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I. BEYAN

Bu tez c¢aligmasimnin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

EMINE OZELKAN

4.



1. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince yardimini esirgemeyen, tezimin yapim
asamasinda, tasariminda ve yaziminda ilgisi, sabr1 ve Ozverisiyle desteklerini eksik
etmeyen, bilgi ve deneyimiyle her zaman yanimda olan degerli hocam, tez

danmismanim Sn. Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERGUN’e,

Calismama izin veren tiim hastane calisanlarina, birim sorumlularina,

yoneticilere,
Burada ismini yazamayacagim kadar ¢ok olan, ¢cok sevdigim arkadaslarima,
Her daim yanimda olan, kiymetlilerim Riiya ATES ve Eda CAM’a

Her zaman ve her konuda bana destek olan, daima moral ve gl¢ veren,

varliklariyla gurur duydugum canim anneme, babama ve ¢ok sevdigim kardeslerime,

En derin duygularimla sonsuz tesekkiir ederim.
Emine OZELKAN
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1. OZET

Uluslararas1 Akreditasyon Belgesi Almis Hastanelerde Calisan Hemsirelerin
Kariyer Planlama Ve Gelistirme Uygulamalari Hakkindaki Goriislerinin
Belirlenmesi

Ogrenci: Emine OZELKAN
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Yasemin ERGUN
Anabilim Dal: Hemsirelik

Amag: Arastirma, JCI belgesi almig hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
kurumlarindaki kariyer planlama ve gelistirme (KPG) uygulamalari hakkindaki
gortislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma evrenini, Istanbul ilinde 17 akredite olmus hastanede
calisan hemsireler (N=2536) olustururken Orneklemi galismaya izin veren yedi
hastanede ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1 onaylayan 373 hemsire, 113 yonetici
hemsire olusturdu. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalarina iligskin gorislerini igeren anket formu kullanildi. Veriler frekans,
yuzde, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin %37,5’i kurumlarinda KPG uygulamasinin olmadigini,
%45,6’s1 var olan KPG uygulamalarinin ise yetersiz oldugunu, %354,7’si bos
pozisyonlar icin bilgilendirilme yapilmadigini, %42,6’s1  {list pozisyona
getirilmelerinde tecriibenin dikkate alindigini, %62,2’si kurumda KPG kapsaminda
egitim verildigini belirtti. Katilimcilarin %350,4°1 kurumdan calisanlara esit kariyer
olanaklart sunmasini bekledigini bildirdi. Yoneticilerin, %63’ katilimc1 yonetim
anlayisiyla astlarina destek oldugunu, %85,8’1 astlarina egitim sagladigini ifade etti.
Calisanlarin %37’si gelistirilmesi gereken yonleri konusunda yoneticilerinden destek
aldigin1 bildirdi. Calisanlarin egitimi, kariyer ihtiyaglar ile kariyer yOnetimi
uygulanmas1  arasinda  istatistiksel olarak iler1 diizeyde anlamhi  fark
bulundu(X2=27,52; p=0,001). Katilmcilarin egitimi ile ¢alisanlara yonelik kariyer
planlamas1 arasinda istatistiksel yonden anlamli fark belirlendi(X2:15,515;
p=0,050<0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar dogrultusunda, ¢alisanlarin kariyer yonetimlerine iliskin
hastane yonetimi ile yonetici hemsirelere 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Kariyer, Kariyer Planlama, Akredite Hastane



2. ABSTRACT

Determination Of The Opinions Of Nurses Working In Hospitals With
International Accreditation Certificate About Career Planning And
Development Practices

Student: Emine OZELKAN

Advisor: Yrd. Dog. Dr. Yasemin ERGUN

Department: Nursing

Aim: The research was conducted as a descriptive study in order to determine the

opinions of nurses working in hospitals that have JCI certificate about their career
planning and development (KPG) practices in their institutions.

Material and Methods: The sample of the study consisted of nurses working in 17
accredited hospitals (N = 2536) in Istanbul, and 373 nurses and 113 executive nurses
who could be reached and approved to participate in the study. A questionnaire was
used which included the descriptive characteristics of the nurses and their opinions
on career planning and development practices. Data were evaluated by frequency,
percentage, mean, standard deviation and chi-square test.

Results: 37.5% of the nurses did not have KPG in their institutions, 45.6% of them
were insufficient, 54.7% of them were not informed about vacant positions and
42.6% of them were considered to have experience in bringing them to the top
positions, 62.2% stated that the institution provided training within the scope of
CPD. 50.4% of the respondents stated that they expect the company to offer equal
career opportunities to employees. 63% of the managers stated that they supported
their subordinates with participatory management approach and 85.8% said they
provided training to their subordinates. 37% of the employees reported that they
received support from their managers about the aspects that needed improvement.
Statistically significant difference was found between employee training, career
needs and career management application (X2 = 27.52; p = 0.001). There was a
statistically significant difference between participants' training and career planning
for employees (X2 = 15.515; p = 0.050 <0.05).

Conclusion: In line with the results, some suggestions were made to the hospital
management and the nursing managers about the career management of the
employees.

Key Words: Nurse, Career, Career Planning, Accredited Hospital



3. GIRIS VE AMAC

Son yillarda artan ekonomik, siyasal ve sosyal gelismeler; orgiitlerin ve
bireylerin istek ve beklentilerinin artmasina neden olmus, bireyleri ve orgiitleri
degisime zorlamistir. Bunun i¢in Orgiitlerin yOnetim tarzlarindan, personelin

niteligine kadar bir¢ok konuda degisim yapmasi gerekir(Odabasi, 2012).

Cagdas yonetim anlayist ile birlikte, orgiitlerde 1980°li yillardan itibaren
takim c¢alismasi, silireglerin yeniden yapilanmasi, hiicresel iiretim gibi yoOnetim
kavramlar1 kullanilmaya baslanmistir. Kiiresel rekabet ortaminda orgiitlerin basartya
ulagsmalar1 icin yalnizca siireg, teknoloji ve yapisal alanda yapilan degisiklikler
yeterli degildir; ayn1 zamanda insan kaynagini egitmek, gelistirmek ve gelecege

hazirlamakta gereklidir(Soysal, 2003).

Giliniimiizde, bir¢ok kisi i¢in ¢alisma ortaminin uygunlugunun saglanmasi,
terfi, yapilan is karsiliginda takdir edilmedi i¢in, kendini gerceklestirme ihtiyacinin
karsilanmas ve is giivenliginin saglanmast iicretten dnce gelmektedir. Orgiitte ortaya
cikan glivensizlik, gelecek korkusu, oOrgiite uyum saglamada smirli firsatlarin
bulunmasi1 durumu, yoneticiler de dahil olmak iizere, tim calisanlarin orgiitteki
varliklarin1 ve rollerini sorgulamalarina ve kendi kariyer planlarimi yeniden

diisiinmelerine yol agmaktadir(Budak, 2008, Oner, 2001).

Kariyer bireysel ve orgutsel hedefler ile dogrudan iliskili, bireyin hayatini
etkileyen, kismen kontrol altinda tutacagi is tecriibesi ve eylemleri ile baglantili bir
sirectir. Kariyer, bireyin kamu ya da 6zel ¢alisma yasaminda ilerleme saglayacagi,
bir basar1 elde etmek amaciyla istedigi ve g¢alistigr alan olarak tanimlanmaktadir.
Bagka bir deyisle kariyer planlamasi, bireyin sahip oldugu beceri, ilgi, deger ve
firsatlarin daha ¢ok farkinda olmasi ile bireysel cabalari icermektedir. Kariyer
planlama, kariyerle iliskili amaglari, gelisme planlarin1 ve kariyer yollari
tanimlamay1 kapsamaktadir(Calik ve Eres 2006, Diindar, 2009, Findikg1, 2009).

Orgiitlerin artan rekabet ortaminda, gelisim ve degisimlere ayak
uydurabilmeleri i¢in, etkin bir kariyer planlamaya ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu

nedenle o6rgutler, orgltsel amaglar dogrultusunda bireysel ve orgiitsel gelisime 6nem



vermekte, birey ile 6rgitiin biitiinlesmesini saglamak amaciyla oOrgilitsel kariyer

sistemlerini gelistirmektedir(Basol, 2012, Berberoglu, 1991).

Orgiitlerin dogru ¢alisani, dogru zamanda ve dogru yerde calistirmasi calisan
Ve organizasyon icin yararli ve onemlidir. Organizasyonu basariya ulastirabilecek,
kendini gelistiren motivasyonu yiiksek calisanlar, gelecekte organizasyonun Kkilit
noktalarim1 olusturacak kisiler olacaklardir. Bu kisileri sistemde var etmek ve
guclendirmek ancak basarili bir kariyer gelistirme sistemiyle mumkindir. Bu
durumda, kariyer planlam, gelisimi ve yonetimi konusunda orgiitler Snemli

sorumluluklar tGstlenmelidir(Aytag, 2005, Kaynak, 2000)

Bireyler kendi Kariyerlerini yonetmek, planlamak ve bu konuda haberdar
edilmek isterler. Bireyin bu ihtiyaglarinin gidermek icin orgiitler kariyer planlamasi
yapmak durumundadirlar. Ciinkii kariyer planlamasi, bireyin motivasyon ve kendini

gerceklestirme ihtiyacini karsilamaktadir.

Bireyin is yasaminda artis goOsteren basarisiyla beraber is yasamindaki
davraniglarin1 kapsayan, boylelikle bireye daha fazla giic, statii ve gelir saglayan
kariyer, bireyin istegi dogrultusunda sekil alan, orgiit tarafindan desteklenen bir

olgudur(Secer, 2013).

Kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinin endiistri iliskilerinde giderek
onem kazanmasiyla birlikte, ABD’deki saglik kuruluslarinda bu uygulamalar, 1970-
1980’11 yillarda baslamistir. Multidisipliner bakim ve tedavi hizmetlerinin verildigi
bu kuruluslarda, caligsanlar1 kariyer gelisimlerinin desteklenmesi; hizmet kalitesi ile

hasta ve ¢alisan memnuniyetine olumlu katki saglayacaktir(Ozgelik, 2005).

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin  6zellesmesi; beraberinde bu kuruluslarin
rekabet halinde olmasini, ayakta kalma g¢abasi i¢ine girmesini ve kurumsal kara
odaklanmasimi saglamistir. Boylelikle saglik hizmeti veren kuruluslarda insan
kaynaklart uygulamalarinin 6nemi artmis ve insan kaynaklari departmanlari aktif
hale gelmistir. Insan kaynaklari yoneticileriyle birlikte yonetici hemsireler
hemsireleri kariyerlerini kesfetmeleri konusunda tesvik etmeli, kariyer gelisimlerini

saglamak icin destekleyici bir ¢alisma ortami sunmalidir(ICN tema 2008



http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/thd/ilgili-kuruluslar/icn.aspx Erisim
Tarihi:11.02.2017).

Hemsirelerin topluma dogrudan hizmet vermeleri nedeniyle ve toplumun
saghigimi gelistirmedeki rolii ve onemi yadsinamaz. Boylesi énemli bir konumda
bulunan saglik calisanlarinin meslek gereklerini tam olarak yerine getirebilmeleri

icin kariyerlerinin desteklenmesi gerekir(Seving, 2009).

Yine, hastanelerde isgiiciiniin onemli bir kismimi olusturan hemsirelerin
orgiitsel hedeflerin gerceklestirilmesinde biiyiikk rolleri bulunmaktadir. Saglik
sektorlindeki bu gelisim ve degismeler nedeniyle saglik kuruluslart nitelikli hemsire
ihtiyacini, hemsirelerin gelisimini saglayarak karsilayabilirler. Bu nedenle,
hemsirelikte kariyer planlama ve gelistirme uygulamalart 6nem kazanmus,
hemsirelerin profesyonel olarak gelismesinde Onemli bir unsur olmustur(Mutlu,

2010).

Bireyler, kariyer planlamasi yaparken Oncelikle ulasmak istedikleri hedefi
belirlemelidirler. Bu planlamay:1 yapmak zor olsa da bu asamada en biiyiik engel ne
istediklerinin farkinda olmamalaridir. Aslinda bireylerin neyi istemediklerini bilmesi,
istediklerini bilmelerinden daha kolaydir. Bu yaklasimi bilmek ve benimsemek
hemsirelere var olan firsatlar1 gostermede yol gosterici olmaktadir(Goz ve Giirbiiz,

2005).

Yoneticiler hemsirelerin, ¢alisanlarin kariyer hedeflerini bilme ve bunlari
gerceklestirmede onlara destek olma gibi calismalarda bulunmasi gerekir.
Profesyonel kuruluslardan biri olan ICN( International Council of Nursing —
Uluslararas1 Hemsireler Birligi) 1995 yilinda “Hemsgireler i¢in Kariyer Gelistirme”
adli bir calisma yayimlamistir. Bu ¢alismada; hemsirelerin kariyerlerinin egitim ve
profesyonel yasamda yOneticiler ve profesyoneller tarafindan desteklenmesinin
onemi vurgulanmigtir. ICN’nin yaymmmin bir amact da, Ulusal Hemsirelik
Organizasyonlarinin hemsireleri bu konuda nasil destekleyeceklerine iliskin ¢oziim
yollar1 bulmalarim1 saglamaktir. ICN, hemsirelikte kariyer planlamaya yonelik bir

arayls i¢ine girmenin ve bir sistem olusturmanin 6nemine dikkat ¢ekmistir(Mutlu,

2010).


http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/thd/ilgili-kuruluslar/icn.aspx

JCI akreditasyon programinin amaci saglik bakim organizasyonlarini; kaliteli
hasta bakimi, hemsirelikte miikemmellik ve profesyonel hemsirelik uygulamalarinda
yenilik agisindan akredite etmek ve gelistirmektir. Bu hastanelerde hemsireleri
ceken, hemsirelerin bu organizasyonda yer almak istedigi, hemsireler i¢in cazip

calisma ortamina sahip olan organizasyonlardir.

Akredite hastanelerde miikemmele yakin bir hasta bakimi, ayni zamanda
mitkemmele yakin bir ¢aligma ortami vardir. Mutlu ¢alisan hemsirelerin oldugu bir
kurumda, hasta bakimi1 da milkemmele yaklagmaktadir. Akredite hastane, hemsirelik
bakiminda hemsireleri bagimsiz ve etkin kilan, hemsirelerin mesleki gelisimlerini
destekleyen, kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kullanilmasini saglayan,

pozitif bir ¢galigma ortam1 kazandiran bir sistemdir.

Tiirkiye'de JCI gibi kalite standartlarina ulasmig ve JCI Akreditasyon Belgesi
almis pek ¢ok hastane bulunmaktadir. Amerika'da uzun yillardir kullanilan bu sistem
hemsirelere giivenli ve doyumu yiiksek bir calisma ortami sagladigi gibi,
hemsirelerin devir hizim1 da diisiiriir. Hemsirelerin mutlu ¢alismasini1 saglar(Tokca,

2016).

Bu bilgiler dogrultusunda, ¢agdas yonetim yaklasimlari, nitelikli personeller
araciligiyla orgiitlerin amaclarina ulagmalarini ileri siirmektedir. Bu ¢alisma, kalite
standartlar1 geregi kariyer planlama ve gelistirmenin 6nemsendigini diistindiigiimiiz
saglik kuruluslarinda g¢alisan hemsirelerin ve bu hemsirelerin bagli oldugu yoénetici

hemsirelerin goriislerini belirlemek icin yapilmistir.

Bu bilgilerden yola c¢ikarak aragtirma, JCI belgesi almis 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin kurumlarindaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari

hakkindaki gortislerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4. 1. Kariyer ve Tliskili Kavramlar

Giliniimiizde, bircok kisi i¢in ¢alisma ortaminin uygunlugunun saglanmasi,
terfi, yapilan is i¢in tesekkiir almak, kendini gerceklestirme ihtiyacinin karsilanmasi
ve is giivenliginin saglanmasi iicretten 6nce gelmektedir. Orgiitte ortaya cikan
guvensizlik, gelecek korkusu, orgiite uyum saglayamama ile smirli firsatlarin
bulunmasi1 durumu, yoneticiler de dahil olmak iizere, tiim c¢alisanlarin Orgiitteki
varliklarim1 ve rollerini sorgulamalarina ve kendi kariyer planlarini yeniden
diistinmelerine yol agmaktadir. Kariyer bireysel ve orgutsel hedefler ile dogrudan
iligkili, bireyin hayatin1 etkileyen, kismen kontrol altinda tutacag: is tecriibesi ve

aktivitesi ile baglantili bir siirectir(Budak, 2008).

Orgiitlerin  artan rekabet ortaminda, gelisim ve degisimlere ayak
uydurabilmeleri igin, etkin bir kariyer planlamaya ihtiyaci vardir. Bu nedenle
orgitler, amaglar1 dogrultusunda bireysel ve oOrgiitsel gelisimine 6nem vermekte,
birey ile Orgiit biitiinlesmesini saglamak amaciyla orgiitsel kariyer sistemlerini

gelistirmektedir(Basol, 2012, Berberoglu, 1991).

Orgiitlerin dogru calisani, dogru zamanda ve dogru yerde calistirmas1 hem
calisgan hem de organizasyon i¢in yararli ve Onemlidir. Organizasyonu basartya
ulasgtirabilecek, motivasyonu yiiksek c¢alisanlar, gelecekte organizasyonun Kkilit
noktalarin1 olusturacak kisilerdir. Bu kisileri yaratmak icin basarili bir kariyer
gelistirme sistemine ihtiya¢ vardir. Bu unsurlarin hepsi, kariyer yonetimi, kariyer

gelistirme, kariyer planlama ile miimkiin olmaktadir(Aytag, 2005, Kaynak, 2000).

Son yillarda artan rekabet ortami ve ekonomik, siyasal, sosyal gelismeler;
orgiitlerin ve bireylerin istek ve beklentilerinin artmasina neden olmus, bireyleri ve
orgiitleri degisime zorlamustir. Orgiitlerin varligini siirdiirebilmesi igin degisim
vazgecilmez bir unsurdur. Bu degisim orgiitlerin yonetim tarzlarindan, personelinin

niteligine kadar bir¢ok konuda degisim yapmay1 gerektirir(Odabasi, 2012).



Degisim ile birlikte birey calistig1 orgiitte kendisine dnem verilen bir calisma
ortaminda bulunarak, isinde motive edilmek, basarili olmak istemektedir. Orgiitte
performans degerlendirme uygulamalar1 ile kariyer planlamanin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bireylerin egitim, gelisme ve kendini gergeklestirme ihtiyaglarinin

kargilanmas1 gerekmektedir(Aytag, 2005).

Bireyler kendi kariyerlerini yonetmek, planlamak ve bu konuda haberdar
edilmek isterler. Bireyin bu ihtiyag¢larinin gidermek igin orgiitler kariyer planlamasi
yapmak durumundadirlar. Ciinkii kariyer planlamasi, bireyin motivasyon ve kendini

gerceklestirme ihtiyacini karsilamaktadir(Eryigit, 2000).
4. 1. 1. Kariyer Kavram Ve Tanimi

Kariyer, son zamanlarda is yasaminda en sik kullanilan kavramlardan birisi
haline gelmistir. Kariyer kavrami, kisinin yasami boyunca edindigi isle ilgili

tecriibeleridir(Sabuncuoglu, 2000).

Kariyer kavraminin Tiirk¢ede tam olarak karsiligi yoktur. En ¢ok ifade ettigi
anlamiyla is hayatinda yukar1 dogru ilerlemek demektir(Aldemir, 2002).

En genel anlamiyla ‘kariyer ‘bireyin karsisina ¢ikabilecek firsatlar, gorkem,

psikolojik ddiiller veya daha 1yi yagam sekli’’ olarak tanimlanmaktadir(Calik, 2006).

Kariyer, calisan bireylerin is hayatlar1 boyunca yaptiklari isleri, is hayatindaki
gelisim ve ilerlemelerini kapsayan bir kavramdir. Sonmez’in belirttigi gibi en ¢ok
kabul edilen kariyer tanimin1 Hall yapmistir. Buna gore, “Kkariyer, kisisel ve orgiitsel
hedeflerle dogrudan baglantili, kisinin hayati boyunca yasayacagi, kismen kontrol
altinda tutacagi is tecriibesi, bulundugu konumla ilgili tutum ve davraniglari igeren

bir stirectir’(Sonmez, 2007).

Kariyer kavrami, bireyin davranislariyla donanmis, yasam boyu devam eden
isler serisidir. Secilen is hattinda ilerlemek ve bunun sonucunda daha fazla gelir elde
etmek, daha fazla sorumluluk iistlenmek, daha fazla statii, giic ve saygmlik elde

etmek demektir(\Varol, 2001).



Kisinin caligma hayatinda yaptigi ise iliskin tecriibeleri, aktiviteleri ve

hiyererarsik pozisyonunu gosteren bir bileskedir.

Kariyer, bireyin, sorumlu oldugu isin yeniden yapilandirilmast yoluyla
psikolojik olarak tatmin oldugu bir siirectir. Kisinin yasam boyunca edindigi ise
iliskin deneyim ve faaliyetler ile ilgili olarak algiladig1 tutum ve davranislar dizisi ve
kisinin yaptig1 ise yonelik deneyim kazanmasidir. Ayn1 zamanda o isle ilgili egitim
gormesi ile elde ettigi mesleki gelisim ve gerekse kendini gergeklestirmedir(Ayan,
2012).

Kariyer ayni zamanda kisinin is hayatinda kazanmis oldugu beceriler ile
birlikte kendisine verilen is ile ilgili beklenti, isteklerini ve gelecek planlarim
gerceklestirebilmesi icin egitilmesi, kisinin gdsterdigi gelisim dogrultusunda
kurumda yiikselmesi anlamina gelmektedir. Kariyer, kisinin kendisinin belirledigi
amag¢ dogrultusunda ilerleyerek basari elde etmesi, sayginlik elde etmesi, gii¢ ve daha
fazla kazang elde etmesi anlamina gelmektedir. Genel olarak calisma yasantisi ile
iligkili bir tanim olmakla birlikte, kisinin 6zel yasantisini ve bu yasantisindaki roliinii

de icermektedir(Uyarer, 1999).
4. 1. 2. Kariyer Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Kariyer kavrami, 16. yiizyildan bu yana konusulmaya baslanmistir. ilk olarak
1956 yilinda Anne Roe’nin “Meslekler Psikolojisi” adli kitabinda tanimlanmistir.
Roe’dan sonra 1957 yilinda Donald Supper, “Kariyer Psikolojisi” 1963 yilinda
Triedeman ve Ohara’nin “Kariyer Gelisimi, Se¢imi ve Uygulanmas1”, 1966 yilinda
John Holland’in “Meslek Tercihi Teorisi” kitaplariyla kariyeri kavrami daha c¢ok
tanimlanmis ve arttk bu kavram tartisihr bir konu durumuna gelmistir. Bu
donemlerde yapilan kariyer kavrami geleneksel bir bakis agisiyla degerlendirilmistir;
ancak daha sonra yapilan arastirmalar ile bu kavramin tanimi1 ve kapsami degisime

ugramistir(Angelini, 1995).

Yirminci ylizyilin ortalarinda baglayan geleneksel kariyer anlayisi son
yillardaki hizli degisimlerin etkisi ile sona ermistir. Birgok cevresel faktoriin bir
araya gelmesi ile blylk 6lgekli organizasyonlar, iliskisel psikolojik s6zlesme yerine

ise yonelik olan psikolojik sdzlesmeye yonelmeye baslamislardir. Bdylelikle



orgiitlerde dogru ise dogru insan yerlestirme anlayisi 6nem kazanmistir. Bununla
birlikte oOrgiitler kiicilme, yeniden yapilanma gibi doniigiimlerle ilgilenmeye
baslamiglardir. Bu durum ¢alisanlari, kendilerini gelistirmeye, 6grenmeye, bireysel
kariyer planlar1 olusturmaya yonlendirilmistir. Kiiresellesmenin de etkisi ile kariyer
kavrami giderek sadece meslekte ilerleme olarak tanimlanmaktan ¢ikmis ve farkl

boyutlarda ele alinmaya baglamistir(Aytag, 1998).

Kariyer iizerine olusturulan yeni anlayis ise kariyeri, “cok yonli kariyer” tanimi ile

aciklamaktadir.
Boyut Geleneksel Kariyer Cok Yonlu Kariyer
* Hedef * Terfi-maas zammu * Psikolojik tatmin
* Psikolojik anlasma « Is giivencesi * Esneklik ise yararlilik
* Yer degistirme * Dikey * Yatay
* Model * Dogrusal ve uzman * Sarmal ve gegici
» Uzmanlik * Nasih bil * Nasil1 6gren
* Gelisme « Formal egitime asir1 giiven | eiliskiler ve is
* Yonetim sorumlulugu | * Orgiit tecriibelerine daha gok
* Temel degerler « {lerleme, giic glven
* Hareket diizeyi * Diisiik * Personel
* Davranig boyutu » Orgiitten sorumluyum. » Ozgiirliik, gelisme
« Orgiitsel farkindalik * Yiiksek
* Ne yapmam gerekir? *Kendimden
sorumluyum
* Kendini farkindalik
* Ne yapmak istiyorum?

Sekil 1. Geleneksel Kariyer ile Cok Yonlii Kariyerin Karsilastirilmasi
(Calik.T.,Eres F (2006). Kariyer Yonetimi, Gazi Kitabevi, 1. Baski, Ankara. s:37)

Sekil 1°de geleneksel kariyer ile ¢ok yonlii kariyerin kapsadigi boyutlar ele
alimmistir. Sekilde de goriildiigii lizere geleneksel kariyerde “Orgiit” merkeze

alinirken, ¢ok yonlii kariyerde “birey’’ merkeze alinmaktadir(Calik, Eres, 2006).
4. 2. Kariyer Kuramlari

Bireyin yasam donemleri ile kariyer asamalar1 arasinda ¢ok siki bir iligki
vardir. Birbirleriyle olan etkilesimleri bireyin bulundugu pozisyonunu
etkilemektedir bireyin yas1 ilerledikce yasam ve kariyerinde degisim

g6zlenmektedir(Erdogmus, 2003).
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4. 2. 1. Daniel Levinson Yaklasimi

Levinson yaptig1 ¢aligmada, bireyin yasam evreleri ile kariyer kavramini
birlestirmistir. Bireyin kariyer hayatinin baslangici olarak ailesinden ayrildig1 ani
kabul etmistir. Levinson yaptig1 ¢alismada bireyin yasam evreleri ile onun kariyer
gelisimi arasindaki siki bir baglanti oldugunu 6ne siirmiis ve bu g¢ergevede bir

model sunmustur (Kaynak, 1998 ).

Aileden Ayrilma (17-22 yas): Bireyin ailesi ile baglarimi basarili bir bigimde
kopardigr ve kendini bulmaya calistigi donemdir. Bu doénemde bireyin egitimi
devam eder ancak yeni bir hayatin temellerini atmigtir. Birey bu devrede duygusal
ve maddi olarak ebeveynlerine kismen de olsa bagimli durumdadir. Bu devre icinde
bulunan bireyler Ozgiivenlerini arttirma ve 0z yeterliliklerini olusturma adina
bagimsizlik girisimlerinde bulunmaya c¢abalarlar. Yapmak istedikleri meslek

secimine iligkin diisiince ve istekleri bu devrede olusmaya baglar(Erdogmus, 2003).

Yetiskin Diinyasina Giris (22-28 yas): Birey bu devrede &grenimini
tamamlamistir ve gelecek i¢in arayis igerisindedir. Birey siirdiirmek istedigi yasam
sekli ve kariyer se¢cimi konusunda karar verir. Bu donemdeki bireylerin diislinceleri
daginiktir. Bireyler bu yillar1 kesin olarak yasamda ve kariyerde doyum arayisi

icinde gecirirler(Soysal, 2003).

Gecis Donemi (28-33 yas): Birey bu devrede nerede oldugunu, neler yaptigin1 ve
onceden almis oldugu kararlar1 gézden gegcirir. Birey eger verdigi kararlardan
doyum aliyorsa ayni yolda devam edecektir. Eger kararlar1 doyurucu sonuglara
ulasamayip mutsuz oluyorsa yasaminda degisiklige gitmektedir. Bu degisiklikleri
de daha 6nceden g6z ardi ettigi arzular yoniinde yapar. Birey bu asamada yasadigi
sehri, tlilkeyi degistirebilir, isinde ve kariyer planinda degisiklik yapar ve belki de
sosyal kariyeri olan evlilik yasantisini bitirebilir. Bu devrede mevcut diizenin

degistirilmesi son sans ve kagis olarak algilanir(Soysal, 2003).

Yerlesme Donemi (32-39 yas): Bu devrede birey sosyal iliskilerini minimuma
diistirmiistiir ve kendini isine vermistir. Birey gelecekte giiclii olmak ve {istleri

tarafindan kabul gérmek ister. Bu devredeki gen¢ yoneticiler, arkadaslarinin yerine,
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orgiitte kendilerini iist diizeylere dogru yonlendirecek bir hami koruyucu arayisi

icindedir(Telci, 2002).

Potansiyel Orta Yas Krizi Donemi (40—45 yas): Bu yillar bireyin hayatiyla ilgili
ikinci degerlendirmeyi yaptigr dénemi kapsar. Birey sonugtan mutlu ve yaptigi
isten doyumlu ise, isine sarilarak devam edecektir. Ancak birey beklentilerinin
karsilandigin1 ve gerceklestigini géremiyorsa orta yas krizi yasanacaktir. Bu krizle
birlikte bireyde kiiskiinliik, keder veya engellenme duygular1 bas gosterir ve bu
duygularin onun ruhsal dengesi iizerine olumsuz etkileri olur. Bu kriz doneminde
birey ickiye duskiin olma, isi birakma, yonetsel kariyerini tehlikeye sokma gibi
geemiste yapmadigi davraniglart yapar. Bu devre bireyin tiim yasamini

etkileyebilir(Soysal, 2003).

Yenilenme (45-50 yas): Orta yas krizini atlatan birey onceden kendisini tatmin
eden basarilar ve deneyimleriyle hayatin siirdiiriir. Birey kariyeri ile ilgisini siirekli
olarak yiiksek diizeyde tutuyorsa, hayatindaki diger alanlarda doyum arayisindadir
demektir. Kariyerinde doruga ulasma, rekabet¢i ortamda hareket edebilme,
toplumsal baglar giiglendirerek yenileme veya yeni toplumsal iligkiler kurma,
simdiye kadar daha az Onemsedigi aile iliskilerine daha fazla 6nem verme bu

devrenin dzelliklerindedir(Soysal, 2003).

Elli Yas Degisimi (50-55 yas): Orta yasa gecis doneminde bireyler daha az
degisirler ve bu donemde bunalim yasayabilirler. Levinson bu doénemde orta

derecede bir bunalimin olacagina inanir(Soysal, 2003).

Orta Eriskinligin Sonu (5560 yas): Birey artik kariyerinde son asamadadir. Bu
devrede birey emekliligi i¢in hazirlik yapmaya baslar. Diger devrelere gore daha
duragan bir devredir(Soysal, 2003).

Son Eriskinlige Giris (60—65 yas): Bireyin emeklilik dénemidir. Bu dénemde

yaslanmanin etkileri goriilmeye baslamistir ve yakin cevredeki Oliimler bireyi

derinden etkiler(Soysal, 2003).
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Son Eriskinlik (65+ yas): Bu devre bireyin kendisini, yasamini ve yaptiklarimi
degerlendirir. Birey artik emekli olmustur, bos vakitlerinin tadini ¢ikarir ve gencken
thmal ettigi ugraslarla ilgilenir. Bu dénemde para kazanma bittigi i¢in baz1 bireyler
maddi sorunlarla karsilasabilirler; bazi bireylerde yasinin getirmis oldugu saglik

problemleriyle ugrasirlar(Soysal, 2003).
4. 2. 2. Edgar Schein Yaklasim

Edgar Schein yaptig1 ¢alismada, bireylerin kariyer se¢imlerinin arkasinda
yatan nedenlerin ne oldugu sorusuna yanit aramistir. Schein, is yasami sonucu
tatmin olusturabilecek veya isteklerin gerceklesmesine engel olabilecek (anchor)
olarak isimlendirilen kisisel deger kiimeleri saptamistir. Tiim ¢alisanlar bu kisisel
deger kiimelerinin belli kombinasyonlarina sahiptir. Bu deger kiimelerinin belli
kombinasyonlar1 da orgiitler tarafindan da sunulmaktadir. Pek ¢ok bireyin kendileri
icin 6nemli olan iki veya li¢ deger kiimesi bulunmaktadir ve orgiitiin bu deger
kiimelerinin Uciinden ikisini tatmin edebilmesi durumunda bu sabit bir eslesme
olarak gorulebilir(Adigiizel, 2009; Batur, 2014).

Schein, kisinin temel degerleri, ihtiyaclar1 ve giidiileri dogrultusunda bes

cesit temel kariyer degeri belirlemistir.

Teknik-islevsel beceri: Bireylerin kariyer segiminin teknik yeteneklerine dayali
olmasidir. Bu bireyler yapmak istedikleri isin egitimini alarak o ise yonelirler ve

baska bir ise yonelmek istemezler(Adigiizel, 2009; Batur, 2014).

Yonetimsel beceri: Bu gurup icindeki bireylerin 6ncelikli hedefi, y0Onetsel
yetenekleri gelistirmektir. Yonetimin {st diizeyine ¢ikmak isteyen bireyde analitik

yetenegin ve duygusal yeterliligin yeteri kadar gelismesi gerekmektedir(Adigiizel,

2009; Batur, 2014).

Guvenlik - istikrar: Bircok birey icin is giivenligi biiyiik 6nem tasimaktadir. Birey
meydana gelebilecek tehdit ve tehlikelerin 6nemli veya Onemsiz oldugunu
diisinmeden korku ve endiseye kapilabilirler. Bireyler, karsilasabilecekleri bu

tehdit ve tehlikelerden sosyal giivenligini korumak, emeklilige ayrildiginda da bu
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korumay1 siirdiirmek isterler. Bu degere sahip olan kisiler, kariyer seciminde buna

dikkat ederler(Adigiizel, 2009; Batur, 2014).

Yaraticihk: Yaraticilikla bireyler tamamen kendi kendilerini karakterize ederler.
Bu bir iiriin olabilecegi gibi, orgiit veya bireyin gelecegi ic¢in de olabilir. Bu

bireyler, kendi basarilarini servet olarak goriirler(Adigiizel, 2009; Batur, 2014).

Otonomi - bagimsizhik: Bazi bireyler licret, zaman, yer degistirme gibi konularda
baskalarina bagli olmak istemezler. Bunun yerine tek basina ¢alismak ya da kiiciik

bir isletmenin elemani olarak ¢alismak isterler(Adigiizel, 2009; Batur, 2014).
4. 2. 3. John Holland Yaklasimi

John Holland’in modeline gore en iyi uyum bireysel karakteristiklere ve
mesleki gorevlere odaklanarak saglanir. Holland, bireyleri ve yasadiklar1 ¢evreleri
ozellikleri bakimindan gruplanabilecegi iizerine ¢aligmistir. Bu kuramda, kisilikler
ile mesleklerin uygulandigi cevre veya gerektirdigi faaliyetler iizerinde durmustur.
Holland’1n meslek tercih modelinde alt1 kisilik 6zelligini tanimlamaktadir. Her bir
kisilik ilgi ve degerlerin birlesimiyle karakterize edilmektedir. Holland’a gore;
kisilik yonelimi, kariyer se¢ciminin yalnizca en iyi belirleyicisi olmayip, ayni
zamanda kisilik ile kariyer arasinda saglam bir uyumun bulunmasi durumunda,
bireylerin kariyerlerini degistirme ihtimalinin daha disik oldugunu da

onaylamaktadir(Adigiizel, 2009; Sansarct, 2011).
Bu alt1 kisilik tipi asagida siralanmastir:

Gergekgi: Bu tip kisilige sahip olan bireyler asosyal, kisiler arasi iligkilerinde
basarisiz, utangac, geleneksel, dogal kisilerdir. Diisiinceden ¢ok eyleme yatkindirlar
ve soyut degil somut problemlere odaklanirlar. Insanlardan c¢ok nesnelerle
ugrasmay1 severler. Miithendislik gibi koordinasyon, teknik becer ve giic gerektiren

meslekleri secerler(Sansarct, 2011).

Sanatkar: Sanatkar kisiligine sahip bireyler duygusal, hayal giicii zengin, 6zgiir
ruhlu, yaratici, estetik kisilerdir. Bu bireylerin yazili ve sozlii anlatim becerileri
gelismistir ve serbest faaliyetlere yonelirler. Biiyiikk sosyal gruplar yerine kiiglk

gruplarda olmay1 veya yalnizlig1 tercih ederler ve diizenli islerden kacarlar.
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Ressam, vyazar, muzisyenlik gibi sanat icra eden meslek gruplarini tercih
ederler(Sansarci, 2011).

Arastirmaci: Analitik diisiinen, mantikli, elestirel, merakli entelektiiel kisilerdir.
Aragtirmaci kisilik tipindeki bireyler akademik ve bilimsel ¢alismalara yonelirler.
Olaylar1 anlayabilmek ve kontrol edebilmek icin onlar1 gézlemekten ve soyut
kavramlarla ilgilenmekten hoslanirlar. Fizik¢i ve kimyaci olabilirler(Sansarci,

2011).

Girisimci: Bu kisiler lider, baskin, hirsli, enerjik maceraci, disa doniik, konugsmay1
seven kisilerdir. Girisimci kisiler egemen olma ve ikna etme Ozellikleri tasirlar.
Macerayi sever, disa doniik ve giriskendirler. Bilimsel yetenekleri yoktur. Sigortaci,
pazarlamaci ve tliccar gibi meslek gruplarmi girisimci kisilige sahip bireyler

olusturur(Sansarci, 2011).

Sosyal: baskalarina yardim etmeyi baskalariyla zaman gecirmeyi seven, onlari
anlayan, 6gretme yetenekleri gelismis, i¢ goriilli, anlayisli, dost canlisi kisilerdir.
Ogretmen, hemsire, psikologlar ve sosyal ¢aligmacilar bu  gruptaki

kisilerdir(Sansarci, 2011).

Geleneksel: Geleneksel kisilik tipindeki kisiler, diizenli bir meslek edinme
egiliminde olan, huzura ve rahata 6nem veren becerikli, katidirlar. Belirsiz
faaliyetlerden kacinirlar. Dosyalama islerinden hosnut olurlar. Muhasebecilik bu tip

kisilik i¢cin uygun meslegi olusturur(Sansarci, 2011).

4. 3. Kariyer ve Hayat Asamalari
Calismanin bu boliimiinde kariyerin iki asamasindan ve bu asamalarin kendi

icinde yer alan bolimlerden bahsedilecektir.

4. 3. 1. Hayat Asamalar

Bireyler i1s hayatinda karsilasabilecekleri sorunlar1 tanimlamak ve bu
sorunlarla basa ¢ikmak durumundadirlar. Karsilasma ihtimalinde olduklar1 bu

sorunlar1 en aza indirgemek i¢in yogun bir caba gdstermeleri gerekmektedirler. Bu
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sebeple de Oncelikle bireysel gelisim donemlerinin ve o6zelliklerinin bilinmesi bu

sorunlarla basa ¢ikmay1 kolaylastiracaktir(Aytiirk, 2007; Barutcugil, 2002).

Gelisme donemleri kesin smirlarla birbirlerinden ayrilamazlar. Bir 6nceki
donemin ozellikleri bir sonraki ddnemlerde de etkisini gosterir. Her dénemde

kazanilan davranislar bir sonraki donemle birleserek bireyin kisiligini olusturur.

Donem Yas Psiko-sosyal devre | Olmasi gereken Olmadig taktirde
Cocukluk 0-1 Oral-duyum devresi Temel glvenlik Temel glivensizlik
Devresi

1-3 Anal-kasal devre Bagimsizlik Utanma, guvensizlik

3-6 Fallik-lokomotor devre | Girisimcilik Sugluluk

6-12 Latans (gizlilik) devresi | Caliskanhk Asagilik
Yetiskin 13-18 Piberte ve adblesan Kimlik kazanma Rol karigikligt
devresi

19-25 | Tlk yetiskinlik Siki dostluk Izolasyon(Yalmzlik)

26-40 | Yetiskinlik Ureticilik Verimsizlik
Olgunluk 40+ Olgunluk Ego biitiinlegsmesi Umitsizlik, cokintii
devresi

Sekil 2. Psiko - Sosyal Gelisme Kurami Yasamin Sekiz Evresi

(Bakan 1. Cagdas Yonetim Yaklasimlari, ilkeler, Kavramlar ve Yaklasimlar, Beta
Basim, 2013)

Erik Erikson’a gore kiginin yasaminda sekiz psiko-sosyal evre bulunmaktadir.
Yonetim ile ilgili kavramlardan bunlarin dordii ocukluk yasamu ile ilgili goriilmekte,

diger dordii de yetiskinlik ile ilgili donemler olarak tanitilmaktadir(Barutgugil, 2002).

4. 3. 2. Kariyer Asamalan

Kariyeri tartigmanin ve Ogrenmenin en iyi yolu onu asamalar halinde
incelemektir. Bireyin kariyeri okul hayatinin bitmesi ve bir Orgiite girmesiyle
baslamaktadir. Gail Sheehy yaptigi calismalarda bireylerin yasadiklari sorun ve
asamalar1 tanimlar. Bireyin yasam evrelerindeki gelisim modelleri, is yasamina da
uygulanabilir oldugundan kariyerin anlagilmasi da kolaydir. Kariyer asamalarinin

gelisim siireci hayat evreleri ile paralel gelismektedir(Yalgin, 2003).
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4. 3. 2. 1. Kesif (0-25 yas)

Birey de ¢ocukluk, ergenlik ve ilk yetiskinlik donemlerini igine alan evredir.
Birey, cocukluktan itibaren meslekler hakkinda bilgi sahibi olmaya ve onlarla
ilgilenmeye baslar(Bakan, 2013).

Birey hangi iste daha basarili olabilecegini arastirir, bir iste calismaya
basladiginda o isin gerektirdigi role uygun olup olmadigimi arastirarak kendini
kesfetmeye, giiclii-zayif, yeterli-yetersiz yonlerini saptamaya ¢alisir. Birey, kisiligini

tanir ve gelistirir(Soysal, 2004).

4. 3. 2. 2. Kurulma (26-35 yas)

Degisik kaynaklardan is aranmasiyla baslayan donemdir. Bireyin gergek
yasamdaki basar1 veya basarisizliklar1 kanitlayan ilk isi bulmasi, bu ise yerlesmesi,
yetenek kazanmasi, isi 6grenmesi ve yasitlar1 tarafindan kabul edilmesi siireglerini
kapsamaktadir. Bu asamada belirsizlik ve bunalimlar baglamaktadir. Bireyin
karsisina bu asamada iki problem c¢ikmaktadir; bunlardan biri iyi mevki bulmasi,

digeri de kendini kanitlamasidir(Aytag, 2002).

Kurulma asamasinda birey, kariyer planlamasinin tiim gereklerini yerine
getirmeye calisir, performansini siirekli yiikseltmek ister, baz1 yeni sorumluluklar ve
ek gorevler almakta istekli oldugunu ortaya koyar. Bu da bireyin mesleginde
ilerlemesini saglar. Bu evrede en énemli konulardan biri de “Gergek Soku™ (reality
shock) dur. Bu kavram bireyin beklentileri ile yeni is ve Orgiitiin gercekleri
arasindaki acig1 anlatir. Bireyler 6zellikle ilk igini segtikleri ve oOrgiite yerlestikleri
donemde, gercekgi olmayan birtakim beklentiler iginde olduklarini ise
basladiklarinda fark edemezler ancak zaman igerisinde bu acig1 goreceklerdir(Kog,

2012).

Kurulma asamasindaki diger problem de “kendini kanitlamaktir”. Birey,
orgiite girdikten sonra yaptigi is ile ilgili hatalar yaparak, hatalarin1 6grenerek ve
sorumluluk alarak kendini kanitlayabilecektir. Bu asama bireyin kendini

kanitlamasiyla zirvede sona erecektir.
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Bu evrede Dbireyin meslek seciminin dogru olup olmadigim
degerlendirebilmesi onemlidir. Birey, hedefleriyle gerceklestirebildiklerini kiyaslar.
Birey kendisini isinde kanitladikga, ilgisi degisir; glivenlik gereksinimi yerini basari,
sayginlik ve bagimsizlik gereksinimine birakir. Liderlik gerektiren sorumluluklara
kars1 istek duyar. Bu evrede kariyer gelismesi son derece hizlidir ve bireylerin

kariyerindeki en Uretici evredir(Oner, 2001).

4. 3. 2. 3. Kariyer Ortasi (36-50 yas)
Bu evrede kurulma evresinde gosterdigi ¢abalarla kariyerinde belli bir
noktaya ulagsmig bireyler bulunmaktadir. Bu bireyler ustalik ve yapict olma

asamasina gecmislerdir.

Bu evrede birey kazandiklarim1 korumaya c¢alisir, bir taraftan mevcut oldugu
imkanlar1 ve pozisyonu korumaya calisir, bir taraftan da daha fazlasin1 yapmaya
odaklanir. Degisen teknoloji ve artan rekabet ortaminda degisiklikleri uyum

saglayabilmek icin kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir(Aytag, 2002).

Birgok birey kariyerinin ortasina gelinceye dek kariyer ikilemi yasamaz.
Kariyer ortasi evresinde olan bireyler var olan performansini ve basarilarini artirmak,
sirdirmek veya gerilemek iizere olan ii¢ durumla karsi karsiya Kkalabilirler.
Uretkenliklerini artirmak, kariyerlerinin ortasina gelen bireyler igin bir segenek
olabilir. Ozellikle artik bir 6grenen olmadiklar1 igin halen is ortaminda basarili
kalabilmek kariyer ortast doneminin en belirgin 6zelligidir. Bunun yan sira var olan
kariyeri korumak ve devamliligini stirdiirmek bir baska orta kariyer ¢iktisidir. Bir
orgiit i¢indeki calisanin {ist pozisyona terfi etmesi ya da baska bir orgiitte daha fazla
sorumluluk isteyen bir is teklifi alma olasiliginin diisiik oldugu donemleri kapsar. Bu

durum ‘kariyer plato’su olarak adlandirilir(Aydin, 2007)

Bu evrede sayginlik ve kendini gerceklestirme gereksinimleri ayni dnemi
korumaktadir. Birey kariyerinde daha fazla ilerleme gosteremeyeceginden tatmin
diizeyi ve verimi azalacaktir. Boylelikle ‘kariyer ortasi kriz’ olarak isimlendirilen
durum ortaya ¢ikacaktir. Bu kriz bazen is dis1 sebeplerden dolay1 da olabilmektedir.
Hastalik, bosanma, deger verilen birinin kaybi gibi. Bu donem icinde bulunan

bireyler yasamlarmi yeniden g6zden gegirirler hatta yasam bigimlerini
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degistirebilirler. Yasam donemlerinden orta yas krizine denk gelen bu donemde daha
onceki donemlerde maddi ve manevi ihtiyaglarii karsiladigindan yeni kazanimlar
saglayamamakta ve sonug olarak yoneticilerinin tepkisiyle karsi karsiya kaldiklar

i¢in isten ayrilmalar gozlenmektedir(Simsek, 2012).

Pek ¢ok birey zamanla yaptigi isi ve kariyerini daha az ilging bulmaya
baslarlar. Kariyerin verdigi doyum bu bireyler igin azalmistir. Yeni, profesyonel
alanlara uzanma ihtiyaci duyan orta yaslardaki pek ¢ok birey, bagimsizliklarini ve
yapabileceklerini yeniden ispat edecekleri ve yeteneklerini kullanacaklar1 firsatlari

arzulamaya baglarlar(Aydin, 2007).

4. 3. 2. 4. Kariyer Sonu (51-65 yas)

Bireysel kariyerin en uzun evresidir. Bu evrede birey, kariyer yasaminin
sonuna gelmistir. Bazi bireyler is hayatinda en iist diizeylere ulagmislardir. 51-65 yas
arasi olan bu donemde is hayatindaki yerini korumaya calisan bireyin, sayginlik ve
kendini ger¢eklestirme ihtiyact dnemini korumaktadir. Bu evrede bireyler orgiite
degil kisilige yoOnelmislerdir ve performanslarinin, mobilitelerinin azaldigint ve
biiylik olasilikla mevcut islerinde kilitlenip kaldiklarmin farkindadirlar. Birey bu
donemde fiziksel olarak yaslanmistir ve buna bagli olarak 6grenmesi de
yavaslamasina ragmen biiylik bir tecriibe birikimi kazanmistir. Bu evrede birey daha

cok ogretici konumdadir ve bu konumu ile de ¢evresinden saygi goriir.

Bu donemde orgiitler ¢alisanlarinin motivasyon ve verimliliklerini arttirman
i¢in bazi programlar gelistirebilirler. Bireyler kariyerleri etkili yonetilirse yaptiklar
isten tatmin duyarlar ve yiiksek motivasyon ile amaclarina daha kolay

ulasabilirler(Barutcugil, 2002).

4. 3. 2. 5. Azalma / Emeklilik (65-75 yas)

Emeklilik genellikle 65 yaslarinda olmasina karsin bazi bireyler i¢in bu
durum bir sok etkisi yaratmaktadir. Bu asama bireyin kariyerinin son bulmasi
anlamina geldigi icin islerini kaybettikleri i¢in boslukta kalabilirler. Bu asamada
bireyler calisirken yapamadiklar1 bazi hobilerini yaparak kendini gergeklestirme
ihtiyaglarini karsilayabilmektedirler(Bakan, 2013).
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Bireylerin kariyerlerinde meydana gelen bu azalma nedeniyle karsilanmayan
beklentiler sonucunda kendilerini istenmeyen olarak hissedebilirler. Bu evredeki
onemli noktalardan biri de deneyimli {ist yoneticinin, orgiitte caligmaya devam etmek
ve pozisyon almak isteyen bireylerin egitimine yardimci olmak i¢in emekli olsalar

bile orgiitte kalmalarin1 saglamalaridir(Soysal, 2004).

4.3. 3. Hayat Asamalar ve Kariyer Iliskisi

Insan hayatinin tiim neredeyse tiim evrelerinde kariyer konusu karsimiza
cikmaktadir. Her kariyer asamasi farkli konular1 ve farkli problemleri icermektedir.
Hayat asamalar1 ile kariyer asamalar1 arasindaki iliski sebebiyle bu evreleri ve
ozelliklerini bilmek, iyi anlayabilmelik, orgiit icerisinde kariyer gelisiminin daha
etkili olmasin1 ve bireyin kendi kariyer planlamasinda etkin rol alabilmesi i¢in

cesaret kazanmasini saglar(Aytiirk, 2007; Yalg¢in, 2003).

4.4.Y aklasimsal Boyutlar icinde Kariyer Yollarinin Temel Ozellikleri

Her orgiit, calisaninin bir isten digerine nasil ilerleyecegini planlamalidir.
Kariyer yollari, ¢alisanin yaptig isleri analiz ederken ayn1 zamanda yapabilecekleri
islerin mantikli ve uygun siralamasini da vermektedir. Bireysel olarak diistintildiigii
zaman kariyer yolu bireyin hedeflerine ulasmak icin gectigi yol olarak tanimlanir.
Bireyin mesleginde ileri dogru hareketliligini gosterir. Bu yollar bireyin bagl

oldugu orgiitte kulland1g1 basamaklardir(Bayraktoroglu, 2003).
4. 4. 1. Klasik Yaklasim

Klasik yaklasim modeli yasanmis kariyer gelisimleri temeline dayanir.
Esnek degildir ve geleneksel bir modeldir. Bu modelde kariyer gelisim olasilig
yoktur. Ayni yatay tecriibe kazanimi da gorilmez; subjektiftir. Kisilere olay1 biitiin
olarak tanima, kariyerlerini planlama segenegi sunmaz ve gelisen sartlar1 dikkate

almaz. Gegmisten gii¢ alir(Anamur, 2005).
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Klasik yaklasim modele gore, calisan bireyler gelecekte ilerleyebilecegi
kariyer yolunu net gorebilseler de, yukariya dogru yiikselmenin miimkiin olmamasi,
calisanlarin galistiklar1 ortan zevk almamalarin1 yol acarak orgiitten bagliliklarinin

azalmasina ve baska is aramalaria sebep olacaktir(Unal, 2004).

Klasik yaklagim, isgiicii niteliginde, yapisinda ve teknoloji alanindaki ve
orgiitsel degisimler nedeniyle yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple yeni yaklagimlar
arastirilmaya baglanmistir. Ancak biiyiik avantajlarindan biri agik ve diiz olusudur

(Barutgugil, 2004).
4. 4. 2. Orgiitsel Yaklasim

Orgiitsel veya “cift basamakli” kariyer modeli de denilen bu yaklasim,
yoneticilerin teknik basamaklarda ilerlemelerinin daha zor olmasina karsilik, teknik
basamaklarda calisanlarin yonetim alaninda daha kolay ilerlemeleri sorununu
cozmek icin gelistirilmistir. Teknik elemanlarin yukartya dogru hareketliligine
firsat saglayan bu kariyer yaklasiminda calisan bireyler hem uzmanlik bilgilerini
artirabilirler hem de kendi &rgiitlerine katki saglayabilirler. Iyi bir teknik elemanin
kotli bir yonetici olmasindansa, Orgitsel yaklasim sayesinde orgit hem yetenekli
yoneticileri hem de donanimli teknik elemanlar1 elinde tutmus olacaktir. Laurance
(1977) Peter “hiyerarsik bir orgiitte her gorevli kendi yeteneksizlik diizeyine kadar
yiikselmesi ilkesinin” ¢ift basamakli kariyer yolu sayesinde bir 6lclde
azalabilecegini ifade etmistir(Baruch, 2000).

Cift basamakli kariyer teknik kariyer ile yonetsel kariyer farkini ifade
etmektedir. Cift kariyer yolu, teknik is gorenler, uzmanlar ve arastirma ve
gelistirme alanlarinda ¢alisanlarin kariyer sorunlarini ortaya ¢ikartip onlara ¢éziim
bulmak i¢in gelistirilmistir. Bu ¢alisanlar kendi alanlarinda yeterlilik diizeyine
ulastiktan sonra, Kariyerlerine yonetici olarak devam etmeyi arzulamaktadirlar.
Basarili teknik c¢alisanlari, yOnetim gorevi Ustlendiklerinde kott bir yonetici
olmakta; ayn1 zamanda eski teknik becerilerini zamanla kaybedip basarisiz
olmaktadirlar. Bunun icin de teknik 6zellikleri 6ne ¢ikan mesleklerde galisanlarin
yonetim gorevlerine gelmeden motivasyonlar1 saglanmaya calisilmahidir. Teknik

elemanlar1 yonetim kademelerine getirmeden, kurumda tutulmasi i¢in maddi
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imkanlar1 yoneticiler diizeyine getirmek ve kisisel gelisimi 6ne ¢ikaran kariyer
anlayisint  orgiitlerde  uygulamaya ¢aligmak tepe  yOnetiminin  Onemli

gorevlerindendir(Ozdemir, 2001).

4. 4. 3. Davramissal Yaklasim

Davranigsal kariyer yolu, diger bir adiyla ag tipi kariyer yolu, hem dikey
hem de yatay bir firsatlardan olusan Kariyer yoludur. Gunimiz Orgtlerinde
katmanlarin azalmasi ve yetkilerin paylasilmasi sebebiyle calisanlarin var olan
potansiyellerinin ortaya ¢ikmasi kolaylasmustir. Orgiitlerde gozlenen bu degisimler
sonucunda dikey kariyer yollar1 yerine ‘U’ seklinde yollara ihtiya¢ duyulmustur. Bu
yol belirli diizeylerdeki deneyimlerin degisilebilirligini ve bir diizeydeki deneyimin
bir iist diizeye terfi etmeden Once genisletilmesi gereksinimini 6n planda tutar.
Geleneksel kariyer yolundan daha gergekgi bir yaklasimdir. Ayrica ¢alisanlarin
gelisimi igin daha fazla olanaklar saglar(Tunger, 2012).

Dogrusal ve sinirlayici bir sistemden ¢ok her noktay1 bir mevki olarak goren
bir ag orgiisii yapilanmasiyla, mevkiler arasinda pek ¢ok terfi kombinasyonunu elde
etmeyi amaclar. Ag tipi kariyer yolunda hem yoéneticiler hem de galisanlar hangi
gorevleri i¢in ne tiir niteliklerin gerektigini bilirler. Burada tecriibe, isin gerektirdigi

nitelikler terfi icin 6nemli parametrelerdir, yas ve kidem etkisizdir(Burack, 1998).

4. 5. Kariyer Kaliplari

Kariyer kalib1 kisinin is hayati boyunca is ve kariyeri ile iliskili davranislarini
ifade eder. Kisilerin beceri, arzu, istek ve beklentileri farklilik gosterecegi igin
kariyer kaliplar1 da farklilik gosterebilmektedir. Literatiirde genellikle 4 cesit kariyer
kalib1 tanimlanmistir(Y1lmaz, 2006).

4. 5. 1. Kararh Kariyer Kalbi

Kariyer se¢imi, yasam boyu siirecek bir meslegin bir kere, kalici olarak
secilmesidir. Kararli kariyer kalibina gore kisi, okulunu bitirdikten sonra is hayatina
katilir. Is yasantis1 boyunca ayni kariyerde kalan kisi, bagh bulundugu &rgiitii
degistirse de yapmaya devam ettigi isler ylksek olasilikla ayni kalir. Bu kariyer

kalib1 igerisindeki kisilerin kariyer hayatinda c¢ok az degisiklik olur. Kisinin
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gelecekten gok bir beklentisi olmadigi gibi, kendini gelistirmek igin de ¢ok g¢aba
harcamaz. Belirli bir uzmanlik alaninda ¢alisan mimarlar ve aile hekimleri bu kariyer
kalibinm1 izleyen calisanlara 6rnek verilebilir. Bu Kariyer kalib1 igerisinde yer alan
kisiler, yaptiklar1 isten motive olmus, psikolojik doyuma ulasmis ve yaptiklar iste
son derece yeteneklidirler. Ayn1 zamanda islerinde uzman kisilerdir. Bu kariyer

yapisinda giivenlik ve yeterlilik dnemlidir(Acarbay, 2006).
4.5. 2. Dogrusal Kariyer Kalib

Bu kariyer kalibina gore kiginin bagh bulundugu orgiitiin hiyerarsik diizenine
gore daha yliksek diizeyde beceri ve bilgi gerektiren islere dogru ilerlemesi, terfi
almasidir. Kisinin kariyerinin slrekli ileriye yonelik olmasi durumudur. Bu Kariyer
kalibina gore degisik boliimlere gecme, farkli alanlarda bilgiler edinme gibi bir
durum s6z konusu degildir. Kisinin yiiklemek istedigi sorumluluklar uzmanlagmak

istedigi alana yoneliktir.

Kisi daha sonra, ylkselme olanaklarinin daha kisitli oldugu kararli istihdam
dénemine gecer. Bu, genellikle emeklilige kadar devam eder. Calisanlar, ayni 6rgtte
kalarak hiyerarsik siray1 takip edebilir ya da orgutten 6rglte dogrusal kariyeri takip
ederek, kariyer hayatlarin1 devam ettirebilir. Kisinin baslangi¢ diizeyindeki bir isle,
Ornegin pazarlama boliimiinde kariyerine baslayip bir siire sonra iiretim sefligine terfi
etmesi, daha sonrasinda da iist diizeyde yonetici olmasi ve son olarak da baskanlik

seviyesine ulagmasi dogrusal kariyere érnek verilebilir(Carrell, 1992).
4. 5. 3. Spiral Kariyer Kalib1

Spiral kariyer kalib1 icerisindeki birey, kendini bir alanda gelistirir ve bir sure
sonra sikilmaya baslar. Yeni bir alana girme ve bu alanda yeni beceriler kazanma,
tekrar sikilma seklinde stre¢ devam eder. Biiylimek, bu kariyer kalibinda baslica
etmendir. Birbirinden pek farkliliklar1 olmayan ancak her biri ayr1 alanda kurulan
farkli tipteki meslekleri elinde tutan birey spiral kariyer igerisindedir. Akademik
alanda caligan bir egitmenin bir siire 6gretim iiyeligi yaptiktan sonra 6zel sektorde
yonetici olarak calismasi, burada da bir siire ¢alistiktan sonra baska bir Orgutte

danigman olarak caligsmasi spiral kariyer kalibina 6rnek olarak gosterilebilir. Spiral
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kariyer kalibi genellikle kisi emekli olduktan sonra, o zamana kadar edinilen

deneyimlerin baska alanlarda uygulanmasi seklinde goriilmektedir(Sahindz, 2006).

4. 5. 4. Gegis Tipi Kariyer Kalibx

Gegis tipi kariyer kalib1 igerisindeki birey karar vermede gii¢liik yasadigi igin
sik sik is degistirir ve her degistirdigi is 6ncekine gore farkliliklar igerir. Birey, bir isi
denedikten sonra diger bir ise gegmektedir. Ozellikle becerisi yetersiz bireyler ile
egitim diizeyi diisiik olanlar genellikle bu kalib1 izlerler. Orgiitlerin ¢alisanlarina pek
cok kariyer firsat1 saglayarak onlara bilgi ve tecriilbe kazandirmaya ¢aligsmasi ve bu
calisanlar1 daha ¢ok sorumluluk gerektiren st pozisyonlara terfi olanagi verilmesi,
onlarin motivasyonlarinin artmasint ve diisiincelerini daha agik ifade etmelerini
saglayacaktir. Bu kariyer kalibindaki birey kisa siire igerisinde soforliik, garsonluk,

tezgahtarlik ve seyyar saticilik yapabilir(Atay, 2007).

4. 6. Kariyer Donemi Sorunlari
Kariyer strecindeki bireyler bazi1 sorunlarla karsilasabilirler. Kariyer birey
tizerinde odaklastig1 i¢in bu sorunlarin dogrudan kisiyi etkilemektedir. Bu sorunlar1 3

baslik altinda incelemek miimkiindiir(Tung, 2000).

4. 6. 1. Baslangic Donemi Sorunlari

Is hayati baslayan birey heyecanl bir sekilde kariyer hedefini belirlemeye
caligir. Bireyin hedefi basarili olmaktir. Egitimi boyunca aldig: teorik bilgilerin is
hayatinda ise yaramadigini goren bireyde hedeflerine ulasamama korkusu
baslayacaktir. Baslangic donemi sorunlarmin basinda kariyer soku sendromu
gozlenmektedir. Bu sendroma bireyin ve bagli bulundugu 6rgitiun gergekci olmayan
beklentileri sebep olmaktadir(Kaynak, 2000).

Baslangic donemi sorunlarmma sebep olan diger bir neden ise Orglitiin
birokratik dutzenidir. Kurumsal politikalar, iist yonetim ile iletisim problemleri

calisanin terfi sansini azaltacaktir(Bingol, 2006).

Bireyler kendini kanitlamak igin Gstin bir efor sarf etmektedirler. Bu efor
bireyin orglt i¢inde olumsuz degerlendirmesine yol agacaktir. Bireyler Kariyerlerinin

baslangi¢ asamasinda bdyle sorunlarla karsilasmamak i¢in Oncelikle kariyer
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oryantasyonunu gelistirip kariyer amaglarin1 yerlestirmeli ve bu amaglara ulagsmak

icin olas1 kariyer yollarini aramalidir(Odabasi, 2012).
4. 6. 2. Kariyer Ortasi Sorunlari

Kariyer ortasi, bireyin is yasantisinda bir takim deneyim ve beceri

kazandiktan sonra izleyecegi yolu ifade eder.

Kariyer ortasi donemi i¢inde bulunan calisanlar, ¢alisma ortaminda ilerleme
imkanlarinin azalmasi ve oOrgiite, bilgi ve becerisi giincel olan yeni ¢alisanlarin
katilmas1 nedeniyle tehdit yasamaktadirlar. Kariyerlerinin ortasindaki bireyler yeni
calisanlara karst Ofke ve kiskanglik duyarlar. Bunun sebebi yeni basarilarin
gosterilememesidir. Ayn1 zamanda orta yastaki bu kisiler degerlerine yeniden gézden

gecirmeye baslarlar(Torun, 2011).

Bu evrede bireylerin zihinsel ve fiziksel sureglerinde yavaslama goriiliir.
Birey orta yasa adim atmistir ve orta yas krizi ortaya goriilmektedir. Bu kriz bireyin
Ozelliklerine gore hafif atlatilabilecegi gibi baz1 bireylerde ¢ok siddetli
yasanmaktadir. Bu sorunlar bireyin 35-45 yaslari arasinda kendini en giiglii hissettirir
ve en Onemlisi beceri ve yetenegin yitirilmesi anlamina gelen Kkariyer

diizlesmesidir(Akman, 2016).
4.6. 2. 1. Kariyer Diizlesmesi

Kariyer duraklamasi olarak da bilinen kariyer platosu, kisinin Kariyerinin
herhangi bir asamasinda, terfi olanaklarinin azaldigi veya hi¢ kalmadigi durumlari
ifade etmektedir. Glnlimdizde kisilerin orta yas donemlerinde karsilastiklar1 bu sorun,
ancak basarili bir kariyer danigmanligi hizmetinin saglanmasi1 ile ¢Ozulebilir.
Kariyerin diizlestigi bu noktada birey; umutsuz, amagsiz bir ruh hali igindedir.
Duraksama donemleri bireyin kendisini gelistirmesi ve gelecekte yapacagi ¢alismalar
icin fiziksel ve zihinsel enerji depolamasi yoniinden faydali olabilmektedir(Aytac,
2005).
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Kariyer platosunun ya da durgunlagsmanin temel sebepleri soyle siralanabilir:
e Bireyin yetenek eksikligi,
e Bireyin performansinda diisiis,
e Egitim eksikligi,
e Kisisel basar1 ihtiyacinin azalmasi,
e s sorumluluklar1 hakkinda karisiklik,
e Emeklilik yasinin yaklagmasi,
e Orgitiin yavas biiylime gostermesi sonucu sinirli gelisme firsatlari,

e Adil olmayan 6deme sistemleri ve tatmin etmeyen Ucret artiglari(Ayan,
2012).

4.6. 2. 2. Beceri ve Yetenegin Yitirilmesi

Kariyer ortasinda olan bireylerin bazi beceri ve yeteneklerinde zaman
icerisinde azalmanin meydana gelmesidir. Bireyin yasinin ilerlemesi, bazi beceri ve
yeteneklerini yitirmesine neden olabilecegi gibi teknolojik degisikliklere ayak
uyduramayan ve kendisini yenilemeyen ¢alisanlarin da becerileri yetersiz kalir. Bir
bagka deyisle bireyin beceri ve yeteneklerin artik yararsiz olmasidir. Beceri ve
yetenegin azalmasi, bireysel motivasyonu etkiledigi gibi Orgiitiin de amacina
ulasmasii engeller. Bu nedenle orgiitler bu tiir sorunlarla karsilasmamak ve
karsilastig1 zaman basa ¢ikabilmek icin bir takim modeller gelistirmelidir(Baydogan,
2007).

4. 6. 3. Kariyer Sonu Sorunlari

Kariyer sonu sorunlarindan en o&nemlisi emekliliktir. Cunku bu sireg
emosyonel, finansal ve sosyal sorunlar1 da beraberinde getirir. Gelismis {ilkelerde 65
yas yaslilik donemi olarak adlandirilir ve ileri yetiskinligin basladig1 yastir. 65 yas
sinir olarak yaygin kabul goriilmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte islevsel
bozulmalarin yam1 swra 0Uretici olamamanin kabullenilememesi bireylerin

davranislarinda olumsuzluklara neden olur.
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Emeklilik bazi bireyler i¢in bir soktur; olumsuz duygularin yogun olarak
yasandig1 bir donemdir. Bu nedenle orgiitler insan kaynaklari faaliyetleri kapsaminda
bu durum icindeki bireylere yonelik destek programlari olusturmalidir. Bireylere
emekliligin bir son olmadigim1 ve yeni bir hayat doneminin baslangic1 olarak
goriilmesini saglamalidirlar. Saglanan bu destek programlari ile bireylerin emeklilige

gecis asamasi kolaylastirilacaktir(Bilgin, 2007).
4. 7. Kariyerde Karsilasilan Ozel Sorunlar

Degisen teknoloji ve iletisim sistemlerinin etkisi ile ¢alisma hayatinda da
calisanlar agisindan onemli degisiklikler yasanmaktadir. Idare ve kurum yapilari,
iletisim ve teknolojik becerilerin artmasiyla esneklik gostermekte ve degisime
ugramaktadir. Calisma hayatinda yasanan bu kadar gelisme karsisinda, ¢alisanlarinda
kendini gelistirmeleri gerekmektedir. Bireylerin yaptiklar1 kariyer planlamasi ile
kurumun Kariyer yonetim politikas1 arasinda c¢esitli sorunlar yasanmaktadir. Bu

sorunlarin iizerinde durmak gerekmektedir(Sahin, 2009).
4. 7. 1. Cinsiyetten Kaynaklanan Sorunlar

Kilturel kurallarin ve degerlerin etkisiyle, kadinlarin ve erkeklerin toplumsal
statiileri tolumdan topluma farklilik gostermektedir. Kiiresellesme ile birlikte ortaya
cikan rekabet siireci, teknolojiye ihtiyacin artmasi ve hizla degisen ihtiyaglar gibi
degisen tiiketim aliskanliklar1 gilinlimiizde kadinlarin da ¢alisma hayatina girmesini

zorunlu kilmistir(Soysal, 2014).

Yapilan arastirmalarda kadin is giiclinde artis olmasina ragmen, yonetim
kademelerinde ¢alisan kadinlarin tiim kadin calisanlara oranimnin diisiik oldugu
saptanmigtir Kadinin ¢alisma hayatindaki basarisini olumsuz yonde etkileyen birgok
faktorler vardir. Bunlardan bazilari toplumun kadina dayandirdigi ev temizligi,
camagir ve bulasik gibi ev islerinin idamesi ve ¢ocuk bakimidir. Bu sebeplerle
calisan kadinlarin galistiklari i¢in bazen toplumsal gérevlerini tam anlamiyla yerine
getiremedikleri hissine kapilarak, erkeklere gore daha c¢ok sugluluk duyduklar: ve
ebeveynlikten daha az doyum aldiklar ifade edilmektedir(Anafarta, 2001; Kisioglu,
2015).
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Son yillarda ¢alisma hayatinda gézlenen degisimlerden biri ¢alisan kadinlarin
sayisinda artis olmasidir. Birgok orgiit kadinlarin tepe noktalara gelmesine uygun
gormemektedir. Ozellikle bu anlayisin son dénemlerde orgiitlerde daha yaygin bir
imaj oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak son yillarda kadinlarin egitim
seviyesindeki artig, bugiin gerek dis iilkelerde gerekse iilkemizde kadin yoneticilerin

sayisini eskiye nazaran attirmistir(Aydemir, 1995).

Kadinlarin aile sorumluluklart genellikle is giicii pazarmdaki konumunu
etkileyerek daha az nitelikteki, yikselme olanaklari daha kisitli olan ikincil pazarda
yer almalarina veya kadinlar i¢cin daha uygun oldugu diisiiniilen 6gretmenlik,
hemsirelik,  sekreterlik  gibi  mesleklerde c¢alismalarma neden  oldugu
belirtilmektedir(Bayraktaroglu, 2006).

Kadmin, ailenin ekonomik yetersizligi nedeniyle is giiciine katilmasinin
beraberinde getirdigi bir takim sorunlar kadinlarin erkeklerle esit kosullarda kariyer
ilerlemesi ve tepe yonetim pozisyonuna ulagsmasini engellemistir. Bircok kadin aile,
is, kariyer ve ¢ocuk sorumluluklar1 arasinda pek ¢ok problemle yiiz yuzedir.
Kadinlarin pek ¢ok alanda sahip olduklari bu ilerleyis oOzellikle yasadigimiz
toplumumuz gibi ataerkil anlayis siiren toplumlarda ¢ogu zaman erkek
hegemonyasinin baskin olmasindan dolay: olumlu karsilanmamis, toplum yapisina
kadinin da kariyerde s6z hakkinin oldugu kanitlanincaya dek kadinlar engellemelerle
karsilagsmustir. Ozellikle drgiit kiiltiiriine kadinlarin el atmasu, is etigi anlayisinin daha
iyi anlagilmasinda rol oynamistir. Ancak bu sistem olusana kadar kadinlar
mesleklerinde ilerletilmemis, daha dogru bir ifadeyle givenilmemis, taciz unsuru
olarak gOriilmiistiir. Ancak giiniimiizde egitim goéren kadinlarin sayist arttikca
kadinlar da c¢aligma hayatinda oldukga ylksek pozisyonlara gelebilme firsatini
kazanabilmistir(Carlile, 1987).

Kisacasi cinsiyetten kaynaklanan kariyer sorunu 6zellikle kadinlara yonelik
bir problemdir. Giinlimuzde birgok 6rglit kadinlarin yonetim kademelerinde daha gok
s0z sahibi olmasimi saglamaya yonelik c¢aligsmalar yapmaktadir. Bu anlayis da
gunidmuz ¢alisma yasantisinda daha esitlik¢i ve ¢agdas olarak gelisim siirdiirmesinde

onemli rol oynamaktadir(Bayraktaroglu, 2006).
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4.7. 2. Cift Kariyerli Esler

Cift kariyerli esler kavramindan “Her iki esinde ¢aligsma hayatinda yer almasi
ve her ikisinin de kariyer hedeflerinin olmasi” anlagilmaktadir. Kadinlarin
gunimizde c¢alisma hayatinda daha fazla rol oynamaya baslamasi ve Kkariyer
basamaklarinda ilerlemeye baslamasiyla ¢ift kariyerli esler sorunu ortaya ¢ikmustir.
Her iki esin farkli kariyer hedeflerinin ve farkli kariyer yollarmin bulunmas: aile
yasamlarini da etkilemektedir. Eslerin benzer kariyer yollarini izlemesi durumunda
rekabet ve kiskanglik gibi problemler bas gostermektedir. Cift kariyerli eslerde,
eslerden birisinin kariyerine 6ncelik verilmesi kararlastirildiginda bu kisi genellikle
erkek olmaktadir; bu durumda kadinlarin ailesi ile ilgili rollerine agirlik vermesini
zorunlu kilmaktadir. Bu durum kadinlarin kariyer gelisimlerinde karsilarina ¢ikan
diger problemdir. Ulkemizde de genellikle kadmnlarin geleneksel kiiltiir agisindan
ailelerine 6ncelik vermesi nedeniyle kariyer ilerlemesi firsati erkeklere verilmektedir.
Ozellikle aym orgiitte galisan eslerin kariyerinde ilerlemeleri bu sorunu daha da

pekistirmektedir(Aytag, 2005).

Orgiitler cift kariyerli esler sorununun ¢oziimiine, her iki ese de mesleklerine
uygun Kkariyer firsatlar1 saglayarak katkida bulunabilirler. Danismanlik hizmeti
saglama, ¢ocuk bakimi ile ilgili destek olma, esnek ¢alisma saatleri saglama gibi

olanaklar sunulmalidir. Cift kariyerli esler farkli sekillerde olabilirler:

o Ayni orgiitte bulunan ve ayni kariyeri izleyen ciftler,

o Ay orgilitte bulunan ancak farkli kariyerleri izleyen ciftler,
o Ay orgiitlerde ¢alisan, kariyer secimleri benzeyen ¢iftler,
. Ayn orgiitlerde calisan ve kariyerleri benzemeyen ¢iftler.

Bu sistemde yasanan sorunlar su sekilde siralanabilmektedir.

. Eslerin farkli ve uzak is yerlerinde ¢alismalari,
. Cocuk bakiminin genellikle kadinin sorumlulugunda olmasi gerektigi
algisi,
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o Tatil ve aligveris programlarinin uyusmamasi gibi sorunlardir(Bingol,
2014).

4.7.3.Cam Tavan

Cam tavan kavrami kadin c¢alisanlarin yetkinliklerinin g6z ardi edilerek,
orgutlerde kariyer basamaklarinda daha iist basamaklara ¢ikmalarina engel olan
gozle gorilmeyen ve asilamayan engel durumlarm ifade etmektedir. istisnai bir
durum olarak reklamcilik ve film sektoriinde, kadinlara kariyer agisindan birgok
firsatlar sunulmaktadir. Bu sektorlerde kadin ¢alisanlar Ust diizey pozisyonlar1 daha
kolaylikla gelebilmektedir. Uluslararas1 Is Orgiitii'ne (International Labour
Organization-ILO) gore cam tavan kavrami tutum ile iliskili kurumsal 6nyargilarin
bir belirtisi olarak ortaya ¢ikan ve kadinlarin iist yonetim pozisyonlarina gelmesini
Onleyen yapay engellemeleri ifade eder. Bu duruma maruz kalan ¢alisan bireylerin
hayal kirikligin1 anlatmak icin kullanilmaktadir. Ancak “cam tavan” teriminin eskisi
kadar gegerli bir durum olmadigi, sadece feministler ve akademisyenler tarafindan
kullanilan bir ifade oldugu belirtilmektedir. Bu “cam tavan” olarak nitelendirilen
kariyer sorunu, kadinlarin yetenegine, dis goriiniisiine, is verimine bakilmadan
sadece kadin oldugu icin ortaya ¢ikmakta ve calisan kadinlarin hayal kirikligina

ugramalarina ve motivasyonlarinda azalma g6zlenmesine neden olmaktadir(Seving,

2009).

Cam tavan kavramina gore kadmlarin karsilastigi somut olmayan engellemeler

sOyledir;

o Kadinlarin yiiksek kademelere terfileriyle ilgili mevcut yasal
dizenlemelerde eksiklik,

. Kadinlara sunulan gelisim firsatlarinda yetersizlik,

o Resmi olmayan iletisim aglarinin diginda tutulmalari,

. Orgit kultlri ve ortam,

o Kadinlarin aile ve ¢alisma hayat1 arasinda denge kurmaya ¢alismalart,
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. Calisma saatlerinin uzunlugu ve esnek c¢alisma olanaklarinin

olmamasi,

o Kadinlarin anne olmalarinda dolay1 Kariyerlerine ara vermek zorunda

kalmalar,

o Basarili kadinlarin islerinden ayrilip kendiislerini kurma istekleri,
o Sosyal kabuller olarak siralanabilir(Bayraktaroglu, 2007).

4.7.4. Ay Is1g1 Sorunu

Ay 15181 uygulamasi, bir kisinin gelir yetersizligi, tecriibe kazanmak istegi
veya baska birtakim nedenlerle ikinci ya da {giincii bir iste calistyor olmasi
durumudur. Cogu 0rgit boyle bir davranisi kabul etmez ve ¢alisani isten ¢ikartmakla
korkutabilir(Oner, 2012).

Ay 15181 sorunu, calisanin asil isinde harcamasi gereken enerji ile ortaya
koymasi beklenen performansini 6teki islerde kullanmasi nedeniyle orgiite bagh
calisanlarda, diisiik performansa, ise devamsizliga, is sadakatinden taviz vermeye yol

acmaktadir(Findike1, 2000).

Ancak calisanlarin asil iginin yok olmasi durumunda bu faaliyetleri giivence
olarak gormeleri sonucu bu yaklasim engellenememektedir. Calisanlarina yeterli
olanaklar saglayan ve is giivenligine 6nem veren Orgitlerde bu tiir sorunlarin en aza

indirilebilecektir(Uyargil, 1994).

4.7.5. Cift Kariyerlilik

Cift kariyerlilik, kisinin iki farkli kariyere sahip olmasi anlaminda kullanilan
bir kavramdir. Cift kariyerlilik calisan bireyde iki alanda birden uzmanlik
kazandirmasinin yani sira kisiye her iki uzmanlik alaninda kariyer ve statli saglar.
Ancak calisanin enerjisini bir alanda yogunlastirmak yerine, iki farkli alana birden
enerjisini harcamast hem istenilen dlizeyde basar1 saglamasini zorlastirir, hem de

bireyin kariyer yolunda daha fazla yorulmasina sebep olabilmektedir(Gomez, 2006).
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4. 8. Kariyer ve Engelleri

Gunimiiz kosullari; is iliskilerinde ve sekillerinde, hem kurumsal hem de
calisanlar agisindan onemli degisiklikler ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Pek ¢ok
konuda geleneksel yaklasimlardan uzaklasilmistir. Kariyer planlama sistemi,
bireylerin gelecekteki beklentilerine yanit veren bir sistem olmasindan dolayi ¢alisan
tizerinde olumlu bazi etkileri bulunmaktadir. Ancak kariyer siirecinin birgok
evresinde karsilagilan bazi sorunlar, bireyin hedeflerine ulasmasini engellemektedir.
Iyi bir planlama ile ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar engellenebilir. Kariyer
strecindeki karsilasilan engeller ya da problemler su sekilde Ozetlenebilir(Calik,
2006):

4. 8. 1. Gozden Diisme

Yonetim kademesinde yikselmeyi bekleyen bir yoneticinin tirlt sebeplerle
motivasyonunda azalma olmasi sonucu, bir alt pozisyona indirilmesi veya mevcut
bulundugu basamakta duraganliga girmesi durumunu ifade eder. Gézden diismenin
bireye verecegi zararin yani sira Orgiite de verecegi zararlar oldukga buyUktir.
Kurumlarda siklikla karsilasilan bu sorun Onemsenerek gdzden diismeye neden
olabilecek faktorler ortaya g¢ikarilarak gerekli 6nlemler alinmalidir. Ciinkii gézden
diisme sorunun yasanmasinda en biiyiikk pay kurumlara diismektedir. Sorunun

¢cozimunde de kurum en 6nemli roli oynamalidir(Yalgin, 2003).

Gozden diismeye bircok sey sebep olabilir: bireyler arasi ¢atigmalar, (st
yonetimle yasanilan anlasmazliklar, asir1 rekabet ortami, bireyin ¢alistigi kisilere
kars1 kotl muamelede bulunmasi, isverenine karsi asir1 baghilik, uyumsuzluk ve

yetenek ve beceri azlig1 gibi(Crane, 1997).
4. 8. 2. isten Cikarilma

Isten cikarilma, calisan bireyin kendi istegi disinda isten ayrilmak zorunda
kalmasidir. Performans diisiikliigli, isyerinin kapatilmasi, {iiretim bigiminin
degismesi, isletmenin kiigiilmesi gibi pek cok sebeple ortaya ¢ikabilir. Ozellikle,
kendi yeteneginin bilincinde olan bireyler bu dénemleri kolaylikla atlatabilir ve

kendi icin yeni bir kariyer firsati olarak gorebilir(Dilaver, 2007).
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Orgiit acisindan bir kariyer ydnetimi uygulamasi olan isten ¢ikartma olgusu
birey agisindan 6nemli bir kariyer sorunudur. Bazi bireyler i¢gin isten ¢ikartilma
kariyer hayatlarinda bir son anlamina gelebilir. Ancak genellikle Orgutte kictlme
politikas1 ya da kapanma gibi sebeplerle isten ¢ikarmak zorunda kaldigi ¢alisanlar
icin bu durum, yeni kariyer olanaklar1 anlamina da gelebilmektedir. Bu bireyler
belirli bir donem issiz kalma gibi bir durumla kars1 karsiya kalabilir. Bu sebeple
orgutler bu sorunun ortadan kaldirilmasi icin isten ¢ikarttiklar1 ¢alisanlarinin is

bulmalarinda onlara destek olmalidir(Aytac, 2005).
4. 8. 3. Stres ve Tiikenmislik

Hayatimizin bir¢ok doneminde stres denilen olguyla kars1 karsiya kalmisizdir.
Stres, cesitli sebeplerle olusan birikimler sonucunda bireyde ortaya c¢ikan ruhsal
durumdur. Ginimiz is diinyasinda sosyal ve bireysel hayata bagli olarak birgok stres
kaynagi bulunmakta olup, stresle bas etmek igin birgok gelistirilmistir. Stres genel
olaylardan kaynaklanabilecegi gibi bireysel sebeplerden de kaynaklanabilir(Calik,
2006).

Orgiit icinde her sey birey igin stres sebebi olabilir. Orgiit icinde strese yol
acan faktorlere is giivenligi, bireyin terfi beklentisinde olmasi, transfer istegi, yetersiz
gorulen terfi, bireyin kapasitesinden fazla terfi, bozuk iletisim, ¢ok yogun ¢alisma,
monoton duzen, bilinmezlik, kisilerarasi rekabet ve catisma, kariyer diizlesmesi,
gozden diisme, engellenme, isten cikartilma, ticret yetersizligi gibi durumlar 6rnek
verilebilir(Cerit, 2007).

Stres hem c¢alisan bireylerde hem de 6rgitte ciddi bircok soruna yol agar.
Stresin yogunluk durumuna bagli olarak bireylerde psikolojik ve fizyolojik sorunlar
ortaya c¢ikar. Ayni durumda oOrgiitte etkinlik ve verimlilikte azalir. Stres altinda
calisan bir birey orgiitsel agidan 6nemli zararlara yol agabilir. Stresin 6rgit Uzerinde,
performans diistikligli, calisan devir hizinda artig, is kazalarinda artig, ise
devamsizlik, isten ayrilma ve Orgit i¢inde yabancilasma gibi etkileri olabilir (Demir,
2000).

33



Stresli bir is ortaminda c¢alisan ve stresle basa ¢ikma yOntemlerini etkin
kullanamayan bir caliganin belirlemis oldugu kariyer planimni gergeklestirebilmesi
oldukca zordur. Stressiz bir c¢alisma ortamiin olusturulmasinda orgiitlere blyik

sorumluluklar diismektedir(Seger, 2013).
4. 8. 4. Engellenme

Bireyin bircok sebeple Kkariyer isteklerine yanit alamamasi, bireyde
engellenme hissine neden olur. Engellenme hissine kapilan birey ya ekonomik
yetersizlik nedeniyle calismaya devam eder ya da isten ayrilir. Calisanin isten
ayrilmasi, onun Yyerini dolduracak yeni calisanin ise alinmasi ve uyumunun
saglanmasi gerektirdiginden, istenilen bir sonu¢ degildir. Bireyin mutsuzluluguna

ragmen c¢aligmaya devam etmesi de birgok soruna yol acar(Dilaver, 2007).

Bireyin engellenme hissine kapilmamasi igin, Orgiitiin, ¢alisanlarinin
beklentilerini anlamasi, bu beklentilere karsi duyarli olmasi ve saglikli iletisim

ortamini olusturmasi gerekir(Calik, 2006).
4. 9. Kariyer Yonetimi

Orgiit ve bireyin birbirini daha iyi tanimasin1 saglayan bir takim yonetsel
etkinliklerden bir de kariyer yonetimidir. Karsilikli amaglar biitiinlesmesi icin

faydal1 bir uygulamadir(Calik, 2006).
4.9. 1. Kariyer Yonetimi Kavrami

Kariyer yOnetimi, bireyin ihtiyaglarimi tatmin etmek ve bireylerin kariyer
hedeflerine ulagsmasini saglamak i¢in yoneticilere imkan saglayan hedeflerin
planlanmasi, stratejilerin diizenlenmesi ve uygulanmasi siirecidir. Diger bir degisle
hem bireylerin mesleki hayatlarin1 planlama hem de yapilan bu planlamalarin
uygulanmas1  siirecidir.  Bireyin istekleri ile Orgiitiin  gereksinimlerinin

dengelenmesidir(Dilaver, 2019).

Kariyer yonetiminin en Onemli konusu, orgiitsel planlama yapilmas: ve
yonetsel gelisme gosterilmesidir. Yonetimsel gelisme, yeni yOnetimsel kapasite

thtiyacini, hizli orgiitsel ve teknolojik degismeyi, ekonomik giicii ve yonetsel
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konularda deneyimlenmis uygun yoneticilerin sayisini arttirmaktadir. Yani bireylerin
gelisimlerini  yOnetim  tarafindan  desteklenmesi kariyer yOnetiminin ana

konusudur(Baydogan, 2007).

Kariyer yoOnetimi, bireyin ilgi ve yeteneklerini ortaya ¢ikartarak kariyer
gelistirme uygulamalarinin planlamasimi yapmaktadir. Bireyin ¢alisma yasantisina
girisi, terfisi, transferi, is degisikligi yapmasi kariyer yonetiminin konusunu
olusturmaktadir. Diger yonetim faaliyetlerinde oldugu gibi kariyer yonetiminde de
karar asamasi bulunmaktadir. Karar, Orgiitin ve bireyin katilimi ile isbirligi
icerisinde verilmektedir. Orgiitler bireyin is tatmini ve drgiitsel baglilig: arttirdig1 igin

kariyer yonetimine 6nem gostermektedirler(Yal¢in, 2003).

Kariyer yonetimi islevi dongiisel bir siirectir ve siireklidir. Bireylerin hem
kendilerinin hem de etrafindaki diinyanin farkina varabilmesi i¢in bilgi toplanir,
hedefler belirlenir, plan ve stratejiler gelistirilir, uygulanir ve kariyer yonetiminin

stirekliligi icin daha fazla bilgi saglamak i¢in geri bildirim elde edilir(Tunger, 2012).

Kariyer planlamas1 bireyin orgitte kendisine kariyer yolu secerek bu yolda
ilerlemeye baslamasin1 iceren siiregte, kariyer amaglarmi ve bu amagclar
gerceklestirecegi araclart belirleme siirecidir. Kariyer planlamasi kisisel bir siireg
olmasina ragmen, kariyer yOonetimi organizasyon tarafindan yapilan faaliyetlerden

olusur(Simsek, 2012).

Bireyin calisma yasantisinda ve isinde basarili bir sekilde ilerlemesinde
kariyer yonetiminin dnemi biiyiiktiir. Kariyer yonetimiyle ¢alisanlarin orgiit icindeki
hareketlilikleri saglanir. Kariyer yonetimini basarili bir sekilde uygulayan orgiitlerde
bireyler bir siire sonra hangi konumda olacaklarini bilirler. Kisinin bunu biliyor
olmasi, onu isine ve i¢inde bulundugu oOrgiite baglar, motivasyonunu saglar. Bu
sebeple kariyer yonetimi uygulamalari, bireyin oldugu konumun farkinda olmasi,
sonraki adimin ne olacagini bilmesi, gelecegini dngdrebilmesi ve uygun hazirliklar

yapabilmesi acisindan ¢ok gerekli ve yararlidir(Berberoglu, 1991).
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4.9. 2. Kariyer Yonetimin Amaclar:

Kariyer yonetiminin amaglar ikiye ayrilir; birincisi genel amaglar, ikincisi

0zel amaclardir.
Genel amaclari;
e Yonetsel basari tatmini i¢in Orgiit gereksinimlerini karsilama,

e Kavrama yetenegi olan bireylere herhangi bir sorumluluk diizeyinde egitim

vermek,
e Orgiitte kariyer yapma istegi olan bireylerin motivasyonunu arttirmaktir.
Ozel amaclarn ise;
e Personelin is tanimlarini belirlemek i¢in destekte bulunmak,
e Orgiitsel amaglar ile bireysel amaglar1 biitiinlestirmek,
e Kariyer platosuna giren bireyleri canlandirmak,
e Kendilerini gelistirmeleri i¢in bireylere firsatlar sunmak,

e Bireysel ve Orgiitsel yararlari  biitiinlestirerek  karsilikli  fayda

saglamaktir(Findike1, 2009).

Kariyer yonetimi programlarinin amacindan genel anlamiyla bahsedecek
olursak, orgiitte var olan ve gelecek firsatlar ile personelin ihtiyaglar1 ve
gereksinimlerini uyumlu hale getirmektir. Bir bagska amaci1 da dogru personeli dogru
yerde ve dogru zamanda bulundurmaktir. Boylece orgiitsel hedefler ile bireysel

istekler ve hedefler uyumlastirilmis olacaktir(Aytac, 2005).
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4.9. 3. Kariyer Y0netiminin Faydalar

Kariyer yonetimi programlarimin orgiitlere ve bireylere sagladigi faydalar

asagida Ozetlenmistir.
4.9. 3. 1. Kariyer Yonteminin Orgiitsel Faydalar
e Orgutiin gelecekte kullanabilmesi igin personelin becerilerini stoklamak,
e Ileride olusacak insan kaynagini belirlemek,
e Orgiit i¢indeki bilgi akisinin hizinin arttirmak,

e Bireysel degismeyi anlayabilmek icin orgiit diizeyindeki degisimi kolay hale
getirmek,

e Kendi gelisme planin1 hazirlayan bireyler araciligiyla bireysel degisimi

kolaylagtirmak,

e s giicii tehlikeye giren personelin yeniden egitimi ve hareketliligini

saglamak,
e Personelin gercekci olmayan beklentilerini ortaya ¢ikartabilmektir.
4.9. 3. 2. Kariyer Yonetiminin Bireysel Faydalar
e Bireyin is tatminini, hayat kalitesini, doyumunu ve motivasyonunu arttirmak,

e Orgiit tarafindan onceden bilgilendirilme ile mevcut kariyer yollarmi

ogrenmek,
e Personelin kurumda kalma siiresini arttirmak,

e Bireyin kendi potansiyelinin farkina varmasini saglayarak kendini tanimasini

kolaylagtirmak,

e Bireyin bastirilmis ve catisan kariyer hedeflerine agiklik getirmektir(Aytag,
2005; Kabaday1, 2003).
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4.9. 4. Kariyer Yonetimi Sureci

Kariyer yonetimi bir siire¢ olarak ele alinmak istendiginde; iic boyuttan

olusan bir yap1 goriiliir:

« Ik boyut; 6znel yon degerler, tutumlar, kisilik ve davranislardan olusmaktadir ve

birey odakl1 bir boyuttur.

« Ikinci boyut; nesnel yon is, issel eylemler, konu segimleri, tercihler, planlar gibi

somut olgulardan olusan 6rgiit odakli bir boyuttur.

« Uglinci boyut; &znel yoniin uzantis1 olarak bireysel amaclarla, nesnel yoniin

uzantisi olan drgiitsel amaglarin biitiinlestirilmesidir(Ozden, 2008).
4.9. 4. 1. Orgiitiin Birey Uzerindeki Odaklastigi Kariyer Yontemi

Kariyer yonetimi siireci, ise alma, personel se¢imi, egitim gelisim, terfi,
emeklilik gibi tiim insan kaynaklar1 uygulamalar ile iliskilidir. Ornegin; bireyin
calismak i¢in bir kurumu se¢mesinde o kurumun ise alim politikasi ve

uygulamalarinin etkisi son derece dnemlidir(Chang, 1999).

Orgiitler, bireyin iizerine odaklanarak bazi kararlar alarak onlarin kariyer
yonetimimi planlayarak yeni kariyer plani olusturmalarina yardimei olmalidirlar. Bu
kararlar, terfi, transfer-yer degistirme, isten c¢ikarma, emeklilik ve oOrgiitsel

yedekleme gibi karalar1 icermektedir(Karabulut, 2001).
4.9.4.1. 1 Terfi

Terfi birey Uzerinde verilecek 6nemli kararlardan biridir. Terfi bireyin
yetkisinde, sorumluluk alaninda ve bunlara ilintili olarak iicret yoniinden daha iist
duzeydeki bir pozisyona geg¢mesidir. Yonetimin ¢alisaninin terfisi igin kidem,
yeterlilik ve bu yeterliligin nasil Olclilecegi ve acik pozisyonlara terfi icin gerekli
6lctlerin neler olacagini géz 6niinde bulundurmasi gerekir. Kariyer yonetiminin en
onemli konularindan birisinin terfi olmasinin sebebi, terfi dogru bir sekilde
yapilmadigi durumda hem organizasyonun basarisi etkilenir hem de calisanlarin

motivasyonlar1 ve kuruma olan bagliliklar1 azalir(Ergtin, 2007).
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Ayn1 zamanda terfi bireyin giivenlik, ait olma ve kisisel ilerleme ve biiytime
ihtiyac1 gibi psikolojik ihtiyaglarin1 da tatmin eder. Terfi, orgiitler i¢in personel

seciminden daha dikkat gerektiren 6nemli bir karardir(Aytag, 2005).
4.9.4. 1. 2. Transfer-Yer Degistirme

Transfer orgit icerisinde yatay yénde ilerleme olarak da kabul edilir. Orgiitiin
baska bir il, ilge ya da {ilkedeki subesine terfi yolu ile gonderilmeyi kapsamaktadir.
Transfer uygulamalari i¢inde bireylerin, 6rgiit i¢cinde farkli konumlarda asagi, yukari,

saga, sola hareket ettirilmeleri gerektirmektedir(Gozaydin, 2002).

Transfer pek ¢ok birey i¢in statii ve gelirde artis olarak diisiinlilmesine karsin
bazi bireyler icinde ¢evre degisikliliginden kaynaklanabilecek yeni sorunlar anlamina
gelmektedir. Boyle durumlarda o6rgiitler olusabilecek uyum sorununa diger sorunlara

destek sistemi gelistirerek yardimci olabilirler(Eroglu,1995).

Gilinlimiizde yalin Orgiitiin 6n plana ¢ikmasi, transfer ve yer degistirmenin
Onemini artirmistir. Boylece, c¢alisanin oOrgiit icinde bir pozisyondan digerine
geemeden de sorumluluk ve yetkilerinin artmasi; buna bagli olarak da iicrette artig

s0z konusu olabilmektedir(Aytag, 2005).
4.9.4.1. 3. isten Cikarilma

Bireyin, orgiit tarafindan isten c¢ikartilmast 1990’11 yillardaki diinyadaki
onemli konulardan birisidir. Gelismekte olan iilkelerden birisi olan iilkemizde
igsizlikte artis oldugu i¢in isten ¢ikarilan bireylerin yeni bir is bulmasi oldukca
zaman almaktadir. Bunun yam sira isten ¢ikarilma bireyi ve ego’sunu tahrip eden
yikict bir olaydir. Gelismis iilkelerde isten ¢ikarma uygulamalari daha diizenli ve
bireyi koruyacak, bireyin yeni hayatina adaptasyonunu saglayacak sekilde bireyi

koruyucu sekilde yapilmaktadir(Eres, 2004).

Isten cikartilmanin hem orgiit hem de calisan iizerinden Snemli etkiye
sahiptir. Orgiit tarafindan bir ¢alisanin isten ¢ikartilmas: yerine terfi, atama ya da

nakil ile baska birinin yerlestirilmesini gerektirmektedir.
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Isten ¢ikarilan bireyler is bulamadiklar1 dénemde calismamaktan kaynakli
bazi problemleri de beraberinde getirmektedir. Oncelikle, bireylerin ¢alisma
aligkanliklar1 kaybolmakta ve bu bireyler is hayatinin sikicilifina ve disiplinine geri

donmekte zorluk yasamaktadirlar(Eryigit, 2000).

Isten ¢ikarilma korkusu, bireylerin is performanslarini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu korku ve belirsizlik bireyde panik, gerilim ve sinirlilik hali
olusturmaktadir. Bu belirsizlikler bireylerin ¢alisma giiciinii azaltmakta ve tliretimi de
diisiirmektedir. Bu sebeplerden dolay1 yoneticilerin karalar1 agik ve net bir sekilde
vermesi gerekmekte ve bu konudaki stratejilerini calisanlarina iletmeleri
gerekmektedir. Isten cikartilma bazi durumlarda; birey icin bir kariyer sonu degil,

kariyer baslangicidir(Giirel, 2010).
4.9.4. 1. 4. Emeklilik

Orgutler icin emeklilik; orgiitteki kiigiilme veya baska nedenlerle emeklilik
Ozendirici uygulamalardir. Aslinda pek c¢ok birey kendi emeklilik kararmi kendisi
vermektedir. Ozellikle bu kararin kadin calisanlarin ¢ogu tarafindan tercih edildigini
sOylenebilir. Hatta kamu kurumlarinda belirli yas sinirlamalarina giderek, bireylerin

zorunlu emeklilige tabi tutulduklart gézlenmektedir.

Orgiitiin emekli olan bireyden ne sekilde yararlanacagma iliskin tutumunun
belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle kamu sektdriinde calisan bireylerin emekli
olduktan sonra, 0zel sektorde kariyerlerine devam etmek istemeleri durumunda,
hazirlik faaliyetlerine destek verilmesinin 6nemi artar. Bu uygulamalar, calisanlar
tarafindan insan kaynagina verilen onemin gostergesi olarak algilanmaktadir; ayni
zamanda mevcut ¢alisanin motivasyonunu da arttirict uygulamalardir(Aytag, 2005;

Baydogan 2007).
4.9.3.1.5. Orgutsel Yedekleme

Orgiitsel yedekleme, oOrgiit igerisinde isin gerektirdigi bilgi ve becerinin
netlestirilmesini, is tanimlarinin olusturulmasi, bireyin oOrgiit i¢inde yer alacagi
pozisyonla ilgili yeterliliginin degerlendirilmesini ve oOrgiit igindeki yiiksek

potansiyele sahip bireylerin belirlenmesini saglayan bir uygulamadir(Aldemir, 2002).
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Yedekleme sireci, sadece insan kaynaklar1 ve tepe yonetimin bildigi gizli bir
stirectir. Bu siireg; yoOnetici adaylarmin gelistirilmesinde, yonetici yeterliliklerinin
belirlenmesi, bu adaylarin degerlendirilmesi, egitimi ve kariyer ilerlemesi bir sistem
icerisinde ve bilgisayar ortaminda yiiriitiildiigiinde, bu programlarinin etkinligi de
artmaktadir(Baydogan, 2007.

4.9. 4. 2. Bireyin Kendisi Uzerinde Odaklastig1 Kariyer Yonetimi

Bireysel kariyer yonetimi; bireyin kendini tanima ve degerlendirme siirecidir.
Bireyin yetenekleri, becerileri, degerleri, zaaflari, arzu ve isteklerine dayali en uygun
isi saglamak i¢in ayrintili arastirma yapmasi, planlayip karar vermesidir (Kitapgi,

2002).

Bireysel kariyer yonetimi, bireyin sorumluluklarin1 ve faaliyetlerini kapsar;
birey kendi Kariyerini yonetirken ayni zamanda oOrgiitten ne bekledigini de
diisiinmelidir. Bireysel kariyer yonetiminde bireye diisen sorumluluklar, bireyin
cesitli faaliyetlerde bulunmasini gerektirir. Faaliyetlerin planlanmasi, bu amagla
kullanilacak kaynaklarin organizasyonu, faaliyetlerin uygulanmasi, bireysel hedefler
ve Orgiit beklentileri ile uyumlasmasi, sonucglarin analiz edilmesi, bireysel kariyer
yonetimi i¢inde degerlendirilir. Bireysel kariyer yonetimi Orgiit destekli kariyer

planlama ve kariyer gelistirme faaliyetleriyle ger¢eklesebilir(Erdogan, 2009).

Birey kariyer ile ilgili kendi ihtiyaglarin1 6n plana ¢ikartir. Ancak birey bu
thtiyaglarimi orgiit ve yonetimin ihtiyaglarindan ayri tutmamalidir. Yani sorumluklar
birey ile yonetim arasinda paylastinlmistir. Bir bireyin kariyer beklentisi
gerceklestirilmemisse Orgiitten beklentisini azaltarak yeni is arayisina girebilirler. Bu
sebeplerden otiirii Orgiitlerde en az yilda bir kere bireylerin kariyer hedeflerini
belirlemek igin anket gibi yontemler kullanarak bireylerin beklentileri 6grenilmeye
calisilmalidir(Y1lmaz, 2006).
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4. 10. Kariyer Planlamasi

Kariyer planlama, bireylerin kariyer yollarmni tanimlamasi demektir. Bir
calisanin sahip oldugu bilgi, beceri, yetenek ve giidiilerinin gelistirilmesiyle, i¢inde
bulundugu orgiit igindeki ilerleyisinin ya da yiikselmesinin planlanmasidir(Aytag,
2005).

4. 10. 1. Kariyer Planlama Kavrami

Pek c¢ok orgiit, yoneticilerin egitim, becerilerini ve deneyimlerini
gelistirmekte ve bu konudaki siirecleri takip etmektedir. Orgiit bireylerin kariyer
hedefleri ile Orgiitin hedeflerini birlestirme c¢abasina girmektedir. Kariyer
planlamasi, bireyin; orgiitiin gelecege yonelik hedefleri ile kendi bireysel hedefleri
arasinda uyum saglanarak, yaptigi isi daha iyi yapabilmesi icin beceri ve
yeteneklerinin gelistirilmesi ve ileride yiiklenecegi sorumluluklarin {istesinden

gelebilmesi igin yeterlilik kazanmasidir(Yalgin, 2003).

Gilinimiizde insan kaynaklar1 profesyonellerinin biiyiik bir ¢ogunlugu ise
alma  gereksinimlerini  karsilamanin  yolu olarak kariyer planlamasina
bagvurmaktadir. Orgiit yoneticilerinden beklenilen tiim calisanlarin kariyer planlama

onerilerini kabul etmesidir.

Tanimlardan da anlasilacagi iizere kariyer planlamasi hem bireyi hem de
Orgutu etkileyen bir sirectir. Bu siirecte her iki taraf farkli alanlarda sorumluluk
istlenirler. Buradaki 6nemli nokta orgiitiin ihtiyaglari ile bireyin beklentileri arasinda

denge olusturabilmektir(Aytag, 2005).

Kariyer planlamasi, kisisel becerilerin ileride kullanilmasi siirecidir. Stirecin
temel amaglarindan biri, edinilen bilgi birikimi ile geleceklerini kontrol edebilme
yeteneklerinin gelismesidir. Kariyer planlamasi ile bireyler karsisina ¢ikan firsatlar
nasil degerlendirebilecegi ve nasil etkili kararlar alabilecegini 6grenirler. Kariyer
planlamasi, kisilerin bireysel ihtiyaglarin1 ve bu ihtiyaclarini kariyer yasam planinda
nasil karsilayabilecegini gostermektedir. Bu sebepten otiirii bireylerin daha etkin
kararlar verebilmesi ve gelecegini daha fazla glivence altina alabilmesi i¢in kariyer

planlarinin degistirilebilir ve realist secenekleri kapsamasi gerekmektedir. Burada
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onemli nokta, kariyer planlamasi yapilirken bireylerin beceri degerlendirmesinin

yapilmasi ve gelecekte ihtiyag olabilecek becerilerin belirlenmesidir(Varol, 2001).
4. 10. 2. Kariyer Planlama Kavraminin Amaci

Kariyer planlama kavramini gergeklestiren oOrgiitlerin bu uygulamalari
yapmalarindaki temel gaye; bireysel kariyer beklentilerinin gerceklestirilebilmesi
igin, egitim, rotasyon vb. gibi ¢esitli araglar1 kullanarak personelini érgutsel amaclara
yoneltmektir. Kariyer planlamasi uygulamasiyla istenilen diger amaglar ise su

sekilde siralanabilir:
e (alisanin verimlilik ve performansini arttirmak,
e Calisanlarin insan kaynaklarini en etkin sekilde kullanmasini saglamak,
e (Calisanin yiikselme ihtiyaglarinin tatmini i¢in gelisimini saglamak,
e Yeni ve bagka bir alana giren ¢alisanlar1 degerlendirmesini yapmak,

e Basarili egitim ve kariyer olanaklarimin bir sonucu olarak is basarisin

yukseltmek,
e Calisanin doyumunu, sadakatini ve ise bagliligini arttirmaktir.

Orgiitlerin, g¢alisan bireylerin kariyerlerini planlayabilmeleri igin belirli
amaglar edinmelerinde, onlara sunulan kariyer ile ilgili olanaklar1 analiz
edebilmelerinde ve segenekleri karsilastirabilmelerinde 6nemi biyiktir. Bu sebeple,
orgiitler calisanlarin1 kendilerine taraf belirlemesinde destek olmasi acisindan, is
zenginlestirme, rotasyon, yetki devri, oryantasyon ve benzeri diger sistemleri

kurmaktadirlar(Calik, 2006).

Kariyer planlamasi kavramimin 6zii bireysel amaglardan olusmaktadir. Bu
konuda caligma yapan bir arastirmactya gore, insanlar kendileri i¢in neyin dnemli
oldugunu biliyorlarsa; kariyerlerinde ve yasamlarinda kendilerini tatmin edecek
planlar yaparlar ve boylelikle amaglarina ulasmis olurlar. Kariyer planlamasi1 yapan
herkesin bunun i¢in belirledigi amaglar1 vardir. Bireyin kariyer yolunda ilerlemesi ve

amaglarima ulagmasinda amaglarin1 agik bir sekilde ortaya koymasinin etkisi
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biiytiktiir. Amacimi net bir sekilde ortaya koyan bireyler karsilarina gikabilecek
alternatifleri daha iyi degerlendirebilmektedirler(Eryigit, 2000).

4. 10. 3. Kariyer Planlama Kavraminin Onemi

Kariyer planlamasi birey ve oOrgiit agisindan 6nemli bir kavramdir. Bireyin
kariyer basarisi ya da basarisizligi sonucunda kendi kariyer yasamu ile ilgili tahminde
bulunur. Boylelikle birey kendi kimligini olusturur, kisiligini tanimlar ve kendini

tanimis olur (Findikgi, 2009).

Pek ¢ok orgiit, personelinin kariyer planlar1 yapmasinda yardimei olarak is

hayatinin niteligini arttirmaya ¢alismaktadirlar(Atay, 2007).

Kariyer planlamasi, bireyin; kendi bireysel hedefleri ile 6rgiitiin ileriye doniik
hedefleri arasinda esgiidiim saglanarak, isinde daha basarili olabilmesi i¢in var olan
potansiyelinin arttirilarak ileride gelebilecegi pozisyonlar i¢in gerekli olan yeni
becerilerin kazandirilmasidir. Kariyer planlamasi1 kavrami, bireysel ihtiyaglarin
karsilanmasin1 saglayarak bu ihtiyaglarin kariyer yasam plani icerisinde nasil
karsilanabilecegini gostermektedir. Bu sebeple kariyer planlari, bireyin daha etkin
karar verebilmesi ve gelecegini daha ¢ok giivence altina alabilmesi i¢in esnek olmali

ve gergekei seceneklerden olusmalidir(Aytag, 2005).

Kariyer planlamasi ve kariyer yollarin belirlenmesi, bireylerin ve orgiitiin
sorumlulugundadir. Birey, kisisel ama¢ ve becerilerini tanimlayarak, belirli bir
kariyer yolunda egitim ve gelisme ihtiyaglarii belirlemelidir. Orgiit ise, insan
kaynaklar1 planlamasi yaparak ihtiyaglart ve kurumun olanaklarini tanimlayarak

gerekli kariyeri ¢alisanlara sunmalidir(Kaynak, 2000).
4. 10. 4. Kariyer Planlamasimin Etkileri

Orgiit igerisinde yoneticiler ile calisanlar, kariyer planlama siirecini
tamamlayan elemanlardir. Bu siire¢ orgiit i¢inde bulunan tiim ¢alisanlar i¢in kariyer
imkani yaratmay1 hedefler ve bunu yaparken 6rgiitiin de hedeflerine en kisa zamanda
ulagsma amaci giider. Bu agidan bakinca kariyer planlama kavraminin hem orgiit hem
de birey iizerinde olumlu ve olumsuz faydalari bulunmaktadir(Calik, 2006; Eres,

2004).
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4. 10. 4. 1. Kariyer Planlamasinin Orgiite Sagladigi Faydalar

Kariyer planlama uygulamasimin orgiite sagladigi birgok faydayi bazi kisa

basliklar halinde sunmak miimkiindiir:

e Kariyer planlamasi ile ¢alisanlarin mesleki egitimleri ¢esitlendirilir. Bu da
oOrgiitte isgiicii ¢esitliliginin artmasini saglar.

o Kiiresel capta is goren kurumlarda galisanlarin dis iilkelere tayin ve terfisini
saglayarak onlarin performansini artirarak istihdami kolaylastirir.

e Kariyer planlamasi ile is sadakatini olusturur ve buna bagli olarak orgiitsel
sadakat saglanmais olur.

e Orgiitteki bos kadrolara personel yerlestirerek drgiitsel yedeklemeyi saglar.

e Orgiit igerisinde terfi edebilecek ¢alisan1 belirlemek.

e Personel ihtiyacinin belirlenmesi anlamina gelen yer planlamasini olusturur.

e Kariyer planlamasi1 kapsaminda performans degerlendirmesi yapilir ve
boylelikle esit is gorene esit licret 6denmesini saglanir.

e Adil bir sekilde ise alma, personel se¢cme ve yerlestirme politikalari
uygulanir, ¢aligsanlara is firsat1 esit bir sekilde olusturulmus olur.

e Kariyer planlamas1 Orgiitte performans degerlendirme sistemlerinin
uygulanmasini saglayarak bireyin gelecege yonelik hedeflerini belirlemesini
kolaylastirir.

e Kariyer planlamasi ile ¢alisan bireylerin kariyer gelistirme sistemlerini daha
1yl kullanmasin1 saglayarak orgiitte basarili ekip olusturulmasina yardimei
olur.

e Performans degerlendirme sisteminin nasil uygulanabilecegi konusunda

orgiite fikir verir(Eres,2004; Tunger, 2012).
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Sekil 3’de kariyer yonetim programi, kariyer danigmanligi, kariyer yollar

kesfi, oOrgiitsel kariyer kaynaklarimin planlamasi, kariyer bilgi sistemleri gibi

orgiitlerde kullanilan bazi kariyer planlamasi teknikleri agiklanmistir.

Kullanilan Teknikler

Tanimlama

Kariyer Yonetim Program

Kurum i¢inde kisinin dinamigini anlamak ve kuruma
yardimc1  olmak i¢in olusturulan resmi ve genis

programlardir.

Kariyer Danismanhg

Calisanlara kariyerleri hakkinda oneri ve danigsman
hizmeti saglamak amaciyla kullanilan resmi bir

programdir.

Kariyer Yollar1 Kesfi

Bireylerin se¢im yaparak basarmaya calistiklari islerin

mantikli siralanigidir.

Kariyer Kaynaklarinin

Planlanmasi

Kurumu anlamak ve insanlara yardimci olmak igin
planlama yontemi uygulamalar1 ve agik olan belli
kadrolarin, belli bireyler tarafindan doldurulmasi igin

olusturulan tahmin yontemidir.

Kariyer Bilgi Sistemleri

Ust diizey calisanlarinin igine girebilecegi ve kariyer ile
ilgili tiim bilgilerin iist yonetimden saglandig1 resmi bilgi

sistemi

Sekil 3: Orgiitsel Kariyer Planlama Teknikleri

(Yildiz A (2000). Orgiitlerde Kariyer Gelistirme Siireci Politikalar1 ve Kariyer
Danigsmanligi, Mercek, 5(18):9)

4.10. 4. 2. Kariyer Planlamasinin Bireye Sagladig1 Faydalar

Kariyer planlama uygulamasinin bireye sagladigi bir¢ok faydayi bazi kisa

bagliklar halinde sunmak miimkiindiir:

e Orgiit icinden terfi etme firsat1 sagladigindan calisanlara yiikselme olanagi

saglar.

e Calisanlara kariyer planlama konusunda destek vererek orgiitle biitiinlesmeyi

saglar.
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e Bireylere daha iyi is imkan1 sunar, boylelikle birey daha ¢ok para kazanur,

sorumluluk ve verimliliginde artis gézlenir.
e Bireysel gelisimi saglar.
e Bireysel motivasyonu saglar ve ilerlemelerine destek olur.

e Bireylerin sayginlik kazanma, baskalar1 tarafindan taninma ve kendini

gergeklestirme gibi ihtiyaclarinin karsilanmasini saglar.
e (Calisanlarin yeterliliklerinden yoneticilerinin bilgi sahibi olmasini saglar.

e C(Calisanlarin kariyer hedeflerini belirler ve onlarin mevcut becerilerini

harekete gecirmelerini saglar(Anafarta, 2001 ; Atay, 2007).
4. 10. 4. 3. Kariyer Planlamanin Olumsuz Etkileri

Kariyer planlamasi uygulamasinin birey ve 6rgiit icin pozitif etkisi olmasina
ragmen olumsuz etkilerinin de oldugu goéz ardi edilmemelidir. Baz1 orgiitler bu
uygulamanin is giiciinde artis1 neden olabilecegini diisiinebilirler. Bu sebeple bu
yoneticiler kariyer planlamasi uygulamasindan ¢ekinirler. Kariyer planlamasi
uygulamas1 danisman kullanimi gerektiginden Orgiit biitcesini  arttiracagini
diistintirler. Ancak insanla yapilan yatirnmin Orgilite yapilan yatirnm anlamina

geldigini unutmamak gerekir(Unal, 2004).

Kariyer planlama sisteminden en ¢ok korkma sebebi, bireyler Uzerinde
olumsuz etki birakmasidir. Cilinkii bireylerin beklentilerinin artmasiyla stres ve
gerginlikte artacaktir. Kariyer planlamasi kapsaminda yapilan workshoplar, orgiite
ait brosiirler ve danigmanlar bireyi hazirlasa da bireyin kariyer planinin belirsiz
olmasi, onlarin hayatlar1 ile 1lgili beklentilerinin farkli olmasi, bireyin
motivasyonunu ve performansini azaltacaktir. Bireyin motivasyon ve performansinda
azalma olursa da Orgiite baglhihig1 azalacaktir. Boylelikle birey farkli is aramaya

yonelecektir(Baydogan, 2007).

Kariyer planlamasinin etkili olmasi i¢in daha gergekei beklentileri olusturmak
gerekmektedir. Kariyer planlamasi, ¢alisanin terfisine yonelmeyip, onun var olan

potansiyelini arttirmaya yonelir ise daha gergekci bir beklenti olusturulmus olur ve
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bireyde gozlenebilecek mutsuzluk, hayal kiriklig1 gibi olumsuz durumlar 6nlenmis
olur(Yilmaz, 2006).

4. 10. 5. Kariyer Planlama Sistemi

Kariyer planlama sistemleri esas olarak iki farli boyut olusturmaktadir. Birey

merkezli ve orgiit merkezli olarak adlandirilan iki boyuttan bahsedilir.
4.10. 5. 1. Bireysel Kariyer Planlamasi

Kariyer planlamas1 dort etkenin katilimiyla gergeklesir; birey, is, orgiit ve
ileride olmasi istenilen gelisim. Kariyer planlama uygulamasinin merkezi birey
olusturur. Bireyin etrafinda is, orgiit ve gelecegi sekillendiren, tim bu etkenlerin

etkilesimini saglayan diger modeller yer alir(Goézaydin, 2002).

Birey kendi kariyerinden ve kariyer gelisiminden mesuldiir. Bu sorumlulugun
gereklerini yerine getirebilmek igin oncelikle kendisinin gugli-giigsuz taraflarini,
arzu ve isteklerini, gelistirmesi gereken 6zelliklerini belirlemelidir. Bu 6zellikleri kisi
yerine belirleyecek bir danigsman olmadig1 gibi herhangi bir kisilik testi de mevcut
degildir. Bu nedenle birey tarafindan yapilacak ilk i kim oldugunu belirlemek ve

nereye ait oldugunu bilmesidir(Kabaday1, 2003).

Bireysel kariyer planlama, bireyin kendi is yasantis1 siiresince kariyer
amaclarina ulasabilmesi ya da kendini gelistirmek i¢in 6nceden sezdigi programlari,
eylemleri kapsayan basar1 planidir. Bu plan araciliiyla birey, kendini ve becerilerini
degerlendirir, olas1 kariyer firsatlarini diisliniir, kariyer amaglarini ortaya koyar ve bu
amaglar1 planlar. Bu acidan bakildiginda da bireysel kariyer planlamasi bireyin

kendisini anlamasi ve kendini degerlendirmesi ile baslamalidir(Tung, 2000).

Saglikl bir birey potansiyelini gelistirerek kendini gelistirdik¢e daha da fazla
yiikselmek isteyecektir.  Kisisel kariyer planlamasi bireyin kendini tanimasini,
meslegi i¢in aragtirmalar yapmasini, ¢alisma yasamina katilip basarilar gdstermesini

kapsar(Aytag, 2005).
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Kendini tanimak

Bireyin kendisi hakkinda yapacagi 6z elestiri, yeteneklerini, becerilerini, ilgi ve
davraniglarin1 ortaya cikaracaktir. Bu sekilde yapilan analiz bireyin kuvvetli ve
kuvvetsiz taraflarin1 ortaya c¢ikaracaktir. Kisinin kendini tanimasmin ilk adimi
zihinsel tercihleri belirlemektir. Zihinsel tercihleri belirleyen birey hangi alanlarda
basarili oldugunu nelerden sikildigini ve basar1 ve basarisiz oldugu yonleri belirlemis

olur(Kaynak, 2000).

Ikinci basamak bireyin karakter ve eylemlerini anlamaktir. Bireyler
duygularint ve davraniglarint  farkli durumlara goére analiz edebilmeli ve
dengeleyebilmelidir. Calisma ortaminda bireyin sergileyecegi davraniglar son derece
onemlidir. Birey kariyer planlamasi yaparken kendi kisilik yapisi ve deger
yargilarina uygun olan isleri tercih etmelidirler. Ciinkii degerler ve kisilik 6zellikleri
bireyin sosyal yasantisi, kisiler arasi iligkileri ve is yasami ig¢in belirleyici bir

ozelliktir(Eryigit, 2000).

Bir diger 6nemli konu da bireyin kendi beceri ve yeteneklerinin farkina
vararak basarilarin1 belirlemesidir. Bir baska ifade ile bireyin yapabileceklerinin
farkinda olmasidir. Beceri deneyim ile alakali bir durum oldugu halde kisinin
ogrenme stili de kariyerini belirlerken dikkate almasi gereken 6nemli bir konudur.
Ayni zamanda birey hangi mesleklerde basarili olabilecegini diisiiniiyor ve hangi
meslek gruplar ilgisini ¢ekiyor ise o yonde arastirma yaparak planlarmi etkin

duruma getirmelidir(Sahinoz, 2006).
Meslek aragtirmasi yapmak, karar vermek

Meslek arastirmasi yapmak, bireyin yapabilecegi meslekleri arastirmasini, birbirine
benzeyen 6zge¢cmisi olan kisilerin kariyerlerinin nasil gelistigini gérmesini ve yaptigi
is ile ilgili egilimlerin farkina varmasini saglar. Boylelikle yapilmak istenilen
meslegin gelecegi goriilmiis olunur. Birey meslek i¢in arastirma yaparken Oncelikle
arastirdiglr meslegin gerektirdigi egitim ve becerinin ne oldugunu 6grenmesi gerekir.
Ayrica meslegin sartlari, terfi imkanlari, gelebilecegi pozisyonlar kazang diizeyi de
arastirtlmalidir. Calisma kosullari, meslegin gelecegi, ilerleme olanaklarn, gelir

diizeyinin de 6grenilmesi gerekir.
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Bireyin her seyden 6nce motive olmus bir sekilde kariyer hedeflerini belirlemesi
gerekir. Bu bireyin isine deger katar ve ileride ulagsmak istedigi noktaya giden yolda

yol gosterici olur(Aldemir, 2002; Aytacg, 2002).
Is bulma ¢alismalar ve is goriismeleri

Bu siireg, bireyin is arayiglart ile baglayan ve bir orgiite kabul gormesine kadar
devam eden sirectir. Birey kariyer hedeflerini belirledikten sonra kendisine uygun
bir is aramaya baglar. Tiim yonleri ile kisiyi tatmin edecek bir is, onu basariya
ulastirir. Ancak aranilan is bulunamad: ise birey kendisi ile Ortiismeyen bir iste
calistig1 i¢in stirekli mutsuz olacak ve etkinligi, buna baglig1 olarak da verimliliginde
azalma goriilecektir. Is arama siirecinde yapilacak ilk adim 6zgegmis olusturmaktir.
Bu adim orgiitlere ulasmayi saglar. Orgiitten alman goriisme cagrisi ile birey birebir
gdriisme sans1 yakalar. Orgiit ile ilk karsilasma birey agisindan da orgiit agisindan da
cok onemlidir. Orgiitiin kosullar1 ile bireyin kosullar1 biitiinlesir ise birey orgiitiin

teklifini kabul ederek ise baslar(Anafarta, 2002).
Is yasaminda basariy1 yakalamak

Is diinyasinda basarili olmak bireyin kisiligi, misyonu, isi hizli 6grenebilmesi ve
tecriibesi etkenlerinin etkisi ile iligkilidir. Bireylerin bulunduklar1 is diinyasinda
kariyer planlamasi yapmalar1 misyonunu belirler, bu misyon ugruna azimli bir
sekilde calismasi da isi daha hizli ve kolay 6grenmesini saglar. Boylelikle kisinin is
konusunda deneyim kazanmasi kacinilmazdir. Buradan sonugla kariyer yolunun
planlanmasi kisinin yanlis yolda ilerlemesini dnleyerek kisiligini de olumlu yonde

etkileyecektir(Aytac, 2005; Barutgugil, 2004).
4.10. 5. 2. Orgiitsel Kariyer Planlamasi

Kariyer planlama kavrami ne kadar c¢alisana yonelik bir ifade olarak
goriiniiyor olsa da, yonetim de diger onemli bir etkendir. Kariyer planlamasi
uygulamasinin basariya ulasmasi i¢in yonetimin bu uygulamanin bir parcgasi olarak
hareket etmesi, destek vermesi gerekmektedir. Calisan ile Orgiitiin biitiinlesebilmesi

icin yoOnetimin bireye destek olmasi ve yol gosterici bir politika sergilemesi
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gerekmektedir. Calisan ile Orgiitiin biitiinlesebilmesi de bireyin is doyumunu ve

mutlulugunu arttiracagi i¢in 6nemlidir (Kaynak, 2000).

Orgiitsel kariyer planlama siireci kapsaminda, orgiit i¢indeki tiim gorevler,
kisi ve tiim bdliimler amaca ve oOrgiit igindeki 6neme gore analiz edilmektedir. Her
birey, orgiit i¢indeki kalicilik ve etkin olma durumuna gore degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirmenin amaci, orgiitiin personelini kaybetme ihtimalinin yiiksek ya da

diisiik oldugunu ihtiyacidir(Ergin, 2007).

Oncelikle kritik gorevler ve becerikli calisanlarin bagliligi denenmektedir.
Orgitte personelin kritiklik diizeyinin belirlenebilmesi igin orgiitiin cevaplamasi

gereken bazi sorular vardir:
e Simdi ve ilerideki planlar i¢in hangi pozisyonlara gereksinim duyuyoruz?

e Hangi personelimizi elimizde tutmaliyiz ve ileride duyabilecegimiz

gereksinimler icin hangi personelimizi gelistirmeliyiz?
e Belirsiz roller i¢in ne yapilmalidir?

e Yeteri kadar 1yi is yapmayan ancak egitim verilirse basar1 yakalayabilecek

potansiyeldeki personele yaklasim nasil olmalidir?

e Onemli pozisyonda olup, drgiitten ayrilma ihtimali diisiik olan ancak orgiit
icinde bekledikleri pozisyona ulasamayan ve bu nedenle ayrilma olasilig

olan calisanlar i¢in neler yapilabilir?

Bu sorular cevaplanarak, Kkariyer planlama sisteminin yonu belirlenir,
calisanlarin istekleri dogrultusunda olusturulan egitim programlari, Orgiitsel
yedekleme ve isgiicli yetkilendirilmesi ile orglitsel kariyer planlama sistemi yapisal
olarak olusturulmus olur. Bireysel amaglar ve orglitsel amaglar biitiinlestirilerek
bireysel tatmin ve oOrgiitsel basar1 saglanmig olur. Bu basarinin saglanabilmesi i¢in
aynt zamanda kurumlarin agiklik ilkesini dikkate almalari gerekmektedir. Birey
orgiite, drgiitte bireye agik olmak zorundadir. Orgiitiin planlarmin ve bireyi bekleyen

imkanlarin acik sekilde ortaya konulmasi bireylerdeki stres ve korkuyu
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azaltmaktadir. Bireyin Orgiite karst olumlu tutum sergilemesini saglamaktadir(Aytag,

2005; Barutcugil, 2004).

Orgiitsel kariyer planlama sistemini basarisini etkileyen énemli bir faktor tepe
yonetimin desteginin olmasidir. Tepe yoOnetimi, kariyer planlama uygulamalarin
destekleyici bir ortamda gergeklestirmelidir. Calisanlar genellikle, kendi diisiince ve
beklentilerine saygi duyan yoneticilere karsi olumlu davranirlar. Tepe yOnetimi
benzer esaslardan yola c¢ikarak, c¢alisanlarina giic gosterisi yapmaksizin, orgiit ile
ilgili tum bilgileri paylasarak ve onlarla sorunlari boliiserek basarili kariyer planlama

sisteminin temelini olustururlar(Barutcugil, 2002).
4. 10. 6. Kariyer Planlamasinda Cahsan Talepleri

Orgiite katilan birey zaman iginde yonetim kademesinde yer almak iizere
kariyer planini olusturur. Procter ile Gamble giiniimiizde kadmnlar ve erkekler

tarafindan belirtilen isle ilgili dort istegi su sekilde belirtmislerdir:
e Mesleginde basariya ulagtigini hissetmek,
e Terfi i¢in gelecege doniik uygun ortami gérmek,
e Bircok iste en basarili yetenegin kendisi oldugunu hissetmek,

e Bulundugu ortam tarafindan nitelikli ~ sayilabilecek  diisiinceleri

bilmek(Y1lmaz, 2006).

Calisan bireyler ile yapilan bir aragtirmada onlarin istekleri ile ilgili bes temel

faktor ortaya atilmistir. Bu istekler;
1. Adil kariyer olanagi
2. Yoneticinin kisiye olan ilgi diizeyi
3. Firsatlarin farkinda olmak
4. Diger calisanlarin ilgili olmasi

5. Kariyer tatmininin saglanmasi
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Etkili kariyer planlama ve gelistirme sistemi, bireyler arasindaki farkli
beklentilerin kisilik 6zelliklerine gore degisebilecegi dikkate aldigi zaman orgiitsel

etkinlilikte artis, kisisel motivasyon saglanmis olacaktir(Kitapgi, 2002).
4. 10. 7. Kariyer Planlamasinda Bilgilendirme

Bir kariyer planinin gelisip ve sekillenmesine yardimci olan ¢ok g¢esitli
etmenler vardir. Bu etmenler deneyim, beceri, tecriibe, aile yapisi, bilissel 6zellikler,
ailesel etmenler, egitim, cinsiyet, ilgileri, kisinin yasi1 olarak Ozetlenebilir. Birey,
sayginlik talebine bagli kalarak belirli bir plan ¢evresinde kariyerini gelistirir. Bunun
yani1 sira birey arzu ve amacini ortaya koyacaktir. Birey kariyerini belirlerken orgiit
icindeki kariyer yollari, kariyer olanaklari, kariyer programlar1 gibi konularda bilgi

sahibi olmak istemektedir(Ergun, 2007).

Ozellikle insan kaynaklar1 boliimlerinin calisanlara kariyer yollariyla alakali
bilgileri iletmesi, bireylerin kariyer beklentilerini tatmin etmeleri agisindan oldukca

onemlidir(Aytag, 2005; Eres, 2004).

4. 11. Kariyer Gelistirme

Gelistirme kavrami, bireyin bir isi yapabilmesi i¢in duydugu yetenekteki
genisleme anlamina gelmektedir(Diindar, 2008).

Kariyer gelistirme, bireyin 0grenimi, yetistirilme tarzi ve deneyimini ile
kariyer planlamasi yapmasi ve bu planlarin gergeklestirmeye calisiimasidir. Orgiit
acisindan kariyer gelistirmesi, ¢alisanlarin terfisi ve egitim programlarina katilimi
saglanarak bu amagclarin gergeklestirilmesi i¢in yapilan bigimsel ¢alismalardir.
Kariyer gelistirme, bireylerin hedeflerini belirler ve onlar1 bu hedeflere ulagtirmak
icin neler yapmalar1 gerektigini belirlemek {izere bireye odaklanir(Carson, 1995;
Dundar, 2008).

4. 11. 1. Kariyer Gelistirme Kavram

Kariyer gelistirme sistemi, kendini gelistiren ve tekrarlayan bir sistemdir;
bireysel kariyer planlamasi yapilirken 6ncelikle ¢alisanin becerilerinin g6z 6nilinde
tutulmasin1  saglayarak ¢alisma ortammin degerlendirilmesi gerektigi {iizerine

yogunlasir(Aytag, 2005).
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Son yillarda insan faktoriine verilen Oonemin artmasi ile kariyer gelisimi
konusu 6nem kazanmistir. Bunun sonucunda da 1990’11 yillardan itibaren orgutlerde
bu kavram kapsaminda kullanilan programlarda artis gdzlenmektedir(Ozkan, 1998).

Bireylerin ¢ogu yasamlarinin belli donemlerinde ¢6zmek zorunda olduklari
ayni problemlerle kars1 karsiya kalabilmektedirler. Karsilarina ¢ikan bu problemler
bireylerin kariyer planlari1 ve bireyin segenegini etkileyebilmektedir. Kendi
becerilerini gelistirmeye odaklanmis bir birey sadece degisime karsilik vermez ayni
zamandan onu dnceden tahmin eder. Orgiitlerin yaklasiminda degisiklik goriilse bile
genel amaglar1 aynidir ve bu amaglar personelinin yetenek ve becerilerini
degerlendirme ve gelisimini desteklemektir. Boylelikle rekabet i¢inde olduklar: diger
orgiitlerle uyum igerisinde varliklarim1 basarili bir sekilde siirdiirebilirler. Bu da
ancak kariyer gelistirme sisteminin etkin bir sekilde kullanilmasi ile
olusabilmektedir. Kariyer gelistirme sistemi hem bireyi hem de orgiitii i¢ine alan ve
her iki tarafinda artan ihtiyaglarina cevap veren dinamik bir sistemdir(Bilen, 1998;
Carrel, 1992).

Kariyer gelistirme sistemi bireyler kadar o6rgutlere de sorumluluk
yiiklemektedir. Organizasyonlarda uygulanan kariyer gelistirme, kariyer planlama ve
kariyer yonetimi uygulamalarini igeren bir sistemdir. Kariyer planlamasi, personelin
ilgi alanlarimi, becerilerini inceleyerek hedeflerini belirler ve bu hedeflere ulagsma
stirecini kapsar. Kariyer yonetimi kavrami ise; bireylerin kariyer ihtiyaci ile orgiitiin
ithtiyaclarmi  daha 1iyi karsilayabilmek i¢in tepe yOnetimin basvurdugu
yollardir(Baydogan, 2007).

4. 11. 2. Kariyer Gelistirme Programlarinin Amaclar

Hem birey hem de orgiit i¢in 6nemli bir kavram olan kariyer gelistirme
programlarinin birgok amaci vardir. Bu amaglar1 kisa bagliklar halinde su sekilde
Ozetlemek mimkdnddr:

e Orgiitiin veriminde diisiisii azaltmak,
e Benimsenmis durum hedeflerin kabuliinii kolaylastirmak,

e Orgiitiin ihtiyac duydugu donanimli ydneticileri olusturmak ve yonetici

potansiyelini ortaya ¢ikartmak,
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e Personelin endiselerini azaltarak psikolojik motivasyonu artirmak,
e Orgiite baghlig1 arttirmak,

e (alisanlarinin kariyer planlamasina olanak saglayarak onlarin psikolojik

tatminlerini saglamak,
e Orgiit icinde 1liml1 bir ortam olusturmak,
e Kadin ¢alisanlara orgiit i¢inde ilerleme olanagi sunmak,

e Kalite kavraminin tanimlanmasina ve bu kapsamda yapilan uygulamalara

destek olmak,

e Personelin 6rgiit i¢inde terfisini saglamaktir.

Biitiin bunlardan hareketle kariyer gelistirme programlarinin temel amaci
olarak, bireye kariyer yolu hakkinda bilgi vererek onlarin kariyer basmaklarini

olusturmak oldugu sdylenebilir(Erdogmus, 2003).
4. 11. 3. Kariyer Gelistirmenin Onemi

Orgiitler icin en dnemli deger olan insan kaynaginin gelistirilebilmesi igin
bircok sistemden bahsedilir. Bu sistemler ¢atismalardan, karsitliklardan etkilenebilir.
Ornegin; "personelin potansiyelini en iist seviyeye ulastirmak" biitiin orgiitlerce
benimsenen bir durumdur. Ancak bu soziin ardindan da "orgiitsel hedeflere ulasmak"

so0zlinden bahsedilmesi kafa karistirici bir olaydir(Diindar, 2009).

Orgiitiin bireyden ne istedigi ile bireyler igin neyin en iyi oldugu arasinda
goriinmez bir ¢ekigsme vardir ve bunun temelinde kariyer gelisimi vardir. Pratikte
hedeflenilen hem oOrgiit hem de calisanlar arasinda isbirliginin saglanmasi ve her iki
taraf icinde  olumlu  sonuglanan  bir  kariyer gelisim  programinin

olusturulmasidir(Kitapg1, 2002).

Bazi orgiitlerde kariyer gelistirme uygulamalar1 sadece yoneticiler iizerine
yogunlastirmislardir. Ancak yonetici olmayan personelinde kariyer gelistirme

programlar1 kapsaminda tutulmalar1 orgilit acgisindan daha faydahidir. Bu
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personellerinde gelisme ve kendini gergeklestirme gereksinimleri vardir. Orgiitsel
basarmin saglanmasinda ve bireylerin arzu ve isteklerinin karsilanmasinda kariyer

gelistirme programlar1 hem orgiit hem de birey agisindan 6nemli bir kavramdir(Koca,

2010).
4.11. 3. 1. Kariyer Gelistirmenin Orgiit Acisindan Onemi

Orgiitiin biiyiiyebilmesi, olusabilecek degisimlere hazir olabilmesi nitelikli
insan giicii ile saglanabilecegi icin kurumlarda kariyer gelistirme kavrami daha ¢ok

onem kazanmistir(Findikg1, 2009).

Kariyer gelistirme politikalarin1 benimseyen orgiitlerin yonetsel kademelerde,
tiretim biriminde ve is gilicli ve insan giicii planlama konularinda daha basarili
olduklar1 gériilmektedir. Orgiitler personelinin gelismesi i¢in gerekli kaynaklarin bir
kismin1 bunun igin kullanacaktir. Insan kaynaklari departmaninin baska bir gorevi de
ileriye doniik plan ve programlar olusturarak, dogabilecek ihtiyaclar1 belirlemektir.
Bu ihtiyaglarin karsilanmasi kariyer gelistirme programinin basarili bir sekilde

uygulanmasiyla saglanabilir(Kaynak, 2000).

Kariyer gelistirme programlar ile orgiit i¢cindeki birtakim isler i¢in uygun
personelin  bulunamamasindan dolayr bos kalan kadrolara mevcut personelin
gelistirilmesi yoluyla bu bosluk doldurulacaktir. Kariyer gelistirme sistemi ile Grgiit
icinde basarili personelin yer almasini, daha gergekgi amaglar belirlenmesini, 6rgiitiin

caliganinin becerilerinden en list seviyede faydalanmasi saglanir(Tung, 2000).

Orgiitler, kendini kanitlayarak siirekli gelisim gdsteren ¢alisanlarinin rgiit
baghligini arttirma ve gelisme potansiyeline sahip c¢alisanlarini elde tutabilme ve
onlardan maksimum diizeyde yararlanma durumundadirlar. Kaliteli ¢alisanlarin
elinde tutabilen oOrgiitler, hem Orgiitin hem de personelinin performansini ve
verimliliklerini arttirmaktadirlar. Bu tarz uygulamalar kurum igin daha az maliyetli

ve kolaydir(Bayraktaroglu, 2007).

Orgiitler tarafindan olusturulan insan kaynaklar1 uygulamalarmin, yonetsel ve
meslegi ile ilgili istekleri ve hedefleri yiiksek olan, idealist, azimli, bireysel ve

mesleki gelisimi Oonemseyen calisanlarin, kariyer planlarina destek olacak sekilde
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olusturulmasi ve kariyer gelistirme ¢aligsmalari ile bireylerin ¢abasini arttiracagi yeni

diizenlemelerin yapilmasini gerektirmektedir.
Kariyer gelistirme programlarinin amaglarindan su sekilde bahsedilebilir:
e Orgiitiin hedeflerini ve gelecek planlarmni agik bir sekilde ortaya koymak,
e Orgiitsel verimliligi artirmak,

e (alisanlar tarafindan Orgiitiin  ama¢ ve hedeflerinin daha kolay

benimsenmesini saglamak,
e (Calisanlarin kisisel gelisimini arttirarak orgiite bagliligi saglamak,
e Bireysel beklenti ve arzularin 6rgiit ile biitiinlesmesini saglamak,
¢ Bireylerin kariyer gelisimlerine yardimc1 olacak maddi destekte bulunmak,
e Potansiyeli yiiksek olan ¢alisanlari desteklemek,
e Insan giiciiniin daha etkili kullanilmasin1 saglamak,
e Bireylere danismanlik hizmeti vererek basarilarini arttirmak,

e Calisanlarin kariyer beklentisinin yiiksek oldugu ilimli bir orgiit ortami

olusturmaktir(Aytacg, 2005; Erdogmus, 2003; Diindar, 2009).

4.11. 3. 2. Kariyer Gelistirmenin Birey Acisindan Onemi
Bireylerin kisisel ilgi ve becerileri motive olma durumlar ile yakin alakalidir.
Bu sebepten dolay1 kariyer planlamasi yapmak isteyen bireylerin tesvik edilerek

onlara destekte bulunulmasi 6rgiit icinde yaygin hale gelmistir(Diindar, 2009).

Etkili bir kariyer gelistirme sistemi kariyer hedefi olan bireyler i¢in dnem
tasimaktadir. Orgiitlerde benimsenen kariyer gelistirme politikalar1 hem kisilere hem
de isletmelere amaglara ulasmada katki saglar. Bireyin psikolojik tatmini bir drgute
kabul edildigi anda amaclarim1 gergeklestirebilmesi i¢in egitim ve gelistirme

programlarina katilimi ile saglanmaktadir(Erdogmus, 2003).
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Kariyer hedeflerini gerceklestiren ve kariyer gelisimi siirecinde olan bireyler
kendini daha iyi hisseder ve gelecek kaygilar1 biraz daha azalmis olur. Birey
boylelikle daha 6zgiir hisseder, daha ¢abuk gelisim gdsterir, stres ve kaygi diizeyi
azalir. Tiim bunlarin yaninda kariyer gelistirme programi, bireyin hayat kalitesini
arttirir, deneyimli c¢alisanin Orgiitte yer almasi, dogru ise dogru personel
yerlestirilmesi, esit is olanagi saglanmasi gibi konulara da destek olur. Bireyin
kariyer gelistirme programi kapsamina alinmasi onun is tatmini ve sadakatini
arttiracagi gibi kendini ve becerilerini gelistirmesine de olanak saglar. Bdoylece

basarili personelin isten ayrilmasi da azalmis olur(Unal, 2004).

4. 11. 4. Kariyer Gelistirme Siireci

Kariyer gelistirme siireci, bireyin kendi kariyer planini olusturmasi ile
Orgiitiin kariyer yonetimi ile ilgili tiim kavramlar1 icermektedir. Kariyer planini
olusturmaya baslayan bireylerin atacagi ilk adim uygun meslek se¢imi yapmalaridir.
Daha sonra bireyler kariyer planli kapsaminda uygun se¢enekleri arastirir. Bir orgiitte
ise baslayan birey kendini tanimaya, kariyer yollarin1 ¢izmeye ve sorularina cevap
almaya calismaktadirlar. Orgiitlerin ise ¢alisanlarinin beklenti ve isteklerine &rgiitiin
hedeflerini de destekleyecek sekilde yanit vermeleri ve bu dogrultuda kariyer

gelistirme programlari olusturmalar1 gerekmektedir(Erdogmus, 2003; Diindar, 2009).

4. 11. 4. 1. Bireysel Yasam ve Kariyer Evreleri

Bireyin karakter ozellikleri kariyer gelistirme siirecindeki en &nemli igsel
faktorlerden biridir. Bireyin yasam boyunca kisiligini olusturan duygu ve
diislinceleri, basarilart ve bunlart etkileyen giidiileri, kariyer yolunu ve bu yolda
verecegi kararlar1 direkt olarak etkilemektedir. Orgiitlerin kariyer gelistirme sistemi
kurarken ¢aligan bireylerin farkli evrelerde ve yas gruplarinda farkli ihtiyaglarinin
oldugunu dikkate almalidir(Aytag, 2005).

4.11. 4.1. 1. Is icin Hazirhk Donemi

Bireyin 18-20’li yasina kadar gegen donemi kapsamaktadir ve bireyin bir
meslek segmesini ongdren donemdir. Bu donemde birey ¢evresindeki tiim kisilerden
etkilenerek kisilik ozelliklerini olusturur. Ayni1 zamanda birey becerilerini g6z

oniinde tutarak meslekler hakkinda bilgi sahibi olur. Bu dénemde bireyin yapacagi
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meslege karar vermesi ve bu dogrultuda 6grenim goérmesi gerekmektedir(Varol,
2001).

4.11.4. 1. 2. Orgute Girme ve Kesif Dénemi

Bu donem bireyin 18-25 yaslarin1 kapsar ve birey bu donemde is
arayisindadir. Bu donem igindeki bireyin beklentileri ile orgiitiin beklentilerinin ayni
olmamasi nedeniyle kisinin yiiksek hedefler planlamamas1 gerekmektedir. Orgiitiin
hedeflerin tam olarak agiklamamasi, bireyin Orgiitin durumunu yeteri kadar
aragtirmamasi ve egitimde sadece teknik kisimlardan bahsedilmesi nedeni ile
ozellikle gen¢ mezun bireylerde hayal kiriklig1 kaginilmaz bir durumdur. Buna bagh
olarak da 1is tatminsizligi ve Orgiit icerisinde calisan devir hizi karsilagilan
problemlerdir(Ozden, 2001).

4.11. 4. 1. 3. i1k Kariyer ve Kurma Donemi

Bu doénem bireyin 25-40 yas arasimi kapsar ve ilk olarak kendini orgiit
icerisinde kabul ettirmesi ve sonrada yaptigi iste basarili olma asamalarini
icermektedir. Bireyin kendini orglte kabullendirme asamasi kendisinden bekleneni
yanit vermesi ile gerceklesir. Basar1 agamasinda ise sectigi yolda basarili olmasi,
sorumluluk kazanacagi isler yapmasi ve kariyer gelistirme firsatlarin1 kullanmaya
calismaktadir(Eryigit, 2000).

4.11. 4. 1. 4. Orta Kariyer ve Koruma Dénemi

40-60 yas arasin1 kapsayan bireyin orta yas bunalimi yasadigi donemdir. Bu
donemde birey mesleginde ya daha fazla ileriye gider yada duragan bir durumdadir.
Bireyin yetiskinlik asamasi ile ayni olan bu donemde kazanilmis olan mevki
korunmaya calisilir, ayn1 zamanda maddi ve manevi agidan da doyuma ulasmis
olurlar. Bu dénem igindeki bireylerin yaslanma korkusu ve gegmiste yaptig1 hatalari
yorumladig1 gozlenir. Bazi bireyler danigsmanlik hizmetine ihtiya¢ duyarlar. Kariyer
danigmanlik hizmetleri, kisinin hem bireysel gelisimine hem de kendini

degerlendirmesine yardimci olur(Diindar, 2009).
4.11.4.1.5. Son Kariyer ve Coztulme Dénemi

60 yas ve sonrast donemi kapsayan bir evre olup bireyin verimliligini
sirdlirdiigi ve calisma diinyasindan ayrildigi donemi kapsamaktadir. Olgunluk

donemi olarak da kabul edilebilen bu donemde basarida azalma gozlenmesine
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ragmen, birey danismanlik, egitmenlik gibi roller iistlenebilir. Orgiitler bu
donemdeki ¢alisanlarinin daha giivenilir, becerisi yiiksek, 6rgit sadakati daha yuksek
kisiler olarak gérmesine ragmen isten ayrilmalar1 durumunda ¢aba gdstermedikleri

gozlenmistir(Erdogmus, 2003).

4. 11. 4. 2. Kariyer Gelistirme Yontemleri
Orgiitlerde, faaliyet gosterilen sektor, drgiitiin bilyiikliigii, kariyer gelistirme

programina alinan ¢alisanlarin niteliklerine gore farkli programlar tercih edilebilir.

4.11. 4. 2. 1. Orgut ici Acik Pozisyonlar1 Duyurma ve I¢ Kaynaklardan
Yararlanma

Orgiit igerisinde herhangi bir pozisyonda acik olustugu zaman bu acigin
karsilanmasi icin i¢ ya da dis kaynaklardan kullanilabilmektedir. Bu yaklagima gore
orgiit acik pozisyonu doldurmak i¢in i¢ kaynaklari kullanacagindan, oOrgiitteki
iletisim kanali yolu ile duyuracaktir. Bu firsati degerlendiren personeller, orgiitte
ilerleyecegi igin oOrgiit baglilig1 artmaktadir. Ayrica bu yaklagimi kullanan 6rgiitlerin
dis kaynak kullaninca artacak maliyeti de dnleyecegi i¢in basarili bir se¢imdir(Aytag,
2005).

4.11. 4. 2. 2. Kariyer Gelistirmede Bicimsel Egitim

Orgiitsel hedefler dogrultusunda gelistirilmis olan kariyer sistemi kapsaminda
personelin danisman ve uzmanlar araciligiyla bireysel kariyer planlar1 yapilir ve her
personelin almasi gereken egitim, bu egitimin siiresi ve igerigi belirlenir. Bu siire¢
kapsaminda orgilitiin ¢alisanlarin1 yiiksek lisans egitimi, sertifika programlarina
yonlendirmesi s6z konusudur. Ayn1 zamanda bireyler kendi istekleri dogrultusunda

mesai saatleri disinda da bu programlara katilabilmektedir(Bingdl, 2006).

4.11. 4. 2. 3. Deneyim Kazanmak Icin Yatay Hareket Etme

Orgiit igerisinde deneyim kazanma yoluyla béliim degistirmeyi igeren yatay
hareketler, son zamanlarda siklikla kullanilmaktadir. Orgiitte ydnetsel kademe az
oldugu zaman dikey yiikselmenin yeteri kadar gerceklestirilemedigi durumlarda, bu

yatay gelisim olanagi caligsanlar i¢in 6nemlidir. Gliniimiizde is rotasyonu yapilarak is
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degisikligine gidilmesi, gelecegin yoneticileri i¢in kariyer yolu olusturulmasinda
etkisi buyuktur(Kog, 2012).

4. 11. 4. 2. 4. Kendini Gelistirme Arag¢-Gereclerinden Yararlanma

Calisanlarin kullanmasi i¢in orgiit tarafindan olusturulan brosiir ya da kitapgik
yardimuiyla kariyer sistemine dair tiim bilgilerin ¢alisanlara aktarimini saglamaktadir.
Bu araglar ile kisilik envanter testleri yapilarak bireyin kendini tanimasi, oOrgiit
igerisindeki kariyer yollarin1 ne oldugu konusunda bilgi sahibi olmasini aym
zamanda caligma sartlari, ticret gibi konularda da bireylerin bilgilendirmesi

saglanabilmektedir(Baydogan, 2007).

4.11. 4. 2. 5. Cifte Kariyer Yolu

Yonetsel Kkariyer ile teknik kariyer ayrimini ortaya koyan cifte kariyer
yaklagimi son donemlerde artarak 6nem kazanmistir. Teknik becerisi olan bireylerin,
yonetim alaninda ilerlemeyi istemesinden dolay1 kendini gelistirmesi gerekmektedir.
Ornegin; miihendislik egitimi alan bir bireyin yonetsel pozisyonlara gelebilmesi icin

isletme alaninda yiiksek lisans yapmalar1 gibi(Varol, 2001).

4.11. 4. 2. 6. ise Alma ve Yerlestirme Siireci

Orgiite yeni baslayan bireylerin, orgiit icerisindeki rolleri sahiplenmeleri,
mecburi tutum ve davraniglart 6grenmeleri siirecidir. Bu evrede, orgiitsel amag,
felsefe, oOrgiit kiiltiirii, ¢calisanlardan istenilen tiim durumlar orgiite yeni baslayan
bireylere anlatilmaktadir. Orgiite katilan bireylerin, beklentilerin yiiksek olmasi ve
beklentisi karsilanmayan bireylerin hissettigi motivasyon distikliigi, oOrgiitteki
sadakatin azalmas1 ve isi birakma gibi olumsuz durumlara neden olabilir. Bunu
onlemek i¢in Orgiit yonetiminin Orgiite yonelik bireylerin gergek¢i bigimde ise alma

goriismelerinde bireye ifade etmelidir(Bayraktaroglu, 2007; Bilgin, 2007).

4.11. 4. 2. 7. Kogluk ve Mentorluk
Kogluk kavrami, yonetici adaylart ile yonetici olanlart bu pozisyonlara
hazirlamak i¢in farkli egitim teknikleri yoluyla egitilmesidir. Bir diger anlam ile

‘istenilen performansa ulasabilmek i¢in ko¢ ve onun danisani arasinda kurulan
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programli bir gelisim iliskisi’ olarak ifade edilebilmektedir. Mentorlar ise deneyimsiz

calisanlarin kariyer gelisimine destek olan yol gosterici kisilerdir.

Kogluk uygulamasmin amaci, danisaninin kendisinin belirledigi hedeflere,
kog destegi ile ulagsabilmesi ve problemleri tek basina halledebilecek duruma gelmeyi
ogrenmesidir. Kocluk, belirli bir grupta, belirli bir hedefe ulasilabilmesi i¢in 6zel
dersleri, konferanslar vermeyi, seminer dizenlemeye iceren bir tekniktir. Bireyin
kendisine 6gretilen olguyu dreninceye kadar devam eden bir siirectir. Ozellikle son
donemlerde kullanilan bir yontem olan kogluk ve mentorlik kullanma ydntemi,
bireylerin egiticilik roliinii ustlenmelerine de destek olmaktadir(Erdogmus, 2002;

Ceylan, 2004).
4.11. 4. 2. 8. Kariyer Seminerleri

Kariyer seminerleri planlanarak yonetime konu ile ilgili bilgi ve deneyim
saglanmaktadir. Kariyer seminerleri ile yoOneticiler bir arada olarak kariyer
planlamalarin1 degerlendirir, bilgi paylasir ve kendilerini gelistirdikleri bir ortam

olusturmaktadir (Baydogan, 2007).
4.11. 4. 2. 9. Kariyer Damismanhg

Kariyer danigsmalig1 yapan bireyler, dogru meslek secimine, orgiit i¢erisindeki
uyuma, dogru isi, dogru personel se¢imini katkida bulmaktadirlar. Ayn1 zamanda
bireylerin kariyer yolunda ilerleyebilmesini kolaylastiran becerileri kazanmasinda,
hizmet sunmaktadirlar. Kariyer danigmalig1 bireyin emeklilik siirecini ve sonrasin1 da
kapsamalidir. Kariyer danigsmanlig1 ¢alisanin ilk yoneticisi tarafindan yapilacagi gibi
insan kaynaklar1 yOneticisi tarafindan da yapilabilmektedir. Ancak kim tarafindan
yapilirsa yapilsin, Orgiitiin gereksinimleri bireyin istekleri uyumlastirilmaya

calisilmalidir(Baydogan, 2007; Bilen, 1998).

4.11. 4. 2. 10. Degerlendirme Ve Gelistirme Merkezleri

Kariyer degerlendirme ve gelistirme merkezleri, profesyonel calisanlara
kariyerler hedefleri dogrultusunda ilerleyip gelisim gdsterebilmeleri amaciyla destek
saglayan kurumlardir. Bu kurumlar kariyer danismanlart ve kariyer rehberligi

hizmetinin gelismis ve kurumsal bigimidir. Kariyer merkezleri kurumsal olarak
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hizmet veren yapida olduklar1 i¢in biiylik dlgekli orgiitlerde islev gosterebilirler. Bu
merkezler, kariyer gelistirme uygulamalarini baglatabilmesi i¢in bireylere destek olur
ve onlarin kendi kendilerini degerlendirebilmeleri i¢in ek ara¢ onerisinde bulunurlar.

Bireylerin yetenek, ilgi, diisiince ve degerlerini sorgularlar(Varol, 2001).
4.11.4.2.11. Ardisik Terfi Planlamasi

Genellikle ydnetim pozisyonundakileri kapsamaktadir. Orgiit icerisinden yer
alan tim yoneticilerin terfi ihtimalinin belirlenmesidir. Bu planlamaya gore bireyin
hangi yolu takip ederek ilerleme gosterebilecegi, terfi ihtimalinin hangi ihtimal ve
oranda gerceklesebilecegini ortaya konmaktadir. Ayrica, mevcut yoneticinin yerini
alabilecek  calisanin, Dbelirlenmesi ve bu gorev i¢in  hazirlanmalari

desteklenmelidir(Aytac, 2005).

4.11. 4. 2. 12. Basar1 Degerlendirme

Bireyin yaptig1 igin sonuglarinin, kisilik 6zelliklerinin is ile ilgili olarak
incelenmesi ve is basarabilme diizeyinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalar, kariyer
planlama stirecindeki 6nemli veri kaynagidir. Ayn1 zamanda basar1 degerlendirme
sonucuna gore, calisanlarin yer degistirmesi ya da almasi gerekli olan egitimleri
planlanmaktadir. Basar1 degerlendirmesi ¢ok boyutlu verileri ortaya ¢ikarttigi i¢in
gerek calisanlarin mesleki gelisimi agisindan gerek de kariyer yonetimi i¢in etkin bir

geribildirim kaynagidir(Yalgin, 2003).

4.11. 4. 2. 13. Emeklilige Hazirhk Programlar

Emeklilik siirecine giren ve girecek olan ve orgiitten ayrilmasina kisa bir siire
kalan personele yonelik yapilan uygulamalardir. Bu uygulamalar, orgiitiin
personeline verdigi énemi ortaya koymaktadir. Orgiitler, emekliligi gelen personelin
ihtiyaclarim1 gidermek i¢in onlara esnek c¢alisma saati sunmali, seyahat firsati
tanimali, ¢alisma saatlerini kisaltma gibi olanaklar saglamalidir. Bunlarin yaninda bu
donem i¢indeki personelin emeklilik sonrasinda yeni yasamlarina adapte olmalar

icin onlara yardime1 olmalidirlar(Eres, 2004).
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4. 11. 5. Kariyer Gelistirmenin Kisi ve Orgiit Uzerindeki Etkileri
Kariyer gelistirme programlarinin birey ve oOrgiit lizerindeki etkilerinden

kisaca su sekilde bahsedebiliriz:

e Bireylerin su anda ve gelecekte ihtiyag duyabilecegi tecriibe ve beceriyi

edinmesini saglar.

Orgiitte personelin, bireysel gelisimi saglayarak, onlarin istek ve
beklentilerine olumlu yanitlar verir, basarili orgiit iklimi olusturulmasina

olanak saglar.

Verimin artmasini saglayarak, azaltan faktorleri ortadan kaldirilmasini saglar.

Orgiit iginde ileride ortaya cikabilecek yonetici ihtiyacini gidermek icin

potansiyel yonetici ortaya cikartir.

Orgiitsel ilke ve hedeflerin taninmasini, benimsenip ve kabullenilmesini

saglar(Erdogmus, 2003;Diindar, 2009; Kabaday1, 2003).
4. 12. Giiniimiiz Kariyer Yaklasimlari

Kiiresel pazarin hareketli olmasindan dolay1 uzun siireli istihdam garantisinin
eskiye oranla daha az yaygin olmasi, kariyer olanaklarinin azalmasi, dikey kariyer
yerine yatay kariyer hareketinin yaygin olmasi, bireysel kariyer ydnetimi
diisiincesinde artis olmasi nedeni ile kariyerin tek oOrgiitte siirlanmamasi yeni

kariyer yaklasimi ihtiyacini ortaya ¢ikartmistir(Tunger, 2012).
4.12. 1. Simrsiz Kariyer Yaklasimi

Smursiz kariyer yaklagiminda, is ile ilgili etkinlikler acik sinirlarla tanimli
degildir. Aynm1 zamanda bu etkinlikler tek orgiitle de siirli degildir ve calisan birey
birden ¢ok orgiit arasinda harekete bulunur. Bireyler kendi kariyer planini bir orgiitle
sinirlandirmamakta, daha genis bir sekilde kariyer hedefini olusturmaktadirlar.
Burada bireyin sorumlulugu; kendisini dogru analiz etmek, tutarli adimlarla

ilerleyerek, kariyer yolunda saglam adimlarla ilerlemektir(Secer, 2013).
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Sinirsiz kariyer yaklasimina sahip kisilere pek ¢ok ornek verilebilir: birden
fazla orgiit ve bireylere danismanlik veren kisiler, bilgi teknolojileri alaninda ¢alisan
serbest calisanlar ve herhangi bir kuruma bagli olmadan bir basina sanal olarak ¢eviri

hizmeti veren tercimanlar(Akman, 2016).

4.12. 2. Esnek Kariyer Yaklasim

Glinlimiiz is diinyasinda farkli 6zellik ve egitime sahip calisanlardan olusan
takimlar tarafinca yiiriitiillen proje c¢alismalar1 yayginlagsmaktadir. Boyle yapilarda
bireyler pozisyonuna gore degil, becerisine gore esnek bir sekilde
calistirlmaktadir(Oner, 2012). Bu yaklasimda, c¢alisan bireye, kendi kariyerini
yonetebilme sorumlulugu verilir. Bu dogrultuda, orgiitten beklenen, personelinin
yeteneklerini gelistirebilmesi i¢in uygun araglari ve sartlar1 saglamasidir. Boylece,
kurum ile birey arasinda daha profesyonel iliskiler gbzlenebilmektedir. Bu kariyer
anlayisinda orgiit ile ¢alisan arasinda giiglii bir bag yoktur. Sektoriin gerekliliklerine

uygun sartlari saglayan birey orgiitte yer alir(Dikili, 2002).
4.12. 3. Portfoy Kariyer Yaklagimi

Portfoy kariyer yaklagimina gore isin esasi miisteri ve miisteri talepleridir.
Bireyler birden fazla miisteriyle ¢alismakta ve baska isler yapmaktadirlar. Bagka bir
ifadeyle; bireyler artik bir 6rgiitte tam zamanl ¢aligmamakta ve net ticret almamakta;
bagimsiz ¢alisip yaptiklari isin karsiligini almaktadirlar. Bu kariyer yaklagimina gore
birey kendi portfoyiinii olusturmak durumundadir. Kendi portfoyiinii olusturan birey,
bilgisi, becerisi ve deneyimleri ile kendisine gelen isleri degerlendirecektir. Birey
icin karsina cikan is degerlidir. Bireyin birden fazla sayida miisterisi vardir ve birden

cok is yapar(Koca, 2010).

Bu yaklagima gore pozisyon merkezlilik ortadan kalkmistir ve portfoy
merkezlilige gegis goriilmektedir. Portfoy kariyer yaklasimini benimseyen
calisanlarin tercih edilme ve istthdam giivencesini siirekli 6grenme istekleri ve

kendilerini gelistirme ihtiyaclar1 saglar(Oner, 2012).
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4. 12. 4. ikili Kariyer Yaklasimi

Teknik becerisi olan ve bu yonde egitim alan bireyler, kendi alanlarinda
uzmanhga eristikten sonra, kariyerlerini ydnetim kademesinde ilerletmek
istemektedirler. Ozellikle son zamanlarda bu egilimde artis gdzlenmektedir. Bu
sebeple miihendis gibi teknik konularda egitim gérmiis bireylerin, isletme, yonetim
gibi alanlarda uzmanlik egitimi alarak yonetici olmay1 hedefledikleri goriilmektedir.
Iki basamakli kariyer yaklasimi da teknik ve yonetimsel kariyeri ortaya koymakta ve
bu silirecte karsilasilabilecek problemlerin ¢oziimiine yonelik bir yaklagim
sergilemektedir. Bu  Ozellikteki calisanlarin  yonetim  kademelerinin  alt
basamaklarinda daha basarili oldugu ancak kavramsal becerilerin daha Onemli
oldugu iist yonetim kademelerinde basariy1 daha zor yakaladiklari, bazen de basarisiz

olduklar1 gézlenmektedir(Dikili, 2002).

Orgit, bu o6zellikleri olan personelini iyi bir sekilde degerlendirmeli ve
yonetim kademelerinde ne kadar basarili olabileceklerini belirlemelidir; aymni
zamanda gelecek vaat eden bireylerin kisisel gelisimine destek olmasi

gerekmektedir(Koca, 2010).
4. 13. Saghkta Akreditasyon ve Kalite

Akreditasyon, saglik kuruluslarinin yonetimi sistemidir. Hasta bakiminin
kalitesini arttirmak, riskleri yok etmek veya en aza indirmek i¢in ihtiya¢ duyulan bir
dizi gerekliligin saghk kuruluslar1 tarafindan yerine getirilip getirilmediginin
belirlenmesidir.Joint Commission International Accreditation (JCIA) bir uluslararasi

akreditasyon kurulusudur(Avei, 2019).
4. 13. 1. Diinyada Saghk Hizmetleri Akreditasyonu Gelisimi

1912 yilinda diizenlenen Kuzey Amerika Klinik Cerrahi Kongresi’nde Ernest
A. Codman’in yaptigt konusmada, hastanelerde kayitlarin ¢ok kotii vaziyette
olduguna ve yine mevcut hastalarin giivenliginin ve bakimlarinin yeterli olmadig:
noktasindaki problemlere deginilmistir. Aymi konusmasinin devaminda da;
hastanelerin verimliligini 6l¢mek igin gerekli 6l¢iide kullanilabilecek sonuglara

ulagilabilmesi ve calismalarin yapilabilmesi ic¢in ilk asamada hastane kayitlarinin
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diizenli olmasi gerektigi onemle ifade edilmigtir. 1913 yilinda kurulan Amerikan
Cerahlar Koleji doneminde Codman, hastane standardizasyonlar1 komitesi baskani
olarak goreve getirilmis ve kendisinden standart programini olusturmasi istenmistir.
Bu nedenle Codman’in onciiliigiinde kurularak 1919 yilinda yayimlanan ve sadece
tek bir sayfadan olusan “Minimum StandardsforHospital” isimli yayinda, 6zellikli
olarak hasta kayitlarinin dogru, yeterli ve geregi gibi tutulmasina, periyodik olarak
yapilmast  gereken  toplantilara  ve  analiz  sisteminin  getirilmesine

odaklanilmistir(Avci, 2019).

Gunimuzde ise neredeyse her alanda yaygmn sekilde kullanilan saglik
organizasyonlarinda baz alinan akreditasyon programlarinin temeli, Amerikan
Cerrahlar Koleji’nin ¢aligmalarina ve yukarida bahsettigimiz “Minimum Standards
for Hospital” isimli tek sayfalik yaymna ve yine o donemde bu Kolej tarafindan
hastanelerin yeterli oOl¢iide degerlendirilmeye baslanmasina dayanmaktadir. Bu
asamalarla birlikte gelisen sistemler ve c¢alismalar nihayetinde 1950 yilina
gelindiginde The American Hospital Association, The American College of
Physicians, Canadian Medical Association ve The American Medical Association da
bu calismalara dahil olarak toplamda bu 5 iiyenin katilimi ve ortak caba ve
calismalariyla hastaneler icin ilk akreditasyon kurulusu olan, higbir kar amaci
glitmeden ve sadece hizmet verme amaci tasiyan, tamamen bagimsiz bir

organizasyon olan Joint Commission on Accreditation of Hospitals kurulmustur.

Amerika’da baslayan ve akabinde Kanada ve Avustralya’nin liderliginde
geliserek tiim diinyaya yayilan saglik hizmetleri akreditasyonu yaklasik 65 yillik
gelisim siireci icinde radikal bir takim degisimler yasamstir. Ilk asamada bu
akreditasyon hastane odakli, goniilliiliik esas1 tasiyan, finansmam kendi icerisinde
karsilanan ve devler kuruluslarindan bagimsiz bir yap1 halinde olup asil odaklandig:
konu klinik aktivitelerden ziyade organizasyonel politikalardan ve prosedirlerden
ibarettir. Ancak 1980’li yillara gelindiginde degisen ihtiyaclar ve hizmetler
neticesinde saghik sektoriinde kullanilan teknikler c¢iktilara odaklanmustir.
Akreditasyon sistemi de bu degisimden etkilenerek hizmetlerin ¢iktilarini iyilestirme
amaci tasityan uygulamalara doniigmistiir. Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organization’in 1986 yilindaki yeni yaklagimini ortaya koyasi ve 1991
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yilinda Canadian Commission on Health Services Accreditation’in yapilanmaya
odakli eksi prosediirlerinin yerine, tamamen siireci ve ¢iktilar1 hedef haline getiren
yeni standartlarinin ilan edilmesi bu durumun en belirgin 6rneklerindendir. 1990
yillarin ortalarina gelindiginde ise akreditasyon anlayisi; halka, yasal diizenleyicilere
ve 6deme kuruluslarina hesap verilebilirlik mekanizmas1 haline gelmistir. Ilk
baslarda temel alinan goniillii katilimindan ziyade artik ¢ogunlukla devlet tarafindan
yonetilen ve idare edilen ya da finanse edilen yasal diizenleme araglar1 olarak faaliyet

gostermislerdir.

1978 yilinda Alma-Ata deklarasyonun ardindan Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
biitiin tiye tlilkelerinden, 2000 yilina kadar “herkes icin saglik” amacina ulagmak i¢in
ulusal politikalar, stratejiler ve eylem planlar1 hazirlamasi istenmis ve kiiresel,
bolgesel ve ulusal alanda kalitenin gelistirilmesinin desteklenmesi hedef alinmistir.
1984 yilinda iiyelerine bildirdigi toplamda 38 hedeften birisi, hasta bakim kalitesinin
en st seviyeye c¢ikarilmast icin biitlin iyelerin saglik sistemlerinde etkili
mekanizmalar olusturulmasi olmustur. Boylece saglik akreditasyonuna olan ilgi
1980’lerden itibaren yiikselerek artis gosterdiginden Avrupa’da da 1990’11 yillarda
saglik kalitesini artirmak i¢in ayni sekilde bolgesel ve ulusal bir strateji olarak

benimsenmeye baslanmistir(Avcet, 2019; Seving, 2009).
4. 13. 2. Akreditasyon

Diinya Saghk Orgiiti yani WHO, yazili standartlarla dis Kkalite
degerlendirmesi yapan birbirinden degisik yontemler dahilinde kullanilan
tanimlamalarin birbiri ile ¢elismesinden dolayi, tiim bu yontemleri kapsayan
“externalqualityassessment” terimini kullanmaktadir. Sertifikasyon, Ruhsatlandirma
gibi yontemlerin igerisinde bulundugu bu siniflandirmada akreditasyon en belirgin,
en yaygmn yontemlerden biri olmustur. Sertifikasyon kisilerin  bireysel
degerlendirilmesine imkan tanirken, akreditasyon sadece organizasyonun performans
acisindan degerlendirilmesini yapmaktadir. Akreditasyonun Ruhsatlandirma ile
arasindaki en belirgin fark ise; temin edilmesi gereken toplum sagliginda minimum
standartlar1 hedef almaktan ziyade, akreditasyonun siirekli iyilestirme ve ulasilabilir

kalite standartlarina erigsme stratejisinden ibarettir.
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Hinchcliff ve arkadaglar1 akreditasyon programlarinin tanimini yaparken,
alisilagelmis uygulama ve kanita dayali klinik ve organizasyon uygulamalarinm
fazlalastirma yoluyla, saglik sektoriinde hizmet veren organizasyonlarin kalite ve
glivenligini arttirmay1r amaglayan, sistemsel diizlemdeki miidahaleler ifadelerini

kullanmiglardir.

Saglik  organizasyonlarinin  akreditasyonunun temel amaci, tibbi
uygulamalardaki cesitlilii azaltarak uygun olmayan ve yeterli goriilmeyen bakimi
ortadan kaldirmak ve yiiksek maliyetleri diisiirmek gibi faydalar1 hedef alan ulusal
standartlar olusturmaktir. Bu standartlar ulusal boyuttan ziyade eger uygulanabilirse
uluslararasi boyutta da kullanilabilecegi gibi, genellikle devlet kurumu disindaki bir
organizasyonca deneyimli dis denetmenlerin bu saghik organizasyonlarimi

degerlendirmesi seklinde olmustur.

Akreditasyonun farkli bir tanimimi yapan Montagu ise, ideal ve ulasilabilir
mahiyetteki kalite standartlarina ulagsma hedefiyle organizasyonlar1 degerlendirme
siireci olarak tanimlamasin1 yaptig1 akreditasyonun; denk degerdeki baskaca
organizasyonlar ile karsilagtirma yapabilmeye olanak vermesi ve siire¢ boyunca
akredite olan organizasyona kalite degerler, daha fazla dikkat ve 6zen isteyen alanlar
gibi hususlarda geri bildirimler yaparak kendisini gelistirmeye imkan sunmasi gibi

faydalar1 oldugunu izah etmektedir.

Akreditasyonun sadece belirli kisimlarina deginilen bu tanimlarin yaninda, en
kapsamli tanimi ise; 6z degerlendirme, dis degerlendirici goriigmeler, evrak ve belge
inceleme, ekipman denetimi, yonetimsel veya klinik bilgi gostergelerinin irdelenmesi
gibi farkli yontemler yoluyla Onceden kararlastirilmis standartlara karsi
organizasyonel ve klinik performans degerlendirmesi seklinde yapilmistir. Bu
degerlendirme ise bagimsiz olmasi adina yetkilendirilmis dis organizasyonlarca

yapilmaktadir(Avct, 2019).

Tiim bu tanimlar 15181nda, kisaca dis bir kalite g6zden gecirme yontemi olarak
tanimlayabilecegimiz ~ akreditasyonun  unsurlarindan  bahsedecek  olursak;
akreditasyonun a)Yazili ve basili standartlara dayanan, b) Degerlendirmelerinin

profesyonel ekiplerce yapilan, c)Akreditasyon siirecinin bagimsiz organlarca
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yuritiildigli, d)Amacinin organizasyonun gelismesine ve yenilenmesine tesvik
etmek oldugu, seklinde dort temel unsuru bulunmaktadir. Sayilan bu dort madde
akreditasyon sistemi temelini olusturur. Saglik tesisisin, profesyonel degerlendirme
ekiplerince karsilanmasi zorunlu tutulan ve 6nceden belirlenmis standartlara karsi
degerlendirilmesi esas oldugu gibi; bu degerlendirme siirecinin tarafsiz olmasi
gerektiginden yapilacak olan degerlendirmeler bagimsiz kuruluslar tarafindan

yonetilir.
4. 13. 3. Standartlar

Akreditasyon sisteminin temelinde yatan en Onemli unsuru, saglik
organizasyonlarinda iyi uygulamayi1 betimleyen standartlardir. Bu standartlar
akredite edilecek saglik tesisleriyle ilgili, personeller ve dis denetgiler tarafindan
anlasilabilir; optimal, hemen veya yakin gelecekte ulasilabilir mahiyette olmalidir.
Yine akredite olan organizasyonlarda siirekli olarak iyilestirmeyi tesvik eder sekilde
bu standartlarin dizayn edilmesi gerekmektedir. Kisilerin yaptiklarina ve aktivitenin
ne sekilde organize edilecegine atifta bulunan bu standartlar, her bir standart i¢in bir

Olciit veya Olgiilebilen unsurlarla takip edilebilir olmalidir.

Akreditasyon standartlar1 i¢in Olgiitler ilk asamada ‘Olgtilebilir’ olmali;
herhangi bagimsiz bir denet¢inin direkt olarak gozlemleyebilecegi veya calisan
kisilerle goriiserek ya da dokiiman ve evraklardan elde ettigi bilgilerle test edilebilir

mabhiyette olmalidir.

Bahsi gecen ve temel o6lcltlerinden bahsedilen bu standartlar, akreditasyon
sistemi icin farkli kaynaklar yoluyla da olusturulabilmektedir. Bu kaynaklara;
‘Profesyoneller, paydaslar ve bolgeler gibi fikir birligi ile meydana gelen ve yasal
sekildeki 1yi1 uygulamalar’, ‘Bagisiklama oranlari, toplum saghigi vb. gibi c¢ikt1 ve
stireclerin temel hedefleri’, ‘Kanunlar, hiikiimet yaptirimlari ve profesyonel
rehberler’, ‘Organizasyonun nasil ve ne sekilde yonetilecegi, amaglanan hedeflere
nasil ulagilabilecegi seklinde deneysel tanimlamalarin bir biitiin haline getirilmesi’,

‘Diger iilkelerin akreditasyon standartlar1’... gibi 6rnekler siralanabilir.
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Ulkenin akreditasyonun hedefini olustururken verilecek en 6nemli ve
belirleyici kararlardan birisi de bu standartlarin ulasilabilirlik seviyesidir. Zira biitiin
saglik tesislerinin, hedeflerindeki standartlara ulasma ve bu standartlar
gergeklestirme derecesi esit olamamaktadir. Bu nedenle genellikle zorunlu olan
sistemlerde, her bir saglik tesisinin ulasilabilirligini saglamak amaciyla standartlarin
zorluk seviyesi, goniillii akreditasyonlarin bulundugu sistemlerle karsilastirildiginda
daha diisiik olmaktadir. Belirli bir siire nihayetinde saglik bakimi kalitesinin
artirilmas1 ve tetiklenmesi amaciyla bu standartlarin revize edilmesi ve zorluk
derecesinin miimkiin oldugu sekilde bir ya da birka¢ asama yiikseltilmesi

gerekmelidir.
4.13. 4. Akreditasyonun Faydalar

Avustralya’da bulunan Uretkenlik Komisyonunun (Productivity Commission)
hazirladig1 rapora gore, saglik agisinda kalitenin arttirilarak ve gereksiz iglemlerin
oOniine gegilerek hastane komplikasyonlarinda yaklagik %25 oraninda azalma ve buna
bagli olarak 2011 — 2012 yillar1 arasinda ortalama 250 milyon Avustralya dolari kara
gecildigi  tahmin edilmektedir. Mali olarak fayda saglamasinin yaninda
akreditasyonun saglik tesisi ve sistemine saglayacagi baslica diger faydalardan da
bahsedecek olursak bunlar; a) optimal hedef ve standartlara ulagma amaci sayesinde
organizasyonun kalite standartlarin1 arttirmaya yardime1 olur. b) Miisteriler agisindan
olumlu ve pozitif taninirhigi artirir. ¢) Birtakim miisteriler icin onaylanan servis
sunucu statiisiinli saglar. d) Geri 6deme programlarina katilma hakk: saglar. e) Bazi
iilkelerde fiili taninma lisans1 saglar. f) Odeyicilerden yiiksek oranda geri 6deme elde
etmesine imkan saglar. g) Rakiplerinin kalitesi hakkinda bilgi akisi saglar. h) Saglik
bakim organizasyonu arasinda karsilastirmayi saglayan veri tabani diizenler. 1)
Saglik organizasyonu yonetiminin ve biitlinlesmesinin  diizeltilmesine ve
iyilestirilmesine tesvik amaglar. j) Saglanacak olan hizmetlerin etkinlik ve
verimliligine odaklama saglayarak maliyetlerin diigiiriilmesine yardimci olur. k)
Saglik organizasyonlarina, yoneticilere ve saglik profesyonellerine egitim ve
konsiiltasyon verilmesine katkida bulunur. 1) Saglik bakim kalitesiyle ilgili olarak
halkin giivenini saglamlastirir. m) Hasta ve ¢alisanlar i¢in enfeksiyon ve yaralanma

riskini azaltir.
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Tim bu ve benzeri faydalarindan da goriilecegi iizere, akreditasyonun
calisanlar tizerinde pozitif ve olumlu etkileri de bulunmaktadir. Manzo ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada, akreditasyon belgesine sahip olan orta biyuklikte bir
hastanede hemsirelerin akreditasyon hakkindaki diisiinceleri ortaya konmak
amaglanmistir. Hemsireler tarafindan yapilan geri bildirimlerde, akreditasyon
stirecinin olumlu yonleri; kisisel gelisime katkisinin bulundugu, 6zgeg¢mislerinde
olumlu etki yaratmasi, memnuniyet ve gurur duymalari, giivenligin profesyonel
olarak saglandigi, miisterilerin ve hastalarin ihtiyaglar1 icin daha fazla hazirlikl
olundugu, organizasyon ortaminda olumlu etkileri oldugu, iligkileri daha fazla
guglendirdigi ve kendilerine profesyonel acidan olgunluk sagladigi seklinde

sayilmistir.
4. 13. 5. Tiirkiye’de Saghk Akreditasyonu

Saglikta DOniisim  Programinin,  Ellisekizinci Hiikiimet tarafindan
baslatilmasiyla birlikte bir¢ok konu ile birlikte saglikta kalitenin artirilmasi
akreditasyon gerekliligine de wvurgu yapilmistir. Bu program, sektoriin tim
boyutlarint kapsayan sekiz bilesenden olusmaktadir. Toplamdaki bu sekiz bilesenin
altincis1 “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” olarak
belirlenmistir. Rapor, ge¢mis donemde saglikta kalite diizenlemelerinin ihmal
edildigi, yeterince {iizerinde durulmadigi ancak giiniimiizde saglik sonuglarim
degerlendirmek i¢in sistem gelistirecek, performans gostergesi olusturacak, iyi
uygulamalar1 belirleyip, uygulanabilir olan performans gostergelerinin tanimlamasini
yapacak bir organizasyona ihtiya¢ duyuldugunu bildirmektedir. Bunun i¢in de
bagimsiz bir yapida, sektdriin tiim ortaklarini gozeten, gelismis diger iilkelerdeki
ornekleri de inceleyerek Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu olusturulacagi

aciklanmustir.

Saglikta Doniisiim Programinin aciklanmasi akabinde hedeflenen kalite ve
akreditasyona ulagsmak i¢in 2007 yili igerisinde Saglik Bakanliginca “Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1” kurulmustur. Baskanlik, ilk kurulus
doneminde Strateji Gelistirme Bakanlig1 biinyesi altinda hizmet veriyorken, sonraki
2 y1l miistakil daire bagskanlig1 seklinde devam etmis, akabinde ise Tedavi Hizmetleri

Genel Midiirliigii biinyesine dahil edilmistir. 2012 yilinda ¢ikarilan 663 Sayili KHK
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ile de Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon

Daire Bagkanlig1” olarak isimlendirilmistir.

Yeniden adlandirilan Daire Bagskanligi, Saglik Bakanligina bagli saglik
tesisleri icerisinde performans uygulamalari, performansa dayali ek iicretlendirme,
saglik hizmetlerinde kalite gelisimi, kurumsal ve yonetici agisindan performans
degerlendirmesi, teshis ile iliskili gruplar, hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligi, klinik
performanslarin 6l¢iim c¢aligmalari alanlarinda ¢alismalarina baglamistir. Bahsedilen
bu alanlar yaninda, saglikta kalite standartlarinin yeniden hazirlanmasi,
degerlendirme siirecleri ve degerlendirmeyi yapan kisilerin belirlenmesine iliskin
tiim islemler ile birlikte kalite egitimleri ve uluslararasi alanda ¢aligmalar da bu Daire
Baskanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. 2005 yilinda Bagkanlik tarafindan hastalarin
ve calisanlarin gilivenliginin saglanmasi, giivenli, giivenilir ve kaliteli hizmet
sunulmasi i¢in kamu hastanelerinde kullanilmas1 amaciyla Hizmet Kalite Standartlar1
adiyla yeni standartlar belirlenmis ve sonrasinda 2007 ile 2008 yillarinda yeniden
revizyonlar yapilmistir. 2009 yilina gelindiginde de 6zel hastaneler ile liniversite
hastanelerine 6zgii “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” yaymlanmis ve kamu
hastaneleri icin ayri, 6zel ve tliniversite hastaneleri i¢in ayr1 olmak {izere iki standart
set ortaya ¢cikmistir. 2011 yilinda ise yasanan degisiklikler akabinde 4. versiyon ile
bu farkliliklar ortadan kaldirilarak iilkenin genelinde tim hastaneler igin ortak ve tek
standartlarin olusturulmasi amaglanmistir. Besinci ve son siirlim olan Saglikta Kalite
Standartlar1 — Hastane Seti, 1 Temmuz 2017 tarthinde yaymnlanmistir. Bu son
versiyonda hasta ve calisan odakli hizmetler, kurumsal hizmetler, saglik hizmetleri,
gosterge yoOnetimi ve destek hizmetleri olmak {izere toplam bes farkli baslik

bulunmaktadir.

Saglik Bakanliginca gorevlendirilen degerlendiricilerle hastanelerin ve agiz
ve dis sagligi merkezlerinin son 10 yil boyunca degerlendirilmesi neticesinde
saglikta kalite ve giivenlik unsurlar1 artik tiim paydaslar tarafindan dikkate alinmasi
ve ulasilmas1 gereken hedefler haline gelmistir. Ulkemizde ise hastanelerin kalite
standartlarina uygunluk acisindan degerlendirmeler zorunlu hale gelmesine ragmen

akreditasyonla ilgili herhangi bir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu durumla birlikte
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0zel saglik sektoriinde birgok hastane, kurulus, laboratuvar ve kan merkezleri Joint

Commission International tarafindan akredite olmay1 se¢mistir.

Yillardir siiregelen saglikta akredite caligmalart akabinde, Ulusal
Akreditasyon Enstitiisii i¢cin somut adimlar atilmistir. 19.11.2014 tarihli ve 6569
sayis1 ile ¢ikarilan Kanun ile kamu tiizel kisiliklerine, bilimsel ve idari bagimsizliga
sahip, oOzel butceli kurulus olan “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi” kurularak
biinyesindeki alt1 enstitiiden birisi “Tiirkiye Saglik Hizmetleri ve Kalite Akreditasyon

Enstitiisii” olacag ifade edilmistir.

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite Akreditasyon Enstitiisiiniin kurulmasiyla
birlikte bircok Avrupa iilkesinde uygulandigi gibi akreditasyon hizmetlerinin
tamaminin 6zel sektdre birakilmasindan ziyade devletin kontroliinde yiiriitiilecegi
anlagilmistir. Son yillardaki akreditasyon egilimi de bu yone dogru yonelmektedir.
Bunun gerekgesi; tiim saglik tesislerinde tek tip standart olusturarak; tilkenin her bir
kosesinde her saglik tesisinde esit seviyede hizmetin sunulmasi saglamak, saglik
hizmetleri akreditasyonunun giivenilirliginden olunabildigi kadar emin olmak,
degerlendiricilerin se¢cimi ve degerlendirme siireci gibi asamalarda meydana
gelebilecek farkliligt en az diizeye indirmek veya tamamen ortadan

kaldirmaktir(Avci, 2019; Seving, 2009).
4. 14. Hemsirelikte Kariyer Planlama Gelistirme

Diinyadaki ve tlkemizdeki sosyo-ekonomik ve siyasal degismeler, diger tim
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de etkisini gostermektedir. 1980’11 yillardan
bu yana tilkemizde saglik alaninda birgok politik degisimler yasanmis olup, bu durum

hemsirelere 6zel kurumlarda sozlesmeli olarak ¢alisma yolunu agmistir(Baykal, 2004).

Glinlimiiz hemsireleri; geleneksel bakim verici roliinii yan1 sira, egitim verme,
arastirmalar yapma, mesleki orgiitlere katilma, politik aktivitelerde bulunma gibi farkl

rolleri de tistlenmislerdir(Mutlu, 2010).

Geleneksel hemsirelik uygulamalari, yaptig1 islerin neredeyse tamami hekime
bagli bir anlayisla ilerlemekte iken bu bilimin zaman igerisinde tiniversite de 6grenilen

bir mesleklesme siireci girmesi, hemsirelik bilimi i¢in doniim noktasi niteligindedir.
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1905 yilinda hemsirelik egitimi, liniversite diizeyinde verilmeye baslanmistir (ABD-
Minnesota Universitesi). Colombiya’da 1924 yilinda, New York Universitesinde 1934
yilinda hemsirelik egitimi doktora diizeyine ulagsmistir. Son yillarda hemsirelik
egitmenleri hemsirelik bilimini lise diizeyinden lisans diizeyine tasimak i¢in yiiksek

cabalar gostererek caligmalarint siirdiirmektedirler(Goz, 2005).

28.02.1954 tarihinde 6283 sayilt Hemsirelik Kanunu ytiriirliige girmistir. O tarihten bu
yana saglik bakim anlayisindaki gelisim ve degisimler, saglik hizmetimi sunum
asamasinda da degisiklik yapilmasini gerekli kilmistir. Ancak bu kanun hemsirelik
meleginin giiniimiiz gereksinimlerine yanit veremeyecek kadar eski oldugu i¢in yeni

diizenlemeler yapilmasini zorunlu kilmistir(Hemsirelik Kanunu).

Hemsirelerin  gorevlerinden bir de bu mesleginin yapisini  korumaya
caligmaktir. Yonetici hemsireler uygun gilic kaynaklarini kullanarak, astlarinin

motivasyonlarini yiikseltebilmektedirler(Uyer, 1993).

Hemsirelik calisanlarinin biiyiik kismma kadinlar olusturmaktadir. Oncelikle
anlagilmasi1 gereken bir konu var ki o da bu meslegin sadece kadinlarin tarafindan
yapilmadigi, yani bir kadin meslegi olmadigidir. Meslekteki bu cinsiyet ayrimi ataerkil
bir toplum olan iilkemizde hemsirelik mesleginin gelisimini olumsuz etkilemistir.
1954anayasindan itibaren meslegin kadin meslegi olarak kabul gérmekte iken yeni
yapilan yasal dilizenleme ile cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmistir.  Ancak
toplumumuzda erkek hemsirelerin kabul gdérmesi zaman gerektiren bir olgudur.
Hemsireligin giic kazanabilmesi i¢in birlik ve beraberlik ¢ok 6nemlidir. Bu beraberlik

ancak oOrgiitlesme ile gerceklesebilecek bir durumdur(Bektemdir, 2016).

Toplumun ihtiyaclarinin degismesi ile birlikte hemsirelik meslegi i¢in de
degisim kaginilmaz olmustur. Yapilan yasal diizenlemelerle meslegin Avrupa
standartlarina yiikseltilmesi hedeflenmistir. Kanunda yapilan degisiklikle, meslekteki
cinsiyet farki ortadan kaldirilmis, hemsirelik lisans diizeyine ¢ikarilmig, hemsirelerin
yetkileri arttirilarak bagimsiz rolleri oldugu kabul edilmis, uzman hemsirelere yonetim

kademelerinde riighan hak tanmmistir(Ozgelik, 2005).
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Uluslararas1 hemsirelik orgiitleri bu meslegi son derece karmasik ve ileri
derecede dorumluluk gerektiren bir meslek olarak tanimlamaktadirlar. Gegtigimiz son
20yila kadar meslek c¢alisanlarinin sikayetlerinin ¢cogunlugunu kisisel haklari
olusturmakta iken giinlimiizde artitk mesleki kimlik sorunu giindem olmaya
baslamistir. Hemsirelik alaninda yapilan tiim ¢aligmalarin sonucunda ortaya ¢ikan
sonug, meslegin gorev, yetki ve sorumluluklari genisletilmesi ve kendi egitimini

kendisinin yonlendirmesi gerektigi olmustur(Mutlu, 2010).

Hemsireligin meslek olup olmadigi konusu uzun yillar tartisma konusu
olmustur.  Ozellikle son 20 yilda mesleklesme siirecinde 6nemli gelismeler
gostermistir. Bu silirecte hemsirenin sorumluluklar1 ve ¢alisma alanlar1 genisletilmis,
hemgsirelik egitiminin programlarinin igerigi genisletilmis, orgiitlerde ve yayinlarda

artts meydana gelmistir(Mutlu, 2010; Ozgelik 2005).

Saglik sektoriindeki hizli degismeler, hemsirelik mesleginde de g6z ardi
edilemeyecek degismelere yol acmis boylelikle hemsirelik mesleginin bagimsiz bir
meslek olarak taninmasini saglamistir. Saglik sektdriinde ve hemsirelik mesleginde
yasanan degismeler, sagliktaki igsizlikte artis ve personel agig1 sebebiyle hemsirelerin
kendi kariyerlerini kontrol etmelerini gerekli kilmistir. Giinlimiizde hemsirelik hizmeti
degisik alanlarda sunulan bir hizmet oldugu i¢in hemsirelik egitiminde kazandirilan

bilgilerden farkl birtakim bilgilere ihtiya¢ duyulmustur(Corley, 1994).

Hemsirelik meslegi toplum sagligini direk etkileyen ve saghigin gelistirilmesini
saglayan bir hizmet oldugu i¢in motive olmus hemsirelere ihtiya¢ vardir ve bu yiizden
hemsirelerin kariyer planlarint yapmalar1i gerekmektedir. Hemsire birey kariyer
planlamasini yaparken ilk olarak nerede olmak istedigini belirlemelidir. Bu karar zor
bir karardir ancak bireylerin kariyer gelisimindeki en Onemli engel ne istedigini
bilmemesidir. Ancak birey neyi istemedigini daha kolay ortaya koyar. Hemsgire
bireyler kariyer planlamasi yaparken bu sekilde yaklasimda bulunurlarsa ortadaki

firsatlarin daha kolay farkina varacakladir(Bektemdir, 2016).

Tim orgilitlerde ve egitim kurumlarin hemsirelik hizmetlerinin hedefi
konusundaki ortak goriis, kamuya kaliteli, ulasilir ve biitiinciil bir yaklasimla hizmet

vermektir.
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International Council of Nurses (Uluslar aras1t Hemsirelik Konseyi- ICN) 1995
senesinde ‘Hemsireler i¢in Kariyer Gelistirme” isimli bir ¢aligma yaymlamistir. Bu
calismaya gore; hemsirelik mesleginde kariyer planlama uygulamasinin; hem saglik
bakim alanlarinda hem de egitimde, yonetici hemsire ve akademik personel tarafindan
desteklenmesi gerektigi savunulmustur. Bu yaymin diger bir amacit da hemsirelik
Orgiit ve organizasyonlarinin bu konudaki rollerini ortaya c¢ikartmak ve kariyer

planlama sisteminin gerekliligini gostermek olmustur(Corley, 1994).

Hemgsire bireylerin egitici, uygulayici, arastirici, danisman gibi birgok yonii
vardir ve bireysel ya da multidisipliner olarak g¢alismaktadirlar. Hangi pozisyonda
olursa olsunlar yasalarla ve orgiitsel olarak destege ihtiya¢c duymaktadirlar. Yapilmis
arastirmalar incelendigi zaman hemsireler kurum se¢melerindeki ilk sebeplerden
birinin kendilerine kariyer gelistirme imkani saglayip saglamadigi olmustur(Angelini,

1995).

Amerika’daki saglik kuruluslart personel sayisinin biiyiikliigiinii  diger
kuruluglara kars1 istiinliik olarak algilamaktadirlar. Personel sayisi yeterli olan bu
kuruluglar uygun calisma ortami1 sagladiklar1 zaman 6rgiite yeni personelin katilim1 ve
var olan personelin oOrgiitten kalmasini saglayarak magnet hastane ismini
almaktadirlar. Magnet hastanelerin giiglii lider hemsireleri, katilimc1 yonetim yapisi,
basarili ast-list iliskileri ve kaliteyi stirekli arttirma gibi 6zellikleri vardir(Angelini,

1995; Corley, 1994).

Orgiitte hemsire ihtiyaci olustugu zaman bu agig1 kapatmak igin en biiyiik rol
insan kaynaklar1 bdliimiine diismektedir. Insan kaynaklar1 kurumda calismas1 gereken
hemsire sayisini ve hemsirenin niteligini belirler ve mevcut olan nitelikli hemsirenin
kurumda tutulmasi igin girisimlerde bulunur. Hemsirelerin basarisi ve etkinligi,
gosterdikleri performansla degisiklik gosterebilir. Bu konuda 6nemli olan hemsirelerin
dogru ve uygun bir sekilde yonlendirilmeleridir. Kuruma yeni baglayan ya da boliim
degistiren hemsirelerin kendine giivenlerinin arttirilarak bilgi ve becerilerini etkin
kullanabilmesi i¢in insan kaynaklar1 boliimii ve rehber hemsireler bu kisilere destek

olmalidir(Mutlu, 2010).
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Kariyer planlama yolunu se¢gmek resmi ve gayri resmi bir istir. Uzun bir zaman
ve enerji gerektirir. Bunun yani sira bireyin isine bagli olmasi1 ve belirledigi yolu
benimsemesi de 6nemli bir husustur. Basarinin tesadiifi degil, planli olmas1 gerektigi

g0z ard1 edilmemelidir(Sav, 2008).

Yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikan sonu¢ gen¢ bireylerin olmak istedikleri
degil, is bulma kolaylig1 olan bdliimlere yerlestikleridir. Ciinkii bireyler profesyonel
bir mesleki danigsmanlik almak yerine ailelerinin isteklerine dogrultusunda hareket
etmiglerdir. Meslek se¢iminde en 6nemli etken kazang olarak gortilmektedir ancak bu
boyle olmamalidir. Ulkemizdeki ekonomik sorunlar ve is bulmaktaki zorluklar
nedeniyle gencler iyi kazanabilecekleri meslege yonelmek durumunda kalmaktadirlar.
Hemsirelik meslegi bu durumdan en fazla etkilenen boliimlerden biridir. Yapilan
aragtirmalarla hemsirelik boliimii 6grencelilerinin ailelerinin sinirli gelir diizeyine
sahip olduklari, bu boliimii agikta kalmama, ise kolay yerlesme veya siklikla tercih

hatasindan dolay1 segtiklerini belirtmislerdir(Anafarta, 2002).

Basarili bir kariyer planm1 meslek secimi ile basladigi icin ebeveynlerin
cocuklarma profesyonel bir mesleki rehberlik hizmeti saglamalidirlar ve meslek

seciminde son karar1 ¢ocuklarina birakmalidirlar(Barutgugil, 2004).

Hemsirelik boliimiine yeni baglayan 6grenci hemsire ya da bolimu yeni bitiren
hemsire kariyer plani ile ilgili ne kadar kisa siirede olumlu goriise sahip olursa onun
icin o kadar iyi olmaktadir. Kariyer planlamanin erken yapilmasi ile daha basarili
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik bakim hizmetindeki belirsizliklerden dolay1
hemsirelerin i1yi bir vizyon olusturmalart 6nemli bir durumdur. Aksi takdirde zaman
ilerledik¢e kisisel kariyer planlama konusunda gec kaldiklar1 kaginilmaz bir son

olacaktir(Mutlu, 2010).

ICN’in 2008 yilindaki temasint hemsirelere kariyer olanagi saglanmasi
olusturmaktadir. Yonetici hemsireler ile insan kaynaklar1 boliimii kurum igindeki
hemsire ihtiyact ve bu hemsirelerin niteligi belirlerken birlikte caligmalidirlar. Basarili
bir hemsire yoneticisi hangi personelinin hangi niteliklere sahip oldugunu ve hangi
hemsirenin gelistirilmesi gereken yonlerinin ne oldugunu bilir ve bu konuda insan

kaynaklart boliimiinii bilgilendirir. Ayn1 zamanda hemsirelik yoneticisi personelini bir
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dernege ya da topluluga iiye olmalar1 konusunda yonlendirici olmalidirlar. Hemsireler
bu kuruluslarda bagka liderler ile tanisma, uzmanlik egitimine baslama ve bagka
kariyer segenekleri hakkinda farkli bir bakis a¢ist kazanma gibi firsatlarla
karsilasabilirler. Hemsirenin belirledigi kariyer yolu dogrultusunda bir kurulusa iiye
olmasi, gelismeleri siirekli takip edebilmesi ve bu yonde kariyer planina yon

verebilmesi agisindan 6nemlidir.
4.14.1. Hemsirelerin Kariyer Yolu

Kariyer yolu hemsireleri hedeflediklerine ulastiran bir yoldur. Bireyler
yolculuk sirasinda pek cok engebelerle karsilagabilirler. Boyle durumlarda bireyler
yeni baska yollar arayacak ve yeniden degerlendirmelerde bulunacaktir. Bu
yolculugun pek cok yerinden hemsire birey se¢imini kendisi yapacak, gidecegi yolu
kendisi belirleyecektir. Bu yollar bireyin kisisel ve mesleki gelisimi i¢in belirlemesi

gereken yollardir (Goz, 2005).

Hemgireler mezuniyet sonrasinda okulda 6grendiklerini uygulayacaklari,
sorumluluk  gerektiren gorevler yiiklenecegi yer olan Kklinikte ¢alismaya
basladiklarinda kendilerini ve bilgilerini gosterme firsati1 bulurlar. Bu sirada meslegin
farkina varirlar ve hasta bireylere yardimei olmanin heyecanimi yasarlar. Bu heyecan
hemsire bireylerin olgunlasmasint ve daha donanimli hale gelmesini saglayacaktir.
Lisans egitimini bitirdikten hemen sonra yiiksek lisansa baglamak yerine klinikte bir
stire ¢alisarak hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin sorunlarmi goézlemleyerek
uzmanlik egitimine baglamalar1 daha yararli olacaktir. Bdylelikle artmis biling
diizeyleri ile karsilastiklar1 sorunlara ¢6ziim bulmalar1 da daha kolay hale gelecektir.
Bu da kanita dayali hemsirelik bakiminmi sergilemelerine firsat saglayacaktir(Arslan,

1997).

Bireylerin kariyerlerini planlamadan 6nce su li¢ soruyu yanitlamasi gerekmektedir.
* Ne yapmak icin gerekli olan bilgim var?

* Gelecekte ne yapmak istiyorum?

* Su anda benim ile ilgili ne tiir pozisyonlar var?
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Egitim diizeyi ve deneyim bazi hemsirelik pozisyonlar1 i¢in dnemlidir. Saglik
meslek lisesi mezunlarinin da hemsire pozisyonunda c¢alistigi iilkemizde hemsirenin
lisans ya da yiiksek lisans diplomasinin olmasi ise baslarken bir adim 6nde olmasini
saglayacaktir. Ancak diplomanin yani sira hemsirenin asagida belirtilen 6zelliklere

sahip olmasi da 6nemlidir:

+ Tletisim becerilerinin olmasi,

* Yiiksek sorumluluk duygusunun olmasi,

* Kisiler arasi iligkilerinin olmasi,

* Belirli bir alanda uzmanliginin olmast,

* Teknik becerilerinin olmasi,

* Ekip calismasina yatkinliginin yiiksek olmasi,

* Calismay1 sevmesi ve istekli olmasi,

* Ekip icinde basarili liderlik becerileri sergileyebilmesi,
* Degisime acik ve yenilik¢i olmast,

* Bilgisayar programlarina hakim olmasi,

« Karar verme ve organizasyon becerisinin olmasi.

Hemsireler kendilerinden beklenilen bu 6zelliklere gore kendi 0z
degerlendirmelerini yapmali ve eksik olduklarini fark ettikleri yonleri ile ilgili bireysel
gelisim plani olusturmalidirlar. Bircok hemsire kariyer yolunu belirlerken destege
ithtiya¢ duymaktadirlar. Lider hemsireler, bir yandan astlarma yol gosterip onlara rol
model olurken bir yandan da onlarin ve kariyer planlarint olusturmalarina yardimeci
olmak durumundadirlar. Astlarinin performans degerlendirmesini yaparken objektif
davranmal1 ve her tiirlii goriislerini dikkatli bir sekilde kayit altina almalidirlar(Mutlu,

2010; Ozgelik, 2005).
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4.14.2. Hemsireler i¢in Kariyer Planlama Modelleri

Bireyin i¢inde bulundugu cevreyi incelemesi yasadiklari diinyayr incelemesi
anlamina gelebilmektedir. Bu inceleme saglik sistemlerindeki ve ¢alisma ortamindaki
giincel gercgeklerin yaninda, saglik hizmeti ve hemsirelikteki iceriden ve disaridan
gelebilecek egilimleri, diinyadaki ve tilkedeki sosyo-ekonomik, teknolojik ve kultirel
gelismeleri kapsamalidir. Hemsire bu gelismeleri takip ederek kendisinin farkina varir

ve kendi kisisel becerileri ile biitlinlestirir(Akdemir, 2007).

Kisinin kendini ger¢ek anlamda degerlendirmesi ve tamamlamasi: Kariyer
firsatlart belirlenirken kisinin kendisini degerlendirerek farkina varmasi 6nemli bir
asamadir. Basarili bir degerlendirme yapan hemsire mevcut durumunun farkina

varmistir ve ileri gelisim i¢in gerekli alanlara yonelmistir(Findike¢i, 2009).

Kariyer vizyonu yaratma: Hemsirenin kariyer vizyonu, kendini ve g¢evresini
degerlendirdikten sonra miimkiin olur. Hemsire kisisel degerleri, inanglari, motivasyon
kaynaklari, becerileri hakkinda basarili analiz yaptiginda mevcut kariyer olasiliklar

hakkinda fikir edinebilir(Goz, Giirbiiz, 2005).

Kariyer plani stratejilerini gelistirme: Bireyin hedefledigi kariyere ulasabilmesi
icin yapmasi gereken faaliyetleri igeren bir siirectir. Bu asamada kariyer stratejilerini

yazil1 bir ¢izelge haline getirmek hemsireye yardimci olacaktir.

Kendini pazarlama: Hemsirenin bir kariyer planinin olmasi kadar kendisini

sunmast da 6nemlidir. Bu 6nemli bir adimdir(Akdeniz, 1997; Erdogmus, 2005).
4.14.3. Hemsirelik Kariyerinin Asamalari
Benner’e gore klinik hemsirelikte bes ayr yeterlilik seviyesi vardir. Bunlar;

Acemi: Acemi hemsire okul bittikten sonra ise yeni bagslayandir. Acemi
hemsireler bakim sirasinda okulda kazandiklar1 bilgileri kullanarak esnek olmayan

sinirlt davranislarda bulunurlar.

Ileri Yeni Baslayan: Bu grupta yer alan hemsireler eski bakim tecriibesine
sahip ve deneyimleri sayesinde daha iyi degerlendirmede bulunabilecek hemsirelerdir.

Klinikte acemiler hemsireler ile ileri yeni baglayan hemsireler destege ihtiya¢ duyarlar.
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Yeterli: Yeterli hemsire bir stiredir ayn1 ya da benzer klinik deneyimine sahip
hemsirelerdir. Yeterli hemsireler mesleki beceri ve organizasyon becerilerini
kazanmaya baslamistir. Ortaya ¢ikan karigik durumlarla bas etme, 6nleme ve organize

etme konusunda basarilidirlar. Yaptiklari isin sonucunu gérmeye baslar.

Kalifiye: Kalifiye hemsirenin performansi1 maksimum diizeydedir ve
deneyimlerinden 6grendigi ¢ok sey vardir. Olaylar1 bir biitin  olarak

degerlendirebilecek durumdadir ve sonucun ne olacagini kestirebilirler.

Uzman: Uzman hemsire daha karmasik durumlart yonetebilme ve biitiinciil
bakis agisina sahip, genis bir klinik bilgisi ve deneyimi olan hemsiredir. Acemi ve ileri

yeni baslayan hemsire i¢in rol modeldirler (G6z, Giirbiiz, 2005).
Literatiire gore (Yoder Wice) Friss hemsireler i¢in 5 kariyer stili tanimlamistir.

Sabit durum: Aym alanda uzun siireli calismay:r kapsar. Ornegin egitim
hemsireligi yapan birinin, calistigi kurumdan ayrilarak toplum sagligi merkezinin

egitim biriminde ¢aligmasi gibi.

Lineer Stil: Hemsirenin sorumlulugunda, otoritesinde ve gelirinde artis
yasanmasi yani adim adim yiikselmesi durumudur. Acemi hemsirenin iki yil sonra
shift sorumlulugu yapmasi, bir yil sonra ekip liderligi ya da klinik egitim
hemsireligine getirilmesi, iki y1l sonra alan sorumlulugu ya da 6zel dal hemsireligine
getirilmesi ve sonrasinda da hemsirelik hizmetleri miidiir yardimeciligina terfi etmesi

ornek gosterilebilir.

Girisimcei stil: Belli bir organizasyondan bagimsiz c¢aligmayr tercih eden

hemsirelerdir.

Gegici stil: Bir hemsirenin kisa siire icerisinde birbirinden bagimsiz islerde
caligmasidir. Yatan hasta katinda calisan bir hemsirenin kurumun ihtiyaglar

dogrultusunda bebek bakim odasina destek vermesi drnek olarak gosterilebilir.

Spiral stil: Birkag yillik aktif c¢alisma yasamindan sonra hemsirenin &zel
sebeplerden dolay1 ise ara vermesi ve sonrasinda meslegine geri donmesidir. Ornegin

bebegi olan bir hemsirenin, bebegine baktiracak kimsesi olmadigi i¢in isten ayrilmasi
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ve sonra c¢ocugun krese Dbaglamasindan sonra yeniden ise girmeye

calismasidir(Akdeniz, 1997; Angelini, 1995).

Hemsirelerin kendi seviyelerinin farkina varmasi kendilerini degerlendirmeleri
acisindan &nemlidir. Ust seviyeye gecebilmek icin gergekei olmayan beklentilere
girmemeleri ve kendilerine zaman tanimalar1 gerekmektedir. Hemsirenin yeterlilik
diizeyine ulasmasi1 egitim ve tecrilbe ile saglanmaktadir. Bu yilizden hemsirelerin
kendilerine uygun bir iste baslamalar1 ve bu isyerinde uzun siire ¢aligmalari, egitim
seviyelerini yiikseltmeleri kendi kariyer gelisimleri i¢in olumlu noktalardir. Kariyer
planlama, her seviyede hemsirenin kendisi i¢in yapabilecegi bir degerlendirmedir.
Kariyer plani olan hemsire kendi becerilerini daha iyi kullanir ve hedeflerine
ulasabilmek i¢in daha motive bir sekilde galigirlar. Memnuniyetleri ve is doyumu artan
hemsireler daha mutlu sosyal davraniglarda bulunurlar ve daha basarili rol model

olurlar(Akdeniz, 1997; Goz, Glrbuz, 2005; Mutlu, 2010; ).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Istanbul ilindeki JCI Akreditasyon belgesine sahip &zel
hastanelerde gerekli yazili ve sozlii izinler (Ek 1) alindiktan sonra Nisan 2017-Eylil

2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
5.2. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, Istanbul ilinde JCI (Joint Commission International) belgesi almis
0zel hastanelerde calisan yonetici ve servis hemsirelerinin kurumlarindaki kariyer
planlama ve gelistirme uygulamalart konusundaki goriislerini ve bu gorisler
arasindaki  farkliliklart  ortaya  koymak  amaciyla  tanimlayici  olarak

gerceklestirilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

JCI belgesine sahip olan hastanelerin kalite standartlar1 geregi nitelikli
personeli ise aldiklar1 ve bu personellerin egitim ve kariyer gelisimlerinin
desteklendigi diistiniilmektedir. Bu nedenle, arastirma evrenini, JCI belgesine sahip
hastanelerde calisan hemsireler olusturmaktadir. Istanbul ilinde bulunan akredite
olmus hastanelerin listesi Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslart Dernegi web
sitesinden temin edilmis olup aragtirmanin yapildigr donemde 17 hastanenin akredite

oldugu belirlenmistir. (http://ohsad.org/tag/akreditasyon/ Erisim Tarihi:20.11.2016).

Her bir hastanenin yetkili birimleri ile goriisiilerek calisan hemsire sayisina
ulagilmigtir. 17 hastanede toplam 2536 hemsire bulundugu belirlenmistir. Gerekli
kurum izinleri alma asamasinda bu 17 hastaneden ancak yedi hastane arastirmanin

yapilmasina izin vermistir.

Evrendeki birey sayisinin bilindigi formiilden yararlanilarak 6rneklem sayisi
belirlenmistir. Buna gore, yedi hastaneden alinacak orneklem sayist 333 hemsire

olarak belirlenmis ancak hata paymi ve veri kaybin1 azaltmak, ayrica yasanabilecek
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olast smirliliklart en aza indirmek amaciyla drneklem kapsami genis tutulmak
istenmistir. Arastirmanin yapildigi donemde yillik, ndbet, hastalik ve dogum izninde
olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 113 yonetici ve 373 hemsire olmak

Uzere toplam 486 hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilen grubun kurum deneyiminin en az 6 ay olma sarti

aranmigtir.

Tablo 1: Hemsirelerin hastanelerdeki dagilimi ve hastane bazinda 6rnekleme alinan

hemsire sayisi

Kurum adi Hemsire sayisi Orneklem sayisl
KURUM A 124 o4

KURUM B 102 44

KURUM C 105 46

KURUM D 120 52

KURUM E 95 41

KURUM F 110 48

KURUM G 110 48

TOPLAM 766 333

Orneklem biiyiikliigiinii saptamak i¢in kullanilan formiil;

N.t2.p.q

d?.(N-1) + t?.p.q
N: Hedef kitledeki birey sayist
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayn goriiliis siklig (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

85



t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

2536.(1,96)2.0,5%0,5

n= =333,01
(0,05)2.(2536-1)+(1,96)2.(0,5x0,5)
5.4. Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelere yonelik kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari nelerdir?
-Kariyer planlama uygulamalar1 var midir?
-Calisanlar bu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi midir?

-Hastanelerde basarili ve basarisiz hemsirelere karsi yapilan uygulamalar

nelerdir?

-Hastanelerde yapilan kariyer planlama ve gelistirme uygulamalar1 yeterli

midir?
-Hastanelerde yazili kariyer planlama ve gelistirme stireci var midir?
-Hastanelerde terfilerde dikkate alinan kriterler nelerdir?

-Hastanelerde kariyer planlama ve gelistirme hangi birim tarafindan

yuratilmektedir?
2. Hemgirelerin kariyer hedefleri nelerdir?

3. Kariyer planlama ve gelistirmede yonetici hemsireye diisen sorumluklar

nelerdir?

4. Yonetici ve calisan hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirmeye iliskin

goriisleri nelerdir?

5. Hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirme siirecinden beklentileri

nelerdir?
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5.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, anket formu kullanilmis olup, konu ile ilgili
literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir(Ozgelik 2010,
Soénmez, 2008; Toygar ve Ergiin, 2012). Hemsirelerin kurumlarindaki kariyer
planlama ve gelistirme uygulamalarina iliskin goriislerini almak iizere ydnetici ve
calisan hemsirelere iki ayr1 anket formu uygulanmistir. Hemsirelerin anket formunda
(Ek 4) 58 soru yer alirken yoneticilerin anket formunda (Ek 5) 33 soru yer

almaktadir.

Anket forumunda yonetici ve ¢alisan hemsirelerin yas, medeni durum,
cinsiyet ve ¢ocuk sayist olmak iizere bireysel 6zelliklere iliskin dort soru; egitim,
mesleki deneyim, kurum ve kurum deneyimi, birim ve birim deneyimi, pozisyon ve
pozisyon deneyimi olmak tzere mesleki Ozelliklere iliskin sekiz soru; pozisyona
getirilme kriteri, KPG uygulamalarimin varligi, KPG uygulamalar ve yeterliligi,
kariyer yonetimi varligi, KPG siirecini yiiriiten birim, KPG uygulamalarinda gorev
tanimlarint 6nemseme, bos pozisyonlara yerlestirme kaynaklari, bos pozisyonlar
hakkinda bilgilendirilme, bos pozisyona yerlestirmede hedeflerin 6nemsenmesi, terfi
prosediirii varlig1 ve prosediire baglilik, terfinin neye gore yapildigi, yoneticinin KPG
sorumluluklari, basarili ve basarisiz ¢alisanlara yonelik uygulamalar, KPG
uygulamalar1 ile en iist pozisyona ulasma durumu, KPG uygulamalarma iliskin
oncelikler ve KPG’den faydalanan gruplar olmak tizere KPG uygulamalar ile 1ilgili

calisanlarin goriislerine iliskin 19 soru bulunmaktadir.

Ayrica, ¢alisan hemsirelerin anket formunda; g¢alisanlarin birimi isteyerek
segme, calisma sekli ve calisma seklinin kariyere etkisi, kariyer e§itimi alma ve
egitimin etkinligi, KPG’ye yonelik kurumsal egitimler, kariyer gelisimini
destekleyen gruplar, gelistirilmesi gereken yonler hakkinda yonetici destegi ve
kariyer hedefine yonelik kurumsal diizenlemeler olmak {izere KPG kapsaminda
saglanan kurumsal destege iliskin hemsirelerin goriislerini igeren dokuz soru; kariyer
hedefi varligt ve hedefleri, kariyer oncelikleri, kariyer hedeflerinin sorgulanma
durumu, kariyer gelisimi ile ilgili geri bildirim alinan gruplar, kurumda hedeflere
ulasabilme, yiliksek devir hizinin kariyer hedefine etkisi, bu kurumda hedeflere

ulasma ve ulasamama nedenlerine iliskin hemsirelerin kariyer hedeflerine yonelik
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goriislerini iceren 10 soru; terfide pozisyon kriterlerini dnemseme ve kriterlerin
yeterliligi, yazili KPG siireci varligi1 ve paylasimi, klinik basamaklandirma sisteminin
varlig1 ve paylasimi, KPG uygulamalarinin kuruma bagliliga etkisi ve KPG ile ilgili
beklentiler olmak tizere hemsirelerin KPG siirecinde yonetici destegine iliskin sekiz

soru yer almaktadir.

Yonetici anket formu ise, astlarin egitimini destekleme, giligli/glicsiiz
yonlerini tanima, gelisimine yardimeci olma, verilen destek tiirli, yazili KPG
proseduriniin varlig1 ve kariyer basamaklandirma sisteminin varlig1 olmak {izere asta
verdigi destek ile ilgili yonetici hemsirelerin gorislerini iceren alti sorudan

olusmaktadir.
5.6. Veri Toplama Ydntemi

Veri toplama siirecine kurumlardan gerekli yazili izinler (Ek 1) alindiktan
sonra baglanmistir. Aragtirmanin yapildigir kurumlarin hemsirelik hizmetleri miidiiri,
yonetici ve calisan hemsireleri ile 6n goriismeler yapilarak arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilmistir. Veriler, hemsirelerin uygun oldugu zaman
dilimlerinde yiliz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama araglari,
ulasilabilen ve anket uygulamasina katilmay1 kabul eden hemsirelere bilgilendirilmis
onamlart (Ek 2) ve katilimc1 onamlar1 alinarak (Ek 3) uygulanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmada kullanilacak olan veri toplama araglari
verilmis ve eksiksiz olarak doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama aracinin

cevaplanmasina ayrilan siire 30 dakikadir.
5.7. Verilerin Analizi

Her iki anket araciligiyla gruplardan toplanan verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Program for Social Sciences) paket
programindan, yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve Kki-kare’den

yararlanilmistir.

Yas, mesleki, kurum, birim ve pozisyon deneyim yili gibi siirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma; bireysel, mesleki ve kariyer planlama ve

uygulamalarina iligskin goriislere yonelik verilerin degerlendirilmesinde frekans ve
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yiizdelik  kullanilirken, incelenen verilerin ileri analizinde ki-kare testi
kullanilmistir(islamoglu, 2003).

5.8. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma, Istanbul ilinde JCI akreditasyon belgesi almis 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerde yapildigindan dolayi elde edilen sonuglar 6rneklem ile sinirlidir.

Genele yorumlanamaz.
5.9.Arastirmanmn Giigliikleri

-Hastanelerde zaman sinirhiliklart ve is yogunlugu, yillik izinler gibi
nedenlerden dolay1 6rnekleme ulasmada giicliik yasanmasi ve arastirmanin yapildigi
hastanelerin yerleskelerinin birbirinden uzak olmasi nedeni ile planlanandan fazla

zaman almasidir.

-Caligmanin kurumlarinda yapilmasina onay vermeyen hastaneler; kurumdaki
ust yonetim degisikligi, ¢alismaya vakit ve kaynak ayiramayacak olma ve kendi
blnyesi disindaki okullarin bilimsel ¢alismalarina sicak bakmama gibi nedenleri ileri

siirmiislerdir.

-Kurum izinlerinin tamamlanmasinda yazigmalarin uzun siirmesi, JCI
akreditasyon belgesi olan hastane yOnetimlerinin aragtirma calismalarina olumsuz
yaklasimlari, is yogunlugu sebebiyle arastirmanin zaman kaybi olarak goriilmesi,

kapal1 tinitelere ulasmada gii¢liikler yasanmustir.
5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul onay1 Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitist Etik Kurulu'ndan (Ek 6) (05.12.2016 tarihli-102 onay
yazili) belirlenen hastanelerde uygulanabilmesi igin, arastirmaya izin veren Yyedi
akredite hastaneden (Ek 1) yazili kurum izinleri alinmistir. Calisma 6ncesi hemsireler

arastirma ile ilgili bilgilendirilerek yazili onamlar1 alinmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 2: Hemsirelerin bireysel ozelliklerine gore dagilimi

Calisan Hemsireler (n=373) Yonetici Hemsireler
(n=113)

n % n %
Yas 23 yagve | 121 324 30yasve | 38 33,6
24—27 yas 128 343  31-35yas 38 33,6
28 yagve 1 124 332 36yasve 1 37 32,7

Ort. £ SS (Min. — Maks.) 26,02 +5,78 (18 - 54) 32,93 + 5,77 (24-47)
Medeni durum Evli 109 29,2 Evli 74 65,5
Bekar 264 70,8  Bekar 39 34,5
Cinsiyet Kadin 308 82,6 Kadin 83 73,5
Erkek 65 17,4  Erkek 30 26,5
Varsa ¢ocuk sayisi 1 ¢ocuk 50 63,3 Yok 55 48,7
2 ¢ocuk ve 1 29 36,7  1-2 cocuk 58 51,3

Ort. £ SS (Min. — Maks.) 1,38+0,51 (1-3) 0,51+0,50 (0-1)

Tablo 2’de goriildiigli gibi, ¢alisan hemsirelerin yasi 18 ile 54 arasinda olup
yas ortalamasinin 26,02 oldugu, %32,4’linlin (n=121) 23 yas ve alti, %34,3’{iniin
(n=128) 24 ile 27 yas aras1 oldugu ve %33,2’sinin (n=124) 28 yas ve listii oldugu
belirlenmistir. Bu hemsirelerin %29,2’sinin (n=109) evli, %70,8’inin (n=264) bekar
oldugu goriilmektedir. Cinsiyet degiskenine gore ¢alisan hemsireler incelendiginde;
%382,6’sinin (n=308) kadin, %17,4’liniin (n=65) erkek oldugu bulunmustur. Cocuk
sayist 1 ile 3 arasinda olup, ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1,38 oldugu, %63,3 {iniin

(n=50) 1 gocuk, %36,7’sinin (n=29) 2 ve {izeri ¢cocuga sahip oldugu gozlenmistir.

Tablo 2’de yonetici hemsirelerin yast 21 ile 47 arasinda olup yas
ortalamasinin 32,93 oldugu, %33,6’sinin (n=38) 30 yas ve alt1i, %33,6’sinin (n=38)
31 ile 35 yas arast oldugu ve %32,7’sinin (n=37) 36 yas ve {lstii oldugu
belirlenmigtir. Bu hemsirelerin %65,5’1 (n=74) evli, %34,5’1 (n=39) bekar olarak
bulunmustur. Cinsiyet degiskenine goére yonetici hemsireler incelendigi zaman
%73’5’inin (n=83) kadin, %26,5’inin (n=30) erkek oldugu gozlenmistir. Cocuk
sayisinin 0 ile 1 arasinda olup ¢ocuk sayisi ortalamasinin 0,51 oldugu, %48,7’sinin
(n=55) ¢ocugunun olmadigi, %51,3’linlin (n=58) de 1 ya da 2 ¢ocuga sahip oldugu

gdzlenmistir.
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Tablo 3: Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilim

Calisan Hemsireler(n=373)

Yonetici Hemsireler(n=113)

n % n %

Egitim SML* 126 338 SML 28 24,8
On lisans 68 18,2 On lisans 19 16,8
Lisans 142 38 Lisans 42 37,2
Lisanststu 37 10 Lisanststi 24 21,2

Mesleki deneyim 2 yil alt1 85 22,8 10yl ve | 46 40,7
3-5 y1l arast 149 399 llyidvet 67 59,3
6 y1l ve tizeri 139 37,3

Ort. £ ss (min. —

maks.) 6,16+ 5,29 (6-31) 12,33 +5,59 (2 - 24)

Kurum deneyimi 2 yildan az 129 346  1-5yil arast 49 434
3-4 y1l arasi 117 31,4  6-10 yil arasi 40 354
Syil 1 127 34 11yilve? 24 21,2

Ort. £ ss (min. —

maks.) 3,97 3,07 (6 - 20) 7,60 £4,64 (1-23)

Birim Dahili Birimler 84 22,5  Dahili Birimler 22 19,5
Cerrahi Birimler 139 37,5  Cerrahi Birimler 21 18,6
Ozellesmis Birimler 119 31,7  Ozellesmis Birimler 32 28,4
Poliklinik-Radyoloji 31 8,3 Yonetim/Karma Kat 38 33,5

Birim deneyimi 2 yildan | 140 37,5
3-4 y1l aras1 119 31,9
Syillvet 114 30,6

Ort. £ ss (min. —

maks.) 3,86 +3,33(1-31)

Pozisyon Klinik Hemsiresi 184 49,3  Hemsirelik Hizmetleri 4 3,5

Mudiri/Koordinatori

Klinik Egitim Hemsiresi** 20 54 Stipervizor Hemsire 17 15,0
Ekip Lideri Hemsire*** 24 6,4 Sorumlu Hemsire 79 69,9
Ozel Dal 68 18,2  Egitim Gelisim Hemgiresi 8 7.1
(GYBU/Acil/Ameliyathane)
Poliklinik/Radyoloji 35 9,4 Ozel Birim (Enfeksiyon 5 4,4
Hemsiresi Hems.)
Ozel Birim(Vaka Yonetici 42 11,3
Hems, Enfeksiyon Hems.)

Pozisyon deneyimi 2 yildan | 167 448 3yilve] 57 50,4
3-4 yil arasi 112 30 4yilve? 56 49,6
Syilvet 94 25,2

Ort. £ ss (min. —
maks.)

3,44 +3,01(0,4-21)

4,49 + 3,55 (1 - 15)

*:SML: Saglik Meslek Lisesi, **KEH: Klinik Egitim Hemsiresi, ***EL: Ekip Lideri Hemsire

Tablo 3’de goriildiigii lizere, ¢alisanlarin egitim durumu %33,8’1 (n=126)
saglik meslek lisesi, %18,2’si (n=68) oOn lisans, %38,1°1 (n=142) lisans, %9’u (n=37)
%33,3’0  (n=12)

lisansiistli olarak dagilmaktadir. Yiiksek lisans yapanlarin

hemsirelikte yonetim/saglik kurumlar1 yonetimi/hastane yonetimi, %22,2°si (n=8)
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dahiliye hemsireligi, %36,1’1 (n=13) cerrahi hemsireligi, %2,8’i (n=1) hemsirelik,
%2,8’1 (n=1) halk sagligi hemsireligi, %2,8’i, (n=1) psikiyatri hemsireligi olarak
dagilmaktadir. Grubun %0,3’liinii (n=1) olusturan tek hemsirenin halk saglig

hemsireliginde doktora yaptig1 gozlenmistir.

Calisanlarin mesleki deneyim yili1 6 ile 31 yil arasinda ve ortalamasi 6,16
olup, %22,8’1 (n=85) 2 yil ve alt1, %39,9’u (n=149) 3 ile 5 yil aras1, %37,3’i (n=139)
6 yil ve tlizeri olarak dagilmaktadir. Kurum deneyimi 6 ile 20 yil arasinda ve
ortalamasi 3,97 olup, %34,6’s1 (n=129) 2 yildan az, %31,4’li (n=117) 3 ile 4 yil arasi,
%34°1 (n=127) 5 y1l ve lizeri olarak dagilim gostermektedir.

Birimleri incelendiginde ise %22,5’inin (n=84) dahili birimler, %37,5’inin
(n=139) cerrahi birimler, %31,7’sinin (n=119) o06zellesmis birimler ve (Acil
Servis/Onkoloji/ NICU/Dogumhane/Yogun Bakim/IVF), %8,3’liniin de (n=31)
poliklinik ve radyoloji gibi diger alanlarda ¢alistig1 gozlenmektedir.

Birim deneyimleri incelendiginde 1 ile 31 yil arasinda ve ortalamasinin 3,97
oldugu, %37,5’1 (n=140) 2 yildan az, %31,9’u (119'w) 3 ile 4 yil arasi, %30,6’s1

(n=114) 5 y1l ve iizeri olarak dagilim gosterdikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin %49,3’1linilin (n=184) servis hemsiresi, %5,4’linlin (n=20) klinik
egitim hemsiresi, %6,4’liniin (n=24) ekip lideri hemsire, %18,2’sinin (n=68) 6zel
dal/ameliyathane/acil servis hemsiresi, %9,4’liniin (n=35) poliklinik/radyolo;ji
hemsiresi, %11,3’lniin (n=42) 06zel birim hemsiresi (vaka yoOnetici hemsiresi,
enfeksiyon hemsiresi gibi)olarak gorev aldiklar1 gézlenmektedir. Ve bu ¢alisanlarin
bu pozisyonda 4 ile 21 yil arasinda calistiklari, ¢aligma siiresinin ortalamasinin 3,01
oldugu, %44,8’1 (n=167) 2 yildan az, %30,'u (n=112) 3 ile 4 yil arasi, %25,2’si

(n=94) 5 yil ve lizeri olarak dagilim gosterdikleri goriilmiistiir.

Tablo 3’ye gore yonetici hemsirelerin, %24,8’1 (n=28) saglik meslek lisesi,
%16,8’1 (n=19) on lisans, %37,2’si (n=42) lisans, %21,2’si (n=24) yliksek lisans
olarak dagilmaktadir. Bu hemsirelerin %37,5’1 (n=9) yonetim, %25’1 (n=6) dahiliye
hemsireligi, %20,8’1 (n=5) cerrahi hastaliklar hemsireligi, %12,5’1 (n=3) kadin
dogum hemsireligi, %4,2 (n=1) hemsirelikte egitim alanlarinda lisansiistii egitim

yaptiklar1 goriilmektedir.
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Yonetici hemsirelerin mesleki deneyimlerinin 2 ile 24 yil arasinda oldugu ve
ortalamast 12,33, %40,7’si (n=46) 10 yil ve alt1, %59,3’linlin (n=37) 11 yi1l ve iizeri

olarak dagilim gostermektedir.

Yonetici hemsirelerin kurumdaki deneyimin 2 ile 24 yil arasinda ve kurum
deneyim ortalamasinin 4,64 oldugu, %43,4’t (n=49) 1 ile 5 y1l arasinda, %35,4 {iniin
(n=40) 6 ile 10 y1l arasinda, %21,2’sinin ise (n=24) 11 yil ve {izeri olarak deneyime

sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Yoneticilerin %19,5’1 (n=22) dahili birimler de, %18,6’s1 (n=21) cerrahi
birimler, %28,4i (n=32) 0&zellesmis birimlerde ve %33,5’1 (n=38) de diger

birimlerde (yonetim/karma) calistig1 gézlenmistir.

Yoneticilerin =~ %3,5’inin  (n=4)  hemsirelik  hizmetleri = midiri
/direktorii/koordinatorii, %15°1 (n=17) siipervizoér hemsire, %69,9’u (n=79) birim
sorumlu hemsiresi, %7,1’1 (n=8) egitim gelisim hemsiresi, %4,4’1 (n=5) 6zel dal ve
enfeksiyon hemsiresi olarak gorev aldiklari belirlenmistir. Bu hemsirelerin mevcut
pozisyonda 1 ile 15 yildir gorev aldigi, ¢alisma siiresinin ortalamasinin 3,55 oldugu
%50,4’1iniin (n=57) 3 yil ve alt1, %49,6’sinin (n=56) 4 yil ve lizeri olarak dagilim

gosterdikleri gozlenmistir.

Tablo 4: Hemsirelerin ¢cahstiklar1 kurumlara gore dagilimi

Cahisan Hemsireler(n=373) Yonetici Hemsireler (n=113)
N % n %
Calistig Kurum A 58 15,5 Kurum A 20 17,7
Kurum Kurum B 88 23,6 Kurum B 23 20,4
Kurum C 54 14,5 Kurum C 14 12,4
Kurum D 39 10,5 Kurum D 7 6,2
Kurum E 45 12,1 Kurum E 15 13,3
Kurum F 37 9,9 Kurum F 16 14,2
Kurum G 52 13,9 Kurum G 18 15,9

Tablo 4’te goriildiigi iizere ¢alisan hemsirelerin %15,5’1 (n=58) Kurum A,
%23,6’s1 (n=88) Kurum B, %14,5’1 (n=54) Kurum C, %10,5’1 (n=39) Kurum D,
%12,1’1 (n=45) Kurum E, %9,9’u (n=37) Kurum F, %13,9’u (n=52) Kurum G olarak

dagilim gostermektedirler.
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Y onetici hemsirelerin ise %17,7’si (n=20) Kurum A, %20,4’1i (n=23) Kurum
B, %12,4’1i (n=14) Kurum C, %6,2’si (n=7) Kurum D, %13,3’i (n=15) Kurum E,
%14,2’si  (n=16) Kurum F, %159°u (n=18) Kurum G olarak dagilim

gostermektedirler.

Tablo 5: Hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirme kapsaminda saglanan
kurumsal desteklere iliskin goriislerinin dagilimi (n=373)

n %
Birimi isteyerek se¢me Kendi istegim 210 56,3
Yoneticilerin istegi 116 31,1
Hemgire eksikligi 47 12,6
Cahisma sekli Vardiya 218 58,4
Giindiz 155 41,6
Calisma seklinin kariyere Olumlu 111 29,8
etkisi Olumsuz 83 22,3
Kararsiz 179 48,0
Kariyer egitimi alma Evet 235 63,0
Hayir 138 37,0
Evetse, egitimin etkinligi Evet 185 78,7
Hay1r 50 21,3
KPG’ye yonelik kurumsal ~ HIE* 232 62,2
egitimler* Kurum ici seminerler 160 42,9
Bilmiyorum 78 20,9
Danigsmanlik 67 18,0
Egitim izni 58 15,5
Maddi destek 25 6,7
Diger 14 3,8
Mesleki gelisimi Kendi imkanlarim 312 83,6
destekleyen gruplar* Hemsirelik yonetici 129 34,6
Ailem-arkadaslar 126 33,8
Kurum ydneticisi 66 17,7
Burs 39 10,5
Gelismesi gereken Evet 138 37,0
yonlerde yonetici destegi Hay1r 136 36,5
Kismen 99 26,5
Kariyer hedefine yonelik HIE 160 42,9
kurumsal diizenlemeler* Katilimci/destekleyici yonetim 124 33,2
Klinik kariyer/ yiikselme imkanlarinin olmast 106 28,4
Yeterli hemsirelik kadrosunun olmasi 90 24,1
Otonomi ve sorumluluk verilmesi 70 18,8
Egitimine dnem verilmesi 87 23,3
Esnek caligma saatleri 54 145
Diger 35 9,4

*HIE: Hizmet I¢i Egitim
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Tablo 5’te goriildigi tizere, galisanlar gorevlendirilme nedenini %56,3’1
(n=210) kendi istegi, %31,1°1 (n=116) yoneticilerin istegi, %12,6’s1 (n=47) hemsire
eksikligi olarak bildirmislerdir. Hemsirelerin %58,4’li (n=218) vardiyali, %41,6’s1
(n=155) giindiiz ¢alistigin1 belirtmistir. Calisma seklinin kariyer hedeflerini etkileme
durumuna %?29,8’1 (n=111) olumlu etkiliyor, %22,3’ii (n=83) olumsuz etkiliyor,

%481 (n=179) hem olumlu hem olumsuz etkiliyor olarak seklinde yanit vermislerdir.

Calisanlarin %63°1 (n=235) kariyerleri dogrultusunda egitim aldigini, %37’si
(n=138) almadigmi; egitim alanlarin %78,7’si (n=185) bu egitimleri etkili
gordiigiinii, %21,31 (n=50) goérmedigini ifade etmistir(Tablo 5).

KPG kapsaminda kurumda saglanan egitimlere, %62,2’si (n=232) hizmet ici
egitim, %42,9’u (n=160) kurum i¢i seminerler, %20,9’u (n=78) ne tiir destek
verildigini bilmiyorum, %18’i (n=67) uzman danismanligi, %15,5’1 (n=58) kurum
dis1 organizasyonlara katilim imkan1 ve egitim izni (kongre, sempozyum vs.) %6,7’si
(n=25) KPG ile ilgili maddi destek, %3,8’1 (n=14) 1 diger yanit1 vererek kurumda

kolaylastiric egitsel/bilimsel etkinlikler seklinde yanit vermislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki gelisimini destekleyen
gruplart %83,6’s1 (n=312) kendi imkanlarim, %34,6’s1 (n=129) hemsirelik yoneticisi,
%33,8’1 (n=126) de ailem-arkadaslar, %17,7’si (n=66) kurum yoneticisi, %10,5’1
(n=39) burs (dernek, hayirsever kuruluslar vb.), olarak ifade etmislerdir. Calisanlarin
gelistirilmesi gereken yonleriyle ilgili yoneticisinden destek almay1 %37’si (n=138)

evet, %36,5’1 (n=136) hayir, %26,5’1 (n=99) kismen olarak belirtmislerdir.

Calisanlar kariyer hedeflerinin gerceklesmesini kolaylastiran faktorlere
%42,9’u (n=160) hizmet ic¢i egitim ihtiyaglariin karsilanmasi, %33,2°1 (n=124)
katilimer ve destekleyici yonetim tarzi, %28,4’i (n=106) klinik kariyer/ yiikselme
imkanlarinin olmasi, %24,1°1 (n=90) yeterli hemsirelik kadrosunun olmas1 %18,8’i
(n=70) mesleki otonomi ve sorumluluk verilmesi, %23,3’ii (n=87) personelin
egitimine 6nem verilmesi, %14,5’1 (n=54) KPG i¢in esnek calisma saatlerinin
saglanmasi, %9,4’i (n=35) diger yanit1 verenler kurumda kolaylastiran faktor yok-

kendi cabamiz ile dedikleri goriilmiistiir.
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Tablo 6: Hemsirelerin kariyer hedeflerine iliskin goriislerinin dagilimi (n=373)

n %
Evet 301 80,7
Kariyer hedefi varhgi Hayir 72 19,3
Egitimi yiikseltme 147 48,8
Sorumlu hemsire olma 109 36,2
. _ Egitimci/rehber hemsire 96 31,9
*

Kariyer hedefiniz Akademik kariyer 91 30,2
Ust diizey yonetici 77 25,6
Kariyer éncelikleri* Caligma saatlerimi diizenleme 116 31,1
Kendimi gelistirme 104 27,9
Isimle ilgili yetkiye sahip olma 99 26,5
Istedigim boliimde ¢alisma 95 25,5
Kurumsal statimi yikseltme 85 22,8
Hedeflerin sorgulanmasi Evet 114 30,6
Hayir 129 34,6
Kariyer gelisimi ile ilgili geri ~ SH*/ egitim hemsireleri 220 59,0
bildirim alinan gruplar* Ekip Uyeleri 151 40,5
HHM** 133 35,7
Hasta/ hasta yakinlar1 70 18,8
SPV*** 43 11,5
Insan Kaynaklar1 Yonetimi 43 11,5

Kariyer danismanlari 12 3,2

Diger (hi¢ kimseden) 15 4,0
Kurumda hedeflere ulasma Evet 173 464
Hayir 200 53,6

Devir hiza yiiksekliginin

kariyer hedefine etkisi Evet 174 46,6
Hay1r 99 26,5
Kismen 100 26,8

Kurumda kariyer Meslegimi seviyorum 85 49,1
hedeflerine ulagabilme Kuruma giveniyorum 60 34,7
nedeni* Bireysel hedefler ile kurum hedeflerinin biitinlesmesi 50 28,9
Yoneticilerimle rahat iletisim kurabiliyorum 48 27,7

Kariyer planim ve gelisimim destekleniyor 47 27,2

Egitimim destekleniyor 43 249

Hemgireye deger veriliyor 35 20,2

Is ylikiim, ¢aligma saatlerim buna gore diizenleniyor 16 9,2

Devir hizi nedeni ile terfi pozisyonlarinin bogalmasi 16 9,2

Kurumda kariyer Hemsire sayisinin az ve is yiikiiniin fazla olmasi 186 49,9
hedeflerine ulasgamama Uzun ¢alisma saatleri 123 33,0
nedeni* Calisma saatlerimin esnek olmamasi 112 30,0
Yoneticilerin liderlik tarzi 95 25,5

Ozel yasamimu etkilemesi 92 247

Ekonomik kisitliliklar 77 20,6

Kurumun belli gorevlere 6n yargili bakmasi 62 16,6

Icap nobetleri 54 145

Ileriye yonelik planlarimin olmamasi 51 13,7

Degisikligi sevmeme 37 9,9

Bakmak zorunda oldugum kisiler 30 8,0

Meslegi sevememe 16 4.3
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*SH: Sorumlu Hemgire, **HHM: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, ***SPV: Siipervisor Hemsire

Tablo 6’te goriildiigi tizere ¢alisanlarin %80,7’sinin (n=301) kariyer hedefi
oldugu, %19,3 linlin (n=72) ise olmadig1 goriilmiistiir. Calisanlara kariyer hedefleri
soruldugunda; %48,8’1 (n=147) egitim seviyesini yiikseltmek, %36,2’si (n=109)
sorumlu hemsire olmak, %31,9’u (n=96) egitimci rehber hemsire olmak, %30,2’si
(n=91) akademik Kkariyer yapmak, %25,6’st (n=77) hemsirelik hizmetleri

direktorii/iist kademe yonetici olmak olarak belirtmislerdir.

Calisanlara mesleki kariyer hedeflerinizi gergeklestirmek icin Oncelikleri
soruldugunda; %31,1’i (n=116) c¢alisma saatlerimi diizenlemek, %27,9’u (n=104)
kendini gelistirmek, %26,5’1 (n=99) isimle ilgili yetkiye sahip olmak, %?25,51
(n=95) istedigim boliimde calismak, %22,8’1 (n=85) kurumsal statiimii yiikseltmek
olarak goriis belirtmislerdir. Calisanlarin %30,6’s1 (n=114) bdliimde hedeflerinin
sorgulandigini, %34,6’s1 (n=129) sorgulanmadigini belirtmislerdir.

Calisan hemgirelerin etkin geri bildirimleri %59’u (n=220) sorumlu
hemsire/egitim hemsireleri, %40,5’1 (n=151) ekip tyeleri, %35,7’si (n=133)
hemsirelik hizmetleri koordinatorliigii, %18,8’1 (n=70) hasta/ hasta yakinlari,
%11,5’1 (n=43) slipervizor hemsire, %11,5’1 (n=43) insan kaynaklar1 yonetimi,

%3,2’s1 (n=12) kariyer danigsmanlarindan aldiklarini belirtilmistir.

Hemsirelerin %46,4 (n=173) evet, %53,6 (n=200) hayir diye yanit vererek

kurumda hedeflerine ulasabilecegi konusunda goriis bildirmislerdir.

Devir hizinin yiiksek olmasinin kariyere hedeflerini ulagmaya olumsuz
etkisine hemsirelerin %46,4’li (n=174) evet, % 26,5’1 (n=99)hayir, %26,8’1 (n=100)

de kismen oldugunu belirtmislerdir.

Kurumda kariyer hedeflerine ulasacagini diisiinen c¢alisanlarin  boyle
diisiinmesinin sebebi olarak, %49,1°’1 (n=85) meslegimi seviyorum, %34,7’1 (n=60)
kurumuma giiveniyorum, %28,9’u (n=50) bireysel hedeflerim ile kurum hedeflerinin
biitlinlestigini  diislinliyorum, %27,7’si  (n=48) yo0neticilerimle rahat iletisim
kurabiliyorum, %27,2’si (n=47) kariyer planim ve gelisimim destekleniyor, %24,9°u
(n=43) egitimimi destekleniyor, %20,2’si (n=35) hemsireye deger veriliyor, %9,2’si
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(n=16) kurumdaki devir hiz1 ytliksekligi nedeni ile terfi edilebilecek pozisyonlarinin
bosalmasi ve %9,2’si (n=16) de is yiikiim/calisma saatlerim buna gore diizenleniyor

olarak belirtmislerdir.

Calistigi kurumda kariyer hedeflerine ulasamayacagini diisiinen hemsireler
bunun sebeplerini sdyle belirtmislerdir: %49,9’u (n=186) hemsire sayisinin az ve is
yiikiiniin fazla olmasi, %33l (n=123) uzun ¢alisma saatleri, %30’u (n=112) calisma
saatlerimin esnek olmamasi, %25,5’1 (n=95) yoéneticilerin liderlik tarzi, %24,7’si
(n=92) 6zel yasamimu etkilemesi/ kisitlamasi, %20,6’s1 (n=77) ekonomik kisitliliklar,
%16,6’s1 (n=62) kurumun belli gorevlere 6n yargili bakmasi, %14,5’1 (n=54) icap
nobetlerimin olmasi, %13,7’si (n=51) calisanlarin ileriye yonelik planlarimin
olmamasi, %9,9’u (n=37) degisikligin beni rahatsiz etmesi, %8’i (n=30) evde
bakmak zorunda oldugum kisilerin olmasi (yash ya da hasta biiyiikler, cocuk vs.), ve

%4,3’1i (n=16) meslegi sevememe.

Tablo 7: Hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirme siirecinde yonetici
destegine iliskin goriislerinin dagilimi(n=373)

n %

Terfide pozisyon Evet 140 37,5
kriterlerini Hay1r 133 35,7
Onemseme Kismen 100 26,8
Kriterlerin Evet 89 23,9
yeterliligi Hayir 177 47,5

Kismen 107 28,7
KPG siirecinin yazih ~ Evet 196 52,5
olmasi Hayir 102 27,3

Kismen 75 20,1
Yazih KPG siirecinin Evet 90 24,1
cahsanla Hayir 190 50,9
paylasilmasi Kismen 93 24,9
Klinik Evet 170 45,6
Basamaklandirma Hayir 115 30,8
Sisteminin Varhg Kismen 88 23,6
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Klinik

Basamaklandirma Evet 96 25,7
Sisteminin Hayir 195 52,3
Paylasilmasi Kismen 82 22,0
KPG Evet 173 46,4
uygulamalarinin Hay1r 110 29,5
kuruma baghhga Kismen 90 24,1
etkisi

Kariyer esitligi 188 50,4
KPG konusunda Egitsel olanaklar 167 44,8
kurumdan Mesleki bilgiye ulasma 165 44,2
beklentiler* Kariyer danismanlig1 157 42,1

Kariyer olanaklar1

hakkinda bilgi 143 39,9

Tablo 7°da gorildigi tzere, %37,5’i (n=140) terfilerde pozisyonun
gerektirdigi ozelliklerin dikkate alindigini, %35,7’si (n=133) alinmadigini, %26,8’1
(n=100) kismen alindigim1 ve %23,9’u (n=89) bu ozelliklerin yeterli oldugunu,
%47,5’1 (n=177) olmadigini, %28,7’si (n=107) kismen yeterli oldugunu
belirtmislerdir.

Hastanede KPG siirecinin yazilt olmasma %52,5’1 (n=196) evet, %27,3’1
(n=102) hayir, %20,1°1 (n=75) kismen olarak yanit vermistir. Bu yazili siireclerin
calisanla paylasilip paylagilmamasina ise %24,1°’1 (n=90) evet, %50,9’u (n=190)

hayir, %24,9°1 (n=93) kismen olarak yanit verdikleri gortiilmiistiir.

Kurumdaki kariyer basamaklarinin olmasina %45,6’s1 (n=170) evet, %30,8’1
(n=115) haywr, %23,6’s1 (n=88) kismen seklinde yanmit veren hemsirelerin bu
basamaklarin kendileri ile paylasilmasina %25,7’si (n=96) evet, %52,3’ii (n=195)
hayir, %22’si (n=82) kismen olarak ifade etmislerdir.

Kurumdaki KPG ile ilgili diizenlemelerin kuruma baghliga etkisine
hemsirelerin %46,4°1 (n=173) evet, %29,5’1 (n=110) hayir, %24,1°’1 (n=90) kismen

olarak yanit vermislerdir.

Calisanlarin KPG uygulamalar1 konusunda kurumdan beklentilerini %50,4’1
(n=188) calisanlara esit kariyer olanaklar1 sunma, 44,8’ (n=167) egitsel/bilimsel

olanaklardan faydalanma, %44,2’si (n=165) meslegin gerektigi bilgiye ulasma firsati,

99



%42,1°’1 (n=157) yonlendirme/kariyer danismanligi, %39,9’u (n=149) kurumdaki

kariyer olanaklari/basamaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak olarak siralanmislardir.

Tablo 8: Yoneticilerin kariyer planlama ve gelistirme siirecinde asta verdigi

destege iliskin goriislerinin dagilhimi(n=113)

n %
o Evet 97 85,8
AStIaEé egitim Hayir 16 14,2
destegi
Calisanlarin giiclii Evet 8 69.0
gucsiz yonlerini Hayr 4 3,5
Kismen 31 27,4
tamima
Calisanlarin 2 92 814
gelismesine ey 6 53
Kismen 15 13,3
yardimci olma
Calisanlara verilen Katilimci yonetim tarzi 58 63,0
destek tUri™* HIE 63 68,5
Yetki devri ile 6zgiivenlerini arttirma 45 48,9
Egitimi destekleme 38 41,3
Bilimsel etkinliklere katilimi1 destekleme 20 21,7
Esnek ¢alisma saatleri 12 13,0
Kogluk hizmeti 9 9,8
Uzman destegi 7 7,6
Kurs i¢in kurumdan maddi yardim 7 7,6
Yazili KPG Evet 61 54,0
prosedirinin Hayir 33 29,2
varhgi Kismen 19 16,8
Yazih kariyer Evet 77 68,1
basamaklandirma Hayir 26 23,0
sistemi varhgi Kismen 10 8,8

Tablo 8’ye gore, arastirma kapsamindaki yonetici hemsirelerin %85,8’1
(n=97) astlarinin egitim almalarim1 sagladigi, %14,2’si (n=16) de saglamadigini
belirtmislerdir. Yoneticiler calisanlarin giiglii  gligsiiz  yonlerini %69°u  (n=78)
tanidigini, %3,5’1 (n=4) tanimadigini, %27,4’0 (n=31) kismen tanidiklarini ifade
etmislerdir. Calisanlarin gelismesine yardimci olma durumlarina %81,41 (n=92)

evet, %35,3’1 (n=6) hayir, %13,3’i (n=15) kismen olarak yanit vermislerdir.
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Yoneticilerin astlarina ne tiir desteklerde bulunduklarina; %63’i (n=58)
katilimc1 destekleyici yaklasim, %68,5’1 (n=63) hizmet i¢i egitim ihtiyaclarinin
karsilanmasi, %48,9’u (n=45) yetki devrinde bulunarak ozgiivenlerini arttirma,
%41,3’1 (n=38) lisans/yiiksek lisans egitimini destekleme, %21,7’si (n=20) bilimsel
etkinliklere katilimi destekleme, %13’li (n=12) KPG i¢in esnek calisma saatlerinin
saglanmast, ,%9,8’1 (n=9) kogluk hizmeti saglama, %7,6’s1 (n=7) uzman yardimi1
almalarin1 saglama,%7,6’s1 (n=7) kurs/seminerler i¢in kurumdan maddi yardim

saglama olarak dagilmaktadir.

Kariyer planlama strecinin yazili olarak varligi %54’ (n=61) evet, %29,2’si
(n=33) hayir, %16,8’1 (n=19) kismen olarak dagilmaktadir.

Yazili is tanimlarinin bulunma durumu %68,1°1 (n= 77) evet, %23’ (n=26)

hayir, %8,8’1 (n=10) kismen, olarak belirtmistir.
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Tablo 9: Hemsire ve yoneticilerin Kkariyer planlama ve gelistirme
uygulamalarina iliskin goriislerinin dagilim

CALISAN YONETICI

(n=373) (n=113)
n % n %
Kidem 159 42,6 72 63,7
Uzmanlik 51 13,7 14 12,4
Egitim 113 30,3 40 354
Performans degerlendirme sonuglari 103 27,6 58 51,3
i1k amirimin 6nerisi 67 18,0 8 7,1
Ust yénetimin karari 127 34,0 43 38,1
Pozisyona getirilme Kkriterleri* Meslektas 6nerisi 26 7,0 4 35
Diger meslek iiyelerinin 6nerisi 20 5,4 4 3,5
Kendi girisimlerim 136 36,5 60 53,1
Hasta memnuniyeti - - 18 15,9
Diger (liderlik vasfi) - - 1 0,9
Evet 114 30,6 46 40,7
KPG uygulamalariin varhg: Hayir 140 31,5 49 434
Kismen 119 31,9 18 15,9
HIE 283 75,9 105 92,9
Kariyer danigsmanhgi 36 9,7 7 6,2
Egitime tegvik 74 19,8 43 38,1
Egitimini siirdiirenleri destekleme 111 29,8 70 61,9
KPG uygulamalarr* Terflw r . 116 311 50 44,2
Istedigi birime yerlestirme 77 20,6 33 29,2
Egitim/kurs/seminerlere katilimini saglama 43 115 31 27,4
Kogluk/mentorlik 27 7,2 - -
Evet 92 24,7 21 18,6
KPG uygulamalarimin yeterliligi Hayir 170 45,6 53 46,9
Kismen 111 29,8 39 345
Evet 128 343 49 43,4
Kariyer yonetimi Hayir 133 35,7 21 18,6
Kismen 112 30,0 43 38,1
IKY* 46 12,3 16 14,2
KPG surecini yuriten birim HHY 97 26,0 47 41,6
Her ikisi 145 389 49 43,4
Bilmiyorum/Yok 85 22,8 1 0,9
Evet 150 40,2 41 53,2
KPG uygulamalarinda gorev Hayir 131 351 5 6,5
tammmlarimi 6nemseme Kismen 92 24,7 31 40,3
I¢ kaynak 105 28,2 28 24,8
Bos pozisyonlara yerlestirme Dis kaynak 23 6,2 2 1,8
kaynaklar Her ikisi 245 657 83 735
Bos pozisyonlar hakkinda Evet 92 24,7 47 41,6
bilgilendirme Hayir 204 54,7 30 26,5
Kismen 77 206 36 319
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Bos pozisyonlar icin ¢alisan
hedeflerin 6nemsenmesi

Terfi prosedurt

Terfi prosediiriine baghhk

Terfide esas alinan kriter

Yoneticinin KPG
sorumluluklari®

Basarihlara yonelik
uygulamalar*

Basarnisizlara yonelik
uygulamalar*

Evet
Hayir
Kismen

Evet
Hayir

Evet
Kisiye/pozisyona gére
Hayir

Bilmiyorum

Performans degerleme
Terfi politika ve prosediri

Bilmiyorum/yonetime yakinlik

PDP** uygulama
Rehberlik/kariyer danigmanligi
Ast-list iletigimi

Calisan1 gézlemleme
Geligimini izleme

Kariyer hedeflerini bilme
Katilimer yonetim

Uzman destegi

Kogluk

Caligma saatlerini diizenleme
HIE

Bilimsel etkinliklere katilima destek

KPG’ye iligkin geri bildirim

Maas artis1

Terfi

Ekstra prim

Sosyal olanaklar

Sosyal aktivitelere katilim
Takdir

Digerlerine takdim

Egitim verilir
Danigmanlik

Terfi verilmez

Birim degistirilir

Sozlii uyart

Sosyal yardim kesintisi
Prim Kesintisi

Sorusturma
Isten gikartma

Evet

103

90

182
101

263
110

77
129

48
119

158
150
65

191
222
223
214
156
152

127
113
67
17
36

200
37

239
65
100
97
214

43

18
55

95

24,1
48,8
27,1

70,5
29,5

20,6
34,6
12,9
31,9

42,4
40,2
17,4

51,2
59,5
59,8
57,4
41,8
40,8

34,0
30,3
18,0
4,6
9,7
53,6
9,9

64,1
17,4
26,8
26,0
57,4
2,4
115
4,8
14,7

25,5

45

18
50

89
24

34
22
57

42
68

55
58
82
89
56
46
51
17
16
15
64
23
40

45
56
10

88
11

93
32
34
29
89

10

13

11

39,8
15,9
44,2

78,8
21,2

30,1
19,5
50,4

37,2
60,2
2,7

48,7
51,3
72,6
78,8
49,6
40,7
45,1
15,0
14,2
13,3
56,6
20,4
35,4

39,8
496
8,8
18
4,4
77,9
9,7

82,3
28,3
30,1
25,7
78,8
1.8
8,8
3,5
115

9,7



KPG programlariyla en iist Hayir 157 421 29 25,7

pozisyona ulasabilme Kismen 121 24 73 646
KPG uygulamalarina iliskin Calisma kosullarinin iyilestirilmesi 64 17,2 21 18,6
oncelikler Ucret artist 67 18 25 22,1
Uzun sireli istihdam 70 18,8 33 29,2
Yiksek statii ve prestij 76 20,4 20 17,7
Bireysel gelisim ve motivasyon 76 20,4 23 20,4
Uzmanlik alaninda gérev yapma 75 20,1 31 27,4
Gli¢ ve sorumluluk artigi 84 225 25 22,1
KPG’den faydalanan gruplar* Ust diizey yoneticiler 114 30,6 8 7.1
Isletmedeki tiim caliganlar 148 39,7 57 50,4
Oncelikli olarak terfisi diisiiniilen ¢alisanlar 146 39,1 24 21,2
Performansi begenilen ¢aligsanlar 109 29,2 24 21,2
Isinde yiikselme hedefleri olan ¢alisanlar 75 20,1 - -

*.[KY: Insan Kaynaklar: Yonetimi, **PDP: Performans Degerlendirme Prosediirii

Tablo 9’de goriildiigi tizere, galisanlar pozisyona getirilmede dikkate alinan
kriterler olarak, %42,6’s1 (n=159) klinik deneyim, %36,5’1 (n=136) kendi
girisimlerim, %34 (n=127) st yonetimin karari, %30,3’i (n=113) egitim diizeyi,
%27,6’s1 (n=103) performans degerlendirme sonuglari, %18’1 (n=67) ilk amirimin
Onerisi, %13,7’si (n=51) uzmanhk alanim, %7’si (n=26) calisma arkadaslarimin

onerisi, %5,4’1 (n=20) ¢alistigim meslek tiyelerinin 6nerisi olarak dagilmaktadir.

Yoneticiler ise, c¢alisanlarim1 pozisyonlarina getiritken dikkate aldig
kriterlerin, %63,7’si (n=72) klinik deneyimi, %53,1°’1 (n=60) kendi girisimleri,
%351,3’1 (n=58) performans degerlendirme sonuglari, %38,1°1 (n=43) iist yonetimin
karari, %35,4’1 (n=40) egitim diizeyi, %15,9’u (n=18) hasta memnuniyeti, %12,4
(n=14) uzmanlik alani, %7,1’1 (n=8) baska yoneticinin onerisi, %3,5’1 (n=4) ¢alisma
arkadaslarinin 6nerisi, %3,5’1 (n=4) diger calistigimiz meslek iiyelerinin Onerisi ve

%0,9’u (n=1) diger yanitim vererek liderlik vasfi oldugunu belirtmislerdir.

Calisan hemsirelerin  %30,6’s1 (n=114) kurumda KPG uygulamalarinin
oldugunu, %37,5’1 (n=140) olmadigini, %31,9’u (n=119) da kismen oldugunu
belirtmistir.

Yonetici hemsirelerin ise %40,7’si (n=46) kurumda KPG uygulamalarinin
oldugunu, %43,4’1 (n=49) olmadigini, %15,9’u (n=18) da kismen oldugunu
belirtmistir.
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Calisan hemsireler KPG kapsaminda kurumda yapilan uygulamalari, %75,9’u
(n=283) HIE, %31,1’i (n=116) bir {ist pozisyona terfi ettirmek, %29,8°i (n=111)
egitimini slirdiiren caligsanlar1 desteklemek, %20,6’s1 (n=77) kisinin istedigi birime
yerlestirilmesi, %19,8’1 (n=74) egitim (yiiksek lisans vb.) icin tesvik ve olanak
saglama, %11,5’i (n=43) kisinin yetenekleri dogrultusunda egitim, kurs ve
seminerlere katilmini saglama, %9,7’si (n=36) bireysel kariyer danigsmanligi,
%7,2’s1 (n=27) bireysel ve mesleki gelisimine yonelik yonlendirme (kogluk,

mentorliik) saglama olarak yanitlamislardir.

Kurumda KPG uygulamalar1 kapsaminda yapilanlara ydneticiler, %92,9’u
(n=105) HIE, %61,9 (n=70) egitimini siirdiirenleri destekleme, %44,2’si (n=50) bir
list pozisyona terfi ettirmek, %38,1°’1 (n=43) ileri egitim i¢in tesvik etme, %29,2’si
(n=33) kisinin istedigi birime yerlestirme, % 27,40 (n=31) egitim/kurs/seminerlere
katilimini saglama, %27,4°1i (n=31) kisinin yetenekleri dogrultusunda egitim, kurs ve
seminerlere katilimimi saglama, %6,2’si (n=7) kariyer damigmanligi olarak

yanitlamiglardir.

Hemsireler kariyer planlar1 kapsaminda kurumda yapilan caligmalari
%24,7’s1 (n=92) yeterli bulmus, %45,6’s1 (n=170) yeterli bulmamis ve %29,8’1

(n=111) kismen yeterli gordiiklerini belirtmislerdir.

Yoneticiler kariyer planlart kapsaminda kurumda yapilan c¢alismalari
%18,6’s1 (n=21) yeterli bulmus, %46,9’u (n=53) yeterli bulmamis ve %34,5’i (n=39)

kismen yeterli gordiiklerini belirtmislerdir.

Calisan  hemsirelerin = %34,3’i  (n=128) kurumda kariyer yOnetimi
uygulamalarinin varlhiina, evet, %35,7’s1 (n=133) hayir, %30’u (n=112) kismen

oldugunu belirtmistir.

Yonetici hemsireler ise %43,4’1 (n=49) evet, %18,6’s1 (n=21) hayr, %38,1°1
(n=43) de kismen kurumda kariyer yoOnetimi uygulamalarinin var oldugunu

belirtmistir.

KPG siirecini yoneten birim olarak, %12,3°1i (n=46) insan kaynaklar1 boliimii,

%26’s1 (n=97) hemsirelik hizmetleri miidiirliigi / ilgili boliim miidiirliikleri, %38,9’u
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(n=145) her ikisi birden, %22,8’1 (n=85) bilmiyorum/kurumda yok olarak ifade

etmislerdir.

Yonetici hemsirelerin, KPG siirecini yoneten birimi %14,2’si (n=16) insan
kaynaklar1 bolimi, %41,6’s1 (n=47) hemsirelik hizmetleri miidiirliigii, %43.4’i
(n=49) her ikisi birlikte, %0,9’u (n=1) kariyer gelistirme silireci yok olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Calisanlar KPG i¢in gorev tanimlarinin %40,2’si (n=150) dikkate alindigini,
%35,1’1 (n=131) alinmadigin1, %24,7’si (n=92) kismen alindigin1 belirtmislerdir.

Yoneticiler KPG i¢in gorev tanimlarinin %53,2’si (n=41) dikkate alindigini,
%6,5’1 (n=5) alinmadigini, %40,3’ii (n=31) kismen alindigin1 belirtmiglerdir.

Kurumda personel segme yontemi olarak ¢alisan hemsireler %28,2’si (n=105)
i¢ kaynak (kurum i¢inden mevcut personel) kullanildigini, %6,2’si (n=23) dis kaynak
(kurum disindan personel) kullanildigini ve %65,7’si (n=245) de her ikisinin

oldugunu ifade edilmistir.

Yoneticilerin %24,8’si (n=28) i¢ kaynak (kurum i¢inden mevcut personel)
kullanildigini, %1,8’si (n=2) dis kaynak (kurum disindan personel) kullanildigini ve
%73,5’1 (n=83) de her ikisinin oldugunu ifade edilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %24,7°s1 (n=92) agik/bos pozisyonlar
ve pozisyonlar i¢in aranan Ozellikler hakkinda bilgilendirildiklerini, %54,7’si
(n=204) bilgilendirilmediklerini, %20,6’s1 (n=77) kismen bilgilendirildiklerini
belirtmisglerdir.

Yoneticiler kurumdaki acik pozisyonlar hakkinda %41,6’s1 (n=47)
bilgilendirme yapildigini, %31,9’u (n=36) kismen yapildigini, %?26,5’1 (n=30)
yapilmadigini belirtmistir.

Acik pozisyonlara personel yerlestirirken kariyer hedeflerin dikkate
alinmasina c¢alisan hemsirelerin %24,1°1 (n=90) evet, %48,8’1 (n=182) hayir, %27,1’1

(n=101) kismen olarak yanit vermistir.
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Yonetici hemsirelerin agik pozisyonlara personel yerlestiritken kariyer
hedeflerin dikkate %39,8’1 (n=45) evet, %15,9’u (n=18) hayir, %44,2’si (n=50)

kismen olarak yanit vermistir.

Calisan hemsireler kurumda terfi politika ve prosediir varligmma %70,5’1
(n=263) evet, %29,5’1 (n=110) hayir olarak, yoneticiler ise %78,8’1 (n=89) evet,
%21,2’si (n=24) hayir olarak yanitlamiglardir.

Calisan hemsireler kurumda terfilerde mevcut prosediirlere bagli olunmasina,
%20,6’s1 (n=77) evet, %34,6’s1 (n=129) kisiye ve pozisyona gore, %12,9’u (n=48)
hayir, %31,9’u (n=119) da bilmiyorum seklinde goriis belirtmislerdir.

Yonetici hemsireler kurumda terfilerde mevcut prosediirlere bagh
olunmasina, %30,1’1 (n=34) evet, %19,5’1 (n=22) kisiye ve pozisyona gore, %50,4’l
(n=57) hay1r olarak belirtmislerdir.

Terfinin neye gore yapildigina ¢alisan hemsirelerin %42,4’ti (n=158) kuruma
0zel performans degerlendirme prosediirii, %40,2’si (n=150) kuruma ozel terfi
politika ve prosediirti, %17,410 (n=65) bilmiyorum/hi¢bir sey
yapilmiyor/torpil/yakinlik/iliski ve baglantilara gére oldugunu

Yoneticiler terfinin neye gore yapildigina ise %37,2’s1 (n=42) kuruma 06zel
performans degerlendirme prosediirii, %60,2’si (n=68) kuruma 6zel terfi prosediiri,

%2,7’si (n=3) bilmiyorum olarak yanitlamislardir.

Calisan hemsirelere KPG’de yonetici hemsirenin sorumluluklari soruldugunda,
%59,8’1 (n=223) ast ve list arasinda bilgi akisin1 saglama, %59,5’1 (n=222) ¢alisana
rehberlik ve kariyer danismanlig1 yapma, %57,4’i (n=214) calisanin1 gozlemleme,
%51,2’1 (n=191) kuruma o6zel performans degerlendirme prosedirini uygulama,
,%41,8’1 (n=156) calisanin bireysel gelisim planin1 goézden gegirme, %40,8’1
(n=152)calisaninin mesleki kariyer hedefleri hakkinda bilgi sahibi olma olarak
belirtmislerdir.

KPG’ye yonelik yonetici hemsire kendi sorumluluklar1 olarak, %78,8’1
(n=89) ¢alisanin1 gozlemleme, %72,6’s1 (n=82) ast ve iist arasinda bilgi akigim

saglama, %56,6’s1 (n=64) hizmet i¢i egitim ihtiyaclariin saglanmasi, %51,3’l
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(n=58) calisana rehberlik ve kariyer danismanligi yapma, %48,7’si (n=55) kuruma
0zel performans degerlendirme prosediiriinii uygulama, %49,6’s1 (n=56) calisanin
bireysel gelisim planin1 gézden gegirme, %45,1’1 (n=51) katilimc1 ve destekleyici
yonetim tarziyla yaklasim, %40,7°s1 (n=46) c¢alisaninin mesleki kariyer hedefleri
hakkinda bilgi sahibi olma, %20,4’li (n=23) kurs seminerler i¢in ¢alisana kurumdan
maddi yardim saglama, %15’ (n=17) uzman yardimi almalarin1 saglama, %14,2’si
(n=16) kocluk hizmeti saglama, %13,3’l (n=15) KPG i¢in esnek ¢aligma saatlerinin

saglanmasi olarak goriis bildirmislerdir.

Calisanlara gore, basarili hemsirelere yonelik odiillendirme yontemleri
%53,6’s1 (n=200) sozlii takdir etme, %34’ (n=127) maas artis1, %30,3’l1 (n=113)
terfi, %18°1 (n=67) ekstra prim, %14,2’si (n=53) diger yanitin1 vermis, ddiillendirme
yok-bilmiyorum-gok ¢alistirma, 9,9’u (n=37) diger ¢alisanlara takdim etme (ayin

elemant vs.), %9,7’s1 (n=36) sosyal aktivitelere katilim1 saglama demislerdir.

Yonetici hemsirelere gore kurumda basarili hemsirelere yapilan uygulamalar,
%77,9’u (n=88) sozlii takdir etme, %49,6’s1 (n=56) terfi, %39,8’1 (n=45) maas artisi,
%9,7’si (n=11) diger c¢alisanlara takdim etme, %8,8’1 (n=10) ekstra prim, %4,4’1
(n=5) sosyal aktivitelere katilim1 saglama, %1,8’1 (n=2) sosyal yardim ve imkanlar1

arttirma/saglama olarak belirlenmistir.

Calisan hemsireler, kurumda basarisiz hemsirelere yonelik uygulamalara;
%64,1°1 (n=239) egitim verilir, %57,4’1 (n=214) sozlii uyar verilir, %26,8’1 (n=100)
terfi verilmez, %26’s1 (n=97) c¢alistigi birim degistirilir, %17,4’4 (n=65)
danmigsmanlik/rehber hemsire verilir, %14,7’si (n=55) isten cikartilir, %11,5’1 (n=43)
ekstra prim veriliyor ise kesilir, %4,8’1 (n=18) disiplin sorusturmasi agilir, %2,4’0

(n=9) sosyal yardim pay1 azaltilir olarak dagilim gostermislerdir.

Yonetici  hemgirelere gore kurumda basarisiz  hemsirelere yapilan
uygulamalar, %82,3’i (n=93) egitim verilir, %78,8’1 (n=89) so6zlii uyan verilir,
%30,1°’1 (n=34) terfi verilmez, %?28,3’i (n=32) danmigsman/rehber hemsire verilir,
%25,7’s1 (n=29) ¢alistig1 birim degistirilir, %11,5’1 (n=13) isten ¢ikartilir, %8,8’si
(n=10) ekstra prim veriliyor ise kesilir, %3,5’1 (n=4) disiplin sorusturmasi agilir,

%1,8’1 (n=2) sosyal yardim pay1 azaltilir olarak yanit vermislerdir.
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Calisan hemsirelerin %25,5’1 (n=95) kurumda en yiiksek terfi pozisyonuna
gelebilecegini diisiindiiklerini, %32,4’1 (n=121) kismen diislindiiklerini ve %42’i

(n=157) diistinmediklerini ifade etmislerdir.

Yonetici hemsirelerin %9,7’si (n=11) kurumda en yiiksek terfi pozisyonuna
gelebilecegini diisiindiiklerini, %64,6’s1 (n=73) kismen diislindiiklerini ve %25,7'si

(n=29) diistinmediklerini ifade etmislerdir.

Calisan hemsgirelerin  KPG uygulamalarma iliskin oncelikleri, %17,2’s1
(n=64) ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, %18 (n=67) ticret artis1, %18,8’1 (n=70)
uzun sdreli istihdam, %20,4’t (n=76) yiiksek statii ve prestij, %20,4’i (n=76)
bireysel gelisim ve motivasyon, %20,1’1 (n=75) uzmanlik alaninda gdrev yapma,

%22,5’1 (n=84) gli¢ ve sorumluluk artig1 olarak belirtmistir.

Yonetici hemsirelerin KPG uygulamalarina iligkin oncelikleri, %18,6’s1
(n=21) calisma kosullarinin iyilestirilmesi, %22,1 (n=25) ticret artisi, %29,2’si
(n=33) uzun siireli istihdam, %17,7’si (n=20) yiiksek statii ve prestij, %20,4’1 (n=23)
bireysel gelisim ve motivasyon, %27,4’0i (n=31) uzmanlik alaninda goérev yapma,

%22,1’1 (n=25) gli¢ ve sorumluluk artig1 olarak belirtmistir.

Kurumunuzdaki KPG’den yararlanan kisiler olarak calisan hemsirelerin
%39,7’s1 (n=148) isletmedeki tiim ¢alisanlar, %39,1°’1 (n=146) oncelikli olarak terfi
ettirilmesi diisiintilen ¢alisanlar, %30,6’s1 (n=114) iist diizey yoneticiler, %29,2’si
(n=109) performansi begenilen c¢alisanlar, %20,1’1 (n=75) ylikselme hedefleri olan

calisanlar oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin kariyer planlamasinin kapsami
soruldugunda, %50,4’li (n=57) isletmedeki tiim ¢alisanlarin yararlandigini, %21,2’si
(n=24) performansi begenilen ¢alisanlarin, %21,2’°si (n=24) terfi ettirilmesi planlanan

calisanlarin ve %7,1°1 (n=8) list diizey yoneticilerin yararlandig1 belirtmislerdir.
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Tablo 10: Hemsirelerin tamitict ozellikleri ile ileriye yonelik hedeflerinin

sorgulanma durumuna iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=373)

Kariyer hedeflerinin

sorgulanmasi
Evet Hayir Kismen
% % % X?/p
Yas 23 yagve | 33,3 31,0 33,1 1,79
24 -27 yas 29,8 36,4 36,2 0,77
28 yag ve 1 36,8 32,6 30,8
Medeni durum Evli 33,3 30,2 30,8 2,32
Bekar 66,7 69,8 24,6 0,31
Varsa ¢ocuk sayisi 1 66,7 58,6 65,0 0,44
2 ve uzeri 33,3 41,4 35,0 0,80
Cinsiyet Kadin 80,7 85,3 81,5 1,02
Erkek 19,3 14,7 18,5 0,59
Egitim durumu SML 30,7 32,6 37,7 10,86
On lisans 16,7 15,5 22,3 0,210
Lisans 41,2 38,8 34,6
Yiksek lisans 11,4 13,2 4,6
Doktora 0,0 0,0 0,8
Mesleki deneyim 2yilve | 27,2 194 22,3 3,19
3-5 34,2 42,6 42,3 0,52
6yilve 1 38,6 38,0 35,4
Calistig1 kurum
Kurum A 7,9 22,5 154 31,80
Kurum B 28,1 25,6 17,7 0,00
Kurum C 8,8 10,1 23,8
Kurum D 12,3 11,6 1,7
Kurum E 12,3 13,2 10,8
Kurum F 11,4 9,3 9,2
Kurum G 19,3 7,8 15,4
Kurum deneyimi 2 yildan | 39,5 27,9 36,9 4,07
3-4 28,9 34,9 30,0 0,39
Syillve? 31,6 37,2 331
Calistig1 boliim Dahili birimler 21,9 15,5 215 7,62
Cerrahi birimler 43,0 38,0 315 0,47
Ozellesmis birimler 27,2 32,6 354
Karma kat-Bebek odas1 2,6 3,9 2,3
Poliklinik-Radyoloji 53 10,1 9,2
Bolumdeki deneyim 2 yildan | 41,2 31,0 40,8 4,56
3-4 yil 28,9 38,0 28,5 0,33
5 yil ve? 29,8 31,0 30,8
Serviste bulundugu Servis hemsiresi 49,1 49,6 49,2 15,30
pozisyon KEH 9,6 1,6 54 0,12
EL hemsire 9,6 3,9 6,2
Ozel dal hemsiresi 15,8 20,2 18,5
Poliklinik/Radyoloji hemsiresi 6,1 10,1 11,5
Ozel birim hemsiresi 9,6 14,7 9,2
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Pozisyonda ¢alisma 2 yildan | 48,2 38,0 48,5 4,46

siiresi 3-4 yil 30,7 32,6 26,9 0,34
S5yilve t 21,1 29,5 24,6
Bolimde Kendi istegim 57,9 56,6 54,6 4,46
gorevlendirilme 0,34
nedeni Yoneticilerin istegi 29,8 27,1 36,2
Hemsire eksikligi 12,3 16,3 9,2

*Stitun yiizdesi alinmustir. p<0,05; p>0,01

Tablo 10°da goriildiigii iizere yas (p=0,77), medeni durum, c¢ocuk sayisi,
cinsiyet ile boliimde ileriye doniik hedeflerin sorgulanmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yine tablo 10’a gore ¢alisanlarin egitim durumu, mesleki deneyimleri, kurum
deneyimleri, ¢alistig1r boliim, boliimdeki deneyimleri, servisteki ¢alisma sekli ve
bulunduklar1 pozisyon deneyimleri ile boliimde ileriye doniik hedeflerin

sorgulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamastir.

Tablo 10’da goriildiigii tizere ¢alisanlarin bulunduklari kurum ile bdlimde
ileriye doniik hedeflerin sorgulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X2:31,807; p=0,001<0,05). Buna gore kurum A, B ve C de ¢alisanlarin
ileriye yonelik hedeflerinin  sorgulandigini, kurum D ¢alisanlart  kismen
sorgulandigin1 disiindiiklerini, Kurum E, F, G de ¢alisanlarin sorgulanmadigini

diistindiikleri belirtilmistir.

Calistigr boliimde gorevlendirilme nedeni ile bolimde ileriye doniik

hedeflerin sorgulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.
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Tablo 11: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile kariyer hedefi varhgina iliskin
goriislerinin karsilastirnlmasi(n=373)

Kariyer hedefi olma

Evet Haywr
% % X?p
Yas 23 yasve | 33,6 27,8 9,91
24 -27 yas 36,9 23,6 0,00
28 yas ve 1 29,6 48,6
Medeni durum Evli 25,2 45,8 11,90
Bekar 74,8 54,2 0,00
Varsa ¢ocuk sayisi 1 66,7 56,0 0,83
2 ve?l 33,3 44,0 0,25
Cinsiyet Kadin 82,1 84,7 0,28
Erkek 17,9 15,3 0,36
Egitim durumu SML 28,2 56,9 25,62
On lisans 18,3 18,1 0,00
Lisans 415 23,6
Yiiksek lisans 11,6 14
Doktora 0,3 0,0
Mesleki deneyim 2 yil ve| 25,9 9,7 18,74
3-5 419 31,9 0,00
6 yilve 1 32,2 58,3
Cahistig1 kurum Kurum A 14,6 19,4 8,04
Kurum B 24,6 19,4 0,23
Kurum C 14,0 16,7
Kurum D 10,3 11,1
Kurum E 11,0 16,7
Kurum F 9,6 11,1
Kurum G 15,9 5,6
Kurum deneyimi 2 yildan | 37,9 20,8 11,68
3-4y1l 31,9 29,2 0,00
Syilve 1 30,2 50,0
Calistig1 boliim Dahili birimler 20,9 13,9 4,01
Cerrahi birimler 37,9 34,7 0,40
Ozellesmis birimler 30,9 36,1
Karma kat-Bebek odasi 3,0 2,8
Poliklinik-Radyoloji 7,3 12,5
Bolumdeki 2 yildan | 40,5 25,0 9,41
deneyim 3-4 32,2 30,6 0,00
5 yil ve? 27,2 444
Serviste Servis hemgiresi 48,8 51,4 3,76
bulundugu KEH 6,3 1,4 0,58
pozisyon EL hemsire 6,6 5,6
Ozel dal hemygiresi 18,6 16,7
Poliklinik/Radyoloji hemsiresi 9,0 111
Ozel birim hemsiresi 10,6 13,9
Pozisyonda 2 yildan | 48,5 29,2 14,47
calisma siiresi 3-4 yil 30,2 29,2 0,00
5yilve 1 21,3 41,7
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Bolimde Kendi istegim 57,1 52,8 0,45
gorevlendirilme Yoneticilerin istegi 30,6 33,3 0,79
nedeni Hemsire eksikligi 12,3 13,9

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 11°de gorildigi tizere yas ile meslege yonelik kariyer hedefi olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:9,915;
p=0,007<0.05). Buna gore 23 yas ve alti grubun %33,6’sinin kariyer hedefinin
oldugunu, 24 ile 27 yas arasindaki grubun %36,9’unun da kariyer hedefinin
oldugunu ancak 28 yas ve iizeri grubun %48,6’sinin kariyer hedefinin olmadigin

belirttikleri gdzlenmistir.

Medeni durum ile meslege yonelik kariyer hedefi olma durumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur(X?=11,903; p=0,001<0.05). Buna gore evli olanlarin
%45,8’inin hayir yanit1 verdigi, bekar olanlarin ise %74,8’inin evet yanit1 verdigi

gOriilmiistiir.

Varsa ¢ocuk sayisi ve cinsiyet ile meslege yonelik kariyer hedefi olma

durumu arasinda anlamh iliski bulunmamaistir.

Egitim durumu ile meslege yonelik kariyer hedefi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=25,624; p=0,000<0.05). Buna gore
SML mezunlarmin %56,9°u kariyer hedefinin olmadigini belirtirken; 6n lisans
mezunlarinin %18,3’1, lisans mezunlarinin %41,5’1, yiiksek lisans mezunlarinin

%11,6’s1 ve doktora mezunlarimin %0,3’1i kariyer hedeflerinin oldugu belirtmistir.

Mesleki deneyim ile meslege yonelik kariyer hedefi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=18,741; p=0,000<0.05). Buna gore
2 yil ve altinda calisanlarin %25,9°u ile 3 yil ile 5 y1l arasinda ¢alisanlarin %41,9’u
belli bir kariyer hedefi oldugu ancak 6 yil ve {izeri siirede ¢alisanlarin %58,3’linlin

kariyer hedefi olmadig1 goriilmiistiir.

Kurum deneyimi ile kariyer hedefi olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iliski bulunmustur(X?=11,684; p=0,003<0.05). Buna gére kurum deneyimi 2

yildan az olan %37,9°u ve 3 ile 4 y1l arasinda ¢alisanlarin %31,9’u kariyer hedefinin
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oldugu; 5 yil ve iizeri deneyime sahip olanlarin ise %50’si hedefinin olmadig:

belirlenmistir.

Calistig1 boliimdeki deneyim ile meslege yonelik kariyer hedefi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=9,410; p=0,009<0.05).
Buna gore 2 yildan az %40,5’inin ve 3 ile 4 y1l arasinda %32,2’sinin birim deneyimi
olan hemsirelerin kariyer hedefi oldugu, 5 yil ve f{izeri deneyimi olanlarin

%44,4’1iniin ise kariyer hedefi olmadigi bulunmustur.

Serviste bulundugu pozisyon ve galistig1 boliimde gorevlendirilme nedeni ile

kariyer hedefi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Bulundugu pozisyonda calisma siiresi ile kariyer hedefi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X?=14,474; p=0,001<0.05).
Buna gore c¢alisma siiresi 2 yildan az olan ¢alisanlarin %48,5’inin kariyer hedefi
oldugu, 3 ile 4 yil arasinda ¢alisanlarin %30,2’sinin de kariyer hedefinin oldugu
ancak, calisma siiresi 5 yil ve lizeri olan ¢alisanlarin %41,7’sinin kariyer hedefi

olmadig belirlenmistir.

Tablo 12: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile kariyer egitimlerinin etkiligine
iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=373)

Kariyer egitimlerini etkili gérme

Evet Hayir
% %
X3 p

Yas 23 yag ve | 35,1 36,0 0,67

24 -27 yas 29,2 34,0 0,71

28 yas ve 1 35,7 30,0
Medeni durum Evli 33,0 22,0 2,23

Bekar 67,0 78,0 0,09
Varsa ¢ocuk sayisi 1 63,0 33,3 1,94

2 vet 37,0 66,7 0,17
Cinsiyet Kadin 80,0 80,0 0,00

Erkek 20,0 20,0 0,58
Egitim durumu SML 37,3 24,0 5,28

On lisans 19,5 18,0 0,25

Lisans 335 50,0

Yiksek lisans 9,2 8,0

Doktora 0,5 0,0
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Mesleki deneyim 2 yil ve| 21,1 22,0 1,00

3-5 39,5 46,0 0,60
6 yilve 1 39,5 32,0
Calistig1 kurum Kurum A 114 10,0 3,83
Kurum B 21,6 26,0 0,69
Kurum C 14,6 24,0
Kurum D 124 8,0
Kurum E 124 10,0
Kurum F 10,3 8,0
Kurum G 17,3 14,0
Kurum deneyimi 2 yildan | 34,1 28,0 1,40
3-4 314 40,0 0,49
Syilve?t 34,6 32,0
Calistig1 boliim
Dahili birimler 25,4 14,0 7,98
Cerrahi birimler 35,7 52,0 0,09
Ozellesmis birimler 28,1 22,0
Karma kat-Bebek odas1 3.2 0,0
Poliklinik/Radyoloji 7,6 12,0
Bolimdeki deneyim 2 yildan | 38,9 28,0 6,29
3-4 y1l 29,2 48,0 0,04
5 yil vet 31,9 24,0
Serviste bulundugu Servis hemsiresi 51,4 42,0 12,087
pozisyon KEH 8,1 2,0 0,034
EL hemsire 9,2 4,0
Ozel dal hemsiresi 15,1 34,0
Poliklinik/Radyoloji hemsiresi 8,6 12,0
Ozel birim hemsiresi 7.6 6,0
Pozisyonda ¢alisma 2 yildan | 454 40,0 2,59
suresi 3-4 y1l 30,3 42,0 0,27
Syilvet 24,3 18,0
Bolumde Kendi istegim 60,0 52,0 9,23
gorevlendirilme Yoneticilerin istegi 24,9 44,0 0,01
nedeni Hemgire eksikligi 15,1 40

*Sutun ylzdesi alinmistir. **p<0,05

Tablo 12’ye gore yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
mesleki deneyim, calistigi kurum, kurum deneyimi, ¢alistigi bolim ve bulundugu
pozisyonda g¢alisma siiresi ile kariyer hedefini belirleyici egitimleri etkili gorme

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

Tablo 12’de goriildiigii lizere ¢alistigi bolimdeki deneyim ile kariyer hedefini
belirleyici egitimleri etkili gérme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X?=6,290; p=0,043<0.05). Buna gére 2 yildan az %38,9’u ve 5 yildan

fazla stirede birimde calisan hemsirelerin %31,9’u kariyer ile ilgili aldig1 egitimleri
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etkili gordiigii ve 3 ile 4 yil arasi deneyime sahip olan hemsirelerin %48’i bu

egitimleri etkili gormedigi belirtilmistir.

Serviste bulundugu pozisyon ile kariyer hedefini belirleyici egitimleri etkili
gorme arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur(X2=12,O87;
p=0,034<0.05). Buna goére sadece Ozel dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil
servis hemsirelerinin bu egitimleri etkili gormedikleri, diger birim hemsirelerinin de

etkili gordiikleri ortaya konulmustur.

Calistig1 boliimde gorevlendirilme nedeni ile kariyer hedefini belirleyici
egitimleri  etkili ~gorme  arasinda  istatistiksel olarak  anlamli iliski
bulunmustur(X?=9,236; p=0,010<0.05). Buna gore kendi istegi ile calisan
hemsirelerin  %60°1 aldig1 egitimleri etkili goriiyorken, yoneticilerin istegi ile
calisanlarin %15,1inin etkili gérmedigini belirtmistir. Hemsire eksikligi nedeni ile

calisan hemsirelerin %15, 1 inin bu egitimleri etkili gordiikleri goriilmiistiir.

Tablo 13: Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile calisma seklinin kariyer hedefine
etkisinin karsilastirilmasi(n=373)

Calisma seklinin kariyer hedefine etkisi

Olumlu Olumsuz Kararsiz
% % %
X% p
Yas 23 yag ve | 27,9 25,3 38,5 17,81
24 -27 yas 26,1 47,0 335 0,00
28 yas ve 1 459 27,7 27,9
Medeni durum Evli 38,7 27,7 24,0 7,29
R 61,3 72,3 76,0 0,02
Bekar
Varsa cocuk sayisi 1 63,6 60,0 64,5 0,09
36,4 40,0 35,5 0,95
2vel
Cinsiyet Kadm 79,3 79,5 86,0 2,86
Erkek 20,7 20,5 14,0 0,23
Egitim durumu SML 39,6 31,3 31,3
On Lisans 20,7 16,9 17,3 11,67
Lisans 28,8 47,0 39,7 0,16
Yiksek lisans 9,9 4.8 11,7
Doktora 0.9 0.0 0.0
Mesleki deneyim 2yilve | 17,1 21,7 26,8 12,72
3-5 32,4 45,8 41,9 0,01
50,5 32,5 31,3
6yilve 1t
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Calistig1 kurum

Kurum deneyimi

Calistig1 boliim

Bolimdeki deneyim

Serviste bulundugu
pozisyon

Pozisyonda ¢calisma
suresi

Bolumde
gorevlendirilme
nedeni

Kurum A
Kurum B
Kurum C
Kurum D
Kurum E
Kurum F

Kurum G

2 yildan |

3-4

Syillve?

Danhili birimler
Cerrahi birimler

Ozellesmis birimler
Karma kat/Bebek odasi

Poliklinik/Radyoloji

2 yildan |
3-4 y1l

5 yil ve?

Servis hemsiresi
KEH

EL hemsire

Ozel dal hemsiresi
Poliklinik/Radyoloji
hemsiresi

Ozel birim hemsiresi

2 yildan |
3-4 y1l

Syilve?t
Kendi istegim
Yoneticilerin istegi

Hemsire eksikligi

14,4
243

45
135
9.9
16,2
171

28,8
28,8
42,3

16,2
36,0
33,3

9,9

32,4
27,0
40,5

41,4
9,0
7,2
18,0
11,7
12,6
41,4

21,6
36,9

61,3

29,7
9,0

12,0
22,9
34,9
3,6
9,6
3,6
13,3

31,3
37,3
31,3

20,5
41,0
31,3
1,2
6,0

39,8
37,3
22,9

51,8
2,4
4.8
22,9
72
10,8
45,8

37,3
16,9

45,8

434
10,8

17,9
23,5
11,2
11,7
145
8,9
12,3

39,7
30,2
30,2

21,2
36,3
31,3
2,8
8,4

39,7
32,4
27,9

53,1
45
6,7
16,2
8,9
10,6
46,4

31,8
21,8

58,1

26,3
15,6

50,22
0,00

7,12
0,12

4,06

0,85

8,32

0,08

9,58
0,47

13,86
0,00

10,31
0,03

*Stitun yiizdesi alinmgtir. p<0,05; p>0,01

Tablo 13’de gorildiigli iizere yas ile calisma seklinin kariyer hedeflerini
etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2:17,816;
p=0,001<0.05). Buna gbre 23 yas ve alti grubun %38,5’inin hem olumlu hem
olumsuz etkiliyor yamitim1 verdigi, 24 ile 27 yas arasindaki grubun %47’sinin

olumsuz etkiledigini, 28 yas ve iizeri grubun %45,9’unun olumlu etkiledigini

belirttigi gozlenmistir.

Medeni hal ile calisma seklinin kariyer hedeflerinizi etkileme durumu
arasinda anlamli iliski bulunmustur(X?=7,292; p=0,026<0.05). Buna gore evli olan

grubun %38,7’sinin olumlu etkilendigini, bekar olan grubun %76’simin hem olumlu

hem olumsuz etkiledigini belirttigi gorilmiistiir.
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Tablo 13’e gore, ¢ocuk sayisi, cinsiyet, egitim durumu, kurum deneyimi,
calistigi bolim, calistigi boliimdeki deneyim, Serviste bulundugu pozisyon ile
caligma seklinin kariyer hedeflerinizi etkileme durumu arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.

Mesleki deneyim ile ¢alisma seklinin kariyer hedeflerinizi etkileme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:12,728; p=0,013<0.05).
Buna gore 2 yil ve altinda calisanlarin %26,8’1 ¢alisma sekillerinin kariyer
hedeflerini hem olumlu hem olumsuz etkiliyor seklinde yanit verdikleri, 3 ile 5 yil
arasinda calisanlarin %45,8’1 olumsuz etkilendiklerini ve 6 yil ve lizeri siirede

calisanlarin %50,5°1 de olumlu etkilendiklerini belirtmislerdir.

Calistigi kurum ile calisma seklinin kariyer hedeflerinizi etkileme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur(X?=50,229; p=0,000<0.05).
Buna gore Kurum A ve F calisanlar1i caligma seklinin kariyer hedeflerini
gerceklestirmede hem olumlu hem olumsuz etkiliyor yanitin1 yiiksek cogunlukta
vermisglerdir. Kurum B, C, E ve G ¢alisanlar1 olumlu etkiledigini yiliksek ¢ogunlukla

belirterek Kurum D ¢alisanlart da olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.

Bulundugu pozisyonda c¢alisma siiresi ile c¢alisma seklinin kariyer
hedeflerinizi etkileme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X?=13,868; p=0,008<0.05). Buna gore ¢alisma siiresi 2 yildan az olan
calisanlarin %46,4’tiniin vardiyali ¢alisma seklinin kariyer hedeflerine ulagmalarini
hem olumlu hem olumsuz etkiledigi, ¢alisma siiresi 3 ile 4 y1l olanlarin %37,3’linlin
olumsuz etkiledigini, 5 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin ¢alisma sekillerinin kariyer

hedeflerine ulagsmalarini olumlu etkiledigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Calistigr boliimde gorevlendirilme nedeni ile ¢alisma seklinin kariyer
hedeflerinizi etkileme durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur(X2=10,311;
p=0,036<0.05). Buna gore kendi istegi ile calisan hemsirelerin %61,3’l calisma
seklinin kariyer hedeflerini olumlu etkiledigini, yoneticilerin istegi ile calisanlarin
%43,4’lniin olumsuz etkiledigi gorilmiistiir. Hemsire eksikligi nedeni ile ¢alisan

hemsirelerin %9’unun olumlu etkiledigi belirtilmistir.

118



Tablo 14: Hemsirelerin tamitict  ozellikleri ile c¢ahisma  seklinin
karsilastirilmasi(n=373)
Serviste calisma sekli
Vardiya Gindiiz
% % X2lp
Yas 23 yagve | 42,7 18,1 67,54
24 -27 yas 40,8 25,2 0,00
28 yas ve 1 16,5 56,8
Medeni durum Evli 13,3 51,6 64,28
Bekar 86,7 48,4 0,00
Varsa ¢ocuk sayisi 1 69,6 60,7 0,55
2 vet 30,4 39,3 0,31
Cinsiyet Kadin 81,2 84,5 0,69
Erkek 18,8 15,5 0,24
Egitim durumu SML 31,7 36,8 3,23
On lisans 20,2 15,5 0,51
Lisans 38,5 37,4
Yiksek lisans 9,6 9,7
Doktora 0,0 0,6
Mesleki deneyim 2 yil ve 28,9 14,2 52,28
3-5 yil 491 27,1 0,00
6 yilve 1 22,0 58,7
Cahistig1 kurum Kurum A 20,6 8,4 13,64
Kurum B 22,5 25,2 0,03
Kurum C 13,8 15,5
Kurum D 11,5 9,0
Kurum E 11,9 12,3
Kurum F 7,8 12,9
Kurum G 11,9 16,8
Kurum deneyimi 2 yildan | 41,3 25,2 21,18
3-4 y1l 33,9 21,7 0,00
Syilvet 24,8 47,1
Calistig1 boliim Dahili birimler 27,1 9,0 49,69
Cerrahi birimler 37,2 37,4 0,00
Ozellesmis birimler 31,7 32,3
Karma kat/bebek odasi 3,2 2,6
Poliklinik/Radyoloji 0,9 18,7
Bolimdeki deneyim 2 yildan | 41,3 32,3 18,27
3-4 yil 36,7 25,2 0,00
5 yil ve? 22,0 42,6
Serviste bulundugu
pozisyon Servis hemgiresi 69,7 20,6 118,31
KEH 3,7 7,7 0,00
EL hemsire 4,6 9,0
Ozel dal hemsgiresi 10,1 29,7
Poliklinik/Radyoloji hemsiresi 0,0 22,6
Ozel birim hemsiresi 11,9 10,3
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Pozisyonda ¢alisma 2 yildan | 48,6 39,4 11,37

stresi 3-4 yil 32,6 26,5 0,00
Syillve? 18,8 34,2

Boliumde Kendi istegim 55,5 57,4 4,61

gorevlendirilme Yoneticilerin istegi 28,9 34,2 0,10

nedeni Hemsire eksikligi 15,6 8,4

*Stitun yiizdesi alimmistir. p<0,05; p=>0,01

Tablo 14’e gore yas ile serviste calisma sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur(X?=67,541; p=0,000<0.05). Buna gore 23 yas ve alt1
grubun %42,7’sinin vardiya ile ¢alistig1, 24 ile 27 yas arasindaki grubun %40,8’inin
de vardiya ile caligtigi, 28 yas ve lizeri grubun %56,8’ininde giindiiz calistigt

belirlenmistir.

Medeni durum ile serviste ¢alisma sekli arasinda anlamli iliski
bulunmustur(X2:64,283; p=0,000<0.05). Buna gore evli olanlarin %51,6’s1 giindiiz,

bekar olanlarin %86,7’sinin daha ¢ok vardiya ile galistig1 belirlenmistir.

Tablo 14’te goriildiigii lizere ¢cocuk sayisi, cinsiyet, egitim durumu, serviste
bulundugu pozisyon ve alistig1 boliimde gorevlendirilme nedeni ile serviste calisma

sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir.

Mesleki deneyim ile serviste ¢alisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur(X?=52,285; p=0,000<0.05). Buna gére 2 yil ve altinda ¢alisanlarin
%28,9’u ile 6 yil ve lizeri mesleki deneyime sahip olanlarin %49,1°’i daha gok
giindiiz calistigini, 3 ile 5 yil arasinda g¢alisanlarin ise %58,7’sinin vardiya ile

calistiklar1 goriilmiistiir.

Calistig1 kurum ile serviste ¢aligma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur(X?=13,641; p=0,034<0.05). Buna goére sadece Kurum F
calisanlar1 yiiksek cogunlukla vardiya ile calistiklarini, diger tiim kurum calisanlar

(A, B, C, D, E, G) cogunlukla giindiiz ¢calistiklarin1 belirtmislerdir.
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Kurum deneyimi ile serviste calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur(X?=21,183; p=0,000<0.05). Buna gére kurum deneyimi 2 yildan
az olan %41,3’i ve 3 ile 4 yil arasinda calisanlarin %33,9’unun vardiya ile ¢alistig;

5 yil ve lizeri deneyime sahip olanlarin ise %47,1°1 giindiiz ¢alistig1 belirlenmistir.

Calistig1 boliim ile serviste caligsma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur(X?=49,690; p=0,000<0.05). Buna gore, dahili birimler, cerrahi
birimler-ameliyathane-kemik iligi transplantasyonu, 6zellesmis birimler-acil servis-
onkoloji-nicu-dogumhane-yogun bakim-ivf ve poliklinik-radyoloji alanlarinda
calisan hemsirelerin giindiiz agrilikli ¢alistigi, karma kat-bebek odasi hemsirelerinin

ise vardiya ile calistig1 belirlenmistir.

Calistig1 bolimdeki deneyim ile serviste ¢alisma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=18,277; p=0,000<0.05). Buna gore 2 yildan az
%41,3’1 ve 3 ile 4 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin %36,7’sinin vardiyali ¢alistigi, 5

yildan fazladir ¢alisan hemsirelerin %42,6’s1 giindiiz ¢alistig1 belirtmistir.

Serviste bulundugu pozisyon ile serviste ¢alisma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=118,314; p=0,000<0.05). Buna gore servis
hemsireleri ve 06zel birim hemsirelerinin vardiya ile c¢alistiklari, klinik egitim
hemsiresi, ekip lideri, 06zel dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil servis
hemsiresi poliklinik hemsiresi-radyoloji hemsirelerinin daha ¢ok gilindiiz ¢alistig1

ortaya konulmustur.

Bulundugu pozisyonda caligsma siiresi ile serviste calisma sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=11,377; p=0,003<0.05). Buna gore
2 yildan az stiredir calisanlarin %48,6’s1 ile ¢alisma stiresi 3 ile 4 yil olanlarin
%32,6’smn vardiyali ¢alistig1 goriilmustiir. Bulundugu pozisyonda calisma siiresi 5

yil ve iizeri olanlarin %34,2’sinin giindiiz agirlikli ¢alistig1 belirlenmistir.
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Tablo 15: Hemsirelerin tamitici o6zellikleri ile yiiksek devir hizimin kariyer

hedefine etkisinin karsilastirilmasi(n=373)

Yiiksek devir hizinin kariyer hedefine etkisi
Evet Hayir Kismen

% % % X%/p
Yas 23 yagve | 31,0 31,3 36,0 1,81
24 -27 yas 36,2 31,3 34,0 0,76
28 yas ve 1 32,8 374 30,0
Medeni durum Evli 28,2 33,3 27,0 1,14
R 71,8 66,7 73,0 0,56
Bekar
Varsa ¢ocuk sayisi 1 69,4 60,9 55,0 1,23
30,6 39,1 45,0 0,53
2vet
Cinsiyet Kadin 82,8 80,8 84,0 0,36
Erkek 17,2 19,2 16,0 0,83
Egitim durumu SML 36,8 31,3 31,0 9,08
On lisans 17,8 15,2 22,0 0,33
Lisans 32,8 43,4 42,0
Yiksek lisans 12,1 10,1 50
Doktora 0.6 0.0 0.0
Mesleki deneyim 2yilve | 21,8 16,2 31,0 6,70
3-5yil 39,1 44 4 37,0 0,15
39,1 39,4 32,0
6yilve 1
Cahistig1 kurum Kurum A 12,6 17,2 19,0 16,50
Kurum B 21,3 29,3 22,0 0,16
Kurum C 13,8 16,2 14,0
Kurum D 13,8 6,1 9,0
Kurum E 15,5 12,1 6,0
Kurum F 8,0 9,1 14,0
Kurum G 14,9 10,1 16,0
Kurum deneyimi 2 yildan | 36,2 28,3 38,0 3,15
3-4 yil 28,7 36,4 31,0 0,53
35,1 354 31,0
Syilve?t
Calistig1 boliim Dahili birimler 18,4 23,2 18,0 2,17
Cerrahi birimler 38,5 37,4 35,0 0,97
Ozellesmis birimler 31,6 29,3 35,0
Karma kat/Bebek odas1 3,4 2,0 3,0
Poliklinik/Radyoloji 8,0 8,1 9,0
Bolimdeki deneyim 2 yildan | 38,5 28,3 45,0 8,26
3-4 yil 28,2 39,4 31,0 0,08
33,3 32,3 24,0
5 yil ve?
Serviste bulundugu Servis hemsiresi 48,9 48,5 51,0 6,31
pozisyon KEH 4,6 8,1 4,0 0,78
EL hemsire 75 8,1 3,0
Ozel dal hemsiresi 17,8 17,2 20,0
Poliklinik/Radyoloji hemsiresi 9,2 71 12,0
Ozel birim hemsiresi 121 111 100
Pozisyonda calisma 2 yildan | 46,0 37,4 50,0 6,34
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stresi 3-4 yil 25,9 37,4 30,0 0,17

5 yil ve 1 28,2 25,3 20,0
Bolimde Kendi istegim 58,0 63,6 46,0
gorevlendirilme 13,37
nedeni Yéneticilerin istegi 27,0 24,2 45,0 0,01
Hemygire eksikligi 14,9 12,1 9,0

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 15°e gore yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, mesleki deneyim,
calistigt kurum, kurum deneyimi, c¢alistigi bolim, boliim deneyimi, pozisyonu,
pozisyonda calisma siiresi ile hemsire devir hizinin yiiksek olmasmin kariyer
hedeflerine ulagmaya olumsuz etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamustir.

Tablo 15’te goriildiigii lizere calistigt boliimde gorevlendirilme nedeni ile
hemsire devir hizinin yiiksek olmasimin kariyer hedeflerine ulagilmasina etkisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:13,374; p=0,010<0.05).
Buna gore calistigr boliimde gorevlendirilme nedeni kendi istegi olan hemsirelerin
%63,6’simin hemsire devir hizinin yiiksek olmasmin kariyer planlarina etkisinin
olmadigini, yoneticilerin istegi ile gorevlendirilmis hemsirelerin %9’u ile hemsire
eksikligi nedeni ile gorevlendirilen hemsirelerin %9’unun bu durumdan kismen

etkilendiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 16: Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile kariyer hedeflerini belirleme

calismalarim yeterli gorme durumlariin karsilastirilmasi

Kariyer hedeflerini belirleme ¢alismalarinin yeterliligi

Cahsan(n=373) Yonetici(n=113)
5 o 5 o
= < = 3
- = £ X = = £ x
s & 2 s F 3
LLl T L T
% % % % % %
Yas 23 yasve | 35,9 27,6 36,9 12,68 30 yas ve | 15,8 39,5 447 1,84
24 -27 yas 239 435 288 0,01 31-35 yas 211 36,8 42,1 0,76
28 yag ve 1 40,2 28,8 34,2 35yag 1 18,9 27 54,1
Cocuk 1 79,2 69,0 423 7,93 Yok 18,2 49,1 32,7 11,19
sayisi 2vet 20,8 31,0 57,7 0,01 1-2 19 20,7 60,3 0,00
Servis Hemgiresi 51,1 48,2 49,5 HHM 75 0 25
Pozisyon KEH 12,0 2,4 45 SPV 17,6 35,3 47,1 15,30
EL Hemgire 8,7 3,5 9,0 28,29 SH 16,5 35,4 48,1 0,054
Ozel Dal 0,00 EGH* 25 12,5 62,5

L. 13,0 24,1 13,5
Hemsiresi

Poliklinik/Radyol
oji Hemsiresi
Ozel Birim
Hemgiresi

76 71 14.4 Ozel/Enfeksiyon 0 80 20

7,6 14,7 9,0

*:Egitim Gelisim Hemsiresi
*Stitun yiizdesi alinnustir. p<0,05; p>0,01

Tablo 16’da goriildiigli tlizere yas ile sizin kariyer planlariniz konusunda
kurumda yapilan c¢aligsmalarin yeterli olup olmamasi arasinda anlamh iliski
bulunmustur(X?=12,688; p=0,013<0.05). Buna gore kariyer planlama konusunda
kurumda yapilan calismalar1 23 yas ve altt grubun %36,9’unun kismen yeterli
gordiigii, 24 ile 27 yas arasindaki grubun %43,5’inin yetersiz buldugu ve 28 yas ve

tizeri grubun %40,2’sinin de yeterli buldugu goriilmiistiir.

Yoneticilere gore kariyer hedeflerini belirleme ¢alismalarini yeterliligi ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=1,846; p=0,764>0.05).

Tablo 16’ya gore ¢alisanlarin varsa gocuk sayisi ile kendi mesleginiz ile ilgili
kariyer planlariniz konusunda hastanede yapilan ¢alismalar arasinda anlamli iligki
bulunmustur(X?=7,933; p=0,019<0.05). Buna gore 1 ¢ocugu olan grubun %79,2
sinin yapilan c¢alismalart yeterli buldugu, 2 ve tlizeri sayida ¢ocugu olanlarin

%357, 7’sinin ise kismen yeterli buldugu goriilmiistiir.

Yoneticilerin kariyer hedeflerini belirleme ¢alismalarini yeterliligi ile gocuk

sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=11,198;
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p=0,004< 0.05) . Buna gore ¢ocuk sayisi 1 ya da 2 olan hemsirelerin kurumda kariyer
hedeflerini belirleme ¢alismalarinin yeterli oldugunu belirttikleri goriilmiistiir. Yine
cocuk sayisi 1 ile 2 olan hemsirelerin kismen yanitini verme orani da yliksek
bulunmustur. Kismen diyenlerin sayist evet diyenlerin sayisindan fazla oldugu
goriilmiistiir. Gcugu olmayan hemsirelerin neredeyse yarisinin kurumda kariyer

hedeflerini belirleme ¢aligmalarinin olmadigini ortaya koyduklar1 goriilmektedir.

Tablo 16’da goriildiigii lizere calisanlar1 serviste bulundugu pozisyon ile
kendiniz ile ilgili kariyer planlariniz konusunda kurumda yapilan calismalarin
yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=28,297;
p=0,002< 0.05) . Buna gore servis hemsiresi ve poliklinik hemsiresi-radyoloji
hemsgirelerinin ¢aligmalar1 yeterli buldugu, dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil
servis hemsirelerinin yeterli bulmadiklari, klinik egitim hemsirelerinin, ekip lideri

hemsirelerin ve 6zel birim hemsirelerinin kismen yeterli bulduklar1 goriilmiistiir.

Yoneticilerin Kkariyer hedeflerini belirleme ¢alismalarin1 yeterliligi ile
kurumdaki gorev arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamistir(X?=15,301; p=0,054>0.05).
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Tablo 17: Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile kurumda kariyer hedeflerine

ulasilabilme durumlarimin karsilastirilmasi (n=373)

Kurumda Kariyer Hedefine Ulasacagim Diisiinme

Evet Hayir
% % X3Ip
Yas 23 yagve | 35,8 29,5 1,71
24 -27 yas 32,4 36,0 0,42
28 yag ve 1 31,8 34,5
Medeni durum Evli 29,5 29,0 0,01
Bekar 70,5 71,0 0,50
Varsa cocuk sayisi 1 65,9 60,0 0,29
2 vet 34,1 40,0 0,37
Cinsiyet Kadin 76,3 88,0 8,82
Erkek 23,7 12,0 0,00
Egitim durumu SML 37,0 31,0 3,10
On lisans 15,6 20,5 0,54
Lisans 37,6 38,5
Yiksek lisans 9,8 9,5
Doktora 0,0 0,5
Mesleki deneyim 2yilvel 23,7 22,0 0,24
3-5yi1l 38,7 41,0 0,88
6 yilve 1 37,6 37,0
Cahistig1 kurum Kurum A 8,7 215 18,70
Kurum B 27,7 20,0 0,00
Kurum C 13,9 15,0
Kurum D 12,7 8,5
Kurum E 9,2 14,5
Kurum F 10,4 9,5
Kurum G 17,3 11,0
Kurum deneyimi 2 yildan | 38,7 31,0 2,54
3-4 y1l 30,1 32,5 0,28
Syilve?t 31,2 36,5
Calistig1 boliim Dahili birimler 24,3 15,5 7,490
Cerrahi birimler 37,0 37,5 0,112
Ozellesmis birimler 27,2 36,0
Karma kat/Bebek odasi 40 2,0
Poliklinik/Radyoloji 75 9,0
Bolumdeki deneyim 2 yildan | 42,2 335 3,64
3-4 y1l 27,7 35,5 0,16
5 yil ve? 30,1 31,0
Pozisyon Servis hemgiresi 50,3 48,5 31,14
KEH 7,5 3,5 0,00
EL hemsgire 12,7 1,0
Ozel dal hemsiresi 13,3 22,5
Poliklinik/Radyoloji hemgiresi 8,7 10,0
Ozel birim hemsiresi 7,5 14,5
Pozisyonda calisma 2 yildan | 53,2 37,5 9,91
slresi 3-4 y1l 27,2 32,5 0,00
Syillve? 19,7 30,0
Boélumde Kendi istegim 59,5 53,5 4,16
gorevlendirilme Yoneticilerin istegi 26,0 35,5 0,12
nedeni Hemsire eksikligi 145 11,0
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*Stitun ytizdesi alinmustir. p<0,05; p>0,01

Tablo 17°’ye gore yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim ile kurumda kariyer hedefine ulasacagini diisiinme arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=1,710; p=0,425>0.05)

Medeni hal ile kurumda kariyer hedefine ulasacagini diisiinme arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamistir(X?=0,010; p=0,505>0.05).

Varsa c¢ocuk sayist ile kurumda kariyer hedefine ulasacagini diisiinme

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlstlr(X2:0,293; p=0,379>0.05).

Cinsiyet ile kurumda kariyer hedefine ulasacagini diisiinme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=8,824; p=0,002<0.05). Buna gore
kadinlarin %88’1 kurumda kariyer hedeflerine ulasamayacaklarini diisiiniirken,

erkeklerin %23,7’si diislindiiklerini belirtmislerdir.

Calistig1 kurum ile kurumda kariyer hedefine ulasacagini diisiinme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=18,709; p=0,005<0.05). Buna gére
kurum Kurum B, D, G calisanlar1 kariyer hedefine ulasabilecegini diisiiniirken,

Kurum A, C, E ¢aligsanlar1 ulagamayacagini diistinmektedirler.

Tablo 17°de goriildiigli iizere serviste bulundugu pozisyon ile kurumda
kariyer hedefine ulasacagini diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X?=31,146; p=0,000<0.05). Buna gore 6zel dal hemsiresi-ameliyathane
hemsirelerinin kariyer hedefine ulagamayacagini disiindiikleri diger tiim birim

hemsirelerinin ise ulasabileceklerini diisiindiikleri ortaya konmustur.

Bulundugu pozisyonda c¢alisma siiresi ile kurumda kariyer hedefine
ulasacagini diistinme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X?=9,912; p=0,007<0.05). Buna gore 2 yildan az calisanlarin %53,2’si
kurumda kariyer hedefine ulasabilecegini diislindiigiinii belirtmis, calisma stiresi 3 ile
4 yil olanlarin %32,5’1 ile 5 yi1l ve {izeri siirede calisanlarin %30’unun hedeflerine

ulamayacaklarini belirtmislerdir.
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Tablo 18: Hemsirelerin tamitict ozellikleri ile kurumdaki Kkariyer

basamaklarinin varhgina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=373)

Kariyer basamaklarinin olmasi
Evet Hayir Kismen

% % % X?lp
Yas 23 yagve | 30,0 27,8 43,2 8,76
24 -27 yas 33,5 41,7 26,1 0,06
28 yag ve 1 36,5 30,4 30,7
Medeni durum Evli 32,9 27,8 23,9 2,46
Bekar 67,1 72,2 76,1 0,29
Varsa cocuk sayisi 1 72,7 57,9 43,8 4,55
2ve? 27,3 421 56,2 0,10
Cinsiyet Kadin 80,6 85,2 83,0 1,03
Erkek 194 14,8 17,0 0,59
Egitim durumu SML 36,5 30,4 33,0 10,18
On lisans 15,3 17,4 25,0 0,25
Lisans 37,1 39,1 38,6
Yiksek lisans 10,6 13,0 34
Doktora 0,6 0,0 0,0
Mesleki deneyim 2yilve | 19,4 23,5 28,4 6,60
3-5 yil 37,1 41,7 43,2 0,15
6 yil ve 1 43,5 34,8 28,4
Calistig1 kurum
Kurum A 14,1 174 15,9 31,86
Kurum B 19,4 31,3 21,6 0,00
Kurum C 12,9 174 13,6
Kurum D 11,8 11,3 6,8
Kurum E 16,5 9,6 6,8
Kurum F 7,1 6,1 20,5
Kurum G 18,2 7,0 14,8
Kurum deneyimi 2 yildan | 32,9 33,9 38,6 1,33
3-4 yil 30,6 33,0 30,7 0,85
Syilvet 36,5 33,0 30,7
Caligtig1 boliim Dahili birimler 25,3 16,5 12,5 17,40
Cerrahi Birimler 41,2 37,4 29,5 0,02
Ozellesmis birimler 23,5 33,9 455
Karma kat-Bebek odasi 2,9 2,6 3,4
Poliklinik-Radyoloji 7.1 9,6 9,1
Bolimdeki deneyim 2 yildan | 35,9 374 40,9 2,99
3-4 yil 30,0 36,5 29,5 0,55
5 yil ve? 34,1 26,1 29,5
Pozisyon Servis hemsiresi 471 47,0 56,8 25,55
KEH 8,2 35 23 0,00
EL hemsgire 10,6 1,7 45
Ozel dal hemsiresi 18,8 19,1 15,9
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Poliklinik/Radyoloji hemsiresi 8,2 9,6 11,4

Ozel birim hemsiresi 7.1 19,1 9,1
Pozisyonda ¢calisma 2 yildan | 453 43,5 455 2,88
suresi 3-4 yil 26,5 34,8 30,7 0,57

Syilve?t 28,2 217 23,9
Bolimde Kendi istegim 55,3 57,4 56,8 3,84
gorevlendirilme 0,42
nedeni Yoneticilerin istegi 30,0 34,8 28,4

Hemsire eksikligi 14,7 7,8 14,8

*Stitun ytizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 18’de gorildigi tizere yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, cinsiyet,
egitim durumu, mesleki deneyim ile kurumdaki ¢alisanlarin mesleki gelisim ve
ilerlemelerine yonelik kariyer basamaklarimin varligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamustir.

Tablo 18’e¢ gore calisanlarin c¢alistigt kurum ile hastanenizde calisanlarin
mesleki gelisim ve ilerlemelerine yonelik kariyer basamaklari olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=31,863; p=0,001<0.05). Buna gore
Kurum G, E, D calisanlar1 kurumda kariyer basamaklariin oldugunu, Kurum A, B,

C calisanlar1 olmadigini, Kurum F ¢alisanlar1 kismen oldugunu belirtmislerdir.

Calistig1 bolim ile kurumda galisanlarin mesleki gelisim ve ilerlemelerine
yonelik kariyer basamaklarinin olmasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X?=17,404; p=0,026<0.05). Buna gore cerrahi birim ¢alisanlari
kurumda kariyer basamaklarinin oldugunu, dahili birim c¢alisanlar1 olmadigini,

0zellesmis birimler kismen oldugunu belirtmislerdir.

Calisanlarin  kurum deneyimi, c¢alistigi bolimdeki deneyim, bulundugu
pozisyonda ¢alisma siiresi ve Galistigi bolimde gorevlendirilme nedeni ile kurumda
calisanlara yonelik kariyer basamaklar1 olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamastir.

Tablo 18’e gore calisanlarin serviste bulundugu pozisyon ile kurumda
calisanlarin mesleki gelisim ve ilerlemelerine yonelik kariyer basamaklarinin olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:25,555; p=0,004<0.05).
Buna gore servis hemsiresi, ekip lideri hemsire ve 6zel birim hemsirelerinin

cogunlugu kismen kariyer basamaklarinin oldugunu, klinik egitim hemsirelerinin bu
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basamaklarin oldugunu ve 6zel dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil servis
hemsireleri ile poliklinik hemsiresi-radyoloji hemsirelerinin de basamaklarin

olmadigini belirttikleri gézlenmistir.

Tablo 19: Hemsirelerin tamitict  6zellikleri ile kurumdaki kariyer

basamaklarinin paylasilmasina iliskin goriislerinin karsilagtirilmasi(n=373)

Kariyer basamaklarinin paylasiimasi
Evet Hayir Kismen

% % % X?lp
Yas 23 yagve | 28,1 30,8 415 5,59
24 -27 yas 35,4 37,4 25,6 0,23
28 yas ve 1 36,5 31,8 32,9
Medeni durum Evli 31,2 30,3 24,4 1,21
N 68,8 69,7 75,6 0,54
Bekar
Varsa cocuk sayisi 1 69,6 68,4 444 3,57
30,4 31,6 55,6 0,16
2ve?
Cinsiyet Kadin 78,1 85,1 81,7 2,24
Erkek 21,9 14,9 18,3 0,32
Egitim durumu SML 40,6 29,2 36,6 11,60
On lisans 15,6 17,4 23,2 0,17
Lisans 34,4 41,0 354
Yiksek lisans 8,3 12,3 49
Doktora 1,0 0.0 0.0
Mesleki deneyim 2 yilvel 229 21,5 25,6 6,86
3-5y1l 30,2 43,6 42,7 0,14
6 yil ve 1 46,9 34,9 31,7
Calistigi kurum Kurum A 13,5 15,9 17,1 34,818
Kurum B 18,8 26,7 22,0 0,001
Kurum C 14,6 16,9 8,5
Kurum D 15,6 9,7 6,1
Kurum E 9,4 14,9 8,5
Kurum F 8,3 51 23,2
Kurum G 19,8 10,8 14,6
Kurum deneyimi 2 yildan | 39,6 28,7 42,7 8,39
3-4 yil 24,0 35,9 29,3 0,07
36,5 35,4 28,0
Syilve1t
Calistig1 boliim Danhili birimler 24,0 16,9 20,7 11,20
Cerrahi birimler 41,7 39,5 26,8 0,19
Ozellesmis birimler 22,9 31,8 427
Karma kat/Bebek odasi1 3,1 2,6 3,7
Poliklinik/Radyoloji 83 9.2 6.1
Bolimdeki deneyim 2 yildan | 41,7 32,8 43,9 6,77
3-4 yil 25,0 37,4 26,8 0,14
5 yil vet 33,3 29,7 29,3
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Serviste bulundugu Servis hemgiresi 55,2 431 57,3 20,21

pozisyon KEH 8,3 3,1 7.3 0,02
EL hemsire 8,3 6,7 3,7
Ozel dal hemsiresi 135 23,6 11,0
Poliklinik/Radyoloji hemsiresi 9,4 10,3 7,3
Ozel birim hemsiresi 5.2 133 134
Pozisyonda ¢alisma 2 yildan | 479 42,1 47,6 2,32
suresi 3-4 yil 25,0 32,3 30,5 0,67
27,1 25,6 22,0
Syillve?
Cahstifi bolimde Kendi istegim 59,4 53,8 58,5 7,80
gorevlendirilme 0,09
nedeni Yoneticilerin istegi 27,1 36,4 23,2
Hemgire eksikligi 13,5 9,7 18,3

*Stitun ytizdesi alinmstir. p<0,05; p>0,01

Tablo 19 incelendiginde ¢alisanlarin yas, medeni durum, cocuk sayisi,
cinsiyet, egitim durum, mesleki deneyim ile mevcut ise kariyer basamaklarinin

paylasilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

Calistigi kurum ile mevcut ise bu kariyer basamaklarinin calisanlarla
paylasilmas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur(X?=34,818;
p=0,001<0.05). Buna gore, Kurum A, C ve D ¢alisanlarinin kismen paylagildigini
belirttikleri, Kurum B c¢alisanlarinin  paylasgilmadigimi ve Kurum E, F, G

calisanlarinin bu basamaklarin kendileriyle paylasildigini belirttikleri goriilmiistiir.

Serviste bulundugu pozisyon ile mevcut ise kariyer basamaklarin calisanlarla
paylasilmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=20,213;
p=0,027<0.05). Buna gore KEH ve EL kariyer basamaklarinin paylasildigini, 6zel
dal hemsiresi ve poliklinik/radyoloji hemsiresi paylasilmadigini, servis hemsiresi ve

0zel birim hemsiresi kismen paylasildigini belirtmislerdir.

Bulundugu pozisyonda g¢aligsma siiresi ve calistigi boliimde gorevlendirilme
nedeni ile mevcut ise bu kariyer basamaklarinin g¢alisanla paylasilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

Tablo 20: Hemsire ve yoneticilerin tamitici 6zellikleri ile kurumda kariyer

yonetimi uygulamalarmin varhgmna iliskin goriislerinin karsilastirilmasi
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Tablo 20: Hemsire ve yoneticilerin tanitici 6zellikleri ile kurumda kariyer

yonetimi uygulamalarinin varhgina iliskin goriislerinin karsilastirnlmasi

Kariyer yonetimi uygulamalarinin varhgi

Cahisan(n=373) Yonetici(n=113)
Evet Hayr Kismen  X%p Evet Hayr Kismen  X?p
% % % % % %
Cinsiyet Kadin 75,8 89,5 82,1 8,51 Kadin 44,6 15,7 39,8 2,10
Erkek 24,2 10,5 17,9 0,01 Erkek 30,0 16,7 53,3 0,35
Medeni Evli 32,0 30,8 %24,1 2,07 Evli 39,2 9,5 51,4 8,91
durum Bekar 68,0 69,2 %75,9 0,355 Bekar 43,6 28,2 28,2 0,01
Cocuk sayisi 1 66,7 75,0 45,5 4,59 Yok 418 255 32,7 8,93
2ve? 333 25,0 54,5 0,10 1-2 39,7 69 53,4 0,01
Egitim SML 40,6 22,6 39,3 27,52 SML 28,6 71 64,3 14,32
durumu On lisans 15,6 15,0 25,0 0,00 On lisans 368 158 47,4 0,02
Lisans 30,5 51,1 31,2 Lisans 35,7 21,4 429
Yiiksek lisans 12,5 11,3 45 Yiiksek lisans 66,7 167 16,7
Doktora 0,8 0,0 0,0
Calistig Kurum A 9,4 248 11,6 37,10 Kurum A 40 10 50
Kurum Kurum B 18,8 30,1 21,4 0,00 Kurum B 43,5 304 26,1
Kurum C 141 10,5 19,6 Kurum C 28,6 214 50
Kurum D 16,4 8,3 6,2 Kurum D 28,6 0 714 15,25
Kurum E 11,7 12,8 116 Kurum E 33,3 13,3 53,3 0,22
Kurum F 12,5 75 9,8 Kurum F 375 25 375
Kurum G 17,2 6,0 19,6 Kurum G 61,1 0 38,9
Calistigi Dahili Birimler 28,1 16,5 134 19,40 Dahili birimler 409 136 455 10,66
Bolim Cerrahi Birimler 38,3 38,3 34,8 0,01 Cerrahi birimler 524 48 429 0,38
Ozellesmis Birimler 203 346 42,0 gff;ifgrm‘s 345 207 448
Karma kat/Bebek Odasit 39 1.5 3,6 Karma Kat 14,3 21,4 64,3
Yonetim 50 16,7 333
Poliklinik/Radyoloji 9,4 9,0 6,2
Poliklinik 66,7 333 0
Bulundugu Servis Hemsiresi 48,4 46,6 53,6 31,72 HHM 100 0 0 12,39
Pozisyon KEH/ 9,4 3,0 3,6 0,00 SPV 35,3 118 52,9 0,13
EL hemgire 133 3,0 2,7 SH 40,5 17,1 418
Ozel Dal Hemsiresi- 12,5 211 21,4 EGH 50 0 50
o N 102 9,0 8,9 Ozel/Enfeksiyon 0 40 60
Poliklinik/Radyoloji hemsiresi

Hemsiresi

Ozel Birim Hemsiresi 6,2 17,3 9,8

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 20 incelendigi zaman calisan hemsirelerin cinsiyet ile hemsirelerin
kariyer ihtiyaglari ile kurumunuzun gereksinimlerini daha iyi karsilamak i¢in kariyer
yonetimi uygulamalarmin varhig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur(X?=8,519; p=0,014<0.05). Buna gére kadmlarm %89,8’i kurumda
kariyer yonetimi uygulamalarinin olmadigini, erkeklerin de % 24,2’sinin oldugunu

belirttikleri gorilmistiir.
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Yoneticilerin kariyer yonetimi uygulamalarinin varligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamlstlr(XZZZ,lOl; p=0,350>0.05).

Calisanlarin medeni hal ile hemsirelerin kariyer ihtiyaclari ile kurumunuzun
gereksinimlerini daha iyi karsilamak i¢in kariyer yonetimi uygulanilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamlstlr(X2=2,071; p=0,355>0.05).

Tablo 20’ye gore yoneticilerin kariyer yonetimi uygulamalarinin varlig: ile
medeni hal arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=8,911;
p=0,012<0.05). Buna gore bekar grubun kurumda kariyer yonetimi uygulamalarinin
var oldugunu belirttigi, evli grubun yarisinin bu uygulamalarin kismen var oldugunu

belirttigi goriilmiistiir.

Calisanlarin cocuk sayisi ile hemsirelerin kariyer ihtiyaglar ile kurumunuzun
gereksinimlerini daha iyi karsilamak icin kariyer yonetimi uygulanmalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=4,591; p=0,101>0.05).

Yonetici hemsirelerin kariyer yonetimi uygulamalarimin varligi ile ¢ocuk
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2:8,931;
p=0,011<0.05). Buna gore cocuk sayisi olmayanlarin kurumda kariyer ydnetimi
uygulamalarinin var oldugunu belirttigi, 1 ile 2 ¢ocugu olanlarin kismen bu

uygulamalarin var oldugunu belirttigi ortaya konulmustur.

Tablo 20 incelendigi zaman calisanlarin egitim durumu ile hastanenizde
hemsirelerin kariyer ihtiyaglart ile kurumunuzun gereksinimlerini daha 1iyi
karsilamak icin kariyer yonetimi uygulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur(X?=27,521; p=0,001<0.05) Buna gére SML mezunlarinin
%40,6’s1 ile doktora mezunlarmin %0,8’1 kurumda ¢alisanlara yonelik kariyer
yonetimi yapildigini, 6n lisans mezunlarinin %25°1 ve yiiksek lisans mezunlarinin
%4,5’inin kismen yapildigini, lisans mezunlarinin ise %51,1’inin ise yapilmadigini

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Yoneticilere gore kariyer yonetimi uygulamalarinin varhigi ile egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2:14,320; p=0,026<0.05).
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Buna gore yiiksek lisans grubundaki hemsirelerin yarisindan fazlasinin kurumda
kariyer yonetimi uygulamalarinin var oldugunu belirttigi, SML hemsirelerinin ise

yarisindan fazlasinin kismen var oldugunu belirttikleri goriilmustiir.

Tablo 20’ye gore calisanlarin galistigi kurum ile kurumda hemsirelerin
kariyer ihtiyaglari ile kurumunuzun gereksinimlerini daha iyi karsilamak i¢in kariyer
yonetimi  uygulanmasi  arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  iligki
bulunmustur(X2:37,105; p=0,000<0.05). Buna goére, Kurum D, ¢alisanlar1 kurumda
kariyer basamaklarinin oldugunu, Kurum A, B olmadigini, Kurum C ile G kismen

oldugunu belirtmislerdir.

Yoneticilerin Kariyer yonetimi uygulamalarmin varligi ile ¢alistigi kurum

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=15,259; p=0,228>0.05).

Tablo 20’de goriildiigli lizere ¢alisanlarin calistigi boliim ile hastanenizde
hemsirelerin kariyer ihtiyaclar1 ile kurumunuzun gereksinimlerini daha iyi
kargilamak i¢in kariyer yonetimi uygulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur(X?=19,409; p=0,013<0.05).Buna gére dahili birimler kurumda
kariyer basamaklarinin oldugunu, cerrahi birimlerde c¢alisanlar olmadigini,

0zellesmis birim ¢alisanlar1 da kismen oldugunu belirttigi goriilmiistiir.

Yoneticilerin Kariyer yonetimi uygulamalariin varligi ile ¢aligtigi bolim

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlstlr(X2:1O,668; p=0,384>0.05).

Calisan hemsirelerin serviste bulundugu pozisyon ile kurumda hemsirelerin
kariyer ihtiyaglar1 ile kurumunuzun gereksinimlerini daha iyi karsilamak i¢in kariyer
yonetimi uygulamasi yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
bulunmustur(X2=31,724; p=0,000<0.05). EL hemsire kurumda kariyer
basamaklarinin oldugunu, 6zel dal hemsiresi olmadigini, servis hemsiresi kismen

oldugunu belirttigi gdzlenmistir.

Yonetici hemsirelerin ise kariyer yonetimi uygulamalarimin varhigr ile
kurumdaki gorev arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski

bulunmamistir(X?=12,398; p=0,134>0.05).
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Tablo 21: Hemsire ve yoneticilerin tamitici 6zellikleri ile kurumda kariyer

planlamasinin yapilmasina yonelik goriislerinin karsilastirilmasi

Kurumda kariyer planlamasi yapilmasi

Caligan(n=373) Yonetici(n=113)
Evet  Hayr  Kismen X%p Evet  Hayir Kismen X%p
Yas 23 yasve | 34,2 29,3 34,5 12,95 30 yas ve | 447 18,4 36,8 3,01
24 -27 yas 30,7 45,0 25,2 0,011 31-35 yas 39,5 13,2 47,4 0,55
28 yas ve 1 351 25,7 40,3 35yasve 1 45,9 243 29,7
Medeni Evli 325 27,1 28,6 0,89 Evli 44,6 12,2 43,2 6,35
durum Bekar 67,5 72,9 71,4 0,64 Bekar 41,0 30,8 28,2 0,04
Cocuk sayis1 1 66,7 81,8 46,7 6,95 Yok 40,0 27,3 32,7 5,43
2ve ! 333 18,2 53,3 0,03 1-2 46,6 10,3 43,1 0,06
Egitim
durumu SML 333 27,9 41,2 15,51 SML 39,3 14,3 46,4 5,04
On Lisans 16,7 15,0 235 0,05 On Lisans 36,8 15,8 47,4 0,53
Lisans 37,7 45,7 29,4 Lisans 40,5 21,4 38,1
Yiksek Lisans 11,4 11,4 59 Yiksek Lisans 58,3 20,8 20,8
Doktora 0,9 0,0 0,0
Cahstig1 Kurum A 12,3 23,6 9,2 32,41 Kurum A 45,0 10,0 45,0 8,99
kurum Kurum B 211 26,4 22,7 0,00 Kurum B 47,8 26,1 26,1 0,70
Kurum C 10,5 12,9 20,2 Kurum C 35,7 28,6 35,7
Kurum D 15,8 10,7 5,0 Kurum D 28,6 28,6 42,9
Kurum E 11,4 11,4 134 Kurum E 26,7 26,7 46,7
Kurum F 9,6 9,3 10,9 Kurum F 50,0 12,5 37,5
Kurum G 19,3 57 18,5 Kurum G 55,6 56 38,9
Pozisyonu Servis Hemsiresi 50,0 47,9 50,4 HHM 100 0 0
KEH 10,5 3,6 25 38,20 SPV 52,9 17,6 29,4 12,12
EL Hemsire 14,0 2,1 42 0,000 SH 40,5 20,3 39,2 0,14
Ozel Dal Hemsiresi 12,3 20,7 21,0 I%GH 50 0 50
P0|Ik|!nIK/Rady0|Ojl 8.8 79 118 Ozel/Enfeksiyo 0 40 60
I.-_Iemsur.e§1 n
Ozel Birim 44 179 101
Hemsiresi

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 21 incelendigi zaman calisan hemsirelerin yas ile mesleki gelisiminiz
ile ilgili kariyer planlamasi yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X?=12,959; p=0,011<0.05). Buna gére 23 yas ve alt1 grubun %34,5’i
kariyer planlamasinin kismen 24 ile 27 yas arasindaki grubun %45’inin kariyer
planlamas1 yapilmadigim1 ve 28 yas ve lzeri grubun % 40,3’linlin de kismen

yapildigin belirttigi goriilmiistiir.
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Yoneticilerin Kariyer planlamasi yapilma durumu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=3,019; p=0,555>0.05).

Calisan hemsirelerin medeni hal ile kurumdaki mesleki gelisiminiz ile ilgili
kariyer planlamast yapilmasit arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamistir(X?=0,893; p=0,640>0.05).

Yoneticilere gore Kariyer planlamasi yapilma durumu ile medeni hal arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=6,351; p=0,042<0.05). Buna gore
evli olanlarin kurumda kariyer planlamasi yapilmasina evet ve kismen seklinde yanit
verdikleri, bekar olan hemsirelerin ise kurumda kariyer planlamasinin olmadigini

belirttigi goriilmiistiir.

Tablo 21 incelendigi zaman ¢alisanlarin ¢ocuk sayisi ile mesleki gelisiminiz
ile ilgili kurumda kariyer planlamasi yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur(X?=6,951; p=0,031<0.05). Buna gore 1 ¢ocugu olanlarin
%81,8’inin kariyer planlamasi yapilmadigini, 2 ve iizeri ¢ocuga sahip olanlarin

%53,3 liniin ise kismen yapildigini belirttikleri goriilmustiir.

Yoneticilerin kariyer planlamasi yapilma durumu ile ¢ocuk sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlstlr(X2=5,43l; p=0,066>0.05).

Tablo 21°e gore calisan hemsirelerin egitim durumu ile kurumda mesleki
gelisiminiz ile ilgili kariyer planlamas1 yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur(X?=15,515; p=0,050<0.05). Buna goére SML mezunlarmin
%41,2’si, On lisans mezunlarmin %23,5’i ve yiiksek lisans mezunlarinin %35,9 unun
kurumda kendileri i¢in kariyer planlamanin kismen yapildigini, lisans mezunlarinin
%45,9’unun  yapilmadigint ve doktora mezunlarinin  %0,9’unun yapildigim

belirttikleri belirlenistir.

Yonetici hemsirelerin kariyer planlamasi yapilma durumu ile egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamlstlr(X2:5,04l; p=0,539>0.05).

Calisanlarin ¢alistigi kurum ile hastanenizde mesleki gelisiminiz ile ilgili

kariyer planlamasi yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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bulunmustur(X?=32,412; p=0,001<0.05). Buna gére Kurum B kurumda Kkariyer
planlamanin yapilmadigini, Kurum G c¢alisanlar1 yapildigini, Kurum C kismen

yapildigini belirtikleri goriilmiistiir.

Yoneticilerin kariyer planlamasi yapilma durumu ile ¢alistig1 kurum arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlstlr(X2=8,990; p=0,704>0.05).

Calisan hemsgirelerin serviste bulundugu pozisyon ile kurumda mesleki
gelisiminiz ile ilgili kariyer planlamasi yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur(X?=38,209; p=0,000<0.05). Buna gore ozel dal hemsireleri
kurumda kariyer planlamanin yapilmadigini, EL hemsireler yapildigini ve servis
hemgsireleri yapildigini ve kismen yapildigimni belirtmis seklinde yanit verdikleri

gOriilmiistiir.

Yoneticilerin Kkariyer planlamasi yapilma durumu ile kurumdaki gorev

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamlstlr(X2212,125; p=0,146>0.05).

Tablo 22: Hemsire ve yoneticilerin tamitic1 6zellikleri ile kurumda yazih kariyer

planlama ve gelistirme stirecinin varhgina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi
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Tablo 22: Hemsire ve yoneticilerin tanitic1 6zellikleri ile kurumda yazih kariyer

planlama ve gelistirme sirecinin varhgina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

KPG siirecinin yazili olarak varhg:

Calisan(n=373) Yénetici(n=113)
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
% % % X?p % % % X?p

Yas 23 yag ve | 28,6 28,4 48,0 12,340  30yasve | 50 36,6 18,4 2,373

24 -27 yas 34,2 41,2 25,3 0,015 31-35 yas 63,2 211 15,8 0,668

28 yas ve 1 37,2 30,4 26,7 35 yagve 1 48,6 351 16,2
Medeni Evli 33,2 26,5 22,7 3,404 Evli 60,8 24,3 14,9 4,084
durum Bekar 66,8 735 773 0,182 Bekar 41 38,5 20,5 0,130
Cahstig Kurum A 12,2 17,6 21,3 28,166 Kurum A 50 25 25 14,343
kurum Kurum B 18,9 32,4 24,0 0,005 Kurum B 52,2 39,1 8,7 0,279

Kurum C 18,4 838 12,0 Kurum C 64,3 28,6 71

Kurum D 12,8 6,9 9,3 Kurum D 429 42,9 143

Kurum E 12,8 15,7 53 Kurum E 40 333 26,7

Kurum F 77 8,8 17,3 Kurum F 375 375 25

Kurum G 17,3 9,8 10,7 Kurum G 833 5,6 111
Cahstig Dahili Birimler 214 20,6 13,3 14,394 Dahili birimler 77,3 18,2 45 32,514
bolim Cerrahi Birimler 39,8 36,3 32,0 0,072 Cerrahi birimler 52,4 14,3 33,3 0,000

Ozellesmis Birimler 25,5 38,2 40,0 Ozellesmis birimler 34,5 37,9 27,6

Karma kat/Bebek odas1 4,1 0,0 4,0 Karma kat 28,6 71,4 0

A " Yonetim 75 16,7 83

Poliklinik/Radyoloji 9,2 49 10,7 Poliklinik 333 333 333
Pozisyon Servis Hemgiresi 45,9 47,1 61,3 28,233 HHM 100 0 0 11,200

KEH 6,6 59 13 0,002 Siipervisor hemsire 76,5 17,6 59 0,191

EL Hemgire 9,7 2,9 2,7 SH 48,1 32,9 19

Ozel Dal Hemsgiresi 19,4 20,6 12,0 EGH 62,5 25 12,5

Pollkl_lnlk_/Radyolop 107 39 133 Ozel/enfeksiyon 20 40 40

Hemsiresi

Ozel Birim 7.7 19,6 9,3

*Stitun yiizdesi alinmustir. p<0,05; p>0,01

Tablo 22’ye gore calisanlarin yas ile kurumda yazili KPG siirecinin varligi
arasinda anlamh iliski bulunmustur(X?=12,340; p=0,015<0.05). Buna gore 23
arasindaki grubun %48’1 KPG siirecinin yazili olarak kismen oldugunu, 24 ile 27 yas
arasindaki %41,2°si grubun olmadigini ve 28 yas ve iizeri grubun %37,2’sinin var

oldugunu belirttigi gorilmiistir.

Yonetici hemsirelerin kariyer planlama siirecinin yazili olarak varlig ile yas

arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski bulunmam1st1r(X2=2,373; p=0,668>0.05).

Calisan hemsirelere gore mesleki deneyim ile hastanenizde KPG sirecinin
yazili  olarak  olmasi  arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  iligki
bulunmustur(X?=9,770; p=0,044<0.05). Buna gore 2 yil ve altinda ¢alisan grubun
%30,7’s1 yazil1 KPG siirecinin kismen var oldugunu, 3 ile 5 yi1l arasinda ¢alisanlarin
da %44,1’inin de kismen var oldugunu belirttikleri, 6 y1l ve lizeri siirede ¢aliganlarin

da %41,8’inin bilmiyorum/kurumda yok seklinde yanit verdikleri goriilmiistiir.

Yoneticilerin Kariyer planlama siirecinin yazili olarak varligr ile mesleki
deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmam1st1r(X2=2,131;
p=0,712>0.05).
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Tablo 22’de goriildiigli lizere c¢alisanlarin c¢alistigt kurum ile hastanenizde
KPG siirecinin yazilt olarak olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X?=28,166; p=0,005<0.05). Buna gére Kurum A, D, ve E ¢alisanlarmin
kurumda yazili KPG siirecinin kismen oldugunu Kurum B, C, F ve G ¢alisanlarinin

ise yazili KPG siirecinin olmadigini belirtmislerdir.

Yonetici hemsirelere gore kariyer planlama siirecinin yazili olarak varlig ile
calistig1 kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=14,343;

p=0,279>0.05).

Calisanlarin serviste bulundugu pozisyon ile kurumda KPG siirecinin yazili
olarak olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:28,233;
p=0,002<0.05). Servis hemsiresi ve 6zel birim hemsirelerinin kurumda yazili KPG
stireclerinin kismen var oldugu, klinik egitim hemsirelerinin ve ekip lideri
hemsirelerinin oldugunu belirttigi, 6zel dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil
servis hemsiresi ve poliklinik hemsiresi-radyoloji hemsirelerinin olmadigini belirttigi

ortaya konulmustur.

Yoneticilerin Kariyer planlama siirecinin yazili olarak varligi ile kurumdaki
gorev arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir(X?=11,200;

p=0,191>0.05).

Tablo 22’ye gore calisanlarin ¢alistigi boliim ile kurumda KPG siireci yazili
olarak olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=14,394;

p=0,072>0.05).

Yoneticilere gore Kariyer planlama siirecinin yazili olarak varlig ile ¢alistigt
bolim arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur(X?=32,514;
p=0,000<0.05). Buna gore dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun yazili KPG siire¢lerinin var oldugunu belirttigi ve karma ¢alisanlarinin

ise olmadigini belirttigi ortaya konulmustur.
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Tablo 23: Hemsirelerin tamitici 6zellikleri ile yazih kariyer planlama ve

gelistirme  siirecinin  calisanla  paylasilmasina  yonelik  goriislerinin
karsilastirilmasi(n=373)
Yazili KPG’nin paylasiimasi
Evet Hayir Kismen
% % % X2lp
Yas 23 yagve | 33,3 26,8 43,0 9,52
24 -27 yas 32,2 40,0 24,7 0,04
28 yas ve | 34,4 33,2 32,3
Medeni durum Evli 28,9 30,0 28,0 0,13
Bekar 711 70,0 72,0 0,93
Varsa c¢ocuk sayisi 1 66,7 65,9 55,0 0,79
2Ve? 33,3 34,1 45,0 0,67
Cinsiyet Kadin 76,7 84,7 83,9 2,90
Erkek 23,3 15,3 16,1 0,23
Egitim durumu SML 43,3 28,4 35,5 11,58
On lisans 18,9 174 19,4 0,17
Lisans 28,9 442 34,4
Yiksek lisans 8,9 10,0 9,7
Doktora 0,0 0,0 1,1
Mesleki deneyim 2yilve | 22,2 21,6 25,8 4,92
3-5 32,2 421 43,0 0,29
6 yil ve 1 45,6 36,3 31,2
Calistig1 kurum Kurum A 12,2 17,9 14,0 19,56
Kurum B 15,6 28,4 21,5 0,07
Kurum C 144 15,3 12,9
Kurum D 15,6 8,9 8,6
Kurum E 11,1 12,6 11,8
Kurum F 11,1 6,3 16,1
Kurum G 20,0 10,5 15,1
Kurum deneyimi 2 yildan | 41,1 30,5 36,6 7,59
3-4 21,1 34,2 35,5 0,10
Syilvet 37,8 35,3 28,0
Calistig1 boliim Dahili birimler 23,3 18,9 17,2 6,03
Cerrahi birimler 34,4 40,0 34,4 0,64
Ozellesmis birimler 27,8 311 37,6
Karma bat-Bebek odasi 5,6 2,1 2,9
Poliklinik-Radyoloji 8,9 79 8,3
Bolumdeki deneyim 2 yildan | 45,6 32,6 39,8 8,04
3-4 y1l 21,1 36,3 33,3 0,09
5 yil vel 33,3 31,1 26,9
Serviste bulundugu Servis hemsiresi 61,1 44,2 48,4 16,23
pozisyon KEH 6,7 3,7 7,5 0,09
EL Hemsire 6,7 6,8 54
Ozel dal hemsgiresi 11,1 22,6 16,1
Poliklink/Radyoloji Hemsiresi 10,0 8,4 10,8
Ozel birim hemsiresi 4.4 14,2 11,8
Pozisyonda calisma 2 yildan | 47,8 42,1 47,3 5,07
suresi 3-4 yil 23,3 31,1 34,4 0,27




5yilve? 28,9 26,8 18,3
Bolimde Kendi istegim 60,0 57,4 505 331
gorevlendirilme 0,50
nedeni Yoneticilerin istegi 25,6 30,5 37,6

Hemgire eksikligi 144 12,1 11,8

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 23’e gore calisanlarin yas ile yazili kariyer planlama siireclerinin

paylasilmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=9,521;

p=0,049<0.05). Buna gore 23 yas ve alt1 yas grubunun %43’li KP siirecinin kismen

paylasildigini, 24 ile 27 yas arast grubun %40’1 paylasilmadigini ve 28 yas ve

tizerindeki hemsirelerin %34,4’0 paylasildigini belirttigi goriilmiistir. Tablo 23

incelendigi zaman ¢alisanlarin medeni durum, ¢ocuk sayisi, cinsiyet, egitim durumu,

mesleki deneyim, calistigit kurum, kurum deneyimi, calistigi bolim, Galistigi

bolimdeki deneyim, serviste bulundugu pozisyon, bulundugu pozisyonda g¢alisma

sresi, calistigi bolimde gorevlendirilme nedeni ile yazili kariyer planlama

stireglerinin paylasilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 24: Hemsirelerin tanmitic1 6zellikleri ile kariyer planlama ve gelistirme

sUreni yiiriiten birimlere iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=373)
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Tablo 24: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile kariyer planlama ve gelistirme

sUreni yiiriiten birimlere iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=373)

KPG surecini yuriten birim

insan HHM Her  Bilmiyorum/kurumda yok
kaynaklari ikisi
% % % % X?Ip
Yas 23 yagve | 39,1 26,8 29,7 40,0 12,88
24 -27 yas 32,6 37,1 29,7 40,0 0,04
28 yas ve 1 28,3 36,1 40,7 20,0
Medeni durum Evli 239 37,1 31,0 20,0 7,27
Bekar 76,1 62,9 69,0 80,0 0,06
Varsa ¢ocuk sayisi 1 50,0 65,2 64,7 66,7 0,88
2 ve Uzeri 50,0 34,8 35,3 33,3 0,82
Cinsiyet Kadin 80,4 83,5 80,7 85,9 1,20
Erkek 19,6 16,5 19,3 14,1 0,75
Egitim durumu SML 37,0 40,2 35,2 22,4
On lisans 13,0 134 21,4 21,2 13,77
Lisans 39,1 37,1 33,1 47,1 0,31
Yiiksek lisans 10,9 8,2 10,3 9,4
Doktora 0,0 1,0 0,0 0,0
Mesleki deneyim 2yilve] 37,0 18,6 19,3 25,9 14,61
3-5y1l 32,6 42,3 35,9 48,2 0,02
6 yilve 1 30,4 39,2 448 25,9
Calistigi kurum Kurum A 13,0 17,5 8,3 27,1 90,72
Kurum B 28,3 175 15,9 41,2 0,00
Kurum C 6,5 22,7 18,6 2,4
Kurum D 30,4 11,3 6,9 4,7
Kurum E 4,3 15,5 15,9 59
Kurum F 10,9 5,2 12,4 10,6
Kurum G 6,5 10,3 22,1 8,2
Kurum deneyimi 2 yildan | 45,7 25,8 31,7 43,5 10,23
3-4 23,9 351 31,7 30,6 0,11
5yilve? 30,4 39,2 36,6 25,9
Calistig1 boliim Dahili birimler 21,7 175 22,8 15,3 14,02
Cerrahi birimler- 45,7 41,2 33,8 34,1 0,29
Ozellesmis birimler 19,6 27,8 35,9 36,5
Karma kat/Bebek odasi 6,5 41 0,7 3,5
Poliklinik/Radyoloji 6,5 9,3 6,9 10,6
Boltimdeki deneyim 2 yildan | 50,0 33,0 36,6 37,6 7,74
3-4y1l 21,7 34,0 29,7 38,8 0,25
5 yil vet 28,3 33,0 33,8 235
Serviste bulundugu Servis hemsiresi 52,2 52,6 455 50,6 24,50
pozisyon KEH 15,2 4,1 55 1,2 0,05
EL hemsire 10,9 6,2 7,6 2,4
Ozel dal hemsiresi 8,7 16,5 21,4 20,0
Pollk!lnlk/RadonOJl 109 526 455 506
hemsiresi
Ozel birim hemsire 2.2 124 117 141
Pozisyonda ¢calisma 2 yildan | 56,5 38,1 441 47,1 5,73
suresi 3-4y1l 21,7 30,9 31,0 31,8 0,45
Syilve? 21,7 30,9 24,8 21,2
Bolumde Kendi istegim 60,9 515 552 612 1020
gorevlendirilme 0,11
nedeni Yéneticilerin istegi 21,7 32,0 37,2 24,7
Hemgire eksikligi 174 16,5 7,6 14,1

*Stitun yiizdesi alinmuistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 24 incelendigi zaman ¢alisanlarin yas ile kariyer planlamay1 hangi birimin

yOnettigi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2:12,889;
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p=0,045<0.05). Buna gore kariyer planlamay1 yoneten birim olarak, 23 yas ve alti
grubun %40’1 bilmiyorum/kurumda yok yanitin1 verdigi, yine 24 ile 27 yas arasi
grubun %40’1mnin da bilmiyorum/kurumda yok yamitim1 verdigi, 28 yas ve iizeri

grubun %40,7’sinin d her ikisi birden yanitin1 verdikleri gériilmiistiir.

Tablo 24’¢ gore galisanlarin medeni durum, ¢ocuk sayisi, cinsiyet, egitim
durumu ile kariyer planlamay1 hangi birimin yonettigi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunmamustir.

Mesleki deneyim ile kariyer planlamayi hangi birimin yonettigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=14,611; p=0,024<0.05). Buna gore
2 yil ve altinda ¢alisan grubun %37’s1 insan kaynaklari boliimiinii yanitladiklari, 3 ile
5 yil arasinda ¢alisanlarin %48,2’sinin bilmiyorum/kurumda yok dedikleri ve 6 yil ve
lizeri siirede calisanlarm %44,8’si her ikisi birden (IK ile HHM) seklinde yanit

verdikleri goriilmiistir.

Calisanlarin calistigr kurum ile kariyer planlamayi hangi birimin yonettigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2:90,728; p=0,000<0.05).
Buna gore Kurum A, D calisanlarinin her ikisi birden yanitin1 verdikleri, Kurum B,
E, G calisanlarinin bilmiyorum/kurumda yok yanitladiklari ve Kurum C
calisanlarinin insan kaynaklart boliimiinii yanitladiklari, Kurum F ¢alisanlarinin
hemsirelik hizmetleri miudirliigi / ilgili bolim midirliiklerini ¢ogunlukta

yanitladiklar: goriilmiistiir.

Tablo 24 incelendigi zaman ¢alisan hemsirelerin kurum deneyimi calistigi
bolim, calistigi boliimdeki deneyim, serviste bulundugu pozisyon, bulundugu
pozisyonda calisma siiresi, c¢alistigi bolumde gorevlendirilme nedeni ile kariyer
planlamay1 hangi birimin yOnettigi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamustir.
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Tablo 25: Yoneticilerin tamitic1 6zellikleri ile kariyer planlama ve gelistirme

siireni yiiriiten birimlere iliskin goriislerinin karsilastirllmasi(n=113)

KPG sirecini yurdten birim

é
[%2]
: s £ 5
;} I o o
X2 I ) =
= I =
2 =
=
X?lp
% % % %
Yas 30 yas ve | 21,1 47,4 31,6 0 7,16
31 -35 yas 13,2 34,2 52,6 0 0,30
35yagve 1 8,1 43,2 459 2,7
Medeni Evli 13,5 44,6 419 0 2,53
durum Bekar 15,4 35,9 46,2 2,6 0,47
Varsa Yok 145 45,5 38,2 1,8 2,11
congs 1-2 138 3790 483 0 054
sayisl
Cinsiyet Kadin 13,3 38,6 48,2 0 5,32
Erkek 16,7 50 30 3,3 0,15
Egitim SML 17,9 429 39,3 0 7,60
durumu On lisans 5,3 52,6 42,1 0 0,57
Lisans 11,9 429 45,2 0
Yiksek lisans 20,8 29,2 45,8 42
Mesleki 1-5y1l 174 50 32,6 0 7,81
deneyim 11-15y1l 11,4 28,6 57,1 2,9 0,25
16 yil ve 1 12,5 43,8 43,8 0
Calistig Kurum A 30 30 40 0 30,6
kurum Kurum B 0 34,8 60 4,3 6
Kurum C 0 50 50 0 0,03
Kurum D 429 28,6 28,6 0
Kurum E 20 60 20 0
Kurum F 25 25 50 0
Kurum G 0 61,1 38,9 0
Kurum 1-5y1l 14,3 429 429 0 2,88
deneyimi 6-10 12,5 45 40 2,5 0,82
11yilve? 16,7 33,3 50 0
Calistigy Dahili birimler 13,6 50 36,4 0 13,8
bolim Cerrahi birimler 9,5 28,6 61,9 0 1
Ozellesmis 20,7 345 448 0 053
birimler
Karma Kat 21,4 35,7 429 0
Yonetim 42 58,3 33,3 42
Poliklinik 33,3 33,3 33,0 0
Bulundug HHM 0 25 75 0 31,9
u pozisyon SPV 11,8 70,6 17,6 0 5
SH 15,2 38 46,8 0 0,00
EGH 12,5 25 62,5 0
Ozel/Enfeksiyo 20 40 20 20
n hemsgiresi
Pozisyond 3yilve | 17,5 47,4 35,1 0 4,68
a calisma 1,8 0,19
4 yil ve 1 10,7 35,7 51,8

suresi
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*Stitun ytizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 25’e gore yoneticilerin kariyer planlama siirecini yoneten birim ile yas,
medeni durum, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim durumu, kurum deneyimi, mesleki
deneyim, ¢alistig1 boliim ve boliim deneyimi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamustir.

Kariyer planlama siirecini yoneten birim ile kurumdaki gorev arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=31,953; p=0,001<0.05).
Ozel/enfeksiyon grubunda yer alanda hemsirelerin kariyer planlama siirecini ydneten
birim insan kaynaklari boliimiinii yonettiini yiliksek cogunlukta belirtmislerdir.
Stipervizér hemgirelerin  bu siirecini yoneten birimin hemsirelik hizmetleri
miudiirligi oldugunu yiiksek oranda belirtmislerdir. Hemsirelik hizmetleri miidiirii
/direktori/koordinatoriniin kariyer planlama sirecini yoneten birim her ikisi birlikte
olma seklinde yanit verdikleri ve 0zel/enfeksiyon hemsirelerinin kariyer planlama
stirecini yoneten birimi belirtmeyerek kurumda kariyer gelistirme siireci yok seklinde

yanit verdikleri goriilmiistiir.

145



Tablo 26: Yoneticilerin tanitict 6zellikleri ile kariyer planlama ve gelistirme

siirecinden yararlanan gruplara iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=113)

Kariyer planlamasindan kimler yaralanmaktadir

c =
= © =
> St E % S -E
v 2 = —_ = L
N om [ C - on
S .2 oy c £ 2
R = S % <
- = o —_— = » =
2 .3 2 s S
- 3 £ = o £ =
o= e <
[<5) 723
= = |
o S
2
% % % % X'lp
Yas 30 yas ve | 13,2 50,0 18,4 18,4 8,89
31 -35 yas 7.9 52,6 26,3 13,2 0,18
3Syasve 0,0 48,6 18,9 324
Medeni durum  Evli 8,1 51,4 18,9 21,6 0,91
Bekar 51 48,7 25,6 20,5 0,82
Varsa cocuk Yok 7,3 47,3 25,5 20,0 1,19
sayisi 1-2 6,9 53,4 17,2 22,4 0,75
Cinsiyet Kadmn 8,4 50,6 19,3 21,7 1,40
Erkek 3,3 50,0 26,7 20,0 0,70
Egitim SML 7,1 39,3 21,4 32,1 10,64
durumu On Lisans 5,3 52,6 26,3 15,8 0,30
Lisans 7,1 42,9 26,2 23,8
Yiiksek Lisans 8,3 75,0 8,3 8,3
Calistig Kurum A 50 60,0 30,0 5,0 55,73
kurum Kurum B 8,7 34,0 43,5 13,0 0,00
Kurum C 28,6 14,0 21,4 35,7
Kurum D 0,0 71,0 0,0 28,6
Kurum E 6,7 40,0 6,7 46,7
Kurum F 0,0 375 25,0 37,5
Kurum G 0,0 10,0 0,0 0,0
Kurum 1-5y1l 6,1 51,0 22,4 20,4 8,30
deneyimi 6-10 12,5 52,5 22,5 12,5 0,21
11 Yilve 7 0,0 458 16,7 37,5
Calstigi bolilm  Dahili birimler 13,6 54,5 22,7 9,1 29,48
Cerrahi birimler 48 71,4 9,5 14,3 0,01
Ozellesmis birimler 10,3 31,0 20,7 37,9
Karma Kat 0,0 35,7 14,3 50,0
Y 6netim 4,2 62,5 29,2 4,2
Poliklinik 0,0 33,3 66,7 0,0
12,19
0,43
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Bulundugu HHM 0,0 100,0 0,0 0,0

pozisyon SPV 59 41,2 41,2 11,8
8,9 48,1 20,3 22,8
SH
EGH 0,0 62,5 12,5 25,0
Ozel/Enfeksiyon 0,0 60,0 0 40
Pozisyonda 3yilve | 12,3 49,1 211 17,5 5,17
calisma siiresi 4yilve 1 1,8 51,8 21,4 25,0 0,15

*Stitun ytizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 26’da goriildiigi lizere yoneticilerin kariyer planlamanin kapsaminin
tanimlanmasi ile yas, medeni durum, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim durumu, mevcut
pozisyonu, kurum deneyimi, mesleki deneyim ve bulundugu pozisyonda ¢alisma

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir.

Kariyer planlamanin kapsaminin tanimlanmasi ile yoneticilerin ¢alistigi
bolim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:29,486;
p=0,014<0.05). Cerrahi birimlerde c¢alisanlarin KPG siirecinden st diizey
yoneticilerin, tiim c¢alisanlarin  ve terfi ettirilmesi planlanan ¢alisanlarin
faydalandigimi yiiksek ¢ogunlukta belirtmistir. Dahili birimlerde galisan hemsirelerin

de calismasi begenilen ¢alisanlarin KPG siirecinden yararlandigini belirtmislerdir.

Tablo 27: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile KPG uygulamalarinin ¢alisanlarin

kuruma baghhgina etkisine iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=373)

KPG diizenlemelerinin kuruma baghhga etkisi

Evet Hayir Kismen
% % % XClp
Yas 23 yas ve | 31,2 30,9 36,7 1,91
24 -27 yas 34,1 38,2 30,0 0,75
28 yas ve 1 34,7 30,9 333
Medeni durum Evli 335 23,6 27,8 3,30
Bekar 66,5 76,4 72,2 0,19
Varsa cocuk sayisi 1 70,7 63,2 47,4 3,05
2vet 29,3 36,8 52,6 0,21
Cinsiyet Kadin 83,2 81,8 82,2 0,10
Erkek 16,8 18,2 17,8 0,94
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Egitim durumu

Mesleki deneyim

Calistig1 kurum

Kurum deneyimi

Calistig1 boliim

Boliimdeki deneyim

Serviste bulundugu
pozisyon

Pozisyonda calisma
siiresi

Boéliimde
gorevlendirilme
nedeni

SML

On lisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora

2yilve ]
3-5yil
6yilve 1

Kurum A
Kurum B
Kurum C
Kurum D
Kurum E
Kurum F
Kurum G

2 yildan |
3-4 yil
Syilvet

Dahili birimler

Cerrahi birimler
Ozellesmis birimler
Karma kat/Bebek odasi
Poliklinik/Radyoloji

2 yildan |

3-4 y1l

S yil vet

Servis hemgiresi

KEH

EL hemsire

Ozel dal hemsiresi
Poliklinik/Radyoloji Hemsiresi
Ozel birim hemsiresi

2 yildan |

3-4 y1l

Syillvet

Kendi istegim
Yoneticilerin istegi

Hemsire eksikligi

37,6
13,3
36,4
12,1
0,6

26,0
335
40,5

9,2
18,5
15,0
13,3
15,0
8,7
20,2

38,7
29,5
31,8

22,5
38,7
28,3
2,3

8,1

39,3
29,5
31,2
46,2
7,5
10,4
16,8
9,8
9,2

48,0

28,3
23,7

52,6

31,2
16,2

24,5
20,9
445
10,0
0,0

17,3
48,2
34,5

24,5
33,6
10,9
9,1
8,2
55
8,2

27,3
37,3
35,5

20,0
33,6
3615
2,7

8.2

37,3
36,4
26,4
52,7
3,6
2,7
16,4
8,2
16,9

445

30,9
24,5

63,6

29,1
7,3

378
24,4
333
4.4
0,0

233
42,2
34,4

16,7
211
17,8
6,7
11,1
17,8
89

35,6
27,8
36,7

133
38,9
34,4
4,4

8,9

34,4
31,1
34,4
51,1
33
33
233
10,0
8,9

38,9

32,2
28,9

54,4

33,3
12,2

15,26
0,05

6,92
0,14

41,46
0,00

4,87
0,30

5,43
0,71

2,50
0,64

16,93
0,07

2,09
0,71

6,06
0,19

*Stitun ytizdesi alinmustir. p<0,05; p>0,01

Tablo 27 incelendiginde c¢alisanlarin yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi,
cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, kurum deneyimi, ¢alistig1 boliim, bolim
deneyimi, serviste bulundugu pozisyon ve bu pozisyonda calisma siiresi ve c¢alistig
boliimde gorevlendirilme nedeni ile kurumdaki kariyer gelistirme ve kariyer

yonetimi ile ilgili diizenlemelerin kuruma bagliliga etkisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamastir.
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Calistig1 kurum ile kurumunuzda kariyer gelistirme ve kariyer yonetimi ile

ilgili diizenlemelerin kuruma baghiliga etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmusmr(X2=41,466; p=0,000<0.05). Buna goére Kurum A ve F

calisanlarinin kurumdaki KPG siireglerinin kuruma baglhiligina etkisinin oldugunu

belirtmis, Kurum B, D ve E c¢alisanlar1 etkisinin olmadigini belirtmis ve kurum C ile

D’nin ¢alisanlarinin kismen etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 28: Yoneticilerin tamitica 6zellikleri ile kariyer gelistirme uygulamalarina

katilma durumlarina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=113)

Kariyer gelistirme girisimlerine katilma

Evet Hayir Kismen
% % % X?Ip
Yas 30 yas ve | 55,3 7,9 36,8 4,68
31 -35 yas 36,8 23,7 39,5 0,32
35 yasve 1 48,6 13,5 37,8
Medeni durum Evli 47,3 12,2 40,5 1,54
Bekar 46,2 20,5 33,3 0,46
Varsa ¢ocuk sayis1 Yok 49,1 32,7 18,2 1,60
1-2 448 12,1 431 0,44
Cinsiyet Kadin 47,0 16,9 36,1 0,99
Erkek 46,7 10,0 433 0,60
Egitim durumu SML 39,3 21,4 39,3 6,68
On lisans 421 15,8 421 0,35
Lisans 45,2 19,0 35,7
Yiiksek lisans 62,5 0,0 37,5
Mesleki deneyim 1-5yil 478 13,0 39,1 1,47
11-15 y1l 40,0 17,1 42,9 0,83
16 yil ve 1 53,1 15,6 31,2
Cahstigi kurum Kurum A 50,0 15,0 35,0 8,62
Kurum B 52,2 13,0 34,8 0,73
Kurum C 35,7 14,3 35,7
Kurum D 28,6 14,3 57,1
Kurum E 40,0 26,7 33,3
Kurum F 43,8 6,2 50,0
Kurum G 61,1 5,6 33,3
Kurum deneyimi 1-5y1l 51,0 14,3 34,7 10,25
6-10 475 5,0 475 0,03
11yl ve ? 375 33,3 29,2
Calistig1 boliim Dahili birimler 63,6 0,0 36,4 22,00
(;errahi birimler 52,4 14 33,3 0,01
Ozellesmi 379 13 483
birimler
Karma Kat 7,1 42 50,0
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Yo6netim 58,3 12 29,2

Poliklinik 66,7 33 0,0
Bulundugu Hemsirelik 11,040
pozisyon hizmetleri 100,0 0,0 0,0 0,199

miidiirii

Supervisor 471 176 35,3

hemgire

Birim sorumlu 46,8 16,5 36,7

hemsgiresi

Egitim geligim 50,0 0.0 50,0

l}emslrem

Ozel/Enf§k51yon 0,0 20,0 80,0

hemgiresi
Pozisyonda 3yilve | 47,4 17,5 35,1 0,749
calisma siiresi 4yilve 1 47,4 12,5 41,1 0,688

4yilve? 474 12,5 411

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 28’e gore yoneticilerin kariyer gelistirme girisimlerine katilma durumu
ile yas, medeni durum, cinsiyet, ¢cocuk sayisi, egitim durumu, calistigi kurum,

kurumdaki gorev arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamastir.

Kariyer gelistirme girisimlerine katilma durumu ile kurum deneyimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(XZZIO,ZS 1; p=0,036<0.05). Buna gore
1 ile 5 y1l araligindaki hemsirelerin kariyer gelistirme girisimlerine katildiklari, 6 ile

10 y1l arast deneyimi olan hemsirelerin kismen katildiklar1 belirlenmistir.

Kariyer gelistirme girisimlerine katilma durumu ile calistig1 boliim arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(XZZZZ,OOO; p=0,015<0.05). Karma kat
grubunda kariyer gelistirme girisimlerine katilma durumu evet olma orani 6zellesmis
birimler grubuna gore yliksektir. Poliklinikte c¢alisan yoneticilerin yiiksek oranda
kariyer gelistirme girisimlerine katildigi soylenilebilir. Karma kat grubunda kariyer
gelistirme girisimlerine katilma durumu kismen olma orani poliklinik grubuna gore
yiiksektir. Karma kat grubunda kariyer gelistirme girisimlerine katilma durumu hayir

olma oran1 dahili birimler grubuna gore yliksektir.
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Tablo 29: Hemsire ve yoneticilerin tamitict ozellikleri ile kurumda bos

pozisyonlar hakkinda bilgilendirilmelerine iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Bos pozisyonlar hakkinda bilgilendirilme

Calisan(n=373) Yonetici(n=133)
c =
e b ) -
- g E £
w = z w 5 z
X = M
2 2
% % % XTP % % 9%  XTP

Boliim [ 17,09  Dahili 455 22,7 31,8 16,09
Dahili Birimler 26,1 20,1 10,4 0,02 birimler 0,09
Cerrahi Birimler 402 338 429 Cerrahi 524 143 333

birimler
Ozellesmis Ozellesmis 31 37,9 31
Birimler 228 328 403 birimler
Karma Kat/Bebek 54 25 13 Karma kat 71 35,7 57,1
odast
E;Ilkllnlk/Radyol 54 108 52 Yo6netim 62,5 20,8 16,7
Poliklinik 33,3 33,3 33,

Yo" Servis Hemsiresi 576 466 468 ,go0  HHM 100 p 0 .
KEH 10,9 2,0 7,8 0,00 SPV 35,3 17,6 47,1 0,18
Ij;L Hemsire 7,6 39 11,7 SH 38 30,4 31,6
0zal DY 1220 211 182 EGH o 125 3715
Hemsgiresi
Poliklinik/radyolo Ozel/enfeksi
Jji Hemgiresi 65 L28 5.2 yon 60 40 0
e, T 54 142 104
Hemsiresi

*Stitun yiizdesi alimmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 29’a gore c¢alisanlarin galistigt bolim ile kurumdaki agik/bos
pozisyonlar ve bu pozisyonlar icin aranan Ozellikler hakkinda bilgilendirilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2=17,096; p=0,029<0.05).
Buna gore dahili birimlerde, karma kat/bebek odasinda ve poliklinik-radyoloji
alanlarinda caligan hemsirelerin kurumdaki pozisyonlar hakkinda
bilgilendirildiklerini; cerrahi birimler-ameliyathane-kemik iligi transplantasyonu
ozellesmis birimler/acil servis/onkoloji/nicu/dogumhane/yogun bakim/ivf alanlarinda

calisanlarin ise kismen bilgilendirildigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Yoneticilerin hastanede agik pozisyonlar hakkinda bilgilendirme durumu ile
calistig1 boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamlstlr(X2=16,097;

p=0,097>0.05).
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Calisan hemsirelerin serviste bulundugu pozisyon ile kurumdaki agik/bos
pozisyonlar ve bu pozisyonlar i¢in aranan Ozellikler hakkinda bilgilendirilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2:28,990; p=0,001<0.05).
Servis hemsirelerinin, ekip lideri hemsirelerinin, poliklinik hemsiresi-radyoloji
hemsirelerinin ve oOzel birim hemsirelerinin aranilan  6zellikler hakkinda
bilgilendirildigini, klinik egitim hemsirelerinin kismen bilgilendirildigini ifade ettigi,
O0zel dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil servis hemsirelerinin  de

bilgilendirilmedigini ifade etmistir.

Yonetici hemsirelerin ise hastanede agik pozisyonlar hakkinda bilgilendirme
durumu ile kurumdaki gorev arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski

bulunmamlstlr(X2:11,358; p=0,182>0.05).

Tablo 30: Hemsire ve yoneticilerin tanitici 6zellikleri ile bos pozisyonlara

personel seciminde kullanilan yontemlere iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Bos pozisyonlara personel seciminde kullanilan yontem

Calisan(n=373) Yonetici(n=113)
o s 'S o s 5
< < = < -
= £ = s £ =
51 < s < < -
o e 2 2 e 2
ICI C) z
= = X3
5 p
% % % X/lp % % %
Yas 23yasve| 324 30,4 32,7 11,45 30yasve | 28,9 2,6 68,4 2,08
24 -27 yas 45,7 34,8 29,4 0,02 31-35 yas 26,3 0 73,7 0,72
28 yas 21.9 348 38,0 35 yas ve 1 18,9 2,7 78,4
ve T
Calistig Kurum A 16,2 8,7 15,9 24,94  Kurum A 30 0 70 258
kurum Kurum B 314 34,8 19,2 Kurum B 43 0 56,5 5
Kurum C 19,0 0,0 13,9 0,01 Kurum C 21 0 78,6
Kurum D 11,4 21,7 9,0 Kurum D 14,3 0 85,7 0,01
Kurum E 8,6 13,0 135 Kurum E 33,3 13,3 53,3
Kurum F 3,8 13,0 12,2 Kurum F 18,8 0 81,2
Kurum G 9,5 8,7 16,3 Kurum G 0 0 10
Pozisyon  Servis 648 348 441 204  HHM 25 0 75 10,2
Hemygiresi 0,02 3
KEH 3,8 43 6,1 SPV 235 0 76,5
EL A 6.7 43 6,5 SH 25,3 1,3 73,4 0,24
Hemgire 9
Ozel Dal A 86 348 208 EGH 25 0 75
Hemgiresi
Poliklinik/r Ozel/Enfeksiyon 20 20 60
adyoloji 57 8,7 11,0
l:Iemsiresi
Ozel Birim 455 430 114
Hemgiresi

*Stitun ytizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01
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Tablo 30 incelendiginde calisanlarin yas ile personel se¢iminde kullanilan
yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmu§tur(X2:11,459;
p=0,02<0.05). Buna gore 23 yas ve alt1 yas grubunun %32,4’0 her ikisi/i¢ kaynak
bulunmazsa dis kaynak/yeterli hemsire olup olmamasi duruma gore/bilmiyorum
dedigi, 24 yas ile 27 yas arasindaki grubun % 45,7’sinin i¢ kaynak (kurum i¢inde
mevcut personel) kullanim1 yanitini verdigi ve 28 yas ve lizeri yas grubunun da %
38,4’1iniin her ikisi/i¢ kaynak bulunmazsa dis kaynak/yeterli hemsire olup olmamasi

duruma gore/bilmiyorum yanitin1 daha fazla vermistir.

Yoneticilerde hastanede agik pozisyonlara personel segme yontemi ile yas

arasinda anlaml iliski bulunmamustir(X?=2,083; p=0,721>0.05).

Tablo 30’a gore calisan hemsirelerin ¢alistigi kurum ile personel se¢iminde
kullanilan yontem arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur(X2=24,946;
p=0,015<0.05). Buna gére Kurum C, E, F ve G calisanlarinin I¢ kaynak (kurum
icinde mevcut personel) kullanimi yanitinin verdikleri, Kurum A ve B ¢alisanlarinin
dis kaynak (kurum disindan personel temini) kullanildigim1i ve Kurum D
calisanlarinin her ikisi/i¢ kaynak bulunmazsa dis kaynak/yeterli hemsire olup

olmamasi duruma gore/bilmiyorum yanitini verdikleri belirtilmistir.

Yoneticilere gore hastanede acik pozisyonlara personel segme yontemi ile
calistigt kurum arasinda anlaml iliski bulunmustur(X?=25,854; p=0,011<0.05). Buna
gore Kurum B grubunda hastanede agik pozisyonlara personel se¢gme yontemi ig
kaynak (kurum i¢inden mevcut personel) kullanimi olma orant Kurum G grubuna
gore yiuksektir. Kurum E grubunda hastanede acik pozisyonlara personel se¢me
yontemi dis kaynak (kurum disindan personel) kullanimi olma orant Kurum A’ya
gore yiiksektir. Kurum D grubunda hastanede acik pozisyonlara personel secme

yontemi her ikisi olma orant Kurum G grubuna gore ytiksektir.
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Calisan hemsirelere gore serviste bulundugu pozisyon ile personel segiminde
kullanilan yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2=20,447;
p=0,025<0.05). Buna gore servis hemsirelerinin, ekip lideri hemsirelerin ve 6zel dal
hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil servis hemsirelerinin personel se¢iminde i¢
kaynak (kurum i¢inde mevcut personel) kullanimimin daha ¢ok oldugunu belirttigi,
klinik egitim hemsirelerinin her ikisi/i¢ kaynak bulunmazsa dis kaynak/yeterli hemsire
olup olmamasi duruma gore/bilmiyorum yanit1 verdikleri ve poliklinik hemsiresi-
radyoloji hemsiresi ile 6zel birim hemsirelerinin de dis kaynak (kurum digindan

personel temini) kullanildigini belirttikleri gézlenmistir.

Yoneticilerin hastanede agik pozisyonlara personel se¢me yoOntemi ile

kurumdaki gorev arasinda anlaml iliski bulunmamustir(X?=10,230; p=0,249>0.05).

Tablo 31: Hemsire ve yoneticilerin tanitic1 o6zellikleri ile bos pozisyonlara

yerlestirmede kariyer hedefinin Onemsenmesine iliskin  goriislerinin

karsilastirilmasi
Bos pozisyonlarda kariyer hedeflerinin 6nemsenmesi
Calisan(n=373) Yonetici(n=113)
S = - =
= = ] = = )
N> N>
% % % g; % % % zj
p p
Pozi  Servis 50 42 18 HHM 100 O 0 12
syon  Hemsires 1’ 1’ 55,0 ,6 9
u i 5 3
SPV 47, 11, 412
KEH 86 30 4,0 0, 1 8 0,
EL 04 SH 32, 17, 494 11
hemsire 7160 6.0 5 9 7
Ozel dal 12, 24, 170 EGH 62, O 375
hemsiresi 9 8 ' 5
Poliklinik Ozel/En 40 40 20
{Radyolol 11, 75 9,0 feksiyo
i 4 n
hemsgiresi hemsire
Ozel 7,9 16, 9,0 Si
birim 5
hemsiresi

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01
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Tablo 31°de goriildigli tizere calisan hemsirelerin serviste bulundugu
pozisyon ile bosalan pozisyonlarda/terfilerde pozisyonun gerektirdigi o6zelliklerin
dikkate alinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2:l8,650;
p=0,045<0.05). Servis hemsiresi, poliklinik hemsiresi-radyoloji ve 06zel birim
hemsirelerinin kismen dikkate alindigini belirttigi, hemsiresi olma orani hayir
grubuna gore yiiksektir. Klinik egitim hemsirelerinin, ekip lideri hemsirelerinin
bosalan pozisyonlara pozisyonun gerektigi 6zelliklerin dikkate alindigimi belirttigi,
0zel dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil servis hemsirelerinin de olmadigin
belirttikleri goriilmistiir. Yoneticilerin ise acgik pozisyonlarda kariyer hedeflerin
dikkate alimmasi ile kurumdaki goérev arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamlstlr(X2=12,937; p=0,114>0.05).

Tablo 32: Cahsan ve yoneticilerin tanitici ozellikleri ile kurumsal terfi

kriterlerine iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Kurumda terfinin neye gore yapildig:

Calisan(n=373) Yonetici(n=113)
w w
g g .
>
€ £ 2 T £ < =2
o ) = o @ ¢ =2
A = T A~ = ¢ T
3 3 3 T & 7
N N
:Q :s | g g Q ;S ; g g
s s | £ z < « = 2
E E 2 E E E £ 35 E
s E E B s £ £E %
_ e =
% X oo = M & m R
AP A Ip
% % % % % %
Cinsiyet Kadm 84,2 77,3 90,8 6,17 Kadin 36,1 61,4 2,4 0,24
Erkek 15,8 22,7 9,2 0,04 Erkek 40,0 56,7 3,3 0,88
Kurum Kurum A 17,7 9,3 246 30,47 Kurum A 35 60 5 33,10
Kurum B 19,6 21,3 38,5 0,00 Kurum B 26,1 73,9 0 0,00
Kurum C 15,2 18,7 3,1 KurumC 64,3 35,7 0
Kurum D 9,5 13,3 6,2 Kurum D 85,7 0 14,3
Kurum E 11,4 14,0 9,2 Kurum E 26,7 73,3 0
Kurum F 10,1 8,7 12,3 Kurum E 56,2 375 6,2
Kurum G 16,5 14,7 6,2 5,6 94,4 0
Kurum G
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Boliim Dahili 184 267 6.2 16,632  Dahili 36,4 63,6 0 11,043

Birimler 0,034 birimler 0,354
Cgr_rahl 34.8 367 446 C_e_rrahl 38,1 619 0
Birimler birimler
Ozellesmis Ozellesm 44,8 48,3 6,9
Birimler 36,1 24,7 38,5 is
birimler
Karma Karma 50 50 0
kat/bebek 1,9 4,0 3,1 kat
odasi
Pollklln'l'k- 8.9 8,0 77 Y6netim 16,7 79,2 4.2
radyoloji
Poliklini 66,7 33,3 0
k
Pozisyon Servis
Hemsiresi 220 033 323 5553 HHM % 75 0 1023
0,004 0,249
KEH 57 6,0 3,1 SPV 353 64.7 0
EL . 8,2 6.7 15 SH 41,8 55,7 2,5
Hemygire
OzelDal = 4 6 473 599 EGH
Hemgire
12,5 87,5 0
Poliklinik/ ~
radyoloji 8,2 10,0 10,8 eOszeil/ggf
Hemsire y 20 60 20
Ozel
Birim 10,8 6,7 23,1
Hemsire
Gorevlend Kendi
irilme istegiff 589 480 692 4555

nedeni Yér}etlgl.le 278 393 200 0,032
rin 1stegi
Hemsire

oksikligi 133 127 108

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 32’ye gore calisanlarin cinsiyet ile hastanede terfinin neye gore
yapildigi arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur(X°=6,179;
p=0,046<0.05). Buna gore kadinlarin % 90,8’inin bilmiyorum-higbir sey yapilmiyor-
torpil/yakinlik/iligki ve baglantilar yanit1 verdigi, erkeklerin ise %22,7’sinin kuruma

ozel terfi politika ve prosediirii yanitin1 verdigi belirlenmistir.
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Yonetici hemsirelerin hastanede terfinin neye gore yapildigi ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamlstlr(X2=0,243; p=0,886>0.05).

Calisanlarin ¢alistig1 kurum ile hastanede terfinin neye gore yapildigi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur(X2:3O,479; p=0,002<0.05). Buna gore
Kurum A ve D calisanlarinin kuruma 6zel performans degerlendirme prosediiriine
gore yapildigini belirttikleri, Kurum B, E, C ve G ¢alisanlariin bilmiyorum/higbir
sey yapilmiyor/torpil/yakinlik/iligki ve baglantilar yanitim1 verdigi, Kurum F
calisanlarinin ise kuruma 6zel terfi politika ve prosediiriine gore terfilerin yapildigin

belirttikleri goriilmiistir.

Yoneticilerin hastanede terfinin neye gore yapildigi ile calistigt kurum
arasinda anlamli iliski bulunmustur(X?=33,101; p=0,001<0.05). Buna goére Kurum D
grubunda hastanede terfinin neye gore yapildigi kuruma 06zel performans
degerlendirme prosediirii olma oran1t Kurum B grubuna gore yiiksektir. Kurum G
grubunda hastanede terfinin neye gore yapildigi kuruma &zel terfi prosediirii olma
orant Kurum D grubuna gore yiiksektir. Kurum F grubunda hastanede terfinin neye
gore yapildigi bilmiyorum olma orami Kurum B grubuna gore yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Tablo 32 incelendiginde c¢alisanlarin c¢alistigt boliim ile hastanede terfinin
neye  gore  yapildigi  arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  iliski
bulunmustur(X2=l6,632; p=0,034<0.05). Buna gore dahili birimlerde, cerrahi
birimler-ameliyathane-kemik iligi transplantasyonunda, 6zellesmis birimler / acil
servis / onkoloji / nicu / dogumhane / yogun bakim/ivf alanlarinda g¢alisanlarin
yiiksek ¢cogunlugu terfinin bilmiyorum-higbir sey yapilmiyor-torpil/yakinlik/iliski ve
baglantilar ile yapildigini; karma kat/bebek odasinda ve poliklinik-radyoloji
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin ise kuruma 06zel performans degerlendirme

prosediiriinii uyguladiklarini belirtmislerdir.

Yoneticilerin hastanede terfinin neye gore yapildigi ile ¢alistigi boliim

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir(X2=11,043; p=0,354>0.05).

157



Calisan hemsirelerin serviste bulundugu pozisyon ile kurumda terfinin neye
gbre yapildigir arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X?=25,513;
p=0,004<0.05). Buna gore kuruma ozel terfi politika ve prosediirii oldugunu
belirtenlerin servis hemsiresi, klinik egitim hemsiresi ve 6zel birim hemsiresi oldugu;
kuruma 6zel performans degerlendirme prosediirii oldugunu belirtenlerin ¢ogunlukla
ekip lideri hemsire, poliklinik hemsiresi-radyoloji hemsiresi oldugu ve bilmiyorum-
hicbir sey yapilmiyor-torpil/yakinlik/iliski ve baglantilar yanitin1 verenlerin de &zel

dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil servis hemsiresi oldugu ortaya ¢ikmistir.

Y oneticilerin ise hastanede terfinin neye gore yapildigi ile kurumdaki gorev arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamlstlr(X2=10,233; p=0,249>0.05).

Calistig1 boliimde gorevlendirilme nedeni ile hastanede terfinin neye gore
yapildigi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur(X°=10,565;
p=0,032<0.05). Buna gore kendi istegim diyen calisanlarin %69,2’sinin bilmiyorum/
hicbir sey yapilmiyor/torpil/yakinlik/iliski/baglantilara goére terfinin yapildiginm
belirttikleri, yoneticilerin istegi yanit1 verenlerin %39,3’liniin kuruma O6zel terfi
politika ve prosediirii ile terfinin yapildigi, calistigi boliimde gorevlendirilme nedenini
hemsire eksikligi olarak yanitlayanlarin % 13,3’ kuruma o6zel performans

degerlendirme prosediirii ile terfinin yapildigini belirtmistir.
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Tablo 33: Calisan ve yoneticilerin tamtici ozellikleri ile kurumda terfi

prosediiriiniin varhgna iliskin goriislerinin karsilagtirilmasi

Kurumda terfi prosediiriiniin olma durumu

Calisan(n=373) Yonetici(n=113)
Evet Hayr Evet Hayir
% % X%p % % Xp
Cinsiyet Kadm 79,5 90,0 5,97 Kadin 78,3 21,7 0,03
Erkek 20,5 10,0 0,00 Erkek 80 20 0,53
Calistign Kurum A 137 200 26848 kuumA 7 25 3,94
kurum Kurum B 18,3 36,4 0,00 Kurum B 739 261 0,68
Kurum C 160 109 Kurum C 714 286
Kurum D 12,2 6,4 Kurum D 85,7 143
Kurum E 125 109 Kurum E 80 20
Kurum F 9,5 10,9 Kurum F 75 25
Kurum G 17,9 4,5 Kurum G 94,4 5,6
Pozisyonu Servis Hemgiresi 49,8 48,2 1388 HHM 100 0 5,98
KEH 6,1 3,6 0,01 SPV 88,2 11,8 0,20
EL Hemsire 8,7 09 SH 74T 253
Ozel Dal Hemsiresi 16,3 22,7 EGH 100 0
Poliklinik/radyoloi Ozel/enfeksiyon 60 40
Hemgiresi %9 g
Ozel Birim Hemgiresi 9,1 16,4

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 33’e gore ¢alisanlarin cinsiyet ile kurumda terfi politika ve prosediir
varhigi arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmustur(X2=5,979;
p=0,009<0.05). Buna gore kadinlarin %90’ 1mnin kurumda terfi politika ve prosediir
olmadigint ve erkeklerin %?205’inin terfi politika ve prosediiriiniin oldugunu

belirttikleri goriilmiistiir.

Yoneticilerin kurumda terfi prosediiriiniin olma durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlstlr(X220,037; p=0,536>0.05).

Calistigt kurum ile hastanede terfi politika ve prosediir varligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur(X2=26,848; p=0,000<0.05). Buna gore
Kurum A, B, D ve G c¢alisanlarmin kurumda terfi politika ve prosediiriiniin
olmadigini, Kurum C, E, ve F calisanlarinin ise terfi politika ve prosediiriiniin

oldugunu belirttikleri goriilmiistiir.
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Yoneticilerin kurumda terfi prosediiriiniin olma durumu ile ¢alistig1 kurum

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlstlr(X2:3,940; p=0,685>0.05).

Calisan hemsirelere gore serviste bulundugu pozisyon ile kurumda terfi
politika ve prosediir varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X2213,889; p=0,016<0.05). Buna gore servis hemsiresi, klinik egitim
hemsiresi, ekip lideri hemsireler, poliklinik hemsiresi-radyoloji hemsireleri ve 6zel
birim hemsirelerinin kurumda terfi prosediiriiniin var oldugunu belirtmis, 6zel dal
hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil servis hemsirelerinin olmadigint belirttigi

gozlenmistir.

Yoneticilerin ise kurumda terfi prosediiriiniin olma durumu ile kurumdaki
gorev arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir(X°=5,985;

p=0,200>0.05).

Tablo 34: Hemsirelerin ve yoneticilerin tanitict ozellikleri ile yazih is

tammmlarimin varhgina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Yazih is tammlarimin bulunmasi

Calisan(n=373) Yonetici(n=113)
— - = —
g = 5 2 = &
m = £ m = £
= z = 2
~ 2 ~ 2
Xp Xp
% % % % % %
Yas 23 yagve | 30,4 36,8 40,0 8,51 30 yas ve | 71,1 18,4 105 4,93
24 -27 yag 34,1 43,9 22,5 0,07 31-35 yas 73,7 15,8 105 0,29
28 yag ve 1 355 19,3 375 35yasgve 1 59,5 35,1 54
Egitim SML 35,1 26,3 35,0 9,57 SML 64,3 25 10,7 7,07
durumu On lisans 19,2 10,5 225 0,29 On lisans 89,5 10,5 0 0,31
Lisans 351 50,9 40,0 Lisans 64,3 28,6 71
Yiiksek lisans 10,1 12,3 25 Yiiksek lisans 62,5 20,8 16,7
Doktora 0,4 0,0 0,0
Calistigi Kurum A 16,7 7,0 20,0 27,61 Kurum A 75 15 10 21,30
kurum Kurum B 21,0 38,6 20,0 0,00 Kurum B 69,6 26,1 4,3 0,04
Kurum C 13,8 14,0 20,0 Kurum C 64,3 21,4 14,3
Kurum D 11,6 7,0 75 Kurum D 57,1 28,6 14,3
Kurum E 11,6 21,1 2,5 Kurum E 53,3 20 26,7
Kurum F 9,4 5,3 20,0 Kurum F 50 50 0
Kurum G 15,9 7,0 10,0 Kurum G 94,4 56 0
Mesleki 2yilve | 19,6 26,3 40,0 13,04 1-5y1l 69,6 21,7 8,7 1,83
deneyim 3-5yil 39,9 49,1 27,5 0,01 11-15y1l 60 28,6 11,4 0,76
6 yilve 1 40,6 24,6 32,5 16 yil ve 1 75 18,8 6,2

*Stitun yiizdesi almmugtir. p<0,05; p>0,01
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Tablo 34’e gore calisanlarin yas ile kurumda yazili gérev tanimlarinin olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmam1§t1r(X2:8,511; p=0,075>0.05).
Y oneticilerin ise yazili is tanimlarinin bulunma durumu ile yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=4,938; p=0,294>0.05).

Calisan hemsirelerin egitim durumu ile hastanenizde yazili gorev tanimlarinin
olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmamlstlr(X2=9,573;
p=0,296>0.05). Yoneticilerin yazili is tanimlarimin bulunma durumu ile egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamlgtlr(X2:7,O7O;

p=0,314>0.05).

Calisanlarin mesleki deneyim ile hastanenizde yazili gorev tanimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=13,049; p=0,011<0.05). Buna gore
2 yil ve altinda ¢alisanlarin % 40’1 gérev tanimlarinin kismen var oldugunu, 3 ile 5
yil arasinda ¢alisanlarin %49,1°1 bu gorev tanimlarinin olmadigint ve 6 yil ve iizeri
siirede calisanlarin da %40,6’s1 gorev tanimlarinin bulundugunu ifade ettikleri

gorilmiistiir.

Yoneticilerin yazili is tanimlarinin bulunma durumu ile mesleki deneyim

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamlstlr(X221,839; p=0,765>0.05).

Calisan hemsirelerin  ¢alistigt  kurum ile hastanenizde yazili gorev
tanimlariin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur(X2=27,613; p=0,006<0.05). Buna gore Kurum A, B, E ve G
calisanlarinin goérev tanimlarinin olmadigini belirttikleri, kurum C ve D’nin kismen
oldugunu belirttikleri ve Kurum F’nin gorev tanmimlarinin oldugunu belirttikleri

goriilmiistiir.

Yoneticilerin yazili is tanimlarinin bulunma durumu ile ¢alistigi kurum
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2=21,3OO; p=0,046<0.05).
Kurum G’ yazili i§ tanimlarinin daha yiiksek oranda bulundugu, Kurum B’de yer
alanlarin kismen bulundugunu ifade etikleri ve Kurum F’de yazili is tanimlarinin

bulunma durumu hayir olarak yanitlamiglardir.
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Tablo 35: Hemsire ve yoneticilerinin tanitic1 6zellikleri ile ise yerlestirmede is

tammmlarimin dikkate alinmasina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

is tammindaki niteliklerin dikkate alinmasi

Calisan(n=373) Yonetici(n=113)
) = = + = =
b > 2 2 > 2
[ = = [ 8 E
=g =g
2 2
% % 9% XP % % 9% XIP
Cinsiyet Kadin 76,0 86,3 88,0 7,65 Kadin 53,6 7,1 39,3 0,18
Erkek 240 137 120 002 Erkek 524 48 429 091
Mesleki 2yilve | 17,3 21,4 33,7 9,95 1-5y1l 59,4 6,2 34,4 2,83
deneyim 3-5yil 400 420 370 004 11-15 yil 381 95 524 058
6 yilve 1 42,7 36,6 29,3 16 y1l ve 1 53,2 6,5 53,2
Cahstig1 Kurum A 16,0 13,7 17,4 23,61 Kurum A 53,3 0 46,7 30,00
kurum Kurum B 23,3 26,7 19,6 0,02 Kurum B 68,8 0 31,2 0,00
Kurum C 12,0 14,5 18,5 Kurum C 33,3 44 222
Kurum D 8,0 11,5 13,0 Kurum D 75 0 25
Kurum E 8,7 18,3 8,7 Kurum E 25 625 125
Kurum F 14,7 3,1 12,0 Kurum F 62,5 0 37,5
Kurum G 17,3 12,2 10,9 Kurum G 52,9 0 47,1

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 35’e gore ¢alisan hemsirelerin cinsiyet ile mevcut ise mesleki ilerleme
ve gelisiminiz i¢in KPG siireciniz yapilirken is taniminizdaki niteliklerin dikkate
alinmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=7,654;
p=0,022<0.05). Buna gore kadinlarin %88’ inin kismen dikkate alindigin belirttigi ve

erkeklerin %24’{linilin evet yanitin1 verdigi belirlenmistir.

Yoneticilerin ise is taniminda niteliklerin dikkate alinmasi ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlstlr(X2=0,186; p=0,911>0.05).

Calisanlarin mesleki deneyim ile mevcut ise KPG yapilirken is taniminizdaki
niteliklerin ~ dikkate alinmasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur(X2=9,955; p=0,041<0.05). Buna gore 2 yil ve altinda galisanlarin
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%33,7’si KPG siirecinde planlama yapilirken is tanimindaki niteliklerin kismen
dikkate alindigini, 3 ile 5 yil arasinda g¢alisanlarin %40’1 bu tanimlarin dikkate
alinmadigini, 6 yil ve lizeri siirede ¢alisanlarin %42,7’si ise is tanimlarinin dikkate

alindigini belirttikleri goriilmiistiir.

Yoneticilerin is taniminda niteliklerin dikkate alinmasi ile mesleki deneyim

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlst1r(X2:2,835; p=0,586>0.05).

Calisan hemsirelerin calistigt kurum ile mevcut ise sizin KPG siireciniz
yapilirken is taniminizdaki niteliklerin dikkate alinmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh 1ligki bulunmustur(X2:23,617; p=0,023<0.05). Buna goére Kurum A, C
calisanlarinin KPG siirecinde is tanimlarindaki niteliklerin kismen dikkate alindigini,
Kurum B ve F ¢alisanlarinin dikkate alinmadigini, Kurum D, E ve G ¢alisanlarinin is

tanimlarindaki niteliklerin dikkate alindigini belirttikleri goriilmustiir.

Yoneticilerin ise is taniminda niteliklerin dikkate alinmas ile ¢alistigi kurum
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2:30,006; p=0,003<0.05).
Buna gore Kurum D grubunda is taniminda niteliklerin dikkate alindigini, Kurum E
grubunda i taniminda niteliklerin kismen dikkate alindigini belirttigi ve Kurum C is

taniminda niteliklerin dikkate alinmadig1 seklinde yanit verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 36: Hemsirelerin tanitici o6zellikleri ile terfilerde dikkate alinan is

tanimlarimin yeterliligine iliskin goriislerinin karsilastirilmasi(n=373)

Terfilerde dikkate alinan 6zelliklerin yeterliligi

Evet Hayir Kismen
% % %
Yas 23 yag ve | 33,7 29,9 35,5
24 -27 yas 29,2 37,3 33,6
28 yas ve 1 37,1 32,8 30,8
Medeni durum Evli 39,3 27,1 24,3
Bekar 60,7 72,9 75,7
Varsa ¢ocuk sayis1 1 75,0 54,8 60,0
2ve | 25,0 45,2 40,0
Cinsiyet Kadm 77,5 83,1 86,0
Erkek 22,5 16,9 14,0
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Egitim durumu SML 46,1 31,6 27,1

On lisans 19,1 14,1 24,3
Lisans 28,1 429 38,3
Yiiksek lisans 6,7 11,3 9,3
Doktora 0,0 0,0 0,9
Mesleki deneyim 2 yil vel 23,6 20,9 25,2
3-5yil 32,6 %41,2 43,9
6 yilve 1 43,8 %37,9 30,8
Calistig1 kurum Kurum A 16,9 15,8 14,0
Kurum B 13,5 32,2 17,8
Kurum C 16,9 10,7 18,7
Kurum D 10,1 10,7 10,3
Kurum E 10,1 14,1 10,3
Kurum F 18,0 45 12,1
Kurum G 14,6 11,9 16,8
Kurum deneyimi 2 yildan | 36,0 31,1 39,3
3-4 yil 30,3 32,2 30,8
Syilvet 33,7 36,7 29,9
Calistig1 boliim Dabhili birimler 21,3 19,8 17,8
Cerrahi birimler 38,2 37,9 355
Ozellesmis birimler 28,1 29,9 38,3
Karma kat-Bebek odas1 2,2 45 0,9
Poliklinik-Radyoloji 10,1 79 7,5
Boliimdeki deneyim 2 yildan | 41,6 35,0 38,3
3-4 yil 28,1 34,5 30,8
5 yil vet 30,3 30,5 30,8
Serviste bulundugu Servis hemsiresi 56,2 46,9 47,7
pozisyon KEH 2,2 45 9,3
EL hemsire 79 6,2 5,6
Ozel dal hemsiresi 16,9 19,8 16,8
Poliklinik/Radyoloji hemsiresi 12,4 79 9,3
Ozel birim hemsiresi 45 14,7 11,2
Pozisyonda ¢alisma 2 yildan | 47,2 44,6 43,0
siiresi 3-4 28,1 30,5 30,8
5yilve 1 247 249 26,2
Calistigr bliimde Kendi istegim 59,6 52,5 59,8
gorevlendirilme
nedeni Yoneticilerin istegi 23,6 37,3 27,1
Hemgire eksikligi 16,9 10,2 13,1

*Stitun yiizdesi alinmustir. p<0,05; p>0,01

Tablo 36’da goriildiigii izere ¢alisanlarin yas, ¢ocuk sayisi, cinsiyet, mesleki
deneyim, kurum deneyimi, calistigi boliim, ¢alistigi boliimdeki deneyim, serviste
bulundugu pozisyon bulundugu pozisyonda c¢alisma siiresi ¢alistigt bolimde
gorevlendirilme nedeni ile dikkate alinan bu Ozelliklerin yeterli olmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.
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Medeni hal ile dikkate alinan bu 6zelliklerin yeterli olmas1 arasinda anlaml
iliski bulunmustur(X226,025; p=0,049<0.05). Evli olanlarin %39,3’iiniin evet, bekar

olanlarin ise %75,7sinin hayir yanitin1 ¢ogunlukta verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 36 incelendiginde calisanlarin egitim durumu ile dikkate alinan bu
Ozellikler  yeterli olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli  iligki
bulunmustur(X2:l6,673; p=0,034<0.05). Buna gore SML mezunlarmin %46,1’i
terfilerde dikkate alinan kriterli yeterli bulmus, on lisans mezunlarinin %24,3’0
kismen yeterli gérmiis, lisans mezunlarin1 %42,9°u ve yiiksek lisans mezunlarinin
%11,3’liniin yeterli gérmedigini, doktora yapanlarin da %0,9’unun kismen yeterli

gordiigiinii belirlenmistir.

Calistig1 kurum ile dikkate alinan bu ozellikler sizce yeterli olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:28,592; p=0,005<0.05). Buna gore
Kurum A ¢alisanlarinin dikkate alinan bu o6zellikleri yeterli gordiigii, Kurum C ve E
calisanlarinin kismen yeterli gordiigli ve Kurum B, D, E, F calisanlarinin yeterli

gérmedigi belirlenmistir.

Tablo 37: Calisan ve yoneticilerin tamitict ozellikleri ile kurumsal KPG

uygulamalan ile en iist pozisyona gelebilme durumlarina iliskin goriislerinin

karsilastirilmasi
En yiiksek terfi pozisyonuna ulasabilecegini diisiinme
Calisan(n=373) Yonetici(n=113)
. g E g
© > E T z E
o £ 2 I = 2
= N =
% % % X2/p % % % X2/p

Cinsiyet Kadmn 73,7 88,5 81,8 9,14 Kadm 8,4 28,9 62,7 2,01

Erkek 26,3 115 18,2 0,01 Erkek 133 16,7 700 0,36
Yas 23 yas ve | 347 26,8 38,0 9,93 30 yas ve | 7,9 28,9 63,2 6,18

24 -27 yas 253 42,0 31,4 0,04 31-35 yas 15,8 31,6 526 0,18

28 yas ve 1 40,0 31,2 30,6 35 yasg ve 1 54 16,2 78,4
Pozisyon Servis 54,7 47,1 47,9 27,37 HHM 25 0 75 4,31

Hemgiresi 0,00 0,82

KEH 10,5 2,5 5,0 SPV 59 235 70,6

EL Hemsire 6,3 2,5 11,6 SH 10,1 27,8 62

Ozel Dal 137 23 16,5 EGH 12,5 12,5 75

Hemsire

Poliklinik

radyoloji 10,5 11,5 58 Ozel/enfeksiyon 0 40 60

Hemgire

Ozel Birim 42 140 132

Hemsire

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01
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Tablo 37°e gore calisan hemsirelerin cinsiyet ile hemsirelerin uygulanmakta
olan KPG ile en yiiksek terfi pozisyonuna gelebilecegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iliski bulunmustur(X2:9,l43; p=0,010<0.05). Buna gore kadinlarin %88,5’1
KPG ile en yiiksek pozisyona gelebilecegine inanmadiklarini belirtirken, erkeklerin

%26,3’1 inandiklarini belirtmislerdir.

Yoneticilerin ise en yiiksek terfi pozisyonuna gelebilecegini diisiinme ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamlstlr(X2:2,016;

p=0,365>0.05).

Calisan hemsirelerin yas ile hemsirelerin uygulanmakta olan KPG programi
ile en yiliksek terfi pozisyonuna gelebilecegine inanma arasinda istatistiksel olarak
anlamh iligki bulunmu@tur(X2=9,935; p=0,042<0.05). Buna goére 23 yas ve alti
grubun %38’i KPG uygulamasi ile en yiiksek terfi pozisyonuna kismen
ulasabileceklerini belirttikleri, 24 ile 27 yas arasindaki grubun %42’si buna
inanmadiklarin1 ve 28 yas ve lizeri grubun %40’ 1mnin en yiiksek terfi pozisyonuna

gelebilecegine inandiklart goriilmiistiir.

Yoneticilerin en yiiksek terfi pozisyonuna gelebilecegini diisiinme ile yas

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamlstlr(X2=6,182; p=0,186>0.05).

Calisan hemsirelere gore serviste bulundugu pozisyon ile kurumdaki
hemgsirelerin uygulanmakta olan KPG ile en yiiksek terfi pozisyonuna gelebilecegine
inanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:27,374;
p=0,002<0.05). Buna gore servis hemsiresi, ekip lideri hemsire, 6zel birim
hemsirelerinin KPG ile en yiiksek terfi pozisyonuna ulasabilecegini belirttikleri,
klinik egitim hemsiresi ve poliklinik hemsiresi-radyoloji hemsirelerinin kismen
ulasabileceklerini belirttikleri ve 6zel dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil

servis hemsirelerinin de ulasamayacaklarini diisiindiikleri ortaya konulmustur.

Yonetici hemsirelerin ise en yliksek terfi pozisyonuna gelebilecegini diisiinme
ile  kurumdaki  gorev  arasinda istatistiksel = olarak  anlamli  iliski

bulunmanustir(X?=4,316; p=0,828>0.05).
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Tablo 38: Yoneticilerin tanitici 6zellikleri ile calisanlarimi tanimasina iliskin

goriislerinin karsilastirilmasi(n=113)

Calisanlarin giiclii ve giicsiiz yonlerini tanima

Evet Hayir Kismen
% % %
Yas 30 yas ve | 68,4 53 26,3
31 -35 yas 63,2 2,6 34,2
35 yas ve 1 75,7 2,7 21,6
Medeni durum Evli 66,2 5,4 28,4
Bekar 74,4 0,0 25,6
Varsa cocuk sayisi Yok 70,9 1,8 27,3
1-2 67,2 5,2 27,6
Cinsiyet Kadin 69,9 2,4 27,7
Erkek 66,7 6,7 26,7
Egitim durumu SML 78,6 3,6 17,9
On Lisans 63,2 0,0 36,8
Lisans 57,1 48 38,1
Yiiksek Lisans 83,3 4,2 12,5
Mesleki deneyim 1-5y1l 67,4 4,3 28,3
11-15 y1l 60,0 2,9 37,1
16 y1l ve 1 81,2 3,1 15,6
Cahistig1 kurum Kurum A 75,0 50 20,0
Kurum B 65,2 0,0 34,8
Kurum C 78,6 0,0 21,4
Kurum D 85,7 0,0 14,3
Kurum E 66,7 13,3 20,0
Kurum F 68,8 0,0 31,2
Kurum G 55,6 5,6 38,9
Kurum deneyimi 1-5y1l 63,3 6,1 30,6
6-10 y1l 65,0 0,0 35,0
11 Yilve 1 87,5 4.2 8,3
Cahistig1 boliim Dahili birimler 63,6 4,5 31,8
Cerrahi birimler 66,7 4,8 28,6
Ozellesmis birimler 75,9 0,0 24,1
Karma Kat 71,4 7,1 21,4
Yo6netim 70,8 0,0 29,2
Poliklinik 33,3 33,3 33,3
Bulundugu pozisyon HHM 100,0 0,0 0,0
SPV 64,7 0,0 353
SH 69,6 3,8 26,6
EGH 75,0 12,5 12,5
Ozel /Enfeksiyon hemsiresi 40,0 0,0 60,0
Pozisyonda ¢alisma 3yilve | 70,2 35 26,3
siiresi 4 yil ve 1 67,9 3,6 28,6

*Stitun yiizdesi alinmustir. p<0,05; p>0,01
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Tablo 38’e gore calisanlarin giiglii giigsliz yonlerini tanima ile yas, medeni

durum, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alistigt kurum, kurumdaki gorev,

kurum deneyimi, ¢alistig1r boliim, mesleki deneyim, bulundugu pozisyonda galisma

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 39: Calisan ve yoneticilerin tanitici ozellikleri ile yoneticinin astlarin

egitim almalarim saglama durumlarina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Yoneticilerin astlarin egitim almalarin saglama
Cahsan(n=373)

Yonetici(n=113)

Evet Hayir Evet Hayir
% % X?lp % % XZIp

Cinsiyet Kadin 80,0 87,0 2,92 Kadin 78 44 8,43

Erkek 20,0 13,0 0,05 Erkek 22 56 0,00
Varsa ¢ocuk 1 59,6 70,4 0,88 Yok 78,2 21,8 5,17
sayis1 2vet 404 29,6 0,24 - 031 69 0,02
Calistig Kurum A 11,1 23,2 14,36 Kurum A 1546 31,25 9,73
kurum Kurum B 22,6 25,4 0,02 Kurum B 1752 375 0,13

Kurum C 16,6 10,9 Kurum C 134 6,25

Kurum D 11,5 8,7 Kurum D 7,21 0

Kurum E 119 12,3 Kurum E 1546 O

Kurum F 9,8 10,1 Kurum F 1546 6,25

Kurum G 16,6 9,4 Kurum G 1546 18,75
Kurumdaki Servis Hemsiresi 49,4 49,3 14,60 HHM 4 0 64,08
gorev KEH 6,8 2,9 0,01 SPV 4 81,2 0,00

EL hemsire 8,1 3,6 SH 78 18,8

Ozel dal hemsiresi 19,1 16,7 EGH 9 0

Poliklinik/radyoloji Ozel/Enfeksiyon 5 0

. 9,4 9,4

Hemgire

Ozel Birim Hemsires 7.2 181
Cahstig1 Boliim

Dabhili birimler 23,0 13,8 9,91 Dahili birimler 2268 0 27,69

Cerrahi birimler 39,1 34,1 0,04 Cerrahi birimler 20,61 6,25 0,00

Ozellesmis birimler 26,8 40,6 Ozellesmis birimler 2783 125

Karma Kat/bebek odasi 2,6 3,6 Karma Kat 13,4 6,25

- . Yonetim 13,4 68,75
Poliklinik/radyoloji 8,5 8,0 Poliklinik 2.06 6,25

*Stitun yiizdesi alinmigtir. p<0,05; p>0,01

Tablo 39’a gore calisanlarin cinsiyet ve cocuk sayisi ile kariyer hedefini

belirleyici egitimler alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamustir.
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Yoneticilerin ise astlarin egitim almalarini saglama ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2=8,432; p=0,007<0.05). Buna gore
kadinlarin yarisindan fazla astlarinin egitim almalarin1 sagladiklarini belirtmislerdir.
Ancak astlarinin egitim almasini saglamayan erkek yoneticilerin sayisi hayir yaniti

veren kadin yonetici sayisindan fazladir.

Astlarin egitim almalarii saglama ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur(X?=5,171; p=0,022<0.05). 1 ile 2 ¢ocugu olanlarin yiiksek

cogunlugunun astlarinin egitim almalarini sagladiklar ortaya konulmustur.

Calisan hemsirelerin ¢alistigi kurum ile kariyer hedefini belirleyici egitimler
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:l4,363;
p=0,026<0.05). Buna gére Kurum A, B, D, E, G’de ¢alisanlar kurumda kariyer
hedefleri ile iligkili egitim almadiklarini, Kurum C ile F’nin calisanlar1 da egitim

aldiklarini belirtmislerdir.

Yoneticilerin astlarin egitim almalarini saglama ile ¢alistigi kurum arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(X?=9,738; p=0,136>0.05).

Tablo 39’da goriildiigli tlizere c¢alisan hemgirelerin serviste bulundugu
pozisyon ile kariyer hedefini belirleyici egitimler alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur(X*=14,607; p=0,012<0.05). Buna gbre tiim
birimlerde ¢alisan hemsirelerin kurumda kariyer hedefini belirleyici egitimler aldigini

belirtikleri gérilmiistiir.

Yonetici hemsirelerin ise astlarin egitim almalarini saglama ile kurumdaki
gorev arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur(X2:64,O89;
p=0,000<0.05). Buna gore birim sorumlu hemsirelerinin biiylik cogunlugunun astlarin
egitim almalarimi sagladiklar1 ortaya konulmusken, supervisdr hemsirelerin astlarinin

egitim almasina destek olmadiklari ortaya konulmustur.
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Calisanlarin ¢alistigi boliim ile kariyer hedefini belirleyici egitimler alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X2:9,91O;
p=0,042<0.05). Buna gore dahili birimler, cerrahi birimler-ameliyathane-kemik iligi
transplantasyonu, poliklinik-radyoloji birimlerinde c¢alisan hemsirelerin  biiyiik
cogunlugu kariyer hedefini belirleyici egitimler aldigini, 6zellesmis birimler-acil
servis-onkoloji-nicu-dogumhane-yogun bakim-ivf hemsireleri ile karma kat-bebek

odas1 hemsirelerinin almadigini belirttigi goriilmiistiir.

Yonetici hemsirelerin astlarin egitim almalarin1 saglama ile calistigi boliim
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur(X2=27,698; p=0,000<0.05).
Buna gore cerrahi birimlerde gorev alan hemsirelerin tamamina yakini astlarin egitim
almalarimi sagladiklar1 ortaya ¢iktigi, dahili birimlerdeki hemsirelerin ise bu konuda

destek olmadiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 40: Hemsire ve yoneticilerin tanitici 6zellikleri ile yoneticinin ¢calisan

gelisimine katkisina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Yoneticilerin ¢calisanlarin gelisimine katkida bulunmasi

Cahisan(n=373) Yonetici(n=113)
b > 2 b > 2
i = £ i = £
o z s z
i i
2 2
% % % Xlp % % w Xp
Yas 23 yasve | 35,5 25,7 374 5,51 30 yas ve | 81,6 79 10,5 1,41
24 -27 yas 31,9 40,4 293 0,23 31-35 yas 81,6 53 13,2 0,84
28 yas ve 1 32,6 33,8 33,3 35yasve T 10,5 13,2 16,2
Egitim SML 38,4 31,6 30,3 9,28 SML 85,7 3,6 10,7 5,39
durumu 0,31 0,49
On lisans 18,1 14,0 242 On lisans 68,4 53 26,3
Lisans 35,5 41,9 36,4 Lisans 78,6 7,1 14,3
Yiiksek lisans 7,2 12,5 9,1 Yiiksek lisans 91,7 4.2 4.2
Doktora 0,7 0 0
Cahistig 24,62 85 10 5 7,02
Kkurum Kurum A 15,2 19,9 10,1 0,01 Kurum A 0.85
Kurum B 18,1 30,1 22,2 Kurum B 87 0 13
Kurum C 13,0 13,2 18,2 Kurum C 71,4 7,1 214
Kurum D 15,2 6,6 9,1 Kurum D 85,7 0 14,3
Kurum E 10,1 11,0 16,2 Kurum E 80 6,7 13,3
Kurum F 9,4 6,6 15,2 Kurum F 87,5 0 12,5
Kurum G 18,8 12,5 9,1 Kurum G 72,2 11,1 16,7
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Kurumdaki HHM 100 0 0 13,25

gorevi Isferr‘r’l'siresi 529 463 48, 2322 0,10
$ 5 001
KEH 9,4 37 2,0 SPV 52,9 11,8 353
EL hemgire 9,4 4.4 51 SH 86,1 38 10,1
Ozel dal EGH 75 12,5 12,5
hemgiresi 13,0 235 18,2 )
Pq!lklmlk-/ra(;yo 101 88 91 Ozel/Enfek;ly 100 0 0
loji hemsiresi on hemsiresi
Ozel birim
hemsiresi 51 13,2 17,2

*Stitun yiizdesi alinmistir. p<0,05; p>0,01

Tablo 40’da goriildiigii tizere galisan hemsirelerin yas ve egitim durumlari ile
yoneticinizin gelistirilmesi gereken yonleriniz ile ilgili destekte bulunmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

Yoneticilerin de ¢aliganlarin gelismesine yardimci olma ile yas ve egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

Calisan hemsirelerin ¢alistigi kurum ile yoneticiniz gelistirilmesi gereken
yonlerinizle ilgili destekte bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur(X?=24,624; p=0,017<0.05). Buna gére Kurum A ve B calisanlarinin
gelistirilmesi gereken yonleri ile ilgili yoneticilerinin kendilerine destek olmadigini,
Kurum (D, E ve G ¢alisanlarinin kismen yonetici destegi gordiiklerini ve Kurum F
calisanlarinin ise yoneticilerinin kendilerine destek oldugunu ifade ettikleri

belirlenmistir.

Yoneticilerin c¢aliganlarin gelismesine yardimci olma ile calistigit kurum

arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski bulunmamlstlr(X2=7,024; p=0,856>0.05).

Tablo 40’a gore calisanlarin serviste bulundugu pozisyon ile yoneticinizin
gelistirilmesi gereken yonlerinizle ilgili destekte bulunmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur(X2=23,220; p=0,010<0.05). Buna gore servis
hemsiresi, klinik egitim hemsireleri, ekip lideri hemsire ve 6zel birim hemsirelerinin
yOneticinin astlaria gelistirilmesi gereken yonlerle ilgili destek oldugunu belirtirken,
0zel dal hemsiresi-ameliyathane hemsiresi-acil servis hemsireleri, destek olmadigini
belirtmislerdir. Ayni1 zamanda poliklinik hemsiresi-radyoloji hemsirelerini de
yoneticilerinin kendilerine destek olmadigini ortaya konulmustur. Yoneticilerin
calisanlarin gelismesine yardimci olma ile kurumdaki gérev arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamistir (X2=13,255; p=0,103>0.05).
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7. TARTISMA

Aragtirma, yonetici ve servis hemsirelerinin kurumlarindaki kariyer planlama
ve gelistirme uygulamalart konusundaki goriislerini ve bu goriisler arasindaki
farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla Istanbul ilinde JCI (Joint Commission
International) belgesi almis 7 6zel hastanede tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular literatiir bilgisi 1s18inda ve bulgularin

boliimleri dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmaya dahil edilen c¢alisan hemsirelerin %34,3’liniin 24 ile 27 yas
arasinda oldugu, %70,8’inin bekar, %82,6’siin kadin ve %63,3’iiniin 1 ¢ocuga sahip
oldugu gozlenmistir. Yonetici hemsirelerin ise %33,6’sinin 30 yas ve altinda,
%33,6’sinin da 31 ile 35 yas arasinda oldugu, %65,5’inin evli, %73,5’inin kadin ve
%51,3’1iniin 1 ya da 2 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir(Tablo 2).

Cinar'in (2010) bir tiniversite hastanesinde yaptig1 ¢alismasinda, aragtirmaya
katilan hemsirelerin %41,3’t4 18 ile 25 yas grubunda, Calik'n (2015) bir egitim
arastirma hastanesinde tamamladigi ¢alismasinda, hemsirelerin %45°1 28 ile 38 yas
arasinda, Dikmen’in (2016) bir {iniversite hastanesinde yaptig1 calismasinda
hemsirelerin %45,’1 23 ile 33 yas grubunda, Yavuzer ve Zan'n (2016) kamu
iniversitesi hastanesinde yaptig1 ¢alismasinda, hemsirelerin %49,1’inin 26-35 yas

grubunda oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin cogu geng yas grubundadir
ve bizim c¢alismamizla bu sonuglar uygunluk goéstermektedir. Ancak bizim
grubumuzun diger caligmalara gore daha geng¢ yas grubunda oldugu bu sonucun
calismamizi 6zel hastanelerde calisan hemsirelerle yapmamizdan kaynaklandig:

sOylenebilir.

Yildiz’m (2001) saglik bakanligima bagli bir hastanede gerceklestirdigi
calismasinda hemsirelerin %62,5’inin bekar, Okdemir’in (2004) 6zel bir hastanede
yaptig1 c¢alismasinda hemsirelerin  %54’{iniin bekar, Pekmezcinin (2010) bir

tiniversiteye bagh iki ayr1 hastanede yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin %52,6'sinin
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evli, Balci'min (2010) bir egitim arastirmasi hastanesinde gergeklestirdigi
calismasinda hemsirelerin %55,5’inin evli, Eren'in (2013) bir {iniversite hastanesinde

yaptig1 calismasinda hemsirelerin %62’si evli oldugu belirtilmektedir.

Yapilan bu calismalarin ¢aligmamizi destekledigi goriilmektedir Calisan
hemsirelerin biiyiik c¢ogunlugunun bekdr ve yoneticilerin evli oldugu ortaya

konulmustur(Tablo 2).

Kamiloglu'nun (2014) saghik bakanhigina bagli hastanelerde yaptigi
calismasinda hemsirelerinin %84,6’sinin kadin, Kaya'nin (2010) 6zel bir hastanedeki
calismasinda hemsirelerin %79,9’u kadin, Mart'in (2014) kamu hastaneler birligine
bagli hastanelerde gerceklestirdigi ¢alismasinda ise hemsirelerin %86,5’inin kadin

oldugunu belirtmistir.

Yapilan bu calismalar incelendiginde, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
kadinlardan olustugu goriilmekte ve bu sonuglar bizim g¢alismamizla uygunluk

gostermektedir(Tablo 2).

Okdemir’in (2004) &zel bir hastanede yaptigi calismasinda hemsirelerin
%62’sinin  gocuk sahibi olmadigimi, Mutlu (2010) 6zel bir hastanede yaptig

calismasinda, %81,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 belirlemistir.

Arastirmamizdaki calisan ve yonetici olmak iizere her iki grubunda ¢ocuk

sahibi olma oraninin olmama oranina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(TabloZ2).

Arastirmaya dahil edilen c¢alisan hemsirelerin %38,1’inin lisans mezunu
oldugu, %39,9’unun 3 ile 5 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu, %34,6’sinin
2 yildan az kurum deneyiminin oldugu goriilmustiir. Arastirma kapsamindaki
yonetici hemsirelerin ise %37,2’sinin lisans mezunu oldugu, %40,7’sinin 1 ile 5 yil
aras1 arasinda mesleki deneyime sahip oldugu, %43,4’liniin 1 ile 5 yil aras1 kurum

deneyiminin oldugu goriilmiistiir(Tablo 3).
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Kaya’'nin (2018) kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine bagh
hastanelerde ¢alismasinda hemsirelerin %63,3’{iniin lisans mezunu, Alici’nin (2018)
kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine bagli hastanelerde yaptig1 calismada

%351,4’1iniin lisans mezunu oldugu belirtilmistir.

Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin  yaridan fazlasini lisans mezunu
hemsirelerin olusturdugu goriilmektedir. Bu sonucglar yaptigimiz c¢alismayla
paralellik gostermektedir. Bu sonuglar ile hemsirelik mesleginde egitim seviyesinde

ve hemgirelerin egitime verdikleri dnemde artis oldugu sdylenebilir.

Alicnin  (2018) kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine bagh
hastanelerde yaptigi calismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin  mesleki
deneyiminin %43,5'inin 1 ile 5 yil oldugunu, Ayaz’in (2002) 6zel bir hastanedeki
calismasinda hemsirelerin %50,7’sinin mesleki deneyiminin 4 ile 6 yil oldugu,
Mutlu'nun (2010) 6zel bir hastanede yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin mesleki

deneyiminin %41,4’{iniin 2 ile 5 y1l oldugu belirtilmistir.

Alic’nin  (2018) kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine baglh
hastanelerde yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin kurum deneyiminin
%43,2'sinin 1 ile 3 y1l arasinda oldugu, Karakisla'nin (2012) saglik bakanligina bagh
lic egitim arastirma ve ii¢ 0zel hastanede yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin kurum
deneyimlerinin %47,4’{iniin 1 ile 5 y1l oldugu, Mutlu’nun (2010) 6zel bir hastanede
yaptig1 calismada hemsirelerin kurum deneyimlerinin %45,3’iiniin 2 ile 5 y1l oldugu

belirtilmistir.

Akredite hastanelerde yapmis oldugumuz c¢alismanin bu calismalarla
paralellik gostermektedir. Ozel saglik kurumlarinda hemsire devir hizimin yiiksek
olmasinda dolayr daha geng¢, mesleki ve kurum deneyimi daha az hemsirelerin

oldugu distinilebilir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alisan hemsirelerin %37,3’{inlin cerrahi birimlerde
calistigi ve %37,5’inin 2 yildan az stiredir birimde calistigi, %49,3’1linlin servis
hemsiresi olarak gorev yaptigr ve %44,8’inin 2 yildan az siirede bu gorevde yer

aldigt belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin  ise  %33,5’inin  yonetim/karma
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birimlerinde ¢alistig1 ve %69,9’unun birim sorumlu hemsiresi oldugu, %50,4’liniin 3

yil ve alt1 siirede bu gorevde yer aldig1 belirlenmistir(Tablo 3).

Kaya’nin (2018) kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine bagl
hastanelerde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %32,8’inin cerrahi birimlerde ¢alistigi
goriilmektedir. Ozcelik’in (2005) yaptig1 calismada hemsirelerin %21,9’unun cerrahi
birimlerde ¢aligtig1 belirtilmistir.

Mutlu’nun (2010) 6zel bir hastanede yaptig1 ¢alismasinda arastirmaya katilan
hemsirelerin %80,1’inin servis hemsiresi, Kaya’nin (2018) kamu hastaneleri birligi
genel sekreterligine bagli hastanelerde yaptigir calismada hemsirelerin %88,7’sinin
servis hemsiresi oldugu belirtilmektedir. Sonmez’in (2008) kamu ve &zel sektore
bagli hastanelerde yaptig1 ¢aligmaya katilan hemsirelerin %70,4’linlin birim sorumlu

hemsiresi oldugunu goriilmiistiir.

Alicnin  (2018) kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine bagh
hastanelerde yaptigi calismasinda hemsirelerin bulundugu birimdeki deneyimi
incelendiginde, %52,3"nlin 2 yil ve daha az oldugu, Eren'in (2013) bir egitim
arastirma hastanesindeki c¢alismasinda hemsirelerin ¢alistig1 birimde deneyimlerinin

%45,4'niin 1 ile 3 y1l arasinda oldugu belirtilmektedir.

Buradan elde edilen wveriler ile c¢alismamizdaki verilerin benzerlik

gostermektedir.

Hemsirelerin ¢calisma sekilleri incelendiginde %58,4’1linilin vardiya ile galistig
ve %481 ¢alisma seklinin kariyer hedeflerini belirlemede ve buna ulagsmada hem

olumlu hem de olumsuz etkisinin oldugunu belirtmislerdir(Tablo 5).

Calistig1 boliimdeki deneyim ile serviste ¢alisma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmustur(X?=18,277; p=0,000<0.05). Buna gore 2 yildan az
%41,3°1 ve 3 ile 4 yi1l arasinda calisan hemsirelerin %36,7’sinin vardiyali ¢alistigi, 5

yildan fazladir ¢alisan hemsirelerin %42,6’s1 giindiiz ¢alistig1 belirtmistir(Tablo 14).
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Hemgirelerin yas, medeni durumu, mesleki deneyimi, kurum deneyimi,
calistigr boliimdeki deneyimi ve bulundugu pozisyonda g¢aligma siiresi ile serviste
calisma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur(p=0,000<0.05)(Tablo 14).

Buradan hareketle yas arttikca hemsirelerin vardiyali ¢alismadigi boylelikle

de caligma seklinin kendilerini olumlu etkilediklerini belirttikleri ortaya ¢ikmustir.

Evli olanlarin giindiiz bekar olanlarin daha c¢ok wvardiya ile calistigi

gorilmiistiir.

2 yil ve altinda mesleki deneyimi olanlar ile 6 y1l ve lizeri mesleki deneyime
sahip olanlarin daha ¢ok giindiiz ¢alistigi, 3 ile 5 y1l arasinda c¢alisanlarin ise vardiya

ile calistiklar1 goriilmiistiir.

Kurum deneyimi 2 yildan az olan ve 3 ile 4 y1l arasinda ¢alisanlarin daha ¢ok
vardiya ile calistigi; 5 yil ve iizeri deneyime sahip olanlarin ise giindiiz ¢alistig

belirlenmistir.

Calistig1 bolimde 2 yildan az ve 3 ile 4 yil arasinda c¢alisan hemsirelerin
vardiyali calistigi, 5 yildan fazladir c¢alisan hemsirelerin glindiiz ¢alistig
belirtilmistir.

Bulundugu pozisyonda 2 yildan az siirede calisanlar ile ¢aligma siiresi 3 ile 4
yil arasinda olanlarin agrilikli olarak vardiyali calistifi, bulundugu pozisyonda

caligma siiresi 5 yil ve iizeri olanlarinda daha ¢ok giindiiz ¢alistig1 goriilmektedir.

Kaya’nin (2018) kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine bagh
hastanelerde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %80,9’unun vardiya ile ¢alistigi, Mutlu
(2010) 6zel bir hastanede yaptig1 calismada hemsirelerin %78,5’inin vardiya seklinde
calistigimi belirlenmistir. Alict (2018) kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine
baghh yaptig1 calismada hemsirelerin  %38,9’unun ndbet seklinde ¢alistigini
belirtmistir. Karakiglanin (2012) saglik bakanligina bagli {i¢ egitim arastirma ve {i¢
0zel hastanede yaptig1 calismasinda yer alan hemsirelerin calisma sekilleri
incelendiginde; egitim-arastirma hastanesi hemsirelerinin, %70’inin; 6zel hastane

hemsirelerinin ise %74,6’sinin nobet usulii seklinde ¢alistigr goriilmiustiir.
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Soyiik (2001) 6zel bir sirkette yaptig1 arastirmasinda vardiya ile ¢alismanin,
ileriye yonelik beklentileri azalttigi, terfi, nitelikli ise gecis yolunda orta diizeyde

gorls bildirdikleri belirlenmistir.

Mutlu (2010) 6zel bir hastanede yaptig1 calismada hemsirelerin kariyer
planlamasina iligkin goriislerinde, vardiyali ve gilindiiz ¢aligma sekline gore,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Hemsirelik mesleginde daha geng, bekar ve mesleki deneyimi ile kurum
deneyimi daha az olan hemsirelerin daha ¢ok vardiya ile calistigi bilinmektedir.
Calismamizda ortaya ¢ikan anlamlilik bu bilgiyi desteklemektedir. Daha ¢ok giindiiz
calisan hemsireler ileri yas grubunda ve evlidir. ise yeni baslayan hemsirelere
agirlikl olarak nobet tutturuldugunu, bu yiizden kurumdaki daha kidemli olan ve
kurum, pozisyon ve mesleki deneyimi artan hemsirelerin nobet tutma oraninda da
azalma goriildiigli ortaya ¢ikmustir. Bu calisma sekli giindiiz calisan hemsirelerin
kariyer hedeflerine olumlu etkisi oldugunu, vardiya usulii ¢aligmanin kisilerde
tikenmisligi yol acacagini, bdylelikle gelisimlerinin  olumsuz etkilendigi

belirtilebilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin serviste bulundugu pozisyon, yas, medeni
durum, mesleki deneyim, bulundugu pozisyonda calisma siiresi, ¢alistigi bolimde
gorevlendirilme nedeni ile calisgma seklinin kariyer hedefini etkileme durumu

arasinda anlaml iligki bulunmustur(p<0,05)(Tablo 14).

Buna gore yas arttikga hemsirelerin kariyer hedeflerinin azaldigi ve bekar

calisanlarin kariyer hedeflerinin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin kariyer hedefinin mesleki egitim seviyesini

yiikseltmek oldugu goriilmiistiir(Tablo 6).

Egitim durumu ile meslege yonelik kariyer hedefi olma durumu arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(Tablo 11).
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Yaptigim arastirmada ¢alisan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu kariyer ile ilgili
egitimler aldiginm1 ve bu egitimlerin kariyer hedefini belirlemede etkili oldugunu

belirttikleri ortaya konulmustur(Tablo 12).

Mutlu (2010) 6zel bir hastanede yaptigi arastirmada hemsirelerin biiylik bir
cogunlugunun, %90,1’inin kariyer planlama konusunda egitim almadig
belirlenmistir.

Ozgelik’in  (2005) bir iiniversiteye bagli hastanede gerceklestirdigi
caligmasinda yonetici hemsirelerin %97,1’inin kariyer planlama uygulamalar ile
ilgili egitim almadiklarmni ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizin Ozgelik’in (2005)
arastirmasindan farkli olmasinin sebebi olarak akredite hastanelerde egitim
seviyesinin artmast ve giinlimiiz i diinyasinda kariyer, kariyer planlama, kariyer

gelistirme uygulamalarinin daha ¢ok 6nem kazandigini séylemek miimkiindiir.

Literatiire gore, organizasyonlarda kariyer planlama egitimi almayan
caliganlar, kariyer planlama bilgisine sahibi olamayacagi gibi, Kkariyer planlama
calismalarina katilamayacak ve boylelikle birey kendinin mevcut durumunu
belirleyemeyecegi i¢in organizasyonda mevcut pozisyonlara uygun Kkisilerin
yerlestirilmesi zor hale gelecektir. KPG uygulamalar1 hakkinda farkindalik
kazanamayacak, dolayisiyla kariyer beklentileri diisiik diizeyde olacaktir(Aytag,
2005).

Yaptigimiz arastirmada yer alan hemsirelerin biiyiilk cogunlugunu lisans
mezunlarinin olusturdugu gbéz onilinde bulundurularak, biling diizeyi daha yiiksek
hemsirelerin oldugu ve bu hemsireler i¢in kariyer 6dnemli bir kavram oldugundan
belli bir kariyer hedefine sahip olduklar1 goriilmistiir. Biiyiilk c¢ogunlugunun
egitimini devam ettirmek istediklerini belirtmesiyle giiniimiizde hemsirelik

mesleginde egitime verilen dnemde artis oldugunu ifade edebiliriz.

Degirmenci ve Sahin’nin (2004) 06zel bir kurumda tamamladiklari
calismasinda lisans mezunu 6n lisans mezunlarina gore, kariyerlerini planlamak i¢in
daha ¢ok caba sarf ettikleri belirlenmistir. Ayrica lisans mezunu hemsirelerin

digerlerini gére daha verimli ve etkin ¢alistiklar1 belirlenmistir.
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Yaptigimiz ¢aligmaya goére SML mezunlarinin kariyer hedefi olmazken, 6n
lisans ve {lizeri egitime sahip olan c¢alisanlarin hedeflerinin oldugu ve lisans

mezunlarinin hedefi olma oraninin daha yiiksek oldugu sdylenilebilir.

Her iki arastirmaya gore egitim diizeyinde artis oldukga, kariyer planlamasina

yonelik hedeflerin olmasinda artis oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Literatiirde yer alan bilgiye gore bir isin meslek sayilmasi i¢in gerekli olan
kistaslarindan biri de meslek Ttyelerinin uzun ve yiiksek dereceli bir egitim
siirecinden ge¢cmis olmalaridir. Egitimin siiresi ve bu siiregteki bilgi birikimi meslek
ile isi birbirinden ayiran temel Ozelliklerden biridir. Meslegin sistematik bilgi
birikimine ihtiyaci vardir. Bu bikrim i¢in uzun bir zaman gerekmektedir. Bu zaman

da ancak lisans diizeyindeki egitim ile saglanabilir(Bingol, 2014).

Hemsirelerin mesleki deneyim, kurum deneyimi ve calistigi boliimdeki
deneyimin meslege yonelik kariyer hedefi olma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur(Tablo 11). Buna gore bireylerin deneyimi arttikga

calisanlarin kariyer hedeflerinde azalma goriilmiistiir.

Ozgelik’in  (2005) bir {iniversiteye bagli hastanede gerceklestirdigi
arastirmasinda mesleki deneyim 10 yil ve daha iizeri olan hemsirelerin, mesleki
deneyimi daha az olan hemsirelere gore kurumdaki kariyer hedeflerinin olmasina

daha olumsuz diizeyde goriis bildirdikleri belirlenmistir.

Nomer (2002) devlete bagl liselerde yaptigi arastirmasinda ogretmenlerin
meslek deneyimleri artik¢a, gelisime yonelik inanclarinda azalma oldugu ortaya

konulmustur.

Bu arastirma sonuglari ile bizim aragtirma sonuglarinin paralellik gosterdigi,
bunun sebebi olarak da meslege yeni baslayanlarin daha heyecanl oldugu, bir seyleri
gerceklestirebilmek i¢in daha hevesli oldugu, kendini gerceklestirme ihtiyacinda
olduklar1 ve kariyer planlama ile ilgili olumlu diistindiiklerini s6ylemek miimkiindiir.
Ayni zamanda kuruma yeni baglayan hemsirelerin, heniiz kurumu ve kurumun KPG

stirecine bakis acisin1 bilmediklerinden beklenti ve hedeflerinin yiiksek oldugunu,
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kurum deneyimi artik¢a, kurumun kisilerin beklentilerine cevap vermedigi igin

hedeflerde azalma oldugu sdylenebilir.

Literatiirde yer alan bilgiye gore duraganligi gidermek ve calisanlar
verimliligini ve motivasyonunu arttirmak icin kurum yoOneticilerine ve insan
kaynaklar1 birimlerine 6nemli gorevler diismektedir. Kariyer hedefi olmayan ve
kurumda uzun siire c¢alisan bireylerde motivasyon disiikliigii ve tiikenmislik
gorilecektir. Bireylerin is doyumunu, motivasyonunu ve verimliligini arttirmak i¢in

kisilerin kariyer hedeflerinin sorgulanmasi gerekmektedir(Ozden, 2001).

Calisanlarin %631 kariyerleri dogrultusunda egitim aldigini, egitim alanlarin

%78,7’s1 de bu egitimleri etkili gérdiigiinii ifade etmistir(Tablo 5).

Calistig1 boliimde gorevlendirilme nedeni ile kariyer hedefini belirleyici
egitimleri  etkili gdrme  arasinda istatistiksel olarak  anlaml iliski

bulunmustur(X?=9,236; p=0,010<0.05)(Tablo 12).

Buradan hareketle calistigi boliimde kendi istegi ile c¢alisan hemsirelerin
aldiklar1 egitimleri daha etkili gordiikleri ortaya c¢ikmistir. Kisilerin istedikleri
boliimde calismalari o alanla ilgili yeni seyleri 6grenme istedigini artiracagindan bu

egitimleri daha etkili gordiikleri sdylenebilir.

Calisan hemsirelerin %37,5’1, yoOnetici hemsirelerin de %43,4’ti kurumda

KPG uygulamalarinin olmadigini belirtmislerdir(Tablo 9).

Yas, cocuk sayisi, egitim durumu ile kurumda kariyer planlamasi yapilmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(p<0,05) (Tablo 21).

Seving (2009) akredite olmayan &zel bir hastane grubunda yaptigi
calismasinda hemsirelerin ¢ok az bir kismiin (%23,2°si) kurumlarinda kariyer
planlama ve gelistirme uygulamasinin oldugunu, yarisinin (%50,2) olmadigim

belirttigi ortaya konulmustur.
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Sonmez (2007) akredite olmayan 6zel bir hastanede yonetici hemsireler ile
yaptig1 arastirmasinda, kurumlarin kariyer planlama ve gelistirme uygulamasinin

olmadigini belirtenlerin orani1 %64,9 olarak ortaya koymustur.

Ozgelik (2005) 6zel bir hastanede yonetici hemsireler ile gerceklestirdigi
calismasinda grubun yarisindan fazlasinin (%69,2’s1) kurumlarinda kariyer planlama

ve gelistirme uygulamalarinda bulunulmadigini ifade etmistir.

Yaptigimiz ¢alismada elde edilen sonuglar Ozgelik ve Sonmez’in elde ettigi
sonuglardan daha az olmasina ragmen hastanelerde kariyer planlama ve gelistirmenin

Ooneminin yeterince anlasilamadigini gostermektedir.

Arastirmamizda kariyer planlama ve gelistirme siirecinin kurumlarda yazil
olmasi incelendiginde, hemsirelerin %52,5’1, yoneticilerin de %54’l yazili olarak

bulundugunu belirtmislerdir(Tablo 8).

Seving (2009) ozel bir hastanede yaptigi arastirmasinda gurubunun
%64,6’smin  kariyer planlama ve gelistirme silirecinin kurumda yazili olarak

bulunmadigini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Sénmez’in (2007) 6zel bir hastanede yonetici hemsirelerle gerceklestirdigi
caligmasinda yoneticilerin %78,3’linlin kurumlarinda yazili kariyer planlama ve

gelistirme siirecinin olmadigini belirttikleri goriilmiistiir.

Bizim calismamizin bu ¢alismalardan farkli olmasi sevindirici bir sonug
olmustur. Buradan giiniimiizde organizasyonlarin kariyer planlama ve gelistirme
stireclerine daha profesyonel diizeyde Onem vermeye basladiklarii sdylemek

mumkindiir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %38,9’u ve yonetici hemsirelerin de
%43,4’1i kurumlarindaki kariyer planlama ve gelistirme siirecini insan Kaynaklari
Yonetimi ile Hemsirelik Hizmetleri Miidirligliniin ~ birlikte  yiirtittiiglini

belirtmislerdir(Tablo 9).
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Saglik sektoriiniin hizmet sektorii olmasi nedeni ile Eroglu’nun (1995) hizmet
sektorii olan banka sektoriinde yaptigi ¢aligmasinda kariyer planlamanin daha ¢ok
insan kaynaklar1 boliimii tarafindan yiiriitiildiiglinii daha sonra calisanlarin bagh

olduklar1 yoneticiler oldugu ortaya konulmustur.

Gozaydin’in (2002) yine bir banka sektoriinde yaptigi ¢alismasinda Kariyer
uygulamalarinin insan kaynaklart boliimii tarafindan planlanmasi ve ilgili boliim

yoneticilerinin de insan kaynaklarini desteklemesi gerektigi belirtilmistir.

Sénmez (2007) 6zel bir hastanede yonetici hemsirelerle yaptig1 calismasinda,
yonetici hemsirelere gore, kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinin %42’sinin
hemsirelik  hizmetleri  midirliigliniin, %15,2’sinin  insan  kaynaklarinin

sorumlulugunda oldugu saptanmastir.

Seving (2009) 06zel bir hastanede yaptigi arastirmasinda kariyer
uygulamalarinin, grubunun %>51,1’inin, yani yarisinin, hemsgirelik hizmetleri
mudirligi, %24,4’tntin de insan kaynaklart boliimii tarafindan yapildigini

belirtmistir.

Bizim aragtirmamiz Seving ve Sonmez’in ¢alismasindan farklilik
gostermektedir. Bu arastirmalarinin yapilmis oldugu zaman ile bizim arastirmamizin
yapilmis oldugu zaman dikkate alindiginda farkli olmasmin anlamli oldugu
diisiiniilmektedir. Degisen insan kaynaklar1 yonetimi anlayisi ile birlikte, kariyer
planlama ve gelistirme uygulamalar1 sadece birim yoneticilerinin degil, insan
kaynaklarmin da temel gorev ve sorumluluklar: arasinda yer almaktadir. Bu sonugtan
hareketle saglik kurumlarinda insan kaynaklari biriminin kariyer planlama ve

gelistirme uygulamalarinda daha etkin olmaya basladiklarinin séyleyebiliriz.

Arastirmamizda ¢alisan hemsirelerin %74’ yonetici hemsirelerin de %68,1°1

de yazili is tanimlarinin oldugunu belirtmislerdir(Tablo8).

Yazili i ve gérev tanimlarinin olmasi ile yas, medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, kurum deneyimi ile anlamli iliski bulunmadigi saptanmistir. Mesleki
deneyim ile hastanenizde yazili gorev tanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur(X°=13,049; p=0,011<0.05) (Tablo 34).
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Sénmez (2007) o6zel bir hastanede yaptig1 arastirmasinda yonetici
hemsirelerin %61,7’sinin kurumlarinda yazili is ve gorev tanimlarinin oldugunu

belirtmislerdir.

Seving (2009) 06zel bir hastanede yaptigr arastirmasinda hemsirelerin
%85,7’sinin ¢alistiklart kurumlarda yazili igsve gorev tanimlarinin bulundugunu ifade

ettikleri saptanmustir.

Bizim arastirma sonuglarimiz ile bu iki c¢alismanin sonuglarinin benzer
oldugu goriilmiistiir. Ancak Sonmez’in c¢alismasindan daha ileri derecede sonug
bulunmasi, grubumuzun daha gen¢ olmasina ya da akredite hastanelerle ¢aligmamiza

baglanabilir.

Literatiire gére kurumlarda yazili is ve gorev tanimlarinin olmasi, orgiit ici
kariyer yollarinin olusturulmasinda atilacak ilk adimi olusturmaktadir. Aym
zamanda, bireyin ilerleyebilecegi pozisyonlar i¢in gereken bilgi ve becerilerin ortaya

¢ikarilmasi agisindan da 6nemlidir(Soysal, 2003).

Ozel hastanelerde is analizi ve gérev tanimlar1 kalite standartlari icerisinde
var olmasina ragmen, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’'nda ve ilgili diger
yonetmeliklerde, hemsirelerin tanimlanan gorev, yetki ve sorumluluklarinin
uygulamada ihtiyaglar1 karsilayamamasi, hemsirelik meslegindeki is analizi ve gorev

tanimlarinin etkinligini azalttig1 sdylenilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %39,7°si ve yoOnetici hemsirelerin de
%50,41i  kariyer planlama ve gelistirmeden isletmedeki tiim calisanlarin

faydalandigini belirtmislerdir(Tablo 9).

Sonmez (2007) 6zel bir hastanede yaptig1 calismada hemsirelerin % 47,2’si
hastanelerde kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarindan tiim g¢alisanlarin

faydalandig1 sonucunu belirtmistir.

Seving (2009) 6zel bir hastanede yaptig1 aragtirmasinda aragtirmaya katilan
hemsirelerin % 46’smin kurumdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarindan

kurumdaki tiim ¢aligsanlarin yararlandig1 sonucu bulunmustur.
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Literatiir de kariyer planlama ve gelistirme calismalart tiim c¢alisanlar

kapsamalidir(Diindar, 2009).

Bizim aragtirmamizin sonucu ile bu iki arastirmanin sonucu aynidir. Literatiir
bilgisi dogrultusunda dogru bir sonuca ulastigimiz ve kurumlarda kariyer planlama

ve gelistirme uygulamasinin kapsaminin dogru bir sekilde ele alindig1 sdylenilebilir.

Arastirmamizda kurumda personel segme yontemi olarak ¢alisan hemsirelerin
%65,7’s1 de hem i¢ kaynak hem de dis kaynak kullanildigini belirtmislerdir.
Yoneticilerin de %73,5’i de her ikisinin oldugunu ifade etmistir(Tablo 9).

Seving (2009) 6zel bir hastanede yaptig1 arastirmada, hemsirelerin % 58,2’si
personel segme yontemi olarak hem i¢ kaynak hem de dis kaynak kullanildigini

belirtmistir.

Literatiire gore kurumlarda agik ve bos pozisyonlara personel yerlestirirken i¢
kaynak kullanmak, kurumdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinin 6nemi
ve gerekliligini arttirmaktadir. Boylelikle kurumlarda bireyin gelisimi ve sahip
olmas1 gereken bilgi ve beceri diizeyine ulasabilmesi icin onlar1 yetistirmek ve

gelistirmek zorundadirlar(Barutgugil, 2002; Dikili, 2002).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin  %54,7’s1 agik/bos pozisyonlar ve
pozisyonlar 1i¢in aranan Ozellikler hakkinda bilgilendirilmediklerini, yonetici
hemsirelerin de %41,6’s1 bilgilendirme yapildigini belirttikleri goriilmiistiir. Calisan
hemsirelerin %48,8’1 acik pozisyonlara personel yerlestirirken kariyer hedeflerin
dikkate alimmadigimi, yonetici hemsirelerin  %39,8’1 dikkate alindigim1 ifade

etmislerdir(Tablo 9).

Seving (2009) 6zel bir hastanede yaptigi arastirmada, arastirmaya katilan
hemsirelerin %40,9’u acik ve bos pozisyonlar hakkinda bilgilendirilmedikleri ve
%38,4’linilinii de personel se¢iminde bireyin kariyer hedeflerini dikkate alinmadigini

diisiindiikleri saptanmaistir.
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Sonmez (2007) 6zel bir hastanede yaptig1 ¢alismasinda yonetici hemsirelerin
%30,5’1 calisanlarin acik ve bos pozisyonlar igin gerekli nitelikler hakkinda
bilgilendirildikleri, %34,9’unun da personel se¢me ve yerlestirmede Kkariyer

hedeflerinin kismen dikkate alindigini belirtmislerdir.

Calisan hemsirelere gore yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu,
mesleki deneyim, calistigi kurum, kurum deneyimi, bolim deneyimi, bulundugu
pozisyonda ¢aligsma siiresi ve ¢alistigi boliimde gorevlendirilme nedeni ile kurumdaki
acik/bos pozisyonlar ve bu pozisyonlar i¢in aranan Ozellikler hakkinda calisanlarin

bilgilendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(Tablo 29).

Calistig1 boliim ve serviste bulundugu pozisyon ile kurumdaki agik/bos
pozisyonlar ve bu pozisyonlar i¢in aranan Ozellikler hakkinda bilgilendirilme

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(p<0,05)(Tablo 29).

Literatiire gore oOrgiitsel kariyer planlama ve gelistirme de kurumlardaki en
onemli sorunlardan biri de bireysel kariyer hedefler ile orgiitsel kariyer hedefleri
biitiinlestirmek, kurumdaki tiim calisanlarin kariyer firsatlar1 hakkinda bilgi sahibi

olmasini saglamaktir(Aytag, 2005).

Bu calismalardan ve literatlir bilgisinden yola ¢ikilarak arastirmamizin
sonucunda ¢alisanlarin agik ve bos pozisyonlar hakkinda bilgilendirilme durumunun

1yi diizeyde oldugu sdylenilebilir.

Arastirma  kapsamindaki hemsirelerin = %37,5’1 terfilerde pozisyonun
gerektirdigi 6zelliklerin dikkate alindigini, %47,5°1 bu 6zelliklerin yeterli olmadigini
belirtmislerdir(Tablo7).

Aragtirmamizda kurumda terfi politika ve prosediir varlifina c¢alisan
hemsirelerin %70,5°1 evet, yoneticilerin de %78,8’1 evet olarak goriis bildirmislerdir.
Calisan hemsirelerin  %20,6’s1 kurumda terfilerde mevcut prosediirlere bagh

olunduguna, yoneticilerinde %50,4’li bagl kalinmadigini belirtmislerdir(Tablo 9).

Seving’in (2009) 6zel bir hastanede yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilan
hemsirelerin =~ %20,7’sinin  kurumda terfi politikasina bagli  kalinmadigini

belirtmislerdir.
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Bu sonu¢ bizim c¢alismamizla benzerlik gostermekte ve kurumda tim

calisanlar i¢in esit terfi politikasi uygulanmadigini diistindiirmektedir.

Hemsirelerin %42,4°1i kuruma 6zel performans degerlendirme prosediirii ile
terfinin yapildigini,  yoneticilerin ise %60,2’si kuruma oOzel terfi prosediirii

kullandiklarini belirttikleri goriilmiistiir(Tablo 9).

Eroglu (1995) yaptigi calismada o&zellikler performans degerlendirme

caligmalarinin olmas1 gerektigini belirtmistir.

Seving (2009) 6zel bir hastanede yaptig1 arastirmada, hemsirelerin %59,1’inin

kuruma 6zel performans degerlendirme prosediiriiniin oldugunu belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamiz Sevinc’in ¢alismasi ile benzer bir sonug gostermektedir ve

bu durum kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari agisindan sevindiricidir.

Aragtirma sonucuna gore c¢alisan hemsireler pozisyona getirilmede dikkate
alian kriterler olarak, %42,6’s1 klinik deneyim, %36,5’1 kendi girisimlerim, %34 {ist
yonetimin karari oldugunu, yoneticiler ise, calisanlarini pozisyonlarina getirirken
dikkate aldig1 kriterlerin, %63,7°s1 klinik deneyimi, %53,1°1 kendi girisimleri,

%51,3’1 performans degerlendirme sonuglar1 oldugunu belirtmislerdir(Tablo 9).

Seving (2009) ozel bir hastanede yaptig1 arastirmada, calisanlarin {ist
pozisyona  getirilme  kriterleri  olarak  Oncelikle  kisinin  yetenek  ve
performansi(%67,1), daha sonra sirasi ile {iist yonetimin Onerisi(%65), egitim
diizeyi(%57,8), sorumlularin Onerisi(%56,5), hasta memnuniyeti(%19,4), ¢alisma
arkadaslarinin onerisi(%17,7) ve diger meslek {iyelerinin Onerisi(%11) olarak

belirlenmistir.

Sénmez (2007) 6zel bir hastanede yaptig1 arastirmasinda, yoneticilerin bir iist

pozisyona getirilme kriteri olarak iist yonetimin karariin etkili oldugu bulunmustur.

Sonmez’in de ¢aligmasinda belirttigi gibi, Aksayan ve ark. (1994) yapmis
olduklar1 ¢alismada tiist diizey yonetici hemsireler i¢in gereken nitelikler arasinda
yonetim alaninda uzmanlik derecesi, yoneticilik deneyimine sahip olmak, diger

diizeydeki hemsireler i¢in de ilgili klinik alanda deneyim kosulu yer almaktadir.

186



Bizim arastirmamizda da oncelik olarak klinik deneyimin belirtilmesi ve {ist
yonetimin Onerisi oraninin da yiiksek olmasi Aksayan ve ark. ile Sonmez’in

caligmalari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, ¢alisanlara gore, basarili hemsirelere yonelik ddiillendirme
yontemleri %53,6’s1 sozlii takdir etme, %34’{i maas artisi, %30,3°1 terfi; yonetici
hemsirelere gore ddiillendirme yontemi, %77,9’u sozli takdir etme, %49,6’s1 terfi,

%39,8’1 maas artis1 olarak belirtmislerdir(Tablo 9).

Seving’in  (2009) o6zel bir hastanede yaptigi arastirmasinda basarili
hemsirelere yonelik odiillendirme olarak hemsirelerin %57’si sozlii takdir ve takdim
etme oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada yonetici hemsirelerin %68,8’inin de

sOzlii takdir ve takdim etmenin belirlendigi goriilmiistiir.

Sonmez (2007) 6zel bir hastanede yaptigi arastirmada basarili hemsirelere
yonelik ddiillendirme olarak en yiiksek oranda sozlii takdir ve takdim etme sonucuna

ulasilmstir.

Gozaydin (2002) bankada yaptig1 arastirmasinda, calisanlarin daha verimli
caligmalari i¢in yapilan uygulamalar kapsaminda en yiiksek oranda kariyer planlama

oldugunu ve bunu prim artiginin izledigi sonucu ortaya konulmustur.

Bizim calismamizda da ilk siradaki odiillendirme yontemi sozlii takdir
etmedir. Seving, Sonmez ve Gozaydinin sonuglart ile paralellik gosterdigi

goriilmektedir.

Arastirmamizda calisan hemsireler, kurumda basarisiz hemsirelere yonelik
uygulamalara; %64,1’i egitim verilir, %57,4’0 sozIli uyar verilir, %26,8°1 terfi
verilmez; yonetici hemsireler de %82,3’1 egitim verilir, %78,8’1 sozlii uyar verilir,

%30,1°1 terfi verilmez olarak yanit vermislerdir(Tablo 9).

Seving’in  (2009) o6zel bir hastanede yaptig1 arastirmasinda basarisiz
hemsirelere yonelik yapilan uygulama olarak % 57,81 ¢alisti1 birimi degistirme yer

almaktadir.
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Ozgelik (2005) 6zel bir hastanede yaptig1 arastirmasinda basarisiz hemsirelere
yonelik verim diisiikliigiine neden olan sebepler arastirilarak buna yonelik ¢ozliimler
gelistirildigi belirlenmistir. Aym1 zamanda boyle calisanlara egitim ve gelistirme

programlar1 olusturmakta ikinci bir yol olarak gdsterilmistir.

Sonmez (2007) ozel bir hastanede yonetici hemsirelerle yaptigi aragtirmada
basarisiz hemsirelere yonelik uygulama olarak sozlii uyarida bulunuldugu sonucuna

ulasilmstir.

4857 sayili Is Kanunu’nda, is garantisi acisindan performans eksikligi
durumlarinda is gorenlere egitim imk&ninin saglanmasi gerekmektedir. Egitimin
basarisizlikla sonuglandigi durumda isten ¢ikarilmanin  gerceklesebilecegi

belirtilmistir.

Calismamizda basarisiz hemsirelere yonelik ilk uygulamanin egitim verilir
olmas1 kurumlarda hemsirelik personelinin gelistirilmesine ve hizmet kalitesine
verdigi oOnemle iliskilendirilebilir. Secenekler arasinda yer alan isten ¢ikartilir
yanitinin az Oncelikle yer almasi calismamiz acisindan sevindirici bir sonug
olmustur. Ciinkii kurumlarda performansi diisiik c¢alisanlar1 egitmek ve yeniden
kuruma kazandirmak yerine, yerlerine daha yiiksek performanstaki ¢alisanlar1 almak
zaman kazanmak acisindan olumu bir sonug olarak goriinse de, her yeni ¢alisanin

yeni bir risk oldugunu da unutmamak gerekmektedir.

Aragtirmamizda ¢alisgan hemsgirelerin  kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalar1 kapsamindaki kurumda yapilan uygulamalari, %75,9’u hizmet igi
egitim, %31,1°1 bir iist pozisyona terfi ettirmek, %29,8’1 egitimini siirdiiren
calisanlar1 desteklemek, %720,6’s1 kisinin istedigi birime yerlestirilmesi, %19,8’1

egitim i¢in tesvik ve olanak saglama olarak belirttikleri saptanmistir(Tablo 9).

Yonetici hemsirelerin ise, %92,9’u hizmet i¢i egitim, %61,9 egitimini
siirdiirenleri destekleme, %44,2’si bir {ist pozisyona terfi ettirmek, %38,1°1 ileri
egitim i¢in tesvik etme, %29,2’si kisiyi istedigi birime yerlestirme seklinde

kurumdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarini belirtmiglerdir(Tablo 9).
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Sonmez (2007) 6zel bir hastanede yonetici hemsirelerle yaptigi ¢alismada
kurumdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalar1 kapsaminda c¢alisanlarin
mesleki gelisimine yonelik egitim programlarina katilmin 6n planda oldugu
saptanmistir. Arastirma sonucumuzun SOnmez’in ¢alisma sonucu ile biiyiik bir

benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmamizdan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda kurumlarda kariyer
planlama ve gelistirme uygulamalarina yonelik olumlu gelismelerin oldugu

distiniilmektedir.

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore ¢alisanlarin kariyer planlama ve
gelistirme uygulamalari konusunda kurumdan beklentilerinin %50,4’#i galisanlara
esit kariyer olanaklar1 sunma, 44,8’ egitsel/bilimsel olanaklardan faydalanma,
%44,2’s1  meslegin  gerektigi  bilgiye ulasma firsati saglanmasi oldugu

goriilmustiir(Tablo 7).

Elde edilen bu bilgi calisanlara kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari
konusunda esit firsatla sunulmadigini, kurumdaki egitsel olanaklarin yetersiz oldugu

sonucunu distindiirebilir.

Sonmez’in  (2007) o6zel bir hastanede yonetici hemsirelerle yaptigi
calismasinda yoneticilerin kariyer planlama ve gelistirme uygulamalar1 kapsaminda
kurumdan beklentileri, kariyer olanaklari hakkinda bilgi sahibi olma, meslegin
gerektirdigi bilgiye ulagma, yonlendirme ve kariyer danismanligi ve kariyer esitligi

olmustur.

Anafarta’nin (2001) yaptig1 arastirmada, yoneticilerin isletmelerden en biiyiik
beklentilerinin, kocluk ve danigmanlhik hizmeti verilmesi, oOrgiitteki kariyer ve
ilerleme olanaklar1 hakkinda bilgilendirilme, yeterli bilgiye sahip olma ve kariyer
esitliginin saglanmasi oldugu sonucu ortaya konulmustur. Bu sonucun tepe
yonetimin kariyer planlama sorumlulugunun bireye ait oldugunu diistinmelerinden ve
kariyer planlama ve gelistirme kapsaminin tam olarak bilinmemesinden ortaya ¢iktigi

diistiniilebilir.
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Ozcelik (2005) dzel bir hastanede ¢alisan yoneticilerle yaptig1 calismasinda,
kurumda personel gelistirme yontemleri olarak daha ¢ok egitim programlarina

katilimini saglama ve ileri egitim i¢in destek saglama oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda ¢alisan hemsirelerin  kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalarina iliskin onceliklerini, %17,2’si c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
%18 ftcret artisi, %18,8’1 uzun siireli istihdam, %20,4’1i yiiksek statii ve prestij,
%20,4’1 bireysel gelisim ve motivasyon, %20,1°’1 uzmanlik alaninda gérev yapma,

%22,51 gli¢ ve sorumluluk artis1 olarak belirtmislerdir(Tablo 9).

Yonetici hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarina iliskin
onceliklerini, %18,6’s1 ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, %22,1 iicret artisi,
%29,2’s1 uzun siireli istthdam, %17,7’si yliksek statli ve prestij, %20,4’ii bireysel
gelisim ve motivasyon, %27,4’i uzmanlik alaninda goérev yapma, %22,1°’1 gii¢ ve

sorumluluk artis1 olarak belirtmislerdir(Tablo 9).

Sénmez’in (2007) kamu ve 0Ozel sektore bagli hastanelerde tamamladigi
arastirmasinda, kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinin bireye ve hemsirelik
meslegine katkilari, %38,4 “kigisel gelisimin artmasi, %29,8 “mesleki gelisim”

ifadeleri ilk iki siradadir.

Baydogan (2007) yaptig1 ¢alismasinda, kariyer planlamanin, ¢alisanlarin daha
mutlu ve islerinde daha verimli olmalarmi sagladigini, gelecegini tahmin edebilen,
kendisinin neyin bekledigini bilerek amacim1 belirleyen, motivasyonu yiiksek,

kendini isine adayan calisanlar yarattigini belirtmistir.

Kuroglu ve Polat (2001) yaptig1 calismada bireylerin becerileri dogrultusunda
gelisimlerine  olanak  saglanmasinin, onlarin  motivasyonlarin1  artirdigini

belirtmislerdir.

Tung (2000) arastirmasinda 6zel bir kurumda kariyer planlama ile is tatmini

arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur.

Literatiir bilgileri dogrultusunda, kariyer planlama bireyleri psiko-sosyal

doyuma ulastiran 6nemli bir aractir. Bireyler psiko-sosyal doyum ihtiyaclar: icin
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kariyer planlama caligmalarina bagvurmaktadirlar. Kariyer ¢alismalari ile ozellikle
bireylerin kendini gerceklestirme giidiisiinii tatmin ettigi goriilmektedir. Kariyer
planlama c¢alismalar1 bireylerin becerilerinin gelismesinde 6nemli bir role sahiptir.
Genel olarak kariyer planlamanin ¢alisanlarin bireysel ve mesleki gelisimleri igin

etkin bir rolde oldugunu sdylemek miimkiindiir(Soysal, 2003).

Seving’in  (2009) calismasinda, kariyer planlama uygulamalarinin
hemsirelerin gelisimi i¢in 6nemli oldugunu belirtilmistir. Sonmez (2007) yaptigi
arastirmada, yoOnetici hemsirelerin, kariyer planlama uygulamalarinin, hemsirelerin
beceri ve yeteneklerinin gelismesinde, hemsirelik mesleginin gelismesinde son
derece etkili bir yol oldugu belirtilmistir. Bu iki c¢alismanin sonucu bizim

arastirmamizin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Yilmaz’in (2006) arastirmasinda, arastirmaya katilan grubun %93°1 kariyer
planlama uygulamalarinin becerilerini gelistirme ve bunlar1 kullanabilmeye olanak

sagladigini belirtilmistir.

Yilmaz’in (2006) arastirmasinda, arastirmaya katilan grubun %82’si kariyer
planlama uygulamalarinin bireyin yaptigi is ile ilgili amag, beklenti ve isteklerini
gerceklestirebilmesi i¢in gerekli olan araglari belirleme siirecidir seklinde bir goriis

bildirilmistir.

Literatiire gore kariyer planlamanin, bireylerin hedeflerini
gerceklestirebilmesi icin gereken tiim araclar1 belirleme siireci oldugu, kurum
hedefleri ile bireysel hedeflerinin biitlinlesmesine olanak sagladigi, bireyin ilgi
duydugu alanda, gelisime firsati verdigini, amag, beklenti ve isteklerini

gerceklestirmelerine firsat sagladigini belirtilmistir(Oner, 2001; Ozden, 2001).

Anafarta’nin (2001) arastirmasinda, calisanlarin kariyer kararini etkileyen
onemli iki unsur oldugu, bunlarin da ytliksek prestij ve uzun siireli istihdam oldugu

belirtilmistir.
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Literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda kariyer planlama siireci, bireyin
daha iyi bir iste ¢calismasi, daha ¢ok iicret almasi, daha fazla sorumluluk getirdigi,
bireyler terfi ettikten sonra iicrette artis beklediklerini ve bu durumun kendilerini

motive ettigine ulasilabilir(Erdogmus, 2003).

Literatiire gore giiniimiiz diinyasinda yasanan hizli degisikligin, calisanin

kendini siirekli yenilemesi ve gelismesini zorunlu kilmaktadir(Soysal, 2003).

Artan ve Bori’iin (2006) arastirma gorevlileri ile yaptigi caligmasinda,

grubun meslegi se¢gme sebepleri olarak, gelirin 6ncelikli oldugu belirlenmistir.

Tun¢’un (2000) aragtirmasinda kurum tercihinde, kurumun Kkariyer

olanaklarinin iicretten daha dnce tercih sebebi olabilecegi vurgulanmaktadir.

Literatiire gore kariyer planlama siireci icerisindeki bireyin tek beklentisi
ticrette artis degildir. Ayn1 zamanda bu bireylerin psiko-sosyal beklentileri de vardir.
Eger kisi bu konuda doyumu saglayamaz ise yalnizca {icrette artig birey igin ¢ok bir
anlam ifade etmeyecektir. Bireylerin tek motivasyon araci sadece maddi kaynaklarin
artist degildir. Bireyin maddi olmayan araglar ile de motivasyonunun saglanmasi
kuruma bagliligin1 arttiracak, bdylece bireyin amaglart ile kurumun beklentileri
ortiisecek ve bireylerin kendilerini gerceklestirme firsati saglanmis olacaktir(Kog,
2012).

Bu arastirmalarin sonuglari ile literatiirde yer alan bilgilerin, aragtirmamizin

sonuglariyla benzerlik gosterdigi sdylenilebilir.

Aragtirmamiza gore hemsirelerin %46,4’1i devir hizinin yiiksek olmasinin

kariyere hedeflerini ulagsmay1 olumsuz etkiledigini belirtmislerdir(Tablo 6).

Calistigr bolimde gorevlendirilme nedeni ile hemsire devir hizinin yiiksek
olmasinin kariyer hedeflerine ulasilmasina etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur(X2=13,374; p=0,010<0.05). Buna gore c¢alistigi bdliimde
gorevlendirilme nedeni kendi istegi olan hemsirelerin %63,6’sinin hemsire devir
hizinin yiiksek olmasinin kariyer planlaria etkisinin olmadigini, yoneticilerin istegi

ile gorevlendirilmis hemsirelerin  %9’u ile hemsire eksikligi nedeni ile
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gorevlendirilen hemsirelerin  %9’unun bu durumdan kismen etkilendiklerini

belirtmislerdir(Tablo 15).

Arastirmamizdan elde edilen sonuca gore hemsirelerin %45,6’s1, yoneticilerin
de %46,9’u kariyer planlart kapsaminda kurumda yapilan caligmalar1 yeterli

bulmamistir(Tablo9).

Ozgelik (2005) 6zel bir hastanede yoneticiler ile yapmis oldugu calismasinda,
hemsirelerin biiyiik bir kismi kariyer planlama uygulamalarinin kurumda etkin bir

sekilde yapilmadigini ortaya koymustur.

Ozgelik’in elde ettigi bulgu ile bizim arastrmamizin sonucu benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuca goére calisan hemsirelerin  %42’°1
kurumda en yiiksek terfi pozisyonuna gelebilecegini diisiinmediklerini ifade
etmislerdir. Yonetici hemsirelerin de %64,6’sinin kismen diisiindiiklerini belirttikleri

goriilmustiir(Tablo 9).

Yas ile hemsirelerin uygulanmakta olan kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalar1 ile en yiiksek terfi pozisyonuna gelebilecegine inanma arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=9,935; p=0,042<0.05) (Tablo 37).

Cinsiyet ile hemgirelerin uygulanmakta olan Kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalari ile en yiiksek terfi pozisyonuna gelebilecegi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur(X?=9,143; p=0,010<0.05) (Tablo 37).

Seving’in (2009) 6zel bir hastanede yaptig1 arastirmasinda arastirmaya katilan
hemsirelerin %59,1’inin kurumdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari ile
en yiksek terfi pozisyonuna gelemeyecekleri, %27,8’inin ise kismen

gelebileceklerini diisiindiikleri saptanmustir.

Soénmez’in (2007) 6zel bir hastanede yonetici hemsireler ile gerceklestirdigi
calisma sonuglart ve Seving’in (2009) yaptig1r c¢alisma ile bizim g¢alismamizin

sonuclarinin paralellik gostermektedir.
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Ozgelik’e (2005) yapilan galisma sonuglarina gére, hemsirelerin ¢ogunlukla
kariyer planlamanin 6nemini kavrayamadiklar1 ve daha birgok sebepten dolay1, kendi

kariyerlerini yonetemedikleri ortaya konulmustur.

Ayni zamanda Ozgelik (2005) yaptig1 arastirmada yoneticilere gore, kariyer
planlama ve gelistirme uygulamalarinin ¢aliganlarin basar1t ve motivasyonlarini

arttirdigin1 ve ¢alisanlara kurum icinde yiikselme olanagi sagladigini belirtmistir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuca gore hemsirelerin kariyer hedefleri ile
ilgili geri bildirimleri kendisinden/ailesinden ve sorumlu hemsirelerden aldigir ancak
mesleki gelisimini destekleyen kisinin Oncelikle hemsirelik yoneticisinin olmadigi
goriilmiistiir. Hemsirelerin kendi gelisimini Oncelikle kendilerinin destekledigi

belirlenmistir(Tablo 5, Tablo 9).

Literatiir bilgilerine gore, kendi kariyerler hedeflerini gerceklestirmek icin
bilgiye ihtiyag duyan bireyler i¢in bu durum; performans, becerileri ve potansiyel
lizerine olan geri bildirim yoluyla, kendileri ve kurum icindeki kariyer secenekleri
hakkinda bilgi toplamayr gerektirmektedir. Bu bilgi gostermis olduklar
performanslari, yetenekleri ve potansiyelleri hakkinda geribildirimleri ve ¢aligtiklart
kurum i¢inde sahip olabilecekleri firsatlar1 kapsamaktadir. Calisanlarin bu bilgiler
dogrultusunda kendilerine bir kariyer hedefi olusturmaktadirlar. Baz1 bireyler, kendi
planlarini olustururken bu bilgiyi kullanma konusunda yeterince rahatken, bazilar1 da
kendisine rehberlik saglayan ve Onerilerde bulunan biriyle konusmaktan

yararlanacaklardir(Bayraktaroglu, 2007; Findik¢i, 2009).

Literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda yoneticilerin ¢alisanlarin kariyer
planlama siirecinde performans analizlerini yapma, rehberlik ve danigmanlik sunma,
geribildirimde bulunma, bireysel gelisim plant olusturma, ¢alisan igin yiikselme
olanaklarin1  belirleyip  onlarla  paylasma  gibi  fonksiyonlar1  oldugu

belirtilmistir(Aytag, 2005).

Hastanelerde her hemsirenin bagli oldugu bir sorumlu hemsire vardir. Bu
birim sorumlu hemsirelerinin astlarini izleme, eksik ve gelistirilmesi gereken

yonlerini belirleme, onlar1 yonlendirme, motivasyonlarin1 saglama, egitim planini
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olusturma gibi bir¢ok gorevleri vardir. Hemsireleri yonlendirecek en etkin grubun
sorumlu hemsgire olmasindan dolay1 en etkili geri bildirimi de onlardan aliyor olmast,
yonetici hemsirelerin etkin oldugunu ortaya koyabilecek bir sonugtur. Calisma
grubundaki hemsirelerin kendinden ya da ailesinden geri bildirim almasi beklenen
bir sonug¢ degildir. Geri bildirimin isinde uzman ve profesyonel kisiler tarafindan
yapilmasi gerekmektedir. Calisanlarin mesleki gelisimini kendi imkanlart ile
destekledigini belirtmesi, egitimini siirdiiren hemsirelerin bu yanmitin1  verdigi

distintiilmektedir.

Calisanlara mesleki kariyer hedeflerinizi gerceklestirmek icin Oncelikleri
soruldugunda; %31,1°1 ¢alisma saatlerimi diizenlemek, %27,9’u kendini gelistirmek,
%26,5’1 isimle ilgili yetkiye sahip olmak, %25,5’1 istedigim bdliimde calismak,
%22,8’1 kurumsal statiimii yiikseltmek olarak goriis belirtmislerdir(Tablo 6).

Arastirmamizdan elde edilen sonuca gore ¢alisanlarin %37’°si gelistirilmesi

gereken yonleriyle ilgili yoneticisinden destek aldigini belirtmislerdir(Tablo 5).

Aragtirmamizda elde edilen sonuglara gore calisan hemsirelere Kkariyer
planlama ve gelistirme uygulamalarinda yonetici hemsirenin sorumluluklar
soruldugunda, %59,8’1 ast ve {ist arasinda bilgi akisin1 saglama, %59,5’1 calisana
rehberlik ve kariyer danismanligi yapma, %57,4’i calisanin1 gozlemleme olarak
belirtmislerdir(Tablo 9).

Arastirma kapsamindaki yonetici hemsirelerin  %85,8’1 astlarmin egitim
almalarini sagladigi, %69’u ¢alisanlarin giiglii gli¢siiz yonlerini tanidigini ve %81,4’1

calisanlarin gelismesine yardimei olduklarini ifade etmislerdir(TabloS).

Astlarin egitim almalarini saglama ile kurumdaki gorev arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski bulunmustur(X°=64,089; p=0,000<0.05). Buna gore birim
sorumlu hemsgirelerinin biiyiik ¢ogunlugunun astlarin egitim almalarini sagladiklari
ortaya konulmusken, supervisor hemsirelerin astlarinin egitim almasma destek

olmadiklar1 ortaya konulmustur(Tablo 39).

Astlarin egitim almalarin1 saglama ile calistigi boliim arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmustur(X2=27,698; p=0,000<0.05). Buna gore cerrahi
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birimlerde goérev alan hemsirelerin tamamina yakini astlarin egitim almalarini
sagladiklar1 ortaya ¢iktigi, dahili birimlerdeki hemsirelerin ise bu konuda destek
olmadiklar1 gériilmiistiir(Tablo 39).

Kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinda yonelik yoneticiler kendi
sorumluluklart olarak, %78,8’1 ¢alisanin1 gdzlemleme, %72,6’s1 ast ve iist arasinda
bilgi akisini saglama, %56,6’s1 hizmet ici egitim ihtiya¢larinin saglanmasini goriis

bildirmislerdir(Tablo 9).

Yoneticiler astlarina %63’1 katilimer destekleyici yaklasim, %68,5’1 hizmet
ici egitim ihtiyaclarmin karsilanmasi, %48,9’u yetki devrinde bulunarak
Ozgiivenlerini arttirma yollari ile destek olduklarini belirtmislerdir(Tablo 8). Kariyer
gelistirme girisimlerine katilma durumu ile kurum deneyimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur(X?=10,251; p=0,036<0.05). Buna gore 1 ile 5 yil
araligindaki hemsirelerin kariyer gelistirme girisimlerine katildiklari, 6 ile 10 yil

aras1 deneyimi olan hemsirelerin kismen katildiklar1 belirlenmistir(Tablo 28).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Arastirmamizda calisanlarin kariyerleri dogrultusunda egitim aldiklarini,
aldiklar1 bu egitimi etkili gordiikleri, kurumda kariyer planlama ve gelistirme
kapsaminda c¢ogunlukla hizmet i¢i seminerler oldugu, c¢alisanlarin kariyer
hedeflerinin gerceklestirilmesini saglayan kurumsal faktorlerin hizmet i¢i egitim
ihtiyaglarinin saglanmasi oldugu, calisanlarin mesleki gelisimlerini yiiksek oranda
kendilerinin destekledikleri, gelistirilmesi gereken yonleri ile ilgili yoneticilerinden
destek aldigimi belirttigi, etkin geri bildirimleri sorumlu hemsirelerinden aldiklar

ortaya konulmustur.

Bununla birlikte ¢alisanlarinin yarist ¢alistiklart bolimde hedeflerinin
sorgulanmadi@ini, tamamina yakininin kariyer hedefinin oldugu ve bu hedefin egitim
seviyesini yiikseltmek oldugu, vardiyali ¢aligmanin kariyer hedeflerine ulagsmayi
olumsuz etkiledigi, calistiklart1 kurumda hedeflerine ulasamayacaklarini
diistindiikleri, kurumda ¢aliganlarinda yoneticilerin de kariyer planlama ve geligtirme
uygulamalarinin ve kariyer basamaklarmin yazili olarak var oldugu ancak

calisanlarla paylasilmadig1 saptanmustir.

Aynt zamanda kurumda kariyer planlama wuygulamalarinin olmadigi,
kurumdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinin kuruma baglhiliga etkisi
oldugu, kariyer planlama ve gelistirme uygulamalar1 kapsaminda kurumdan
beklentisinin esit kariyer olanaklar1 sundugu, kurumda kariyer planlamadan

isletmedeki tiim calisanlarin yararlandigi belirlenmistir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda kariyer planlama ve
gelistirme uygulamalarinda gorev tanimlarinin dikkate alindigi, personel secme
yontemi olarak hem i¢ kaynak hem de dis kaynagin ortak kullanildigi, ¢alisan
hemsirelerin bos pozisyonlar hakkinda bilgilendirilmediklerini ve bu pozisyonlara

personel se¢cimininde kariyer hedeflerinin dikkate alinmadigini belirttigi yoneticilerin
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ise bu konuda bilgilendirildiklerini ve kariyer hedeflerinin dikkate alindigini
belirttigi, kariyer planlama ve gelistirme siirecini insan kaynaklari yonetimi ile

hemsirelik hizmetlerinin birlikte yiiriittiiklerini bildirmislerdir.

Bununla birlikte kurumda terfi politika ve prosediiriiniin oldugu ve terfilerde
mevcut prosediirlere bagh kalindigy, terfilerde o pozisyonun gerektirdigi 6zelliklerin
dikkate alindigmi ancak bu Ozelliklerin yeterli olmadigi, terfinin kuruma ozel

performans degerlendirme prosediirii ile yapildigini ortaya konulmustur.

Ayn1 zamanda yonetici hemsirelerin astlarinin egitim almalarin1 sagladig,
onlarin giiclii ve giigsiiz yonlerini tanidigi ve c¢alisanlarinin gelismesine yardimeci
olduklar1, kariyer planlama ve gelistirmede calisanlarin yoneticilerin sorumluluklar
olarak ast ve {ist arasinda bilgi akisini saglamak oldugu, yoneticilerin kendi
sorumluluklart olarak ¢alisanini gozlemleme oldugu, calisanlara ve yoneticilere gore
basarili hemsirelere yonelik uygulamanin s6zli takdir etme oldugu, ¢alisanlara gore
basarisiz hemsirelere yonelik yapilan uygulama olarak s6zlii uyarinin verildigini,

yOneticilerin ise egitim verildigini belirttigi belirlenmistir.

Bir iist pozisyonu getirilmede klinik deneyimin dikkate alindigi, calisan
hemsirelerin kurumda en yiiksek terfi pozisyonuna gelemeyeceklerini diistindiikleri,
yoneticilerin  kismen gelebileceklerini diisiindiikleri, c¢alisan hemsirelerin de
yoneticilerin de kariyer planlama ve gelistirme uygulamalar1 kapsaminda onceliginin

calisma kosullarinin iyilestirilmesi oldugu ortaya konulmustur.
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8.2. Oneriler

Hemsirelere daha etkin ve verimli bir sekilde ¢alisma ortami sunulmasini

amagclayan kariyer planlama ile ilgili oneriler su sekilde siralanabilir:

e Saglik hizmeti veren kurumlarda bireylerin amag¢ ve hedefleri ile kurumun
ama¢ ve hedeflerinin biitiinlesmesi i¢in kurumun vizyon, misyon ve
hedeflerinin ¢alisanlari ile paylagilmalidir.

e Kurumlarda kariyer planlama ve gelistirme sistemlerinin ve terfi
prosediiriiniin olusturulmasi ve ¢alisanlarla paylasilmalidir.

e Kurumlarda c¢aligsanlara yonelik kariyer planlama ve gelistirme sistemlerine
iligkin egitimler verilmeli ve bu egitim programlariin etkinligi agisindan
periyodik olarak gézden geg¢irilmelidir.

e Bireylerin ihtiyaglar1  dogrultusunda kariyer planlama c¢aligmalar
yapilmalidir.

e Kurumda kariyer planlama ve gelistirme siireci ile ilgili, yazili yonergeler
olusturulmalidir.

e Saglk hizmeti veren kurumlarda kariyer planlama caligmalar1 iist yonetim
tarafindan desteklenmelidir.

e Bireylere kendini degerlendirme firsat1 taninmalidir.

e Kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarinin ydnetici ve ¢alisan olmak

lizere pozisyon ayrimi yapmaksizin tiim ¢alisanlarla paylasilmalidir.

Aragtirmamiz ile kurumdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarina
iligkin yonetici ve ¢alisan hemsirelerin goriisleri belirlenmis olup, bu konuda yapilan
caligmalarin az olmasi nedeni ile bu konudaki arastirma sayilarinin arttirilmast,
Universite Hastaneleri ile Saglik Bakanlifi’na bagl egitim ve arastirma hastanesi

calisanlar iizerinde bu karsilastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1 Yazih Kurum izinleri

TARIH: 05.04.2017

SAY!: iDR -2017/257

T.C. MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Baskanligi’na

KONU: “Uluslararasi Akreditasyon Belgesi Ainmis Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Kariyer
Pianlama ve Gelistirme Uygulamalari Hakkindaki Gdriglerinin Belirlenmesi” Konulu Tez Calismasi Hk.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Programinin &grencisi Emine GOZELKAN'nin Yrd. Dog. Dr. Yasemin ABAL ERGUN’iin damigmanliginda
hazirladigr “Uluslararast Akreditasyon Belgesi Alnmis Hastanelerde Cahsan Hemgirelerin Kariyer
Fianlama ve Geligtirme Uygulamalan Hakkindaki Gériislerinin Belirlenmesi” konulu tez galismasi ile
ilgili anket caligmasini hastanemizde yapmast uygun gériilmiistir. Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Dr. Gzay UNAL

Abide-i Hurriyet Cd. No: 166 34381 Sisli / istanbul Tel.: 0212 375 65 65
www.florence.com.tr 444 0 436
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SAYI: IDR 2017 -216 TARIH: 21.03.2017
KONU: Emine OZELKAN’ n Anket Izni Hk.

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanh$y’ na

ilgi: 16110545-300-1700086446 Sayili, 16.03.2017 tarihli yaziniz

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrenciniz
27083321174 T.C. Kimlik numarali Emine OZELKAN" 1n “Uluslararas1 Akreditasyon Belgesi Almis
Hastanelerde Caligan Hemgirelerin Kariyer Planlama ve Gelistirme Uygulamalan Hakkindaki
Gortiglerinin Belirlenmesi” isimli tez ¢alismasi ile ilgili anket galigmasim hastanemizde uygulamasi
uygundur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Abide-i Hirriyet Cad. No:164 Sisli 34403 Istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www.florence.com.tr
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Say1: 2018/ 2276 20/03/2018
Konu: Anket hk.

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagskanh@’ na
Ilgi: 16/03/2018 tarih ve 16110545-300-1700086446 sayil yaziniz.
flgi tarih ve sayili yazimz ile Universitenizin Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencilerinden 27083321174 T.C. kimlik numarali Emine
OZELKAN’ 1 “Uluslararas: Akreditasyon Belgesi Almig Hastanelerde Calisan Hemsirelerin
Kariyer Planlama ve Gelistirme Uygulamalari Hakkindaki Gériiglerinin Bildirilmesi” baglikli

tez galigmasim yapmasi uygun goriilmiisgtiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.
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TC.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi

Say1 15342631-302.08.01-1700083425 14.03.2017
Konu : Emine OZELKAN'un Kurum fzni Hakkinda

REKTORLUK'E
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlit)

flgi: 14.03.2017 tarihli ve 15342631-100-1700082135 sayih belge.

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Yikksek Lisans Ogrencilerinden Emine
OZELKAN'n tez konusuyla ilgili ekte belirtilen kurumlarda uygulama yapabilmesi i¢in
gerekli kurum izninin alinmas: hususunda, geregini bilgilerinize rica ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Goksel SENER
Miidiir

EK:

EK-1 Etik Kurul Onay

EK-2 Hastahe Listesi

EK-3 Yonetici Anket

EK-4 Caligan Anket

EK-5 Bilgilendirme Formu
EK-6 Katilimci Onam Formu
EK-7 Caligma Bilgileri

e, Marmara Universitesi Basibitytik Saghk Yerleskesi, Bagibityik Yolu 973 Aynnul bilgi i .
—— o iy p
= 34854 Basibitytik Maltepe / [STANBUL Stloymon
;...,.ﬁ,.d..,m =Lt Telefon: 0216 414 44 23 Belgegeper No: 418 00 69 TURKMENOGLU
e saglikogrenci@marmara. edu. tr hitp://saglik. marmara. edu.tr Bilgisayar Isletment A
Kep Adresi: marmarauniversitesiihs01. kep.tr =

_ _— .- - Lt ¥e s ARl el BEAMED bnenfindan ailvank Alabiranib imra ila
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T.C.
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig

Sayi  : 16110545-300-1700086446 16.03.2017
Konu : Emine OZELKAN"'n Anket Izni

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Ggrencilerinden (T.C: 27083321174) Emine OZELKAN"in "Uluslararas: Akreditasyon
Belgesi Almis Hastanelerde Calisan Hemgirelerin Kariyer Planlama ve Gelistirme
Uygulamalar1 Hakkindaki Gériislerinin Belirlenmesi" isimli tez konusunu Yrd. Dog.
Dr. Yasemin ERGUN damgmanhginda yiiriitmektedir

Adi gegen Ofrencinin tezini uygulamasimn uygun olup olmadig konusunda
Rektorliigiimiize bilgi verilmesi hususunda gereini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Recep BOZLAGAN
Rektér Adina
Rektor Yardimeis:

EK:

EK-1 Dagitim Listesi

EK-2 Enstitii Yazis1

EK-3 Etik Kurul Onay:

EK-4 Hastane Listesi

EK-5 Yénetici Anket

EK-6 Calisan Anket

EK-7 Bilgilendirme Formu
EK-8 Katilime1 Onam Formu
EK-9 Calisma Bilgileri

= - 34722 Kadikey / ISTANRUL Fuat ERDEM

Marmara Univessitesi Goztepe Yereskesi Ogrenci lsteri Daire Baskaniti Ayrmitily bilgi igin:
e Telefn: 0216 414 G5 45 Belgegoger No: 349 56 45 Morrmir (€3

2l
Rl

F:
S
8

i
i

216



T.C.
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Baskanligt

Say1 16110545-300-1700086446 16.03.2017
Komu : Emine OZELKAN'm Anket Izni

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
dgrencilerinden (T.C: 27083321174) Emine OZELKAN'"m ""Uluslararas1 Akreditasyon
Belgesi Almus Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Kariyer Planlama ve Gelistirme
Uygulamalar1 Hakkindaki Goriislerinin Belirlenmesi" isimli tez konusunu Yrd. Dog.
Dr. Yasemin ERGUN damsmanhiginda yiiriitmektedir

Adi gegen Ogrencinin tezini uygulamasimn uygun olup olmadifi konusunda
Rektorlugiimiize bilgi verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Recep BOZLAGAN
Rektdr Adina
Rektor Yardimeisi

EK:

EK-1 Dagitim Listesi

EK-2 Enstitii Yazis1

EK-3 Etik Kurul Onay1

EK-4 Hastane Listesi

EK-5 Yonetici Anket

EK-6 Calisan Anket

EK-7 Bilgilendirme Formu ?ﬁm ’:)qe ( J Q@mf’i?ﬁ(}é’u{z{‘

EK-8 Katilime: Onam Formu
EK-9 Caligma Bilgileri el Ve Beglbes ' de
kel qoliswed: u:fﬁ'éw\

itesi Coztepe Yerleskesi (grenci Isleri [t Bagkanh g tiigrdio |

TANBUL Byl
0216414 03 43 Belgegoer Ne: 349 56 43
venkayit@mamaracdutr - hitp://oidb. mamara.edu. tr
Kep Adrest: marmatauniversitesicahs®l kep

Bu belge, 5070 sayili Elekironik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Recep BOZLAGAN tarafindan giivenli elektronik imza ile
imzalanmigtir. hitp://ebys.marmara.edu.t/QR/A13C6EQ78C90431C
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Sayn:342 . 22/03/2017
Konu: Emine OZELKAN"n Anket Izni Hk.

. T.C.
MARMARA UNIVERSITEST REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Baskanhgi'na

Tlgi:16/03/2017 tarih ve 16110545-300-1700086446 sayill yaziniz.

— llgide kayith yazimzda; " Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim
Dal Yiiksek Lisans $grencilerinden (T.C.:27083321174) Emine OZELKAN"m "Uluslararasi
Akresitasyon Belgesi Almis Hastanelerde Calisan Hemgirelerin Kariyer Planlama ve
Gelistirme Uygulamalar: Haklkunda Goriislerinin Belirlenmesi" isimli tez konusunu Yrd. Dog.
Dr. Yasemin ERGUN damsmanhginda yiiriitmektedir,

Adi gecen Ogrencinin tezini uygulamasmim uygun olup elmadign konusunda
Rektérliigiimiize bilgi verilmesi hususunda;" denilmektedir.

Buna gbre; yazuuzda adi gegen Emine OZELKAN isimli dfrencinin tez uygulamasini
hastanemizde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize rica olunur.

Op. Dr. Erhan GUNER
Mesul Midiir

ogu Mh. Nevbahar Sk. No:1/1 34890 Pendik - ISTANBUL Tel: 02165853200 Faks:02163752221 | icom  www. com
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Ek 2 Bilgilendirme Formu
BILGILENDIRME FORMU
Sayin Meslektasim,

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek
Lisans Ogrencisiyim. Bu calisma, ‘’Hemsirelerin Kariyer Planlama ve Gelistirme
Uygulamalart Hakkindaki Goriislerin Belirlenmesi’” amaciyla planlanmigtir. Veri
toplama aract olarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket c¢alismasi
kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilma ya da katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek size de herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Caligmanin saglikli
sonuclara ulagmasi ve sonuglardan hepimizin yararlanabilmesi i¢in cevaplarinizin
gercek kigisel goriis ve diisiincelerinizi yansitmasi ¢ok dnemlidir. Cevaplariniz gizli
tutulacaktir. Uygulama sirasinda formlara kimliginizi belirten hicbir isaretleme

yapmayiniz. Liitfen hi¢bir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Asagida ihtiya¢ duydugunuzda ulasmanizi saglayacak bilgiler yer almaktadir.
llginiz ve yanitlarmizdan dolay: simdiden tesekkiir eder, mesleki calismalarinizda

mutluluk ve basarilar dilerim.

Emine OZELKAN
Arastiricr iletisim bilgilert;

emineozelkan92@gmail.com

Tel: 0534 629 46 10
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Ek 3 Katilime1 Onam Formu
KATILIMCI ONAM FORMU

Hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirme uygulamalar1 hakkindaki goriisleri
belirlemek amaciyla planlanmis calismaya katilarak herhangi bir yasal yiikiimliiliik
altina girmeyecegim, kimligimin aciga ¢ikarilmayacagi konusunda bilgilendirildim.
Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilm davetini

gontlliliik esasiyla kabul ediyorum.

Katilimer: Tanik:
Adi Soyadi Adi1 Soyadi
Imza Imza

Emine OZELKAN

Aragtiricr iletisim bilgileri;
emineozelkan92@gmail.com
Tel: 0534 629 46 10
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Ek 4

Uluslararas1 Akreditasyon (JCI) Belgesi Almis Ozel Hastanelerde Kariyer
Planlama ve Gelistirme Uygulamalar1 Hakkinda Cahsan Hemsirelerin
Goriislerinin Belirlenmesi

Degerli Meslektagim,

Bu calisma kurumunuzda uygulanmakta olan kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalar1 hakkinda goriislerinizin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak
planlanmistir. Aragtirma sonucunda elde edilecek verilerin, hastanelerde hemsirelere
yonelik kariyer planlama ve gelistirme programlari i¢in kaynak olusturacagi
distiniilmektedir.

Kariyer gelistirme, yoneticilerin ¢alisanlarina yardimei olmasi ve bireyin kariyer
amacglarina ulagmast i¢in uygulanan tiim faaliyetleri icerir.Organizasyonlarin
uyguladigi kariyer gelistirme sistemi, kariyer gelistirmenin alt parametresi olan
kariyer planlama ve kariyer yonetimi konulari igeren bir islevdir.Kariyer planlama,
calisanlarin ilgi alanlarini, yeteneklerini inceler ve hedeflerini belirleyip bu hedeflere
ulasma siirecini kapsarken, kariyer yoOnetimi; calisanlarin kariyer ihtiyaclar ile
organizasyonun gereksinimlerini daha iyi karsilamak icin yoneticilerin kullandig:
metotlardir.

Anket formunu, ifadelerin baginda yer alan bosluklar1 (X) seklinde isaretleyerek, acik
uclu olarak sorulan sorular1 ise yanlarinda bos birakilan alanlara yanitlarinizi yazarak
doldurunuz. Vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yrd.Dog. Dr. Yasemin ERGUN Emine OZELKAN
Marmara Universitesi Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dali

Ogretim Uyesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

221



1.Yasmiz: ...............

2. Medeni Haliniz: ( ) Evli
( ) Bekar

3. Varsa Cocuk Sayist: .................

4. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin
( ) Erkek

5. Egitim durumunuz :

( ) Saglik Meslek Lisesi

( ) On Lisans

( ) Lisans

( ) Yiiksek Lisans (Uzmanlik Alant.................c.coevennnn.
( ) Doktora (Uzmanlik Alant............ccoooeviiiiiiiiiinennnn..

6. Mesleki deneyiminiz : ...............coevevvennnn...
7. Calistiginiz kurum: ...
8. Kurum deneyiminiz: ..............cooevviiniennannnnn.

9. Calistiginiz boliim:

( ) Dahili birimler

( ) Cerrahi birimler

( ) Ozellesmis birimler
()Diger.....ccoviiiiii

11. Serviste bulundugunuz pozisyon:

( ) Servis Hemsiresi

( ) Klinik Egitim Hemsiresi/Rehber Hemsire

( ) Ekip Lideri Hemsire

( ) Ozel Dal Hemsiresi

( ) Poliklinik Hemsiresi

( ) Ozel Birim Hemsiresi

( ) Diger (Litfen Belirtiniz).............c.oooeeiiint.

12. Bulundugunuz pozisyonda c¢alisma siireniz: ............

13. Calistigimiz boliimde gorevlendirilme nedeniniz:
( ) Kendi istegim

( )Yoneticilerin istegi

( ) Hemsire eksikligi

( ) Diger
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14. Sizce simdiki pozisyonuna getirilmenizde dikkate alinan kriterler nelerdir? (En
fazla {i¢ secenek belirtiniz)

( ) Klinik deneyim

( ) Uzmanlik alanim

() Egitim diizeyi

() Performans degerlendirme sonuglarim

() Ilk amirimin 6nerisi

( ) Ust yonetimin karar1

( ) Calisma arkadaglarimin Onerisi

() Diger calistigim meslek iiyelerinin Onerisi

( ) Kendi girisimlerim

() Diger (Liitfen Belirtiniz) .........couviuiiiiiiniiiiii i

15. Serviste ¢aligsma sekliniz :
( ) Vardiya
( ) Giindiiz

16. Bu tiir ¢alisma seklinin kariyer hedeflerinizi etkileme durumu nedir?
( ) Olumlu etkiliyor

( ) Olumsuz etkiliyor

( ) Hem olumlu hem olumsuz etkiliyor

17. Mesleginize yonelik belirgin bir kariyer hedefiniz var mi1?
() Evet () Hayrr

18. Eger 18. soruya cevabiniz evet ise kariyer hedefinizi/ meslekte gelmek istediginiz
noktay1 belirtir misiniz? (En fazla 3 secenek belirtiniz)

() Lisansiistii egitim ( ytliksek lisans, doktora)

( ) Egitimci/Rehber hemsire olmak

( ) Hemsirelik hizmetleri direktorii/iist kademe yonetici

() Sorumlu hemsire olmak

( ) Akademik kariyer

()Diger .cooovviiiiii

19. Mesleki kariyer hedeflerinizi gergeklestirmek i¢in oncelikleriniz nelerdir?
Numaralandiriniz.(1’den ... kadar)

( ) Calisma saatlerimi diizenlemek (stirekli giindiiz, siirekli gece, part time vs.)

() Istedigim béliimde ¢alismak

( ) Kendimi gelistirmek, yeni alanda yeni bir seyler 6grenmek

() Yaptigim isle kurumsal statiimii ylikseltmek

() Isimle ilgili yetkiye sahip olmak

()DIger ..o

20. Bulundugunuz pozisyonda/bdliimde ileriye yonelik hedefleriniz sorgulaniyor

mu?
() Evet ( )Hayrr () Kismen
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21. Kariyer hedeflerinizi belirlemede etkin geri bildirimleri hangi kisi ya da
gruplardan aliyorsunuz? ( En fazla ii¢ secenek isaretleyiniz)

() Insan Kaynaklar1 Y&netimi

() Ekip Uyeleri( Hekimler, ¢alisma arkadaslarim)

( ) Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorligi

( ) Hasta/ Hasta Yakinlar

( ) Siipervizor Hemsire

( ) Sorumlu Rehber Hemsire/ Egitim Hemsireleri

( ) Kariyer Danigmanlar1

()Diger .coovviiiiiiiii

22. Kurumunuzda kariyer hedefinizi belirlemenize yardimci ve bu hedeflere
ulagmanizi kolaylastiran egitimler aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

23.Eger yanitiniz evet ise bu egitimleretkili oldugunu digiiniiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

24. Kurumunuz kariyer hedefinizi belirlemenize yardimer ve bu hedeflere ulagsmanizi
kolaylastiran hangi kurumsal/egitsel/bilimsel etkinlikleri saglamaktadir? ( En fazla
lic secenek isaretleyiniz)

( )Kurum i¢i seminerler

( )Hizmet i¢i egitim

( )Uzman kisilerden danigmanlik alma

( )Kurum dis1 organizasyonlara katilim imkaniveegitimizni(kongre, sempozyum vs.)
( )Kariyer planlama ve gelisimi ile ilgili maddi destek

( )Ne tiir destek verildigini bilmiyorum

()Diger.....ccoviiiii,

25. Kariyer hedeflerinizin ger¢eklesmesini kolaylastiran kurumsal ve ydnetsel
diizenlemeler nelerdir? (En fazla {i¢ se¢enek isaretleyiniz)

() Katilimci ve destekleyici yonetim tarzi

() Yeterli hemsirelik kadrosunun olmasi

() Klinik kariyer/yiikselme imkanlarinin olmasi

( ) Mesleki otonomi ve sorumluluk verilmesi

() Personelin kariyer gelisimine yonelik egitimine 6nem verilmesi

() Kariyer planlama ve gelistirme i¢in esnek caligma saatlerinin saglanmasi

() Hizmet i¢i egitim ihtiyaglarinin saglanmasi

()Diger ...oooeviiiiii

26. Mesleki gelisiminizi hangi kisi ya da gruplar destekler?(En fazla {i¢
secenek isaretleyiniz)

( ) Kendi imkanlarim

() Burs(dernek, hayirsever kuruluslar vb.)

( ) Hemsirelik yoneticisi

() Kurum yoneticisi

() Ailem
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27. Bu kurumda Kkariyer hedefinize ulasabileceginizi disiiniiyor
musunuz?
( ) Evet ( ) Hayir

28. Eger 27. Soruya cevabiniz evet ise nedenlerini belirtebilir misiniz?
(En fazla {i¢ segenek belirtiniz )

() Bireysel hedeflerim ile kurum hedeflerinin biitiinlestigini diisiiniiyorum
( ) Kuruma giiveniyorum

( ) Kariyer planim ve gelisimim destekleniyor

( ) Hemsire deger veriliyor

( ) Meslegimi seviyorum

( ) Egitimim destekleniyor

( ) Yoneticilerimle rahat iletisim kurabiliyorum

( )Kurumdaki devir hiz1 yiiksekligi nedeni ile terfi edilebilecek pozisyonlarinin
bosalmasi

() Is yiikiim, galisma saatlerim buna gore diizenleniyor

()Diger ..c.ooeviiiiiii

29.Bu kurumda kariyer hedefinize ulagsamadiginizi diisiiniiyorsaniz sizce nedenleri
nelerdir?

( En fazla bes secenek isaretleyiniz)

( ) Ozel yasamimu etkilemesi/ kisitlamasi

() Ileriye yonelik planlarimin olmamasi

() Degisikligin beni rahatsiz etmesi

()Evde bakmak zorunda oldugum kisilerin olmasi (yaslt ya da hasta biiyiikler, ¢ocuk
VS.)

() Ekonomik kisitliliklar

() Calisma saatlerimin esnek olmamasi

() Icap nobetlerimin olmasi

() Hemsire sayisinin azve i yiikiiniin fazla olmasi

( ) Uzun ¢alisma saatleri

() Meslegi sevememe

() Kurumun belli gorevlere 6n yargili bakmasi

() Yoneticilerin liderlik tarzi

()DIiger .coovviiiiiii

30. Hastanenizde hemsireler icin kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari
kapsaminda neler yapilmaktadir?(En fazla bes yanit verebilirsiniz)

() Hizmet I¢i Egitim

() Bireysel Kariyer Danismanlig1

() Ileri egitim (yiiksek lisans vb. ) i¢in tesvik ve olanak saglamak

( ) Egitimini siirdiiren ¢aligsanlar1 desteklemek

() Bir iist pozisyona terfi ettirmek

() Kisinin kendi istedigi ve basarili olacagi birime yerlestirme

() Kisinin yetenekleri dogrultusunda egitim, kurs ve seminerlere katilimini saglama

() Bireysel ve mesleki gelisimine yonelik yonlendirme ( kogluk, mentorliik) saglama
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Kurumunuzdaki kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarina iliskin ifadelere

katilim durumunuzu belirtiniz.

[FADELER

Evet

Hayir

Kismen

31. Hastanenizdeki hemsirelerin uygulanmakta olan Kkariyer
planlama ve gelistirme programi ile en yiiksek terfi pozisyonuna
gelebilecegine inantyor musunuz?

32.Hastanenizde hemsirelerin kariyer ihtiyaglar ile kurumunuzun
gereksinimlerini daha iyi karsilamak i¢in kariyer yOnetimi
uygulanmakta midir?

33.Hastanenizde mesleki gelisiminiz ile ilgili kariyer planlamas1
yapilmakta midir?

34 Hastanenizde yoneticiniz sizlere yardimci olmak ve sizlerin
kariyer hedeflerine ulasmaniz i¢in kariyer gelistirme uygulamakta
midir?

35.Hastanenizdeki acgik/bos pozisyonlar ve bu agik pozisyonlar
i¢in aranan o6zellikler hakkinda bilgilendiriliyor musunuz?

36.Hastanenizde agik/bos pozisyonlara personel se¢iminde sizin
kariyer hedefleriniz dikkate alintyor mu?

37.Hastanenizde yazili gorev tanimlart mevcut mudur?

38.Mevcut ise mesleki ilerleme ve gelisiminiz (kariyer planlama
ve gelisiminiz) yapilirken is tanimimizdaki nitelikler dikkate alindi
mi1?

39.Bosalan pozisyonlarda/terfilerde o pozisyonun gerektirdigi
ozellikler dikkate alintyor mu?

40.Dikkate alinan bu 6zellikler sizce yeterli mi?

41.Hastanenizde kariyer planlama ve gelistirme siireci yazili
olarak mevcut mudur?

42.Yazili kariyer planlama siiregleri sizinle paylasiliyor mu?

43.Hemsire devir hizimin yiiksek olmasimin kariyer hedeflerine
ulasmanizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

44 Kurumun kariyer yonetim politikast hemsire devir hizinin
yiiksek olmasindan etkileniyor mu?

45 Hastanenizde calisanlarin mesleki gelisim ve ilerlemelerine
yonelik kariyer basamaklari mevcut mudur?

46.Mevcut ise bu kariyer basamaklar sizinle paylasiliyor mu?

47.Y 6neticiniz gelistirilmesi gereken yonleriniz ile ilgili herhangi
bir destekte bulunuyor mu?

48.Yoneticiniz mesleki kariyer hedeflerinizin gergeklesmesine
yardimet1 oluyor mu?

49 Kendi mesleginiz ile ilgili kariyer planlariniz konusunda
hastanenizde yapilan ¢caligsmalar yeterli midir?

50. Kurumunuzda kariyer gelistirme ve kariyer yonetimi ile ilgili
diizenlemelerin sizin kuruma bagliliginiza etkisi oluyor mu?
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51. Hastanenizde agik/bos pozisyonlara personel se¢imi ve yerlestirilmesinde hangi
yontem kullanilmaktadir?

() I¢ kaynak (kurum i¢inden mevcut personel) kullanimi

( ) D1s kaynak (kurum disindan personel temini) kullanimi

( ) Her ikisi

() DIger e

52. Hastanenizde kariyer planlama ve gelistirme silireci var ise, hangi birim
tarafindan yiiriitilmektedir?

() Insan Kaynaklar1 Boliimii

( ) Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii / Ilgili Boliim Miidiirliikleri

( ) Her ikisi birden

( ) Bilmiyorum

() DAger e

53. Hastanenize ait terfi politika ve prosediirii var midir?
( )Evet () Hayrr

54. Hastanenizde terfi neye gore yapiliyor?

() Kuruma 6zel performans degerlendirme prosediirii

() Kuruma 6zel terfi politika ve prosediirii

() DT et e

55. Hastanenizde yapilan terfilerde kuruma ait terfi politika ve prosediiriine bagl
kalintyor mu?

( ) Cogunlukla evet

() Pozisyona ve kisiye gore

( ) Kesinlikle hayir

( ) Bilmiyorum

56. Hastanenizde ¢alisanlarin terfilerde/bir {ist géreve getirilmesinde hangi kriterler
dikkate alinmaktadir? (En fazla beg yanit verebilirsiniz)
() Egitim diizeyi

() Calisma yil

() Kisinin yetenek ve performansi

() Kisinin performans degerlendirme sonuglari

() Bir iist yoneticisinin 6nerisi

( ) Hasta memnuniyetleri

() Uzmanlik alan1

( ) Ust yonetimin &nerisi

() Diger

57 Kurumunuzda kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarindan
kimler yararlanmaktadir? (En fazla ii¢ segenek isaretleyiniz)

() Isletmedeki tiim ¢alisanlar

() Isinde bireysel yiikselme hedefleri olan ¢alisanlar

() Ust diizey yoneticiler

() Oncelikli olarak terfi ettirilmesi diisiiniilen ¢alisanlar
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() Performans1 begenilen caligsanlar

58. Bu kurumda kariyer hedeflerinizin gerceklesmesini kolaylastiran
faktorler nelerdir? (En fazla {i¢ secenek isaretleyiniz)

( ) Katilimer ve destekleyici yonetim tarzi

( ) Yeterli hemsirelik kadrosunun olmasi

() Klinik kariyer/ ylikselme imkanlarinin olmasi

( ) Mesleki otonomi ve sorumluluk verilmesi

() Personelin kariyer gelisimine yonelik egitimine 6nem verilmesi

( ) Kariyer planlama ve gelistirme i¢in esnek ¢alisma saatlerinin saglanmasi
( ) Hizmet i¢i egitim ihtiyag¢larinin kargilanmast

59. Sizce kariyer planlama ve gelistirmeye yoOnelik yoOnetici hemsirenizin
sorumluluklar nelerdir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

( ) Kuruma 6zel performans degerlendirme prosediiriinii uygulama

( ) Calisana rehberlik ve kariyer danigmanligl yapma

() Ast ve list arasinda bilgi akisini saglama

( ) Calisanin1 gozlemleme

() Calisanin bireysel gelisim planin1 gozden gegirme

() Calisaninin mesleki kariyer hedefleri hakkinda bilgi sahibi olma

60. Hastanenizde bagarili hemsirelere yonelik ddiillendirme yontemleri hangileridir?
(En fazla {i¢ yanit verebilirsiniz)

( ) Maas artis1

() Terfi

( ) Ekstra prim

( ) Sosyal yardim ve imkanlar1 arttirma/saglama

() Sosyal aktivitelere katilim1 saglama

() Sozli takdir etme

( ) Diger ¢alisanlara takdim etme (ayn elemani vs.)

[ T << PSR

61. Hastanenizde basarisiz hemsirelere yonelik uygulamalar hangileridir? (En fazla
lic yanit verebilirsiniz)

( ) Egitim verilir

( ) Danismanlik/rehber hemsire verilir

( ) Terfi verilmez

() Calist1g1 birim degistirilir

() Sozli uyart verilir

() Sosyal yardim pay1 azaltilir

( ) Ekstra prim veriliyor ise kesilir

( ) Disiplin sorusturmasi agilir

() Isten cikartilir

[ I . )
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62.Kariyer planlama ve gelistirme uygulamalar1 hakkinda kurumdan beklentilerinizi
nelerdir? (En fazla ii¢ secenek isaretleyiniz)

( ) Yonlendirme, kariyer danismanligi

( ) Kurumdaki kariyer olanaklari/basamaklari hakkinda bilgi sahibi olma

( ) Meslegin gerektigi bilgiye ulasma firsati

() Egitsel, bilimsel olanaklardan yararlanma

( ) Kariyer esitligi/calisanlara esit kariyer olanaklari sunma

( ) Diger
63. Kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarindan beklentilerinizi en azdan en
coga dogru olmak tlizere 1’den ....’e dogru siralaymiz.(En az 1, en ¢ok .... olacak
sekilde )

( ) Calisma kosullarinin iyilestirilmesi
( ) Ucret artisi

( ) Uzun siireli isttihdam

( ) Yiksek statii ve prestij

( ) Bireysel gelisim ve motivasyon

( ) Uzmanlik alaninda gérev yapma

( ) Gli¢ ve sorumluluk artis1
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Ek 5

Uluslararas1 Akreditasyon (JCI) Belgesi Almis Ozel Hastanelerde Kariyer
Planlama ve Gelistirme Uygulamalar1 Hakkinda Yonetici Hemsirelerin
Goriislerinin Belirlenmesi

Degerli Meslektagim,

Bu calisma, kurumunuzda size bagli ¢alisan hemsirelerinizin kariyer planlama ve
gelistirme siirecinde yer almanizdan dolayr konu ile ilgili izlemis oldugunuz
yaklagimlara iligkin goriislerinizin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
planlanmustir.

Kariyer gelistirme, yoneticilerin ¢alisanlarina yardimci olmasi ve bireyin kariyer
amaclarina ulasmasi ic¢in uygulanan tiim faaliyetleri igerir. Organizasyonlarin
uyguladigi kariyer gelistirme sistemi, kariyer gelistirmenin alt parametresi olan
kariyer planlama ve kariyer yonetimi konular1 iceren bir islevdir. Kariyer planlama,
calisanlarin ilgi alanlarini, yeteneklerini inceler ve hedeflerini belirleyip bu hedeflere
ulagsma siirecini  kapsarken, kariyer yoOnetimi; organizasyonun hedef ve
gereksinimlerini dogrultusunda ¢alisanlarin kariyer ihtiyaglarii karsilamak igin
yoneticilerin kullandig1 yontemlerdir.

Arastirma sonucunda elde edilecek verilerin, hastanelerde hemsirelere yonelik
kariyer planlama ve gelistirme programlarinin gelistirilmesi ig¢in yol gosterecegi
diistiniilmektedir.

Anket formunu, ifadelerin baginda yer alan bosluklar (X) seklinde isaretleyerek, acik
uglu olarak sorulan sorular1 ise yanlarinda bos birakilan alanlara yanitlarinizi yazarak
doldurunuz. Vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yrd. Dog. Dr. Yasemin ERGUN Emine OZELKAN
Marmara Universitesi Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Hemsirelikte Yonetim

Anabilim Dal1
Ogretim Uyesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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1. Yasmiz: ...............

2. Medeni Haliniz: ( ) Evli
( ) Bekar

3. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin
() Erkek

4. Varsa Cocuk Sayist: .................

5.Egitim Durumunuz:

( ) Saglik Meslek Lisesi

( ) On Lisans

( ) Lisans

( ) Yiksek Lisans (Uzmanlik Alant....................o.oooen.
( ) Doktora (Uzmanlik Alant)..............oooiiiiiiiiiin.,

6. Calistiginiz kurum: ...

7. Kurumdaki Goreviniz:

( ) Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii/Direktorii/Koordinatorii

( ) Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Direktorii/Koordinatorii Yardimeisi
() Siipervizor Hemsire

( ) Birim Sorumlu Hemsiresi

( ) Diger (Liitfen Belirtiniz)............ccoovvviiiiiiiiinnann....

8. Kurum deneyimi: ...........ccovvvieniinninnn...

9. Calistiginiz boliim:

( ) Déhili birimler

( ) Cerrahi birimler

( ) Ozellesmis birimler
()Diger....ocviiiiiiiiin..

10. Mesleki deneyiminiz : .............ccooevveiniinnn...
11. Bulundugunuz pozisyonda ¢alisma slireniz: .................c...oeene.

12. Calisanlarinizin mevcut pozisyonlarina getirilmesinde dikkate aldiginiz kriterler
nelerdir? (En fazla ii¢ segenek belirtiniz)

( ) Klinik deneyimi

( ) Uzmanlik alani

( ) Egitim diizeyi

( ) Performans degerlendirme sonuglari

( ) Bagka yoneticinin 6nerisi

( ) Ust yonetimin karari

( ) Calisma arkadaslarinin onerisi
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( ) Diger ¢alistigimiz meslek {iyelerinin 6nerisi

( ) Kendi girigimleri

( ) Hasta memnuniyeti

() Diger (Liitfen Belirtiniz) ...........coiviiiiiiiiiiiiiii e,

13. Hastanenizde astlarinizin mesleki gelisimleri ile ilgili egitim almalarini
sagladiniz mi1?
() Evet ( ) Hayir

14. Calisanlarinizin giiclii ve giigsiiz yonlerini tantyor musunuz?
( )Evet ( )Hayr ( )Kismen

15.Calisanlarinizin gelistirilmesi gereken yonleri ile ilgili onlar1
destekliyor/gelistirmelerine yardimet oluyor musunuz?
()Evet ()Hayr () Kismen

16. Eger 15. Soruya yanitiniz evet ise ¢alisanlariniza ne tiir desteklerde
bulunuyorsunuz? (En fazla 3 segenek belirtiniz)

( ) Katilimei/destekleyici yaklagim

( ) Uzman yardimi almalarini saglama

() Kogluk hizmeti saglama

() Kariyer planlama ve gelistirme i¢in esnek calisma saatlerinin saglanmasi
( ) Hizmet i¢i egitim ihtiyag¢larinin karsilanmast

( ) Yetki devrinde bulunarak 6zgiivenlerini arttirma

( ) Lisans/Yiiksek lisans egitimini destekleme

( ) Kurs/seminerler icin galisana kurumdan maddi yardim saglama

( ) Bilimsel etkinliklere katilimi1 destekleme

()Diger ...ooviiiiiii

17. Hastanenizde kurum gereksinimleri dogrultusunda ¢alisanlarin kariyer
ithtiyaclarinin daha iyi karsilanmasi i¢in kariyer yonetimi uygulamalar1 var midir?
( )Evet ()Kismen ( )Hayir

18. Hastanenizde c¢alisanlarinizin mesleki gelisim ve ilerlemesi i¢in kariyer
planlamasi yapilmakta midir?
( )Evet ()Kismen ( )Hayir

19. Hastanenizde c¢alisanlariniza yardimei olmak ve onlarin kariyer hedeflerine
ulagmasi i¢in kariyer gelistirme girisimlerine bagvuruyor musunuz?
( )Evet ( )Kismen ( )Hayr

20. Sizce ¢alisanlarinizin meslekleri ile ilgili kariyer hedeflerini belirleme konusunda
hastanenizde yapilan ¢alismalar yeterli midir?

( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

21. Hastanenizdekariyerplanlamagelistirmesiireciyaziliolarakvarmidir?
( )Evet ( )Kismen ( )Hayrr

232



22. Hastanenizde kariyer planlama ve gelistirme slireci var ise, hangi birim
tarafindan yiiriitiilmektedir?

() Insan Kaynaklar1 Boliimii

( ) Hemsirelik Hizmetleri Mudiirligii

( ) Her ikisi birlikte

() Diger (Liitfen Belirtiniz) ........c.ooviiuiiiiiiiiiiiiie e

23. Calisanlarinizin ulagsmay1 hedefledigi pozisyonlara/kariyer basamaklarina iligskin
yazil1 i tanimlart mevcut mudur?
( )Evet* ( )Kismen ( )Hayrr

(Yanitiniz hayir ise 25. Soruya geginiz)

24. Yanitiniz evet ise ¢alisanlarinizin mesleki ilerleme ve gelisimi (kariyer planlama
ve gelisimi) yapilirken is taniminizdaki, nitelikler dikkate alinmakta midir?
( )Evet () Kismen ( ) Haywr

25. Sizce kariyer planlama ve gelistirmenin kapsamini en iyi hangisi belirtmektedir?
( ) Kariyer planlama ve gelistirme siirecinden iist diizey yoneticiler
yararlanmaktadir.

( ) Kariyer planlama ve gelistirmeden hastanedeki tiim calisanlar yaralanmaktadir.

( ) Kariyer planlama ve gelistirmeden terfi ettirilmesi planlanan ¢alisanlar
yaralanmaktadir.

( ) Kariyer planlama ve gelistirmeden ¢alismasi begenilen galisanlar
yaralanmaktadir.

() DA et

26. Hastanenizde acik/bos pozisyonlara personel se¢imi ve yerlestirilmesinde hangi
yontem kullanilmaktadir?

() I¢ kaynak (kurum i¢inden mevcut personel) kullanimi

() D1s kaynak (kurum disindan personel temini) kullanimi

( ) Her ikisi

() DIger e

27. Hastanenizdeki ag¢ik/bos pozisyonlar konusunda calisanlar bilgilendiriliyor mu?
( )Evet ( )Kismen ( )Hayir

28. Hastanenizde acik/bos pozisyonlara personel se¢ciminde kisilerin kariyer hedefleri
dikkate alintyor mu?
( )Evet ()Kismen ( )Hayir

29.Kurumunuza ait terfi politika/prosediirii var midir?
( )Evet () Hayir

30. Hastanenizde terfi neye gore yapilmaktadir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)

() Kuruma 6zel performans degerlendirme prosediirii
() Kuruma 6zel terfi prosediirii
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31. Hastanenizde yapilan terfilerde kuruma ait terfi politikasina bagl kaliniyor mu?
( )Evet ()Kismen ( )Hayir

32. Hastanenizde ¢alisanlarinizin terfisinde hangi kriterler dikkate alinmaktadir? (En
fazla ii¢ yanit verebilirsiniz)

() Egitim diizeyi

( ) Calisma yili

() Kisinin yetenek ve performansi

() Bir iist yoneticisinin dnerisi

( ) Hasta memnuniyetleri

( ) Uzmanlik alan1

( ) Ust yonetimin &nerisi

( ) Diger calisanlarin onerisi

() DIger «.veee

33. Kurumunuz da kariyer planlama ve gelistirmeye yonelik yonetici hemsire olarak
sizin gerceklestirmekte oldugunuz sorumluluklar nelerdir? (Birden fazla yanit
verebilirsiniz)

( ) Kuruma 6zel Performans Degerlendirme Prosediiriinii uygulama

( ) Calisana rehberlik ve kariyer danigsmanligi yapma

() Ast ve list arasinda bilgi akigini saglama

( ) Calisanin1 gozlemleme

( ) Calisanin bireysel gelisim planini1 gozden gegirme

() Calisaninin mesleki kariyer hedefleri hakkinda bilgi sahibi olma

( ) Katilimer ve destekleyici yonetim tarziyla yaklasim

( ) Uzman yardimi almalarin1 saglama

() Kogluk hizmeti saglama

() Kariyer planlama ve gelistirme i¢in esnek calisma saatlerinin saglanmasi

( ) Hizmet i¢i egitim ihtiyag¢larinin saglanmasi

( ) Kurs/seminerler icin ¢alisana kurumdan maddi yardim saglama

( ) Kariyer planlama ve gelistirmeye yonelik goriislerimin alinmasi

()Diger ..coovviiiiii

34. Hastanenizde basarili hemsirelere yonelik uygulamalar hangileridir?(En fazla ti¢
yanit verebilirsiniz)

( ) Maas artis1

() Terfi

( ) Ekstra prim

( ) Sosyal yardim ve imkanlar1 arttirma/saglama

() Sosyal aktivitelere katilim1 saglama

() Sozlii takdir etme

( ) Diger ¢alisanlara takdim etme (ayin elemani vs.)

[ T 2 << S
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35. Hastanenizde basarisiz hemsirelere yonelik uygulamalar hangileridir? (En fazla
bes yanit verebilirsiniz)

( ) Egitim verilir

( ) Danismanlik/rehber hemsire verilir

( ) Terfi verilmez

( ) Calistig1 birim degistirilir

( ) So6zlii uyart verilir

( ) Sosyal yardim pay1 azaltilir

( ) Ekstra prim veriliyor ise kesilir

( ) Disiplin sorusturmasi agilir

() Isten ¢ikartilir

() DA ettt

36. Hastanenizde hemsireler igin kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari
kapsaminda neler yapilmaktadir?(En fazla bes yanit verebilirsiniz)

( ) Hizmet i¢i Egitim

( ) Bireysel Kariyer Danismanlig1

( ) lleri egitim igin tesvik etme

( ) Egitimini siirdiiren calisanlar1 desteklemek

() Bir iist pozisyona terfi ettirmek

( ) Kisinin kendi istedigi ve basarili olacagi birime yerlestirme

() Kisinin yetenekleri dogrultusunda egitim, kurs ve seminerlere katilimini saglama
()Diger.. 400 .. 48 . 48 4. ...

37. Hastanenizde c¢alisan hemsirelerinizin kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalarindan beklentilerini en azdan en ¢oga dogru olmak iizere 1’den 7’¢
dogru siralaymiz.(En az 1, en ¢ok 7 olacak sekilde )

( ) Calisma kosullarinin iyilestirilmesi

( ) Ucret artis1

( ) Uzun sureli istihdam

( ) Yiksek statii ve prestij

() Bireysel gelisim ve motivasyon

( ) Uzmanlik alaninda gérev yapma

( ) Gli¢ ve sorumluluk artis1

38. Hastanenizde hemsirelerin kariyer planlama ve gelistirme ile en yiiksek terfi

pozisyonuna gelebilecegini soyleyebilir misiniz?
() Evet ( )Kismen () Hayir
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