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RĠLMESĠNDE KULLANILAN ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZLER ve UYGU-

LANMASI 

 

 

 

ÖZET 

 

Günümüzde hastane yönetimine verilen değer artmıĢtır. Hastane yönetimi 

kompleks bir yapıya sahip olduğundan, iĢletmelerde yer alan süreçler bu alanda fark-

lılık göstermektedir. 

GeçmiĢteki yönetim anlayıĢında yöneticinin alanında eğitim almasına gerek 

duyulmazken, artık yönetim alanında uzman kiĢilere ihtiyaç duyulmaktadır. Hastane 

yönetiminde en önemli faktörlerden biri insan kaynakları yönetimidir. Bu iki yönetim 

anlayıĢı birbirini bütünler niteliktedir. Bununla beraber, insan kaynakları yönetimin-

deki fonksiyonlara detaylı olarak yer verilmiĢtir. 

Hastane yönetimi; yönetim, yöneticilik ve insan kaynakları yönetimi çerçeve-

sinde incelenmiĢ ve Ġstanbul’da özel bir hastanedeki istatistiksel analizler çalıĢmaya 

dâhil edilmiĢtir.  
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ABSTRACT 

 

Nowadays, the importance of hospital management has become more impor-

tant. Since hospital management has complex structure, the functions in businesses 

shows some differences. 

In the past, it was not needed educated managers, but now, new management 

understanding requires experts in that area. One of the most important factors in hos-

pital management is human resource management. They are both complement each 

other. Thus, the functions in human resource management are mentioned in detail. 

Hospital management is examined within the management and statistical 

analysis where they are searched in a private hospital in Istanbul, are included to the 

study. 

  Keywords: Hospital Management, Human Resources, Server, Employer. 
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1 HASTANE YÖNETĠMĠ 

 

 

Hastane yönetimi denildiği zaman akla ilk olarak yönetim kavramı gelir. Yöne-

tim kavramı farklı Ģekillerde anlaĢılabilir. Bunlar süreç, süreçte yer alan yönetici ve 

çalıĢanlardan oluĢan bir organ ve bilgi ve beceri topluluğudur (Koçel, 2007: 11). Yö-

netim kavramı doğrudan hastane yönetimi kavramı ile iliĢkilidir. Günümüzde hastane 

yönetimi kompleks bir yapı, büyük bütçeli ve çeĢitli branĢlarda hizmet veren bir iĢ-

letme olarak karĢımıza çıkmaktadır (ġahin, 2010 c). Böyle kompleks bir yapı belli 

bir süreç içerisinde ele alınr. 

Bu süreç planlama, organizasyon, koordinasyon ve kontrol unsurlarından oluĢur 

(Ülgen ve Mirze, 2007: 21). 

 

 

1.1 Planlama 

 

Ülgen ve Mirze (2007: 23), ‘Planlama iĢletmenin amaçlarının tespiti ve bu 

amaçlara eriĢebilmek için gerekli yol ve araçların belirlenmesi olarak tanımlanır’  

ifade etmektedir. 

Hastane yönetiminde planlama ise belirlenen hedeflere doğru araçlarla, uygun 

olanakları kullanarak varılmak istenen hedefe ulaĢmak olarak tanımlanır. Ayrıca bu 

hedeflere ulaĢabilmek için planlamanın kapsamlı bir biçimde düĢünmeye, sorgula-

maya dayanmasıdır. Örneğin bir hastane yönetiminin yılda 120 karaciğer nakli ya-

pılması hedefi olabilir. Bu hedefe ulaĢabilmek için amaç hastanenin organ nakli da-

lında ülke çapında bir numara olması olabilir. Belirlenen bu amaçla ulaĢılmak istenen 

hedefe varabilmek için araç olarak hekimler kullanılabilir. Tüm bunlar bir planlama 
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süreci içindedir. Hastane yönetiminin ulaĢılmak istenen hedefe varması için karĢılaĢı-

lan amaçlardan birini seçmesi ve bu doğrultuda var olan araçlardan birini kullanması 

gerekir. Bunun için önemli adımlardan biri hastane çalıĢanları arasında hiyerarĢiyi 

sağlayabilmek ve ulaĢılmak istenen hedefin bilincinde olmaktır (Human Resource 

Management in Hospital, 2010). 

Bu araçları kullanırken de elindeki olanaklardan birini seçmelidir. Sonuç olarak 

hastane yönetimi planlama süreci sayesinde varmak istediği hedefe varmıĢ olur 

(Öztürk, 2000: 124). 

Planlamanın hastane yönetiminde yöneticiye sağladıklarından biri yöneticiyi 

uzun vadede düĢünmeye sevk etmesidir. Plan hastanenin ulaĢmak istediği amaç doğ-

rultusunda tüm gayretlerin yoğunlaĢtırılmasını sağlar. Ayrıca yöneticinin dikkatinin 

amaca yönelmesinde kolaylık sağlar (Öztürk, 2000: 128). 

Planlama insanlar için bir düĢünce tarzı olduğu gibi, hastane yönetimi için de 

ilerleme ve geliĢme yolunda izlediği bir stratejidir. Bu strateji ne kadar kuvvetli olur-

sa, hastanenin ileriye dönük planlarının gerçekleĢme olasılığı o kadar artacaktır 

(Koçel, 2007: 94). 

 

1.1.1 Hastanelerde Planlama Sürecinin Özellikleri 

 

Planlama sürecinin ilk adımı hedef belirlemek, ardından belirlenen hedefe ulaĢtı-

ran yolları ve olanakları saptamaktır. 

 

 

Öztürk’ün (2000: 127) ifade ettiği gibi: 

Ġyi bir planlama yapılabilmesi için gereken baĢlıca unsurlar Ģunlardır: 

 Açık ve arzulanan bir gaye ihtiva etmelidir. 

 Etik değerler göz önüne alınmalıdır. 

 Hasta haklarına aykırı olmamalıdır. 

 Dini ve kültürel değerlere saygılı olmalıdır. 

 Çevreye ve doğaya zarar vermemelidir. 

 AnlaĢılır bir dille ifade edilmelidir. 
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 Hastane iĢletmelerinin standartlarına uygun olmalıdır. 

 Yasalara uygun olmalıdır. 

 Amaçlar titizlikle seçilmelidir. 

 Araçlar gözden geçirilerek en iyi olanları kullanılmalıdır. 

 Olanaklar etkin biçimde kullanılmalıdır. 

 Plan elastiki (esnek) olmalıdır. 

 Dengeli olmalıdır. 

 Ġleri teknoloji ürünleri kullanılmalıdır. 

 Bilimsel veriler ıĢığında olmalıdır. 

 Mevcut durum tespitleri önceden yapılmıĢ olmalıdır. 

 Planlama iĢlevini yapan hastane yöneticisi tarafsız ve objektif olmalıdır. 

 Pratik gerçeklere uygun olmalıdır. 

 Ülkenin ekonomik Ģartları göz önüne alınmalıdır. 

 Siyasi geliĢmeler plana etki etmemelidir. 

 Planlar mutlaka yazıya dökülmelidir. 

 

 

1.1.2 Yönetici Açısından Planlama 

 

Planlama, yöneticinin amaçlarını ve hedeflerini Ģekillendirmesine katkı sağlar. 

Yöneticiye sağladığı en temel özelliklerden biri de gelecekteki olayları Ģimdiden 

tahmin ederek, planlamaya o doğrultuda karar vermesidir. KoĢullar ne gerektirirse 

gerektirsin yöneticinin her zaman kısa veya uzun vadede bir planının olması Ģarttır. 

Yöneticinin planlamayı yapma amacı sadece kendi verimliliği için olmamalı, aynı 

zamanda çalıĢanlarının planlı bir periyot içerisinde çalıĢmalarını sürdürmeleri için de 

olmalıdır. Bunun içinde, hastane yönetimi ve yöneticisinin değerlendirmek için iyi 

bir planlamaya sahip olması gerekir. Sonuç olarak planlama, belirlenen hedefe ulaĢa-

bilmek için izlenen sistematik bir yoldur (Hatiboğlu, 1986: 69). 

 

1.1.3 Planlama ÇeĢitleri 

 

Hastane yönetiminde planlama çeĢitlilik gösterir. Bu planlar çoğunlukla sürele-

rine ve tekrar edilme durumlarına göre incelenir (Öztürk, 2000: 128). 
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1.1.3.1 Sürelerine Göre 

 

KuĢkusuz planlamada en önemli faktör zamandır. Eğer; plan zamana göre Ģekil-

lendirilirse, zamanın plana göre Ģekillendirilmesinden daha etkili bir sonuç elde edi-

lir. 

Hastane planlamalarında genellikle aylık (1 ile 30 gün arasında) ve yıllık peri-

yotlara baĢvurulur. Aylık planlama, 1 ile 30 günlük süreyi kapsar. Bu süre zarfında 

organize olabilen ve anında müdahale edebilen bir ekibin oluĢmuĢ olması gerekir. 

Yıllık planlama ise, hastanenin yıllık çalıĢmasını ve iĢleyiĢini kapsar (Öztürk, 2000: 

129). 

 

1.1.3.2 Tekrar Edilme Durumlarına Göre 

 

Hastane genelinde uygulanan rutin iĢleri kapsar. Bu iĢler için yapılan planlar bir-

çok kez kullanılır. Bir kerelik ve sürekli planlar olmak üzere ikiye ayrılır. ‘Yeni bir 

hastane daha açmak isteyen bir hastane iĢletmesinin yaptığı planlar’ bir kerelik plana, 

‘Hastanelerin yıllık çalıĢma planları’ ise sürekli planlara örnektir (Öztürk, 2000: 

131). 

 

1.2 Organizasyon 

 

Organizasyon, planlamada belirlenen amaçlar doğrultusunda yapılacak iĢlerin 

gruplandırılması, uygun bölüm ve departmanların oluĢturulması, çalıĢanların yetki ve 

sorumluluklarını belirleyerek bu doğrultuda verimli çalıĢmaya uygun bir yapı oluĢtu-

rulması ve tüm bunlar arasında bir bağlantı sağlanmasıdır (Ülgen ve Mirze, 2007: 

24). 

Hastane yönetiminde organizasyon ise; hastane yönetiminin belirlediği hedeflere 

ulaĢabilmesi için kime hangi görev ve sorumlulukların verileceğine kimin hangi de-
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partmanda çalıĢacağına ve bunlar arasındaki uyuma ve aynı zamanda maddi kaynak-

ları en uygun Ģekilde kullanarak iĢleyen sistematik bir süreçtir (Seçim, 1995: 30). 

 

1.2.1 Organizasyon Ġlkeleri 

 

Organizasyon hastane yönetimini amaca ve dolayısıyla hedefe ulaĢtıran bir araç 

iĢlevi görmektedir. Bu da bazı temel ilkelere dayanmaktadır. 

 

1.2.1.1 Amaç Birliği Ġlkesi 

 

Hastanenin genel bir amacı olmalıdır. Bu amacın yasalara, etik değerlere, kültür-

lere, kabul edilen sosyal değerlere uygun olması gerekir. Bunlar göz önünde bulun-

durularak amacın belirlenmesi ve tüm çalıĢanlara yazılı olarak duyurulması gerekir. 

Böylece tüm hastane çalıĢanlarının yönetimle ilgili soruları netlik kazanmıĢ olur. 

Hastanenin tek bir amacı olduğu gibi bunun yanı sıra, bölüm ve departmanlara 

ait alt amaçları da bulunmaktadır. Bu amaçlar genel amaca ters düĢmemekte ve amaç 

birliği ilkesini oluĢturmaktadır (Öztürk, 2000: 134). 

 

1.2.1.2 ĠĢ Bölümü ve UzmanlaĢma Ġlkesi 

  

Tıp ve teknolojideki geliĢmeler doğrultusunda hastanelerde çalıĢan sağlık uz-

manlarının bu geliĢmeleri takip ederek kendilerini geliĢtirmeleri ve böylece daha 

etkin ve verimli bir biçimde hizmet vermeleri amaçlanır. Bu amaç doğrultusunda 

hastanelerde iĢlerin akıĢı sırasında sorun çıkmasını engellemek amacıyla iĢ bölümleri 

yapılır (Dinçer ve Fidan, 1996: 429). 
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1.2.1.3 Kontrol Alanı Ġlkesi 

 

Kontrol alanı ilkesi, hastane çalıĢanları ve bölümlerini içermektedir. ÇalıĢan ve 

bölüm sayıları belli olduğundan, kontrol alanı sınırları da bellidir. Dar ve geniĢ kont-

rol alanı olmak üzere ikiye ayrılır. 

Dar kontrol alanına örnek verilecek olursa bu bir hastanenin 20.00 – 08.00 saat-

leri arasındaki gece nöbetinde çalıĢan supervisor ve ona bağlı bulunan kat hemĢirele-

rinin durumu olarak verilebilir. 

SUPERVISOR 

 

1. KAT             2. KAT                 3. KAT                4. KAT     

      HEMġĠRESĠ      HEMġĠRESĠ          HEMġĠRESĠ        HEMġĠRESĠ            

ġekil 1.1: Dar Kontrol Alanı 

 

GeniĢ kontrol alanına ise, bir hastanenin baĢhekimine bağlı olan departmanların 

sorumluları verilebilir (Öztürk, 2000: 135). 

                                                  BAġHEKĠM 

 

DAHĠLĠYE   ÇOCUK    DOĞUM    CERRAHĠ    ÜROLOJĠ    KARDĠYOLOJĠ 

BÖLÜMÜ   BÖLÜMÜ  BÖLÜMÜ   BÖLÜMÜ    BÖLÜMÜ      BÖLÜMÜ    

ġekil 1.2: GeniĢ Kontrol Alanı 

 

Hastane yöneticisine bağlı olup astların sayısı kontrol alanının dar veya geniĢ 

olup olmadığını tayin etmektedir. Astların sayısı arttıkça geniĢlemekte, azaldıkça 

daralmaktadır (Öztürk, 2000: 136). 
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1.2.1.4 Yetki ve Sorumluluk Denkliği Ġlkesi 

 

Tüm sektörlerde olduğu gibi hastane sektöründe de kiĢiye uygun yetki ve sorum-

luluk önceden belirlenir. ÇalıĢanlar kendilerine verilen yetki ve o ölçüde sorumluluğa 

sahip olmuĢ olurlar (Öztürk, 2000: 137). 

 

1.2.2 Hastanelerde Bölümlere Ayırma 

 

Hastaneler hizmet veren birimlerin özelliğine göre bölümlere ayrılır. Bölümlere 

ayırmada belirli bir kriter yoktur, her hastanenin iĢleyiĢine göre değiĢiklik gösterir. 

Bunun yapılmasındaki esas amaçlar: 

 Aktifliğinin artırılması 

 Hedefe ulaĢmak için gösterilen performansın yükseltilmesi 

 Kar elde edilmesidir (Öztürk, 2000: 138). 

 

1.2.3 Hastanelerde Organizasyon Yapıları 

 

Hastane iĢletmelerinde birbirinden farklı organizasyon yapıları ile karĢılaĢılabi-

lir. Bu yapılardan bazıları  karma organizasyon, arı proje organizasyon, çok boyutlu 

organizasyonlardır (Öztürk, 2000: 246) 
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1.2.3.1 Karma Organizasyon Yapıları 

 

Bu tip organizasyon yapısında bütün hastaneler tek bir genel müdürlüğe bağlıdır. 

Hastaneler arasında örgütlenme iliĢkisi yoktur, fakat gereksinimi olan hastaneler için 

destek proje grupları ortaktır  (Öztürk, 2000: 246). 

 

1.2.3.2 Arı Proje Organizasyon Yapısı 

 

Bu organizasyon yapısında da bütün hastaneler tek bir genel müdürlüğe bağlıdır. 

Burada hastaneler kendi içlerinde örgütlenmiĢ olup, diğer hastanelerde iliĢki halinde 

değillerdir. 

 

1.2.3.3 Çok Boyutlu Organizasyon Yapısı 

 

Bu organizasyon yapısında olduğu gibi, bağlı olunan tek bir genel müdürlük 

vardır. Karma organizasyon yapısıyla benzer olup ayrıca gereksinimi olan hastaneler 

için ortak medikal proje grupları bulunur (Öztürk, 2000: 247). 

 

1.3 Koordinasyon 

 

Koordinasyon; planlama ve organizasyondan sonra gelen, iĢi yapacak kiĢilerin 

harekete geçirildiği bir süreçtir. Planlama ve yapı her ne kadar iyi yapılmıĢ olursa 

olsun, çalıĢanların doğru seçilmemesi, iyi yönetilememesi, verimli çalıĢamaması, 

hedeflenen amaçlara etkili ve verimli bir Ģekilde ulaĢmayı zorlaĢtırır. Bu nedenle iyi 

bir yöneticinin seçilmesi, hedeflenen amaçlar doğrultusunda performanslarının arttı-

rılması ve böylelikle gerekli motivasyonun sağlanması ile etkili bir iletiĢim gerçek-

leĢtirilmesi amaçlanır (Ülgen ve Mirze, 2007: 24). 
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Hastane yönetiminde koordinasyon ise, hedeflenen amaç ve etkinliklerin gerçek-

leĢtirilmesi aĢamasında çalıĢanlar arasında birlik oluĢturulması ve var olan imkanla-

rın kullanılması faaliyetidir (Öztürk, 2000: 250). 

 

1.3.1 Koordinasyon Ġlkeleri 

 

Koordinasyon ilkeleri; süreklilik etkisi, etkilenme ilkesi, öncelik ilkesi ve diya-

log ilkesinden oluĢur. Bunlara kısaca değinecek olursak; 

 

1.3.1.1 Süreklilik Ġlkesi 

 

Hastaneler dinamik bir yapıya sahip olduğundan sorunlarla karĢılaĢılması kaçı-

nılmazdır. Sürekli karĢılaĢılan bu sorunlar kalıcı bir koordinasyon gerektirir. Kısacası 

koordinasyon yardımıyla bu sorunlar çözüm bulur. 

 

1.3.1.2 Etkilenme Ġlkesi 

 

Hastanenin herhangi bir bölümünde olan etkinlikler diğer bölümleri de etkile-

mektedir. Örneğin, cerrahi servisine yatan bir hastanın operasyona alınabilmesi için 

kan tetkiklerinin yapılması gerekir. Burada cerrahi servisinden istenen tetkikler labo-

ratuarı doğrudan etkilemektedir. Koordinasyon süreci de bu etkilenmeden doğan 

sorunları çözümler.  

 

1.3.1.3 Öncelik Ġlkesi 

 

Her hastanenin kendine özgü bir öncelik listesi bulunur ve buna göre koordinas-

yon sağlanır. Örneğin, acil servisin temizliğinin koordinasyonu, laboratuarda kullanı-

lan aletlerin periyodik bakımının koordinasyonundan önce olmalıdır. 
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1.3.1.4 Diyalog Ġlkesi 

 

Bu ilkede koordinasyon aracı diyalogtur. Hastane çalıĢanları arasında diyaloğun 

kurulması ve bu diyaloğun kuvvetlendirilmesi oluĢan sorunların çözümünde etkili 

olur (Öztürk, 2000: 251). 

 

1.3.2 Koordinasyonun Sınıflandırılması 

 

Koordinasyon sınıflandırılması, iç koordinasyon ve dıĢ koordinasyonla olur. 

Bunları açıklayacak olursak; 

 

1.3.2.1 Ġç Koordinasyon 

 

‘Ġç koordinasyon kendi içinde gruplara ayrılır; hastane genelinde iç koordinas-

yon ve hastane bölümlerinde olmak üzere.’ 

 

1.3.2.1.1 Hastane Genelinde Ġç Koordinasyon 

 

‘Hastane genelinde iç koordinasyonu; üst düzey yöneticiler, orta düzey yönetici-

ler ve diğer yöneticiler oluĢturur.’ 

 

1.3.2.1.2 Hastane Bölümlerinde Ġç Koordinasyon 

 

‘Hastane bölümlerinde iç koordinasyonu yöneticiler, çalıĢanlar, yapılacak iĢler 

ve malzemelerden oluĢur.’ 
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1.3.2.2 DıĢ Koordinasyon 

 

DıĢ koordinasyon hastane ile çevresi arasındaki bağın oluĢmasını sağlar. Böyle-

ce, karĢılaĢılacak sorunlara daha iyi çözüm bulunmasına, yaratıcı fikirlerin ortaya 

çıkmasına iĢ akıĢının daha iyi programlanmasına katkıda bulunur (Öztürk, 2000: 

253). 

 

1.4 Kontrol 

 

Kontrol; planlama, organizasyon ve koordinasyondan sonra gelen yönetimin en 

son unsuru olup değiĢen çevre koĢulları ve değiĢen teknoloji sayesinde diğer üç un-

surda da yer almakta ve etkili olmaktadır. Kontrol; yapılacak iĢlerin, prosedürlere ve 

standartlara uygun olarak yapılıp yapılmadığını belirlemek ve gerektiğinde ihtiyaç 

duyulan düzenlemeleri yaparak hedeflenen amaç ve planlara uygun bir Ģekilde yürü-

tülmesini sağlayan faaliyetlerin tümüdür (Ülgen ve Mirze, 2007: 24). 

Hastane yönetiminde kontrol ise, yapılan faaliyetler sonucunda ortaya çıkan du-

rumun hedeflenen durum ile örtüĢüp örtüĢmediğini kontrol eden ve karĢılaĢtıran sü-

reçtir (Öztürk, 2000: 254). 

Hastanelerde kontrol bir süreç olarak ele alınıp, önceden saptanan amaç ve he-

defler doğrultusunda iĢleyiĢini sürdürmesidir. Böylece hastane içindeki her bölüme 

uygun kontrol süreci belirlenir. Bu belirlenen süreç çerçevesinde iĢleyiĢ gerçekleĢir 

(Öztürk, 2000: 255). 
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2 HASTANELERDE ĠNSAN KAYNAKLARI YÖNETĠMĠ 

 

2.1 Ġnsan Kaynakları Yönetiminin Tanımı ve Amacı 

 

Ġnsan kaynakları yönetimi insan adaklı olan ve aynı zamanda yasalarla uyumlu 

çalıĢan, örgüte, bireye ve çevreye faydalı olacak Ģekilde kurgulanmıĢ bir sistemdir 

(Uyargil ve diğ. 2009: 3). Ayrıca bu sistem örgüt içerisindeki çalıĢan iĢ gücünü etkili 

bir biçimde oluĢturan, geliĢtiren ve bunun devamlılığını sağlayan faaliyetler toplamı-

dır (EĢmeci, 2004: 25). 

Ġnsan kaynakları yönetimi, yöneticinin ya da diğer birimlerde çalıĢan personelin 

organizasyon yapısı içine alınmasını, alındıktan sonra yerleĢtirilmesini, yerleĢtirildik-

ten sonra da yetiĢtirilmesini amaçlar (Sabuncuoğlu, 2009: 4). Bundan dolayı artık 

günümüzde insan kaynakları yönetiminin önemi anlaĢılmıĢ ve hastane yönetiminde 

de tartıĢılmaz bir yer edinmiĢtir (Hospital Management, 2010). 

Ġnsan kaynakları yönetiminin iki temel amacı vardır. Bunlardan birincisi verimli-

liği artırmak, ikincisi ise iĢ hayatının niteliğini yükselterek rekabet üstünlüğü sağla-

maktır (Uyargil ve diğ., 2009: 2). 

ÇalıĢanların çalıĢtıkları iĢletmeyi ve kültürünü benimsemeleri, çalıĢtıkları kuru-

ma sahip çıkmaları ve kuruma sadık olmaları insan kaynakları yönetiminin önemli 

noktalarını oluĢturur (EĢmeci, 2004: 26). 

Ġnsan kaynakları yönetiminin hastanelere katkısını Ģöyle özetleyebiliriz: 

 Hastanelerin insan kaynaklarını bilinçli yönetmesi iyi bir yatırım ve karlılık 

getirir
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 Ġnsan kaynakları yönetimi hastanelere sürekli bir geliĢim olanağı sağlar. Ġnsan 

kaynakları yönetimi, çalıĢan personelin iĢ güvenliği ve iĢ sağlığını çıkarları-

nın korunmasına katkıda bulunur. 

 Ġnsan kaynakları yönetimi, hastanelerden her çeĢit kaygıyı uzaklaĢtırarak, ça-

lıĢanların değiĢime açık hale gelmesini sağlar ve kendilerini sürekli yetiĢtiren 

insanlarla çalıĢarak baĢarıya daha kolay ulaĢmasına yardımcı olur. 

 

2.2 Ġnsan Kaynakları Yönetiminin Fonksiyonları 

 

Ġnsan kaynakları yönetimi, hastanelerin ihtiyaç duyduğu eleman sayısının belir-

lenmesi, belirlenen sayıdaki elemanların ilanlarının verilmesi ve adaylar arasından 

uygun olanların seçilmesi, seçilen elemanların hastane kültürüne alıĢtırılması, çalı-

Ģanların motivasyonu ve performanslarının değerlendirilmesi, ortaya çıkan sorunların 

çözüme ulaĢmasının sağlanması, bireyler ve gruplar arası iliĢkilerin ve iletiĢimin 

oluĢturulması, çalıĢanların eğitimini ve onların geliĢmesine kadar birçok uygulamayı 

kapsamaktadır (Fındıkçı, 1999: 13). 

Ġnsan kaynaklarının fonksiyonlarını kısaca açıklayacak olursak; 

 

2.2.1 Ġnsan Kaynakları Planlaması 

 

Ġnsan kaynakları planlaması hastanede çalıĢacak olan personelin (iĢ görenin) 

hangi sayıda ve hangi nitelikte olması gerektiğini saptayan ve seçen, aynı zamanda 

diğer insan kaynakları yönetimi iĢlevlerinin birbirleriyle etkili bir Ģekilde ve örgütsel 

amaçlara uyumlu biçimde yürütülmesini sağlayan önemli bir insan kaynakları yöne-

timi iĢlevidir (Bingöl, 1997: 172). 

Ġnsan kaynakları planlaması, personel ihtiyacını gidermede kadrolama sürecinin 

ilk aĢamasını oluĢturmaktadır. Böylelikle istihdam, iĢ gücü ve iĢ gören (personel) 

planlamasını yapan insan kaynakları yönetiminin en önemli iĢlevidir (Uyargil ve 

diğ., 2009: 87). 

Ayrıca insan kaynakları gelecekte oluĢabilecek emeklilik,  iĢten uzaklaĢtırma, 

terfi, nakil, hastalık gibi nedenlerden dolayı ayrılmalarla, devamsızlık ya da diğer 
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nedenlerden dolayı ayrıma durumunda kalan personel için karĢılaĢabileceği olasılık-

lara önceden hazır olunması öngörür. 

Ġnsan kaynakları planlamasının iki temel amacı vardır. Bunlar; 

 

2.2.1.1 Optimum Düzeyde Eleman Ġstihdam Etmek 

 

Hastanelerin ihtiyacından az ya da çok personel bulundurması, hastane iĢlevinin 

aksamasına, hasta memnuniyetinin zamanında yerine getirilememesine veya gere-

ğinden fazla personel çalıĢtırarak gizli iĢsizliğin ortaya çıkmasına ve bu nedenle per-

sonel giderlerinin yükselmesine neden olabilir. Bunu önleyebilmek için gerekli plan-

lamaların zamanında yapılabilmesi ve en uygun sayıda ve nitelikte personelin hasta-

ne amaçlarına uygun çalıĢmasını sağlayarak önceden saptanmasıdır. 

 

2.2.1.2 ÇalıĢanlardan Azami Derecede Ġstifade Etmek 

 

Hastaneden çalıĢan personelin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanmasının sağ-

lanmasına yöneliktir. Böylece personelin performansından en iyi Ģekilde yararlanıl-

ması sağlanır. 

Ġnsan kaynakları planlamasının amaçlarını bu Ģekilde özetledikten sonra insan 

kaynakları planlamasının nedenlerini sıralayacak olursak; 

 Mevcut personelin eğitimi ve geliĢtirilmesi 

 Ġnsan kaynaklarındaki iç değiĢiklikler ve kısıtlamalar  

 BoĢ kadroların belirlenmesi ve bunların zamanında duyurulması  

 Yeni personelin tedarik edilmesi ve iĢe alınması 

 ĠĢ gücü maliyetlerinin tahmin edilerek belirlenmesi 

 Teknolojik yeniliklere açık olmak ve bunlara hastane olarak uyum sağlamak 

 Toplumsal değiĢime hastane olarak ayak uydurup, uyum sağlamak  

 Hukuki kuralları ve yasal düzenlemeleri takip ederek, hastane olarak bu doğ-

rultuda hareket etmek (Bingöl, 1997: 172). 
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2.2.2 ĠĢ Analizi ve ĠĢ Tanımları 

 

ĠĢ analizi ve iĢ tanımları, iĢletmelerde yapılan iĢlerin ayrı ayrı tanımlanıp, sınıf-

landırılmasını, iĢin özelliklerini ayrıntılı olarak ortaya koyup, bunların doküman ha-

line getirilmesini ve çalıĢanlara sunulmasını sağlar. ĠĢ analizini kısaca tanımlayacak 

olursak; 

 ĠĢi yapacak olan kiĢi veya kiĢiler ile ilgili bilgiler, diğer çalıĢanlar ve fiziksel 

unsurlar arasındaki iliĢki 

 ĠĢi yapacak olan kiĢi veya kiĢilerin çalıĢacakları alanlar ve araç gereçler ile il-

gili bilgiler. 

 Yapılacak olan iĢin amacı 

 ÇalıĢacak kiĢide bulunması gereken kiĢisel özellikler, beceriler ve mesleki 

eğitim (Uyargil ve diğ., 2009: 49). 

 

ĠĢ tanımını da Ģöyle açıklayabiliriz; 

 ĠĢin tanıtılması: ĠĢin ünvanı, ait olduğu bölüm ve iĢin özetidir. 

 ĠĢin içerdiği görevler: Bu bölüm iĢ tanımının en önemli kısmını oluĢturur. 

Görevin yapılıĢ amacı kısaca belirtilir ve iĢin içeriği, görevleri, neyi kapsadığı 

hakkında çalıĢacak kiĢiye bilgi verir. 

 ĠĢin iliĢkili olduğu diğer iĢler: ĠĢin diğer iĢ alanları ile nasıl bir iliĢki içeri-

sinde olduğuna bu bölümde değinilir (Uyargil ve diğ., 2009: 57). 

 

2.2.3 ĠĢ Gören Bulma ve Seçme 

 

Ġnsan kaynakları fonksiyonlarının bu sürecinde iĢletme için ihtiyaç duyulan kiĢi 

veya kiĢilerin hangi niteliklere sahip olduğu, iĢe uygun kiĢilerin araĢtırılıp, seçilmesi 

ve iĢe alınmasına yönelik faaliyetleri kapsar. Bu faaliyetlerin amacı iĢe alınacak kiĢi 

veya kiĢilerin görevin getirdiği niteliklere ve yeteneğe sahip olup olmadığının belir-

lenmesidir (ġahin, 2010 a). 
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2.2.4 Eğitim ve Kariyer GeliĢtirme 

 

ĠĢletmelerdeki yoğun rekabet koĢulları, teknolojideki hızlı değiĢiklikler ve daha 

pek çok nedenden ötürü, çalıĢanların kendilerini sürekli geliĢtirmeleri ve eğitime açık 

bireyler olmaları gerekmektedir. Bunun nedeni, kiĢi, ya da kiĢilerin daha verimli ça-

lıĢması için iĢletme içinde ve dıĢında çeĢitli eğitim programları düzenlenmesi ve ka-

riyer geliĢim planlarına olanak sağlanmasıdır (Bingöl, 2010: 283). 

 

2.2.5 Performans Değerlendirmesi 

 

KiĢi veya kiĢilerin performanslarını ölçmek veya değerlendirmek, diğer perfor-

manslar arasında karĢılaĢtırmalar yapabilmek için performansın tanımını yapmak 

gerekir. Performansı tanımlayacak olursak, iĢletme tarafından belirlenen koĢullara 

göre bir iĢin yerine getirilme düzeyidir. Buna bağlı olarak iĢletmede çalıĢacak kiĢi 

veya kiĢilerin belirli dönem sonlarında elde ettikleri baĢarı düzeyleri saptanır ve ücret 

ve terfi gibi ödüllendirmelere gidilir (Kalay, 2002: 18). 

 

2.2.6 ĠĢ Değerlendirmesi ve Ücretleme 

 

ĠĢ değerlendirmesi ve ücretlemede iĢletmedeki mevcut iĢlerin önem derecelerine 

göre gruplandırılması ve daha sonra diğer faktörleri de göz önüne alarak adil bir üc-

ret sisteminin oluĢturulması amaçlanır. Böylece çalıĢanlar emek ve özveride buluna-

rak çalıĢtıkları iĢlerin karĢılığını ücret olarak almıĢ olurlar. 



17 

 

 

2.2.7 Endüstriyel ĠliĢkiler 

 

ÇalıĢanların ortak ekonomik ve sosyal hak ve çıkarlarını korumak ve geliĢtirmek 

için meydana getirdikleri sendikalar ile yapılan görüĢmeler sonucu ücret ve diğer 

konularda uzlaĢmaya varılması, gerekiyorsa sözleĢmelerde düzenlemeler yapılmasını 

kapsar (Sabuncuoğlu, 2009: 7). 

 

2.2.8 ĠĢ Güvenliği ve ĠĢ Sağlığı 

 

Ġnsan kaynakları fonksiyonunun bu sürecinde iĢletmelerde sağlık ve güvenlik 

açısından çalıĢan kiĢilerin iĢ kazaları ve meslek hastalıklarına karĢı koruma altına 

alınmasına karĢı çalıĢmaları kapsar (Uyargil ve diğ., 2009: 488). 

 

2.2.9 Bilgi Sistemleri 

 

Ġnsan kaynakları fonksiyonun bu sürecinde iĢletmelerde çalıĢanların zamanında 

ve doğru bilgileri sağlamak amacıyla verileri toplamak, depolamak, analiz etmek ve 

değerlendirmek için kullanılan bilgisayara dayalı bir sistemdir (Sabuncuoğlu, 2009: 

7). 

Ġnsan kaynakları fonksiyonlarına kısaca değindikten sonra ayrıntılı bir Ģekilde 

insan kaynakları seçme ve yerleĢtirme yöntemleri ile insan kaynaklarının geliĢtiril-

mesindeki yöntemlere değinilecektir. 

 

2.3 Hastanelerde Ġnsan Kaynakları Yönetiminde Seçme ve YerleĢtirme Yön-

temleri 

 

2.3.1 ĠĢ Analizi, Tanımı ve ĠĢ KoĢullarının Belirlenmesi 
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2.3.1.1 ĠĢ Analizi ve ĠĢ Tanımı 

 

ĠĢ analizi; iĢin niteliği, niceliği, gerekleri ve çalıĢma koĢullarını bilimsel yöntem-

lerle araĢtıran bir çalıĢmadır. Bunun sonucunda çalıĢanların iĢinin ne olduğu, görev-

leri ve sorumlulukları ile ne gibi bilgi, kiĢilik ve zihinsel özelliklere sahip olması 

gerektiği tespit edilir (Uyargil ve diğ., 2009: 49). 

Hastanelerde iĢ analizi, çalıĢanların görevlerini yerine getirebilmeleri için nitelik 

ve niceliklerinin belirlenmesini sağlar. ĠĢ analizi belirlendikten sonra iĢ tanımları 

yapılır (Topal, 2000: 28). 

ĠĢ tanımları, iĢ analizi sürecinde elde edilen tüm bilgilerin özet haline getirilerek 

belgelendirilmesidir. Bu belgeler iĢin tanımı, görevleri, bağlı olduğu diğer iĢleri ve 

iĢin gerektirdiği gözetimi kapsar (Uyargil ve diğ., 2009: 57). 

Bunları kısaca açıklayacak olursak; 

 ĠĢin tanıtılması: EĢmeci (2004: 35), ‘ĠĢin ünvanı, özeti, bağlı olduğu varsa 

kod numarası, ait olduğu bölüm ve iĢin özeti bu bölümde yer alır’ ifade et-

mektedir. 

 ĠĢin içerdiği görevler: Bu bölüm iĢ tanımının en önemli bölümünü oluĢtur-

makla birlikte, görevlerin nasıl yapıldığı ve yapılma amacı kısaca belirtilir ve 

günlük, haftalık, aylık olarak ele alınır (Uyargil ve diğ., 2009: 57). 

 ĠĢin bağlı olduğu diğer iĢler ve iĢin gerektirdiği gözetim: ĠĢler yatay ve di-

key iliĢkiler ile belirlenir. Yatay iliĢkilerde iĢin iĢleyiĢi ve prosedürler belir-

lenmekte, dikey iliĢkilerde ise gereken durumlarda terfiler ile ilgili kararlara 

yardımcı olunmaktadır.  

 

Sonuç olarak hastanelerde iĢ analizi yapılacak iĢlerle ilgili bilgileri toplayan bir 

sistem iken, iĢ tanımı ise toplanan bu bilgileri sistemli ve bilinçli bir Ģekilde ortaya 

koyan bir tekniktir. Bu iki kavram birbirini bütünler niteliktedir  (EĢmeci, 2004: 35). 

Böylece çalıĢanın profili ve iĢi yapacak kiĢide bulunması gereken özellikler (eğitim, 

tecrübe…) de belirlenmiĢ olup, iĢin çalıĢandan ne istediğini, çalıĢanın baĢarılı ola-

bilmesi için hangi özelliklere sahip olması gerektiğini tespit eder (Uyargil ve diğ., 

2009: 50). 
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Hastanelerde iĢ tanımı çalıĢanların ünvanları ve bölümleri belirlendikten sonra 

yapacakları iĢin özeti, sorumlulukları, ast-üst arasındaki yetki iliĢkileri, çalıĢmaları 

sırasında kullanacakları araç-gereç ve donanımları ifade eder (Topal, 2000: 26). 

Böylece çalıĢanın profili ve iĢi yapacak kiĢide bulunması gereken özellikler (eği-

tim, tecrübe …) de belirlenmiĢ olup, iĢin çalıĢandan ne istediğini, çalıĢanın baĢarılı 

olabilmesi için hangi özelliklere sahip olması gerektiğini tespit eder (EĢmeci, 2004: 

36). 

 

2.3.1.2 ĠĢe Alınacak Personelin Niteliklerinin Belirlenmesi 

 

Hastane kuruluĢlarında diğer kuruluĢlarda da olduğu gibi iĢe alınma sürecinde en 

önemli unsur iĢ gerekleri ve iĢ görenin nitelikleri arasında uygunluğun sağlanmasıdır. 

Bu amaç doğrultusunda çeĢitli testler, görüĢmeler vb. tekniklere baĢvurulur. Bu tek-

niklerin baĢarılı olabilmesi için iĢ tanımının ve iĢ gereklerinin doğru tespit edilmiĢ 

olması gerekir. Böylelikle iĢ gereklerini yapabilecek niteliğe sahip kiĢilerin görev-

lendirilmesi sağlanır (Uyargil ve diğ., 2009: 53). 

ĠĢ gerekleri çalıĢanın akademik donanımını, fiziksel-düĢünsel becerilerini ve ça-

balarını, bunun yanı sıra tecrübelerini, sorumluluk-çabalarını ve çalıĢma koĢullarını 

içerir (Topal, 2000: 29). 

ĠĢe alınacak personelin niteliğinin belirlenmesinin ardından doğru birime yerleĢ-

tirilmesi sonucu, görevini doğru bir Ģekilde yerine getirip getirmediği deneme süresi 

sonunda tespit edilmelidir. Bu süre bitiminde çalıĢanın hastaneye ve çalıĢtığı birime 

uyumlu olup olmadığı, aynı Ģeklide çalıĢanın memnuniyeti saptanıp bu sonuca göre 

çalıĢmasının sürekliliği belirlenir veya irtibatı kesilir. 

Personelin niteliğini belirlerken; 

 Eğitim seviyesi bu iĢ için yeterli mi? 

 Mesleki deneyimi, teknik donanımı ve ayrıca yeterliliği bu iĢ için yeterli mi? 

 Daha önceden buna benzer bir kuruluĢta ve vardiyalı sistemde görev almıĢ 

mı? 

 ÇalıĢmasını engelleyecek herhangi bir fiziksel engele sahip mi? 

 Ekip çalıĢması ruhuna sahip mi? 
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 Herhangi bir baskıya maruz kalındığı takdirde görevini yerine getirebilme 

vasfını taĢıyor mu? 

 Acil bir durum karĢısında doğru karar verebilme niteliğine sahip mi? 

Bu ve buna benzer nitelikler çoğaltılabilir. Bunları doğru tespit etmek oluĢabile-

cek sorunları en aza indirmek veya yok etmek anlamına gelir (Topal, 2000: 30). 

 

2.3.1.3 ĠĢe Alınacak Personelin Sayısının Belirlenmesi  

 

ĠĢe alınacak personelin nitelikleri ve çalıĢma koĢulları belirlendikten sonra per-

sonel sayısı belirlenir. Personel sayısını belirlerken ilk olarak hastane bölümlerinin 

kapasitesi saptanıp bunu karĢılayacak çalıĢan sayısı belirlenir ve bu sayıyı tespit 

ederken tüm varsayımlar ve ihtimaller göz önünde bulundurularak buna göre, çalıĢa-

nın iĢ yükü tahmini yapılır. Böylelikle iĢe alınacak personel sayısı belirlenirken çalı-

Ģanların emeklilik durumları, yaĢları, boĢ bulunan kadrolar, ölüm, istifa vb durumlar 

göz önüne alınır. Bunların yanı sıra yeni açılabilecek üniteleri ve ileri tetkik ve tedavi 

için kullanılacak yeni teknolojileri de göz önünde bulundurmak gerekir. Örneğin, 

hastaneye yeni açılacak kardiyoloji servisi, görüntüleme merkezi vb gibi. 

Tüm bu saptamalar sonucunda hangi üniteye ve hangi kadroya ne kadar personel 

alınacağının tespit edilmesi gerekir ki bunun içinde iĢ sınıflandırması yapılır. 

1. Adım: Yönetici ihtiyacının belirlenmesi; Müdür, müdür yardımcısı. 

2. Adım: Sağlık personeli ihtiyacının belirlenmesi; Doktor, hemĢire, ebe, sağlık 

memuru, yardımcı personel (hastabakıcı). 

3. Adım: Teknik personel ihtiyacının belirlenmesi. 

4. Adım: Temizlik personel ihtiyacının belirlenmesi. 

5. Adım: HaberleĢme personel ihtiyacının belirlenmesi; kurye, arĢivleme. 

Yukarıdaki sınıflamaların akabinde her adım için belirlenen kadroların kendi ara-

larında da sınıflandırmaya ihtiyacı vardır. Örneğin, 2. Adımdaki hemĢire ihtiyacı 

sayısı 25 hemĢire olsun. Bu 25 hemĢireden kaç tanesi ameliyathane, kaç tanesi polik-

linik, kaç tanesi transplantasyon (organ nakli), kaç tanesi kat hemĢiresi görevine alı-
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nacak ona karar verilir. Böylece hemĢire seçiminde bazı kriterler belirlenir ve bu 

kriterler diğer meslek grupları için ayrı ayrı yapılır (Topal, 2000: 25). 

Hastane kuruluĢlarında iĢ yükünün önemi kadar iĢ gücünün de önemi vardır. Has-

tanenin hasta sayısı, yatak sayısı, ünite sayısına ve uzman doktor, pratisyen doktor, 

yüksek hemĢire, uzman hemĢire, ebe gibi meslek dallarının sayısına göre iĢ gücü 

kapasitesi belirlenir. Örneğin, yoğun bakım ünitesine iki uzman doktor, bir pratisyen 

ve altı uzman hemĢire alımı yapılır. Bu durumda iĢ gücü planlamasının yapılması 

gerektiğini bize gösterir.  

ĠĢ gücü planlamasını yaparken; 

 Gelecekteki oluĢabilecek iĢ gücünün tahmin edilmesi 

 KuruluĢtaki mevcut iĢ gücünün analizi (iĢ gücü envanteri) 

 ĠĢ gücü analizi sonucunda ortaya çıkan envanter ile gelecek tahminlerin karĢı-

laĢtırılması üzerinde durulur (Topal, 2000: 35). 

 

2.3.1.4 ĠĢ Analizi Amaçları 

 

ĠĢ analizinin ana amacı, çeĢitli insan kaynakları faaliyetlerinin baĢarıyla ifade edi-

lebilmesi için iĢin nasıl yapıldığını ve iĢ içeriği hakkında bilgileri toplayarak analiz 

etmektir. Ana amacı tanımlandıktan sonra iĢ analizinin diğer amaçlarını da sıralaya-

cak olursak (Caruth and others, 1988: 87); 

 Ġnsan kaynakları planlamasına yardımcı olarak, gelecekte ihtiyaç duyulabile-

cek iĢgücü ihtiyacını ve bu iĢgücünün özelliklerinin belirlenmesi. 

 ĠĢe alma sürecinde karar aĢamasında kullanılacak kesin ve açık kriterler oluĢ-

turmak. 

 ĠĢ performansını geliĢtirmek için mevcut olanı ya da gelecekte ortaya çıkabi-

lecek eğitim ihtiyacının tespit edilmesi. 

 Her iĢe ve pozisyona iliĢkin bilgilerin net bir biçimde açıklanarak buralarda 

çalıĢacak kiĢi/kiĢilerin kariyer planlamalarının sağlıklı bir Ģekilde yapılmasını 

sağlamak. 
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 ĠĢler ve bölümler arasındaki iliĢkilerin ve iĢgücü dengelerinin kurulmasına 

yardımcı olmak. 

 ÇalıĢanların iĢ performansını etkileyen olumsuz çalıĢma koĢullarını ortadan 

kaldırmak ve mevcut ortamı geliĢtirmek. 

 ĠĢ ve iĢçilere iliĢkin yasal düzenlemelerin yapılmasını sağlamak. 

 

2.3.1.5 ĠĢ Analizinden Elde Edilen Bilgi Türleri 

 

ĠĢ analizinden elde edilen bilgileri baĢlık halinde sıralayacak olursak; 

 Görevler:  ĠĢin amaçlarını, günlük olarak ve belirli periyotlarda (haftalık, ay-

lık, yıllık) yerine getirilecek görevleri, çok ender olarak ve olağanüstü durum-

larda yerine getirilecek görevleri, iĢin karmaĢık veya zor yanlarını oluĢturur. 

 Sorumluluk: Doğrudan ya da dolaylı olarak sorumlu olunan astların sayısını, 

sorumlu olunan astların iĢ ünvanlarını, karar verme yetkisinin türünü kapsar. 

 Kullanılan makineler, ekipmanlar, araçlar ve materyaller: Bunların nasıl 

kullanılacağını, kullananın uzmanlık düzeyi ve bunlarla ne yapıldığını kapsar. 

 ĠĢ üzerindeki kontrol: ĠĢin nasıl yapılacağını belirten talimatları, bunları ki-

min yapacağını, kimler tarafından denetleneceğini, denetlenecek görevlerin 

belirlenmesini ve prosedürlere uyulmasını kapsar. 

 Eğitim, deneyim ve kiĢisel gerekler: En az istenen okul eğitimini, istenen 

özel kursları, lisans ya da sertifikaları, deneyim düzeyini, konuĢma becerisini 

ve kiĢisel özelliklerini, iĢ için istenilen diğer karakteristik özellikleri kapsar 

(De Cenzo and Sons, 1996: 143). 
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2.3.1.6 ĠĢ Analizinde Kullanılan Yöntemler 

 

ĠĢ analizinde çeĢitli yöntemler kullanılır. Kullanılan yöntemleri dört grupta ince-

lemek mümkündür. Bunlar, 

 

2.3.1.6.1 Bilgi - Belge Toplama Yöntemi 

 

Daha önceden yapılmıĢ iĢ analizlerine iliĢkin belgelerin, dökümanların, örgüt 

Ģemalarının, araĢtırma raporlarının vs gibi belgelerin temin edilmesi gerekir. Bununla 

beraber görevlerin özelliklerinin, ücretlerin, risklerin vs konulara ait bilgilerin de 

toplanması söz konusudur. Bu elde edilen bilgi ve belgeler ile ön bir bilgi edilmiĢ 

olur ve diğer yöntemleri desteklemek amacıyla kullanılır. 

 

2.3.1.6.2 Anket Yöntemi 

 

 ĠĢ analizini yürüten yetkili kiĢi/kiĢiler tarafından iĢgörenlere iĢin çeĢitli özellik-

lerini ve aĢamalarını tanımak amacıyla iĢletme tarafından hazırlanan soru formları 

dağıtılır. Bu formlar doldurulduktan sonra iĢe iliĢkin bilgiler toplanarak değerlendiri-

lir. Böylece iĢe iliĢkin bilgiler hızlı, ucuz ve kolay yoldan elde edilmiĢ olur. Diğer 

yandan ise soru formlarının her zaman beklenen ilgiyi görmemesi, geliĢi güzel yanıt-

lanması, soruların iyi anlaĢılamaması sonucu yanlıĢ bilgilerin verilmesi anket yönte-

minin sakıncalı yönleridir. 

 

2.3.1.6.3 Gözlem ve GörüĢme Yöntemi 

 

Bu yöntem ile bir iĢin nasıl yapıldığını, ne gibi aĢamalardan geçtiğini, iĢin nitelik 

ve niceliklerini, en iyi o iĢi yapan kiĢi/kiĢiler ile bizzat görüĢerek ve bu sırada iĢi ya-

kından gözlemleyerek anlaĢılır. 
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GörüĢme yüz yüze yapıldığından iletiĢim sorunu yaĢanmaz, anlaĢılmayan yönler 

açıkça ortaya konarak doğrusu bulunmaya çalıĢılır. Bu yöntemin diğer yöntemlerden 

üstünlüğü ise kiĢi/kiĢilerin iĢ ortamını görmesi, nasıl yapıldığını gözlemlemesidir. 

Aynı zamanda görüĢmecinin analizi yaparken ön yargılardan uzak, dikkatli, objektif 

bir çalıĢma yapması gerekir ki iĢin aksaması, üretimin yavaĢlaması gibi sorunların 

oluĢmaması gerekir. 

 

2.3.1.6.4 BileĢik Yöntem 

 

Bu yöntem bilgi-belge toplama yöntemi, anket yöntemi ve gözlem ve görüĢme 

yönteminin birlikte uygulanmasını içerir. Ġlk olarak iĢe iliĢkin bilgi ve belgeler topla-

nır, iĢgörenlere soru formları dağıtılarak doldurtturulur ve ardından elde edilen bilgi-

lerin sağlık derecesini ölçmek amacıyla görüĢme ve gözlem yöntemi uygulanır. Böy-

lelikle üç yöntemden de üstün yönlerinden yararlanılmıĢ olunur. 

 

2.3.1.6.5 Yönetsel Pozisyonları Belirleme Yöntemi 

 

Bu yöntemle yönetici pozisyonunda çalıĢan kiĢi/kiĢilerin kiĢisel özelliklerini de-

ğil daha çok iĢ iliĢkilerini, karar verme ve amaç belirleme becerileri gibi iĢ ortamına 

iliĢkin özelliklerin ön plana çıkmasına yardımcı olur. Böylece çalıĢanların kiĢisel 

özelliklerini çıkarınca yönetici olmaya uygun olup olmadığı saptanmıĢ olunur 

(Burack and Mathys, 1987, 90). 

 

2.3.1.7 ĠĢ analizi süreci 

 

ĠĢ analizinde amaçlar ve uygulanacak yöntemler belirlendikten sonra sıra analizi 

yapan kiĢi/kiĢilerin seçimine, eğitimine, sistemin uygulanmasına ve denetlenmesine 

gelir. Bu süreç içinde iĢ analizinin hangi iĢleri kapsayacağının belirlenmesi ve ne 

kadar sıklıkta güncellemelerin yapılacağının saptanması gerekir. 
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 Analizcilerin Seçimi: Analizcilerin ön yargısız, duygusal davranıĢlardan 

uzak, anlayıĢlı, hoĢgörülü, sabırlı olması ve aynı zamanda doğru ve tam bilgi-

leri elde teme, objektif olarak yorumlama ve değerleme yeteneklerine sahip 

olması gerekir ki varılan sonuçlar objektif olsun. 

 Analizcilerin Eğitimi: Analizcinin analiz yöntemlerini, içeriğini ve uygula-

mada özellikle dikkat edilmesi gereken noktaları iyi biliyor olması gerekir. 

Eğer analizciler bunlara sahip değilse gerekli eğitimin verilmesi gerekir 

(CoĢkun, 2009: 34). 

 Analizin Uygulanması: ĠĢ analizi oldukça zaman alıcı ve masraflı bir iĢ ol-

duğundan dolayı iĢletmeler tarafından pek fazla baĢvurulan bir yöntem değil-

dir. BaĢvurulduğu takdirde de zaman aĢımına uğramadan analiz çalıĢmaları-

nın yapılması gerekir. 

 Analizin Denetimi: Burada elde edilen bilgilerin ne derecede sağlıklı olup 

olmadığı araĢtırılır. Sonuçtan emin olabilmek için belirli iĢlerin yeniden ana-

lizine gidilir ve elde edilen sonuç ile bir önceki sonuç karĢılaĢtırılır ya da soru 

formları ile görüĢme yöntemi uygulanarak sonuçlar karĢılaĢtırılır. 

 Analizin GüncelleĢtirilmesi: Zaman içerisinde teknolojik değiĢimler ve iĢin 

yapısında farklılıklar oluĢması nedeniyle bazı iĢlerin ortadan kalkması veya 

baĢka iĢle birleĢmesi gibi değiĢimler olması nedeni ile iĢ analizinin güncel-

lenmesi gerekir. Bu güncelleme süresi Ģirketten Ģirkete farklılık gösterir 

(Aldemir, 1998: 66). 

 

2.3.2 Ġnsan Kaynakları Planlaması 

 

Ġnsan kaynakları planlaması, insan kaynakları yönetiminin en önemli iĢlevini 

oluĢturur. Ġnsan kaynakları planlaması örgüt içinde doğru sayıda, doğru kiĢi/kiĢilerin, 

doğru iĢte, doğru zamanda ihtiyaçların belirlenip, boĢ kadroların doldurulması olarak 

tanımlanabilir. Hastanelerde ve diğer iĢletmelerde de hangi pozisyonların doldurul-

ması gerektiği ve bunun nasıl yapılacağına dair kararlar insan kaynakları planlaması 

sürecinde verilir (Uyargil ve diğ., 2009: 87). 

Böylelikle bu süreç insan kaynaklarının etkinliğini artırmakta, personel faaliyet-

leri ile iĢletmenin amaçları arasındaki uyumu etkinleĢtirmekte, ihtiyaç duyulan sayı-
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da personeli iĢe alarak iĢletme açısından ekonomikliği sağlamakta, diğer insan kay-

nakları yönetimi fonksiyonları ile koordineli bir Ģekilde çalıĢmasına yardımcı olarak 

bu iĢlevleri üstlenmektedir. 

Ġnsan kaynaklarının önemli adımlarından biri de iĢe alma sürecidir. Bu süreç ya-

pılan baĢvurular arasından uygun elemanların görüĢme yapılarak ilgili birime yerleĢ-

tirilmesini kapsar. Eleman seçimleri, hastane içi ve hastane dıĢı kaynaklar değerlen-

dirilerek yapılır. 

 

2.3.2.1 Hastane Ġçi Kaynaklar 

 

Burada hastane personeli arasından seçim yapılır. Hastaneler çalıĢanlarına yük-

selme imkanı vererek bu durumun çalıĢanların motivasyonunu olumlu yönde etkile-

mesine neden olmakta ve hastane içi kaynakların tercih edilmesini sağlamaktadır. Ve 

böylece terfi bekleyen, bölüm değiĢtirerek baĢka bir bölüme transfer olmak isteyen 

adaylar arasından değerlendirme yapılır. 

Hastane içi kaynak seçimi sayesinde iĢletme çalıĢanını daha iyi tanıyabilmekte 

ve dolayısıyla zayıf ya da güçlü yönlerini daha iyi değerlendirebilmektedir. Aynı 

zamanda kurum içi hareketliliği sağlayarak, kurumdan dıĢarı beyin göçünün olmasını 

bir nebze de olsa önlenmektedir. Bu sayılanlar iç kaynakların pozitif yönlerini oluĢ-

turur. Buna karĢılık negatif yönleri de vardır. Bunlar, iç kaynağa fazla önem verilme-

si, dıĢ kaynaktan alınacak personelin iĢletmeye sağlayacağı yeni fikir ve görüĢleri 

engellemesi ve iç kaynak ile uygun olmayan personel ile ihtiyacın karĢılanması söz 

konusu olabilir. 

Hastane iĢletmeciliğinin personel ihtiyacının tamamını iç kaynaklardan karĢıla-

ması imkansızdır. Bu nedenle iç kaynaklardan yararlanılamadığı durumda dıĢ kay-

naklara baĢvurulur. DıĢ kaynaklara baĢvurulmasının diğer bir nedeni ise iç kaynakla-

rın her zaman yarar değil, zarar getirebileceği de düĢünülerek, bu zararı en aza indir-

gemek amacıyla dıĢ kaynaklara baĢvurularak personel ihtiyacının giderilmesi sağla-

nır (EĢmeci, 2004: 38). 

 



27 

 

2.3.2.2 Hastane DıĢı Kaynaklar 

 

Hastanelerde dıĢ kaynak kullanımına duyulduğu, yapısal olarak geliĢtiği dönem-

ler veya mevcut çalıĢanlardan farklı yeteneklere sahip kiĢilere ihtiyaç duyulduğu du-

rumlardır. 

DıĢ kaynak gereksinimi; 

 Reklam ve ilanlar 

 DanıĢmanlık Ģirketleri 

 ÇalıĢan personelin ve tanıdıkların tavsiye ettiği kiĢiler (eĢ, dost, akraba) 

 Direkt yazılı veya sözlü yapılan baĢvurular 

 Eğitim kurumları vb ile karĢılanır. 

Bu ve benzeri Ģekillerde personel baĢvuruları yapılır. Bu baĢvurular değerlendi-

rilerek içlerinden en uygun kiĢi/kiĢiler seçilir ve boĢ pozisyonlar doldurulur. DıĢ 

kaynak kullanımının, iç kaynak kullanımında olduğu gibi pozitif ve negatif yönleri 

vardır. ĠĢletmeye yeni bir fikir ve görüĢ gelmesi, ilgili birime bağlı personel alımı 

yapıldığından eğitim gereksinimi gerektirmemesi dıĢ kaynakların pozitif yönlerini, 

personel harcamalarına ek maliyet eklenmesi, yeni iĢe baĢlayan personelin diğer çalı-

Ģan personellerden tepki alıp veriminin düĢmesi, iĢe ve iĢletmeye alıĢma döneminin 

ve maliyetinin yüksek olması negatif yönlerini oluĢturur. 

Hastaneler, iç ve dıĢ kaynakları doğru bir Ģekilde değerlendirerek seçimlerini 

yapar ve ikili arasındaki dengeyi sağlar iseler bu kaynaklardan doğru bir Ģekilde ya-

rarlanırlar. Personel seçimindeki baĢarıları iç ve dıĢ kaynakları etkili bir Ģekilde kul-

lanmalarına bağlıdır. Bu sürecin sonunda, iĢletmelerde iç ve dıĢ kaynakların bulun-

duğu aday havuzu oluĢur ve oluĢturulan havuz içersinden uygun personel seçimi ya-

pılır (EĢmeci, 2004: 38). 
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2.3.2.3 Ġnsan Kaynakları Planlamasının Amacı 

 

Ġnsan kaynakları planlamasının baĢarılı bir Ģekilde gerçekleĢebilmesi için mev-

cut durumun analizinin iyi yapılabilmesi, bunu yaparken de geçmiĢ verilerden yarar-

lanılarak gelecekte karĢılaĢılması beklenen durumların ortaya konulması gerekir. 

Hastaneler sürekli geliĢmeyi amaçlayan bir iĢletme türü olduğundan gelecek yeni 

yatırım ve geliĢmelere uygun nitelik ve nicelikte kiĢi/kiĢilere gereksinme duyarlar. 

Ġnsan kaynakları planlamasının amaçları; 

 Ġnsan kaynaklarındaki iĢ değiĢiklikleri ve ortaya çıkan kısıtlamalar 

 ÇalıĢanların eğitim ve kariyer geliĢimi sağlamak. 

 BoĢalan ya da boĢ bulunan kadrolara uygun kiĢi/kiĢilerin doldurulmasını sağ-

lamak. 

 Yeni kiĢi/kiĢileri bulmak ve değiĢen koĢullara uyum sağlamak. 

 Teknolojik yeniliklere ve değiĢen koĢullara uyum sağlamak. 

 Yasal düzenleme ve değiĢimleri takip etmek ve buna bağlı hareket etmek 

olarak sıralanabilir. 

Bu amaçlar doğrultusunda insan kaynakları planlaması yapılırken Ģimdiki ve ge-

lecek zamanda hastanenin geliĢme potansiyeli göz önünde bulundurur ve buna bağlı 

olarak ortaya çıkacak yeni iĢler belirlenir ve bu iĢleri yürütebilecek nitelikte ve nice-

likte kiĢi/kiĢilerin nereden, ne zaman ve nasıl sağlanabileceği belirlenir; hastanenin 

saptamıĢ olduğu planlar doğrultusunda iĢe alma, eğitme, kariyer geliĢtirme, değerle-

me ve ücretleme programlarıyla beraber hazırlanır (Dursun, 1997: 81). 

 

2.3.2.4 Ġnsan Kaynakları Planlamasında Kullanılan Analiz Yöntemleri 

 

Ġnsan kaynakları planlaması süreci veri toplama ve analiz yapmaya dayanır. Bu-

radan yola çıkarak belirli analiz çalıĢmalarını devreye sokmak gerekir. Bunu yapar-
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ken de geçmiĢ yıllardaki verilerin kaydedilmesi ve değerlemesiyle baĢlanır ve mev-

cut dönemin analiziyle devam eder. Böylece geleceğe iliĢkin tahminler yapılır. 

Analiz aĢamasında kullanılan yöntemler; 

 

2.3.2.4.1 Organizasyon ġeması ve ĠĢ Tanımları 

 

Ġlk olarak hastanelerin organizasyon Ģeması çıkarılır. Bu Ģemadan hastanede ça-

lıĢan kiĢi/kiĢilerin pozisyonları, yetki ve sorumlulukları ve yükselme olanakları göz-

lemlenebilir. Bununla beraber iĢ analizi ve iĢ tanımları da çıkarılır ki çalıĢan ki-

Ģi/kiĢiler uygun pozisyonda çalıĢıp çalıĢmadığı ya da bu kiĢi/kiĢilerin ne gibi nitelik 

taĢıması gerektiği saptanabilsin. 

 

2.3.2.4.2 ĠĢgücü Genel Envanteri 

 

ĠĢgücü genel envanteri her iĢletmede önemli olduğu gibi hastanelerde de önemli 

bir yer almaktadır. Hastaneler bünyesindeki çalıĢan kiĢi/kiĢilerin envanterlerini ayrın-

tılı bir Ģekilde çıkarırlar. Böylelikle iĢletme olarak en iyi sonuca varırlar. Mevcut 

çalıĢan kiĢi/kiĢilerin nitelik ve niceliği saptanmadıkça geleceğe yönelik çalıĢan ge-

reksinmesini belirlemek zordur. 

ĠĢgücü genel envanteri, herhangi bir hastane iĢletmeciliğinde belirli dönemde ça-

lıĢan kiĢi/kiĢilerin özelliklerini toplu olarak yansıtan bir çalıĢmadır. Bu çalıĢmada 

önce hastanedeki her birim için ayrı ayrı ele alınır. Daha sonra da toplu olarak envan-

teri çıkarılır. Buradan çıkan sonuç genel envanteri oluĢturur ve mevcut iĢlere göre 

insan gücü kapasitesinin saptanmasını içerir. Aynı zamanda geleceğe iliĢkin verile-

cek kararların alınmasına yardımcı olunur. 

ĠĢgücü genel envanterinde çalıĢan kiĢi/kiĢilerin yaĢ, cinsiyet, eğitim, aldıkları üc-

ret vb gibi bilgilere dayanarak belirli dönemde hastane iĢletmeciliğinde yapılan say-

ma ve inceleme çalıĢmasıdır. 

Envanter çeĢitlerini sıralayacak olursak; 
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 YaĢa göre iĢgücü envanteri 

 Cinsiyete göre iĢgücü envanteri 

Kadın- Erkek 

 Eğitime göre iĢgücü envanteri 

Okuma, yazma bilmeyen-ilkokul-orta öğretim-meslek lisesi-iki yıllık 

meslek yüksekokulu-yüksekokul-fakülte-master 

 Medeni duruma göre iĢgücü envanteri 

Bekar-Evli-Evli ve çocuklu 

 Kıdeme göre iĢgücü envanteri 

 

2.3.2.4.3 ĠĢgücü Beceri Envanteri 

 

Hastanelerde çalıĢan mevcut kiĢi/kiĢilerin yetenek, beceri, eğitim ve deneyim gi-

bi kiĢisel özelliklerini yansıtan bir çalıĢmadır.  

ĠĢgücü beceri envanteri çalıĢan kiĢi/kiĢilerin mevcut performansları, eğitim geç-

miĢleri ve sahip oldukları yetenekleri gibi kısaca özetlenen bilgileri içerir. 

Envanter çalıĢmaları, araĢtırma ve incelemeden oluĢmaktadır. Bu araĢtırma so-

nucunda iĢgücü kaynaklarının etkili bir Ģekilde kullanılıp kullanılmadığı saptanır. Bu 

saptamalar sonucunda iĢletmenin bugünkü durumu ve gelecekteki tahmini iĢgücü 

gereksinimi ortaya çıkar (Yalçın, 1988: 67). 

 

2.3.2.4.4 Devamsızlı Oranı 

 

Her sektörde olduğu gibi hastane iletmeciliğinde karĢılaĢılan önemli sorunlardan 

biri de devamsızlıktır. Devamsızlık, iĢe gelmesi gereken personelin, izin ve yıllık 

tatiller dıĢında iĢe gelmeme durumudur. 

Devamsızlık oranı, belirli bir dönemde kaybedilen iĢgücü saati toplamının, plan-

lanan iĢgücü saati toplamına oranlanması ve 100 ile çarpımı ile bulunur. 
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                              Ya da genel anlamda 

 

  

 

Devamsızlık oranı gün üzerinden de hesaplayabiliriz (Kaynak, 1996: 32). 

 

        

 

Personelin izin ve tatiller dıĢında devamsızlık yapma nedenleri birden fazla ola-

bilir. Bazen tatil öncesi ya da sonrası, hafta baĢı ya da sonu gibi zamanlarda devam-

sızlık oranı yükselebilir. Bazen de, 

 Hastalık 

 Yoğun trafiğe bağlı ulaĢım sorunları 

 DüĢük ücret 

 ÇalıĢma koĢullarının ağırlığı 

 gibi nedenler sonucu devamsızlık yaĢanır. Burada amaç devamsızlıktan dolayı 

ortaya çıkan oranı en düĢük düzeye indirgemektir. 

 

2.3.2.4.5 Personel Ġhtiyacı ÇeĢitleri 

 

Hastanelerde personel ihtiyacı değiĢik biçimlerde ortaya çıkabilir. Bunları sınıf-

landıracak olursak; 
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2.3.2.4.5.1 Gerçek Personel Ġhtiyacı 

 

Hastanelerin faaliyet gösterebilmesi için gereken personel ihtiyacıdır. 

 

2.3.2.4.5.2 Yedek Personel Ġhtiyacı 

 

Hastanelerdeki çalıĢan mevcut personelin devamsızlık, hastalık, kaza, izin vb 

nedenlerden dolayı görevlerde boĢluk oluĢması ve bu boĢluğun doldurulması amacıy-

la ortaya çıkan ihtiyaçtır. ĠĢletmeler böyle bir durumu düĢünerek, çalıĢmakta olan 

gerçek personel arasına yedek personel serpiĢtirir ki iĢleyen faaliyetlerde aksama 

oluĢmasın. Özellikle hastanelerde bu tür sorun yaĢanması direkt hastaları etkilediğin-

den dolayı yedek personel ihtiyaç halinde gerekli birimlere kaydırılır. Böylece hasta-

lar herhangi bir sorunla karĢılaĢmamıĢ olur. 

 

2.3.2.4.5.3 Ek Personel Ġhtiyacı 

 

Yedek personel ihtiyacı devamsızlık nedeni ile görevine gelemeyen personelden 

kaynaklanırken, ek personel ihtiyacı ise iĢten çıkmalar nedeni ile ortaya çıkar. 

 

2.3.2.4.5.4 Yeni Personel Ġhtiyacı 

 

Hastanelerdeki yeni yapılanmalar ya da ek birimlerin açılmasından dolayı perso-

nel sayısındaki artıĢlar yeni personelin iĢe alınmasını gerekli kılabilir (Kaynak, 1996: 

32). 
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2.3.3 ĠĢe Alma ve YerleĢtirme 

 

ĠĢe alma ve yerleĢtirme sürecine baĢlamadan önce ilk olarak iĢ analizi ve iĢ ta-

nımı yapılır. Ardından iĢe alınacak personelin nitelikleri ve ne kadar sayıda alınacağı 

belirlenir. Bunlar belli olduktan sonra aday havuzu olarak adlandırdığımız iç ve dıĢ 

kaynaklar harekete geçirilerek yapılan baĢvurular arasından istenilen özelliklere sa-

hip personel seçimi yapılır (Uyargil ve diğ., 2009: 129). 

Hastane iĢletmelerinde iĢe alma ve yerleĢtirme süreci sistematik bir Ģekilde adım 

adım ilerler. Her bir adımın amacı adayların bilgi, beceri, yetenek ve motivasyonları 

hakkında detaylı bilgiye ulaĢmak, böylece de en uygun seçimi yapabilmektir. 

Adımları sıralayacak olursak; 

Adım 1: BaĢvuru kabulü ve ön görüĢmenin yapıldığı ortam; Bu adımda ola-

ya iki taraflı bakmak gerek. Birincisi iĢletme açısından, ikincisi aday açısından. ĠĢ-

letme kendisi için uygun personeli ararken, adaylarda kendileri için uygun iĢi ve iĢ-

letmeyi aramaktadır. Bu nedenle baĢvuru görüĢmeleri değerlendirilirken görüĢmele-

rin yapıldığı ortam önem kazanır. GörüĢmelerde telefon görüĢmesi veya dıĢarıdan 

gelen bazı kiĢilerin görüĢmeyi sık sık bölmesi her iki tarafın motivasyonunu engel-

lemekte, gizliliği ortadan kaldırmakta ve görüĢmeye değer verilmediği izlenimi ver-

mektedir. Bu nedenle sakin bir ortamın tercih edilmesi gerekir. 

Böylelikle görüĢmelerde daha samimi bir ortam oluĢturularak, adayın kendini 

rahat hissetmesi sağlanır ve ayrıca kendini daha doğru tarif etmesiyle, geniĢ bir bilgi-

ye sahip olunur. 

Yapılan bu görüĢmeler tek bir kiĢi tarafından değerlendirilebileceği gibi birden 

fazla kiĢi tarafından da değerlendirilebilir. Ancak adayların değerlendirilmesini tek 

bir kiĢi yapıyor ise subjektif yargı ve duyguların etkisi önemli bir sakınca oluĢturabi-

lir. Bunun aksine birden fazla kiĢi tarafından değerlendiriliyor ise adaylar daha ob-

jektif olabilir. Bu nedenle görüĢmeleri yapacak kiĢi veya kiĢilerin doğru seçilmiĢ 

olması iĢletme açısından büyük önem kazanmaktadır. 

KarĢılıklı yapılan görüĢmeler değerlendirilir ve neticesi olumlu sonuçlanmıĢ ise 

aday ile anlaĢmaya varılan hususlar bir kez daha tekrarlanarak yanlıĢ anlaĢılmaların 



34 

 

önüne geçilir; olumsuz sonuçlanmıĢ ise kendilerine teĢekkür ederek bu iĢ için uygun 

olmadıkları kibar bir Ģekilde belirtilir. Genellikle ücret, yetersiz eğitim, kendini ifade 

etmede yetersizlik, tecrübe azlığı, fiziksel yetersizlik vb nedenlerle elenilmektedir. 

GörüĢme neticesi olumlu sonuçlanmıĢ adaylar bir diğer adım olan baĢvuru formlarını 

doldururlar (Topal, 2000: 50). 

Adım 2: BaĢvuru Formu Doldurma; Bu formlar iĢletmeye ve iĢletmenin ge-

reksinim duyduğu personele uygun olarak düzenlenir. Formlarda gereksiz bilgileri 

ortaya çıkaracak sorulardan kaçınılmalıdır. Ayrıca açık, sade ve anlaĢılır bir dille 

yazılmalıdır. Bu formların amacı adayların eğitim seviyesi, iĢ deneyimleri ve refe-

ransları hakkında bilgi toplamakla beraber herhangi bir hastalık durumunda baĢvuru-

lacak kiĢiler hakkında da bilgi toplamaktadır. Böylece bu formlar sayesinde adayların 

eğitim, deneyim, özel yetenekleri, evlilik vb durumları hakkında detaylı bilgi alınıp 

daha önceki iĢleri ve süreleri öğrenilmiĢ olunur. BaĢvuran adayların formları teker 

teker incelenerek içlerinden iĢletmeye ve istenilen özelliklere en uygun olanı seçilir 

(Topal, 2000: 52). 

Adım 3: Değerlendirme; 2. Adımda uygun olmayan adaylar elenip, uygun olan 

adayların değerlendirmeye alınmasının ardından değerlendirme değerlendirici tara-

fından yapılır. Aday seçiminde ‘değerlendirici’ olarak; insan kaynakları yöneticisi ve 

uzmanlarından ilgili birimin yöneticisinden, diğer yöneticilerden ve danıĢman kiĢi-

lerden yararlanılması mümkündür. Bu kiĢiler adaylarla tek tek görüĢürler. Bu görüĢ-

meler yüz yüze gerçekleĢtirilen sohbetler Ģeklinde olup her bir görüĢmenin sonunda, 

her bir aday ile ilgili değerlendirme formu doldurulur. Adaya sorulan sorulara verilen 

yanıtlar ve aday hakkındaki izlenimler bu forma yazılır. Tüm adaylar değerlendiril-

dikten sonra istenilen nitelik ve niceliklere en uygun olan adaylar (personeller) seçi-

lir. 

Adayların seçimi gerçekleĢtirildikten sonra iĢe alınacak adaylar ilgili birim mü-

dürü tarafından onaylanır. Böylece diğer bir adım olan iĢe baĢlatma ve iĢi tanıtma 

adımına geçilir (EĢmeci, 2004: 40). 

Adım 4: ĠĢe baĢlatma ve iĢi tanıtma; ĠĢe alınacak kiĢiler, çeĢitli belgeleri tamam-

laması ve ücret tahakkukları için personel departmanına gönderilir. Bu iĢlemler biti-

minde yeni alınan personelin çalıĢacağı departmandaki meslektaĢlarıyla tanıĢtırılma-

sının ardından yemekhane, kantin vb bölümler gezdirilip hastane tanıtılır. Yapacağı 

iĢ hakkında daha ayrıntılı bilgiler verilip, kimin emrinde çalıĢacağı ve kime karĢı 

sorumlu olacağı anlatılır. KiĢiye iki aylık deneme süresi verilir. Bu süre zarfında 
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meslektaĢlarından ve kendinden sorumlu kiĢiden çalıĢma koĢulları hakkında bilgi 

edinir. Sürekli olarak gözlem yaparak, yeni iĢi hakkında daha fazla bilgi sahibi olma-

ya çalıĢır. Bu verilen süreye oryantasyon dönemi de denir. Bu dönemin bitiminde 

kiĢi veya hastane iĢletmeciliğinin karĢılıklı memnuniyeti ya da memnuniyetsizliği 

değerlendirilerek iĢe devamı ya da fessi sağlanmıĢ olunur. 
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3 Hastanelerde Ġnsan Kaynaklarının GeliĢtirilmesindeki Yöntem-

ler 

 

 

GeçmiĢten günümüze baktığımız zaman hastanelerdeki yönetim Ģeklinin değiĢ-

tiğini görmekteyiz. Artık personellere daha fazla önem verilmekte ve personellerin 

yetiĢtirilmesi ve geliĢtirilmesi için imkan sağlanmaktadır. Günümüzde hastanelerde 

her alanda hızlı bir değiĢim olmakta, bu değiĢim yönetim sistemlerini ve personelini 

etkilemektedir. Bu etkilenme sonucunda personelin bilgileri yeterliliğini yitirmekte-

dir. Böyle bir durumla karĢılaĢmamak için personellerin sürekli bir eğitim sistemi 

içinde olmaları ve kendilerini geliĢtirmeleri gerekir. Hastaneler bunu kariyer geliĢ-

tirme ve eğitim ve geliĢtirme adı altında yaparlar (Topal, 2000: 64). 

 

 

3.1 Kariyer Yönetimi 

 

Kariyer yönetimi hastanenin gelecekte ihtiyaç duyacağı nitelikte personelin ye-

tiĢtirilmesine yönelik çalıĢmaları kapsar. Böylece personelin kariyer planı ile hasta-

nenin ihtiyaçları arasındaki bağ kurulmuĢ olunur.  

Kurulan bu bağ ile 

 Personelin kariyerinde yükselmesini sağlayacak yolların belirlenmesi 

 Yeni pozisyonlar oluĢturulması 

 Yöneticilerin personeline destek olması 

 Yeni pozisyonlara uygun personelin yerleĢtirilmesi 

sağlanır (Dursun, 1997: 81).   
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3.1.1 Kariyer Planlama 

 

Kariyer planlaması, kiĢisel yeteneklerin gelecekte kullanılması sürecidir. Bu sü-

reçte kiĢi kendini değerlendirir. Bu değerlendirme sonucunda güçlü ve zayıf yönleri-

ni, bilgi, beceri, hedefleri, kariyer beklentisi ve bunlara nasıl ulaĢacağına iliĢkin bir 

sonuca varılır. Burada önemli olan kariyer planlaması yapılırken kiĢilerin yetenekle-

rinin değerlendirilmesi ve gelecekte ihtiyaç duyulacak yeteneklerin belirlenmesidir. 

Hastanelerde personele iliĢkin kariyer planlaması yapar. Bu planlamaya örnek 

verecek olursak; 

 Personelin kendini geliĢtirmesine yönelik 

 Kısa, orta ve uzun dönemli amaçların belirlenmesine yönelik 

 Hastane içinde ve dıĢında bulunan fırsatların değerlendirilmesi 

 Hedeflenen planların belirlenen süre içerisinde uygulanmasına yönelik çalıĢ-

malarda bulunur (Topal, 2000: 67). 

 

3.1.2 Kariyer Hedefleri 

 

Kariyer hedefi kiĢiden kiĢiye değiĢiklik göstermekte ve kiĢisel değerler, ilgiler, 

yeteneklerle uyuĢmalıdır. Kariyer hedefi kiĢiyle bağlantılı olduğundan çalıĢan perso-

nelin kariyer planlamada esnek olmalıdır. Bazen kiĢiler kendi öz benliklerinin far-

kında olmayabilir. Bu yaĢla ilgili olabilir. 20’li-30’lu yaĢlarda kiĢi kendinin ve çalıĢ-

ma çevresinin farkında olmayabilir. Bu da olgunluk kavramını ortaya çıkarır. Yete-

nek, olgunlukla bağlantılıdır. Zamanla değerler ve ilgi alanları değiĢiklik gösterebilir. 

KiĢilerdeki karasızlık, kendilerine olan güvensizlikleri, baskı, stres vb nedenler kiĢi-

lerin kariyer hedefini belirlemelerinde engel teĢkil edebilir (Kaynak, 1998: 184). 



38 

 

 

3.1.3 Kariyer GeliĢtirme 

 

Kariyer geliĢtirme, iĢ yaĢamında çalıĢanın ve iĢletmenin önemli bir karar ve so-

rumluluk anlayıĢının ürünüdür. 

GeçmiĢteki kariyer anlayıĢına göre; çalıĢan ile iĢveren arasındaki iĢ iliĢkisi uzun 

sürelidir ve karĢılıklı güven üzerine kurulmuĢtur. Günümüzde ise bu anlayıĢ geçerli-

liğini yitirmiĢtir ve iĢ sözleĢmelerinin daha kısa süreli olup performansa dayalı oldu-

ğu görülür. 

Kariyer kavramı üzerine çeĢitli tanımlar yapılmaktadır. En çok karĢımıza çıkanı 

ise ‘kiĢinin yaĢamı boyunca üstlendiği iĢlerin tümüdür’ ya da insanın iĢ hayatı bo-

yunca yer aldığı mevkiler ve yaptığı iĢleri, bulunduğu konumla ilgili tutum ve davra-

nıĢları içeren bir süreçtir (Uyargil ve diğ., 2009: 264). 

Kariyer, hem çalıĢan hem de iĢletme için önemlidir. ÇalıĢanların nitelik ve nice-

liklerinin, güçlü ve zayıf yönlerinin farkına varmalarına, iĢletmedeki kariyer hedefle-

rini belirlemelerine, ilgili statüler hakkında bilgi sahibi olmalarına ve bu hedefe 

ulaĢmaları için gerekli özveriyi göstermelerine olanak sağlar (EĢmeci, 2004: 52).  

Kariyer geliĢimini bireysel açıdan ele almak gerekir. 

 

3.1.3.1 Bireysel Açıdan Kariyer GeliĢimi  

 

3.1.3.1.1 Kariyer YaĢam AĢamaları 

 

Her çalıĢanın herhangi bir iĢte belli bir noktadan baĢlama ve belli bir süre so-

nunda da iniĢe geçme aĢamaları vardır. Bu süreç zarfında çalıĢan kiĢi/kiĢiler bir kari-

yer aĢamasından geçmektedir. Bu kariyer aĢamalarını keĢfetme, kurma, orta kariyer, 

geç kariyer ve iniĢ olarak sınıflandırılabiliriz. 

Bunları kısaca açıklayacak olursak; 

 Kendini tanıma (keĢfetme): Kendini keĢfetme doğumdan itibaren baĢlayıp 

belli yaĢlara kadar, genellikle 20’li yaĢların ortasında son bulur. KiĢi/kiĢilerin 
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okul hayatı bitip iĢ hayatına atılmalarıyla kariyer aĢaması baĢlamıĢ olur. Böy-

lece kiĢi/kiĢiler önce kendini tanımaya çalıĢır, ardından da hangi iĢte daha 

baĢarılı olacağını araĢtırmaya baĢlar. 

 Kurma: Bu aĢama iĢ aramayla baĢlar. Böylece kiĢi/kiĢiler iĢe baĢlar, iĢi öğre-

nir ve çalıĢma hayatıyla tanıĢmıĢ olur. Bu süreçte kiĢi/kiĢiler kariyer amaçla-

rını belirler ve bu amaç doğrultusunda da çalıĢmaya devam ederler. Fırsat bu-

lunca da daha ileriye gitmeyi amaçlarlar. 

 Orta ve geç kariyer: KiĢi/kiĢiler kurma aĢamasında gösterdiği çabalar ile ka-

riyerinde belli bir noktaya gelmiĢtir ve bulunduğu pozisyonu korur. Ki-

Ģi/kiĢilerin artık daha çok sorumluluk sahibi olabileceği bir görevi vardır. 

Bundan sonraki çalıĢmaları kiĢi/kiĢilerin geç kariyer yapısını belirleyecektir. 

KiĢi/kiĢiler bu aĢamada emekliliklerini beklemektedir ve eskiye nazaran iĢin-

de daha rahat davranmaktadır. 

 ĠniĢ: Orta kariyer aĢamasının sonlarında kiĢi/kiĢiler de bir gerileme meydana 

gelmektedir. Burada kiĢi/kiĢilerin psikolojik ve fizyolojik fonksiyonları iniĢe 

geçmelerine neden olmaktadır (Kaynak, 1998: 184). 

 

3.1.3.1.2 ĠĢyerinde Kariyer AĢamaları 

 

ĠĢyerinde kariyer geliĢimi yedi aĢamadan oluĢur. Bunlar; 

 1. AĢama: KiĢi/kiĢiler yeni bir iĢyerinde çalıĢmaya baĢlarlar. Bu durum da 

yeni fırsatlarla karĢılaĢmaları anlamına gelir. 

 2. AĢama: KiĢi/kiĢiler kariyerleri ile ilgili kiĢisel amaçlarını belirlerler. 

 3. AĢama: KiĢi/kiĢiler olumsuz yönlerini ve ayrıca kendi kiĢisel özelliklerini, 

eğitimlerini, zayıf yönlerini bu aĢamasa ortaya koymalıdır. 

 4. AĢama: KiĢi/kiĢiler tam olarak kariyer hedeflerini bu aĢamada belirler. 

 5. AĢama: KiĢi/kiĢilerin belirlediği amaca ulaĢmaları için kendilerini göster-

meleri ve gerekli eğitimi almaları gerekir. 

 6. AĢama: KiĢi/kiĢiler kendi özelliklerine uygun olarak mesleki ilerlemeye 

devam etmelidirler. 
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 7. AĢama: Bu son aĢamada kiĢi/kiĢilere bireysel ve mesleki amaçlarıyla, bu 

amaçlara ulaĢmak için gösterdikleri çaba arasında dengeyi sağlamaları için 

yardım edilmelidir. 

Bu aĢamaların amacı kiĢi/kiĢilerin kariyer planlamasından beklentisi bulunduğu 

pozisyonda branĢlaĢmak, ilgi duyduğu alanda bilgisini geliĢtirmek, ilerlemek ve yük-

selmektir (Aytaç, 1997: 20). 

 

3.1.4 Kariyer GeliĢtirmede Yöneticilerin Rolü 

 

Kariyer geliĢtirmede yöneticilerin rolü büyüktür. ÇalıĢanları kariyer yapmaya 

yöneltecek kiĢiler aslında bağlı bulundukları yöneticileridir. Buna dayanarak kariyer 

geliĢtirmede yöneticilerin rolünü üç kategoride inceleyebiliriz. 

 

3.1.4.1 Kariyer GeliĢimini Özendirme 

 

 Kariyer geliĢiminin çalıĢanlar tarafından öneminin anlaĢılması 

 Kariyer geliĢiminin çalıĢanlar tarafından anlamının anlaĢılması 

 ÇalıĢana fırsat verilmesi ve uygun ortamın yaratılması 

 ÇalıĢanın tüm kaynakları kullanmasının sağlanması 

 

3.1.4.2 Kariyer GeliĢimi Sorunlarında Elemana Zaman Ayırma 

 

 ÇalıĢanı yönlendirme 

 ÇalıĢanın performansında geribildirim sağlama 

 Gelecekte karĢılaĢılabilecek fırsatlar hakkında çalıĢanı bilgilendirme 
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3.1.4.3 K

endi Elemanlarının GeliĢimi Ġçin Daha Fazla Faaliyette Bulunma 

 

 Ç

alıĢanların kariyer istekleri ile ilgilenme 

 Ç

alıĢanlara daha fazla imkan yaratabilmek için iĢleri tekrardan dizayn etmek 

 Ç

alıĢanların çabalarını, gayretlerini ödüllendirme yoluna gidilerek kiĢisel geli-

Ģimlerinin kuvvetlendirilmesini sağlamak (Sabuncuoğlu, 2009: 176). 

 

3.2 Eğitim ve geliĢtirme 

 

Eğitim bireylerin sosyal, fiziksel ve zihinsel olarak geliĢimini; geliĢim ise bir 

meslekte çalıĢmakta olan bireylerin bilgi ve becerilerinin yükseltilmesidir 

(KavuncubaĢı, 2000: 228). 

Eğitim ve geliĢtirme bireylerin iĢlerini etkin ve verimli bir Ģekilde yapma yete-

neklerini artırarak, Ģimdiki ve gelecekteki performanslarını iyileĢtirmeye yönelik bir 

eylemdir. 

Bu tanımlar doğrultusunda sağlık kuruluĢlarında çalıĢan personelin insan sağlığı 

ile ilgili yeni teknolojileri, yeni tedavileri, yeni sistemleri uygulayabilmek için bilgi-

lendirilmeleri ve gerekli eğitimleri almaları gerekir ki kendilerini bu doğrultuda ge-

liĢtirebilsinler. Hastanede çalıĢan doktorların, hemĢirelerin, sağlık memurlarının, 

hasta bakıcıların, teknisyenlerin vb kendi branĢları ile ilgili olan eğitimi alabilmeleri 

için gerekli eğitim planının hastanede çalıĢan eğitimciler tarafından ya da yöneticiler 

tarafından yapılması gerekir. (Tanyeli, 1970: 10). 

 

3.2.1 Eğitimin Amacı 
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Eğitimin amacı, ekonomik ve sosyal amaçlar olarak iki grupta incelenebilir. 
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3.2.1.1 Ekonomik Amaçlar 

 

Her iĢletmede olduğu gibi hastanelerin de eğitimden beklediği ekonomik amaç-

ları vardır. Bunlar; 

 Kalite artıĢı 

 Maliyetlerde düĢme 

 Zamandan tasarruf 

 Devamsızlık ve personel devir hızının düĢmesi 

 Daha az personelle çalıĢma 

 Bakım giderlerinde azalma 

 ĠĢ metotlarında geliĢme 

 Fazla mesaide azalma 

 Hatalarda azalma 

 Harcanan malzemede azalma 

Ģeklinde özetlenebilir. 

 

3.2.1.2 Sosyal Amaçlar 

 

Eğitim sadece hastanelerin ekonomik amaçlarına hizmet eden bir süreç değil, 

aynı zamanda çalıĢanlara da katkı sağlayan bir süreçtir. Yani eğitim, iĢletmelere ol-

duğu kadar çalıĢanlarına da katkı sağlayan bir iĢlevdir. 

Bu katkılar Ģunlardır: 

 Eğitim artıkça maliyet, maliyet azaldıkça ücret düzeyinde yükselme olması 

 Terfi olanaklarının oluĢması 

 Bireyin özgüven duygusunda artma olması 

 ÇalıĢanların davranıĢlarında iyiye yönelik bir değiĢimin olması 

 ĠĢ bilgisi ve deneyimin artması sonucu iĢ tatmininin ortaya çıkması 

 ÇalıĢanların yaratıcılıklarının geliĢmesi 
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Sonuç olarak eğitimde ekonomik ve sosyal amaçlar bir bütün olarak düĢünülme-

lidir. Eğitimin amaçlarının biri iĢletmeye diğeri de çalıĢana yönelik olduğundan bu 

iki amaç birbirinden ayırt edilemezler (Sabuncuoğlu, 2009: 129). 

 

3.2.2 Eğitimde Ġzlenen Ġlkeler 

 

Eğitimde izlenecek olan ilkeler dört baĢlık altında ele alınır. Bunlar; 

 

3.2.2.1 Sürekli Eğitim 

 

Günümüzde insan gereksinimleri sürekli olarak değiĢtiğinden bu yeniliklere ce-

vap verebilmek için eğitimin de sürekli olması normaldir. Bu yenilik ve değiĢmelere 

ayak uydurabilmek için eğitimin sürekli olması gerekir. Böyle bir eğitim çalıĢanların 

iĢlerinde güç durumda kalmasını engeller ve iĢlerini daha iyi yapmalarına olanak 

sağlar. 

 

3.2.2.2 Etkin Katılım 

 

Hastanelerin baĢarıya ulaĢabilmesi için çalıĢan personelin eskizsiz bir Ģekilde ve-

rilen eğitim programlarına katılımının sağlanması gerekir. Böylelikle etkin katılım 

sağlanarak çalıĢanların eğitim ve geliĢimine destek verilmiĢ olunur. 

 

3.2.2.3 Eğitimde Fırsat EĢitliği 

 

Hastane iĢletmeciliğinde hastane bünyesinde çalıĢan herkese eĢit haklar sunulup, 

gerekli eğitimler verilir. Bu durum eğitimde fırsat eĢitliğini ortaya koyar. Sonuç ola-

rak yükselmek, bir yerlere gelmek isteyenler bu fırsatı değerlendirir; istemeyenler ise 

önlerine gelen bu fırsatı iterler (Sabuncuoğlu, 1996: 162). 
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3.2.3 Eğitimcilerin Eğitimi 

 

Her bireyin eğitime ihtiyacı olduğu kadar, eğitimi verenlerin de eğitime ihtiyacı 

olabilir. Böyle bir durumda eğer eğitimcilerin de herhangi bir konuda eksiklikleri 

varsa eğitim almaları sağlanır. Böylelikle eğitim veren kiĢilerin çalıĢanlara daha ya-

rarlı bir Ģekilde eğitim vermeleri sağlanmıĢ olur (Sabuncuoğlu, 2009: 131). 

 

3.2.4 Eğitim Prosedürlerinin Hazırlanması 

 

Her hastanenin kendine özgü bir eğitim politikası vardır. Hastanenin büyüklüğü-

ne ve kalite standartları çalıĢmalarının bir gereği olarak eğitim prosedürleri hazırla-

nır. 

Bu prosedürlerin içeriğinde; 

 Eğitimin amacı 

 Eğitimin kapsamı 

 Oryantasyon eğitimi 

 ĠĢe hazırlık eğitimi 

 Eğitimlerin akıĢ Ģeması 

 Eğitim planının oluĢturulması 

 Eğitim bütçesi 

 Eğitim etkinliğinin ölçümü  

bulunur. 
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3.2.5 Eğitim Ġhtiyacının Analizi 

 

Eğitimde izlenmesi gereken temel ilkeler ve amaçlar belirlendikten sonra eğitim 

ihtiyacının doğru olarak saptanması gerekir. Bunun için ilk olarak hastanede çalıĢan 

personelin eğitim durumlarının belirlenmesi gerekir. 

Eğitim ihtiyacı iki durumda ortaya çıkar. 

 ÇalıĢanların iĢlerinde yetersiz kalmaları ve performanslarının düĢmesi nede-

niyle eksik bulundukları konularda eğitim alarak kendilerini geliĢtirmeleri ge-

rekir. 

 Hastane iĢletmesinin geliĢimi doğrultusunda mevcut çalıĢanların gelecekteki 

yeni iĢlere hazırlanması gerekebilir. 

 

3.2.6 Eğitim Ġhtiyacının Saptanması Ġçin Kullanılan Yöntemler 

 

3.2.6.1 Eğitim Ġhtiyaç Bildirim Formu 

 

Bu form sayesinde çalıĢanların kendilerini eksik buldukları konularda, bu eksik-

liklerini tamamlamak amacıyla eğitim talebinde bulunurlar. Aynı zamanda yönetici-

ler de sorumlu oldukları personel de yetersiz gördükleri yönlerini eğitim birimine 

rapor edebilir ya da formu doldurabilirler. 

Eğitim ihtiyacı bildirim formu tüm çalıĢanlara yöneliktir. Yöneticiler, idari per-

sonel ve iĢçi kesimi için ayrı ayrı bağlı bulundukları üstleri tarafından doldurulup, 

insan kaynakları bölümüne verilir. 

 

3.2.6.2 GörüĢme Yöntemleri 
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Eğitim birimden yetkili kiĢiler diğer birim çalıĢanlarının yöneticileriyle ayrı ayrı 

görüĢerek hangi birimde hangi personelin hani konularda eğitime ihtiyacı olduğu 

saptanır. 

3.2.6.3 Anket Yöntemi 

 

Her hastanenin kendine özgü eğitim uzmanları tarafından hazırlanmıĢ eğitim ta-

lep formları vardır. Bu formlar ilgili birim yöneticilerine doldurulmak üzere gönderi-

lir. Formlar doldurulduktan sonra eğitim birimine geri verilir. Buna göre bir eğitim 

planlaması yapılır (Aldemir, 1998: 66). 

 

3.2.7 Eğitimin Planlanması 

 

Eğitim planlamasında eğitim ihtiyacı belirlendikten sonra ilgili birim yetkilileri 

tarafından genellikle yıllık eğitim programları çıkarılır. Yıllık eğitim programları 

hazırlanırken dikkat edilmesi gereken bazı önemli noktalar vardır. Bunlar; 

 

3.2.7.1 Eğitim Konularının Saptanması 

 

ÇalıĢan personelin iĢte bir eksiği varsa terfi/yükselme gibi bir durum söz konusu 

ise; 

 Eğitim organlarının belirlenmesi 

 Eğitim tekniğinin seçimi 

 Eğitilecek kiĢilerin seçimi 

 Eğitim süresinin saptanması 

 Eğitim yerinin belirlenmesidir (Erdoğan, 1990: 242). 
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3.2.7.2 Eğitimin Uygulanması 

 

Hastanelerde iĢbaĢı ve iĢ dıĢı eğitim programları ile eğitim verilir. Uygulama 

aĢamasında hangi tür eğitim yönteminden yararlanılacağı çeĢitli faktörler göz önünde 

bulundurularak saptanır. Bu faktörler; eğitime kaç kiĢinin katılacağı, eğitim için ayrı-

lan süre, bütçe, eğitimin kimler tarafından verileceği gibi unsurlardan oluĢur. ĠĢbaĢı 

ve iĢ dıĢı eğitimler iki ana baĢlık altında incelenebilir. 

 

3.2.7.2.1 ĠĢbaĢı Eğitim Yöntemleri 

 

ĠĢbaĢı eğitim yöntemleri hastanelerde yaygın olarak kullanılan yöntemlerdendir. 

Bu yöntemler iĢbaĢında iĢi öğrettiği için en verimli ve en etkili sonuçları verir. Eği-

tim verilirken eğitimci personelin baĢında olduğundan eğitimler daha ciddiye alınır. 

Eğitim birebir çalıĢma ortamında verildiğinden dolayı gerçek araç ve gereçler kulla-

nılır. Eğitim süresi boyunca personeller hata yapabilirler, böylece bu hatalardan tec-

rübe kazanmıĢ olurlar. Ayrıca bu yöntemler sayesinde eğitim giderleri diğer yöntem-

lere göre düĢük düzeyde olduğundan daha çok tercih edilen yöntemdir (TaĢkın, 1994: 

136). 

ĠĢbaĢında uygulanan yöntemlere değinecek olursak; 

 

3.2.7.2.1.1 Yönetici Gözetiminde Eğitim 

 

Yöneticiler sorumlu oldukları personeli en iyi bilen ve tanıyan kiĢilerdir. Bu ne-

denden dolayı yöneticilerin astlarını değerlendirmesi ve eksik olduğu noktaları bil-

mesi kaçınılmazdır. Yöneticiler astlarının zayıf yönlerini gidermek amacıyla yeni 

bilgileri edinmeleri ve yeteneklerini geliĢtirmeleri için uygun ortamı yaratırlar. 
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3.2.7.2.1.2 Formen Aracılığı ile Eğitim 

 

Günümüzde bu yöntem pek çok hastanede hala kullanılmaktadır. Nedeni ise her 

branĢta iyi eğitimli kiĢilerin bulunmamasıdır. ÇalıĢan personel içinden kendini iyi 

Ģekilde yetiĢtirmiĢ kiĢiler seçilerek, teknik ve pedagojik bilgilerle donatılarak eğitim 

formeni ünvanı verilir. 

Örnekle eğitim formenini açıklayacak olursak; 

Hastanelerde her servisin baĢına bir sorumlu hemĢire getirilir. Bu kiĢiyi seçerken 

kendini iĢinde en iyi geliĢtiren, bilgi ve tecrübe olarak da diğerlerinden üstün olan 

kiĢi seçilir. Bu kiĢiye sorumlu hemĢire ünvanı verilir. Buradaki Sorumlu HemĢire = 

Eğitim Formeni’dir. Böylece astların eğitimini sorumlu hemĢire karĢılamıĢ olur. 

 

3.2.7.2.1.3 Oryantasyon (ĠĢe AlıĢtırma) Eğitimi 

 

Hastanede çalıĢmasına karar verilen kiĢiler ilk hafta verilen eğitim oryantasyon 

eğitimi olarak adlandırılır. 

Oryantasyon eğitiminin amacı iĢe yeni baĢlayacak kiĢilerin hastaneye ısınmasını 

sağlamak ve gerekli temel bilgileri bilerek iĢe baĢlamasını sağlamaktır (Bingöl, 1997: 

172). 

 

3.2.7.2.1.4 Rotasyon Eğitimi 

 

Son yıllarda hastanelerde yaygın olarak kullanılan iĢbaĢı yöntemlerinden biri de 

rotasyon eğitimidir. Hastanelerde yeni iĢe baĢlayacak kiĢilerin kendi çalıĢacakları 

birimle beraber diğer birimleri d öğrenmeleri için bu yöntem kullanılır. Örneğin, bir 

hastanedeki tüm birimler rotasyon halinde gösterilir. Nedeni ise her birim birbirinden 

bağımsızmıĢ gibi görünse de iç içe olmasıdır. Bu nedenden dolayı her birimin iĢleyiĢi 
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hakkında bilgi sahibi olması gerekir ki kendi biriminde çalıĢırken diğer birimlerle 

bağlantı kurması gerektiğinde herhangi bir sorun yaĢanmasın. 

Rotasyon eğitiminin sağladığı yararlar Ģunlardır; 

 Takım çalıĢmasında etkinlik artar 

 Geleceğin yönetici adayları hazırlanır 

 Farklı kiĢilerle çalıĢtığı için sosyalleĢilir (Küçükahmet, 1992: 36). 

 

3.2.7.2.2 ĠĢ DıĢı Eğitim Yöntemleri 

 

Hastane içinde ya da dıĢında fakat iĢ dıĢında yapılan eğitimlerdir. Bu eğitimler 

teorik bazdadır. ĠĢ dıĢı eğitim yöntemleri hastanelerde belirli dönemlerde tercih edi-

lir. Tercih edilme süresini hastanenin eğitim planları belirlenir. 

ĠĢ dıĢı eğitim yöntemleri; 

 

3.2.7.2.2.1 Konferans Yöntemi 

 

Konferans yöntemi en eski, en ucuz ve alıĢılmıĢ bir yöntemdir. Bu yöntem uz-

man bir kiĢinin belirli bir konuda geniĢ bir dinleyici kitlesine bilgi vermesini amaç-

lar. Hastanelerde de sık sık kullanılan bir yöntemdir (Taymaz, 1992: 115). 

 

3.2.7.2.2.2 Seminer Yöntemi 

 

Hastanelerde öncelikle orta veya yüksek kademeli yönetici olarak çalıĢan ki-

Ģi/kiĢilerin hastane içinde ya da dıĢında çeĢitli örgütlerce düzenlenmiĢ seminer çalıĢ-

malarına katılarak değiĢen ya da yeni eğitim tekniklerinden yaralanmalarını sağlar 

(Demirel, 1995: 60). 
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Seminerler konferanslara göre daha uzun süreli olup genellikle birkaç gün sürer 

ve sonuncu gününde katılımcıların soruları cevaplanıp önerileri değerlendirilir 

(Taymaz, 1992: 115). 

 

3.2.8 Eğitimin Değerlendirilmesi 

 

Eğitim bir yatırım olarak değerlendirilir ve belirli dönemlerde yapılan eğitimle-

rin etkinliği değerlendirilir. Eğitimin son aĢamasını oluĢturan değerlendirme sürecin-

de kiĢi/kiĢilerin eğitim almadan önceki durumları ile eğitim aldıktan sonraki durum-

ları karĢılaĢtırılır. Bunun sonucunda eğitim ya baĢarılı geçmiĢtir ya da baĢarısız geç-

miĢtir.  

Eğitimin baĢarılı geçmesi hem eğitime katılan kiĢi/kiĢilerin verilen eğitimi dik-

kate alarak dinlemelerini hem de eğitimcinin alanında iyi olduğunu gösterir. 

Eğitimin baĢarısız olması ise eğitime katılan kiĢi/kiĢilerin verilen eğitimi dikkate 

almayarak dinlememsini ya da eğitimcinin alanında iyi olmadığını gösterir (Öcal ve 

Ay, 1994: 7). 

 

3.3 Y

önetici Sağlık Personelinin YetiĢtirilmesinde Göz Önüne Alınması Gere-

ken Konular 

 

Yöneticilerin yaptıkları iĢleri en iyi nasıl yapabilecekleri ve gelecekte baĢarılı 

olabilmeleri için nelere gereksinimleri olacağının saptanması, yetiĢtirme programla-

rında öncelikle ele alınması gereken konulardır. 

 

3.3.1 Yöneticilerin Sahip Olması Gereken Nitelikler 
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Yöneticilerin sahip olması gereken en önemli nitelikleri bilgi ve beceri  (yete-

nek) dir. Bunlara değinecek olursak; 

 Bilgi: Her yönetici yaptığı iĢle ilgili gerekli bilgilere sahip olmalıdır. Bunun 

yanında bir yöneticinin planlama, örgütleme, yöneltme, karar verme, denet-

leme ve uygulama gibi yönetimin temel fonksiyonları hakkında bilgi sahibi 

olması gerekir. Hastanelerde yönetim kadrosunda çalıĢan kiĢilerin sadece 

kendi branĢları hakkında yeterli bilgiye sahip olması yetmemekte, bununla 

birlikte hastane yönetimi ve organizasyonu hakkında da bilgiye sahip olması 

gerekmektedir. Bu da ya iĢ deneyimi ve tecrübe sonucu oluĢur ya da yönetim 

alanında eğitim alarak, kiĢinin kendini bu konuda geliĢtirmesiyle olur (Uyer, 

1993: 188). 

 Yetenek: Yöneticiler istedikleri kadar yeterli bilgiye sahip olsunlar, bunu ye-

tenekleriyle uygulamaya koyarak kullanmadıkları takdirde hiçbir yarar sağla-

yamazlar. Yöneticilerin karar verme alanındaki yetenekleri, çalıĢtıkları kuru-

mun baĢarılı bir Ģekilde hizmet vermesini doğrudan etkileyen bir unsurdur. 

 

3.3.2 Yöneticilerin GeliĢtirilmesinde Önem TaĢıyan Ġki Nokta 

 

 KiĢilerin kendi kendilerini günümüzdeki değiĢikliklere uygun olarak yetiĢti-

rilmesine önem verilir. 

 ĠĢ baĢında kiĢilerin kendilerini geliĢtirmeleri hem pratik hem de uygulama 

bakımından daha avantajlıdır (ġahin, 2010 b). 

 

3.4 Hastane KuruluĢlarının Amaçları 

 

Her kurumun amaçlarının aynı olmaması, yetiĢtirme programlarının da değiĢik 

olmasına neden olmuĢtur. Kurumların amaçlarını genel ve özel amaçlar olarak belir-

tirsek; 

 Genel amaçlar: Kurumun devamlılığını ve faaliyetlerinin sürekliliğini sağ-

lamak. 
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 Özel amaçlar: Kuruma amaçlarını kurumun tümüne ait amaçlar ve kurumun 

bütün bölümlerine ait amaçlar olmak üzere ikiye ayrılır. Kurumun tümüne ait 

amaçlar; verilen hizmetin en iyi ve kaliteli olarak vermek, kar seviyesini yük-

seltmek, giderleri azaltmak, teknolojik geliĢmelere uyum sağlamak, kurumun 

genelinde iĢbirliğini sağlamaktır. Kurumun bütün bölümlerine ait amaçlar ise; 

kurumu oluĢturan personel, muhasebe, servisler (dahiliye, cildiye, nöroloji, 

organ nakli vs.), eczane, teknik servis vb. verilebilecek her türlü hizmetin 

miktarına göre tespit edilen amaçlardır. Her bölümün ve departmanın amacı 

ayrı gibi görünse de gerçekte tüm bölümlerin amaçları ile kurumun ana amacı 

aynıdır (Topal, 2000: 74). 

 

3.5 Hastane KuruluĢlarının Büyüklüğü 

 

Hastane kuruluĢlarının büyüklüğü küçük ölçekli, orta ölçekli, büyük ölçekli ve 

zincirleme hastaneler olmak üzere çeĢitlilik gösterir. Sağlık ocaklarının, devlet hasta-

nelerinin, eğitim-araĢtırma hastanelerinin ve özel hastanelerin ortak bir amacı vardır. 

Bu amaç da hastaya verilen hizmettir. Bu hizmetler hastanelerin büyüklüğüne göre 

değiĢiklik göstermektedir. Örneğin sağlık ocakları sadece poliklinik ve ayakta tedavi 

hizmeti verirken, hastaneler bu hizmetlerin yanı sıra yatan hastanın tedavi ve bakımı, 

acil müdahale, ameliyat, laboratuar, radyoloji vb. hizmetleri de vermektedirler (Kur-

tulmuĢ, 1998: 245). 

  

3.6 Yönetsel Personel YetiĢtirme Sorumluluğu 

 

Günümüzde hastane yönetimi kavramında bir farklılaĢma meydana gelmiĢtir. 

Eskiden kıdemli doktorlar hastaneleri yönetebiliyorken, Ģimdi ise bu konuda eğitil-

miĢ uzman kiĢilere gereksinim duyulmaktadır. Ayrıca kurumlarda yönetici yetiĢtirme 

sorumluluğunu üst düzeydeki yönetim taĢımaktadır (Sağlık Sistemimizdeki Doğrular 

ve YanlıĢlar, 2010). Bu sorumluluğu alacak kiĢinin yönetim konusunda yeterli bilgi-

ye sahip, iyi eğitilmiĢ ve yetiĢtirilmiĢ olması gerekir ki bu sorumluluğu taĢıyabilsin. 
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Bireyler bir iĢi yaparak daha çabuk ve kolay öğrendikleri için üst yöneticilerin 

de bir alt yöneticiye gerekli yetkiyi vererek, bağımsız bir Ģekilde kanunlar ve yöner-

geler çerçevesinde, insiyatif kullanarak kararlar alabilmelerine olanak tanımalıdırlar 

(Topal, 2010: 75). 
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4  Ġstanbul’da Özel Bir Hastanede Yapılan Ġstatistiksel Analizler 

ve Uygulanması 

 

 

Ġstanbul Anadolu yakasında yer alan hastane; 306 hasta yataklı, 11 ameliyatha-

neli, 47 yoğun bakım yataklı olup 150’nin üzerinde doktoru ve 1.000’e yakın çalıĢa-

nıyla hizmet vermektedir.     

Hastanenin bünyesinde toplam 28 bölüm bulundurmaktadır. Bunlar; 

1. Ağız ve diĢ sağlığı 

2. Beslenme ve diyetisyen 

3. Beyin ve sinir cerrahi 

4. Çocuk hematolojisi 

5. Dahiliye (Ġç hastalıkları) 

6. Dermatoloji (Cildiye) 

7. Fizik tedavi ve rehabilitasyon 

8. Gastroenteroloji 

9. Genel cerrahi 

10. Göğüs cerrahisi 

11. Göğüs hastalıkları 

12. Göz hastalıkları 

13. Kadın hastalıkları ve doğum 

14. Kalp ve damar cerrahisi (KVC) 

15. Kardiyoloji 

16. Kulak burun boğaz 

17. Nefroloji 

18. Nöroloji 

19. Organ nakli
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20. Ortopedi ve travmatoloji 

21. Pediatrik nefroloji 

22. Plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahisi 

23. Psikiyatri 

24. Radyasyon onkolojisi 

25. Romatoloji 

26. TaĢ kırma (ESWT-ESWL) 

27. Tüp bebek 

28. Üroloji  

 

Ġstanbul’daki bu özel hastaneden bahsederken X hastanesi tanımı kullanılacaktır. 

X hastanesindeki hemĢirelik hizmetlerine bağlı çalıĢan sağlık personelinin sayısı, bu 

sayının meslek gruplarına göre dağılımı, tecrübelerine göre çalıĢma yılları, buradaki 

çalıĢma yılları ve ücret ortalamaları ile 1 Mayıs – 11 Aralık 2010 tarihleri arasında 

hastanenin insan kaynakları bölümüne baĢvuruda bulunan adayların ortalaması; top-

lanan verilere göre yüzdeleri, medyanı, kareli ortalamaları, standart sapmaları, arit-

metik ortalamaları, varyansları, değiĢim katsayıları ve modu hesaplanmıĢtır. AĢağıda 

sırasıyla bu hesaplamalar yer almaktadır. 

 

4.1  HemĢirelik Hizmetlerine Bağlı ÇalıĢan Sağlık Personeli Sayısı 

 

 Yüksek lisan mezunu:                               1 

 Lisans mezunu:                                       57 

 Önlisans mezunu:                                    13 

 Sağlık meslek lisesi mezunu:                 141 

                                                            

                                               Toplam:        212 
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Bu toplamdan yola çıkarak çalıĢanların mezunluk derecelerine göre yüzdelerini 

alacak olursak; 

 

Yüksek lisans mezunu:          

               ‰ 4,7 

 

Lisans mezunu: 

               % 26,88 

 

Önlisans mezunu: 

               % 6,13 

 

Sağlık meslek lisesi mezunu: 

               % 66,5
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4.2 Hastanede ÇalıĢan KiĢileri Meslek Gruplarına Göre Sayıları 

 

 HemĢire:                                        102 

 Ebe:                                                 28 

 Sağlık memuru:                                17 

 Acil tıp Teknisyeni (Att):               65 

                      

                                                                  212 

 

ÇalıĢanların meslek gruplarına göre yüzdelerini alacak olursak; 

 

HemĢire: 

               % 48,13 

 

Ebe: 

               % 13,2 

 

Sağlık memuru: 

               % 8,01 

 

Acil Tıp Teknisyeni (Att): 

               % 30,66 
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4.3 ÇalıĢma Tecrübelerine Göre ÇalıĢma Yılı Oranları 

 

0 – 1 yıl 37 kiĢi 

2 -3 yıl 41 kiĢi 

4 -6 yıl 50 kiĢi 

7 – 9 yıl 25 kiĢi 

10 – 12 yıl 20 kiĢi 

13 -15 yıl 23 kiĢi 

16 ve üzeri 6 kiĢi 

 

   ġekil 4.1: ÇalıĢanların KiĢi Sayısı ve Tecrübe Yılları 

 

ÇalıĢma Yılı                       ÇalıĢan Sayısı                Kümülatif Frekans Sütunu 

         (Xi)                                           (Ni)                                                  

         0 - 1                                           37                                                37 

         2 – 3                                          41                                                 78 

         4 – 6                                          50                                               128 

         7 – 9                                           25                                              153 

       10 – 12                                         30                                               183 

      13 – 15                                          23                                                206 

      16 – üzeri                                        6                               N                 212      
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                                      𝛴Ni = 212 

                                                

 =  = 106 medyan sıra no 

 

Medyan =  L1 +  

                     

Medyan =  4 +  

Medyan =  4 +  

Medyan =  4,43  yıl 

 

GruplanmıĢ olarak düzenlemiĢ olduğumuz çalıĢma tecrübelerine göre çalıĢma 

yılını gösteren seride açık uçlu bir durum olması nedeniyle medyan cinsinden orta-

lama hesaplamak uygun bulunduğundan, hesaplama ona göre yapılmıĢtır.  

Buradan çıkan sonuç, 212 kiĢinin çalıĢtığı bir hastanede çalıĢma yıllarına göre 

düzenlenmiĢ gruplanmıĢ seride medyan cinsinden çalıĢma yılı ortalama 4,43 yıldır. 
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4.4 Özel X Hastanesinde ÇalıĢanların ÇalıĢma Yıllarına Göre Dağılımı 

 

0 – 0,5 den az 100 kiĢi 

0,5 – 1 den az 35 kiĢi 

1 – 2 den az 70 kiĢi 

2 – 3 den az 5 kiĢi 

3 – 4 den az 2 kiĢi 

 

ġekil 4.2: ÇalıĢanların Özel X Hastanesindeki ÇalıĢma Yılları 

 

 

ÇalıĢma Yılı                              ÇalıĢan Sayısı                                     K.F. Sütunu 

      Xi                Mi                     Ni               Mi×Ni       Mi-X          

   0 – 0,5          0,25      0,06            100                  25           -0,57             100 

   0,5 – 1           0,75     0,56              35                  26,25      -0,07             135 

    1 – 2             1,5       2,25              70                105           -0,68              205 

     2 – 3            2,5       6,25                5                  12,5          1,68             210 

     3 – 4            3,5      12,25               2                    7              2,68            212 

 

                                                    𝛴Ni = 212  
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GruplanmıĢ seride aritmetik ortalamayı hesaplayacak olursak; 

 

Mi =   

 

X =   

X =  

X  =  

X =  

X =  

X =  
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Kareli ortalamayı hesaplayacak olursak; 

 

K.O =  

K.O =   

 

K.O =  

K.O =  

K.O =  

K.O =  

K.O =  1,06
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Standart Sapmayı hesaplayacak olursak; 

 

σ =  

σ =  

σ =  

 σ =  

 σ =  

  σ =  

  σ = 0,66 
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Kısa yoldan standart sapmanın hesaplanması hesaplayacak olursak; 

 

σ =  

σ =  

σ =  

σ =  

σ = = o,67 

 

 

Böylece kısa yoldan ve standart yoldan hesaplanmıĢ olan serinin doğruluğu is-

patlanmıĢtır. 

Buna bağlı olarak varyansa hesaplaması yapacak olursak; 

 

 =  

 =  

 = 1,12 – 0,67 

 =  
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DeğiĢim katsayını hesaplayacak olursak; 

 

D.K =  × 100 

D.K  =  

D.K = 81,7 

 

 

ÇalıĢma yıllarının dağılımına göre düzenlenen gruplanmıĢ seride sınıf aralıkları 

değerleri arasında %81,7’lik bir değiĢkenlik söz konusu olup, seride değerler arasın-

da dağılır. Homojen (türdeĢ) olmayıp heterojen (farklı) yapıda olduğu gözlemlen-

mektedir. 

 

Medyanı hesaplayacak olursak; 

 

 =  = 106 medyan sıra no 

 

Medyan =  L1 +  

Medyan =  0,5 +  

Medyan =  0,5 +  
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Medyan =  0,5 + 0,17 × 0,5 

Medyan = 0,58 yıl 

Bu seride aralıklar sabit olmadığından dolayı mod hesaplaması yapılamaz. An-

cak medyan hesaplanabildiği için medyan üzerinden aritmetik ölçüsünü hesaplayabi-

liriz; 

 

 =  

 =  

 =  

 = 3,72 

 

Bu sonucu dayanarak grupta sağa doğru bir asimetri söz konusu olduğu söylene-

bilir. 

 

Bu seride aynı zamanda frekans değerleri, taban ve yükseklik değerlerine bakıla-

rak histogram çizimi ve frekanslar poligonu yapılabilir. Buna göre;  

 

 

                                    Frekans Değerleri             Taban           Yükseklik 

0 – 0,5 den az                              100                       0,5                  100     

0,5 – 1 den az                                35                       0,5                   70 
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1 – 2 den az                                   70                       1                      70 

2 – 3 den az                                     5                       1                        5 

3 – 4 den az                                     2                       1                        2 

 

 

ġekil 4.3: ÇalıĢma Yıllarının AyarlanmıĢ Frekanslara Göre DeğiĢimi 
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ÇalıĢma yıllarına göre gruplanmıĢ seride sınıf aralıkları farklı olduğundan ayar-

lanmıĢ frekanslar düzenlenerek histogram çizimi ve frekanslar poligonun grafik hali 

yukarıda gösterildiği gibidir. 
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4.5 Hastanede HemĢirelik Hizmetlerine Bağlı ÇalıĢanların Ücret Ortalamaları 

 

Ücret miktarı                     ÇalıĢan Sayısı 

       Xi                                       Ni                               Xi×Ni 

     1.100                                  141                             155.100 

     1.200                                    13                               15.600 

    1.300                                     50                               65.000 

    1.800                                       8                               14.400 

                                              

                                     𝛴Ni = 212                     𝛴Xi × Ni = 250.100 

 

 

X =  =  = 1.179,71 

 

 

212 kiĢinin çalıĢtığı bu hastane iĢletmesinde aylık ücret ortalaması 1.179,71 

TL’dir. 
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4.6 Hastanenin Ġnsan Kaynakları Bölüme 1 Mayıs – 11 Aralık 2010 Tarihleri 

Arasında BaĢvuruda Bulunan Adayların Sayısı 

 

             Aylar                              BaĢvuran KiĢi Sayısı 

            Mayıs                                          120 

            Haziran                                         78 

            Temmuz                                       23 

            Ağustos                                        62 

            Eylül                                             24 

            Ekim                                             67 

            Kasım                                           22 

            Aralık                                             7 

 

                                                     𝛴Xi = 403 

 

 

X =  =  = 50,37 

 

Hastaneye 1 Mayıs- 11 Aralık 2010 tarihleri arasında baĢvuruda bulunan adayla-

rın ortalaması 50,37 kiĢidir. 
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ÖZEL X HASTANESĠ 2010 YILI HĠZMET ĠÇĠ EĞĠTĠM PLANI TAKVĠMĠ 
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Ameliyathane Hemşiresi Görev, Yetki ve Sorumlulukları 
Ayşen Ersoy 

12                       

Ameliyathane İşleyiş Prosedürü 
Banu Ünal 

  14                     

Ameliyathanede Hasta Güvenliği 
Esra Çetin 

    14                   

Ameliyathaneye Hasta Kabulü , Hastanın Doğru Tanımlanması (Time 
Out) ve Doğru Taraf Cerrahisi Hakan Adıgüzel 

      11                 

 Steril Malzeme Hazırlığı, Ameliyat Odası Hazırlığı ve Temizliği 
Köksal Durmuş 

        9               

Ameliyat Pozisyonları ve Ameliyat Bölgesinin Hazırlanması 
Mukaddes Cansız 

          14             

Cerrahi Yıkanma, Gömlek ve Eldiven Giyme ve Giydirme 
Onur Sivri  

            13           

Spanç, Keskin Alet ve Enstruman Sayımı 
Tülay Sarıkaya 

              8         

Ameliyathanede Sterilizasyon Süreci 
Gamze Aydın  

                11       

Ameliyathanede Kullanılan Formlar ve Kullanım Amaçları 
Sertaç Yayla  

                  10     

Cerrahi Alan Enfeksiyonları, Delici Kesici Alet Yaralanmaları 

Murat Karadeniz 

                    14   

Ameliyathane Malzeme Yönetimi 

Çiğdem Uzun 

                      13 
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi İşleyiş Prosedürü 
Eda Düzdemir 

12                       

Yenidoğan ve Prematürelerde Termoregülasyonun Sağlanması 
Emine Elitaş 

  16                     

Yenidoğanda Enteral ve Paranteral Beslenme 
Betül Kılıç  

    16                   

Yenidoğan İlaç Dozlarının Hesaplanması ve Uygulanması 
Fahriye Nur Baş  

      13                 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Sık Uygulanan İnvazif Girişimler ve 
Hemşirelik Bakımı Esra  İnan  

        11               

Solunum Problemi Olan Yenidoğan ve Hemşirelik Bakımı  
Elif Funda Günaydın  

          8             

Mekanik Ventilatörde Yenidoğanın Takibi ve Hemşirelik Bakımı 
  

            6           

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Enfeksiyon Kontrolü 
Gülcan Bülbül Polat  

              10         

Hiperbiluribinemi & Fototerapi Uygulanan Yenidoğanda Hemşirelik 
Bakımı Melek Çelik 

                7       

Yenidoğanda Sıvı Elektrolit Dengesi 
Hatice Yiğit  

                  12     

Yenidoğan ve Prematüre Bebeğin Transportu 
Sümeyye Bozkurt 

                    9   

Yenidoğan Taburculuk ve Aile Eğitimi  
Yeşim Tırpancı 

                      7 
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Acil Servis İşleyiş Prosedürü 
Hicran Kaya 

26                       

Acil Servis Hemşiresi Görev, Yetki ve Sorumlulukları 
Zeynep Uyaroğlu 

  23                     

TRİYAJ 
Merve Çakır 

    30                   

Mavi Kod (CPR) ve Hemşirelik Yaklaşımları 
  

      27                 

MI ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Burcu Sevengil 

        25               

EKG, Öldürücü Ritimler 
Güleser Taşdemir 

          29             

Şok ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Sevil Güldüren 

            27           

Kanamalı Hastada Hemşirelik Yaklaşımları 
Songül Karakuş 

              31         

Zehirlenmeler, Allerjik Aciller ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Cesarettin Yılmaz 

                28       

Trafik Kazaları, Adli Vakalar ve Kırıklarda Hemşirelik Yaklaşımları 
Kadriye Can 

                  26     

Çocuk Acil, Pediatrik İlaç Doz Hesaplama 
Hayati Dursun 

                    30   

İleri Yaşam Desteği  
Hacı Güzelsu 

                      28 
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BEBEK BAKIM ODASI İŞLEYİŞ PROSEDÜRÜ 
Gülsüm Erol 

7                       

NORMAL YENİDOĞAN ÖZELLİKLERİ VE DEĞERLENDİRME VE BAKIMI  
Nurşen Aslan 

  11                     

YENİDOĞAN DOĞUM SONRASI İLK KONTROL ISI DEĞERLENDİRME VE 
TAKİP SÜRECİ Ayşegül Tuncel 

    11                   

GEBLİZ KAYITLARI VE TAKİP SÜRECİ 
Zehra Avcı 

      8                 

GESTASYONEL DİYABETTE BEBEK İÇİN VAR OLAN TEHLİKELER VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI  Sevda Aslan  

        10               

YENİDOGANDA AĞRI VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIM  
Gülcan Gürsoy  

          5             

YENİDOĞANDA GASTROİNTESTİNAL HASTALIKLAR VE HEMŞİRELİK 
BAKIMI  Neslihan Özdamar  

            9           

YENİDOĞANDA ANAL KOANAL ATREZİ 
Aslı Bozkaya 

              7         

YENİDOĞANDA GÖZ HASTALIKLARI VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Emel Tüylü 

                11       

YENİDOĞANDA FENİLKETANÜRİ  VE HASTALIKLARI  
Sevda Aslan  

                  11     

YENİDOGANDA AİLE EĞİTİMİ VE DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER  
Gülcan Gürsoy  

                    11   

ANNE SÜTÜNÜN ÖNEMİ VE FAYLARININ AİLEYE AKTARILMASI  
Gülsüm Erol 

                      9 
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TEROPETİK İLETİŞİM TEKNİKLERİ  
Zübeyde Evirgan 

5                       

KAN ALMA SÜRECİ VE LABRATUVAR BULGULARI  
Gülistan Demir 

  9                     

PORT TAKILMASI ,KULLANIMI  VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Nirgül Işık 

    9                   

KEMOTERAPİTE GASTOİNTESTİNAL YAN ETKİLER  
Meral Türköz  

      6                 

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

        8               

KEMOTERAPİDE CİNSEL SAĞLIK  Serpil Yılmaz Akay-
dın 

          3             

KEMİK İLİĞİ BASKILANMASI VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Sevda Sütçü 

            7           

HEMORAJİK SİSTİT NEFROTOKSİSİTE VE KARDİYO TOKSİSİTE HEMŞİRE-
LİK BAKIMI  Ayfer Kunt 

              5         

PANKREATİT VE NÖROTOKSİTEDE HASTA VE AİLESİ EĞİTİMİ  
Zübeyde Evirgan 

                9       

UYGUNSUZ ADH SALINIM SENDROMU VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Gülistan Demir 

                  9     

SANTRAL VENÖZ KATETERİN BAKIMI VE TAKİP SÜRECİ  
Nirgül Işık 

                    9   

KEMOTERAPİ HASTASININ AĞIZ SAĞLIĞI VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Meral Türköz  

                      7 
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PRE OP POST OP HAZIRLIK VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Şenda Odabaş 

4                       

KAN GAZI ALINMASI VE DEGERLENDİRİLMESİ  
Sedat Yıldız 

  7                     

DEKÜBİT ÜLSERİ ÖNLENMESİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Şafak Güler 

    7                   

TEROPATİK İLETİŞİM TEKNİKLERİ  
Elif Genç  

      4                 

KVC SERVİS DOSYA DÜZENİ VE FORM KULLANIMI  
Münevver Demir  

        2               

Kalp Cerrahisinde Hemşirelik Yaklaşımı 
Leyla Öztürk 

          6             

İLAÇ DOZ HESAPLAMALARI VE İLAÇ UGULAMADA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR  Havva Işık 

            4           

SİNÜS RİTMİ-ARİTMİ-SİNÜS TAŞİKARDİSİ - SİNÜS BRADİKARDİSİ VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI  Sultan Soyluhan 

              1         

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

                5       

PACE MAKER İŞLEV BOZUKLUKLARI VE HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ  
Tuğba Karakuzu  

                  3     

KALBİN ANATOMİSİ VE FİZYOLOJİ  
Pınar Kaya 

                    7   

Coumadin-Heparin- Clexan Kullanımı ve Dikkat Edilecek Hususlar 
Ebru Deligöz 

                      5 
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Gebeliğin Oluşumu ve İntrauterin Gelişim 
Betül Müyesseroğlu 

24                       

Fetal Sağlığın Değerlendirilmesi 
Esma Ergül 

  21                     

EDT, EMR  ve Hemşirelik Bakımı 
Çiğdem Üstün 

    21                   

NST Eğitimi 
Filiz Beyaz 

      18                 

Gebelikte Hiperansif Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı 
Sinem Coşkun 

        16               

Doğum Eylemi ve Hemşirelik Bakımı 
Derya Yangir  

          20             

Doğum Eyleminde Ağrı Kontrolü 
Zeynep Akçay  

            18           

Doğum Sonu Dönem Hemşirelik Yaklaşımları 
Meryem Çelikdağ 

              22         

Gebelikte  Diyabet ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Hülya Karayiğit  

                19       

OHSS ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Nuray Uçar 

                  24     

Ateşli Çocuğa Yaklaşım ve Hemşirelik Bakımı 
Filiz Kurban  

                    21   

Jinekolojk Kanserler ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Ezgi Albayrak 

                      19 
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HEMOFİLİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Seher Şahin 

13                       

MASTEKTOMY VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Özden Birliker 

  17                     

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

    17                   

HİDROSEFALİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Zeynep Ögeday 

      14                 

TERAPOTİK İLETİŞİM  
Burcu Çetin 

        12               

KAN VE KAN ÜRÜNLERİ TRANSFÜZYONU VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Filiz Dağlı 

          16             

KOLOSTOMİ BAKIMI VE KOLOSTOMİLİ HASTAYA YAKLAŞIM  
Fatma Gürkan  

            14           

PRE OP POST OP HAZIRLIK VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Necip Köricekli 

              18         

TRİODEKTOMİ OPERASYONLARI VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Ayça  Akça 

                15       

ANAL EKSPLARASYON VE KRONİK ANAL FİSSÜR  
Esra Üzün 

                  14     

BEYİN TM İLE İLGİLİ OPERASYONLAR VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Özden Birliker 

                    17   

BAĞIRSAK YARALANMALARI VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
Cihan Aksu 

                      15 
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Doğurganlığı Etkileyen Faktörler 
Müge Mirza 

8                       

Primer İnfertilite ve Sekonder İnfertilite 
Selcan Dikmen 

  5                     

Doğurganlık Bilinci Geliştirme ve İnfertilite Açısından Önemi  
Belgin Geyik 

    5                   

İnfertilite Tanı Yöntemleri ve Hemşirenin Rolü  
Selcan Dikmen 

      2                 

Yardımcı Üreme Teknikleri ve Hemşirelik Yaklaşımı  
Müge Mirza 

        7               

İnfertilite Tedavisinde Kullanılan İlaç Protokolleri  
Belgin Geyik 

          4             

İnfertilite Tedavisnde Son Gelişmeler  
Selcan Dikmen 

            2           

Hemşirelere Yönelik Ebriyoloji  
Müge Mirza 

              6         

Yardımcı Üreme Teknikleri ile Tedavi Sürecinde Ortaya Çıkan Kompli-
kasyonlar ve Hemşirelik Yaklaşımı  Belgin Geyik 

                3       

İnfertil Çiftlerde Eğitim ve Danışmanlık Süreci ,Hemşirelik Yaklaşımı  
Selcan Dikmen 

                  8     

İnfertil çiftlerde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Geliştirme ve Hemşi-
renin Rolü  Müge Mirza 

                    5   

İnfertilitenin Psikososyal ve Psikoseksüel Etkileri  
Selcan Dikmen 

                      3 
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DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

13                       

CERRAHİ ASEPSİ VE ANTİSEPSİ  
Yeliz Özkan 

  17                     

HASTANE ENFEKSİYOLARI VE KORUNMA YOLLARI  
Yağmur Muştu 

    17                   

PNOMONİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Sevgi Doğan 

      14                 

ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ VE İŞÇİ SAĞLIĞI  Aysun Kun-
duz/Yeşilyurt 

        12               

EKG ÇEKİLMESİ,ÖLDÜRÜCÜ RİTİMLER  
Gül Dericioğlu 

          9             

BEBEKLİK VE ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE AŞI TAKVİMİ  
Zeynep Nur Rahat  

            7           

GASTRİT VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Ayla Çengel 

              11         

GECELİKTE BESLENME VE GEBELİKTE UYGULANABİLİR EGZERSİZLER  
Ayfer Arslan 

                8       

HOMOSİSTEİN NEDİR? 
Pınar Cent 

                  13     

KAN ALMA SÜRECİ VE LABRATUVAR BULGULARI  
Sibel Arslan 

                    10   

NST ÇEKİLMESİ VE DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR  
Ayşe Aslan 

                      8 
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DEKÜBİT ÜLSERİ ÖNLENMESİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Recep Çelik 

6                       

GLASKOW KOMA SKALASI VE HASTA DEĞERLENDİRMESİ  
Uğur Bilgili 

  10                     

ADLİ VAKA PROSEDÜRÜ VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI  Elvan Ayhan -Seda 
Ertaş 

    10                   

AKUT BÖBREK YETMEZLİĞİ VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI  
Aygül Ortan  

      10                 

KISITLAMA ORDER KABULU VE KISITLAMADA HASTA TAKİBİ  
İbrahim Önen 

        7               

VENTİLASYON MODLARI Sezai Ersoy-
Zekeriya Güzelbilen  

          9             

ASPİRASYON PNOMONİSİ VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI  Murat Yazkan - 
Adem Aktaş  

            8           

HASTA YAKINI İLE İLETİŞİMDE HEMŞİRENİN ROLÜ  
Kerem Can Gül- 
Ertan Göl  

              6         

YOĞUN BAKIMDA ENFEKSİYON RİSK FAKTÖRLERİ VE HEMŞİRELİK 
YAKLAŞIMLARI  

Semih Işılgan - 
Yasemin Gürdal  

                10       

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

                  10     

YOĞUN BAKIM HASTA DOSYASI HEMŞİRELİK FORM KULLANIMI  
Meltem Akça 

                    10   

YOĞUN BAKIM HEMŞİRESİNDE TÜKENMİŞLİK SENDROMU VE BAŞETME 
YÖNTEMLERİ  Emir Doğan 

                      8 
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KORONER  YOĞUN BAKIM HEMŞİRESİ GÖREV YETKİ VE SORUMLULUK-
LARI Musa Yavuz 

4                       

KORONER YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ İŞLEYİŞ PROSEDÜRÜ 
Mehmet Zengin 

  8                     

KALBİN ANATOMİ VE FİZYOLOJİSİ 
Gülfidan Kaya 

    8                   

AKUT KORONER SENDROMLAR VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
Emine Arslan 

      5                 

RİTİM VE İLETİ BOZUKLUKLARI (Sinuzal Aritmiler, Atriyal Aritmiler, 
Ventrikuler Aritmiler, Kavşak Aritmiler, Bloklar) Şaban Erdinç 

        7               

GEÇİCİ PACEMAKER UYGULAMASI VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
Fatih Esmer 

          2             

DEFİBRİLASYON /KARDİYOVERSİYON VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
Şaban Erdinç 

            6           

İNVAZİF VE NONİNVAZİF MONİTORİZASYON 
Seda Kundakçı 

              4         

SEREBROVASKULER OLAY VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
Selcan İlikoğlu 

                8       

AKUT KALP YETERSİZLİĞİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
Emine Arslan 

                  8     

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE ENF.KONTROLÜ Enfeksiyon Hemşi-
resi 

                    8   

KARDİYOVASKULER İLAÇLAR/ TROMBOLİTİKLER 
Fatih Esmer 

                      6 
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KVCYBÜ İşleyiş Prosedürü  (Hasta Kabul & Taburculuk Kriterleri vb) 
Hicran Kaymaz 

10                       

Kalbin Anatomi ve Fizyolojisi 
Hilal Bayram  

  14                     

Asit- Baz Dengesi ve Kan Gazı Değerlendirmesi 
Kazım Fıçıcı 

    14                   

Mekanik Ventilatörde Hasta Takibi ve Hemşirelik Bakımı 
Seda Aşar 

      11                 

Enteral & Parenteral Beslenme  
İhsan Kangal 

        9               

Hemodinamik Monitorizasyon 
Ela Karaboyun  

          13             

Temel EKG Analizi ve Ritim Tanıma 
Emine Yıldız 

            11           

Yoğun Bakım Ünitesinde Enfeksiyon Kontrolü 
Emrah Çelik 

              8         

Tromboemboli ve Hemşirelik Bakımı 
Meryem Çelikdağ 

                12       

Kardiovaskuler İlaçlar / Trombolitikler 
Emine Yıldız 

                  10     

CABG Sonrası Hasta Bakımı 
Emrah Çelik 

                    14   

Defibrilasyon /Kardiyoversiyon ve Hemşirelik Bakımı 
Nagihan İnce 

                      12 
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ORGAN DOKU ALINMASI SAKLANMASI VE AŞILANMASI  
Nuriye Uysal  

11                       

ORGAN NAKLİ NEDİR?ORGAN NAKLİNDE YASAL SÜREÇ 
Burak Ünlü  

  14                     

EKG NEDİR? ATRİAL ARİTMİLER  
Filiz Kurban  

    14                   

DİNİMİZ VE DİĞER DİNLER AÇISINDAN ORGAN NAKLİNE YAKLAŞIM  
Emine Hamzaoğlu 

      12                 

ORGAN NAKLİNDEKİ SON GELİŞMELER VE BİYOMEDİKAL MÜHENDİSLİĞİ  
Sevim Toğaç 

        10               

DEFİBRİLATÖR KULLLANIMI  
Ferda Yılmaz  

          15             

Organ Naklinde Kullanılan İlaçlar ve Dikkat Edilmesi Gerekenler 
Sema Günel  

            12           

NAKİL OLMUŞ HASTA VE AİLESİ İLE İLETİŞİM VE EĞİTİM SÜRECİ  
Sibel Altun Metin 

              9         

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

                13       

HEMOFİLTRASYON VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Mehtap Altun 

                  11     

ORGAN NAKLİ HAFTASI VE ÖNEMİ (3-9 KASIM) 
Emine Seçil Çetin 

                    14   

ORGAN NAKLİ DOSYA DÜZENİ FORM KULLANIMI  
Feyyaz Uzun 

                      13 



89 

 

B
İR

İM
İ 

EĞİTİM KONUSU EĞİTİMCİ 

O
C

A
K

 

ŞU
B

A
T 

M
A

R
T 

N
İS

A
N

 

M
A

Y
IS

 

H
A

Zİ
R

A
N

 

TE
M

M
U

Z 

A
Ğ

U
ST

O
S 

EY
LÜ

L 

EK
İM

 

K
A

SI
M

 

A
R

A
LI

K
 

H
e

m
şi

re
lik

 H
iz

m
e

tl
er

i H
iz

m
e

t 
İç

i E
ği

ti
m

 2
0

10
 

5
.K

A
T 

D
A

H
İ C

ER
R

A
H

İ S
ER

V
İS

 

EKG NEDİR? ATRİAL ARİTMİLER  
Filiz Kurban  

10                       

İLAÇ DOZ HESAPLAMALARI VE İLAÇ UGULAMADA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR  Seda Arduç 

  14                     

İZOLASYON YÖNTEMLERİ VE İZOLASYONDA HASTA BAKIMI  
Sedef Yüksel 

    14                   

DOSYA DÜZENİ VE FORM KULLANMI  
Seda Şahin 

      11                 

KOLOSTOMİ BAKIMI VE KOLOSTOMİLİ HASTAYA YAKLAŞIM  
Diler Kalkan 

        9               

DEFİBRİLATÖR KULLLANIMI  
Ozan Sağlam 

          13             

Yara Bakımı ve Yara Enfeksiyonları 
Aybüke Akkaya 

            11           

ABSE DRENAJI VE OPERASYONLARINDA HEMŞİRELİK BAKIMI  
Özge Kırcı 

              8         

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

                12       

SOLUNUM YETMEZLİKLERİ- HİPOKALSEMİ- HİPERKALSEMİ  
Yasemin Kitapçı 

                  10     

Nöroşirurjide Hemşirelik Bakımı 
Aynur Katırcı 

                    14   

Meme Cerrahisinde Hemşielik Bakımı 
Sevim Zengin  

                      12 
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KEMOTERAPİNİN YAN ETKİLERİ VE SEPTOMLARI KONTROLÜ 
Fatma Baykara 

5                       

Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonu ve Hemşirelik Yaklaşımı 
Aynur Yazar 

  4                     

EKG NEDİR? ATRİAL ARİTMİLER  
Filiz Akman 

    22                   

İLAÇ DOZ HESAPLAMALARI VE İLAÇ UGULAMADA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR  Esma Güler 

      19                 

KANSER TEŞHİSİ KONULMUŞ ÇOCUK HASTAYA YAKLAŞIM VE HEMŞİRE-
LİK BAKIMI  Yalçın Var 

        10               

DEFİBRİLATÖR KULLLANIMI  
Zümrüt Dilber 

          14             

NHL-KLL-LENFOMA HASTALIKLARININ TANI SÜRECİ VE HEMŞİRELİK 
BAKIMI  Zehra Güleç 

            12           

ONKOLOJİ HEMŞİRESİNİN İŞ STRESİ VE PSİKOLOJİSİ  
İbrahim Ceylan 

              8         

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

                12       

SİTOTOKSİK İLAÇLARIN HAZIRLANMASI 
Zehra Güleç 

                  10     

NOTROPENEİK - TROMBOSİTOPENİK - ANEMİLİ HASTALARDA HEMŞİRE-
LİK BAKIMI  

İbrahim Ceylan 
                    14   

ONKOLOJİ HASTALARINA PSİKOLJİK YAKLAŞIM  
Gonca Ulaman 

                      27 
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Gebeliğin Oluşumu ve İntrauterin Gelişim 
Lütfiye Yolcu  

10                       

Fetal Sağlığın Değerlendirilmesi 
Aslı Kuşlu  

  14                     

EDT, EMR  ve Hemşirelik Bakımı 
Nurcan Yemişli  

    14                   

NST Eğitimi 
Nurcan Yemişli  

      11                 

Gebelikte Hiperansif Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı 
Nurgül Kılıç 

        9               

Doğum Eylemi ve Hemşirelik Bakımı 
Lütfiye Yolcu  

          13             

Doğum Eyleminde Ağrı Kontrolü 
Aslı Kuşlu  

            11           

Doğum Sonu Dönem Hemşirelik Yaklaşımları 
Nurcan Yemişli  

              8         

Gebelikte  Diyabet ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Meryem Çelikdağ 

                12       

OHSS ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Nurgül Kılıç 

                  10     

Anne Sütü ve Emzirme Danışmanlığı Eğitimi 
Lütfiye Yolcu  

                    14   

Jinekolojk Kanserler ve Hemşirelik Yaklaşımları 
Aslı Kuşlu  

                      12 
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MALZEMELRİN ACİLİYET SIRASININ BİLİNMESİ 
HASAN KILIÇ 

12                       

DEZENFEKSİYON HAZIRLIĞI VE TAKİBİ 
CEMAL SİVRİ 

  14                     

BİYOLOJİK İNDİKATÖRLERİN KULLANILMASI 
ERGİN YILDIZ 

    14                   

CERRAHİ SETLERİ KAPATIRKEN DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR 
RAMAZAN HÖBEK 

      11                 

MSÜ KİRLİ MALZEMLERİN KABULÜ VE DEZENFEKSİYON YÖNTEMLERİ 
GÖKHAN SUMAK 

        9               

TEKSTİL ÜRÜNLERİ VE BOHÇALAMA YÖNTEMLERİ 
CEMAL SİVRİ 

          14             

STERİLİZASYON *DEZENFEKSİYON İŞLEMİ VE ÖNEMİ 
ERGİN YILDIZ 

            13           

MSÜ DE CERRAHİ ALET TAKİBİ VE KONTROLÜNÜN ÖNEMİ 
RAMAZAN HÖBEK 

              8         

MSÜ HEMŞİRESİ GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLARI 
CEMAL SİVRİ 

                11       

MSÜ DE DEKONTAMİNASYON VE DEZENFEKSİYON UYGULAMALARI 
ERGİN YILDIZ 

                  10     

BASINÇLI BUHAR İLE STERİLİZASYON YÖNTEMİ 
GÖKHAN SUMAK 

                    14   

STERİLİZASYON DÖNGÜSÜNDE PAKETLEMENİN ÖNEMİ 
HASAN KILIÇ 

                      13 
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PERKÜTAN KORONER GİRİŞİMLER VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
İsmail Demirtaş 

10                       

EKG ÇEKİLMESİ,ÖLDÜRÜCÜ RİTİMLER  
Filiz Kurban  

  14                     

MAVİ KOD İŞLEYİŞİ VE ANJİO SERVİSTE MAVİ KOD UYGULAMA(ROL 
PLAY ) Pınar Güner 

    14                   

KALP KATETERİZASYONU  
Eylem Ayhan 

      11                 

STENT TAKILMIŞ HASTA BAKIMI  
Yasemin Keleş 

        9               

PACE MAKER RİTM İŞLEV BOZUKLUKLARI VE HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ  
Aydın Burnas 

          13             

ANJİO HEMŞİRESİNİN KORUYUCU EKİPMAN KULLANIMI VE YASAL 
SÜREÇ Serdar Demirtürk 

            11           

ANJİO HEMŞİRE-TEKNİSYENİNİN GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLARI  
Murat Bak 

              8         

KATETERİZASYONDA EMBOLİ RİSKİ VE DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER 
Eylem Ayhan 

                12       

ABLASYON NEDİR? ABLASYONDA HEMŞİRELİK BAKIMI  
Aydın Burnas 

                  10     

ANJİO HEMŞİRESİNİN TAŞIMASI GEREKEN ÖZELLİKLER VE YASAL HAK-
LARI  Serdar Demirtürk 

                    14   

DEFİBRİLATÖR KULLLANIMI  
Murat Bak 

                      12 
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EKG ÇEKİLMESİ,ÖLDÜRÜCÜ RİTİMLER  
Filiz Kurban  

10                       

REKTAL PROLAPSUS 
Erman Bak 

  14                     

İLAÇ DOZ HESAPLAMALARI VE İLAÇ UGULAMADA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR  Zeynal Yavaş 

    14                   

MAVİ KOD İŞLEYİŞİ,ENDOSKOPİ BİRİMDE MAVİ KOD UYGULAMASI(ROL 
PLAY) İlkay Yüksel 

      11                 

AKUT   DİYARE VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 
Ebru Arı 

        9               

ÜLSER VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 
Erman Bak 

          13             

ENDOSKOPİ İŞLEMİNDE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI 
Zeynal Yavaş 

            11           

OSTOMİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
İlkay Yüksel 

              8         

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

                12       

DEFİBRİLATÖR KULLLANIMI  
Ebru Arı 

                  10     

ANEMİ VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 
Zeynal Yavaş 

                    14   

HEMATEMEZ VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMLARI 
İlkay Yüksel 

                      12 
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GÖZ CERRAHİSİNDE HEMŞİRELİK BAKIMI 
Kadriye Yılmazer 

7                       

EKG ÇEKİLMESİ,ÖLDÜRÜCÜ RİTİMLER  
Filiz Kurban  

  14                     

MAVİ KOD İŞLEYİŞİ VE GÜNÜBİRLİK SERVİSTE MAVİ KOD UYGULA-
MA(ROL PLAY ) Semra Zorlu 

    14                   

İLAÇ DOZ HESAPLAMALARI VE İLAÇ UGULAMADA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR  Anjela Kayabaş 

      11                 

PREOP POST OP HAZIRLIK VE HEMŞİRELİK BAKIMI  
Cihangir Düşgül 

        24               

GÜNÜBİRLİK SERVİSE HASTA KABUL KRITERLERİ  
Sündüz Adıgüzel 

          24             

DİYABET VE HEMŞİRELİK BAKIMI GLUKOMETRİ CİHAZ KONTROLÜ  
Meryem Çelikdağ 

            22           

KATETER BAKIMLARI(IV KATETER SANTRAL VENÖZ KATETER FOLEY 
SONDA ) Sündüz Adıgüzel 

              25         

ATEŞLİ ÇOCUĞA YAKLAŞIM VE HEMŞİRELİK BAKIMI 
Semra Zorlu 

                23       

HASTA TRASNFER PROSEDÜRÜ VE TRANSFERDE DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR  Anjela Kayabaş 

                  20     

HASTA VE HASTA YAKINLARI İLE İLETİŞİM  
Cihangir Düşgül 

                    24   

HASTA VE AİLESİ EĞİTİMİNDE DİKKAT EDİLECEK NOKTALAR  
Sündüz Adıgüzel 

                      26 
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6 EK 1: Hizmet Ġçi Eğitim Tablosu 

 

Tabloda kırmızı renkle belirtilmiĢ kutucuklar planlanan eğitimin gerçekleĢtiğini, 

yeĢil kutucuklar ise eğitimin planlanmasına rağmen bazı nedenlerden dolayı gerçek-

leĢmediğini ifade etmektedir. 
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7 ÖZGEÇMĠġ 

 

1982 yılında doğdu. Ġlk öğrenimini Ulugazi Ġlkokulu’nda, orta öğrenimini Özel 

Seymen Lisesi’nde Ġzmit’te ve lise öğrenimini Sarıyer Lisesi’nde Ġstanbul’da tamam-

ladı. Lisansını Sakarya Üniversitesi HemĢirelik Bölümü’nde okudu. Stajlarını Çapa 

tıp Fakültesi’nin değiĢik birimlerinde yaptı. Ardından Florence Nightingale Hastane-

si’nde transplantasyon (organ nakli) hemĢiresi olarak görev yaptı. 


