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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar bitiin safhalarda etik disi davranisimin olmadigini, bu tezdeki
biittin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez calismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin galisiimasi ve yazimi sirasinda patent ve
telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Furkan Cihat ARICI



TESEKKUR

Ilk olarak, yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu calismay, bilgi, beceri,
yetkinlik ve yetenekleri ile yoneten, lisans ve yiksek lisans egitimim boyunca, bilgi
ve deneyimlerini benimle paylasan, rehberlik eden, her konuda beni destekleyen,
fikirlerime saygi duyan ve yol gosteren, daima yanimda oldugunu hissettigim ¢ok
degerli danisman hocam, Sayin Yrd. Do¢. Dr. Emine Tirkmen'e, yiksek lisans
egitimimi yaparken bana destek olan yoneticilerime ve calisma arkadaslarima, tez

calismama katki saglayan tiim meslektaslarima cok tesekkir ederim.

Her zaman yanimda olan, maddi ve manevi yardimlarini benden hig
esirgemeyen, egitim ve gelisimim icin imkanlarini sonuna kadar kullanan Annem
Nefise ARICI, Babam Recep ARICI, Kardesim Talha Kirsat ARICI'ya ve beni

yurekten destekleyen tiim arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak hemsirelik meslegine duydugu heyacani, azmi, maddi-manevi
destekleri ve insan hayatina dokunuslar ile bana egitim ve 6gretim hayatimda
ilham ve yon veren, okulumuzun ve Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma

Merkezi'nin kurucusu Sn. Semahat ARSEL'e tesekkiru bir borg bilirim.

Furkan Cihat ARICI



OZET

Hastanede Calisan Hemgirelerin Hemgirelik Hizmetlerinde Yetenek Yonetimi

Uygulamalarina Iliskin Gériisleri

Bu calisma, hastanelerde hemsirelik hizmetleri bdlimiinde uygulanan yetenek ydnetimi

uygulamalarina iliskin hemsirelerin gérislerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma, Ocak-Mayis 2016 tarihleri arasinda Istanbul'da 6
hastanede gergeklestirilmistir. Calisma, bu hastanelerde en az bir yildir gérev yapan ve calismaya
katilmaya goéndlli olan 692 hemsire ile ylrGtllmustir. Veriler sosyo-demografik ve mesleki
Ozellikler ile yetenek yonetimi uygulamalarina iligkin sorulari iceren anket formu ile toplanmistir.
Elde edilen veriler tanimlayici analizler, ki-kare, bagimsiz gruplar t testi, Kruskal Wallis testi ile

dederlendirilmistir.

Katiimcilar, hemsirelik hizmetlerinde yonetici hemsirelik, dzel dal ve 6zel alan hemsireligi
pozisyonlarini kilit pozisyon olarak gérmuslerdir. Kilit pozisyondaki hemsirelerde aranmasi gereken
yetkinlikler arasinda etkili bir iletisim kurma, liderlik yapma, derin mesleki bilgi-beceriye sahip
olma, givenilir olma ve yabanci dil bilme gibi cok sayida 6zelligi siralanmistir. Kilit pozisyondaki
hemsirelerin daha ¢ok ic ve dis kaynaklardan atandigi, gesitli egitim programlari ile stirekli
gelismelerinin saglandigi ifade edilmistir. Katiimcilarin yaridan fazlasi kurumlarinda yetenek
havuzu bulunmadigini, kariyer gelistirme programlarinin olmadigini, iste tutma stratejilerinin
kullaniimadidini ve yaptiklari iyi isler igin ddillendirme/takdir gérmediklerini belirtmislerdir. Yetenek
havuzu olusturmadaki en blylk engeller olarak hemsire devir hizindaki yukseklik ve devlet
politikalarindaki  problemler gdsterilmistir. Calismaya katilan hemsgirelerin  kendilerinin
yeteneklerine uygun goérevlendiriime algisinin kilit pozisyondakilerinkine gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin kendilerinin ve kilit pozisyondakilerin yeteneklerine uygun
gorevlendirilme algisini deneyim siiresindeki uzunlugun ve gorev tanimlari, performans kriterleri,
kariyer planlama, yetenek havuzu olusturma gibi hemsirelik hizmetleri yapisini olusturmaya yénelik

uygulamalarin olumlu etkiledigi bulunmustur.

Hastanelerde hemsirelik hizmetleri ile ilgili insan kaynaklarinin daha iyi planlanmasi ve

etkin kullanilimasi icin yetenek y6netimi uygulamalarinin yapilandiriimasina gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Yetenek yonetimi, hemsirelik hizmetlerinde yetenek ydnetimi,

yetenek, hemsirelik



ABSTRACT

The Views of Nurses Regarding Talent Management Applications in Hospital

Nursing Departments

This study aims to emphasize the views of nurses regarding talent management applications

in hospital nursing departments.

This descriptive study was conducted between January and May, 2016 in six hospitals located
in Istanbul, Turkey and comprised 692 nurses that had been working for at least one year at the same
hospital and that had volunteered to participate in the study. The data were collected through a
questionnaire that consisted of socio-demographic questions and occupational characteristics related
to talent management applications. The data were evaluated through definitive analysis, Kurskal Wallis,

chi-square and independent-samples t tests.

The participants vocalized the position of "head nurse" and specialist nurses as the key types
of nurses. They repeated several other qualifications that ought to exist in these key types of nurses
such as effective communication, leadership, professional experience, trustworthiness, and the ability
to speak a foreign language. They also pointed out that nurses in these key positions are assigned to
these positions either internally or from another organization and that they constantly develop their
professional skills through various educational programs. Half of the participants stressed that there is
a lack of talent databases and career development programs, that there are no strategies to retain
employees and that there is no system of rewarding/appreciation system to honor good deeds of the
nurses. The major obstacles of building a talent database is the constant high rate of nurses being
replaced by another in addition to various governmental problems. The perception of being assigned
to a more appropriate and well-fit position according to the nurse's abilities is higher in nurses that are
not one of these key types. It was discovered that the duration of nursing experience and the building
of nursing service databases with such information as assignment definitions, performance criteria, and
career planning, talent database building positively affects the perception of being assigned to an

adequate, talent-defined position.

There is a need of restructuring the talent management applications to promote the more

effective use and better planning of human resourcing in nursing departments in hospitals.

Keywords: Talent management, talent management in nursing services, talent, nursing
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GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

GUnumuzde kiresellesmenin etkisi ile Ulkeler arasi sinirlar kalkmig ve
dinyada dretilen mal ve hizmetler dolasim hakki kazanmistir. Ayni sektérde
faaliyet gdsteren kurumlar Uretimde girdiyi olusturan teknoloji, makine, techizat,
yazilim, bilisim gibi Uriin ve mallara daha kolay ulasabildiginden kurumlarin
rekabet giiciinii artirmasinda insan kaynaklar (IK) cok énemli bir faktér olmustur.
Gecmiste personel yonetimi ile baslayan slireg, insan kaynaklar ve stratejik insan
kaynaklari yOnetimi olarak anilmaya baslamis; diger yandan calisanlarin
demografik yapisindaki degisimler ve farkl nesillerin ayni anda ayni kurumlarda
gorev almasi da stratejik IK ydnetiminin énemini artirmistir. Kurumlarda bilgi,
tutum ve becerileri ile katma deger yaratan her bir calisan yetenek olarak
gorulmeye baslanmis ve yetenekli ¢alisanlara sahip olmak igin kurumlar birbirleri

ile rekabet etmeye baslamistir™.

Kurumlarin birbirleri ile rekabet Ustlinligiinii devam ettirmeleri ve ayakta
kalabilmeleri icin yenilikci olmalari, strekli yeni Grin Gretmeleri, yeni pazarlama
stratejilerini  gelistirmeleri ve yeni pazar arayisinda olmalar gerektigi
vurgulanmaktadir. Burada odaklanilan nokta “yeni” kavramidir. Yetenek yonetimi,
kurumlarin yenilikci olma ihtiyaglarini karsilamada basvurduklarn en etkili
¢oztimlerden biridir. Kurumlarin yeteneklere sahip olma istekleri bu ytzden

giinden giine artmaktadir>®.

Yetenek yonetimi kurumun performansini ylkseltmek (zere yetkin ve
yetenekli kisilerin gereksinim duyulan zamanda, dogru pozisyonda ve dogru yerde
istihdam edilme istegidir’. Yetenek ydnetimi siireci ise; planlama, ise alma, egitim
ve gelistirme, yetenegi elde tutma, yetenek havuzu olusturma ve kilit pozisyona

atama olmak lzere bes adimdan olugsmaktadir. Bir kurumda yetenek ydnetiminin



basarili olarak planlanmasi ve uygulanabilmesi icin bu slirecin tepe yonetimin,
insan kaynaklari boéliim Unlin ve orta diizey yoneticilerin sorumlulugunda olmasi,
bu sorumluluklarin en iyi sekilde yerine getiriimesi ve sorumlu birimlerin tiim

calisanlara yetenek ydnetimi uygulamalarini benimsetmesi gerekmektedir'-#1°,

Kurumlar arasi rekabet saglik alaninda da kendini hissettiren 6nemli bir
konudur. Saglik hizmetleri karmasik, derin bilgi ve beceri gerektiren, ¢cok sayida
saglik disiplininin katilimi ile yiritiilen bir hizmet sektérii olup! saglik kuruluslari
arasindaki rekabetin belirleyicileri arasinda hekim ve hemsireler basta olmak lizere
insan kaynaklari yer almaktadir. Saglik yoneticilerinden, kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunulmasini saglamak, mali ve insan kaynaklarini etkin ve verimli bicimde
kullanmak Gzere stratejik planla birlikte bir isletme plani yapmalari ve bu planlari
uygulamalari beklenmektedir'?. Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin bu siirecte en
onemli sorumluluklarindan biri hemsire insan kaynagini en iyi bicimde planlamak
ve ydnetmektir'®. Dogru yiritiilen hemsire insan kaynaklari yénetimi ile hasta
bakim kalitesi, hasta gilvenligi, is glici maliyeti, is doyumu, isten ayriima ve
hemsire devir hizi gibi saglik ve hemsirelik yoneticilerini yakindan ilgilendiren

ciktilar olumlu ydnde etkilenmektedir'**>.,

Ulkemizde, hemsire inssan giiciiniin secimi ve ise yerlestirilmesi siireci ile
ilgili uygulamalara bakildiginda kamu ve 6zel kurumlarda farkli yaklagimlar oldugu
gorilmektedir. Saglk Bakanligi ve devlet Universite hastanelerinde calisacak
hemsireler kamu personel sinavi ile gdrevlerine atanmaktadir’®. Kamu
kurumlarindaki yonetici hemgireler atama ile gelen hemsireleri, kurumdaki mevcut
ihtiyaclari ve bu hemsirelerin yetkinligini, deneyimini ve dzellikle de istegini dikkate
alarak ise yerlestirmektedir. Ozel saglik kuruluslarinda calisan yonetici hemsireler
ise aday hemsirelerin hem secilme hem de ise yerlestiriime déneminde aktif olarak
gorev almaktadir. Ulkemizde hem sayisal hem de niteliksel agidan hemsire

eksikligi durumu g6z 6niline alindiginda, istenen bakim sonuglarini saglamaya



yonelik olarak yetenekli hemgirelerin segilmesi ya da yeteneklerine gore ise
yerlestirilmesi, egitim-gelisim destegi verilerek yetkinliklerinin saglanmasi,
yetenekleri ve/veya yetkinlikleri degerlendirilerek yetenek havuzuna dahil edilmesi
ve Kkilit pozisyonlara atanmasina iliskin yetenek ydnetimi uygulamalarinin

gelistiriimesine ihtiyag vardir.

Isletme ile ilgili liteartiirde yetenek yonetimi konusu uzun siiredir tartigilan
bir konu olmakla birlikte hemsirelik literatlirinde yetenek yonetimi
uygulamalarinin yakin zamanda giindeme geldigi dikkati cekmektedir'*!”!, Bu
calismalar, yetenek ydnetimi uygulamalarinin calisanlarin kariyer planlarini®! ve
performansini  olumlu etkiledegini'* gdstermektedir. Ancak, hastanelerde
hemsirelik hizmetlerinde yetenek ydnetimi uygulamalarini irdeleyen calismalara

rastlanmamistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci hastanelerde goérev yapan hemsirelerin hemsirelik
hizmetlerindeki yetenek ydnetimi uygulamalarina iliskin gdruslerini ortaya
koymaktir. Bu calismadan elde edilen sonuclarin, hasta ve hemsire ciktilarini
etkileyecek yetenek yodnetimi sureclerinde yer alan kilit pozisyonlari belirleme, bu
pozisyonlar icin gerekli yetkinlikleri ortaya koyma, uygun adaylari segme ve/veya
ise yerlestirme, her bir hemsireyi yetenekleri yonlinden kesfetme ve gelistirme,
yetenek havuzu olusturma adimlarinin daha dikkatli planlanmasi ve uygulanmasi
konusunda hemsirelerin  farkindaliklarinin ~ artmasina  katki  saglamasi
beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yetenek Tanimi

Turk Dil Kurumu (TDK) yetenek (talent) sdzcliguni dort ayri sekilde
tanimlamistir. Bunlardan ikisi genel tanim diger ikisi ise egitim bilimindeki
tanimlandir. Genel tanim olarak yetenek; “bir kimsenin bir seyi anlama veya
yapabilme niteligi, kabiliyet ya da istidat ya da bir duruma uyma konusunda
organizmada bulunan giic ve kapasite”, egitim biliminde ise “kisinin kalitima
dayanan ve 6grenmesini gergeveleyen sinir ya da disaridan gelen etkiyi alabilme
glici” olarak tanimlanmaktadir’>. Amerikan Psikoloji Birligi (American
Psychological Association=APA, 2007) Sozliigi'ne gore yetenek sézcugl; bir ya
da birden fazla konu ya da 6zel alana yonelik sahip olunan igsel, dogal kabiliyet

olarak tanimlanmaktadir®.

Deb, 2005 yilinda yetenek tanimini ingilizcede yetenek anlamina gelen talent
kelimesini; T (Triumph) Basari, A (Ability) Kabiliyet, L (Leadership) Liderlik, E
(Easiness) Kolaylastirmak, N (New Frangle and Creativity — Innovation) Yaraticilik
ve Yenilik, T (Time) Zaman — zamani etkin kullanma kelimelerinin bagharflerinden

yola cikarak ve bu kelimelerin anlaminin bir biitiinii olarak tanimlamaktadir?*.

Yetenegin farkl bilesenleri bulunmaktadir. Bu bilesenler, kisinin ilgisi,
yatkinligi, kisisel ozellikleri ve kariyerinden edindigi tecriibesidir. Kisinin bilgisini;
aldigi egitimleri ve gelismis 6grenme teknikleri meydana getirmektedir. Yatkinligi;
Ozel yetenekleri ya da satis yetenegini kapsamaktadir. Kisisel Ozelliklerini;
motivasyonu, risk almaya yatkinligi ve diger bireysel 6zellikleri olusturmaktadir.
Kisinin kariyer tecriibesi ise eylem alani, projeleri, dnceki isyeri tecriibesi gibi

yonleri olusturmaktadir®®. Bu sebeple yetenegi tek bir ifade ile tanimlamak zordur.



2.2. Yetenek Kavraminin Benzer Kavramlarla Iliskisi

Yetenegin bazi benzer kavramlarla iligkisi bulunmaktadir. Bu benzer
kavramlar ile yetenek cogu zaman karistirildigi icin kavramlarin ayirimini yapmak

gerekir. Asagida yetenek ve benzer kavramlarin iliskisi aciklanmistir.
2.2.1. Yetenek ve Beceri Kavrami

Tark Dil Kurumu beceriyi; “bir kimsenin bedensel ya da duislinsel bir caba
gostererek bir isi kolaylik ve ustalikla yapabilmesi, kisinin yatkinlik ve 6égrenimine
bagl olarak bir isi basarma veya bir islemi amaca uygun olarak sonuglandirma
yetenedi ya da mahareti” olarak tanimlamaktadir®®. Tak ve arkadaslari (2007)
becerinin, “belirli bir fiziksel ya da zihinsel goérevi (eylemi) yerine getirebilme
yetenedi olarak tanimlandigini; zihinsel ya da biligsel beceri yetkinliklerinin
sistematik (bilgi isleme, neden sonug iliskisi kurabilme, bilgileri organize edebilme)
ve kavramsal distinme (karmasik veriler icindeki kaliplari ve modelleri gérebilme)
gibi yetenekleri icerdigini; yetenek kavraminin dodgustan getirilen bir takim
yapabilirlikleri isaret ettigini; becerinin ise var olan yeteneklerin lizerine sonradan

égrenilenlerin eklenmesiyle bicimlendigini” ifade etmektedir®®.

Yetenek ve beceri arasindaki farki ortaya koyan en 6nemli faktér; beceriler
o0grenme yoluyla elde edilebilir ve kisiden kisiye transfer edilebilirken, yetenek
buylk bir oranda dogustan gelmekte ve kalitsal olarak bir goriinti ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, yetenegin 6grenme yoluyla elde edilebilme ve transfer

edilme olasiligi daha az olmaktadir®’.
2.2.2. Yetenek ve Yetkinlik Kavrami

Yetkinlik TDK'ya gore; "“Yetkin olma durumu, olgunluk, kemal,
miilkemmeliyet” olarak tanimlanmaktadir®®. Yetkinlik; bilgi, beceri ve davranis

olmak iizere (i¢ boyutta aciklanmaktadir®,



Yetkinlik, organizasyonun beklentilerine (yliksek performans) ulasilabilmesi
icin kisinin ayirt edici bilgi, beceri ve tutumlarini kapsayan g6zlenebilir davranislari
olarak tanimlanmaktadir®®. Yetkinlik diger bir kaynakta ise; Ustiin performans
goOsterenden dusik performans gostereni ayirt eden, kisinin bir gorevi basariyla
yerine getirirken siklikla tekrarladigi tutumlar, yetenek, davranis, motif ve diger

bireysel dzellikler olarak tanimlanmaktadir®®.

Yetkinlik kavramina genel olarak bakildiginda isgoren ile ilgili bir kavram
oldugu gériilmektedir. Isgérenin is yerinde daha listiin performans sergilemesi

davranigsal boyut olusturabiliyor olmasiyla dogru orantilidir*’.
2.2.3. Yetenek ve Potansiyel Kavrami

Potansiyel, TDK'ya gore; gizli kalmis, heniiz varligi ortaya ¢ikmamis olan,
gizil, gelecekte olusmasi, gelismesi mumkin olan, kullaniimaya hazir (gucg,
yetenek) ya da gizil giic olarak tanimlanmaktadir??. Olasi gerceklesme ihtimalini
ifade eden potansiyel kavrami, isletmelerde calisanlar agisindan ele alindiginda,
calisanlarin yeni karsilagtiklar durumlarda yeni beceriler kazanabilen ya da mevcut
becerileri ile yeni olusumlarla miicadele edebilen kisiler igin kullanilan bir

kavramdir®.

Gerekli bilgi, beceri ve potansiyele sahip calisanlarin 6rgite katki
saglayacagi bariz bir durumdur®®. Potansiyel, calisanin gelecekte sorumluluk
alabilecegi ya da yerlestirilecegi Uist pozisyonlar icin ortaya koyacadi basarinin
dlclisii olarak da kabul edilmektedir?. Isletmeler kurum kiiltiirtine uyacak, buna
katki saglayacak potansiyele sahip adaylarla calismayi arzu etmekte olup®” yiiksek
potansiyele sahip calisanlari kazanmak, elde tutmak ve isletmeye deder katacak
sekilde performans gostermelerini saglamak (zere yetenek yonetimi

uygulamalarina ihtiyag duymaktadir®?.



2.2.4. Yetenek ve Performans Kavrami

Performans kavrami, TDK'da  “basarim” olarak agciklanmaktadir®.
Performans, calisanin isini yerine getirmek icin harcadigi tiim cabalar karsisinda
elde etti§i basari diizeyi veya amaclara ulasma (etkinlik) derecesidir®.
Performans, genel anlamda amach ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde
edileni nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir®*. Calisanlarin gdsterecegi

performans ile motivasyon, yetenek ve egitim arasinda ¢ok yakin bir iliski vardir®.

Saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda yaygin olarak kullanilan
performans kavrami ise saglik kurumlarinda elde edilen ciktiyr (bireylerin ve
toplumun saghgini en iyi hale getirmek ve muhafaza etmek) ve c¢iktinin niteligini

dlcmeyi amaclayan bir kavramdir®.
2.3. Yetenekli Calisan ve Ozellikleri

Yetenekli calisan; sektbre, is tanimina, kuruma, aranan pozisyona ve
organizasyonun beklentisine uygun olmanin yaninda kisisel 6zellikleri (samimi,
cesur, kararl, gtivenilir, yardimsever, mitevazi, merakli, yenilikci, estetik, yaratici,
aktif vb.) acisindan da kurum ve is icin uygun olan kisidir®. Berger‘in 2003 yilinda
yapmis oldugu calismada yetenekli calisanlarda bulunmasi gereken 30'a kadar
yetenek belirlenmis; ancak yogun olarak yetenekli calisanda bulunmasi gereken
dokuz yetenek tzerinde durulmustur. Bunlar; elestirel diisiinme, yaraticilik, eylem
ve sonu¢ odakl olma, misteri odakh olma, kisiler arasi iletisim, liderlik, takim

calismasi ve teknik/islevsel uzmanlik olarak siralanmaktadir®’.

Orgiitiin kurumlar arasi rekabet avantajini saglamada gerekli altyapiy
olusturmasi agisindan yetenek yonetimi sisteminde glincel ve gelecekteki yetenek
ihtiyacini karsilayacak temel yetenekleri belirlemesi gok dnemlidir. Bu sebeple her

orgiit yeteneklerini farkl sekillerde tanimlamakta ve siniflandirmaktadir®®°,



2.4. Yeteneklerin Siniflandiriimasi

Kurumda vyeteneklerin siniflandinimasi  farkh  gekillerde yapilmistir.
Yeteneklerin siniflandirimasi performans gibi dlgllebilen algilarin yani sira isin
yetkinligi ve potansiyel gibi kavramlarla da bagdastirilarak yapilmistir. Yeteneklerin
dogru siniflandiriimasi yetenek yonetiminin nitelikli sekilde uygulanmasini,
yetenekli galisanlarin yaraticiliklarinin ortaya ¢cikmasini ve daha ytiksek performans

gostermelerini saglayabilmektedir!>22,

Yetenekli is gorenlerini siniflandirirken dort performans degerlendirme
kriterinden yararlanan Wolf'un (2003) performans degerlendirme sistemi su
sekildedir; nitelik temelli, davranis temelli, bilgi-beceri temelli ve sonuc¢ odakli
performans dederlendirme sistemleridir. Yonetim, performans dederlendirme
sistemlerinden timund uygulamayi secebilir; ancak Uretimdeki iscilere, idari-bliro
isgorenlerine ve uzmanlara bilgi-beceri temelli performans degerlendirme; idareci,
yoneticiler, Ust diizey uzman/profesyoneller ve Ust diizey yoneticilere sonug odakli
performans degerlendirme; tim isgbrenlere, nitelik ve davranis temelli
performans degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir. Performans
degerlendirmeden elde edilen veriler yiliksek performans sahibi ve yiksek
potansiyelli kisileri belirlemede, terfi ve odlllendirmede kullanilirken bilgi-beceri
temelli performans dederlendirme sonuglari ise kariyer planlama, terfi,
glglendirme gibi programlarda kullaniimaktadir. Yetenekli isgbren grubu ise en

iist dilimde performans gdsteren kisileri kapsamaktadir®’.

Uren’in 2011 yilinda “Yetenek Ne Istiyor” isimli calismasinda, calisanlar alti
yetenek grubuna go6re siniflanmistir. Bu yetenek siniflarini ise su sekilde
aciklamaktadir; marka hayranlan (giclli ya da line sahip kurum ile calismak
isterler, gerilim ve degisim icin firsat arar ve firsatlari degerlendirmek igin destek
beklerler), kariyer basamakgilar (terfi isteyen ve hemen statiisiinde degisiklik

oldugunda terfi bekleyenlerdir), konnektorler (gelisimlerine, imkanlarina ve



tecribe kazanmaya dénem veren, arkadas canlisi, ¢alisma ortami ve isin sosyal
yonlnd seven Kisilerdir), ilgilenilmis (kurumlarin onlari tanimasini, desteklemesi
ve gelisimlerine destek olmasini isterler), imkan arayanlar (yukariya dogru bir
statiinlin biraz daha gergin ve zorlu olmasina deger verenler) ve planlayicilar (terfi
ya da yukari dogru bir gelisme isteyenlerden ziyade uzun donemli gelismelere

deger verenler)dir®.

Wolf (2003) ise yetenekleri dort sinifta toplamaktadir. Bunlar; yilksek
performanslilar, koruyucular, yerlesik mensuplar ve uyumsuzlardir. Ustiin
performansl kisiler diger calisanlara ilham veren, sayica az ve Ust diizey basari
gosterenlerdir. Yokluklari ve eksiklikleri 6rgltli olumsuz etkiler. Koruyucular,
orgutin beklentilerini ilerletenlerdir. Yerlesik mensuplar, 6rgit beklentilerini

karsilarlar. Uyumsuzlar ise 6rgiit beklentisinin altinda kalan grubu igerir®’.

McKinsey calismalarinda ise calisanlar g grupta siniflandiriimis ve bunlari
A, B, C grubu calisanlar olarak tanimlanmistir. A grubu calisanlar, stirekli olumlu
olarak sonug alanlar, diger calisanlara yaptiklari ile 6rnek olan ve onlarin
motivasyonunu sadlayanlar tanimlamaktadir. B grubu ise beklentileri karsilayan,
ancak sinirli potansiyele sahip calisanlar olarak tanimlanirken C grubu calisanlar
ise belirli araliklarla kabul edilir sonuclari elde edenler olarak tanimlanmaktadir.
Bu sebeple yoneticiler igin A grubundaki ¢alisanlar icin yatirrm yapmayi, B grubu
calisanlar icin gelistirmeyi, C grubu calisanlarin ise performanslarinin

gelistiriimesini dnerilmektedir**2,

McKinsey'in 2008 yilinda yapmis oldugu bir diger calismada ise farkli
dizeylerdeki isgorenlerin tiiminin yeteneklerine odaklanmanin 6nem tasidigi
belirtmektedir. Kurumlardaki yetenekli Kkisileri ise (st yoOneticiler, ylksek
potansiyeller, uzmanlar, orta dlizey yoneticiler, midurler, isgdrenler ve dolayh

isgiicii olmak Uizere 7 grup altinda siniflandirmistir®.



2.5. Yetenek YOonetimi Tanimi

Kurumlarin personel yodnetiminden insan kaynaklari ydnetimine, insan
kaynaklari yonetiminden ise yetenek ydnetimine gecisi cesitli asamalar ve

gelismeler sonucunda ortaya ¢ikmistir™.

Yetenek yonetimi; kurumun stratejik hedeflerine ulasmasi icin yilksek
performansl bireyleri istihdam etmek (zere nitelikli bireylerin ise alinmasi,
yerlestirilmesi, gelistiriimesi ve elde tutulmasi stireclerini kapsayan tasarlanmis ve
yapilandiriimis bir yonetim siirecidir. Diger bir deyisle kurumun peformansini
ylkseltmek Uzere yetkin kisilerin gereksinim duyulan zamanda, dogru pozisyonda

ve dogru yerde istihdam edilme istedigidir’.

Yetenekli calisanlarin bulunmasi, egitilmesi, gelistiriimesi ve kurumun
amaclar dogrultusunda vyetistirilerek onlardan faydalaniimasini amaglayan
biitiinclil bir yaklagimdir®. Kurumlarin karisilacagi zorluklarla bas edebilmesi ve
stratejilerini hayata gegirerek hedeflerine ulagabilmesi icin ihtiyaci olan yetenekleri
ile sahip oldugu mevcut vyetenekleri arasindaki boslugu sistematik olarak
kapatmaya calisan ve merkezinde insan kaynaginin yer aldigi bir yonetim siireci

yetenek yonetimi olarak tanimlanmaktadir®.

Yetenek yonetimi; yetenekli kisilerin sahip oldudu bilgi, beceri, tecriibe,
zeka, yargllama, tutum, davranis ve karakterlerine, yonetsel sistemde islerlik
kazandirlmasi olarak tanimlanmaktadir®. Bir baska tanimda, Yetenek Yénetimi kilit
meselelerde kurumda sirekli olarak liderlik durumunu saglamak ve insan
kaynaklari araciligiyla bireysel yeteneklerin gelismesini cesaretlendirmek, bunun
yaninda yetenegin arz, talep ve akisini ydnetmek icin karar verme siireci olarak

tanimlanmaktadir?.
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2.6. Yetenek Yonetimini Ortaya Cikaran Etmenler

Bilgi toplumunun olusmasi, kiresellesme, isgbrenlerin demografik
ozelliklerinin degismesi, nesil farklihgi ve isglici yapisindaki degisimler yetenek

yonetiminin olugsmasina yon vermistir.

Bilgi, giinimizde hem Kkisisel kaynak olarak hem de ekonomik kaynak
olarak gorilmektedir. Bu baglamda geleneksel lretim kaynaklari olan dogal
kaynaklar, emek ve sermaye varligini korusa da énem bakimindan ikinci siraya
dismis, sz konusu Uretim faktorleri bilgi sayesinde elde edildigi icin bilgi ilk
siraya yukselmistir. Bilginin olusumuna katki veren ve bilgiyi kullanan insan oldugu

icin insan kaynaklari bilgi toplumunda énemli bir girdi olusturmustur®’.

Bilginin gelismesi ve bilisim sistemleri ile iletisim araglarinin birlesmesi
sonucu kiresellesme saglanmistir. Kiiresellesmenin saglanmasi ile tim kaynaklar
dinyanin her yerinde alinabilir ve satilabilir 6zelligi kazanmistir. Parasal kaynaklar,
yeni fikirler, riinler ve hizmetler sinir tanimaksizin aktarilabilir bir hale gelmistir®.
Bilgi toplumunun olusmasi, kiresel hareketlerin artmasi ve rekabetin sertlesmesi
ile stirekli olarak trlinde ve hizmette yenilik yapilmasi, bu yeniliklere hazir olan ve
tolere edebilen isgorenlerin kurumda hazir bulundurulmasi geregi ortaya

48,49

cikmstir

Nifus boyutlarinda ve yapisinda derin etkiler yaratan ve yaratmaya devam
edecek demografik degisim slireci yasanmaktadir. Yirminci ylizyil 6ncesinde diinya
nifus artisi yavas, nlfusun yas yapisi blylk élclide sabit ve 65 yas lizerinde
yasayan birey sayisi dustk oranda iken yirminci ylzyil ile yasam siliresi uzamaya
baglamistir. Diger yandan dogurganlik oranlarinin yari yariya diismesi, geng
nifustaki azalma ve yasam suresinde uzama ile birlikte yasl nifusun toplam ntifus
icindeki pay! artmistir’®. Gelecekte emekli niifus sayisinin artacagi ve buna bagli

olarak isgoren genc nifusun da azalacagi 6ngorilmektedir. Bu baglamda
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kurumlarin gen¢ isgdren ihtiyacini karsilamalarinin ya da yetenekli calisan

bulmalarinin giin gegctikce zorlasacadi belirtiimektedir .

GUnumuzde kurumlarda ilk kez doért farkh nesilden isgdrenler bir arada
calismaktadir’!. Yeni nesil 6zgiirligiine diiskiin, iletisime 6nem veren, secici,
kendine giivenen yapida olup esnek bir calisma ortamini tercih etmektedir. Ilave
olarak bu genc nesil rutin islerden ¢ok cabuk sikilmak, yaraticiligini katarak farklihk
yaratmak, ise katkisini gérmek ve sonug odakli olmak gibi diger nesillerden farkl
Ozellikler tasimaktadirlar. Kendilerinden énceki nesiller tarafindan benimsenen
omir boyu istihdam ve isletmeye baglilik felsefesi yerine ise kendi Kkisiligini

yansitmak ve yasamini siirdiirecek bir gelir elde etmekten hoslanmaktadir®®.

isgiiciindeki degismeler son yillarda daha ©nemli hale gelmistir®®.
Isgérenlerin kurumlara ve is yapisina bakis acisi degismistir. Bu sebeple
kurumlarina giiveni, islerine adanmisliklari ve kurumlarina bagliliklar azalmistir.
Isgérenler daha c¢ok kuruma giiven duyma, takdir gdrme, yeteneklerini
anlamlandirma, is-yasam dengesi saglama, yiiksek manevi ve maddi odiller gibi
bireysel beklentileri 6ne ¢ikmis ve insan yonlerinin gorilip fark edilmesini
istemektedirler’. Ayrica kurumlarda isgdrenlerin icinde kadin isgéren oraninda
artma gorllmuis, farkl kdltirden gelen kisilerde ayni kurumda calismaya

baslamisladir>>.
2.7. Yetenek YOonetimi Siireci

Yetenek ydnetimi sidreci, kuruma butinsellik boyutu ile bakilmasini ve
istenen sonuclara ulasmak icin gereken adimlarin 6zenli ve azimli bir sekilde
planlanmasi ve uygulanmasini saglayarak calisanlarda is motivasyonunu
artirmakta, orguitsel baglilik ve ekstra rol davranisi gelistirmekte ve sonug olarak

kurum performansini yiikseltmektedir®.
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Yetenek yonetimi streci ilk olarak hedeflerin ve stratejilerin ortaya
konulmasi, kilit pozisyonlarin belirlenmesi, istenen yetenek profilinin belirlenmesi,
potansiyelin dogru sekilde secimi, yetenekli is goren eksikliginin belirlenmesi,
gelisim stratejilerinin belirlenmesi ve uygulamaya konulmasi, aday is goéren
performansinin degerlendirilmesi ve is goren durumunun degerlendirilmesi ve terfi

olmak {izere sekiz adimdan olusmaktadir®.

Yetenek yonetimi sireci diger bir kaynakta dort bashk altinda
toplanmaktadir. Bunlar; ise kabul slreci (aday toplama, secme, ise alistirma,
yerlestirme), elde tutma slreci (kurum kiltlrli, mevcut yonetici, terfi, kisi - cevre
uyumu), gelistirme siireci (yetkinlik kavrami ve degerlendirme siireci, egitim ve
gelistirme firsatlan, kogluk ve mentorluk, zorluklar) ve performans sireci
(kesinlesen rol, performans kavrami ve degerlendirme siireci, geri bildirim,

taninma ve ddiillendirilme) olarak tanimlanmaktadir>>.

Akar ise yetenek yonetiminin boyutlarini; yetenedi kendine c¢ekme,
yetenedi dogru sekilde yerlestirme, yetenegi gelistirme, yetenegi tutma ve
orgiitsel yedekleme olmak (izere tanimlamaktadir'. Yetenek ydnetimi siireci ile
ilgili yabanci ve Tirkge literatiir incelendikten sonra; planlama, ise alma, egitim
ve gelistirme, yetenegi elde tutma, yetenek havuzu olusturma ve kilit pozisyona

atama olmak Uizere bes alt baglik halinde incelenmistir.
2.7.1. Planlama

Insan kaynaklar planlamasi uygun beceri, deneyim, yeterli nitelik ve
nicelikteki kisileri, dogru zamanda ve dogru pozisyonda uygun maliyetle istihdam
etmek seklinde tanimlanmaktadir™®. Bir dier tanima gére insan kaynaklari
planlanmasi; isletmelerin faaliyetlerinin sorunsuz yurGtilebilmesi igin ne, ne
zaman, nasil, nerede, kim tarafindan, neden, hangi maliyetle ve hangi siirede

yapilacagi sorularina cevap vermeyi tanimlamaktadir>. Pickard ve Girman’in 2010
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yilinda insan kaynaklari planlanmasini; bir kurumda, nitelikli insan gticti kadrolarini
olusturmaya yonelik insan kaynagi planlanmasinin  yapilmasi  olarak

tanimlamistir®.

Yetenek yoOnetimi planlamasi, birden cok dénemi, ybnetsel kapasitenin,
Ucretlendirme ve performans iliskisinin glclendirilmesini, kariyer gelistirme
yontemlerinin  oriintlilenmesini, calisanlar arasi sirket birligi imajinin
glclendirmesini, yetenek havuzunun belirlenmesini, kilit ya da kritik pozisyonlarin
belirlenmesi ve bu pozisyonlara atamalari kapsamaktadir'~?. Insan kaynaklari ve
yetenek yonetimi planlamasi arasinda iliski olmasi gerekmektedir. Insan
kaynaklari planlamasi kisa dénemli yapilabilirken, yetenek yonetimi planlamasi
uzun dénemi kapsamalidir™. Insan kaynaklari planlamasinin basarili olabilmesi igin

stratejik yapiimali ve gelecege ydnelik 6ngériileri de barindirmalidir>®.
2.7.2. ise Alma

Kurumlarda cesitli gbrev ve pozisyonlar bulunmakta ve her bir is icin stati
ve nitelik yonlinden farkl isgéren gerekmektedir. Kurumun misyonu ve vizyonu
dogrultusunda yiiksek performansli isgdrenin ise alinmasi orgiitsel stratejisi ve
yetenek yonetimi agisindan en dénemli insan kaynaklari uygulama stireglerinden
biridir>°.Ise alim siireci, aday toplama, secme, ise alistirma, yerlestirme olmak

lizere dort asamada gergeklesir™.

Kurumlar, aday toplama asamasinda gazete, mesleki dergi, sosyal medya,
is yerine yapilan kisisel basvurular, danismanlik ve is kurumu sirketleri, kariyer
glnleri, egitim kurumlarinda staj ve burs gibi yontemlerle nitelikli is goren
adaylarini kuruma ¢ekmeye calisir>>°. Isgéren adaylari ise klurumun sundugu
gelisme olanaklarini, calisma kosullarini degerlendirir ve alternatif kurumlarla
karsilastir. Agik olan pozisyon igin bagvuran adaylar arasindan isin yetkinliklerine

en uygun 6zellikte olanlar ise alinir*®. Iise alimda hem kurumun hem de isgérenin
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ortak paydada birlesmesi gerekir. Bu sebeple aday toplama ve ise alma stirecinde
ic kaynak ve dis kaynak kullanimina gidilebilir>’. Kurumun yetenegine uygun kisiler
secildikten sonra uyum siirecinden gecen isgdren ise yerlestirilir’3. ise uyum,
isgOrenin yeni is cevresi ile sosyallesmesini, gerekli bilgi ve destegin verilmesini,
isgorenin  olumlu ydnde cesaretlendiriimesini saglayan ve baslangicta
yasayabilecekleri gerilimi azaltan bir siirectir’®. ise yerlestirme asamasi, secim

siirecinden gegmis is gdrenin kuruma sunulmasi ve yoneltilmesidir.

Yeterli nicelik ve nitelikte isgérenin bulunmamasi ya da ise alinmasi,
isgorenlerin isin yetkinliklerine yeterince sahip olamamasina, verim distkligiine,
devir hizinin ve is kazalarinin artmasina, is tatmininin dismesine, denetim
giderlerinin yukselmesine ve isten cikarilma gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Isin yetkinliklerinden daha fazla yetkin kisilerin ise alinmasi da icret
maliyetlerinin artmasina, tatminsizlige, gudilenme dlstkligine ve isten

ayrilmalara yol agmaktadir’°.

Isletme hangi kaynaklari kullanacagina karar vermeden énce dikkat etmesi
gereken iki 6nemli konu bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, hangi ise eleman
alinacagini, bu isin kisiden neler bekledigini, isin gereklerinin neler oldugunu ¢ok
iyi belirlemesi gerekir. Bunu en iyi yapmanin yolu ise is analizinin yapilmasidir.
Ikincisi ise is analizini yaptiktan sonra bu isi yapacak olan elemanin sahip olmasi
gereken yeteneklerin neler oldugunu belirlemektir. E§er bu is bdyle yapilmaz ise
sonug¢ hem kurum hem de isg6ren agisindan hisran olacaktir. Bunu yaparken ise

her kurum izledigi insan kaynaklar politikasini kuruma gore belirlemedir’.

Geleneksel ise alim siireci bos pozisyonlara en dogru isgorenle doldurma
amac edinirken yetenek yonetimi kapsamindaki ise alim siireci ise; dogrudan
pozisyona degil de kurumun kdlttiriini temsil eden 6zelliklere sahip, performansi

ile gelecekteki kurum kultiriniin gelismesine katki saglayabilecek, orgiit
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yetenekleri, is cevresi ve vizyonu ile uyumlu en yetenekli isgdoren ve yonetici

adaylarinin kazanilmasini amag edinmektedir’.
2.7.3. Egitim ve Gelistirme

Egitim, mevcut islerin yapilabilmesi icin gerekli duyulan bilgi ve becerilere
sahip 6greniciler elde etmek icin tasarlanir. Gelistirme ise uzun vadede ihtiyag
duyulacak bilgi ve becerileri kapsamakta ve calisanlari hem degisen ve biyiyen
kuruma uyum saglama konusunda hem de performanslarinin artiriimasi icin
harcanan cabadir'~>°.Stratejik hedeflere ulasabilmek, amaclari genisletebilmek,
kurum icinde 6grenmenin kesintisiz saglanmasi, galisanlarin belli bir yetenek ve
bilgi ile donatiimasi ve toplam kalite yonteminin basariyla sirdurilmesi igin

kurumlarin egitim ve gelistirme programlarina ihtiyaglari vardir>>.

Egitim ve gelistirme; isgorenin kurumdaki taniml isini etkin bir sekilde
yapma yetenegini artirarak, kisa ve uzun donemdeki performansini iyilestirme
yoniindeki girisim ve eylemdir. Egitim ve gelistirme cabasi isgorenin kurumdaki
rollerini ve sorumluluklarini anlamasi ve farkinda olmasini saglamak, isgérenin
uzmanlik alanini artirmak ya da isini daha etkin yapabilmesi icin motivasyonunu

artirmasi igin uygulanir®>°%0,

Yetenek ydnetimi alanindaki gelistirme ise kurumdaki isgbrenlerin yeni
sorumluluklar alabilmesi icin beceriler ve yapabilirliklerini kazanma stireci olarak
tanimlanir’®.Kurumlarin stratejileri ile yetenek yonetimi stratejileri birlestiginde,
orglitlin gelecekte ihtiyac duyacadi bir dizi beceri ihtiyaci ortaya cikmakta ve bu
ihtiyaci karsilamak igin beceri gelistirme programlarina gereksinim artmaktadir.
Kurumlar, isgorenlerini gelistirme programlari icerisinde egiterek hem kurum hem

de isgdrenin ihtiyaci olan becerilerini karsilamaktadirlar®’.

Gelistirme calismalarinin icerigi degisiklik géstermektedir. Bunun nedeni ise

kurumlarin, uygulama alanlarinin ve amaglarin degisiklikler gdstermesidir.
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Yetenekli isgbrenlerin gelistiriimesi gereken yetkinlikler ise Hatum’a (2010) goére
teknik, yonetsel, Kkisilerarasi olmak (zere (¢ gruptadir. Gelistirme programi
isgdrene gore bireysel olmall ve kurumdaki pozisyonlarina gére belirlenmelidir®.
Bhatnagar’a (2008) gdre ise gelistirmenin tasarlanmasi teknik, davranigsal ve
islevsel diizeylerde olmasi ve yillik degerlendirilmesi gerekir. Yonetici ve uzman
gruplar yuksek performans ve potansiyelli kisilere, yeni baslayanlar igin ise orta
diizey yoneticiler, tarafindan kogluk ve danismanlik hizmeti verilmesi saglanir. Yil
sonunda ise genel egitimler, is performanslari ve vyl icindeki gelisimler

degerlendirilir®?.

Gelisim programinin  dnceligi kurumun hedeflerinin  belirlenmesidir?.
Ardindan egitim programlarina kimlerin dahil edilecedi belirlenmelidir®®. Yetenek
yénetimi kapsaminda isglcl siniflandiriimasi, gelistirme etkinliklerine temel teskil
edeceginden yiiksek performansli ve potansiyelli kisilerin yaninda diger personelin
de yeteneklerinin farkinda vardiriimasi egitim ve gelistirme uygulamalari agisindan

onemlidir®>°.

2.7.4. Yetenegi Tutma

Yetenegi elde tutma, orgitlerin amaclarina ulasmak igin arzu ettikleri
yetenekli calisanlari kuruma bagdli kima cabasidir®®. Philips ve Edwars'a gére
yetenekli isgdreni tutma calismalarini planlanmis bir uygulamalar bitlini olarak
gormek gerekmektedir®®. Yetenegi tutma devir orani ile ters iligkilidir®. Isgiici
devir orani insan kaynaklari yonetimi acisindan kurumlarin énemsedikleri bir

gOstergedir.

Bir kurumun is gicl devir oraninin ile gider artislar arasinda dogru oranti
bulunmaktadir. Yetenek yonetimi agisindan ise cgalisanin isten ayrilmasindan
dogan maliyetler, yetenekli calisanlari elde tutmanin gerekliligini ortaya

koymaktadir>. Ongériillmemis bir sekilde kurumdan ayrilan yetenekli calisanlar,
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mali acidan oOnemli kayiplara neden olmaktadir. Bunlar; yetenekli calisani
kaybetme maliyeti, yeni calisani bulma, secme ve sonrasinda uyumunu sadlama
ve benimsetme maliyeti, takim galismasinda ortaya gikan dususler, kurum imajinin
olumsuz etkilenmesi ve calisan isgorenlerin moral bozukluklari, kurumda Uretilen
hizmetin ve musterileri iliskilerine dayali bilgilerin kurum disinda bulunma maliyeti,
ayrilan isgorenin rakip firmaya gitmesinden dolay bilginin transfer maliyeti olarak
siralanmaktadir®®. Bu sebeple yetenekli is gérenleri kaybetmemenin bir yatirim

oldugu gériisiinden hareketle, bu yatirmin elde tutulmasi dnemlidir®®.

Kurumda calisan Kkisinin bilgi birikiminin olmasi, isgdérenin memnun
olmasindan dolayr musteri iyi iliski kurmasi ve isten ayriimadan dolay! olusan
ylksek mailyetden dolay! yetenegi tutma 6nemlidir. Bir kisinin isten ayrilmasi ile
birlikte kurumlar; nitelik olarak Uretim kaybina, misteri memnuniyetsizligine,
kalite problemlerine, ydnetim sireclerinde gerilemeye, bilgi ve deneyim

kayiplarina ugramaktadirlar®.

Kurumlar, yetenekli calisanlari binyesinde tutmak ve &rgut kiltlrind
gelistirmek icin bazi ¢oziim yollar (izerinde durmalidir. Bunu saglamak icin lcret
paketleri ve ddiiller, kariyer hareketleri, farklilastiriimis egitim ¢ézimleri, is yasam
dengesi programlarini kapsayan gelisim planlari hazirlamalidir. Bu durum,
yetenekli calisanlar Gzerinde olumlu etki ederek yetenekli isgdrenlerde calistiklar
kurum icin farkl ve degerli olduklarinin kabul edildigi ve kendilerinin énemsedikleri

duygusunu olusturacaktir®’-%*,

2.7.5. Yetenek Havuzu Olusturma ve Kilit Pozisyona Atama

Insan kaynaklarina énem veren, gelecekte rekabet giiciinii korumak
isteyen tlim kurumlarin bugiinden isgiici kaynagini en etkin sekilde planlamasi
gerkemektedir. Gegmiste yurltilen bos kalan pozisyona doldurmaya ydnelik bir

stratejinin yerini yetenekli personeli secme stratejisine birakmistir. Ozellikle, kilit
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pozisyonlarini belirleyen ve kurum igin 6nemimi kavrayan kurumlar, bu
pozisyonlarin bos kalmamasi icin yetenek havuzu olusturma sisteminden
yararlanmaktadir. Bu sayede uygun aday hizli ve dodgru sekilde olusturulan

yetenek havuzundan cekilmektedir®’.

Yetenek havuzunda olmasi gereken Kisiler ise kurumlarin kaderinde rol
oynayabilecek dlizeyde olan yonetsel ve teknik pozisyonlari doldurma
potansiyeline sahip gelecedi parlak calisanlarda olmalidir®. Yetenek havuzunu
yuksek vyetkinlikte olan yildiz calisanlar olarak adlandirilan kisiler tarafindan
olusturmaktadir’. Bu yiizden yetenek havuzu, tepe yonetimi acisindan kritik
gorilen pozisyonlarda, pozisyonu dolduran Kkisinin ayrilmasi halinde yerine
konacak adaylarin 6nceden belirlenmesi, ayni zamanda yetenek havuzuna dahil
edilen isgbrenlerin sadece insan kaynaklari bélimi ve tepe yénetimi tarafindan

bilinen gizli bir siireci olusturmaktadir®’.

Yetenek havuzunu olusturma orglitsel kariyer planlamasi ile de dogrudan
alakalidir. Calisanlarin terfi etme ve kurum iginde ylkselme isteklerini
gerceklestirmek, onlara bu konuda yardimc olmak ve yol gbéstermek amacini
tasimalidir. Kariyer planlamasi ile amag is basari potansiyeli yliksek, motive olmus
ve nitelikli isglcini barindiran yetenek havuzu olusturmak olmalidir. Yetenek
havuzu sayesinde hem isgbrenlerin kariyer hedeflerine ulasmasina hem de

kurumun kilit pozisyonlar icin gerekli kaynak ihtiyacini karsilamis olur.

Yetenekli personel azlidi ile karsi karsiya kalacak olan kurumlarin, kalifiye
is gliclinden olusan havuzlar olusturmalari gerektigi ileri siiriilmektedir®%,
Yetenekliler havuzuna girmek igin uzun bir stire¢ gerekmektedir. Bir ¢alisanin
yetenekli havuzuna aday, olabilmesi icin, istikrarli sekilde yliksek performans

cikarmasi il aranan gereklilik olarak belirtilmektedir®.
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Yetenek havuzunda yer alan kisilerin kurumdaki kilit pozisyon agigina ve
kurumun giktilarina uygun kilit pozisyonlara atama yapiimasi ya da havuzda
kalmaya devam etmesi, havuzda bulunan kisilerin performanslarina gére olmalidir.
Atanacak isgorenin “profili nedir ve atandiktan sonra var olan agidi ne derecede
kapatabilir” sorusunun yanitlanmasi gerekir. Kilit pozisyona atanan Kkisinin
gereksinim duydugu bilgi ve beceride ne durumda oldugu konusuna yonelik geri

bildirim verilmelidir®®-"°.

Kilit pozisyonlara atamanin kurumun mevcut yetenek yonetimi havuzunun
var olmasi ve buradan atama yapilmasinin orglitsel baglhida, calisma
motivasyonuna, daha fazla rol davranigi Ustlenilmesine ve kurumun ciktilari

tizerine etkisi vardir®®.
2.8. Yetenek Yonetiminde Sorumluluk

Yetenek yonetimi slireci tepe yonetimin yetenek yonetimine inanmasi ve

L7l Tepe ybnetimin uygulama

bu konuda stratejilerini belirlemesi ile bagslar
adimlarinda yetenek yonetim slireci adimlarina destek verdigini yonetici ve
calisanlara hissettirmesi gerekmektedir’!. E§er tepe ydnetimin inanci ve tutkusu
olmazsa yetenek yodnetim suregleri kolayca bozulabilir ve burokratik rutinlere
donlisebilir. Tepe yonetimin devredemeyecedi gorevi ise, yetenek yonetiminin

7472 Kurum igerisinde degisimin

basarisini sorgulamasi ve denetlenmesidir
ondndeki her tirli engel kaldinimali, yetenek ydnetimi bakis agisinin yayilmasi
tim kademelerce saglanmalidir. Sadece dis dinyadan alinan bilgiler
dogrultusunda vizyon, strateji ve dederler yaratmak, strateji belirlemek ve
uygulamak ayni zamanda bu stratejileri hayata geciren isgdrenlerden olusan
takimlarin icinde barindirdiklari yetenekler ile uyumlastirmak da dst yonetimin

gorevi olacaktir’.
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Tepe yonetimin baslattigi yetenek yonetimi slirecinin uygulanmasinda en
énemli rol ise orta diizey yoneticilere aittir’>. Kurum igerisinde potansiyele sahip
yetenekli isgorenleri yetistirmek orta diizey yoneticilerin sorumlulugunda ve ayni
zamanda orta diizey yoneticilerden yetenek ydnetimi slirecinin dnemini fark

etmeleri ve sistemi siirdiirmede yeterli kapasitede olmalari beklenmektedir®®”2,

Orta dlizey yoneticilerin yetenek yonetimi uygulama stirecinde gorevleri su

§eki|dedir;2'8'28,71,72,74

= Kendi yetkinlik ve yeterliligini saglamak,

= Potansiyel yetenekli isgoreni kuruma alistirmak,

= Yetenekli isgorene kurum kiltlriind benimsetmek,

= Yetenekli calisanin gelisimini ve egitimini saglamak,

= Yetenekli calisani orglitte kalmasini saglamak,

» Insan kaynaklarina ve tepe yonetime ihtiyac halinde yetenekli calisanlar
hakkinda rapor sunmaktir.

Ancak orta dlizey yoneticiler yetenek ydnetimi slireci uygulamalarinin
zaman ve emek gerektirmesinde dolayi, gunlik islerin yaninda ek bir is olarak
gormekte ve yapmak istememektedirler. Yetenek ydnetimi stireci uygulamalarini
orta dlizey yoneticilerin yapmak istemeyislerinin bir diger nedeni ise bu

potansiyelli kisilerin ileride kendi yerlerini alacaklari kaygisi tagimalaridir®.

Yetenek yonetimi slirecinin uygulanmasinda bir diger sorumluluk ise insan

kaynaklarina aittir'?®72,

Yetenek ydnetimi kapsaminda insan kaynaklan
bélimdndn sorumluluklari; uygulayicilara destek vermek, taraflar arasindaki
esgidimi saglamak, uygulamay! kontrol etmek, sistemi sirekli iyilestirmek ve
yetenek yonetimi konusunda kurumsal bir hafiza olusturmaktir. Ise alim,
performans dederlendirme, licretlendirme ve egitim-gelistirme gibi uygulamalari
yetenek yonetimi sistemine birlestirmeli ve uyum iginde yapmalidir. Bu uygulamar

yapllirken isgdrenler arasinda adaletsizligin olmamasi gerekmektedir®.
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2.9. Hemsirelik Hizmetlerinde Yetenek Yonetimi Uygulamalarina Zemin

Hazirlayan Etmenler

Saglik hizmetleri karmasik, derin bilgi ve beceri gerektiren, cok sayida saglk
disiplininin katilimi ile yiiritilen bir hizmet sektdriidiir2. Saglik ekibinin nemli bir
bilesenini ise hemsireler olusturmaktadir. Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses = ICN), topluma saglik hizmetlerinin nitelikli ve
givenli bicimde ulastinimasinda, Ulkelerin saglik harcamalarinin biyik kismini
olusturan kronik hastaliklarin ydnetilmesinde hemsirelerin ¢ok 6nemli katki
saglayabilecegini belirtmektedir’>”8, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2006
yiinda yayinlanan “Saglik Igin Birlikte Calisma” isimli raporunda, &zellikle
gelismekte olan (lkelerde saglik ekibi Uyelerinin tibbi sekreter/linite destek
personeli olmamasina bagli olarak kayit isleri ve diger destek hizmetleri ile ilgili
¢cok zaman harcandigini ve hemsireler ve diger saglik meslek Uyelerinden
yetkinliklerine uygun sekilde yararlanimadigini bildirmektedir’”®. Ilave olarak,
yapilan galismalar, olumsuz hemsirelik calisma ortamlar ve is yiki fazlaligina
bagll olarak hemsirelerde is doyumsuzlugu ve tiikkenme gelistigini; hemsirelerin
isten/meslekten ayrildigini, hemsire eksikligi ve hemsire devir hizinin yiiksek

olmasina bagl olarak da hasta bakim kalitesinin diistigiini géstermektedir®8!,

Manpower’in 2014 yilinda “Yetenek Kitligi devam ediyor: insan kaynaginin
gittikce degisen rolli nasildir veya insan kaynagi bu bosluga nasil kopri olabilir?
(The Talent Shortage Continues: how the ever changing role or hr can bridge the
GAP)” adli calismasinda, Ulkemizin de iginde bulundugu 42 (ilkede 37.000'den
fazla isverenle gériisme yapilmis ve kiresel dlgekte isverenlerin %36'sinin yetenek
kithgimin  var oldugunu, dogru becerilere sahip insan kaynagi bulmakta
zorlandiklarini ifade etmiglerdir. Ulkemizde bu oranin %63 oldudu belirtilmistir.
Yetenek kithigi durumunun meslek gruplarina gére dagihmi (2014) incelendiginde

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde hemsirelik mesleginin 10. sirada yer aldigi
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belirlenmistir. Yine 2015 yilindaki Manpower’in Yetenek Kithgi Anketi'nde, yetenek
kithdi olan ilk 10 meslek igcinde hemsireligin yer aldigi tlkeler olarak Finlandiya (6.
sirada), ABD, Ispanya ve Ingiltere (7. sirada), irlanda (9. sirada), Norveg ve

Avusturya (10. sirada), verilmistir®>2,

Hemsire is giliciinden etkin ve verimli sekilde yararlanma, topluma nitelikli
saglik hizmeti sunulmasini saglama ve hemsirelerin saglik sistemine olumlu
katkilarini 6éne c¢ikaracak uygulamalar tasarlamada Onderlik yapacak lider
hemsirelerin yetistiriimesine ihtiyag vardir. Bu lider hemsire vyetistirme
programlarinda, diger liretim ve hizmet sektorlerinde yaygin bicimde kullaniimakta
olan yetenek yonetimi uygulamalarina yer verilmesi yararli olacaktir. Bdylece
yonetici hemsirelerin, ig igin gerekli olan kriterleri 6nceden belirlemeleri, is gdrecek
kisinin yeteneklerini anlayarak uygun adaylari ise almalari ve/veya ise

yerlestirmeleri saglanacaktir®.

Hemsirelerin kariyer plani, yetenekleri ve mesleki yeterliligi dogrultusunda
ise baslamadan dnce yetenek yon etimi sireci ile yapilmis olacak; her bir
calisanin glicli yanlarinin kesfedilmesi ve onun gelisiminin saglanmasi ile hasta

1820 Ancak, hemsirelikte yeni bir

bakim sonuclarinda iyilesme saglanacaktir
kavram olan yetenek yonetimi uygulamalarinin hem teorik olarak bilinmesi hem
de dogru ve etkili sekilde uygulanmasi icin daha cok ele alinmasi ve tartisiimasina

gereksinim vardir®*°,

Yetenek yonetimi ile kurum giktilarinin olumlu ydnde artmasi, kurumlar
arasl rekabet saglanmasi, isgorenin kuruma bagliigin artmasi, egitim-gelisim
firsatlarinin saglanmasi, is doyumunun artmasi, kariyer planlamasinin yapiimasi,
kocluk-mentorluk (rehber) hizmetlerinin verilmesi, yetenek havuzu olusturarak en
kisa zamanda atamanin yapilmasi, kilit pozisyonlarin belirlenmesi ve insan

kaynaklari sureglerinin gelistirilmesini kapsamaktadir.
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Ulkemizde, hemsire is giiciiniin secimi ve ise yerlestirilmesi siireci ile ilgili
uygulamalara bakildiginda kamu ve 6zel kurumlarda farkli yaklasimlar oldugu
gorilmektedir. Saglik Bakanligi ve devlet Universite hastaneleri gibi kamu
kurumlarinda c¢alisacak hemsireler kamu personel sinavi ile gdrevlerine
atanmaktadir. Kamu kurumlardaki bu yonetici hemsireler, kurumlarina atanan
hemsireleri mevcut ihtiyaclar ile bu hemsirelerin yetkinligi, deneyimi ve istegine
gore ise yerlestirmektedir. Ozel saglik kuruluslarinda calisan yonetici hemsireler
ise aday hemsirelerin hem segilme hem de ige yerlestirme déneminde aktif olarak

gorev almaktadir'®.

Ulkemizde hem sayisal hem de niteliksel acidan hemsire eksikligi g6z
online alindiginda, istenen bakim sonuglarini saglamaya yonelik olarak yetenekli
hemsirelerin  secgilmesi, ise vyerlestiriimesi, yetistiriimesi, egitim-gelisiminin
saglanmasi, degerlendirilerek yetenek havuzuna dahil edilmesi ve kilit pozisyona
atanmasina yoénelik yetenek yonetimi uygulamalarinin gelistiriimesine ihtiyag

vardir.

2.10. Yonetici Hemsirelerin Yetenek Yonetimi Siireglerinde

Sorumlulugu

Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin en 6nemli sorumluluklarindan biri
hemsire insan giicii planlama siirecini ydnetmektir®. Dogru yapilan planlama ile
hemsire, hasta ve hastane giktilari olumlu ydnde etkilenmektedir'>. Hastanelerde
hastalarin 24 saat boyunca gereksinim duydugu hemsirelik bakim hizmetlerinin,
etkin sekilde nasil verilecegi agisindan 6nemli olup bu konu ile ilgili sorumluluk
hem hemsirelik hizmeti ydneticilerinin hem de hastane ydnetiminindir®*. Niteliksel
ve niceliksel olarak dogru planlamanin yapiimadigi durumlarda; hasta bakim
kalitesinin disttigl, hemsirelerin is doyumunun azaldigi, tikenmislik diizeyinin ve

isten ayrilma niyetinin arttigi gériilmuistiir®®®>,
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Personel bulma, segme ve temin etme insan kaynaklari agisindan en zor ve
kurum icin en 6nemli uygulama alanini olusturmaktadir®. Personelin segimi
yetenek ydnetimi uygulamari agisindan énemli bir siirectir'~%. Bu sebeple hemsire
yoneticiler secilen isgdrenin kalitesinin yliksek olmasi icin oldukca ézenli ve dikkatli

davranmalidir®®.

Saglik bakim hizmeti sunan kurumlarin mesleki donanima sahip ve degisen
saglik bakim gerekliligine hizli reaksiyon verecek sekilde isgdrenlerin istihdam
etmeleri beklenmektedir®. Saglik calisaninin egitimindeki temel amaci, sunulan
saglik hizmetinin niteligini gelistirmektir. Calisanlarinin bilgi, beceri, etik degerler,
sosyal yaklagim gibi konularda yetkinliklerini ginimiz kosullarina uygun
donanima sahip olmalarini saglayarak, toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir®.
Mevcut hemsirelerin egitim ve gelistiriimesi hem orta hem de (st diizey yonetici

hemsirelerin gérevi arasinda yer almaktadir®*°,

Basari degerlendirme sisteminin orglitsel ve bireysel amaclara-beklentilere
uygun sekilde olusturulmasi, etkin sekilde vydritilmesi, insan kaynalari
ybnetiminin yani sira hemsirelik hizmetleri ydnetiminin de bir sorumlulugudur®®.
Basari dederlendirme sistemi, calisanlarin is basarisini degerlendirmeye
odaklanmali ve dederlendirmeler bigimsel olarak, diizenli aralarla, uygun
degerlendiriciler tarafindan, tarafsiz ve adil sekilde yapilmaldir. Yonetici
hemsireler ise basari degerlendirme sistemini olusturmak icin bu stirecte etkin rol
almali, kendilerini bu alanda gelistirmeleri, sistemi etkin sekilde kullanabilmesi igin

gerekli olan yetkinlik ve yetkinligin kazanmalari gerekmektedir®.

Glnumizde benimsenen cagdas yonetim yaklasimina gore, isciler ve
onlarin Uyesi olduklar drgutlerin, isyerinde alinacak kararlara katiiminda énceki
yaklasimlara gére daha fazla dikkate alinmasi 6nerilmektedir®®. Yéneticiler ve
isverenler ise kararlarda daha fazla dikkate alinmasinin kontrol ve gii¢ kaybi olarak

algilayabilmektedir. Hemgireler bu slrecgte hak, gérev, yetki ve sorumluklarini
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bilmeli, bunlari korumali ve yasal de§isiklikleri yakindan izlemelidir®. Ayrica
ybnetici hemsgireler hemsirelerin hak, goérev, vyetki ve sorumluluklarini

korumalidirlar’8%%°,

Ongériilmemis bir sekilde kurumdan ayrilan yetenekli calisanlar, mali
acidan dnemli kayiplara neden olmaktadir®®. Yetenegi tutma devir orani ile ters
iliskidir. Yoneticiler ise yetenekli calisanlarl elde tutmak icin; isgict planlamasi,
yetenekli calisanin kazaniimasi ve kuruma baglanmasi, isgorenin gelistirilmesi,
dogru pozisyona atama yapilmasi, yonetiminin saglanmasi ve elde tutulmasi
asamalarini  6zenle yerine getirmeleri saglanmalidir®. Bu uygulamalar ve

gereklilikler hemsirelik hizmetleri yoneticileri icinde gegerlidir.

Elde tutulan, egitim ve gelistirme hizmeti sunulan isgbrenlerin uygun bir
yetenek havuzunda tutulmasi ve kurum tarafindan belirlenen kilit pozisyonlara
atanmasi kurumun stratejik hedefleri, verimliligi ve miisteri-zaman kaybinin
énlenmesi agisindan dnemlidir?®. Bu sebeple hemsirelik hizmetleri yoneticileri de
dahil tim vyoneticiler kurumlarinda kilit pozisyonlari belirlemeli, isgorenleri
arasinda yetenekli olanlardan bir havuz olusturmali ve kilit pozisyonlara

atamalarini bu olusturulan yetenek havuzundan yapmalidir.

Hemsirelikte var olan devir hizi, 6rgitsel baghhgin zayifligi, isten ayriima
niyeti, tikenmiglik gibi sorunlarin yani sira 6zel ve devlet bakim hizmeti sunan
saglik kuruluslar giinimizde diger kurumlarla rekabet, kar elde etmek, verimlilik
saglama, hasta ciktilari (hastane enfeksiyonlari, basing yaralanmalari, vb.) olumlu

yénetme gibi sorunlarla ugrasmaktadirlar®®81849

. Bu sebeple glinimiz insan
kaynaklar stratejilerinden yetenek ydnetimine hemsirelik hizmetleri yonetimi de
yer vermeli, yetenek yonetimi sirecleri konusunda hem kendilerini hem de
calisanlarin gelistirmelidir. Yetenek yonetimi streglerini en iyi bigcimde uygulanmak

Uzere tim calisanlarini motive etmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, hastanelerde goérev yapan hemsirelerin hemsirelik
hizmetlerindeki yetenek ydnetimi uygulamalarina iliskin goérislerinin incelenmesi

amaciyla gergeklestirilmis tanimlayici bir calismadir.
3.2. Arastirma Sorulari

* Hastanelerde hemsirelik hizmetleri boéliminde yetenek yo6netimi
uygulamalari nelerdir?

« Ozel ve devlet hastanelerinde calisan, yatak basi ve kilit pozisyonda
gorev alan, farkli diizeyde mesleki egitimi olan, yas ve deneyim siiresi farkli olan
hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinde yetenek ydnetimi uygulamalarina iligkin
gorugleri arasinda fark var midir?

* Hemgirelerin kendi yeteneklerine uygun goérevlendirilmis olmalarina
yonelik algilarini etkileyen sosyo-demografik, mesleki ve kurumsal 6zellikleri
nelerdir?

* Hemgirelerin, Kkilit pozisyondakilerin yeteneklerine uygun bigimde
gdrevlendirilmis olmalarina yonelik algilarini etkileyen sosyo-demografik, mesleki

ve kurumsal dzellikleri nelerdir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da iki 6zel hastane, iki devlet hastanesi, bir devlet
Universitesi hastanesi ve bir vakif Gniversite hastanesi olmak lizere 6 hastanede
yapilmistir. Veriler, Ocak ile Mayis 2016 tarihleri arasinda bu hastanelerde gérev
yapan, Ucretli ya da (cretsiz izinde olmayan ve calismaya katilmaya gondlli olan

hemsirelerden toplanmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul'da amach drneklem yéntemi (Polit and
Beck, 2012; Esin, 2014) ile belirlenen iki 6zel hastane (A hastanesi — 530 hemsire,
B hastanesi — 320 hemsire), iki devlet hastanesi (C hastanesi — 500 hemsire, D
hastanesi — 550 hemsire), bir devlet Universitesi hastanesi (830 hemsire) ve bir
vakif Gniversite hastanesi (300 hemsire) olmak lizere 6 hastanede calisan toplam
3030 hemsire olusturmustur. Bu calismada her bir hastaneden 150 olmak (izere
900 hemsireye ulasiimasi hedeflenmistir. Her bir hastanedeki érneklemin iginde
cesitli birimlerdeki yatak basi hemsireleri, ekip lideri/vardiya sorumlu hemsireleri
ile birlikte 6zel dal hemsireleri ve alt, orta ve Ust kademelerdeki yonetici
hemsirelerin yer almasina 6zen gosterilmistir. Toplam 750 anket geri alinmis olup,
58 anket veri eksikligi nedeniyle 6rneklem disi birakilmistir. Calisma, veri toplanan
tarihler arasinda hastanede en az bir yildir gérev yapmakta olan ve génulli olarak
arastirmaya katilmaya kabul eden 692 hemsire ile tamamlanmistir. Anketlerin geri
donis orani ortalama olarak %77.3 olup hastanelere gore geri donis %68.7 ile

%93.3 arasinda degismektedir.
3.5. Calismanin Materyali

Calismada herhangi bir bir materyal kullaniimamistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, hemsirelerin sosyo-demografik (yas,
cinsiyet, egitim dilizeyi) ve mesleki o6zellikleri (calistiklari kurum, calistiklar
pozisyon, mesleki deneyimleri) ile kurumdaki bazi yetenek ydnetimi uygulamalar

olusturmaktadir.

Arastirmanin  bagimh  degiskenlerini; hemsirelerin  gorislerine gore

hastanelerde hemsirelik hizmetleri bollimiindeki kilit pozisyonlar, kilit pozisyonlar
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icin aranan yetkinlikler, kilit pozisyonlar icin aranan yetkinlikleri ya da yetenekleri
kesfetmek Uzere kullanilan araglar, kilit pozisyonlarda gérev alan hemsireler igin
saglanan  egitim ve gelistirme faaliyetleri, Kkilit pozisyonlarda gorev alan
hemsireleri iste tutmaya ydnelik yapilan uygulamalar, hemsirelik hizmetleri
bélimiinde yetenek havuzu olusturmaya yodnelik uygulamalar ve bu konudaki
engeller olusturmaktadir. Ayrica, hemsirelerin kendi yeteneklerine uygun
birim/pozisyonlarda gérev almalarina ve Kilit pozisyonlarda gdérev yapanlarin
yeteneklerine uygun gorevlendirilmelerine yonelik algilarini degerlendiren “0-10"
arasindaki gorsel skala puani arastirmanin bagimli degiskenleri arasinda yer

almaktadir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci ve danisman tarafindan literatiir bilgilerj!=->181944.53,71

dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplanmistir (EK I, II). Bu anket formu
iki bolimden olugsmaktadir. Birinci bolim, hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerine ydnelik olup toplam 7 sorudan olusmaktadir. ikinci bélim,
hemsirelik hizmetlerinde yetenek yodnetimi uygulamalarina ydnelik hemsgirelerin
goruglerini ortaya koymak lizere hazirlanmis toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Ayrica, hemsirelerin su andaki galisma pozisyonlarinin yeteneklerine uygun olup
olmadig: ile kilit pozisyonlarda gdrev yapan hemsirelerin yeteneklerine uygun
gorevlendirilmelerine yonelik algilarini sayisal 10°lu skala lizerinden degerlendirilen
iki soru yer almaktadir. Ikinci bélimde yer alan sorular hemsirelik yénetim
anabilim dalinda calisan (i 6gretim liyesi ve hemsirelikte arastirma dersi veren bir
halk saghgi hemsireligi 6gretim Uyesinin gorisleri alinarak yeniden diizenlenmistir.

Sorularin anlasilirhdi 20 hemsirede 6n uygulama yapilarak test edilmistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacadi hastanelerden gerekli kurum izinleri alindiktan
sonra Hemsirelik Hizmetleri Midiard/Bakim Hizmetleri Madirt ya da Muadir
Yardimcilari ile gdrtsiimis ve hastanelerdeki birim 6zellikleri ve birimdeki ¢alisan
hemsire sayllarina yonelik bilgi alinmistir. Daha sonra birimlerin  sorumlu
hemsirelerinden mevcut calisan hemsirelerinin calisma yili 6grenilmis; en az bir
yilini doldurmus hemsirelere arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda agiklama
yapilarak s6zlli onamlari alindiktan sonra anket formlari birakilmis ve birkag gin
icerisinde tekrar geri toplanmistir. Hedef érnekleme ulasincaya kadar anketlerin
dagitilmasina devam edilmistir. Anketlerin doldurulmasi icin herhangi bir tesvik
verilmemigstir. Anketlerin doldurulma siresi katilimcilara gére ortalama 10+5
dakikadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21.0 programinda yapilmistir. Hemgirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri
ile hemsirelik hizmetlerinde yetenek ydnetimine iliskin gorisleri tanimlayici
istatistik (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) ile degerlendirilmistir. Bagimsiz
degiskenler ile bagiml degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi, bagimsiz

(iliskisiz) gruplar t testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir (Tablo 1).
3.10. Arastirmanin Sinirlihklar

Arastirma konusuna yonelik hemsirelik Tlrkge literatirde gecerlilik ve
glvenirligi yapilmis bir 6lgiim araci bulunamamistir. Bu nedenle anket formunda
yer alan sorularin gogunlugu “evet-hayir” seklinde hazirlanmistir ve sadece nicel
veri toplanmistir. Bu konular, hemsirelerin yetenek yonetimi konusundaki
goruslerinin daha detayl bicimde ortaya cikariimasinda bir sinirlilik olusturmus

olabilir.
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Tablo 1. Veri Analizi

Olgiimler

Istatistiksel Analiz

Hemsirelerin Sosyo-demografik ve mesleki

ozelliklerinin degerlendirilmesi

Tanimlayici analizler

(sayl, yuzde)

Hemgirelerin hemsgirelik hizmetlerinde yetenek

ybnetimi uygulamalarina iliskin gordsleri

Tanimlayici analizler

(sayl, yuzde)

Hemsirelerin, Kendi Yeteneklerine Uygun Pozisyonda

Gorevlendirilmis Olma Algisi

Tanimlayici analizler

(ortalama, SS, min., maks.)

Hemesirelerin, hastanelerde kilit pozisyondakilerin

yeteneklerine uygun gorevlendirilmesine yonelik algisi

Tanimlayici analizler

(ortalama, SS, min., maks.)

Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki dzellikleri ile
hemsirelik hizmetlerinde yetenek yonetimi
uygulamalarina iligkin géruslerinin (nominal

degiskenler) karsilastiriimasi

Ki-kare

Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki dzellikleri ve
calistiklari kurumlarin 6zellikleri ile hemsirelerin
kendilerinin ve kilit pozisyondakilerin yeteneklerine
uygun pozisyonda goérevlendirilme algisinin

karsilastiriimasi

Bagimsiz (iliskisiz) gruplar t

testi

Kruskal Wallis testi
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3.11. Etik Kurul Onayi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ko¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu'ndan (2015.298.1RB3.0170 nolu karar) etik onay alinmigtir (Ek III).

Arastirmanin ilgili kurumlarda yapilabilmesi igin yazili bagvuru yapilmig ve
kurum izinleri alinmigtir (EK IV-V-VI-VII-VIII-IX-X-XI). Ayrica, ¢alismaya katilan
hemsirelere arastirma hakkinda acgiklama yapilmig, kimlik bilgilerinin gizli

tutulacadi belirtilmis ve s6zel onamlari alinmistir (Ek II).

22



4. BULGULAR

Hemsirelerin, hemsgirelik hizmetlerinde uygulanan vyetenek yonetimi
uygulamalarina iliskin gdruslerini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismanin
bulgular bes bélimde ele alinmistir. Bunlar:

* Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

* Hemgsirelerin hemsgirelik hizmetlerinde yetenek yonetimi uygulamalarina
iliskin gorugleri

* Hemgsirelerin kendilerinin ve kilit pozisyondaki hemsgirelerin yeteneklerine
uygun gorevilendirilme algisi

* Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gobre yetenek
yonetimi uygulamalarina ydnelik goérislerinin karsilastiriimasi

* Hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve kurum &zelliklerine gdére
kendilerinin ve Kkilit pozisyondaki hemsirelerin pozisyonlarinin yeteneklerine

uygun gorevlendirilme algisinin karsilastiriimasi
4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.9+ 6.9 (min=18,
maks=51) bulunmustur. Tablo 2'de goriildiigi gibi hemsirelerin %65.5'inin 18-29
yas araliginda (n=456) yer aldigi, %73'Unlin yatak basi hemsiresi (n=508) olarak
gorev yaptigi, %88.5'inin kadin (n=616) ve %60.8'inin lisans mezunu (n=423)
oldugu belirlenmistir. Ayrica ekip lideri hemsirelerin sadece 6zel hastanelerde

bulundugu saptanmistir.

Hemsirelerin %54'linlin 6zel kurumlarda (n=376) calistiklari, %43.4'lUnln
5 yil lzerinde (n=302) mesleki deneyime sahip olduklar ve %64.2'sinin ayni
pozisyonda 3 yil ve daha kisa suredir (n=447) calistiklari gorilmustir (Tablo 2).
Hemsirelerin toplam mesleki deneyimlerinin 7.2+£6.7 (min=1, maks=35),

calistiklari kurumdaki ortalama deneyim siresinin 5.3£5.6 (min=1, maks=30),
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halen calistiklari pozisyondaki deneyim slresinin ortalama 4.0£4.4 (min=0.5,

maks=30) yil deneyime sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
Dagilimi (N=696)

Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler Sayi %
18 — 29 Yas 456 65.5
Yas )
30 ve Usti 240 34.5
Kadin 616 88.5
Cinsiyet
Erkek 80 11.5
Lise 99 14.2
On Lisans 62 8.9
Egitim Diizeyi Lisans 423 60.8
Yiiksek Lisans 111 15.9
Doktora 1 0.1
Ozel Hastane 264 37.9
Devlet Hastanesi 217 31.2
Cahstig Kurum L
Ozel Universite 112 16.1
Devlet Universitesi 103 14.8
Yatak Basi Hemsgiresi 508 73.0
Ekip Lideri Hemgire 47 6.8
Calistigi Kurumdaki Sorumlu Hemgire 68 9.8
Pozisyonu Orta Diizey Yénetici 26 3.7
Ust Diizey Yénetici 16 2.3
Ozel Dal Hemgiresi 31 4.5
1-5yl 394 56.6
Meslek Deneyimi
5 yil Gzeri 302 43.4
Kurumdaki 1-5 yll 476 68.4
Deneyimi 5 yil Gizeri 220 31.6
Pozisyondaki 1-3yi 4“7 64.2
Deneyimi 3 yil {izeri 249 35.8
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4.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Yetenek Yonetimi Uygulamalarina iliskin
Hemsirelerin Gorisleri

Hemsirelerin %63.6’s1 Sorumlu Hemsireligi (n=443), %62.4'ti Hemsirelik
Hizmetleri/Bakim Hizmetleri Mudarligind (n=434), %47.6'st Yogun Bakim
Hemsireligini (n=331) ve %44.7'si Egitim Hemsireligini (n=311) hemsirelik
hizmetlerinde kilit pozisyon olarak goérdlklerini belirtmislerdir (Tablo 3).
Arastirmaya katilan hemsirelerin %74.4’G (n=518) hemsirelik hizmetlerinde Kkilit
pozisyonlara iliskin gorev tanimlarinin detayli bicimde yapildigini ve %62.3l
(n=433) bu pozisyonlar icin performans kriterlerinin belirlendigini ifade

etmiglerdir.

Hemsirelik hizmetlerinde kilit pozisyonlara atanan ya da atanacak
hemsirelerde aranmasi gereken yetkinlikler olarak hemsirelerin %83.3'lG (n=580)
iletisim, %81.51 (n=567) liderlik, %73.6'si (n=512) mesleki bilgi ve beceri,
%69.51 (n=484) ekip calismasi, %59.9'u (n=417) glvenilir olma, %55.6'sI
(n=387) etkili karar verme ve %54.6'st (n=380) olumlu tutum sergileme

ozelliklerinin olmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 3. Hemsirelik Hizmetlerinde Kilit Pozisyonlarin Neler Olduguna

Yonelik Hemsirelerin Goriisleri (N=696)

Evet Hayir

Kilit Pozisyonlar*

Sayi % Sayi %
Servis Sorumlu Hemsireligi 443 63.6 253 36.4
Hemsirelik H. Mudirliga /Bakim H. Mudirligu 434 62.4 262 37.6
Yogun Bakim Hemsireligi 331 47.6 365 52.4
Egitim Hemsireligi 311 44.7 385 55.3
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi 274 39.4 422 60.6
Ekip Lideri Hemsireligi 273 39.2 423 60.8
idari Stipervizér Hemsirelik 259 37.2 437 62.8
Hemsirelik H. Midiiri Yrd. /Bakim H. Mudiir Yrd. 239 34.3 457 65.7
Kalite Gelistirme Hemsireligi 195 28.0 501 72.0
Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi 153 22.0 543 78.0
Basing Ulseri Hemsireligi 128 18.4 568 81.6
Konsiiltan Liyezon Psikiyatri (KLP) Hemsireligi 122 17.5 574 82.5
Beslenme Hemsireligi 111 15.9 585 84.1
Onkoloji Hemsireligi 86 12.4 610 87.6
Ameliyathane Hemsireligi 52 7.5 644 92.5
Servis Hemsireligi 48 6.9 648 93.1
Acil Servis Hemsireligi 47 6.8 649 93.2
Pediatri Hemsireligi 42 6.0 654 94.0

*Her bir pozisyon igin % degeri N=696 (izerinden alinmistir.
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Tablo 4. Hemsirelik Hizmetlerinde Kilit Pozisyonlara
Atanan/Atanacak Hemsirelerde Aranan Yetkinliklere Yonelik
Hemsirelerin Goriisleri (N=696)

Evet Hayir

Yetkinlik*

Sayi % Sayi %
Tletisim 580 83.3 116 16.7
Liderlik 567 81.5 129 18.5
Mesleki bilgi ve beceri 512 73.6 184 26.4
Ekip galismasi 484 69.5 212 30.5
Guvenilir olma 417 59.9 279 40.1
Etkili karar verme 387 55.6 309 44.4
Olumlu tutum sergileme 380 54.6 316 45.4
Kendini gelistirme potansiyeli 379 54.5 317 45.5
Etik ilkelere bagli olma 366 52.6 330 47.4
Yiksek motivasyon 358 51.4 338 48.6
Misyon / kurum kdltlriine bagh olma 328 47.1 368 52.9
Stratejik davranma 327 47.0 369 53.0
inovasyon / yaraticilik 300 43.1 396 56.9
Sonug odakli olma 260 37.4 436 62.6
Hasta odakli olma 237 34.1 459 65.9
Sdylenen/beklenenden 6tesini yapma 199 28.6 497 71.4
Yabanci dil bilgisi 171 24.6 525 75.4

*Her bir yetkinlik icin % dederi N=696 zerinden alinmistir.
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Arastirmaya katilan hemgirelerin %59.4'0 (n=414) calistiklari kurumda kilit
pozisyona atama yapilirken hem dis hem de i¢ kaynak kullanildigini, %36.1'i
(n=251) sadece i¢ kaynaklardan yararlanildigini ifade etmislerdir (Tablo 5). Ayrica,
hemsirelerin %7’si st (n=49) kilit pozisyona torpil ile atamalarin yapildigini
belirtmislerdir.

Tablo 5. Hemsirelik Hizmetlerinde Kilit Pozisyona Atamalarin Yapildigi

Kaynaklara Yonelik Hemsirelerin Gorlisleri (N=696)

Kilit Pozisyon Icin Kaynaklar Sayi %
I¢ ve dis kaynak kullanimi 414 59.4
Sadece i¢ kaynak kullanimi 251 36.1
Sadece dis kaynak kullanimi 31 4.5

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami, bulunduklari pozisyonda sorumlu
olduklari igleri daha iyi yapabilmek icin kurumlarinda ya da disarida dlizenlenen
cesitli egitim faaliyetlerine (seminer, konferans, kongre, vb.) katildiklarini ifade
etmiglerdir. Hemsirelerin %59.8'i (n=416) yillik 20 saatin altinda egitim aldigini
belirtmis olup (Tablo 6), bu egitim faaliyetlerinin ortalama yilda 32.6+41.7
(min=5, maks=280) saat oldugu belirlenmistir. Calistiklari kurumlarda,
hemsirelerin %85.11 (n=592) ise uyum (oryantasyon), 81.8'i (n=569) mesleki
bilgi ve beceriye yonelik stirekli gelisim, %53.9'u (n=375) kisisel gelisim egitim
programlarina katildiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin %54'G (n=376) konferans
ve kongrelere, %41.2'si (n=287) 06zel alanlara yoénelik kurs programlarina,
%30.51 (n=212) lisansusti ve %27.4G (n=191) lisans tamamlama
programlarina, %27.2'si (n=189) yabanai dil egitim programlarina katilmalari icin

calistiklari kurumlarin kendilerine firsat sagladigini ifade etmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 6. Hemsirelerin Yilhk Olarak Katildiklari Egitim Saatine Gore

Dagilimi (N=696)

Yilhik Egitim Saati Sayi %
20 saat alti 416 59.8
21-35 saat 65 9.3
36-50 saat 101 14.5
50 saat Ustl 114 16.4

Tablo 7. Hastanelerin Hemsirelerin Gelisimi Icin Sagladiklan Egitim

Faaliyetleri (N=696)

Evet Hayir
Egitim Faaliyetleri*
Saytr % Sayt1 %

Ise Uyum (Oryantasyon) Egitimi 592 85.1 104 14.9
Kurum ici stirekli egitim (mesleki bilgi ve beceri) 569 81.8 127 18.2
Konferans ve kongrelere katilma 376 54.0 320 46.0
Kurum igi stirekli egitim (kisisel gelisim programlari) 375 539 321 46.1
Ozel alanlara yénelik kurs programlari 287 41.2 409 58.8
Lisansisti egitim programlari 212 30.5 484 69.5
Lisans egitimini tamamlama 191 274 505 72.6
Yabanci dil egitimi 189 27.2 507 72.8
Yurt ici - iyi 6rnek olan benzer kuruluslarda gézlem yapma 100 14.4 596 85.6
Yurt disi - iyi 6rnek olan benzer kuruluslarda gézlem yapma 98 14.1 598 85.9

*Her bir egitim faaliyeti icin % dederi N=696 (izerinden alinmistir.
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Hemsirelerin  %52.51 (n=365) c¢alistiklari kurumlarda hemsirelik
hizmetlerinde yeni baslayan ve/veya pozisyon degistiren hemsireler igin

mentorluk/rehber hemsirelik programinin bulundugunu belirtmislerdir (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelik Hizmetlerinde Mentorluk/Rehber Hemsirelik

Modelinin Kullanimina Yonelik Hemsirelerin Goriisleri (N=696)

Mentorluk/ Rehber Hemsirelik Sayi %
Sadece yeni baslayanlara yonelik 218 31.3
v Sadece pozisyon degisikliginde 63 9.1
ar
Yeni baglayanlara yonelik ve pozisyon
b . 84 12.1
degisikliginde
Yok 331 47.5

Calistiklari kurumda, yeni ise baslayanlara saglanan uyum edgitimleri ile
kurum iginde ydritilen egitim programlarinin yapildigini belirten hemsirelerin
hepsi bu programlarin lcretinin kurumlar tarafindan karsilandigini bildirmislerdir.
Tablo 9'da gorildiiglu gibi, konferans ve kongrelere katilma olanagi bulan
hemsirelerin %61.2'si (n=230), 6zel alan egitimlerine katilma olanagi saglanan
hemsirelerin %55.1'i (n=158), yurt icinde benzer kuruluslarda gdzlem yapma
olanag bulan hemsirelerin %44.0't (n=44) bu egitim Ucretlerinin kurumlari
tarafindan karsilandigini  bildirmislerdir. Yabanci dil egitim olanagi saglanan
hemsirelerin %41.3'G (n=78), yurt disi kuruluslarda gbdzlem yapma olanagdi
saglanan hemsirelerin %37.8'i (n=37) ve lisansisti egitim programlarina katilan
hemsirelerin %9u (n=19) egitim Ulcretinin kurumlari tarafindan karsilandigini
ifade etmiglerdir (Tablo 9).
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Tablo 9. Hemsirelerin Gelisimi Icin Diizenlenen ve Ucreti Hastaneler

Tarafindan Karsilanan Egitim Faaliyetleri

. Evet Hayir
Ucreti Kurum Tarafindan Karsilanan Egitim Programlari*
Sayi % Say1 %

Konferans ve kongrelere katilma (n=376) 230 61.2 146 38.8
Ozel alanlara yénelik kurs programlari (n=287) 158 55.1 129 44.9
Yurt igi - iyi 6rnek olan benzer kuruluslarda gézlem yapma (n=100) 44 44,0 56 56.0
Yabanc dil egitimi (n=189) 78 41.3 111 58.7
Yurt digi - iyi 6rnek olan benzer kuruluslarda gézlem yapma (n=98) 37 37.8 61 62.2
Lisanststl egitim programlar (n=212) 19 9.0 193 91.0

* Ucreti kurum tarafindan karsilanan her bir egitim faaliyeti icin % degeri Tablo 7’de belirtilen ilgili
egitim faaliyetine “evet” diyen hemsire sayisi (izerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %31.3'l (n=218) calistiklari kurumlarda
kariyer gelistirme programi oldugunu iletmislerdir. Ozel hastanelerde calisan
hemsirelerin %46'si (n=173/376) hemsirelerin devlet hastanesinde calisanlara
gore %14.1'i (n=45/320) kariyer gelistirme programi oldugunu belirtmis olup

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Hastanelerde hemsireleri iste tutmak lizere, hemsirelerin %49.4'0 (n=344)
terfi verme, %44.4'0 (n=309) egitim ve gelistirme firsatlar, %37.8'i (n=263)
boliim degistirme, %27.2'si (n=189) 6zel sigorta ve cocuk bakim destegi seklinde
ek yararlanim olanaklarn saglama, %26.4'0 (n=184) calisma saatlerini is-aile
dengesini saglayacak diizenleme stratejilerinin kullanildigini bildirmislerdir (Tablo
10).
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Tablo 10. Hastanelerde Hemsireleri iste Tutmaya Yonelik Kullanilan
Stratejiler (N=696)

Evet Hayir
Iste Tutma Stratejileri*
Sayi % Sayi %

Terfi olanaklari 344 49.4 352 50.6
Egitim ve gelistirme firsatlar 309 44.4 387 55.6
Bolim degistirme uygulamalari 263 37.8 433 62.2

Ek yararlanim olanaklari (6zel sigorta, cocuk destedi, vb.) 189 27.2 507 72.8

Calisma saatlerini aile/6zel yagama goére diizenleme 184 26.4 512 73.6
ikramiye verme 137 19.7 559 80.3
Esnek galisma olanaklari 117 16.8 579 83.2
Mentor/Rehber hemsire uygulamari 76 10.9 620 89.1
iste kalma anlagmalari 74 10.6 622 89.4

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaptiklari basarili islerden dolayr %62.2'si
(n=433) Kkisisel olarak tesekkuir aldiklarini, %19.1i (n=133) tesekkiir notlarinin
panoya aslimasi ile diger calisanlara duyuruldugunu, %53.3'U0 (n=371) Kkisisel
dislince ve gorigsleri alinarak taninirliklarinin saglandigini, %32.2'si (n=224)

egitim ve gelisim firsati saglandigini bildirmislerdir (Tablo 11).
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Tablo11. Hastanelerde Hemsireler icin Kullanilan Odiillendirme/Takdir
Etme Yontemleri (N=696)

Evet Hayir
Odiillendirme ve Takdir Etme Yontemleri*
Sayi % Sayi %
Kisisel olarak tegekkur etme 433 62.2 263 37.8
E-posta ile dvgl yazisi iletme 173 24.9 523 75.1
Kisiye Ozel
Yemek ismarlama 46 6.6 650 93.4
Hediye karti gdnderme 43 6.2 653 93.8
Diger Tesekkir notlarini asma 133 19.1 563 80.9
Galisanlarla | &zl toplant: diizenleyerek takdir etme 68 9.8 628 90.2
Paylasarak | yazli olarak biiltende duyurma 65 93 631 907
Gorindrligdu | Ayin calisanini segme 64 9.2 632 908
Saglama Ozel belge diizenleyerek verme 62 89 634 911
Kisisel olarak distince ve gorislerini sorma 371 53.3 325 46.7
Kararlara katilmasini saglama 164 23.6 532 76.4
Taninma
Calisanin otonomisini artirma 62 8.9 634 91.1
Fikirlerinin pesinden gitmesine izin verme 95 13.6 601 86.4
Egitim ve gelisim firsati saglama 224 322 472 67.8
Egitim ve
Kariyer olanaklari hakkinda konusma 123 17.7 573 82.3
Geligtirme
flave kogluk/mentorluk saglama 55 7.9 641 92.1
isten erken ayrilmasina izin verme 63 9.1 633 90.9
Calisma .
. Esnek galisma olanagi saglama 62 8.9 634 91.1
Kolayhgi
flave izin verme 44 6.3 652  93.7

*Her bir iste tutma stratejisi ve dddllendirme/takdir yéntemi % dederi N=696 {izerinden

alinmugtir.
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Hemsirelerin %10.3'U (n=72) hari¢ digerleri calistiklari kurumlarda cesitli
yontemlerle kendilerinden geri bildirim alindigini belirtmislerdir. Geri bildirim
yontemi olarak %75.11 (n=523) anket, %42.1'i (n=293) calisanlar ile yapilan
birebir goriisme, %39.4'U0 (n=274) egditim sonrasi goris alma yonteminin ve
%29.9'u (n=208) o6neri kutularinin kullanildigini ifade etmislerdir (Tablo 12).
Hemsirelerin %75.11 (n=523) yilda bir ya da iki kez is memnuniyetini dlgmek,
%62.1'i (n=432) sistemde iyilesme saglamak, %38.6'si (n=269) egitim
gereksinimlerini belirlemek, %31.2'si (n=217) genel egilimler hakkinda fikir
edinmek, %?21.1i (n=147) politika ve prosedirler hakkinda goéris almak ve
%18.7'si (n=130) gelecek planlar hakkinda fikir edinmek Uzere anket

uygulamalarinin yapildigini belirtmislerdir.

Tablo 12. Hastanelerde Hemsirelerden Geri Bildirim Alma Yontemleri
(N=696)

Evet Hayir

Geri Bildirim Yontemleri*

Sayi % Sayi %
Anket uygulama 523 75.1 173 24.9
Calisanlar ile birebir yapilan goériismeler 293 42.1 403 57.9
Egitim sonrasi alinan gorisler 274 39.4 422 60.6
Oneri kutulari 208 29.9 488 70.1
Odak grup gorlismesi 71 10.2 625 89.8
Sosyal medya ya da blog 38 5.5 658 94.5

*Her bir geri bildirim uygulamasi icin % dederi N=696 Uzerinden alinmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %76.6'si (n=533) hemsirelik hizmetleri

bélimiinde kilit pozisyona atama yapmak (zere uygun bir yetenek havuzunun

mevcut olmadigini belirtmislerdir. Yetenek havuzu olusturmaya engel durumlar

olarak, hemsirelerin %38.6's1 (n=269) kisith pozisyonlarin bulunmasini, %30.6’s
(n=213) devir hizinin ylksek olmasini, %29.0'u (n=202) kurumdaki kulttrel
yaplyl, %28.3'U devlet politikalarini géstermislerdir (Tablo 13).

Tablo 13. Hastanelerde Yetenek Havuzu Olusturmaya Engel Durumliar

(N=696)
Evet Hayir
Yetenek Havuzu Engelleri*
Sayi % Sayi %

Kisith pozisyonlarin bulunmasi 269 38,6 427 614
Devir hizinin yuksek olmasi 213 30.6 483 69.4
Kurumdaki kiilttirel yapi 202 29.0 494 71.0
Devlet politikalari 197 28.3 499 71.7
Hemsirelerin ileriye dénik kariyer planlarinin olmamasi 178 25.6 518 74.4

*Her bir yetenek havuzu engeli icin % dederi N=696 (izerinden alinmistir.
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4.3. Hemgsirelerin Kendilerinin ve Kilit Pozisyondaki Hemsirelerin

Yeteneklerine Uygun Gorevlendirilme Algisi

Hemsirelerin  kurumdaki pozisyonlarinin yeteneklerine uygun olup
olmadigina yonelik algi puan ortalamasi 7.26+2.20 (min=1, Maks=10)
bulunmustur. Katiimcilarin, calistiklari hastanelerdeki kilit pozisyonda gérev yapan
hemsirelerin yeteneklerine uygun gorevlendirme yapilip yapiimadigina yonelik algi

puan ortalamasinin ise 5.48+2.56 (min=0, Maks=10) oldugu saptanmistir (Sekil
1).

(6]
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Yeteneklerine Uygun Olma Algisi

B Kendi Pozisyondakiler ~ M Kilit Pozisyondakiler

Sekil 1. Hemsirelerin Kendi ve Kilit Pozisyonda Olan Yénetici/Egitici Hemsirelerin

Pozisyonlarinin Yeteneklerine Uygun Olma Algisi
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4.4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Yetenek Yonetimi Uygulamalarina Yonelik Goruslerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gbére hemsirelik
hizmetlerinde hangi pozisyonlari kilit olarak gdrdiikleri sorusuna verdikleri yanitlar
karsilastiriimigtir (Tablo 14).

Ust diizey yonetici olarak HHM/BHM ve yardimailigini, arastirmaya katilan
hemsirelerden yonetici/egitici pozisyonda calisanlarin (%72.2; n=117/162)
yatakbasinda calisanlara (%59.4'U; n=317/534), lisans ve lizeri diizeyinde egitim
alanlarin (%65.6; n=351/535) onlisans ve SML diizeyinde egitim alanlara (%51.6;
n=83/161), bes yil Ustiinde deneyimi olanlarin (%40.5; n=89/220) bir-bes yil
arasl deneyimi olanlara (%31.5; n=150/476) gore kilit pozisyon olarak gérme
orani daha yuksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
Hemsirelerin yasina ve konumdaki deneyimine gore Ust dizey yoneticiligi kilit
pozisyon gorme durumu Kkarsilastirlmis ve aralarindaki fark olarak anlamh

bulunmamistir (p>.05).

Orta diizey yonetici olarak idari supervizér pozisyonunu 6zel hastanede
calisan hemsirelerin  (%46.3; n=174/376) devlet hastanesinde calisanlara
(%26.6; n=85/320), 30 yas altinda olan hemsirelerin (%40.4; n=184/456) 30 yas
ve Ustl hemsirelere (%31.2; n=75/240) gdre daha fazlasi kilit pozisyon segmis
olup aralarindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (x2= 28.75, p<.001;
x2= 5.57, p<.05) (Tablo 14). Hemsirelerin egitim, kurum deneyimi, konum
deneyim, ve vyatakbasi/kilit pozisyonda olma, durumlarina gére orta dlizey
yoneticiligi kilit pozisyon gérme durumu karsilastirilmis ve aralarindaki fark olarak

anlamli bulunmamistir (p>.05).
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Alt diizey yonetici olarak sorumlu hemsirelik pozisyonunu, yonetici/egitici
pozisyonda calisanlarin (%70.4; n=114/162) yatakbasinda calisanlara (%61.6;
n=329/534), lisans ve Uzeri diizeyinde egitim alanlarin (%65.8; n=352/535)
onlisans ve SML diizeyinde egitim alanlara (%56.5; n=91/161), bes yil stiinde
deneyimi olanlarin (%?71.4; n=157/220) bir-bes yil arasi deneyimi olanlara
(%60.1; n=286/476) gbre daha fazlasi kilit pozisyon gérmis olup aralarindaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla x2=4.12, p<.05; x2=4.59, p<.05;
¥x2=8.27, p<.01). Alt diizey yonetici olarak ekip liderligini, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin (%46.5; n=175/376) devlet hastanesinde calisanlara (%30.6;
n=98/320), bulunduklari konumda (g yil ve altinda deneyimi olanlarin (%42.3;
n=189/447) (g yilin Uzerinde deneyimi olanlara (%33.7; n=84/249) gdre daha
fazlasi kilit pozisyon secmis olup aralarindaki fark ileri derecede anlamli
bulunmustur (sirasiyla x2=18.37, p<.001; x2= 4.90, p<.05) (Tablo 14).
Hemsirelerin yasina gore alt diizey yoneticiligi kilit pozisyon gérme durumu

karsilastiriimis ve aralarindaki fark olarak anlaml bulunmamistir (p>.05).

Ozel dal hemsireligi olarak yonetici/egitici pozisyonda calisan hemsireler
yatakbasinda calisanlara gore “enfeksiyon kontrol, egitim, kalite gelistirme,
beslenme ve stoma-yara bakim hemsireligini” anlamh diizeyde farkla kilit pozisyon
olarak gormiislerdir (p<.01/.05). Ozel alan hemsireligi olarak yogun bakim
hemsireligini, SML ve 6nlisans egitimi alanlara gore lisans ve (zeri egitimi alanlar
ve Ozel hastanede calisanlara gore devlet hastanesinde calisan hemsirelerin daha
fazlasi kilit pozisyon oldugunu belirtmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<.01/.05). Yine &zel hastanede calisan hemsirelerden
devlet hastanesinde calisanlara gore daha fazla sayida hemsire egitim
hemsireliginin kilit pozisyon oldugunu ifade etmis ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
Hemsirelik Hizmetlerindeki Kilit Pozisyonlarin Neler Olduguna Yonelik

Goriislerinin Karsilagstirlimasi (N=696)*

Evet Evet
Sayi % Sayi % Test
- . 18-29 Yas 30 ve Ustii Ki
Kilit Pozisyon (n=456) (n=240) Kare p
idari Supervisior
184 40.4 75 31.3 5.57 .021**
ODY Hemsireligi
Enfeksiyon Kontrol 164 36.0 110 458 641  .014%*
opH Hemsireligi
- . Yatak Basi Yonetici/Egitici
Kilit Pozisyon (n=534) (n=162)
HHM/BHM 317 59.4 117 72.2 8.75 .003%*x*
UDY HHM Yrd./ BHM Yrd. 169 31.6 70 43.2 7.36 .008**x*
ADY  Sorumlu Hemsgirelik 329 61.6 114 70.4 4.12 .042**
Egitim Hemgireligi 220 41.2 91 56.2 11.27  .001***
Kalite Gelistirme
133 24.90 62 38.3 11.01  .001***
Hemgireligi
Beslenme Hemsireligi 76 14.20 35 21.6 5.04 .028**
Stoma ve Yara Bakim ;50 o9 46 28.4 560  .030%*
Hemgireligi
Kilit Pozisvon SML ve Lisans Lisans ve Ustii
y (n=161) (n=535)
UDY HHM/BHM 83 51.6 351 65.6 10.41 .001%*x*
ADY  Sorumlu Hemsirelik 91 56.5 352 65.8 4.59 .040**
. Egitim Hemsireligi 57 35.4 254 47.5  7.29  .009%**
ODH/
OAH  Yogun Bakim
Hemsireligi 65 40.4 266 49.7 4.33 .037%**
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Tablo 14. Devami

Ozel Hastane  Devlet Hastanesi  Ki

Kilit Pozisyon (n=376) (n=320) Kare 1)
idari Supervisior
174 46.3 85 26.6 28.75 .00Q****
ODY Hemsireligi
Ekip Lideri
175 46.5 98 30.6 18.37  .000****
ADY  Hemsireligi
ODH  Egitim Hemsireligi 184 48.9 127 39.7 5.98  .014**
OAH  Yodun Bakim
160 42.6 171 53.4 8.12 .005***
Hemgireligi
- . Kurumda1-5yil Kurumda 5 yil Ki
KIggoZsYor (n=476) listii (n=220)  Kare P
UDY HHM Yrd./ BHM Yrd. 150 31.5 89 40.5 5.33 .025%*
ADY Sorumlu Hemsgirelik 286 60.1 157 71.4 8.27 .004***
Kilit Pozisvon Konumda 3 Yilve Konumda 3 Yil Ki
¥ Alti (n=447) Ustii (n=249)  Kare P
Ekip Lideri
189 42.3 84 33.7 4.90 .029**

ADY  Hemsireligi

ADY: Alt Diizey Yénetici; ODY: Orta Diizey Yénetici; ODH: Ozel Dal Hemsireligi; OAH: Ozel Alan Hemsireligi;
UDY: Ust Diizey Yénetici  *Istatistiksel karsilastirmada sadece anlamli cikan sonuglar verilmistir ve tabloda
her bir kilit pozisyon igin sadece “evet” diyen hemsirelerin sayisi yazilmigtir.

*%p<,05; ***p<,01; *¥***p<, 001

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore kilit pozisyona
atanan ya da Kkilit pozisyona atanacak hemsirelerde aranmasi gereken yetkinlikler
icin verdikleri yanitlar karsilastinlmistir (Tablo 15). YOnetici/egitici pozisyondaki
hemsirelerden yatak basindaki hemsirelere gore daha fazla sayida hemsire; liderlik
(%87.0; n=141/162), inovasyon/yaraticilik (%53,1; n=86/162), sonuc odakl
olma (%44.4; n=72/162), ylksek motivasyon (%60.5; n=98/162), kendini
gelistirme potansiyeli (%61.7; n=100/162) ve misyona ve kurum kultlriine bagh

olma (%54.9; n=89/162) konularini gerekli yetkinlik alani olarak gérmis ve
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aralarindaki fark istatistiksek olarak anlamh bulunmustur (p<.05/.01).
Katiimcilarin  goérevlerine goére Kkilit pozisyona atanan hemsgirelerde aranan
yetkinlikler arasinda iletisim, mesleki bilgi ve beceri, ekip calismasi, glivenilir olma,
etkili karar verme, etik ilkelere bagl olma, stratejik davranma, hasta odakli olma,
sdylenen/beklenenden o6tesini yapma ve yabanc dil bilgisi yoninden yapilan

analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>.05).

Katilimcilarin galistiklari kurumlara gére kilit pozisyona atanan hemsirelerde
aranan yetkinlikler karsilastinlmistir ve istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamistir (p>.05).

Bulunduklari konumda ¢ yilin Uzerinde deneyimi olan hemsirelerden
digerlerine gore daha fazla sayida hemsire, etik ilkelere bagl olma (%57.8;
n=144/249) ve hasta odakli olma (%39.4; n=98/249) yetkinliklerinin aranmasi
gerektigini bildirmis olup aralarindaki fark istatistiksek olarak anlaml bulunmustur
(p<.05) (Tablo 15). Yapilan bu analizde diger yetkinlikler acgisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamigtir (p>.05).
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Tablo 15. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére
Hemsirelik Hizmetlerindeki Kilit Pozisyonlar Icin Aranan Yetkinliklerin Neler
Olduguna Yonelik Goriislerinin Karsilastiriimasi (N=696)*

Evet Evet Test
Sayi % Sayi %
Yetkinlikler-Yas 1(8n=24§:5Y6a)s 30 ve Ustii (n=240) K::'e p
Ekip calismasi 329 72.1 155 64.6 4.24 .046**
Yabanc dil bilgisi 133 29.2 38 15.8  15.08 .000****
Yatak Basi Yonetici/Egitici
Yetkinlikler-Pozisyon (n=534) (n=162)
Liderlik 426 79.8 141 87 4.34 .038**
inovasyon/Yaraticilik 214 40.1 86 53.1 8.58  .003***
Sonug odakli olma 188 35.2 72 44 .4 4.53 .041**
Yiksek motivasyon 260 48.7 98 60.5 6.93  .009***
Kendini geligtirme
potansiyeli 279 52.2 100 61.7 4.5 .038**
Misyon-kurum kiltiirtine
bagl olma 239 44.8 54.9 89 5.17 .025%*
Yetkinlikler-Hemsirelik Hemsirelikte 1 - Hemsirelikte 5 yil
Deneyimi 5 yil (n=394) ustii (n=302)
Yabanci dil bilgisi 115 29.2 56 18.5 10.45 .001***
Yetkinlikler-Kurum Kurumda 1 - 5yil Kurumda 5 yil iistii
Deneyimi (n=476) (n=220)
Yabanc dil bilgisi 130 27.3 41 18.6 6.1 .014**
Yetkinlikler-Konumdaki Konumda 3 Yil ve Konumda 3 Yil Ustii
Deneyimi Alt1 (n=447) (n=249)
Etik ilkelere bagli olma 222 49.7 144 57.8 4.27 .040**
Hasta odakli olma 139 31.1 98 39.4 4.86 .030**

*Istatistiksel karsilagtirmada sadece anlamli ¢ikan sonuglar verilmistir ve tabloda her bir yetkinlik
icin sadece “evet” diyen hemgirelerin sayisi yazilmistir. **p<.05; ***p<.01
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Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %46’si (n=173/376) hemsirelerin
devlet hastanesinde calisanlara gore %14.1'i (n=45/320) kariyer gelistirme
programi oldugunu belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Hemsirelerin, hastanelerde uygulanan iste tutma stratejilerini yodnelik
verdikleri yanitlar galistiklari pozisyonlar ve hastane tirlerine gore karsilastirilmistir
(Tablo 16). Iste tutma stratejilerine yonelik, yonetici/egitici pozisyonda olan
hemsirelerin (%59.9; n=91/162) yatak basi hemsirelere (%46.3, n=247/534)
gore terfi verilmesi, yatak basi hemsirelerinin (%21.5; n=115/534) yonetici/egitici
pozisyonda olan hemsirelere (%13.6; n=22/162) go6re ikramiye verilmesi
stratejisinin daha sik uygulandigini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla x2= 9.22 p<.01; x2=4.97, p<.05) (Tablo
16) . Hastanelerin elde tutumaya yonelik yapmis oldugu uygulamalar olarak
egitim ve gelistirme firsatlari, esnek calisma olanaklari, bdlim degistirme
uygulamalari, mentorluk uygulamalari, calisma saatlerini 6zel yasama gore
dizenleme ve ek yararlanim olanaklari agisindan katiimcilarin pozisyonlarina gére
yapllan analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadidi belirlenmistir
(p>.05).

Iste tutma stratejilerine yonelik, 6zel hastanelerde calisan hemsireler devlet
hastanesinde calisanlara gore “egitim gelistirme firsatlari, terfi olanaklarini, bolim
degistirme olanaklari, mentor/rehber hemsire uygulamalari, ikramiye verilmesi, ek
yararlanim olanaklari ve iste kalma anlasmalar” stratejilerinin daha fazla
uygulandigini  bildirmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<.05/.001) (Tablo 16) . Hastanelerin sagladigi esnek calisma
olanaklari ve calisma saatlerine 0zel yasama gdre dizenleme agisindan
hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadidi belirlenmistir
(p>.05).
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Tablo 16. Hemsirelerin Pozisyonu ve Calistiklari Hastanelere Gore Hemsirelik
Hizmetlerinde Iste Tutma Stratejilerinin Neler Olduguna Yénelik Goriislerinin
Karsilastiriimasi (N=696)*

Evet Evet Test
Sayi % Sayi %
Iste Tutma Stratejileri- Yatak Basi Yonetici/Egitici Ki p
Pozisyon (n=534) (n=162) Kare
Terfi olanaklari 247 46.3 91 59.9 9.22  .002***
ikramiye verme 115 21.5 22 13.6 4.97 .025%*
Iste Tutma Stratejileri- Ozel Hastane Devlet
Hastane (n=376) Hastanesi
(n=320)
Egitim ve gelistirme firsatlari 186 49.5 123 384 852  .004***
Terfi olanaklari 242 64.4 102 319 7298 .000****
Bolim dedistirme olanaklari 163 43.4 100 31.3  10.76  .001%**
Mentorluk/Rehber Hemsire 58 15.4 18 5.6 17.07 .000Q****
Uygulamalari
Ikramiye verme 108 28.7 29 9.1 42.26 .000Q***x*
Ek yararlanim olanaklari 150 39.9 39 12.2  67.08 .00Q****
iste kalma anlagmalar 48 12.8 26 8.1 3.91  .048*x

*Istatistiksel karsilagtirmada sadece anlamli ¢ikan sonuglar verilmistir ve tabloda her bir yetkinlik
icin sadece “evet” diyen hemsirelerin sayisi yazilmistir.

**p<,05; ¥**p<,01; ¥***p<.001

Hemsirelerin, hastanelerde uygulanan d&dillendiriime/takdir  etme
yontemlerine iligskin verdikleri yanitlar ¢alistiklar pozisyonlar ve hastane tiirlerine
gore karsilastinimistir (Tablo 17). Yatak basi hemsirelerine gbére daha fazla sayida
yOnetici/egitici pozisyondaki hemsirenin; kisiye 6zel 6dillendirme/takdir etme
yontemi olarak “kisisel tesekkiir etme, e-posta ile évgu yazisi iletme ve hediye
karti gonderme”, diger calisanlara duyurma yontemi olarak “tesekkir notlarini
asma ve 0zel toplantilarda takdir etme”, taninma ve sayginhdini artirma yontemi
olarak kararlara katilmasini saglama, egitim ve gelistirme yontemi olarak “egitim

ve gelisim firsati saglama ve kariyer olanaklari hakkinda konusma” yontemlerinin
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kullanildigini belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel analizde aralarindaki fark anlamli
bulunmustur (p<.05/01/.001) (Tablo 17) .

Devlet hastanesinde calisan hemsirelere gore 6zel hastanede calisan daha
fazla sayida hemsire; kisiye 6zel odillendirme/takdir etme yontemi olarak “e-
posta ile 6vgl yazisi iletme ve hediye karti gonderme”, diger calisanlara duyurma
yéntemi olarak “yazili olarak builtende duyurma, ayin elemanini segme”, taninma
ve sayginligini arttirma yontemi olarak “kararlara katiimasini saglama ve
otonomisini artirma” calisma kolayligi yéntemi olarak “esnek calisma olanadi
saglama” yontemlerinin kullanildigini belirtmistir. Yapilan istatistiksel analizde
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<.05/01/.001). Ayrica, 6zel hastanelere
gore devlet hastanelerinde calisan daha fazla sayida hemsire, calisani kararlara
katma yonteminin kullanildiini belirtmistir. Aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (x2=10.33, p<.01) (Tablo 17).
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Tablo 17. Hemsirelerin Pozisyonu ve Calistiklari Hastanelere Gore Hemsirelik
Hizmetlerinde Odiillendirme/Etme Yontemlerinin Neler Olduguna Yénelik
Goriislerinin Karsilastirnimasi (N=696)*

. Evet Evet Test
Odiillendirme/Takdir Etme Yontemleri Sayi % Say! %
. Yatak Basi Yonetici/Egitic Ki- P
Odiillendirme/Takdir Etme-Pozisyon (n=534) i (n=162) kare
Kisiye Ozel Kisisel olarak tesekkiir etme 316 59.2 117 72.2 8.99 003***
E-posta ile dvgl yazisi iletme 108 20.2 65 40.1  26.34  .000****
Hediye karti génderme 27 5.1 16 9.9 4.98 .026**
Diger Tesekkiir notlari asma 90 16.9 43 26.5 7.54 .008***
ga"sa“'ara Ozel toplantilar diizenleyerek 45 8.4 23 142 469  .030%
uyurma takdir etme
Taninma Kararlara katiimasini saglama 112 21 52 32.1 8.54 .004%**
Egitim ve Egitim ve geligim firsati 158 29.6 66 40.7 7.08 .009***
Gelistirme  saglama
Kariyer olanaklari hakkinda 72 13.5 51 31.5 27.67  .000****
konugma F
. Ozel Hastane Devlet
Odiillendirme/Takdir Etme-Hastane (n=376) Hastanesi
(n=320)
Kisiye Ozel E-posta ile 6vgii yazisi iletme 117 31.1 56 17.5 17.16  .000****
Hediye karti génderme 37 9.8 6 1.9 18.92  .000****
Diger Yazili olarak bultende 50 13.3 15 4.7 15.13  .000****
Calisanlara duyurma
Duyurma Ayin elemani segme 44 11.7 20 6.3 6.15 .017**
Taninma Kararlara katilimasini saglama 75 19.9 89 29.5 10.33  .002%**
Galisanin otonomisini artirma 48 12.2 14 4.6 12 .000****
Calisma Esnek calisma olanadi 44 11.2 18 6 571 .022**
Kolayhg: saglama

*Istatistiksel karsilastirmada sadece anlamli c¢ikan sonuglar verilmistir ve tabloda her bir
ddillendirme/takdir etme ydntemi icin sadece “evet” diyen hemsgirelerin sayisi yazilmistir.
**p<.05; ***p<.01; ****p<.001

Hemsirelerin, hastanelerde uygulanan geri yontem alma ydntemlerine

iliskin verdikleri yanitlar calistiklar pozisyonlar ve hastane tlrlerine gdre

karsilastiriimistir. Geri bildirim alma uygulamalarindan “¢alisanlarla yapilan birebir

goriisme, egitim sonrasi goriis alma ve egitim ihtiyaclari analizi” yontemlerinin

yatak basi hemsirelerine gore yonetici/egitici pozisyondaki hemsireler ve devlet
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hastanelerinde calisanlara gbre 6zel hastanede calisanlar tarafindan daha fazla
uygulandigi bildirilmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<.05/.01/.001) (Tablo 18).

Tablo 18. Hemsirelerin Pozisyonu ve Calistiklari Hastanelere Gore Hemsirelik
Hizmetlerinde Geri Bildirim Alma Yontemlerinin Neler Olduguna Yonelik

Goriislerinin Karsilastirlimasi (N=696)*

Evet Evet Test
Sayi % Sayi %
Geri Bildirim Alma Y ° 4 p
Yontemleri
Ki p
Yatak Basi Yonetici/Egitici Kare
Geri Bildirim-Pozisyon (n=534) (n=162)
Anket uygulama 339 63.5 119 73.5 5.49 023**
Calisanlarla yapilan birebir 198 37.1 95 58.6  23.71 .00Q****
gortismeler
Egitim sonrasi alinan gorisler 194 36.3 80 49.4 8.87  .003***
Egitim ihtiyaglar analizi 102 19.1 61 37.7  23.85 .000****
Geri Bildirim-Hastane Ozel Hastane Devlet
(n=376) Hastanesi
(n=320)
Calisanlarla yapilan birebir 186 49.5 107 33.4  18.22 .00Q****
gortismeler
Egitim sonrasi alinan gorisler 178 47.3 96 30.0 21.77 .000*x**
Egitim ihtiyaglar analizi 115 30.6 48 15.0 23.41 .00Q****

*Istatistiksel karsilagtirmada sadece anlamli ¢ikan sonuglar verilmistir ve tabloda her bir geri
bildirim alma y6éntemi igin sadece “evet” diyen hemsirelerin sayisi yazilmigtir. **p<.05; ***p<.01;
**kx*kp< 001

Hemsirelerin, hastanelerde anket uygulama amacina yoénelik verdikleri
yanitlar hastane tlirlerine gére karsilastirimistir. Devlet hastanesinde calisanlara
gore oOzel hastanelerde calisan daha fazla sayida hemsire; sistemde iyilesme
saglamak Uzere fikir almak, egitim gereksinimlerini belirlemek, politika-
prosedurler hakkinda goéris almak ve gelecek planlarn hakkinda fikir edinmek
Uzere anket uygulandidini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<.01/.001) (Tablo 19) .
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Tablo 19. Hastanelere Gore Hemsirelik Hizmetlerinde Anket Uygulama

Amacina Yonelik Hemsirelerin Goriislerinin Karsilastiriimasi (N=696)*

Geri Bildirim Alma Evet Evet Test
Yontemleri Sayi % Sayi %
Anket uygulama amaci Ozel Hastane Devlet Ki P
(n=376) Hastanesi Kar

(n=320) e
Sistemde iyilesme saglamak 272 72.3 160 50 36.6  .000***
Uzere fikir almak 4
Egitim gereksinimlerini 167 44.4 102 319 114 .001**
belirleme 6
Politika ve prosediirler 96 25.5 51 159 9.55 .002%*
hakkinda goérusler almak
Gelecek planlar hakkinda fikir 98 26.1 32 10 29.3  .000%***
edinmek 6

*Istatistiksel karsilastirmada sadece anlamli cikan sonuglar verilmistir ve tabloda her bir anket
kullanilma amaci icin sadece “evet” diyen hemsirelerin sayisi yazilmistir. **p<.01; ***p<.001

Hemsirelerin, hastanelerde yetenek havuzu uygulama engellerine yonelik
verdikleri yanitlar hastane tlrlerine gdre karsilastirilmistir. Devlet hastanesinde
calisanlara gore 6zel hastanelerde calisan daha fazla sayida hemsire, devir hizinin
yuksek olmasini; 6zel hastanelere gbre devlet hastanelerinde galisan daha fazla
saylda hemsire devlet politikalarini yetenek havuzu olusturmada engel olarak
gorduklerini belirtmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<.01/.001). Ayrnica kisith pozisyonun bulunmasi, hemsgirelerin ileriye donuk
planlarinin olmamasi ve kurumdaki kilttrel yapiya gore her iki kurum arasindaki

yetenek havuzu olusturma acisindan fark saptanmamistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Hemsirelerin Kurumlarina Gore Yetenek Havuzu Olusturmada
Engellere Yonelik Goriislerinin Karsilastirilmasi (N=696)

Yetenek Havuzu Evet Evet Test

Olusturma Engelleri Sayi % Say! %

Engeller-Hastane Ozel Hastane Devlet Ki P
(n=376) Hastanesi Kar

(n=320) e

Devir hizinin yiiksek olmasi 133 35.4 80 25.0 8.75 .004*

Kisith pozisyonlarin bulunmasi 145 38.6 144 38.8 .004 1.00

Ileriye déniik planlarinin 89.0 23.7 89 27.8 1.55 223

olmamasi

Devlet politikalari 54 14.4 143 44.7 78.34 .000**

Kurumdaki kiiltiirel yapi 117 31.1 85 26.6 1.74 .209

*p<.01; **p<.001
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4.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Kurum Ozelliklerine
Gore Kendilerinin ve Kilit Pozisyondaki Hemsirelerin Yeteneklerine
Uygun Gorevlendirilme Algisinin Karsilastiriimasi

Hemsirelerin, sosyo-demografik, mesleki ve kurum 0&zelliklerine goére
kendilerinin yeteneklerine uygun gorevlendirilme algilar karsilagtinimistir; 30 ve
Uzerinde yasi olanlarin 30'un altinda olanlara, yonetici/egitici pozisyondaki
hemsirelerin yatak basindaki hemsirelere goére, meslekte ve kurumda calisma yil
bes yildan fazla olanlarin bes yil ve daha az olanlara, ayni konumda (¢ yildan fazla
olanlarin Ug yil ve daha az olanlara, kilit pozizyon ve performans kriter tanimi
olanlarin olmayanlara, yillik 50 saat Ustli egitim alanlarin 50 saat ve altinda
alanlara, kariyer gelistirme olanagi var diyenlerin yok diyenlere gore yeteneklerine
uygun pozisyonda istihdam etme algi puan ortalamasi daha ytksek bulunmus ve
aralarindaki  farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu saptanmistir
(p<.05/.01/.001) (Tablo 21).

Kadin katihmcilarin erkek katilimcilara, SML ve 6nlisans diizeyinde egitim
alanlarin lisans ve lisans Usti egitim alanlara, 6zel hastanelerde gorev yapanlarin
devlet hastanelerinde gdrev yapanlara, mentorluk/rehber hemsirelik uygulamalari
var diyenlere yok diyenlere, iste tutma stratejileri ve 6dlllendirme/takdir etme
stratejilerini uygulayanlarin uygulamayanlara, yetenek havuzu var diyenlerin yok
diyenlere gdre yeteneklerine uygun pozisyonda istihdam edilme algi puan
ortalamasi daha yliksek bulunmus; ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Kurum
Ozelliklerine Gore Kendilerinin Yeteneklerine Uygun Gorevlendirilme
Algisinin Karsilastiriimasi (N=692)

Sayl Ortalama SS t testi p
18-29 yas 456 7.09 2.25
Yas s -2.75  .006**
30 ve Uzeri 240 7.58 2.26
o Erkek 80 6.96 2.28
Cinsiyet 1.35 211
Kadin 616 7.30 2.19
... SML ve Onlisans 161 7.56 2.19
Egitim . . 1.94 .053
Lisans ve Usti 535 7.17 2.19
& Ozel 376 7.41 2.17
ﬁa"st'g' 188  .060
urum Devlet 320 7.09 2.22
. Yatak Basl 534 7.09 2.18
Pozisyon . J -3.69 .000***
Yoénetici/Egitici 162 7.81 2.17
1-5 yil 394 7.03 2.17
Meslekte Y" ) 321 .00L1**
Galisma 5 yil Usti 302 7.57 2.20
1-5 yil 476 7.09 2.13
Kurumda Y" ) 2,80 .004%*
Calisma 5 yil Usti 220 7.63 2.29
1-3 yil 447 7.09 2.17
Konumda Y" ) 269 .007**
Galisma 3 yil Ustii 249 7.56 2.21
i i Var 518 7.36 2.15
Kilit Pozisyon 2.04 042*
Tanimi Yok 178 6.86 2.31
Performans Var 433 7.44 2.10 "k
Kriter Tanimi  yok 262 6.97 2.33 268 .008
. 50 saat ve alti 582 7.17 2.23
Egitim o -2.71  .007**
50 saat Usti 114 7.73 1.97
I Var 196 7.70 1.94
Kariyer 333 .001%*
Geligtirme Yok 500 7.09 2.27
Mentorluk Var 365 7.30 2.12
/Rehber .50 .617
Hemsirelik Yok 331 7.21 2.28
i Var 580 7.30 2.21
Iste Tutma 1.07 285
Stratejileri Yok 116 7.06 2.15
Odii i Var 539 7.33 2.14
Odullepdlrme 1.49 135
/ Takdir Etme  ygk 157 7.03 2.36
Var 163 7.50 2.16
Yetenek 0.70 117
Havuzu Yok 533 7.19 2.21

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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Hemsirelerin, sosyo-demografik, mesleki ve kurum &zelliklerine gore kilit
pozisyonlardaki hemsirelerin yeteneklerine uygun gorevlendirilme algilar
karsilastinlmistir. SML ve 6nlisans egitim diizeyinde olanlarin lisans ve lisans (st
egitim alanlara, 6zel hastanelerde gorev yapanlarin devlet hastanelerinde gorev
yapanlara, yonetici/egitici pozisyondaki hemsirelerin yatak basindaki hemsirelere,
kilit pozisyon ve performans kriter tanimi olanlarin olmayanlara, kariyer gelistirme
programlari var diyenlerin yok diyenlere, mentorluk/rehber hemsirelik
uygulamalari var diyenlerin yok diyenlere, iste tutma stratejileri ve
odullendirme/takdir etme stratejilerini uygulayanlarin uygulamayanlara gére Kkilit
pozisyondaki hemsirelerin yeteneklerine uygun istihdam edilmelerine ydnelik algi
puan ortalamasi anlaml dlizeyde yuksek bulunmustur (p<.05/.01/.001). Ayrica,
atamalarda yararlanilan kaynaklar agisindan i¢ kaynak ya da ig/dis kaynak
kullanildigini belirten hemsirelerin kilit pozisyondakilerin yeteneklerine uygun
atanma algl puan ortalamasi torpil ile atamalarin yapildigini bildirenlere gore
anlamh dizeyde yiksek bulunmustur (p<.001) (Tablo 22).

Otuz yas altindaki katilimcilarin 30 yas ve Uzeri katilimcilara, kadinlarin
erkeklere, meslekte ve kurumda calisma yili bes yildan fazla olanlarin bes yil ve
daha az olanlara, ayni konumda (g yildan fazla olanlarin (¢ yil ve daha az olanlara
gore kilit pozisyondaki hemsirelerin yeteneklerine uygun istihdam edilme algi puan
ortalamasi daha yliksek bulunmus; ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Hemsirelerin Sosyo-Demografik, Mesleki ve Kurum Ozelliklerine
Gore Kilit Pozisyondaki Hemsirelerin Yeteneklerine Uygun Gorevlendirilme
Algisinin Karsilastirilmasi (N=692)

Sayr Ortalama SS t testi p
Yas 18 - 29 yas 103 5.80 2.34 | 45 147
30 ve {izeri 503 5.43 2.59
Cinsiyet Erkek 80 24824 01 989
Kadin 616 5.49 2.58
Egitim SML ve 6nlisans 161 5.96 2.67 261 009%*
Lisans ve Ustl 535 5.34 2.51
Calistigi Kurum Ozel 376 293 2:42 4.98 .000***
Devlet 320 4.96 2.62
Pozisyon Yatak Baslv 534 5.37 2.52 2.08 .038*
Yonetici/Egitici 162 5.86 2.67
Meslekte Calisma L3 394 2= 2:48 -1.57 115
5 yil Gistii 302 5.66 2.66
Kurumda Galisma Loy 476 244232 568 495
5 yil Gistii 220 5.58 2.64
Konumda Galisma o y D96 i 1.08 281
3 yil Gistii 249 5.34 2.70
Kritik/Kilit Pozisyon  Var 518 5.84 2.47 6.30 L000%**
Tamimi Yok 178 4.46 2.53
; Var 433 5.97 2.52
Performans Kriter 6.63 000 **
Tammi Yok 262 4.68 2.44
. 50 saat ve alti 582 5.43 2.51
Egitim -1.28 .198
50 saat Usti 114 5.77 2.81
Kariyer Geligtirme o' 196 645 243 g45  .000%xx
Yok 500 5.11 2.51
Mentorluk/Rehber Var 365 5.87 2.44 4.12 L000%**
Hemsgirelik Yok 331 5.07 2.62
iste Tutma Stratejileri "o >80 265 251 5325 goowx
Yok 116 4.64 2.67
Odii i ir V 7 2.41
Odiillendirme/Takdir Var 539 5.78 523 .000%**
Etme Yok 157 4.48 2.8
Var 163 6.38 2.45
Yetenek Havuzu -2.57 012%*
Yok 533 5.21 2.53
i¢ Kaynak (a) 251 5.60 2.48
Atamada Kaynak Dis Kaynak (b) 31 4.83 3.44 1'§Vg8 005+
Kullanimi ic ve Dis Kaynak(c ) 365 5.71 243 aosd
Torpil (d) 49 3.63 2.56

KW: Kruskal Wallis testi; t testi: Bagimsiz gruplar t testi; *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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5. TARTISMA

Bu calismada, hastanelerde hemsirelik hizmetleri bélimiinde uygulanan

yetenek yonetimi uygulamalarina iliskin hemsirelerin gorisleri incelenmistir.

Calismaya katilan hemsireler, hemgirelik hizmetlerinde kilit pozisyon olarak
ilk sirada alt diizey (servis sorumlu hemsireligi) ve Ust diizey yOneticiligi
(HHM/BHM) tanimlamiglardir. Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, yuratilmesi,
denetlenmesi, degerlendiriimesi ve gelistiriimesinde en 06nemli rol yonetici
hemsirelere diismektedir'’#%*°, Hemsirelik hizmetlerinin misyonunu, vizyonunu ve
degerlerini olusturmada, liderlik ve rehberlik ederek bunlari tiim calisanlara
benimsetmede, Ust yonetim ile iletisim ve isbirligi kurarak gerekli kaynaklari
saglamada, diger bir deyisle kurumda hemsirelik hizmetlerini var etmede ve
goriinir kilmada en dnemli rol st diizey yonetici hemsirelere diismektedir *+1°,
Sorumlu hemsireler ise birimde kaliteli ve glivenli bakimin saglanmasinda, en iyi
hasta sonuglarina ulasilmasinda ve calisanlar igin olumlu galisma ortaminin
yaratilmasinda onemli rol oynamaktadir®®®®.ilave olarak sorumlu hemsireler,
bakim hizmetini sunan yatak basi hemsireleri ile diger saglik calisanlari ve hastalar
arasinda iletisimin saglanmasinda képrii olusturmaktadir'’. Calismaya katilan
hemsirelerin yonetici hemsireleri, kilit pozisyonlar arasinda ilk siralarda gérmesi

beklenen bir durumdur.

Bu calismada, hemsirelik hizmetlerinde orta dlizey yonetici olarak
supervizorlik pozisyonu, devlet hastanelerinde calisan hemsirelere goére o6zel
hastanelerde calisan hemsireler tarafindan anlamh farkla kilit pozisyon olarak
gorulmustir. Tarkiye'de devlet ve Universite hastanelerinde slipervizorliik icin ayri
bir kadro genellikle yoktur %1, bu gérev sorumlu hemsireler tarafindan sirayla
yurutilmektedir. Bazi 6zel hastaneler ise slipervizorliik kadrosu olusturmakta ve
bu kadrolarda siirekli gérevlendiriimis hemsireler istihdam etmektedir'%1°®.0ysa

orta kademe yonetici olarak slpervizbr hemsireler hemsirelik hizmetlerinin
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etkinligini artirmada c¢ok ©nemli rol oynamaktadir. Sipervizér hemsireler
hastanelerde operasyonel olarak glinlik rutin igleri ylritmekte ve kriz durumunun
ybnetilmesinde ilk anda sorumluluk almaktadir'®. Bdylece (st diizey y®dnetici
hemsireler, glinlik operasyonel islere yonelik yiiki hafiflediginden bu hizmetleri
daha etkin planlamak, diger birimler ile hemsirelik hizmetlerinin entegrasyonunu
saglamak ve hemsireligi Ust diizeyde temsil etmek (izere daha cok zaman ve eneriji
kazanmaktadir. Bu baglamda, hastanelerde orta kademe yoneticilerin
bulundurulmasi hemsgirelik hizmetleri ydnetiminin etkin gsekilde yurittilmesi

acisindan son derece 6nemlidir.

Bu calismada, ekip liderligi pozisyonu 6zel hastanelerde calisan ve deneyimi
Uc yil ve altinda olan hemsireler tarafindan digerlerine gére anlamli farkla kilit
pozisyon olarak tanimlanmistir. Gliniimiizde hastanede yatis stireleri kisaldigindan
hastalarin bakim ihtiyaclari da artmis olup kaliteli ve gilvenli bakimin
saglanmasinda ve hasta-calisan memnuniyetinin strdirilmesinde hemsirelik
hizmetlerinde ekip liderligi gok &nemli bir pozisyon haline gelmistir'®*%”- Endacoot
(1999) cocuk yodun bakim hemsireleri ile yaptigi calismada, ekip lideri
hemsirelerin calistiklari vardiya boyunca diger yatak basinda galisan hemsireleri
yakindan izlediklerini ve desteklediklerini bildirmektedir. Bdylece, yatak basi
hemsirelerine liderlik yaparak cok énemli bir rol Ustlendiklerini; hasta bakiminda
oncelikleri belirlemede ve bakimin bitinligini sadlamada deneyimsiz
hemsirelere yardimc olduklarini ifade etmektedir. Bu calismanin yapildigi 6zel
hastanelerin saglikta kalite calismalari agisindan Tirkiye'de uluslararasi diizeyde
akredite olmus kurumlar arasinda yer aldigii® ve her birimde ayri bir ekip lideri
hemsire kadrosuna vyer verdigi'!®!!! dikkate alindiginda, ekip liderligi
pozisyonunun 06zel hastanelerde calisan hemsireler tarafindan kilit pozisyon
goriilmesi olagandir. Ekip liderligi pozisyonunun (g yil ve daha kisa deneyimi olan

hemsireler tarafindan kilit pozisyon gdérilmesinin nedeni ise dikey Kkariyer
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planlamasi agisindan ilk olarak atanabilecekleri bir pozisyon olmasi ve bu ekip

liderleri ile daha fazla birlikte mesai harcamalari olabilir.

Bu calismada, hemsirelik hizmetlerinde kilit olarak goriilen bir diger
pozisyon egitim hemsireligi olmustur. Egitim hemsireligi 6zel hastanelerde calisan
ve lisans/lisansisti egitimi olan hemsireler tarafindan digerlerine goére anlamli
farkla kilit pozisyon olarak gorilmuistir. Egitim hemsgirelerinin, kuruma yeni
baslayan hemsirelerin politika ve prosediirlerini 6grenmesinde, kurum kdltiiriine
uyumunu saglanmasinda ve mevcut hemsirelerin  bilgi ve becerilerinin
tazelenmesinde cok énemli rolii bulunmaktadir®’-**2, Egitim hemsireliginin &zel
hastanelerde daha fazla kilit pozisyon olarak goérilmesi, bu hastanelerde hemsire
devir hizlarinin yiiksekligi ve/veya hastanedeki kalite calismalarinin yogunlugu ile
iliskili olabilir. Ulkemizde hemsire devir hizina yénelik yapiimis calismalar
incelendiginde cok az sayida calisma olmakla birlikte, 6zel hastanelerde ve devlet
hastanelerinin sézlesmeli kadrosunda calisan hemsirelerde devir hizinin daha
yiksek oldugu dikkat cekmektedir!*>*>, Ozellikle yeni ise baslayan hemsirelerin

16117 ayrilan hemsgirelerin yerine ise alinan hemgirelerin

kisa slirede isten ayriimasi
yetkinliginin gelistiriimesi ve kuruma uyumlarinin saglanmasi egitim hemsirelerinin
yukind artirdigindan bu pozisyon yetenek yonetimi agisindan hemsirelikte kilit
pozisyon olarak gorilmektedir. Diger yandan 2011 yilinda yenilenen Hemsirelik
Yonetmeligi icinde pek ¢ok 6zel hemsirelik dal/alanina yonelik is tanimlari detayli
bicimde yer alirken “egitim hemsireligi pozisyonu”nun bulunmamasi dikkat cekici
bir durumdur®® uygulama alaninda gereksinim duyulan bu pozisyonun yasal olarak

da tanimlanmasina gereksinim vardir.

Bu calismada, enfeksiyon hemsireligi, beslenme/nutrisyon hemsirelidi,
stoma/yara bakim hemsireligi, kalite gelistirme hemsireligi, basing Ulseri
hemsireligi, KLP hemsireligi gibi 6zel dal hemsirelikleri kilit pozisyon olarak

tanimlanmistir. Ozel alan hemsireli§i olarak yogun bakim hemsireligi, onkoloji
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hemsireligi, ameliyathane hemsireligi katiimcilar tarafindan yine Kkilit pozisyon
olarak belirtilmistir. Saghk Bakanhgi tarafindan 2010 ve 2011 yillarinda yayinlanan
Hemsirelik Yonetmeligi'nde hemsirelik 6zel alanlarina yonelik gérev tanimlarinin
yapllmis olmasi®>*° hastanelerin organizasyon el kitaplarinda bu pozisyonlara

977103 ye Saglik Bakanhigi tarafindan &zel alanlara

yonelik is tanimlarinin yer almasi
yonelik sertifika programlarinin yiritiliyor olmasii!®!® hemsireler tarafindan
yetenek yoOnetimi uygulamasi cercevesinde bu pozisyonlarin kilit olarak

tanimlanmasini saglamis olabilir.

Bu calismada hemsireler, kilit pozisyonlara atanan ya da atanacak olan
hemsirelerde aranmasi gereken yetkinlikler arasinda ilk siralarda “iletisim, liderlik,
ekip calismasi, etkili karar verme” becerileri ile alana 6zgl “mesleki bilgi ve
becerilerin” yer almasi gerektigini ifade etmislerdir. Literatiirde yOneticilerde
olmasi gereken beceriler i¢ baslk altinda toplanmakta ve “ kavramsal, insan
iligkileri ve teknik beceriler” seklinde siralanmaktadir. Ust diizey yoneticilerde
kavramsal ve insan iliskileri becerilerinin daha yliksek olmasi beklenirken, alt
dizey yoneticilerde ise teknik ve insan iliskileri becerilerinin daha ytiksek olmasi

beklenmektedir!?%°

. Geng'e gore; (2012) yoneticilerde bulunmasi gereken
Ozellikler kisisel, aktarilabilir (kavramsal ve insan iligkileri becerileri) ve profesyonel
(mesleki bilgi ve beceri) yetkinlikler seklinde siniflandiriimistir. Ayrica Geng (2012),
aktarilabilir yetkinlikler olmadan profesyonel yetkinliklerin kullanilamadigini ifade
etmistir. Bu baglamda kilit pozisyona atanan/atanacak kisilerin iletisim, liderlik,
etkili karar verme, ekip calismasi gibi aktarilabilir yetkinlikler yoniinden donanimli
olmasi 6nemlidir®. Hemsireler tarafindan kilit pozisyonlarda aranan yetkinlikler
olarak liderlik ve etkili karar verme gibi kavramsal beceriler ile iletisim ve ekip
calismasi gibi insan iliskileri becerilerinin ifade edilmis olmasi bu konudaki

farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Yetkinlikler konusunda diger énemli bir bulgu; kilit pozisyonda olan kisilerin
sergilemesi gereken davraniglara yonelik olup bunlar; “glvenilir olma, olumlu
tutum sergileme, kendini siirekli yenileme, etik ilkelere bagli olma, yiliksek
motivasyon gosterme, misyon/kurum kiltlirine bagli olma” seklinde siralanmistir.
Gencg'e (2012) gore bu 6zellikler kisisel yetkinlikler arasinda belirtilmis olup, bireyin
bilissel potansiyeli, davranisi, yonetme yetenedi ve cevrenin isteklerine yanit
verme becerisi ile iliskilidir™®. Ayrica bu kisisel yetkinlikler, isi basarmaya iliskin

yargl ve harekete gecme unsurunu icermektedir.

Ust yoneticilerde aranan misyon belirleme, vizyon olusturma, stratejik
distnme gibi kavramsal beceriler ile birlikte insan iliskililerini yénetme becerileri
kurum igi bitlinlesmeyi saglamada ve kurumun iginde bulundugu cevreye

121122 By calismada,

uyumunu artirmada cok oOnemli katki saglamaktadir
katihmcilarin yaklasik yarisi misyon olusturma/kurum kiiltlirine bagh olma,
stratejik davranma, inovasyon/yaraticilik, sonug odakh olma,
sdylenen/beklenenden 6tesini yapma gibi bazi 6zellikler Kkilit pozisyondaki
hemsireler icin aranmasi gereken nitelikler arasinda belirtmistir. Kilit pozisyona
atanan ya da atanacak Kkisiler icin aranmasi gereken yetkinlikler konusunda
katihmcilarin calistigi hastanelere gore fark bulunmamistir. Ancak, yonetici/egitici
pozisyonda calisan hemsireler yatakbasi hemsirelerine gdre misyon
olusturma/kurum kdltiiriine bagli olma, sonug odakli olma, inovasyon/yaraticilik,
liderlik gibi pek ¢ok kavramsal ve insan iligkileri becerilerini kilit pozisyondaki
hemsirelerde aranmasi gereken o&zellikler agisindan dnemli  bulmustur. Bu
sonuclara goére, kilit pozisyondaki hemsirelerde aranan &zellikler ydninden
yOnetici ve egitici pozisyondaki hemsirelerdeki farkindaliginin daha yiiksek oldugu

sdylenebilir.

Bu calismada, 30 yas altinda, hemsirelikte ve kurumda bes yil ve daha kisa

deneyimi olan hemsgireler yabanci dil bilmeyi kilit pozisyona atanan/atanacak

AR



kiside olmasi gereken bir yetkinlik olarak gérmuslerdir. Ttrkiye'de hemsgirelik lisans
programlarinin ortak cekirdek miufredat olusturma calismalari 2003 yilinda
baslatilmis olup, bu miifredat iginde en az bir yabanci dil bilme yeterliligi hemsirelik
mezunlari icin kriter olarak belirlenmistir'?. Ayrica hemsirelik lisans programlari
akreditasyon standartlari icerisinde de bulunan yabanci dil bilme yeterliligine,

hemsirelik okullarinin miifredat icinde yer vermesi beklenmektedir'®*

. Geng
hemsirelerin yabanc dili énemsemesi hemsirelik mifredatlarinda yapilan bu

degisiklikler ile iliskili olabilir.

Katihmcilarin ¢ogu kilit pozisyona atama yapilirken hem i¢c hem de dis
kaynak kullanildigini belirtmislerdir. Literatlirde sadece i¢ kaynak ya da dis
kaynaklar yoluyla eleman saglamanin bazi Ustiin ve zayif yanlarinin oldugu
bildirilmektedir. I¢ kaynak yoluyla elaman saglamanin (stiin yénleri arasinda hizli,

5125 ve devir

kolay ve ucuz olmasinin yani sira calisanlara yeni firsatlar olusturmasi
hizinin diisiiriilmesi sayilabilir>>’. Zayif yonleri ise; kuruma yeni fikirlerin girmesini
engellemesi, aranan nitelikte personelin bulunmasinin zor olmasi, calisanlar
arasinda adaletsizlik ve ayrimciliga sebep olmasidir®!?®. Yeni atamalarda sadece
dis kaynak kullanmanin da bazi gugcli ve zayif yonleri bulunmaktadir. Gugla
yonleri; kalite ve etkinligin artmasi, maliyetin diismesi, rekabet avantaji saglamasi
ve yetkin kisilerden en Ust dlizeyde faydalaniimasi seklinde siralanabilir. Zayif
yonleri ise; yeni Kkisilerin gelmesinden kaynaklanabilecek sorunlar, calisan ve
miisteri gdziinde deger kaybetme sayilabilir1?%1%”- Eraslan ve arkadaslarinin
(2013) yapmis oldugu calismada kilit pozisyonlara atamalarda kurumlarin ig
kaynak kullanim politikasini benimsemeleri ve galisanlarin atamalardan haberdar
olmalar ile orgite bagliliklari arasinda olumlu yénde bir iliski oldugu
gorilmistir®. Bingdl (2006), kilit pozisyonlara yapilan atamalarda en etkili
politikanin bos kadrolarin ¢ogunlugunun i¢ kaynaklardan doldurulmasi, ancak
uygun nitelikli isgorenler yoksa dis kaynaklardan yararlaniimasi gerektigini

bildirmektedir. Diger yandan (st diizey yonetim pozisyonlarinin ise 6rgite yenilik
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saglamak acgisindan dis kaynaklari kullanmanin oldukga yararl oldugu ifade
edilmektedir™>’. Bu calismada kilit pozisyona hemsire atamalarinda hem i¢ hem
de dis kaynak kullanilmasi personel seciminin dogru ve etkin yapilmasi acisindan

yoneticilerin 6zen gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Glnlimizde kurumlarin varligini sirdiirmesinde ve rekabet glcini
artirmasinda en o©nemli stratejilerden birinin insan kaynadini egitmek ve
gelistirmek oldugu ifade edilmektedir’”. Diger yandan lkemizde saglik
kurumlarinda, hem ulusal hem uluslararasi akreditasyon standartlari kapsaminda
hasta ve calisan glivenligi kavramlari cok énem kazanmistir. Hastalara givenli,
yuksek kaliteli bakim vermek ve performansi surekli olarak gelistirmek Uzere
calisanlarin  islerine  uyumunun sadlanmasi ve silirekli gelistiriimesi

gerekmektedir®®1°L,

Bu calismada, hemsirelerin hemen hemen tamami ise uyum egitimi
aldiklarini ve kurum igi stirekli egitimlere katildiklarini, yaridan fazlasi kongreye
gitme olanagdi bulduklarini, gok az kismi ise yurt ici ya da yurt disindaki érnek bir
kurumda gb6zlem vyapabilme imkani bulabildiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
kongrelere, yurt ici-disi benzer kuruluslarda gdzlem, &ézel alanlarda kurslara
katilabildigini bildiren katihimcilarin yaklasik yarisi bu egitim faaliyetlerinin
Ucretlerinin  calistiklari  kurumlar tarafindan  karsilandigini  bildirmislerdir.
Oryantasyon egitimi ve sirekli egitimlerin olmasi hemsirelerin 6z yeterliklerini, is
doyumunu ve is memnuniyetlerini olumlu ydnde etkilemektedirl?1%,
Hastanelerde, hemsirelerin sirekli gelisimine yonelik bu faaliyetlere katiimin
desteklenmesi, hastalara givenli ve kaliteli bakim sunulmasi adina kuskusuz ¢ok

Onemli bir ydnetsel stratejidir.

Calisanlarin  ise uyumunda kullanilan yaklasimlardan bir digeri
mentor/rehberlik uygulamalaridir’”. Mentorluk, olumlu davranislari artiran bir

surectir. Mentorlarin/rehber hemsirelerin sosyal (arkadaslik) ve psikolojik destek
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saglayarak yeni kisilerin rahat hissetmelerini saglama, is stresini ve devir hizini
azaltma, is doyumunu, kariyer gelisimini, calisan baghlidi, is performansini, gliven

duygusunu arttirma ve etik gibi konularda olumlu getirileri bulunmaktadir:®¢-%8,

Calismaya katilan hemsirelerin yarisina yakini yeni basglayan ve pozisyon
degisikliginde  mentorluk/rehber  hemsirelik  hizmetinin  kullanilmadigini
belirtmislerdir. Mentor/rehber hemsire, yeni baslayan hemsireye calisma ortamini,
kurumun misyon ve vizyonunu, prosedurlerini ve mesleki gelisimi icin gerekli olan
disiplin ve karar vermeyi 6gretmektedir!®®. Mentor/rehber hemsire, hastanedeki
ilk dénemlerdeki acemi hemsire konumundan yetkin hemsire konumuna gegis igin
deneyimli hemsirelerin  Ustlendigi rol olarak da tanimlanmaktadirti®!,
Mentorlarin/rehberlerin sorumluluklar arasinda; okulda 6gretilen teorik bilginin
sahada uygulanan pratik uygulamalarda koéprli gorevi goérerek, dneri/tavsiyede
bulunmak, kisinin birimde kabul gérmesine yardimci olmak, sorumlulugunda olan
yeni personelin yaptigi islerin takibini yapmak ve dogrulamak, arkadashk ve
koruma olarak belirtiimektedir'®!'13, Mentorluk/rehber hemsirelik yeni
baslayan hemsirelerin yani sira gelecek vadeden az deneyimli hemsirelere yonelik
de olabilmektedir''**%, Hemsirelik Yonetmeligi'ne (2010) gére yeni ise baslayan
hemsirelerin egitimi ve gelisimi tinite sorumlu hemsirelerine verilmistir®. Bazi 6zel
hastaneler icin ise bu gorev klinik rehber hemsirelidi ya da ekip lideri hemsiresine
yiklenmistir''”. Mentorluk/rehber hemsirelik uygulamalarinin ydnetici hemsireler

ve kurumlar tarafindan uygulamada daha ¢ok kullaniimasina ihtiyag vardir.

Isletmeler arasi rekabetin artmasina paralel olarak insan kaynaklari
ybnetimi ve calisanlari iste tutma stratejileri giderek nem kazanmaktadir>>18:119,
Saglik hizmetleri, kalifiye personel kaybinin son derece ciddi sorunlara yol actid
sektdrlerin baginda gelmektedir''®. Aiken ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarda
hemsirelik mesleginde isten ayrilma konusunun evrensel bir sorun oldugunu

80,81

ortaya koymustur®®®!, Ulkemizde ise ise isten ayrilmaya yonelik veriler sinirli
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olmakla birlikte bu oranin yiiksek oldugu goriilmektedir'?®1?2, Hemsirelerin isten
ayriima maliyetlerine iliskin yapilan ¢alismalarda hemsgirelerin isten ayrilmasinin
maliyetli oldugu bulunmustur!?>*?8, ise alim siirecinin basladigi andan itibaren,
uygun isgoreni secmenin yani sira onu kuruma badglayacak aidiyet duygusunun

yaratilmasi gerekmektedir!’®. Calisanlari iste tutmaya yonelik ®6nlemler

alinmamasinin hasta ve galisan giivenligine tehdit olacadi belirtiimektedir'%.

Bu calismada, 6nemli bulgulardan bir digeri hemsirelerin yaklasik (icte
birinin calistiklari kurumlarda kariyer gelistirme programlarinin oldugunu belirtmis
olmasidir. Hemsireleri iste tutmaya yonelik kullanilan stratejiler arasinda ilk
siralarda terfi olanaklari, egitim ve gelistirme firsatlari ve bolim degistirme
uygulamalarinin yer aldigi, calisma saatlerini esnek olarak diizenleme ve ek
yararlanim olanaklari saglama gibi yaklagimlarin ise daha az kullanildigi ve bu
uygulamalarin daha cok 0zel hastaneler tarafindan tercih edildigi belirtilmistir.
Mevcut isgorenlerin beceri ve vyeteneklerinden daha etkili bir bicimde
yararlanilmasina olanak saglayan personel gelistirme ve terfi verme 6nemli iste
tutma stratejileridir>*°.Ayrica personele sunulan egitim ve gelisim firsatlarinin
yetersiz olmasi ya da olmamasi 6zyeterlik inancini azaltmaya neden olan durumlar
arasinda yer almaktadir. Ozyeterlik diizeyinin yiiksek oldugu Kkisilerin siirekli

egitime katildiklari yapilan calismalarda gériilmistiir!3130-132,

Yapilan bazi
calismalarda, hemsireler isten ayrilma nedeni olarak terfi olanaklarinin olmamasini
gostermektedirt?>133136 Hemsireler, diger isten ayrilma nedenleri ya da isten
ayrilma niyetini olusturan etmenler arasinda calisma saatlerinin uzunlugunu, aile-

is dengesini saglayamamayi ve ek kazanimlarin olmamasini ifade etmektedir'**'3”

12 Bu calisma sonuclar, hastanelerde hemsireleri iste tutmaya yonelik

uygulamalarin giiclendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Kariyer gelistirme, tekraryan ve strekli olarak kendini gelistiren bir slregtir.

Kariyer programinin olmasi ¢alisani kuruma baglar ve motive eder. Bireysel olarak
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kariyer planlamada ve gelistirmede &ncelikle galisanin gegmisi, deneyimleri ve
icinde bulundugu ortami degerlendirmesi gerektiginin tizerinde durulmalidir}**-1%,
Hemsirelikte  kisith  pozisyonlarin  bulunmasindan dolayr dikey kariyer
basamaklarinin yanina yatay kariyer basamaklari da olusturmaya yonelik
calismalari olmalidir. Yonetici hemsireler ise hemsirelerin bireysel kariyer
planlamalarinin 6tesinde kendi kurumlarina 6zgu kariyer yodnetim sistemi

olusturmalar gerekmektedir®.

Hemsirelerin devlet hastanelerinin yani sira 6zel hastanelerde de goérev
almasindan dolay! kendilerine 6zgii bir kariyer plani olmasi gerekmektedir'®.
Kariyer yonetimi, bireyin kariyer planlarinin 6rgit amag ve hedeflerine uyacak
sekilde 6rglt tarafindan yonlendirilmesi ve bu ydnlendirmenin yine bireyin kariyer
hedeflerine uyacak bicimde ele alinmasini gerektiren déngiisel bir siirectir’®'%,
Hem Orgit ile birey arasinda dengenin bulunmasi hem de hemsirelikte farkl
bélimlerin ve uygulama alanlarinin olmasindan dolayi kariyer yonetimi hemsireler

icin hem bireysel hem de 6rgitsel olmasi gereken bir surectir.

GUndmuzde modern ydnetim anlayisi ile yonetilen orgltlerde, calisanlari
daha iyi is yapmaya 6zendirmede kullanilan araclardan birisi ddullendirmedir.
Odiillendirme ekonomik ya da ekonomik olmayan araclarla yapilabilmekte olup
calisanlarin motivasyonunu®?®, érgiitsel baglligini*’ ézerlik ve yaraticihgini**®, is

5

doyumunu ve is performansini*®*® ve kurumsal adalet algisini**® olumlu yénde

etkilemektedir.

Bu calismada, hemsirelerin ifadelerine gore kisisel olarak tesekkiir etme ve
dislince-gorislerini sorma disindaki diger odillendirme yontemlerinin ¢ok az
kullanildigi gériilmistiir. Ilave olarak ekonomik ya da ekonomik olmayan cogu
odullendirme yonteminin yoOnetici/egitici pozisyonda olan ve 6zel hastanelerde
calisan hemsireler icin daha cok kullanildigi ortaya konmustur. Tezcanin 2000

yilinda yaptigi calismada, hemsirelerin %71’i olumlu bir is yaptiktan sonra takdir
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edilmedigini ifade etmektedir'>°. Yiiksel'in calismasinda, ydneticinin gésterdigi adil
davranis ve saygi ile birlikte is yapildigi anda hissettirilen takdir edilmenin

hemsireler icin nemli bir édillendirme araci oldugu belirtiimektedir'!. Unal,

dllendirmenin kamu sektdriinde calisanlar icin de 6nemli oldugunu*'®;Dogan ve
Tath (2011) ise devlet hastanelerinde ddillendirme ve (cret politikalarinin tegvik
edici olmasi gerektigini, doner sermayedeki dengesizligin calisanlar arasinda
huzursuzluk vyarattigini  ve hastanedeki verimlilii olumsuz etkiledigini
belirtmektedir’>?. Von Bonsdorf'un 2011 yilinda &diil tercihlerine ydnelik yaptigi
calisma, genc yastaki hemsirelerin tesekkiir alma, kararlara katiima gibi ekonomik
olmayan &oddlleri tercih ettiklerini, yaslar daha buytk hemsirelerin ise ekonomik
odulleri tercih ettiklerini gostermektedir’>>. Ulkemizde hemsire niifusun adirlikli
olarak genc olmasi dikkate alindiginda, hemsirelik hizmetlerinde ekonomik
olmayan o&dlllendirme ydntemleri basta olmak Gzere tim d&dillendirme
uygulamalari konusunda yonetici hemsirelerin farkindaliklarinin artirllmasina

gereksinim oldugu goriilmektedir.

Bu calismada, hemsgirelerin tamamina yakini galistiklari kurumlarda gesitli
yontemlerle kendilerinden geri bildirim alindigini belirtmis olmakla birlikte yaridan
fazlasinin birebir geri bildirim almadigini ve dortte Uglniin kararlara katilma
olanag bulamadiklarini ifade etmeleri dikkat cekici bir bulgu olmustur. Ilave olarak
geri bildirim alma uygulamalarinin yonetici/egitici pozisyonda olanlar ile ozel
hastanelerde calisan hemsirelerde daha fazla kullanildigi gorilmistir. Anlaml,
kullanish ve istenilen sekliyle verildigi takdirde geribildirim bilgisinin, iste
karsilasilan problemleri ¢ozmede, gudilemeyi yikseltmede, 6grenmeyi tesvik
etmede ve performansi yikseltmede son derece etkili sonuclar dogurdugu
belirtilmektedir®****. Hemsirelik hizmetlerinde kaliteli bakimi saglama ve
hemsirelerin is doyumunu ylkseltmeye ydnelik olarak geri bildirim alma

yontemleri konusunda farkindaligin artiriimasina gereksinim vardir.

74



Bu calismada 6nemli bulgulardan bir dideri katiimcilarin doértte Gglinin
hemsirelik hizmetleri bélimiinde kilit pozisyona atama yapmak lzere uygun bir
yetenek havuzunun mevcut olmadigini bildirmis olmasidir. Oysa 06rgiitin
performansi calisanlarin performansina baglidir. Bu sebeple 6rgiitiin hedeflerine
ve isin niteligine uygun adaylarin segilmesi ve yetenek havuzunun olusturulmasi
kritik bir adimdir'>>**®,  Bu havuz olusturma siireci kurumun ihtiyac duydugu
personele daha cabuk ulasmasini saglayan, kurumun hareket kabiliyetini ve
rekabet giiciinii arttiran nemli bir siirectir®®1>>1>”, Berger ve Berger 2004 yilinda,
yetenek havuzlarini “Ustin yetenekli, yetenekli, glvenilir calisan ve uyumsuz
calisan” olmak Uzere dort grupta toplamis ve her bir grubun uygun sekilde
ybnetilmesi gerektigini belirtmistir®’. Bu calismada, hemsirelerin yetenek havuzu
olmadigini belirtmis olmalari ilgili kurumda bu havuz olusturma siirecinin seffaf
olmamasi ve/veya iyi yapilandiriimamig olmasi ile iligkili olabilir. Bu durum, yetenek
havuzu olusturma sureglerinin yapilandiriimasi ve seffaf bigimde calisanlarla

paylasiimasi gerektigini gostermektedir.

Bu calismada, yetenek havuzu olusturmaya engel olarak ilk sirada devlet
hastanesinde calisanlar devlet politikalarini, 6zel hastanelerde calisanlar ise devir
hizinin yiiksek olmasini ifade etmislerdir. Yetenek havuzu olusturmaya engel diger
durumlar arasinda kisith pozisyonlarin olmasi, hemsirelerin ileriye donik
planlarinin olmamasi ve kurumdaki kilttrel yapi bildirilmistir. Devir hizinin yiksek
olmasi yetenekli calisanlari bulma ve iste tutma acisindan hem devlet hem de 6zel
sektoriin  yaninda tlim dinyadaki hemsirelik uygulama alanlarinda
sorundur’>799>12L158 - Ayrica {ilkemizde devletin politikalarina gére kurumlarin
yapilanmasi ise hiikiimetletlere gore sirekli degismektedir. Bu sorun yetenek
havuzu olusturmaya engel olarak gérilebilir. Hemsirelik mesleki uygulamalarinin
daha ileri oldugu Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri gibi lilkelerde hemsireler
icin olusturulan yatay kariyer planlari ile gesitli pozisyonlar yaratiimakta ve bdylece

hemsireler bilgi, beceri ve yeteneklerine gbre gbrev almakta ve daha adil bir tcret
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159161 " (Jlkemizde de hemsireler icin yatay kariyer

O0demesi saglanabilmektedir
planlarinin gelistiriimesine ve ileriye donlik kariyer planlarinin desteklenmesine
ihtiyac vardir.Kisilerin yeteneklerine uygun gérevlendirilmeleri kurum ve galisan
performansi ile birlikte calisanlarin is doyumu, iste kalmasi, motivasyonu ve 6rgiite

bagliigi agisindan énemli bir faktordiir?2%120:162-164.

Bu calismada, hemsirelerin ¢ogu kendilerinin yeteneklerine uygun
pozisyonda goérevlendirildiklerini bildirmistir. Bu konuda hemsirelik literattiriinde
bir calismaya rastlanmamakla birlikte Oriicii ve arkadaglarinin 2006 yilinda
bankacilik sektdriinde yaptigi calismada katilimcilarin %73l yaptiklari isin bilgi ve
yeteneklerine uygun oldudgunu disindiklerini ve %95'i bilgi ve yeteneklerine
uygun gorevlendirme yapilmasinin isi yaparken duyacadi zevki artiracagini
belirtmistir. Hemsirelerin kendi yeteneklerine uygun gdérevilendirilmis olmasini
distnmeleri hemsirelik hizmetlerinin daha verimli bicimde ydlrdtilmesi agisindan
olumlu bir durum olup kurumlarda gorev tanimlarinin ve performans kriterlerinin

belirlenmis olmasi da buna katki saglamis olabilir.

Hemsirelerin yeteneklerine uygun goérevlendirilme algi puanini cinsiyet ve
temel mesleki egitim diizeyi gibi bireysel faktorlerin degil mesleki, kurum ve
konumdaki deneyimi ile birlikte kurumda kilit pozisyonda olma, performans
kriterlerinin tanimlanmig ve kariyer gelistirme programi olan kurumlarda galisma
gibi kurumsal faktorlerin etkiledigi gorilmistir. Bu bulgu, kurumdaki hemsirelik
hizmetleri insan glicii yonetimi acisindan yapi olusturuldugunda ve devir hizi
dislrilerek hemsirelerin kurum ve konumdaki deneyimi artirildiginda hemsirelerin
kendi yetkinliklerine uygun pozisyonda istihdam edildiklerini gdstermesi yoniinden

cok énemlidir.

Hemsirelerin kendi yeteneklerine uygun goérevlendiriime algisi yonlinden
yonetici/egitici pozisyonda olan hemsireler ile yilda 50 saat Usti egitim alan

hemsirelerin yeteneklerine uygun goéreviendirme algisinin daha yiiksek oldugu
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gorulmustdr. Kilit pozisyonda gorev yapacak kisilerin bilgi ve beceri yoniinden
cesitli alanlarda egitim almalar gerekmektedir. Bu egitim, yoneticilerde bulunmasi
gereken zaman, performans, egitim, insan kaynaklari yénetimi gibi becerilerin yani
sira is analizi, butceleme, kiyaslama gibi 6zel alanlara yénelik olmalidir. Mesleki ve
kisisel gelisim alanlarina yonelik alinan bu egitimler isgorenin farkli acgilardan
diistinmesini ve kuruma yenilik getirmesini saglamaktadir>. Pratik uygulamalara

bakildi§inda hastanelerde yillik hizmet ici egitim programlarinin yani sira*®>*¢®

yoneticiler icin kurum disi ¢cok sayida egitim olanaklarinin  bulundugu®®’-*%°
goriilmektedir. Yonetici/egitici pozisyondaki hemsirelerin yeteneklerine uygun
gorevlendirilme algisinin yiiksek olmasi aldiklari egitimler ve deneyimleri ile birlikte

isine yonelik bilgisinin fazla olmasi ile iligkili olabilir.

Kilit pozisyonlarin tanimlamig olmasi kurumun ¢iktilarinin olumlu olmasi ve
rekabet avantaji agisindan énemlidir’*%’. Kilit pozisyonlarin taniminin olmasi ise
yetenek yonetimi siireci icerisinde yer almaktadir'?. Talimatlar isin isgdren
tarafindan nasil yapilacagini ya da isgorenin isi yapmasi icin kullanacak materyalin
nasil kullanacagini anlatan doékiimandir. Prosediir ise amaca ulasmak igin
kullanilan yol, yontem olarak adlandirilir. Prosediir ve talimatin birbirinden farki
ise prosedur kurumdaki ana politikalar icerirken talimatlar ise kurumdaki alt
siirecleri icermektedir'’®. Saglikta Kalite Daire Baskanli§i tarafindan uygulamalarin
prosedir ve talimatlara donUstlrilmesi istenmektedir. Kayit altina alinan
uygulamalarin hem yeni baslayan isgorenler icin egitim materyali hem de kaliteli
hizmet sunumunda uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir'’*. Kariyer gelistirme

programlari ise kisilerin yetenek, bilgi ve becerilerini gelistirmektedir>>¢7-7014¢:

Bu calismada katiimcilarin, kilit pozisyonda gdrev alan hemsirelerin
yeteneklerine uygun goérevlendiriime algisina iliskin en énemli bulgulardan biri
hastanelerin 6zellikleri olmustur. Bu 6zellikler; kilit pozisyonlari ve performans

kriterlerini tanimlamak, kariyer gelistirme ve rehber hemsirelik modelini
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uygulamak, personelini elde tutmak icin cesitli stratejileri kullanmak ve kurum
performansi artirmak icin yetenek havuzu modelini benimsemek seklinde
siralanmistir. Dider bir deyisle 6zel hastanelerde ve yetenek ydnetimini uygulayan
kurumlarda calisan hemsirelerin kilit pozisyonda gérev yapan hemsirelerin
yeteneklerine uygun goérevilendiriime algisi ylksek bulunmustur. Bu durum,
Ulkemizde Saglk Bakanligi'na bagl hastanelerde calisan hemsirelerin merkezi
sistemle atanmasi, hemsire yoneticilerin personel se¢me ve vyerlestirme
konusunda kisitl olmasi ve dzel hastanelerdeki hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin
ise personel secme ve ise alma konusunda daha insiyatif kullanabilmesi ile

aciklanabilir.

Kilit pozisyonda goérev alan hemsirelerin yeteneklerine uygun
gorevlendirilme algisina iliskin diger énemli bulgu ise kilit pozisyonlara atamalar
icin kaynak secimidir. Torpil ile yapilan atamalarin i¢ ya da i¢/dis kaynaklardan
yapilan atamalara gore bu alglyl cok olumsuz etkiledigi ortaya konmustur.
Atamalarin etik ilkeler cercevesinde yapilmadigi durumlarda kuruma ve yoneticiye
duyulan giiven azalmaktadir’®>*°.Yapilan calismalar, isgdrenlerin y®neticilerini
yetkin gérmeleri durumunda onlara glivendiklerini ve daha ¢ok destek verdiklerini
gostermektedir. Yoneticiye duyulan gliven sayesinde kuruma gtiven ve verimlilik
artmaktadir. Yoneticiye olusan glivensizlik oldugu durumlarda ise is maliyeti ve
kuruma ve ekibe giivensizlik artmaktadir'’>*’* Saglik kurumlarinda giiven
duygusunun olusmasi ve ydnetici isgbren uyumunun yakalanmasi kurumun olumlu

ciktilan agisindan ok dnemlidir*®.

Son olarak egitim dlzeyi yliksek hemsirelerin kilit pozisyonda gorev yapan
hemsirelerin kilit pozisyona uygun gorevlendirme algisi dlslik saptanmistir.
Turkiye'de kilit pozisyonlara gelme ile ilgili hemsirelik kanununda en az lisans
mezunu olmak gerekmektedir®®. Lisans mezunu hemsirenin aldi§i egitim

dogrultusunda bilgi, beceri ve yetenekleri acisindan yonetici hemsireden beklentisi
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yuksektir. Giderek lisans mezunu sayisinin artmasi ayni zamanda ise hemsirelikte
kisith pozisyonlarin olmasindan dolayr rekabete bagl olarak bu pozisyonlara

atamanin yapilamiyor olmasi olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemgirelik hizmetleri béliminde ydnetici hemsirelik (sorumlu hemgirelik,
hemsirelik hizmetleri/bakim hizmetleri muduri ve yardimcisi, ekip lideri hemsire, idari
sipervisor hemsire), 6zel dal (enfeksiyon hemsireligi, kalite gelistirme hemsireligi, egitim
hemsireligi) ve 6zel alan hemsireligi (yogun bakim hemsireligi, stoma ve yara bakim
hemsireligi, vb.) pozisyonlari kilit pozisyon olarak tanimlanmistir. Kilit pozisyondaki
hemsirelerde aranmasi gereken yetkinlikler arasinda etkili bir iletisim kurma, liderlik
yapma, derin mesleki bilgi-beceriye sahip olma, glivenilir olma ve yabanci dil bilme gibi
cok sayida ozelligi siralamislardir. Hemsirelerin gogu calistiklari kurumlarda yetenek
havuzu bulunmadigini, kariyer gelistirme programlarinin olmadigini, iste tutma
stratejilerinin kullaniimadigini ve yaptiklari iyi isler icin 6dillendirme/takdir gormediklerini
ifade etmislerdir. Hemsire devir hizindaki yikseklik, kurumdaki pozisyonlarin kisitli olmasi,
devlet politikalarindaki problemler ve kdlttrel yapinin yetenek havuzu olusturmaya engel

olusturdugu belirtilmistir.

Supervizor hemsire ve ekip lideri hemsire pozisyonu ile yogun bakim hemsireligi
ve egitim hemsireligi pozisyonunun 6zel hastanelerde galisan hemsirelerin, yonetim
kadrolarini ise kurum ve konum deneyimi fazla olan hemsirelerin daha fazla kilit pozisyon
olarak gérduigi belirlenmistir. Kilit pozisyonlar igin aranan yetkinlikler agisindan kurumlara
gore fark olmadigi; ancak iste tutma stratejileri, 6dillendirme/takdir etme ve geri bildirim

alma yontemlerinin 6zel hastanelerde daha gok uygulandigi belirlenmistir.

Otuz yasin Uzerinde, yonetici/egditici pozisyonda, meslek, kurum ve konumdaki
deneyimi fazla olan ve calstiklar kurumlarda kilit pozisyon tanimi, performans kriter
tanimi, kariyer gelistirme programi olan hemsirelerin kendi yeteneklerine uygun

gorevlendirilme algisinin yiiksek oldugu gorilmustir.

Kilit pozisyon ve performans kriter tanimini yapan, kariyer gelistirme ve
mentorluk/rehberlik programi olan, iste tutma stratejileri ve ddillendirme/takdir etme
yontemlerini kullanan, yetenek havuzu olan ve 6zel hastanelerde goérev yapan

hemsirelerin kilit pozisyondaki hemsirelerin yeteneklerine uygun goérevlendirilme algisinin
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daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, torpil ile atama yapildigini belirten hemsirelerin

digerlerine gore bu algisi ¢ok diistik bulunmustur.

Hastanelerin dedisen rekabet kosullarl ile bas edebilmesi, hemsirelerin isten
ayrilmasini 6nleyebilmesi, devir hizini distrebilmesi, yetenekli personeli elinde tutmasi ve
boylece daha iyi bakim ortami saglayabilmesi icin hemsirelik hizmetlerinde yetenek
yonetimi uygulamalarin iyilestirmeye gereksinimi vardir. Yoénetici hemsirelerin yetenek
yonetimi uygulamalari konusunda kendi bilgi ve becerilerini gelistirmesi, hastanede bu
uygulama slreclerini iliskin adimlarn yapillandirmasi ve uygulamaya aktarmasi
gerekmektedir. Kilit pozisyonlara gelecek hemsirelerin segilmesi, egitim ve gelisiminin
saglanmasi icin orta ve Ust diizey yoneticilerin dikkatli davranmalari ve bu pozisyonlarin
kisith sayida olmasindan dolayr yoneticilerin dikey ve yatay kariyer basamaklarini
gelistirmeleri gerekmektedir. Ayrica, hemsirelerin bireysel olarak da kendi gelisim ve

egitiminden de sorumlu olmasi gerekmektedir.

Hastanelerde yetenek yonetimi uygulamalarina iliskin daha derinlemesine veri

saglanabilmesi igin niteliksel calismalarin yapilmasi onerilir.
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HEMSIRELIK HIZMETLERINDE YETENEK YONETIMi UYGULAMALARI
SORU FORMU

Bu anket calismasi Kog¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Yiiksek Lisans programinin tez ¢alismasinin uygulanmasina iligskin olarak diizenlenmistir.

Calismanin amaci; yatakli tedavi kurumlarinda hemsirelik hizmetleri boliimiinde
yetenek yonetimine iliskin yapilan uygulamalara yonelik hemsirelerin goriiglerini ortaya
koymaktir. Gelecekte hemsirelik insan giicii ve bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik stratejilerin gelistirilmesinde bu ¢alismanin ortaya koyacagi veriler cok 6nemlidir.

Anket sorulart iki boliimden olusmaktadir. ilk boéliimde sosyo-demografik
ozelliklere yonelik 8, ikinci boliimde yetenek yonetimine iliskin 21 soru yer almaktadir.
Anketi yanitlarken g¢alistiginiz kurumda yapilan uygulamalar1 dikkate almaniz ve ne
diisiindiigiiniizii agik yiireklilikle belirtmeniz ¢ok Onemlidir. Arasgtirmaya verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve yalnizca istatistiksel amacla kullanilacaktir.
Desteginiz ile arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

Furkan Cihat ARICI Yrd.Dog.Dr.Emine TURKMEN
Tez Ogrencisi Tez Danismani
TANIMLAR

Kilit pozisyon: Kurumun is performansinda ¢ok yiiksek oranda pay sahibi olan, hastalar ile
hissedarlar i¢in de ortalamanin iizerinde deger yaratan grup ve bireyler olarak tanimlanmaktadir
(Ceylan, 2007).

Yetenek yonetimi: Yetenek yonetimi; kurumun stratejik hedeflerine ulasmasi igin yiiksek
performansl bireyleri istihdam etmek {izere nitelikli bireylerin ise alinmasi, yerlestirilmesi,
gelistirilmesini ve elde tutulmasini kapsayan tasarlanmis ve yapilandirilmis bir yénetim siirecidir
(Akar, 2015; Blass, 2007; Korkmaz & Kegecioglu, 2014).
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Anket No:---- Tarih: -/ - / -

BIRINCIi BOLUM SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Admizin ve Soyadimizin Bas Harfi:

2. Yasiniz: ...,

3. Cinsiyetiniz
a. Kadin
b. Erkek

4. Egitim diizeyiniz (En son mezun oldugunuz okul)
a) Saglik Meslek Lisesi
b) On lisans

c) Lisans
d) Yiiksek Lisans
e) Doktora

5. Calistiginiz kurum
a) Ozel Hastane
b) Devlet Hastanesi
c) Universite Hastanesi

6. Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz .......

7. Mesleki deneyiminiz. Liitfen asagidaki bosluklart doldurunuz.
a) Hemysirelik mesleginde toplam ¢alisma siireniz (yil): ...............

¢) Suanda ¢aligmakta oldugunuz kurumdaki toplam calisma siireniz(y1l): ............
d) Su anda caliymakta oldugunuz konumdaki toplam ¢aligma siireniz (yil): ............
e) Eger daha 6nce baska bir kurumda ¢alist1 iseniz kurum tiirli (kamu/dzel) ve ¢aligma siireniz (y1l):

a1



10.

11.

IKiNCi BOLUM - KURUMDA YETENEK YONETIMi UYGULAMALARI

Hemygirelik hizmetlerinde tanimladiginiz kilit pozisyonlar nelerdir? Asagida belirtilen kilit pozisyonlar1
seciniz, gerekir ise diger boliimiine yazar misiniz?

Hemsirelik hizmetleri miidiirii /Bakim hizmetleri midiri

Hemgirelik hizmetleri miidiirii yardimcisi /Bakim hizmetleri miidiirii yard.

Servis sorumlusu hemsiresi

Idari siipervizér hemsire

Ekip lideri hemsire

Enfeksiyon kontrol hemsiresi

Egitim hemsiresi

Kalite gelistirme hemsiresi

PR oo a0 o

—

Yogun bakim hemsiresi

Basing iilseri hemsiresi

Beslenme hemsiresi

Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi

Konsiiltan liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresi
Onkoloji hemgireligi

Ameliyathane hemgireligi

Servis/Kat hemgireligi

Pediatri hemsireligi

Diger: .......

noev OB g R

Hemsgirelik hizmetleri bolimiiniizde belirlediginiz kilit pozisyonlarda gdorev yapacak hemsirelerin
gorev tanimlart detayli bigimde tanimli midir?
a) Evet b. Hayir

Hemsgirelik hizmetleri boliimiiniizde belirlediginiz kilit pozisyonlarda gdorev yapacak hemsirelerin
performans kriterleri detayli bigimde tanimlt midir?
a. Evet b. Hay1r

Hemygirelik hizmetleri boliimiiniizde iist ya da kilit bir pozisyona atama yapilirken asagidakilerden hangi
yol tercih ediliyor? Liitfen isaretleyiniz.

a. Sadece kendi ¢alisanimiz degerlendirmeye aliniyor.

b. Sadece disaridan bagvurular degerlendirmeye aliniyor.

c. Hem kendi ¢alisanimiz degerlendirmeye aliniyor hem de digaridan bagvurular degerlendirmeye

alimyor.
d. DiIger: oo

Q2



12. Hemsirelik hizmetleri boliimiiniizde kilit pozisyonlarda gorev alan/alacak olan kisilerde aranan
yeterlikler agsagidakilerden hangileridir? Liitfen isaretleyiniz.

13.

14.

a.

—

Fe mo a0 o

2B o B g~

Liderlik becerisi

Inovasyon / yaraticilik becerisi
Iletisim becerisi

Ekip ¢aligmasi becerisi

Mesleki bilgi ve beceri

Sonug odakli olma

Olumlu tutum sergileme

Yiiksek motivasyon
Soylenen/beklenenden Gtesini yapma
Kendini gelistirme potansiyeli
Stratejik davranma

Etik ilkelere bagli olma

Misyon / kurum kiiltiirine bagli olma
Hasta odakli olma

Gtivenilir olma

Etkili karar verme becerisi

Yabanci dil bilgisi

Yillik olarak ortalama kag saatlik egitim aldiginizi liitfen saat olarak yaziniz.

......... saat/y1l

Hemygirelik hizmetleri boliimiiniizde kilit pozisyonlarda gorev alan ya da alacak olan kisileri gelistirmek
lizere agsagidaki egitim yontemlerinden hangileri kullanilmaktadir? (Liitfen ilgili egitimlerin bagindaki
paranteze X isareti koyunuz)

Egitim Programlan

(
(

) Ise uyum (oryantasyon) egitimi

) Kurum igi siirekli egitim (mesleki bilgi ve beceri gelistirme)
) Kurum igi siirekli egitim (kisisel gelisim programlari)

) Ozel alanlara yonelik kurs programlari

) Konferans ve kongrelere katilma

) Lisans egitimini tamamlama

) Lisansiistii egitim programlari

) Yabanci dil egitimi

) Yurt dis1, iyi 6rnek olan benzer kuruluslarda gézlem yapma

) Yurt i¢i, iyi 6rnek olan benzer kuruluslarda gézlem yapma

a



15. Hemsirelik hizmetleri boliimiiniiz tarafindan diizenlenen ya da katiliminiz saglanan asagidaki egitim

16.

17.

18.

19.

programlarindan hangilerinin iicreti kurum tarafindan kargilanmaktadir? (Litfen ilgili

egitimlerin basindaki paranteze X isareti koyunuz)
Ucreti Kurum Tarafindan Karsilanan Egitim Programlari

() Ise uyum (oryantasyon) egitimi

() Kurum igi siirekli egitim (mesleki bilgi ve beceri gelistirme)
() Kurum i¢i siirekli egitim (kisisel gelisim programlarr)

() Ozel alanlara yénelik kurs programlar

() Konferans ve kongrelere katilma

() Lisans egitimini tamamlama

() Lisansiistii egitim programlari

() Yabanci dil egitimi

() Yurt disy, iyi 6rnek olan benzer kuruluslarda gozlem yapma

() Yurt i¢i, iyi 0rnek olan benzer kuruluslarda gézlem yapma

Hemygirelik hizmetleri boliimiiniizde yeni baslayan hemsireler i¢in kariyer gelistirme programi var
midir?
a. Evet b. Hayir

Hemsirelik hizmetleri boliimiiniizde halen ¢aligmakta olan hemsireler i¢in kariyer gelistirme
programi var midir?
a. Evet b. Hayir

Hemsirelik hizmetleri bolimiiniizde mentorluk/rehber hemsirelik programi var midir?
a. Evet— Yeni ige baglayanlar igin

b. Evet — Eski ¢alisanlarda pozisyon degisikligi igin

c. Haymr —yok

Hemygirelik hizmetleri boliimiiniizde kilit pozisyonlarda gorev alan kisileri iste tutmak iizere asagidaki

stratejilerinden hangileri kullanilmaktadir? Liitfen isaretleyiniz.

Egitim ve gelistirme firsatlar1

Terfi olanaklari

Esnek ¢aligma olanaklari

Boliim degistirme uygulamalar:

Mentorluk programlari

Ikramiye verme

Calisma saatlerini aile/6zel yasama gore diizenleme

Ek yararlanim olanaklari (6zel sigorta, gocuk destegi, vb)
Iste kalma anlasmalari

SR oo a0 ow

. e
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20. Hemygirelik hizmetleri bolimiiniizde diisiik maliyetli 6diil ya da takdir etme yontemlerinden hangileri
kullaniliyor? (Liitfen uygun buldugunuz uygulamalari isaretleyiniz.)

Kisisel olarak tesekkiir etme

E-posta ile vgii yazisi iletme

Yemek 1smarlama

Diger ¢alisanlara duyurma

Tesekkiir notlarin1 asma

Ozel toplant1 diizenleyerek takdir etme
Yazili olarak biiltende duyurma

Ayin calisanini segme

Hediye kart1 génderme

T E @ e a0 o

Ozel belge diizenleyerek verme

~ =
<
Qe
a
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21. Hemysirelik hizmetleri bolimiiniizde diger 6diil verme ya da takdir etme yontemlerinden hangileri
kullaniliyor? (Liitfen uygun buldugunuz uygulamalari isaretleyiniz.)

Kisisel olarak diisiince ve goriislerini sorma
Egitim ve gelisim firsat1 saglama

Kararlara katilmasini saglama

Fikirlerinin pesinden gitmesine izin verme
Esnek ¢alisma olanagi saglama

Isten erken ayrilmasina izin verme

Ilave kogluk/mentorluk saglama

Kariyer olanaklar1 hakkinda konugma

PR omo Ao o

—-

Calisanin otonomisini artirma
ilave izin verme

o
4
Qe
[¢]
=

22. Hemsirelik hizmetleri boliimiiniizde ¢alisanlardan geri bildirim almak tizere asagidaki
yontemlerinden hangileri kullaniliyor? (Liitfen uygun buldugunuz uygulamalari isaretleyiniz).

Anket uygulama

Oneri kutulari

Calisanlar ile birebir yapilan goriismeler
Egitim sonras: alman goriisler

Odak grup goriismesi

Egitim ihtiyaglari analizi

Sosyal medya ya da blog

SR oo a0 o

Diger: ....oveviiiiieen.

23. Hemsirelik hizmetleri boliimiiniizde ¢aliganlarina memnuniyet anketi hangi siklikla

uygulanmaktadir?
a. Hig¢ uygulanmiyor
b. Yilda bir kez
c. Yilda iki kez
d. Diger:.............

ag



24. Hemsirelik hizmetleri boliimiiniizde ¢alisanlara uygulanan anketler asagida belirtilen amaglardan
hangisi/hangilerini karsilamak amagli yapilmaktadir? Liitfen isaretleyiniz.

Sistemde iyilesme saglamak {lizere goriis almak
Egitim gereksinimlerini belirlemek

Politika ve prosediirler hakkinda goriis almak
Genel egilimler hakkinda fikir edinmek
Gelecek planlari hakkinda fikir edinmek
Diger: .oooviiiii

e Ao o

25. Hemsirelik hizmetleri boliimiiniizde kilit pozisyonlara atama yapmak iizere uygun bir yetenek
havuzunuz mevcut mu?

a) Evet b. Hayir

26. Calistigiiz kurumda yetenek havuzu olusturmaya engel olan nedenler asagidakilerden hangileridir?

Devir hizinin yiiksek olmasi

Kisith pozisyonlari bulunmasi

Hemygirelerin ileriye doniik kariyer planlarinin olmamasi
Devlet politikalari
Kurumdaki kiiltiirel yap
Diger (Liitfen agiklayiniz)

e Ao o

27. Asagida yer alan ifadeler yoniinden kendiniz ve kurumunuzla ilgili diisiindiigiiniiz durumu gorsel
skala iizerinde isaretleyiniz.

Kurumunuzda yeteneginize uygun bir pozisyonda ¢aliyma durumu

Calistigim pozisyon yeteneklerime hi¢ uygun Calistigim pozisyon yeteneklerime ¢ok uygun
degil

0 10

CahstiZimz kurumda hemsirelik hizmetlerinde Kkilit pozisyonlarda gorev alanlar

Yeteneklerine gore hi¢ gérevlendirilme yapilmaz Tamamen yeteneklerine gore gorevlendirilir

0 10

aA
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ONAM FORMU

Bu calismada Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetlerinde
Yetenek Yonetimi Uygulamalarina Iliskin Gériisleri ortaya konulacaktir. Bu ¢calismaya
katilmaya karar verdiginiz takdirde anket doldurmaniz gerekmektedir. Isim
alinmayacak ve bireysel sonuglar kimseyle paylasilmayacaktir. Calismamiza katildiginiz
igin tesekkiir ederiz.

Furkan Cihat ARICI - Yard. Dog. Dr. Emine TURKMEN

Q7
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Toplanti Tarihi:

30.12.2015

Karar No:

2015.298.IRB3.170

Sorumlu Arastirici:

Furkan Cihat Arici

Arastirma Basghg:

Hastanelerde g¢aligan hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinde yetenek
yonetimi uygulamalarina iligkin gérusleri

Baslangig¢ tarihi:

08.01.2016

Etik Kurul izninin stresi:
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verilmigtir.
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e Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
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Arastirmanin gergeklesti
e Arastirmaya katilan kuru

Saygilarimla,

Hakan S. Orer ~
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smanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar

ir degisiklik yapilamaz.

rilecedi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

m digI merkezlerden ayrica idari izin alinmasi gerekmektedir.
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GORUSLERI” konulu arastirmanin {iniversitenize bagh ”_

B - cbilmesi icin gerekli iznin verilmesi hususunda, bilgilerinizi ve
geregini saygilarimla arz ederim. Arastirma projesi ile ilgili, etik kurul izni ilisikte

bilginize sunulmustur.

Saygilarimla,

Prof. Dr. IHSAN SOLAROGLU
Saglik Bilimleri Enstittisti

Miidiir
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""m ¢ Sayi \02/?2/2016 15146

EK-VII

Sayr  :18235917-605.99-
Konu :Arastirma izni

KOG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
34450 SARIYER/ISTANBUL

figi  :11.01.2016 taviali yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Bnstitisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Programinda
Yrd.Dog.Dr.Emine TURKMEN'in danismanliginda 8grenim goren Furkan Cihat ARICImin
"Hastanelerde  Calisan ~ Hemgirelerin -~ Hemsirelik  Hizmetlerinde  Yetenek  Yénetimi
Uygulamalar rigleri" konulu ¢aligmasi ile ilgili arastrma izni hakkinda

yazi ve eki |l|s|! olala! gdn!eulmlstlr

Universitemi 1p Fakiiltesi Dekanligindan alinan 01.0.2016 tarihli, 40059 sayih
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.

BELGEMIN ASLY

ELEKT%NC.Z w . -

SG70 sayh Elekironik Iraza Kanununu Geregince E-nmzaladis Dogralamak igin - hitp:i/194.27.125.66/envision. SorqulaValidate Doc.aspx?V=BE

ﬂwm m
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Tarih ve Say:: 29/01/2016-37171

* B EL9SBSLV *

Sayt  :19274766-199-
Konu :Furkan Cihat ARICI'nin arastirma

izni hk.
-IP FAKULTESI DEKANLIGINA

llgi  :27/01/2016 tarihli, 32279 sayili yaz:

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsgirelikte Yiksek Lisans Programinda
Yrd.Dog.Dr.Emine TURKMEN'in damismanliginda Ogrenim goren Furkan Cihat ARICI'nin
"Hastanelerde ~ Calisan  Hemgirelerin  Hemgirelik Hizmetlerinde Yetenek  Yonetimi
Uygulamalarina lliskin Goriigleri® kooulu aragtirmasint yapmasinda sakinca olmadigmni
bilgilerinize arz ederim.
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EK-VIII

I < AMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI'NE

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans
Programi'nda Yrd. Dog¢. Dr. Emine Tiirkmen’in danismanliginda 6grenim goren Furkan
Cihat ARICI ‘"min  HSGN 599 Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsaminda gerceklestirilmesi
planlanan “HASTANELERDE CALISAN HEMSIRELERIN HEMSIRELIK
HIZMETLERINDE YETENEK YONETIMI UYGULAMALARINA ILISKIN

GORUSLERI” konulu aragtirmanin birliginize baglh _ Egitim ve
Aragtirma Hastanesi” ile ||| il E2itim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilabilmesi

icin gerekli iznin verilmesi hususunda, bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Arastirma projesi ile ilgili, etik kurul izni ilisikte bilginize sunulmustur.

Saygilarimla

Prof. Dr. IHSAN SOLAROGLU
Saglik Bilimleri Enstittisti

Miidiir

1N



Q) T AR

SAGLIK BAKANLIGI eeRe
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
EK-IX
APS
Say1 :97175836-770-
Konu : Aragtirma izni ( Furkan Cihat ARICI)

KOC UNIVERSITESi REKTORLUGU
Rumelifeneri Yolu, Sariyer, 34450 istanbul

flgi: 11/01/2016 tarihli yazimz.

flgi yazimza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans ogrencisi Furkan Cihat ARICI'nin, HSGN 599 Yiiksek Lisans Tez Dersi
kapsaminda ve Yard.Dog.Dr. Emine TURKMEN damsmanhginda "Hastanelerde Caligan
Hemgirelerin Hemgirelik Hizmetlerinde Yetenek Yonetimi Uygulamalarina iliskin Géoriigleri"
konulu tez galigmasim yapmak istedigine dair ilgi yazimz incelenmis olup s6z konusu tez

alismasini Genel Sekreterligimize bag gitim ve Aragtirma Hastanesi ile
“gitim ve Aragtirma Hastanesinde yapabilmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Bagkam
Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sisli/istanbul Aynntih bilgi igin irtibat: Cemile SAVCI
Telefon:0 212 386 13 30 / 2047 Faks:0212 386 13 31 Egitim, Arastirma ve Gelistirme
e-Posta: cemilesavci@beyoglubirlik.gov.tr
Elektronik imzali suretine:http://ebys.beyoglubirlik.gov.tr/envision/Dogrula/L54DR5M erigebilirsiniz.

alge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir.
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EK-X

I 1 A STANESI GENEL MUDURLUGU'NE,

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans
Programi'nda Yrd. Dog¢. Dr. Emine Tiirkmen’in danismanliginda 6grenim goren Furkan
Cihat ARICI'nin HSGN 599 Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsaminda gerceklestirilmesi
planlanan “HASTANELERDE CALISAN HEMSIRELERIN HEMSIRELIK
HIZMETLERINDE YETENEK YONETIMI UYGULAMALARINA ILISKIN
GORUSLERI” konulu aragtirmanin hastanenizde yapilabilmesi icin gerekli iznin
verilmesi hususunda, bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim. Arastirma projesi

ile ilgili, etik kurul izni ilisikte bilginize sunulmustur.

Saygilarimla,

Prof. Dr. IHSAN SOLAROGLU
Saglik Bilimleri Enstitiisti

Miidiir
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. KOG
UNIVERSITESI

EK- XI

1. KISISEL BILGILER

Adi Soyad::

Akademik Unvani/Pozisyonu:

Fakulte/Boltim:
Departman/Unite:

Ev telefonu:

is telefonu ve Cep telefonu:

E-posta adresi:

OZGECMiS FORMU

Furkan Cihat Arici
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Saglik Bilimleri Enstitiisi

Hemsirelikte Yiksek Lisans Programi — Hemsirelikte Yénetim Ana Bilim Dali

0-535-492-80-84

farici@ku.edu.tr

2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

YiL

2014 Hemsirelik

3. AKADEMIiK DENEYiM

GOREV DONEMI

BOLUM KURUM DERECE (Doktora, Uzmanlik, vb)

Kog Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Lisans (Fakilte ve Bolum 2.'1igi)

UNVAN BOLUM KURUM

1NA



4. VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITiM VE SERTIFIKALAR

TARIH TAMAMLANAN EGiTiM RPOGRAMI

Aldiginiz egitime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasini ekleyiniz.

5. VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI INSAN ARASTIRMALARI (Klinik, Sosyal, vb)

TARIH ARASTIRMANIN BASLIGI

6. VARSA SON 5 YIL iCINDE HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

TARIH MAKALENIN BASLIGI

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

imza

Tarih

1N7



