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ONSOZ

Hastane yonetimi anlayist giiniimiizde biiyiik degisikliklere ugramistir. Eski-
den hastanelerde yoneticilik yapan kisilerde yonetim alaninda egitim almis olmasi
aranan bir nitelik degilken, simdi ise bu alanda master yapmus kisiler tercih edilmek-
tedir. Buradan yola ¢ikarak, daha 6nceden bdyle bir ¢calismanin olmamasi ve bu ko-

nuya olan ilgim bu ¢alismay1 yapmama neden olmustur.

Hazirlamis oldugum tezin her asamasinda destegini ve yardimini esirgemeyen
¢ok degerli hocam ve danismanim Hali¢ Universitesi 6gretim iiyesi Yrd. Dog. Dr.
Mehmet KAHVECT’ye, sevgili Volkan DEDE’ye, kardesim Canan DURUKAN’a
arkadaslarim Mehmet YUZGEC e ve Ikbal KILINC a tesekkiirlerimi sunarim.
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ICINDEKILER

TABLO LISTESI ..ottt V
SEKIL LISTESI...oviviiivieceetseee ettt en sttt en st en s Vi
GENEL BILGILER ...ttt \l
OZET oottt \l
GENERAL KNOWLEDGE .......ccoiiiiiiiiieice e VIl
ABSTRACT .. VIl
1 HASTANE YONETIMI ...cooooiiiiiiiiiiiicicsecseces 1
L1 Planlama......ccooociiiiiiii 1
1.1.1  Hastanelerde Planlama Siirecinin OzelliKleri ...........ccceevevrrernnene. 2
1.1.2  Yonetici Agisindan Planlama...........ccccoviiiiiiniiin e, 3
1.1.3  Planlama Cesitleri......cccocviiiiiiiiiiiiiniiiee e 3

1.2 OrQaANIZASYON.....ccueiiieeeeiieiteeie et eeteeste ettt s e e sbe e steesre s e e sbeeeesnaesreas 4
121 Organizasyon IIKeleri........cccooeiviiriveiireiiiiieiieeieseeie e 5
1.2.2  Hastanelerde Bolimlere Ayirma .........ccccoooveiiiieiieninieniciecee e 7
1.2.3  Hastanelerde Organizasyon Yapilart .........cccccvvvviieninieenncnnnnennnn 7

1.3 KOOIAINASYON ...ttt 8
1.3.1  Koordinasyon IIKEleri .........ccvuiveriiiivereriiiieceeees e 9
1.3.2  Koordinasyonun Siiflandirilmasi..........ccocerveiiiiiiiiieniniineennen, 10



Koordinasyon siniflandirilmasi, i¢ koordinasyon ve dis koordinasyonla

olur. Bunlari agiklayacak olursak;..........ccccovviviiiiiiiniiniiin e 10
1.4 KONEIOL oo 11

2  HASTANELERDE INSAN KAYNAKLARI YONETIMI ......ccccocvvnnen 12
2.1 Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Tanimi ve AMac ..........ccccceevveevevenenne. 12
2.2 Insan Kaynaklar1 Yonetiminin FOnksiyonlari...........coccovevevvvencverennnn. 13
2.2.1  Insan Kaynaklari Planlamast ..........c.cccoeeceuerereeccesienesieceenenenaes 13
2.2.2  Is Analizi ve Is Tanmmlart .........coccoeoveviieeeieeceeeeeee e 15
2.2.3 15 Goren Bulma ve SECME .....ovevvvcvreceiecececeeececeeeseeee s 15
2.2.4  Egitim ve Kariyer GeliStirme. .........ccovveeiiriiiiiiiiecseeseee e 16
2.2.5  Performans Degerlendirmesi ........cocvveeiiiiviiieiiiiinieseee e 16
2.2.6  Is Degerlendirmesi ve Ucretleme ...........ccoceveviievererensicerennann. 16
2.2.7  Endiistriyel THSKIler..........ccoeeviriiirirereiiieceee e 17
2.2.8  Is Giivenligi ve Is SABIF1....cccvvviriviriiiiiceeeeeeee e 17
2.2.9  Bilgi SISEEMIETT oo 17

2.3 Hastanelerde Insan Kaynaklari Yonetiminde Se¢me ve Yerlestirme

D 031115101 1<) PO TP UPUPT PP UUPOPRPPRI 17
2.3.1 s Analizi, Tanimi ve Is Kosullarinin Belirlenmesi ...................... 17
2.3.2  Insan Kaynaklari P1anlamasi ...........cccccceveveueivirerensnesnesenseennn, 25
2.3.3  Ise Alma ve YerleStirme .......cocoovvureeeiereeeieeeiecececeesesessneees 33



3  HASTANELERDE INSAN KAYNAKLARININ

GELISTIRILMESINDEKI YONTEMLER.........ccccoeitiieiiieieiiieisseisssse e 36
3.1 Kariyer YONEIMI c.ueeeivveiiiieiiiieesiiieesiiee e siiee sttt 36
3.1.1  Kariyer Planlama .......ccccovevviieiieiicic e 37
3.1.2  Kariyer Hedefleri.......ccoveiiiiiic e 37
3.1.3  Kariyer Geligtirme .........ccocviiviiiiiiiiiiicsise s 38
3.14  Kariyer Gelistirmede Yoneticilerin Rolli........c.cocooiiiiiiiiinnnn, 40
3.2 EZitim ve GEliStIME ....ccvviiiiiiieiee et 41
3.2.1  EZItMIN AMACL....ccciiiiiiiiiiiiieitierie et 41
3.2.2  Egitimde izlenen IIKeler...........ccecvviviriirerricieieeeieee e, 44
3.2.3  Egitimcilerin EItimi .......ccoooiviiiiiiiiiiciceceeee e 45
3.24  Egitim Prosediirlerinin Hazirlanmast............coccooviiiiiniiiiicnn, 45
3.2.5  Egitim Ihtiyactnin Analizi ..........ccccoeevvvrieerereseeiceeeeeecee e 46
3.2.6  Egitim Ihtiyacinin Saptanmasi I¢in Kullanilan Yontemler........... 46
3.2.7  Egitimin Planlanmast..........ccccoviiiiiiiiiiiiii s 47
3.2.8  Egitimin Degerlendirilmesi.........c.ccooviiiiiiiiiiiiniiiiicieccen 51

3.3 Yonetici Saglik Personelinin Yetistirilmesinde Gz Oniine Almmasi

GereKen KONUIAT ..o 51
3.3.1  Yoneticilerin Sahip Olmast Gereken Nitelikler.............ccccoeenes 51

3.3.2  Yoneticilerin Gelistirilmesinde Onem Tasiyan iki Nokta............ 52

3.4 Hastane Kuruluslarinin Amaglari.........ccocceeveiiiiiiiniiienie e 52

3.5 Hastane Kuruluslarinin BayGkIGgi.........ccooveveviiiiiieiiiiicccee 53

3.6 Yonetsel Personel Yetistirme Sorumlulugu..........coevvviiiieiiiicniennnn, 53



4  ISTANBUL’DA OZEL BIR HASTANEDE YAPILAN ISTATISTIKSEL
ANALIZLER ve UYGULANMASLI.......coiitiieeceeeeseeeeceecssssesssssssssssse s 56
4.1 Hemsirelik Hizmetlerine Bagli Calisan Saglik Personeli Sayist............ 57

4.2 Hastanede Calisan Kisileri Meslek Gruplarina Gore Sayilart................ 59

4.3 Calisma Tecriibelerine Gore Calisma Y1l1 Oranlart.........cccooeevveiivveennen. 60

4.4 Ozel X Hastanesinde Calisanlarm Calisma Yillarina Gore Dagilimi ... 62

45 Hastanede Hemsirelik Hizmetlerine Baghh Calisanlarin  Ucret
(0471 F:1 0T 1 o C SRS TRR 72
4.6 Hastanenin Insan Kaynaklar1 Bélime 1 Mayis — 11 Aralik 2010
Tarihleri Arasinda Bagvuruda Bulunan Adaylarin Sayist.........cccoccevvvviiiinnnnnenn 73
5 KAYNAKLAR ..ttt e e nee e 96

6  EK 1: Hizmet Igi EZitim TabloSU.......cccccovviivivereriiieceereieieeeeeie e 100

AR 0/ € ) 216 § 1SR 101



TABLO LIiSTESI

Sayfa No.

Tablo 4.1  Ozel X Hastanesi 2010 Y1l1 Hizmet i¢i Egitim Plam1 Takvimi................ 68



Sekil 1.1

Sekil 1.2

Sekil 4.1

Sekil 4.2

Sekil 4.3

SEKIL LISTESI

Sayfa No.
Dar Kontrol Alani...........oocevieeiieiieiieieeeee et 6
Genis Kontrol AlaNi.........ccvieiviiiiiiiiieeieeeeeees e e 6
Caligsanlarin Kisi Sayis1 ve Tecrlibe Yillart......ccoocceeveveiiniiiiiniieeeee, 56
Calisanlarin Ozel X Hastanesindeki Calisma Y1llart...........cccovvuevevnnnsn. 58
Calisma Yillarinin Ayarlanmis Frekanslara Gore Degisimi..................... 65

Vi



GENEL BiLGILER

Ad1 ve Soyadi : Giilgin DURUKAN

Anabilim Dali : Isletme

Programi : Isletme

Tez Danigmani : Yrd. Dog. Dr. Mehmet KAHVECI

Tez Turu ve Tarihi : Yiksek Lisans — Aralik 2010

HASTANE YONETIMINDE iNSAN KAYNAKLARININ DEGERLENDI-
RILMESINDE KULLANILAN iSTATISTIKSEL ANALIiZLER ve UYGU-
LANMASI

OZET

Gilinlimiizde hastane yonetimine verilen deger artmistir. Hastane yonetimi
kompleks bir yapiya sahip oldugundan, isletmelerde yer alan siiregler bu alanda fark-
lilik gostermektedir.

Gecmisteki yonetim anlayisinda yoneticinin alaninda egitim almasina gerek
duyulmazken, artik yonetim alaninda uzman kisilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastane
yonetiminde en 6nemli faktorlerden biri insan kaynaklar1 yonetimidir. Bu iki yonetim
anlayis1 birbirini biitiinler niteliktedir. Bununla beraber, insan kaynaklar1 yonetimin-
deki fonksiyonlara detayli olarak yer verilmistir.

Hastane yonetimi; yonetim, yoneticilik ve insan kaynaklar1 yonetimi ¢erceve-
sinde incelenmis ve Istanbul’da 6zel bir hastanedeki istatistiksel analizler ¢alismaya
dahil edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Yonetimi, insan Kaynaklar1, Isgoren, Isveren.

VIl



GENERAL KNOWLEDGE

Name and Surname . Giilgin DURUKAN

Field : Economics

Program : Economics

Supervisor : Assistant Prof. Dr. Mehmet KAHVECI

Degree Awarded and Date  : Master — December 2010

STATISTICAL ANALYSIS AND ITS APPLICATION IN EVALUATION OF
HUMAN RESOURCES IN HOSPITAL MANAGEMENT

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.

VI






1 HASTANE YONETIMi

Hastane yonetimi denildigi zaman akla ilk olarak yonetim kavrami gelir. Yone-
tim kavrami farkli sekillerde anlasilabilir. Bunlar siireg, siiregte yer alan yonetici ve
calisanlardan olusan bir organ ve bilgi ve beceri toplulugudur (Kogel, 2007: 11). Y6-
netim kavrami dogrudan hastane yonetimi kavramu ile iligkilidir. Glinlimiizde hastane
yonetimi kompleks bir yapi, biiylik biitceli ve cesitli branglarda hizmet veren bir is-
letme olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sahin, 2010 c). Boyle kompleks bir yap1 belli

bir siire¢ igerisinde ele alinr.

Bu siire¢ planlama, organizasyon, koordinasyon ve kontrol unsurlarindan olusur

(Ulgen ve Mirze, 2007: 21).

1.1 Planlama

Ulgen ve Mirze (2007: 23), ‘Planlama isletmenin amaclarinin tespiti ve bu
amaglara erisebilmek igin gerekli yol ve araglarin belirlenmesi olarak tanimlanir’
ifade etmektedir.

Hastane yonetiminde planlama ise belirlenen hedeflere dogru araglarla, uygun
olanaklar1 kullanarak varilmak istenen hedefe ulagmak olarak tanimlanir. Ayrica bu
hedeflere ulasabilmek i¢in planlamanin kapsamli bir bi¢imde diisiinmeye, sorgula-
maya dayanmasidir. Ornegin bir hastane ydnetiminin yilda 120 karaciger nakli ya-
pilmas1 hedefi olabilir. Bu hedefe ulasabilmek i¢in amag hastanenin organ nakli da-
linda {ilke capinda bir numara olmasi olabilir. Belirlenen bu amagla ulagilmak istenen

hedefe varabilmek icin ara¢ olarak hekimler kullanilabilir. Tiim bunlar bir planlama



stireci i¢indedir. Hastane yonetiminin ulasilmak istenen hedefe varmasi i¢in karsilagi-
lan amaglardan birini segmesi ve bu dogrultuda var olan araglardan birini kullanmasi
gerekir. Bunun i¢in 6nemli adimlardan biri hastane calisanlar1 arasinda hiyerarsiyi
saglayabilmek ve ulagilmak istenen hedefin bilincinde olmaktir (Human Resource
Management in Hospital, 2010).

Bu araclari1 kullanirken de elindeki olanaklardan birini segmelidir. Sonug olarak
hastane yonetimi planlama siireci sayesinde varmak istedigi hedefe varmis olur
(Oztiirk, 2000: 124).

Planlamanin hastane yonetiminde yoneticiye sagladiklarindan biri yoneticiyi
uzun vadede diisiinmeye sevk etmesidir. Plan hastanenin ulagmak istedigi amag¢ dog-
rultusunda tiim gayretlerin yogunlastirilmasini saglar. Ayrica yoneticinin dikkatinin
amaca yonelmesinde kolaylik saglar (Oztiirk, 2000: 128).

Planlama insanlar i¢in bir diislince tarzi oldugu gibi, hastane yonetimi i¢in de
ilerleme ve gelisme yolunda izledigi bir stratejidir. Bu strateji ne kadar kuvvetli olur-
sa, hastanenin ileriye doniik planlarinin gergeklesme olasihigi o kadar artacaktir
(Kogel, 2007: 94).

1.1.1 Hastanelerde Planlama Siirecinin Ozellikleri

Planlama siirecinin ilk adimi1 hedef belirlemek, ardindan belirlenen hedefe ulasti-

ran yollar1 ve olanaklar1 saptamaktir.

Oztiirk’iin (2000: 127) ifade ettigi gibi:
Iyi bir planlama yapilabilmesi igin gereken baslica unsurlar sunlardir:

e  Acik ve arzulanan bir gaye ihtiva etmelidir.
o  Etik degerler goz oniine alinmalidir.

e Hasta haklarina aykiri olmamalidir.

e Dini ve kiiltiirel degerlere saygili olmalidir.
e (Cevreye ve dogaya zarar vermemelidir.

e Anlagilir bir dille ifade edilmelidir.



e Hastane isletmelerinin standartlarina uygun olmalidir.

e Yasalara uygun olmalidir.

o Amaglar titizlikle secilmelidir.

e Araglar gozden gecirilerek en iyi olanlar1 kullanilmalidir.
e Olanaklar etkin bicimde kullanilmalidir.

e Plan elastiki (esnek) olmalidir.

e Dengeli olmalidir.

e Tleri teknoloji iiriinleri kullanilmalidr.

e Bilimsel veriler 1s1ginda olmalidir.

e  Mevcut durum tespitleri 6nceden yapilmig olmalidir.

e Planlama islevini yapan hastane yoneticisi tarafsiz ve objektif olmalidir.
e  Pratik gerceklere uygun olmalidir.

e Ulkenin ekonomik sartlar1 goz 6niine alimalidir.

e Siyasi gelismeler plana etki etmemelidir.

e Planlar mutlaka yaziya dokiilmelidir.

1.1.2 Yonetici Acisindan Planlama

Planlama, yoneticinin amaglarini ve hedeflerini sekillendirmesine katki saglar.
Yoneticiye sagladigr en temel Ozelliklerden biri de gelecekteki olaylari simdiden
tahmin ederek, planlamaya o dogrultuda karar vermesidir. Kosullar ne gerektirirse
gerektirsin yoneticinin her zaman kisa veya uzun vadede bir planinin olmast sarttir.
Yoneticinin planlamay1r yapma amaci sadece kendi verimliligi i¢in olmamali, ayni
zamanda c¢alisanlarinin planli bir periyot icerisinde ¢alismalarini siirdiirmeleri i¢in de
olmalidir. Bunun iginde, hastane yonetimi ve yOneticisinin degerlendirmek i¢in iyi
bir planlamaya sahip olmasi1 gerekir. Sonug olarak planlama, belirlenen hedefe ulasa-

bilmek i¢in izlenen sistematik bir yoldur (Hatiboglu, 1986: 69).

1.1.3 Planlama Cesitleri

Hastane yonetiminde planlama c¢esitlilik gdsterir. Bu planlar ¢ogunlukla siirele-

rine ve tekrar edilme durumlarma gore incelenir (Oztiirk, 2000: 128).



1.1.3.1 Siirelerine Gore

Kuskusuz planlamada en 6nemli faktor zamandir. Eger; plan zamana gore sekil-
lendirilirse, zamanin plana gore sekillendirilmesinden daha etkili bir sonug elde edi-

lir.

Hastane planlamalarinda genellikle aylik (1 ile 30 giin arasinda) ve yillik peri-
yotlara bagvurulur. Aylik planlama, 1 ile 30 giinliik siireyi kapsar. Bu siire zarfinda
organize olabilen ve aninda miidahale edebilen bir ekibin olusmus olmasi gerekir.
Yillik planlama ise, hastanenin yillik ¢alismasini ve isleyisini kapsar (Oztiirk, 2000:
129).

1.1.3.2 Tekrar Edilme Durumlarina Gore

Hastane genelinde uygulanan rutin isleri kapsar. Bu isler i¢in yapilan planlar bir-
cok kez kullanilir. Bir kerelik ve siirekli planlar olmak tizere ikiye ayrilir. ‘Yeni bir
hastane daha agmak isteyen bir hastane isletmesinin yaptig1 planlar’ bir kerelik plana,
‘Hastanelerin yillik ¢alisma planlari’ ise siirekli planlara 6rnektir (Oztiirk, 2000:

131).

1.2 Organizasyon

Organizasyon, planlamada belirlenen amaglar dogrultusunda yapilacak islerin
gruplandirilmasi, uygun boliim ve departmanlarin olusturulmasi, ¢alisanlarin yetki ve
sorumluluklarini belirleyerek bu dogrultuda verimli ¢alismaya uygun bir yap1 olustu-
rulmasi ve tiim bunlar arasinda bir baglant1 saglanmasidir (Ulgen ve Mirze, 2007:

24).

Hastane yonetiminde organizasyon ise; hastane yonetiminin belirledigi hedeflere

ulagabilmesi i¢in kime hangi gorev ve sorumluluklarin verilecegine kimin hangi de-



partmanda ¢alisacagina ve bunlar arasindaki uyuma ve ayni zamanda maddi kaynak-

lar1 en uygun sekilde kullanarak igleyen sistematik bir siirectir (Se¢im, 1995: 30).

1.2.1 Organizasyon Ilkeleri

Organizasyon hastane yonetimini amaca ve dolayisiyla hedefe ulastiran bir arag

islevi gormektedir. Bu da bazi temel ilkelere dayanmaktadir.

1.2.1.1 Amagc Birligi Ilkesi

Hastanenin genel bir amaci olmalidir. Bu amacin yasalara, etik degerlere, kiiltiir-
lere, kabul edilen sosyal degerlere uygun olmasi gerekir. Bunlar goz 6niinde bulun-
durularak amacin belirlenmesi ve tiim calisanlara yazili olarak duyurulmasi gerekir.

Boylece tiim hastane ¢alisanlarinin yonetimle ilgili sorulart netlik kazanmis olur.

Hastanenin tek bir amacit oldugu gibi bunun yani sira, boliim ve departmanlara
ait alt amagclar1 da bulunmaktadir. Bu amaglar genel amaca ters diigmemekte ve amag

birligi ilkesini olusturmaktadir (Oztiirk, 2000: 134).

1.2.1.2 is Béliimii ve Uzmanlasma Ilkesi

Tip ve teknolojideki gelismeler dogrultusunda hastanelerde c¢alisan saglik uz-
manlarinin bu gelismeleri takip ederek kendilerini gelistirmeleri ve bdylece daha
etkin ve verimli bir bigimde hizmet vermeleri amacglanir. Bu ama¢ dogrultusunda
hastanelerde islerin akisi sirasinda sorun ¢ikmasini engellemek amaciyla is boliimleri

yapilir (Dinger ve Fidan, 1996: 429).



1.2.1.3 Kontrol Alam ilkesi

Kontrol alani ilkesi, hastane galisanlar1 ve boliimlerini icermektedir. Calisan ve
boliim sayilar1 belli oldugundan, kontrol alan1 sinirlar1 da bellidir. Dar ve genis kont-

rol alan1 olmak iizere ikiye ayrilir.

Dar kontrol alanina &rnek verilecek olursa bu bir hastanenin 20.00 — 08.00 saat-
leri arasindaki gece nobetinde ¢alisan supervisor ve ona bagli bulunan kat hemsirele-

rinin durumu olarak verilebilir.

SUPITRVISOR
| |

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

HEMSIRESI  HEMSIRESI HEMSIRESI  HEMSIRESI

Sekil 1.1: Dar Kontrol Alan

Genis kontrol alanina ise, bir hastanenin baghekimine bagli olan departmanlarin

sorumlulart verilebilir (Oztiirk, 2000: 135).

BASHEKIM
|

DAHILIYE COCUK DOGUM CERRAHI UROLOJI KARDIYOLOJi
BOLUMU BOLUMU BOLUMU BOLUMU BOLUMU BOLUMU

Sekil 1.2: Genis Kontrol Alani

Hastane yoneticisine bagli olup astlarin sayisi kontrol alaninin dar veya genis
olup olmadigini tayin etmektedir. Astlarin sayis1 arttikca genislemekte, azaldikca

daralmaktadir (Oztiirk, 2000: 136).



1.2.1.4 Yetki ve Sorumluluk Denkligi flkesi

Tiim sektorlerde oldugu gibi hastane sektoriinde de kisiye uygun yetki ve sorum-
luluk 6nceden belirlenir. Calisanlar kendilerine verilen yetki ve o dl¢lide sorumluluga

sahip olmus olurlar (Oztiirk, 2000: 137).

1.2.2 Hastanelerde Boliimlere Ayirma

Hastaneler hizmet veren birimlerin 6zelligine gore boliimlere ayrilir. Béliimlere

ayirmada belirli bir kriter yoktur, her hastanenin isleyisine gore degisiklik gosterir.
Bunun yapilmasindaki esas amagclar:

e Aktifliginin artirilmasi
e Hedefe ulasmak icin gosterilen performansin yiikseltilmesi

e Kar elde edilmesidir (Oztiirk, 2000: 138).

1.2.3 Hastanelerde Organizasyon Yapilari

Hastane igletmelerinde birbirinden farkli organizasyon yapilari ile karsilagilabi-
lir. Bu yapilardan bazilar1 karma organizasyon, ar1 proje organizasyon, ¢ok boyutlu

organizasyonlardir (Oztiirk, 2000: 246)



1.2.3.1 Karma Organizasyon Yapilari

Bu tip organizasyon yapisinda biitiin hastaneler tek bir genel miidiirliige baglidir.
Hastaneler arasinda orgiitlenme iligkisi yoktur, fakat gereksinimi olan hastaneler i¢in

destek proje gruplari ortaktir (Oztiirk, 2000: 246).

1.2.3.2 An Proje Organizasyon Yapisi

Bu organizasyon yapisinda da biitiin hastaneler tek bir genel miidiirliige baglidir.
Burada hastaneler kendi i¢lerinde orgiitlenmis olup, diger hastanelerde iligki halinde

degillerdir.

1.2.3.3 Cok Boyutlu Organizasyon Yapisi

Bu organizasyon yapisinda oldugu gibi, bagli olunan tek bir genel miidirlik
vardir. Karma organizasyon yapisiyla benzer olup ayrica gereksinimi olan hastaneler

i¢in ortak medikal proje gruplar1 bulunur (Oztiirk, 2000: 247).

1.3 Koordinasyon

Koordinasyon; planlama ve organizasyondan sonra gelen, isi yapacak kisilerin
harekete gecirildigi bir siirectir. Planlama ve yap1 her ne kadar iyi yapilmis olursa
olsun, calisanlarin dogru se¢ilmemesi, iyi yoOnetilememesi, verimli ¢alisgamamast,
hedeflenen amaglara etkili ve verimli bir sekilde ulasmay1 zorlastirir. Bu nedenle 1yi
bir yoneticinin se¢ilmesi, hedeflenen amaclar dogrultusunda performanslarinin artti-
rilmasi ve boylelikle gerekli motivasyonun saglanmast ile etkili bir iletisim gergek-

lestirilmesi amaglanir (Ulgen ve Mirze, 2007: 24).



Hastane yonetiminde koordinasyon ise, hedeflenen amag ve etkinliklerin gercek-
lestirilmesi asamasinda calisanlar arasinda birlik olusturulmasi ve var olan imkanla-

rin kullanilmas faaliyetidir (Oztiirk, 2000: 250).

1.3.1 Koordinasyon ilkeleri

Koordinasyon ilkeleri; siireklilik etkisi, etkilenme ilkesi, dncelik ilkesi ve diya-

log ilkesinden olusur. Bunlara kisaca deginecek olursak;

1.3.1.1 Siireklilik ilkesi

Hastaneler dinamik bir yapiya sahip oldugundan sorunlarla karsilagilmasi kagi-
nilmazdir. Siirekli karsilasilan bu sorunlar kalic1 bir koordinasyon gerektirir. Kisacasi

koordinasyon yardimiyla bu sorunlar ¢éziim bulur.

1.3.1.2 Etkilenme ilkesi

Hastanenin herhangi bir boliimiinde olan etkinlikler diger boliimleri de etkile-
mektedir. Ornegin, cerrahi servisine yatan bir hastanin operasyona alinabilmesi igin
kan tetkiklerinin yapilmasi gerekir. Burada cerrahi servisinden istenen tetkikler labo-
ratuar1 dogrudan etkilemektedir. Koordinasyon siireci de bu etkilenmeden dogan

sorunlari ¢6ziimler.

1.3.1.3 Oncelik ilkesi

Her hastanenin kendine 6zgii bir dncelik listesi bulunur ve buna gore koordinas-
yon saglanir. Ornegin, acil servisin temizliginin koordinasyonu, laboratuarda kullani-

lan aletlerin periyodik bakiminin koordinasyonundan 6nce olmalidir.



1.3.1.4 Diyalog Ilkesi

Bu ilkede koordinasyon araci diyalogtur. Hastane calisanlar arasinda diyalogun
kurulmasi ve bu diyalogun kuvvetlendirilmesi olusan sorunlarin ¢éziimiinde etkili

olur (Oztiirk, 2000: 251).

1.3.2 Koordinasyonun Siniflandirilmasi

Koordinasyon siiflandirilmasi, i¢ koordinasyon ve dis koordinasyonla olur.

Bunlar agiklayacak olursak;

1.3.2.1i¢ Koordinasyon

‘I¢ koordinasyon kendi icinde gruplara ayrilir; hastane genelinde i¢ koordinas-

yon ve hastane boliimlerinde olmak iizere.’

1.3.2.1.1 Hastane Genelinde i¢ Koordinasyon

‘Hastane genelinde i¢ koordinasyonu; iist diizey yoneticiler, orta diizey yonetici-

ler ve diger yoneticiler olusturur.’

1.3.2.1.2 Hastane Béliimlerinde i¢ Koordinasyon

‘Hastane boliimlerinde i¢ koordinasyonu yoneticiler, ¢alisanlar, yapilacak isler

ve malzemelerden olusur.’
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1.3.2.2 D1s Koordinasyon

Di1s koordinasyon hastane ile gevresi arasindaki bagin olusmasini saglar. Boyle-
ce, karsilasilacak sorunlara daha iyi ¢oziim bulunmasina, yaratici fikirlerin ortaya
cikmasma is akisinin daha iyi programlanmasina katkida bulunur (Oztiirk, 2000:
253).

1.4 Kontrol

Kontrol; planlama, organizasyon ve koordinasyondan sonra gelen yonetimin en
son unsuru olup degisen ¢evre kosullar1 ve degisen teknoloji sayesinde diger {i¢ un-
surda da yer almakta ve etkili olmaktadir. Kontrol; yapilacak islerin, prosediirlere ve
standartlara uygun olarak yapilip yapilmadigini belirlemek ve gerektiginde ihtiyag
duyulan diizenlemeleri yaparak hedeflenen amag ve planlara uygun bir sekilde yiirii-

tiilmesini saglayan faaliyetlerin tiimiidiir (Ulgen ve Mirze, 2007: 24).

Hastane yonetiminde kontrol ise, yapilan faaliyetler sonucunda ortaya ¢ikan du-
rumun hedeflenen durum ile Ortiisiip ortiismedigini kontrol eden ve karsilastiran sii-

rectir (Oztiirk, 2000: 254).

Hastanelerde kontrol bir siire¢ olarak ele alinip, dnceden saptanan amag ve he-
defler dogrultusunda isleyisini siirdiirmesidir. Boylece hastane i¢indeki her boliime
uygun kontrol siireci belirlenir. Bu belirlenen siire¢ cercevesinde isleyis gerceklesir

(Oztiirk, 2000: 255).
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2 HASTANELERDE INSAN KAYNAKLARI YONETIiMi

2.1 Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Tanimi ve Amaci

Insan kaynaklar1 ydnetimi insan adakli olan ve ayni1 zamanda yasalarla uyumlu
calisan, orgiite, bireye ve c¢evreye faydali olacak sekilde kurgulanmis bir sistemdir
(Uyargil ve dig. 2009: 3). Ayrica bu sistem 0Orgiit i¢erisindeki ¢alisan is giiclinii etkili
bir bicimde olusturan, gelistiren ve bunun devamliligin1 saglayan faaliyetler toplami-

dir (Esmeci, 2004: 25).

Insan kaynaklar1 yonetimi, ydneticinin ya da diger birimlerde calisan personelin
organizasyon yapist i¢ine alinmasini, alindiktan sonra yerlestirilmesini, yerlestirildik-
ten sonra da yetistirilmesini amaglar (Sabuncuoglu, 2009: 4). Bundan dolay: artik
giinlimiizde insan kaynaklar1 yonetiminin énemi anlasilmis ve hastane yonetiminde

de tartigilmaz bir yer edinmistir (Hospital Management, 2010).

Insan kaynaklari yonetiminin iki temel amac1 vardir. Bunlardan birincisi verimli-
ligi artirmak, ikincisi ise is hayatinin niteligini yiikselterek rekabet iistiinliigii sagla-

maktir (Uyargil ve dig., 2009: 2).

Calisanlarin ¢alistiklart isletmeyi ve kiiltiiriinii benimsemeleri, ¢alistiklar1 kuru-
ma sahip ¢ikmalar1 ve kuruma sadik olmalart insan kaynaklar1 yonetiminin 6nemli

noktalarini olusturur (Esmeci, 2004: 26).
Insan kaynaklar1 ydnetiminin hastanelere katkisini sdyle 6zetleyebiliriz:

e Hastanelerin insan kaynaklarini bilingli yonetmesi iyi bir yatirnm ve karlilik

getirir
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e Insan kaynaklar1 ydnetimi hastanelere siirekli bir gelisim olanag1 saglar. Insan
kaynaklar1 yonetimi, ¢alisan personelin is giivenligi ve is saghigin ¢ikarlari-
nin korunmasina katkida bulunur.

e Insan kaynaklar1 yonetimi, hastanelerden her cesit kaygiy1 uzaklastirarak, ca-
lisanlarin degisime acik hale gelmesini saglar ve kendilerini siirekli yetigtiren

insanlarla caligsarak basariya daha kolay ulagsmasina yardimci olur.

2.2 Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Fonksiyonlar

Insan kaynaklar1 yonetimi, hastanelerin ihtiya¢ duydugu eleman sayisinin belir-
lenmesi, belirlenen sayidaki elemanlarin ilanlarinin verilmesi ve adaylar arasindan
uygun olanlarin segilmesi, secilen elemanlarin hastane kiiltiirline aligtirilmasi, cali-
sanlarin motivasyonu ve performanslarinin degerlendirilmesi, ortaya ¢ikan sorunlarin
¢Oziime ulagsmasinin saglanmasi, bireyler ve gruplar arasi iligkilerin ve iletisimin
olusturulmasi, ¢alisanlarin egitimini ve onlarin gelismesine kadar birgok uygulamay1
kapsamaktadir (Findike1, 1999: 13).

Insan kaynaklarmin fonksiyonlarini kisaca agiklayacak olursak;

2.2.1 Insan Kaynaklar1 Planlamasi

Insan kaynaklar1 planlamasi hastanede galisacak olan personelin (is gdrenin)
hangi sayida ve hangi nitelikte olmas1 gerektigini saptayan ve secen, ayni zamanda
diger insan kaynaklar1 yonetimi islevlerinin birbirleriyle etkili bir sekilde ve orgiitsel
amaglara uyumlu bi¢imde yiiriitiilmesini saglayan énemli bir insan kaynaklar1 yone-
timi iglevidir (Bingdl, 1997: 172).

Insan kaynaklar1 planlamasi, personel ihtiyacim gidermede kadrolama siirecinin
ilk asamasinmi olusturmaktadir. Boylelikle istihdam, is giicli ve is goren (personel)
planlamasin1 yapan insan kaynaklari yonetiminin en 6nemli islevidir (Uyargil ve
dig., 2009: 87).

Ayrica insan kaynaklar gelecekte olusabilecek emeklilik, isten uzaklastirma,

terfi, nakil, hastalik gibi nedenlerden dolay1 ayrilmalarla, devamsizlik ya da diger
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nedenlerden dolayr ayrima durumunda kalan personel i¢in karsilasabilecegi olasilik-
lara 6nceden hazir olunmasi 6ngoriir.

Insan kaynaklar1 planlamasinin iki temel amac1 vardir. Bunlar;

2.2.1.1 Optimum Diizeyde Eleman istihdam Etmek

Hastanelerin ihtiyacindan az ya da ¢ok personel bulundurmasi, hastane islevinin
aksamasina, hasta memnuniyetinin zamaninda yerine getirilememesine veya gere-
ginden fazla personel calistirarak gizli issizligin ortaya ¢ikmasina ve bu nedenle per-
sonel giderlerinin yilikselmesine neden olabilir. Bunu 6nleyebilmek i¢in gerekli plan-
lamalarin zamaninda yapilabilmesi ve en uygun sayida ve nitelikte personelin hasta-

ne amaglarina uygun ¢alismasini saglayarak dnceden saptanmasidir.

2.2.1.2 Cahsanlardan Azami Derecede Istifade Etmek

Hastaneden calisan personelin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanmasinin sag-
lanmasina yoneliktir. Boylece personelin performansindan en iyi sekilde yararlanil-
masi saglanir.

Insan kaynaklar1 planlamasinin amagclarmni bu sekilde dzetledikten sonra insan
kaynaklar1 planlamasinin nedenlerini siralayacak olursak;

e Mevcut personelin egitimi ve gelistirilmesi

e Insan kaynaklarindaki i¢ degisiklikler ve kisitlamalar

¢ Bos kadrolarin belirlenmesi ve bunlarin zamaninda duyurulmast

e Yeni personelin tedarik edilmesi ve ise alinmasi

e s giicii maliyetlerinin tahmin edilerek belirlenmesi

e Teknolojik yeniliklere acik olmak ve bunlara hastane olarak uyum saglamak

e Toplumsal degisime hastane olarak ayak uydurup, uyum saglamak

e Hukuki kurallar1 ve yasal diizenlemeleri takip ederek, hastane olarak bu dog-

rultuda hareket etmek (Bingdl, 1997: 172).
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2.2.2 1s Analizi ve Is Tanimlar1

Is analizi ve is tanimlari, isletmelerde yapilan islerin ayri ayr1 tanimlanip, simif-
landirilmasini, isin 6zelliklerini ayrintili olarak ortaya koyup, bunlarin dokiiman ha-
line getirilmesini ve ¢alisanlara sunulmasimi saglar. Is analizini kisaca tanimlayacak

olursak;

e Isi yapacak olan kisi veya kisiler ile ilgili bilgiler, diger ¢alisanlar ve fiziksel
unsurlar arasindaki iliski

e Isi yapacak olan kisi veya kisilerin ¢alisacaklari alanlar ve arac gerecler ile il-
gili bilgiler.

e Yapilacak olan igin amaci

e (Calisacak kiside bulunmasi gereken kisisel 6zellikler, beceriler ve mesleki
egitim (Uyargil ve dig., 2009: 49).

Is tanimin1 da sdyle aciklayabiliriz;

e Isin tamitilmasi: Isin iinvan, ait oldugu boliim ve isin dzetidir.

e Isin icerdigi gorevler: Bu boliim is taniminin en dnemli kismim olusturur.
Gorevin yapilis amaci kisaca belirtilir ve isin igerigi, gérevleri, neyi kapsadigi
hakkinda ¢alisacak kisiye bilgi verir.

e Tsin iliskili oldugu diger isler: Isin diger is alanlar ile nasil bir iliski iceri-

sinde olduguna bu boliimde deginilir (Uyargil ve dig., 2009: 57).

2.2.3 Is Goren Bulma ve Secme

Insan kaynaklar1 fonksiyonlarinin bu siirecinde isletme icin ihtiya¢ duyulan kisi
veya kisilerin hangi niteliklere sahip oldugu, ise uygun kisilerin arastirilip, se¢ilmesi
ve ise alinmasina yonelik faaliyetleri kapsar. Bu faaliyetlerin amaci ise alinacak kisi
veya kisilerin gorevin getirdigi niteliklere ve yetenege sahip olup olmadiginin belir-

lenmesidir (Sahin, 2010 a).
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2.2.4 Egitim ve Kariyer Gelistirme

Isletmelerdeki yogun rekabet kosullari, teknolojideki hizli degisiklikler ve daha
pek ¢ok nedenden o6tiirii, ¢calisanlarin kendilerini siirekli gelistirmeleri ve egitime agik
bireyler olmalar1 gerekmektedir. Bunun nedeni, kisi, ya da kisilerin daha verimli ¢a-
ligmast igin isletme i¢inde ve disinda gesitli egitim programlar1 diizenlenmesi ve ka-

riyer gelisim planlarina olanak saglanmasidir (Bingdl, 2010: 283).

2.2.5 Performans Degerlendirmesi

Kisi veya kisilerin performanslarin1 6lgmek veya degerlendirmek, diger perfor-
manslar arasinda karsilagtirmalar yapabilmek icin performansin tanimini yapmak
gerekir. Performansi tanimlayacak olursak, isletme tarafindan belirlenen kosullara
gore bir isin yerine getirilme diizeyidir. Buna bagli olarak isletmede ¢alisacak kisi
veya kisilerin belirli donem sonlarinda elde ettikleri basar1 diizeyleri saptanir ve ticret

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

2.2.6 Is Degerlendirmesi ve Ucretleme

Is degerlendirmesi ve iicretlemede isletmedeki mevcut islerin 5Snem derecelerine
gore gruplandirilmasi ve daha sonra diger faktorleri de goz Oniine alarak adil bir tic-
ret sisteminin olusturulmasi amaglanir. Boylece ¢alisanlar emek ve 6zveride buluna-

rak calistiklar iglerin karsiligini iicret olarak almis olurlar.
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2.2.7 Endiistriyel fliskiler

Calisanlarin ortak ekonomik ve sosyal hak ve ¢ikarlarin1 korumak ve gelistirmek
icin meydana getirdikleri sendikalar ile yapilan goriigmeler sonucu iicret ve diger
konularda uzlagsmaya varilmasi, gerekiyorsa sozlesmelerde diizenlemeler yapilmasini

kapsar (Sabuncuoglu, 2009: 7).

2.2.8 s Giivenligi ve Is Saghg

Insan kaynaklar1 fonksiyonunun bu siirecinde isletmelerde saglik ve giivenlik
acisindan c¢alisan kisilerin is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi koruma altina

alinmasina karsi ¢aligmalari kapsar (Uyargil ve dig., 2009: 488).

2.2.9 Bilgi Sistemleri

Insan kaynaklari fonksiyonun bu siirecinde isletmelerde calisanlarin zamaninda
ve dogru bilgileri saglamak amaciyla verileri toplamak, depolamak, analiz etmek ve
degerlendirmek i¢in kullanilan bilgisayara dayali bir sistemdir (Sabuncuoglu, 2009:
7).

Insan kaynaklar1 fonksiyonlarina kisaca degindikten sonra ayrintili bir sekilde
insan kaynaklar1 se¢gme ve yerlestirme yontemleri ile insan kaynaklarinin gelistiril-

mesindeki yontemlere deginilecektir.

2.3 Hastanelerde Insan Kaynaklar1 Yonetiminde Se¢cme ve Yerlestirme Yon-

temleri

2.3.1 1Is Analizi, Tamim ve Is Kosullarinin Belirlenmesi
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2.3.1.1 s Analizi ve Is Tanim

Is analizi; isin niteligi, niceligi, gerekleri ve ¢alisma kosullarini bilimsel ydntem-
lerle arastiran bir ¢alismadir. Bunun sonucunda ¢alisanlarin isinin ne oldugu, gorev-
leri ve sorumluluklari ile ne gibi bilgi, kisilik ve zihinsel 6zelliklere sahip olmasi

gerektigi tespit edilir (Uyargil ve dig., 2009: 49).

Hastanelerde is analizi, ¢alisanlarin gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in nitelik
ve niceliklerinin belirlenmesini saglar. Is analizi belirlendikten sonra is tanimlari

yapilir (Topal, 2000: 28).

Is tanimlari, is analizi siirecinde elde edilen tiim bilgilerin 6zet haline getirilerek
belgelendirilmesidir. Bu belgeler isin tanimi, gorevleri, bagl oldugu diger isleri ve

isin gerektirdigi gézetimi kapsar (Uyargil ve dig., 2009: 57).
Bunlar1 kisaca aciklayacak olursak;

e Isin tamtilmasi: Esmeci (2004: 35), “Isin iinvani, 6zeti, bagl oldugu varsa
kod numarasi, ait oldugu bdliim ve isin 6zeti bu bolimde yer alir’ ifade et-
mektedir.

e sin icerdigi gorevler: Bu boliim is taniminin en 6nemli boliimiinii olustur-
makla birlikte, gorevlerin nasil yapildigi ve yapilma amaci kisaca belirtilir ve
giinliik, haftalik, aylik olarak ele alinir (Uyargil ve dig., 2009: 57).

e lisin bagh oldugu diger isler ve isin gerektirdigi gozetim: Isler yatay ve di-
key iligkiler ile belirlenir. Yatay iliskilerde isin isleyisi ve prosediirler belir-
lenmekte, dikey iliskilerde ise gereken durumlarda terfiler ile ilgili kararlara

yardimc1 olunmaktadir.

Sonug olarak hastanelerde is analizi yapilacak islerle ilgili bilgileri toplayan bir
sistem iken, is tanim1 ise toplanan bu bilgileri sistemli ve bilingli bir sekilde ortaya
koyan bir tekniktir. Bu iki kavram birbirini biitiinler niteliktedir (Esmeci, 2004: 35).
Boylece ¢alisanin profili ve isi yapacak kiside bulunmasi gereken 6zellikler (egitim,
tecriibe...) de belirlenmis olup, isin ¢alisandan ne istedigini, ¢alisanin basarili ola-
bilmesi i¢in hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini tespit eder (Uyargil ve dig.,

2009: 50).
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Hastanelerde is tanimi calisanlarin iinvanlart ve boliimleri belirlendikten sonra
yapacaklart isin 0zeti, sorumluluklari, ast-list arasindaki yetki iligkileri, ¢aligmalar1
sirasinda kullanacaklari arag-gere¢ ve donanimlari ifade eder (Topal, 2000: 26).

Boylece ¢alisanin profili ve isi yapacak kiside bulunmasi gereken 6zellikler (egi-
tim, tecriibe ...) de belirlenmis olup, isin ¢alisandan ne istedigini, ¢alisanin basaril
olabilmesi i¢in hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini tespit eder (Esmeci, 2004:
36).

2.3.1.2 ise Almacak Personelin Niteliklerinin Belirlenmesi

Hastane kuruluslarinda diger kuruluslarda da oldugu gibi ise alinma siirecinde en
onemli unsur ig gerekleri ve is gorenin nitelikleri arasinda uygunlugun saglanmasidir.
Bu amag dogrultusunda gesitli testler, goriismeler vb. tekniklere bagvurulur. Bu tek-
niklerin basarili olabilmesi i¢in i taniminin ve is gereklerinin dogru tespit edilmis
olmas1 gerekir. Boylelikle is gereklerini yapabilecek nitelige sahip kisilerin gorev-

lendirilmesi saglanir (Uyargil ve dig., 2009: 53).

Is gerekleri ¢alisanin akademik donanimin, fiziksel-diisiinsel becerilerini ve ¢a-
balarini, bunun yam sira tecriibelerini, sorumluluk-cabalarint ve ¢alisma kosullarini

igerir (Topal, 2000: 29).

Ise alinacak personelin niteliginin belitlenmesinin ardindan dogru birime yerles-
tirilmesi sonucu, gorevini dogru bir sekilde yerine getirip getirmedigi deneme siiresi
sonunda tespit edilmelidir. Bu siire bitiminde ¢alisanin hastaneye ve calistigi birime
uyumlu olup olmadigi, ayni seklide ¢alisanin memnuniyeti saptanip bu sonuca gore

calismasinin siirekliligi belirlenir veya irtibati kesilir.
Personelin niteligini belirlerken;

e Egitim seviyesi bu is i¢in yeterli mi?

e Mesleki deneyimi, teknik donanimi ve ayrica yeterliligi bu is i¢in yeterli mi?

e Daha 6nceden buna benzer bir kurulusta ve vardiyali sistemde gorev almis
mi1?

e Calismasin engelleyecek herhangi bir fiziksel engele sahip mi?

e Ekip ¢alismasi ruhuna sahip mi?
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e Herhangi bir baskiya maruz kalindig1 takdirde goérevini yerine getirebilme
vasfini tagiyor mu?

e Acil bir durum karsisinda dogru karar verebilme niteligine sahip mi?

Bu ve buna benzer nitelikler ¢cogaltilabilir. Bunlar1 dogru tespit etmek olusabile-

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

2.3.1.3 Ise Ahnacak Personelin Sayisimin Belirlenmesi

Ise almacak personelin nitelikleri ve calisma kosullar1 belirlendikten sonra per-
sonel sayisi belirlenir. Personel sayisini belirlerken ilk olarak hastane boliimlerinin
kapasitesi saptanip bunu karsilayacak c¢alisan sayisi belirlenir ve bu sayiy1 tespit
ederken tiim varsayimlar ve ihtimaller g6z onilinde bulundurularak buna gore, ¢alisa-
nin is yiikii tahmini yapilir. Boylelikle ise alinacak personel sayisi belirlenirken cali-
sanlarin emeklilik durumlari, yaslari, bos bulunan kadrolar, 6liim, istifa vb durumlar
g0z Online alinir. Bunlarin yani sira yeni agilabilecek tiniteleri ve ileri tetkik ve tedavi
i¢in kullanilacak yeni teknolojileri de goz oniinde bulundurmak gerekir. Ornegin,

hastaneye yeni agilacak kardiyoloji servisi, goriintiileme merkezi vb gibi.

Tiim bu saptamalar sonucunda hangi tiniteye ve hangi kadroya ne kadar personel

aliacagimin tespit edilmesi gerekir ki bunun i¢inde is siiflandirmasi yapilir.

1. Admm: Yonetici ihtiyacinin belirlenmesi; Miidiir, miidiir yardimeisi.

2. Admm: Saglik personeli ihtiyacinin belirlenmesi; Doktor, hemsire, ebe, saglik
memuru, yardimci personel (hastabakici).

3. Admm: Teknik personel ihtiyacinin belirlenmesi.

4. Adim: Temizlik personel ihtiyacinin belirlenmesi.

5. Adim: Haberlesme personel ihtiyacinin belirlenmesi; kurye, arsivleme.

Yukaridaki siniflamalarin akabinde her adim i¢in belirlenen kadrolarin kendi ara-
larinda da smiflandirmaya ihtiyaci vardir. Ornegin, 2. Adimdaki hemsire ihtiyaci
sayis1 25 hemsire olsun. Bu 25 hemsireden kag tanesi ameliyathane, kag tanesi polik-

linik, kag tanesi transplantasyon (organ nakli), kac tanesi kat hemsiresi gorevine ali-
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nacak ona karar verilir. Boylece hemsire se¢iminde bazi kriterler belirlenir ve bu

kriterler diger meslek gruplari i¢in ayr1 ayr1 yapilir (Topal, 2000: 25).

Hastane kuruluslarinda is yiikiiniin 6nemi kadar is giicliniin de 6nemi vardir. Has-
tanenin hasta sayisi, yatak sayisi, linite sayisina ve uzman doktor, pratisyen doktor,
yiiksek hemsire, uzman hemsire, ebe gibi meslek dallarinin sayisina gore is giicii
kapasitesi belirlenir. Ornegin, yogun bakim iinitesine iki uzman doktor, bir pratisyen
ve altt uzman hemsire alimi yapilir. Bu durumda is giicli planlamasinin yapilmasi

gerektigini bize gosterir.
Is giicii planlamasin1 yaparken;

o Gelecekteki olusabilecek is giiciiniin tahmin edilmesi
e Kurulustaki mevcut is giiciiniin analizi (is giicli envanteri)
e s giicii analizi sonucunda ortaya ¢ikan envanter ile gelecek tahminlerin karsi-

lastirilmasi tizerinde durulur (Topal, 2000: 35).

2.3.1.4 Is Analizi Amaclan

Is analizinin ana amaci, gesitli insan kaynaklari faaliyetlerinin basariyla ifade edi-
lebilmesi i¢in isin nasil yapildigini ve is igerigi hakkinda bilgileri toplayarak analiz
etmektir. Ana amaci tanimlandiktan sonra is analizinin diger amaglarini da siralaya-

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

e Insan kaynaklari planlamasina yardimci olarak, gelecekte ihtiyag duyulabile-
cek isglicii ihtiyacini ve bu isgiiciiniin 6zelliklerinin belirlenmesi.

e Ise alma siirecinde karar asamasinda kullanilacak kesin ve acik kriterler olus-
turmak.

e s performansimi gelistirmek i¢in mevcut olan1 ya da gelecekte ortaya ¢ikabi-
lecek egitim ihtiyacinin tespit edilmesi.

e Her ise ve pozisyona iliskin bilgilerin net bir bicimde agiklanarak buralarda
calisacak kisi/kisilerin kariyer planlamalarinin saglikli bir sekilde yapilmasini

saglamak.
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e Isler ve boliimler arasindaki iliskilerin ve isgiicii dengelerinin kurulmasina
yardimc1 olmak.

e Calisanlarin is performansini etkileyen olumsuz ¢alisma kosullarini ortadan
kaldirmak ve mevcut ortami gelistirmek.

e s veiscilere iliskin yasal diizenlemelerin yapilmasini saglamak.

2.3.1.5 s Analizinden Elde Edilen Bilgi Tiirleri

Is analizinden elde edilen bilgileri baslik halinde siralayacak olursak;

e Goérevler: Isin amaglarini, giinliik olarak ve belirli periyotlarda (haftalik, ay-
lik, yillik) yerine getirilecek gorevleri, cok ender olarak ve olaganiistii durum-
larda yerine getirilecek gorevleri, isin karmasik veya zor yanlarini olusturur.

e Sorumluluk: Dogrudan ya da dolayli olarak sorumlu olunan astlarin sayisini,
sorumlu olunan astlarin is iinvanlarini, karar verme yetkisinin tiiriinii kapsar.

e Kullanilan makineler, ekipmanlar, aracglar ve materyaller: Bunlarin nasil
kullanilacagini, kullananin uzmanlik diizeyi ve bunlarla ne yapildigini kapsar.

e Iy iizerindeki kontrol: Isin nasil yapilacagmi belirten talimatlari, bunlari ki-
min yapacagini, kimler tarafindan denetlenecegini, denetlenecek gorevlerin
belirlenmesini ve prosediirlere uyulmasini kapsar.

o Egitim, deneyim ve Kisisel gerekler: En az istenen okul egitimini, iStenen
0zel kurslari, lisans ya da sertifikalari, deneyim diizeyini, konusma becerisini

ve kisisel ozelliklerini, i§ i¢in istenilen diger karakteristik ozellikleri kapsar

(De Cenzo and Sons, 1996: 143).
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2.3.1.6 Is Analizinde Kullamlan Yéntemler

Is analizinde cesitli yontemler kullanilir. Kullanilan ydntemleri dort grupta ince-

lemek miimkiindiir. Bunlar,

2.3.1.6.1 Bilgi - Belge Toplama Yo6ntemi

Daha onceden yapilmis is analizlerine iliskin belgelerin, dokiimanlarin, Grgiit
semalarinin, arastirma raporlarinin vs gibi belgelerin temin edilmesi gerekir. Bununla
beraber goérevlerin Ozelliklerinin, iicretlerin, risklerin vs konulara ait bilgilerin de
toplanmast s6z konusudur. Bu elde edilen bilgi ve belgeler ile 6n bir bilgi edilmis

olur ve diger yontemleri desteklemek amactyla kullanilir.

2.3.1.6.2 Anket Yontemi

Is analizini yiiriiten yetkili kisi/kisiler tarafindan isgdrenlere isin cesitli 6zellik-
lerini ve asamalarini tanimak amaciyla isletme tarafindan hazirlanan soru formlari
dagitilir. Bu formlar doldurulduktan sonra ise iliskin bilgiler toplanarak degerlendiri-
lir. Boylece ise iliskin bilgiler hizli, ucuz ve kolay yoldan elde edilmis olur. Diger
yandan ise soru formlarinin her zaman beklenen ilgiyi gérmemesi, gelisi giizel yanit-
lanmasi, sorularin iyi anlagilamamasi sonucu yanlis bilgilerin verilmesi anket yonte-

minin sakincal1 yonleridir.

2.3.1.6.3 Gozlem ve Goriisme Yontemi

Bu yontem ile bir isin nasil yapildigini, ne gibi asamalardan gectigini, isin nitelik
ve niceliklerini, en iyi o isi yapan kisi/kisiler ile bizzat goriiserek ve bu sirada isi ya-

kindan gozlemleyerek anlagilir.
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Goriigme yiiz ylize yapildigindan iletisim sorunu yasanmaz, anlasilmayan yonler
acikeca ortaya konarak dogrusu bulunmaya calisilir. Bu yontemin diger yontemlerden
ustiinliigii ise kisi/kisilerin is ortamini gérmesi, nasil yapildigim1 gézlemlemesidir.
Ayni zamanda goriismecinin analizi yaparken On yargilardan uzak, dikkatli, objektif
bir calisma yapmast gerekir ki igin aksamasi, iiretimin yavaglamasi gibi sorunlarin

olusmamas gerekir.

2.3.1.6.4 Bilesik Yontem

Bu yontem bilgi-belge toplama yontemi, anket yontemi ve gozlem ve gériisme
yonteminin birlikte uygulanmasini icerir. ilk olarak ise iliskin bilgi ve belgeler topla-
nir, iggorenlere soru formlar1 dagitilarak doldurtturulur ve ardindan elde edilen bilgi-
lerin saglik derecesini 6lgmek amaciyla goriisme ve gézlem yontemi uygulanir. Boy-

lelikle ii¢ yontemden de {istiin yonlerinden yararlanilmis olunur.

2.3.1.6.5 Yonetsel Pozisyonlar: Belirleme Yontemi

Bu yontemle yonetici pozisyonunda ¢alisan kisi/kisilerin kisisel 6zelliklerini de-
gil daha ¢ok is iliskilerini, karar verme ve amag belirleme becerileri gibi is ortamina
iliskin ozelliklerin 6n plana ¢ikmasina yardimeci olur. Bdylece c¢alisanlarin kisisel
ozelliklerini cikarinca yonetici olmaya uygun olup olmadig saptanmis olunur

(Burack and Mathys, 1987, 90).

2.3.1.7 Is analizi siireci

[s analizinde amaglar ve uygulanacak yontemler belirlendikten sonra sira analizi
yapan kisi/kisilerin se¢imine, egitimine, sistemin uygulanmasina ve denetlenmesine
gelir. Bu siire¢ icinde is analizinin hangi isleri kapsayacaginin belirlenmesi ve ne

kadar siklikta giincellemelerin yapilacaginin saptanmasi gerekir.
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2.3.2

Analizcilerin Se¢imi: Analizcilerin 6n yargisiz, duygusal davranislardan
uzak, anlayisli, hosgoriilii, sabirli olmasi ve ayn1 zamanda dogru ve tam bilgi-
leri elde teme, objektif olarak yorumlama ve degerleme yeteneklerine sahip
olmasi gerekir ki varilan sonuglar objektif olsun.

Analizcilerin Egitimi: Analizcinin analiz yontemlerini, icerigini ve uygula-
mada Ozellikle dikkat edilmesi gereken noktalar1 iyi biliyor olmasi gerekir.
Eger analizciler bunlara sahip degilse gerekli egitimin verilmesi gerekir
(Coskun, 2009: 34).

Analizin Uygulanmasi: Is analizi olduk¢a zaman alic1 ve masrafli bir is ol-
dugundan dolay1 isletmeler tarafindan pek fazla bagvurulan bir yontem degil-
dir. Bagvuruldugu takdirde de zaman asimina ugramadan analiz ¢alismalari-
nin yapilmasi gerekir.

Analizin Denetimi: Burada elde edilen bilgilerin ne derecede saglikli olup
olmadig1 arastirilir. Sonuctan emin olabilmek i¢in belirli islerin yeniden ana-
lizine gidilir ve elde edilen sonug ile bir 6nceki sonug karsilastirilir ya da soru
formlari ile gériigme yontemi uygulanarak sonuclar karsilastirilir.

Analizin Giincellestirilmesi: Zaman icerisinde teknolojik degisimler ve isin
yapisinda farkliliklar olusmasi nedeniyle bazi islerin ortadan kalkmasi veya
baska isle birlesmesi gibi degisimler olmasi nedeni ile is analizinin giincel-
lenmesi gerekir. Bu glincelleme siiresi sirketten sirkete farklilik gdsterir
(Aldemir, 1998: 66).

Insan Kaynaklar1 Planlamasi

Insan kaynaklar1 planlamasi, insan kaynaklari ydnetiminin en dnemli islevini

olusturur. Insan kaynaklar1 planlamasi érgiit iginde dogru sayida, dogru kisi/kisilerin,

dogru iste, dogru zamanda ihtiyaclarin belirlenip, bos kadrolarin doldurulmasi olarak

tanimlanabilir. Hastanelerde ve diger isletmelerde de hangi pozisyonlarin doldurul-

masi1 gerektigi ve bunun nasil yapilacagina dair kararlar insan kaynaklar1 planlamasi

stirecinde verilir (Uyargil ve dig., 2009: 87).

Boylelikle bu siire¢ insan kaynaklarinin etkinligini artirmakta, personel faaliyet-

leri ile isletmenin amaglar1 arasindaki uyumu etkinlestirmekte, ihtiya¢ duyulan sayi-
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da personeli ise alarak isletme agisindan ekonomikligi saglamakta, diger insan kay-
naklar1 yonetimi fonksiyonlari ile koordineli bir sekilde ¢alismasina yardimer olarak

bu islevleri tistlenmektedir.

Insan kaynaklarinin énemli adimlarindan biri de ise alma siirecidir. Bu siire¢ ya-
pilan bagvurular arasindan uygun elemanlarin goriisme yapilarak ilgili birime yerles-
tirilmesini kapsar. Eleman se¢imleri, hastane i¢i ve hastane dis1 kaynaklar degerlen-

dirilerek yapilir.

2.3.2.1 Hastane i¢i Kaynaklar

Burada hastane personeli arasindan se¢im yapilir. Hastaneler ¢alisanlarina yiik-
selme imkan1 vererek bu durumun ¢alisanlarin motivasyonunu olumlu yonde etkile-
mesine neden olmakta ve hastane i¢i kaynaklarin tercih edilmesini saglamaktadir. Ve
boylece terfi bekleyen, boliim degistirerek bagka bir boliime transfer olmak isteyen

adaylar arasindan degerlendirme yapilir.

Hastane i¢i kaynak se¢imi sayesinde isletme ¢alisanini daha iyi taniyabilmekte
ve dolayisiyla zayif ya da giiclii yonlerini daha i1yi degerlendirebilmektedir. Ayni
zamanda kurum ic¢i hareketliligi saglayarak, kurumdan disar1 beyin gogiiniin olmasin
bir nebze de olsa onlenmektedir. Bu sayilanlar i¢ kaynaklarin pozitif yonlerini olus-
turur. Buna karsilik negatif yonleri de vardir. Bunlar, i¢ kaynaga fazla 6nem verilme-
si, dis kaynaktan alinacak personelin isletmeye saglayacag: yeni fikir ve goriisleri
engellemesi ve i¢ kaynak ile uygun olmayan personel ile ihtiyacin karsilanmasi s6z

konusu olabilir.

Hastane isletmeciliginin personel ihtiyacinin tamamin i¢ kaynaklardan karsila-
mas1 imkansizdir. Bu nedenle i¢ kaynaklardan yararlanilamadigi durumda dis kay-
naklara bagvurulur. Dis kaynaklara bagvurulmasimin diger bir nedeni ise i¢ kaynakla-
rin her zaman yarar degil, zarar getirebilecegi de diisiiniilerek, bu zarar1 en aza indir-
gemek amaciyla dis kaynaklara bagvurularak personel ihtiyacinin giderilmesi sagla-

nir (Esmeci, 2004: 38).
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2.3.2.2 Hastane Dis1 Kaynaklar

Hastanelerde dis kaynak kullanimina duyuldugu, yapisal olarak gelistigi donem-
ler veya mevcut ¢alisanlardan farkli yeteneklere sahip kisilere ihtiya¢ duyuldugu du-

rumlardir.
Di1s kaynak gereksinimi;

e Reklam ve ilanlar

e Danismanlik sirketleri

e (alisan personelin ve tanidiklarin tavsiye ettigi kisiler (es, dost, akraba)
e Direkt yazili veya sozlii yapilan bagvurular

e Egitim kurumlar vb ile karsilanir.

Bu ve benzeri sekillerde personel bagvurulari yapilir. Bu basvurular degerlendi-
rilerek iglerinden en uygun kisi/kisiler segilir ve bos pozisyonlar doldurulur. Dig
kaynak kullaniminin, i¢ kaynak kullaniminda oldugu gibi pozitif ve negatif yonleri
vardir. Isletmeye yeni bir fikir ve goriis gelmesi, ilgili birime bagli personel alimi
yapildigindan egitim gereksinimi gerektirmemesi dis kaynaklarin pozitif yonlerini,
personel harcamalarina ek maliyet eklenmesi, yeni ise baslayan personelin diger ¢ali-
san personellerden tepki alip veriminin diismesi, ise ve isletmeye alisma doneminin

ve maliyetinin yiiksek olmasi negatif yonlerini olusturur.

Hastaneler, i¢ ve dis kaynaklar1 dogru bir sekilde degerlendirerek secimlerini
yapar ve ikili arasindaki dengeyi saglar iseler bu kaynaklardan dogru bir sekilde ya-
rarlanirlar. Personel se¢imindeki basarilari i¢ ve dis kaynaklari etkili bir sekilde kul-
lanmalarina baglidir. Bu siirecin sonunda, isletmelerde i¢ ve dis kaynaklarin bulun-
dugu aday havuzu olusur ve olusturulan havuz igersinden uygun personel se¢imi ya-

pilir (Esmeci, 2004: 38).
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2.3.2.3 Insan Kaynaklar1 Planlamasinin Amaci

Insan kaynaklari planlamasinin basarili bir sekilde gergeklesebilmesi i¢in mev-
cut durumun analizinin iyi yapilabilmesi, bunu yaparken de ge¢mis verilerden yarar-
lanilarak gelecekte karsilasilmasi beklenen durumlarin ortaya konulmasi gerekir.
Hastaneler siirekli gelismeyi amaglayan bir isletme tiirii oldugundan gelecek yeni

yatirim ve gelismelere uygun nitelik ve nicelikte kisi/kisilere gereksinme duyarlar.
Insan kaynaklar1 planlamasinin amaglari;

e Insan kaynaklarindaki is degisiklikleri ve ortaya ¢ikan kisitlamalar

e (alisanlarin egitim ve kariyer gelisimi saglamak.

e Bosalan ya da bos bulunan kadrolara uygun kisi/kisilerin doldurulmasini sag-
lamak.

e Yeni kisi/kisileri bulmak ve degisen kosullara uyum saglamak.

e Teknolojik yeniliklere ve degisen kosullara uyum saglamak.

e Yasal diizenleme ve degisimleri takip etmek ve buna bagli hareket etmek
olarak siralanabilir.

Bu amaglar dogrultusunda insan kaynaklar1 planlamasi yapilirken simdiki ve ge-
lecek zamanda hastanenin gelisme potansiyeli g6z oniinde bulundurur ve buna bagh
olarak ortaya ¢ikacak yeni isler belirlenir ve bu isleri yiiriitebilecek nitelikte ve nice-
likte kisi/kisilerin nereden, ne zaman ve nasil saglanabilecegi belirlenir; hastanenin
saptamis oldugu planlar dogrultusunda ise alma, egitme, kariyer gelistirme, degerle-

me ve ticretleme programlariyla beraber hazirlanir (Dursun, 1997: 81).

2.3.2.4 insan Kaynaklar1 Planlamasinda Kullanilan Analiz Yéntemleri

Insan kaynaklar1 planlamas: siireci veri toplama ve analiz yapmaya dayanir. Bu-

radan yola ¢ikarak belirli analiz ¢alismalarin1 devreye sokmak gerekir. Bunu yapar-
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ken de ge¢mis yillardaki verilerin kaydedilmesi ve degerlemesiyle baslanir ve mev-

cut donemin analiziyle devam eder. Boylece gelecege iliskin tahminler yapilir.

Analiz asamasinda kullanilan yontemler;

2.3.2.4.1 Organizasyon Semasi ve Is Tamimlar

[k olarak hastanelerin organizasyon semasi cikarilir. Bu semadan hastanede ca-
lisan kisi/kisilerin pozisyonlari, yetki ve sorumluluklart ve yiikselme olanaklar1 goz-
lemlenebilir. Bununla beraber is analizi ve is tanimlar1 da ¢ikarilir ki ¢alisan ki-
si/kigiler uygun pozisyonda ¢alisip calismadigi ya da bu kisi/kisilerin ne gibi nitelik

tasimasi gerektigi saptanabilsin.

2.3.2.4.2 lsgiicii Genel Envanteri

Isgiicii genel envanteri her isletmede 6nemli oldugu gibi hastanelerde de 6nemli
bir yer almaktadir. Hastaneler blinyesindeki ¢alisan kisi/kisilerin envanterlerini ayrin-
tili bir sekilde cikarirlar. Boylelikle isletme olarak en iyi sonuca varirlar. Mevcut
calisan kisi/kisilerin nitelik ve niceligi saptanmadikc¢a gelecege yonelik calisan ge-

reksinmesini belirlemek zordur.

Isgiicii genel envanteri, herhangi bir hastane isletmeciliginde belirli dsSnemde ¢a-
lisan kisi/kisilerin 6zelliklerini toplu olarak yansitan bir ¢alismadir. Bu ¢alismada
once hastanedeki her birim i¢in ayr1 ayri ele alinir. Daha sonra da toplu olarak envan-
teri ¢ikarilir. Buradan ¢ikan sonug genel envanteri olusturur ve mevcut islere gore
insan giicii kapasitesinin saptanmasini igerir. Ayni zamanda gelecege iliskin verile-

cek kararlarin alinmasina yardime1 olunur.

Isgiicii genel envanterinde ¢alisan kisi/kisilerin yas, cinsiyet, egitim, aldiklar1 iic-
ret vb gibi bilgilere dayanarak belirli donemde hastane isletmeciliginde yapilan say-

ma ve inceleme ¢alismasidir.

Envanter cesitlerini siralayacak olursak;
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e Yasa gore isgiicii envanteri
e Cinsiyete gore isglicii envanteri
Kadin- Erkek
e [Egitime gore isglicli envanteri
Okuma, yazma bilmeyen-ilkokul-orta 6gretim-meslek lisesi-iki yillik
meslek yliksekokulu-yiiksekokul-fakiilte-master
e Medeni duruma gore isgiicli envanteri
Bekar-Evli-Evli ve ¢ocuklu

e Kideme gore isglicii envanteri

2.3.2.4.3 lsgiicii Beceri Envanteri

Hastanelerde ¢alisan mevcut kisi/kisilerin yetenek, beceri, egitim ve deneyim gi-

bi kisisel 6zelliklerini yansitan bir ¢alismadir.

Isgiicii beceri envanteri calisan kisi/kisilerin mevcut performanslari, egitim geg-

misleri ve sahip olduklar1 yetenekleri gibi kisaca dzetlenen bilgileri igerir.

Envanter ¢alismalari, arastirma ve incelemeden olusmaktadir. Bu arastirma so-
nucunda isgiicli kaynaklarinin etkili bir sekilde kullanilip kullanilmadig1 saptanir. Bu
saptamalar sonucunda isletmenin bugilinkii durumu ve gelecekteki tahmini isgilicii

gereksinimi ortaya ¢ikar (Yalgin, 1988: 67).

2.3.2.4.4 Devamsizli Oram

Her sektorde oldugu gibi hastane iletmeciliginde karsilasilan 6nemli sorunlardan
biri de devamsizliktir. Devamsizlik, ise gelmesi gereken personelin, izin ve yillik

tatiller disinda ise gelmeme durumudur.

Devamsizlik orani, belirli bir donemde kaybedilen isgiicii saati toplaminin, plan-

lanan iggiicii saati toplamina oranlanmasi ve 100 ile ¢arpimi ile bulunur.
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Kaybedilen I3giici Saati

Devamsizlik Oram = ——
Planlanan I3gici Saati

Ya da genel anlamda

Devamsizlik On

Devamsizlik Oram = —
Ortalama [3géren ?

Eoremn.

Devamsizlik orani giin tizerinden de hesaplayabiliriz (Kaynak, 1996: 32).

Devam Edilmeyen Giin Sayi=1

Devamsizlik Oram = - -
Calizilan Giin Sayisi+Devamesz Giin !

Personelin izin ve tatiller disinda devamsizlik yapma nedenleri birden fazla ola-
bilir. Bazen tatil 6ncesi ya da sonrasi, hafta bas1 ya da sonu gibi zamanlarda devam-

sizlik orani yiikselebilir. Bazen de,

e Hastalik
¢ Yogun trafige bagl ulagim sorunlari
e Diisiik ticret

e (Calisma kosullarimin agirlig

gibi nedenler sonucu devamsizlik yasanir. Burada amag¢ devamsizliktan dolay1

ortaya ¢ikan orani en diisiik diizeye indirgemektir.

2.3.2.4.5 Personel ihtiyac1 Cesitleri

Hastanelerde personel ihtiyact degisik bigimlerde ortaya ¢ikabilir. Bunlart sinif-

landiracak olursak;

31



2.3.2.4.5.1 Gercek Personel ihtiyaci

Hastanelerin faaliyet gosterebilmesi i¢in gereken personel ihtiyacidir.

2.3.2.4.5.2 Yedek Personel Thtiyaci

Hastanelerdeki calisan mevcut personelin devamsizlik, hastalik, kaza, izin vb
nedenlerden dolay1 gorevlerde bosluk olusmasi ve bu boslugun doldurulmasi amaciy-
la ortaya ¢ikan ihtiyactir. Isletmeler bdyle bir durumu diisiinerek, ¢aligmakta olan
gercek personel arasina yedek personel serpistirir ki isleyen faaliyetlerde aksama
olusmasin. Ozellikle hastanelerde bu tiir sorun yasanmasi direkt hastalar etkiledigin-
den dolay1 yedek personel ihtiya¢ halinde gerekli birimlere kaydirilir. Boylece hasta-

lar herhangi bir sorunla karsilagmamais olur.

2.3.2.4.5.3 Ek Personel ihtiyaci

Yedek personel ihtiyact devamsizlik nedeni ile gérevine gelemeyen personelden

kaynaklanirken, ek personel ihtiyaci ise isten ¢ikmalar nedeni ile ortaya ¢ikar.

2.3.2.4.5.4 Yeni Personel Thtiyaci

Hastanelerdeki yeni yapilanmalar ya da ek birimlerin agilmasindan dolay1 perso-
nel sayisindaki artiglar yeni personelin ise alinmasini gerekli kilabilir (Kaynak, 1996:
32).
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2.3.3 Ise Alma ve Yerlestirme

Ise alma ve yerlestirme siirecine baslamadan &nce ilk olarak is analizi ve is ta-
nimu1 yapilir. Ardindan ise alinacak personelin nitelikleri ve ne kadar sayida alinacagi
belirlenir. Bunlar belli olduktan sonra aday havuzu olarak adlandirdigimiz i¢ ve dis
kaynaklar harekete gecirilerek yapilan basvurular arasindan istenilen 6zelliklere sa-

hip personel se¢imi yapilir (Uyargil ve dig., 2009: 129).

Hastane isletmelerinde ise alma ve yerlestirme siireci sistematik bir sekilde adim
adim ilerler. Her bir adimin amaci adaylarin bilgi, beceri, yetenek ve motivasyonlari

hakkinda detayl bilgiye ulasmak, bdylece de en uygun se¢imi yapabilmektir.
Adimlar1 siralayacak olursak;

Adim 1: Basvuru kabulii ve 6n goriismenin yapildigi ortam; Bu adimda ola-
ya iki tarafli bakmak gerek. Birincisi isletme acisindan, ikincisi aday agisindan. Is-
letme kendisi icin uygun personeli ararken, adaylarda kendileri i¢in uygun isi ve is-
letmeyi aramaktadir. Bu nedenle basvuru goriismeleri degerlendirilirken goriismele-
rin yapildig1 ortam 6nem kazanir. Goriismelerde telefon goriismesi veya disaridan
gelen bazi kisilerin goriismeyi sik sik bolmesi her iki tarafin motivasyonunu engel-
lemekte, gizliligi ortadan kaldirmakta ve goriismeye deger verilmedigi izlenimi ver-
mektedir. Bu nedenle sakin bir ortamin tercih edilmesi gerekir.

Boylelikle goriismelerde daha samimi bir ortam olusturularak, adaymn kendini
rahat hissetmesi saglanir ve ayrica kendini daha dogru tarif etmesiyle, genis bir bilgi-
ye sahip olunur.

Yapilan bu goriismeler tek bir kisi tarafindan degerlendirilebilecegi gibi birden
fazla kisi tarafindan da degerlendirilebilir. Ancak adaylarin degerlendirilmesini tek
bir kisi yapiyor ise subjektif yargi ve duygularin etkisi 6nemli bir sakinca olusturabi-
lir. Bunun aksine birden fazla kisi tarafindan degerlendiriliyor ise adaylar daha ob-
jektif olabilir. Bu nedenle goriismeleri yapacak kisi veya kisilerin dogru secilmis
Olmasi isletme agisindan biiylik 6nem kazanmaktadir.

Karsilikli yapilan goriismeler degerlendirilir ve neticesi olumlu sonuclanmis ise

aday ile anlasmaya varilan hususlar bir kez daha tekrarlanarak yanlig anlasilmalarin
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Oniine gecilir; olumsuz sonuglanmis ise kendilerine tesekkiir ederek bu is i¢in uygun
olmadiklar kibar bir sekilde belirtilir. Genellikle {icret, yetersiz egitim, kendini ifade
etmede yetersizlik, tecriibe azligi, fiziksel yetersizlik vb nedenlerle elenilmektedir.
Goriisme neticesi olumlu sonuglanmis adaylar bir diger adim olan bagvuru formlarini
doldururlar (Topal, 2000: 50).

Adim 2: Basvuru Formu Doldurma; Bu formlar isletmeye ve isletmenin ge-
reksinim duydugu personele uygun olarak diizenlenir. Formlarda gereksiz bilgileri
ortaya c¢ikaracak sorulardan kagimilmalidir. Ayrica agik, sade ve anlasilir bir dille
yazilmalidir. Bu formlarin amaci adaylarin egitim seviyesi, i deneyimleri ve refe-
ranslar1 hakkinda bilgi toplamakla beraber herhangi bir hastalik durumunda basvuru-
lacak kisiler hakkinda da bilgi toplamaktadir. Boylece bu formlar sayesinde adaylarin
egitim, deneyim, 6zel yetenekleri, evlilik vb durumlar1 hakkinda detayl: bilgi alinip
daha onceki isleri ve siireleri 6grenilmis olunur. Bagvuran adaylarin formlar1 teker
teker incelenerek iclerinden isletmeye ve istenilen 6zelliklere en uygun olani segilir
(Topal, 2000: 52).

Adim 3: Degerlendirme; 2. Adimda uygun olmayan adaylar elenip, uygun olan
adaylarin degerlendirmeye alinmasinin ardindan degerlendirme degerlendirici tara-
findan yapilir. Aday se¢iminde ‘degerlendirici’ olarak; insan kaynaklar1 yoneticisi ve
uzmanlarindan ilgili birimin yoneticisinden, diger yoneticilerden ve danigman kisi-
lerden yararlanilmasi miimkiindiir. Bu kisiler adaylarla tek tek gortisiirler. Bu gortis-
meler yliz yiize gergeklestirilen sohbetler seklinde olup her bir gériismenin sonunda,
her bir aday ile ilgili degerlendirme formu doldurulur. Adaya sorulan sorulara verilen
yanitlar ve aday hakkindaki izlenimler bu forma yazilir. Tiim adaylar degerlendiril-
dikten sonra istenilen nitelik ve niceliklere en uygun olan adaylar (personeller) seci-
lir.

Adaylarin se¢imi gerceklestirildikten sonra ise alinacak adaylar ilgili birim mii-
diirii tarafindan onaylanir. Boylece diger bir adim olan ise baglatma ve isi tanitma
adimina gegcilir (Esmeci, 2004: 40).

Adim 4: Ise baslatma ve isi tanitma; Ise almacak kisiler, cesitli belgeleri tamam-
lamas1 ve tcret tahakkuklart igin personel departmanina gonderilir. Bu islemler biti-
minde yeni alinan personelin ¢alisacagi departmandaki meslektaglariyla tanistiriima-
sinin ardindan yemekhane, kantin vb boliimler gezdirilip hastane tanitilir. Yapacagi
is hakkinda daha ayrintili bilgiler verilip, kimin emrinde ¢alisacagi ve kime kars1

sorumlu olacagi anlatilir. Kisiye iki aylik deneme siiresi verilir. Bu siire zarfinda
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meslektaslarindan ve kendinden sorumlu kisiden ¢alisma kosullart hakkinda bilgi
edinir. Stirekli olarak gozlem yaparak, yeni isi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma-
ya ¢alisir. Bu verilen siireye oryantasyon donemi de denir. Bu donemin bitiminde
kisi veya hastane isletmeciliginin karsilikli memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi

degerlendirilerek ise devami ya da fessi saglanmis olunur.
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3 Hastanelerde Insan Kaynaklarmin Gelistirilmesindeki Yontem-

ler

Gegmisten glinlimiize baktigimiz zaman hastanelerdeki yonetim seklinin degis-
tigini gormekteyiz. Artik personellere daha fazla 6nem verilmekte ve personellerin
yetistirilmesi ve gelistirilmesi i¢in imkan saglanmaktadir. Giinlimiizde hastanelerde
her alanda hizli bir degisim olmakta, bu degisim yonetim sistemlerini ve personelini
etkilemektedir. Bu etkilenme sonucunda personelin bilgileri yeterliligini yitirmekte-
dir. Boyle bir durumla karsilasmamak i¢in personellerin siirekli bir egitim sistemi
icinde olmalar1 ve kendilerini gelistirmeleri gerekir. Hastaneler bunu kariyer gelis-

tirme ve egitim ve gelistirme ad1 altinda yaparlar (Topal, 2000: 64).

3.1 Kariyer Yonetimi

Kariyer yonetimi hastanenin gelecekte ihtiya¢ duyacagi nitelikte personelin ye-
tistirilmesine yonelik ¢alismalar1 kapsar. Boylece personelin kariyer plani ile hasta-

nenin ihtiyaclar arasindaki bag kurulmus olunur.
Kurulan bu bag ile

e Personelin kariyerinde yiikselmesini saglayacak yollarin belirlenmesi
¢ Yeni pozisyonlar olusturulmasi
e Yoneticilerin personeline destek olmasi

e Yeni pozisyonlara uygun personelin yerlestirilmesi

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

Kariyer planlamasi, kisisel yeteneklerin gelecekte kullanilmas: siirecidir. Bu sii-
recte kisi kendini degerlendirir. Bu degerlendirme sonucunda giiglii ve zayif yonleri-
ni, bilgi, beceri, hedefleri, kariyer beklentisi ve bunlara nasil ulasacagina iligskin bir
sonuca varilir. Burada 6nemli olan kariyer planlamas1 yapilirken kisilerin yetenekle-
rinin degerlendirilmesi ve gelecekte ihtiya¢ duyulacak yeteneklerin belirlenmesidir.

Hastanelerde personele iliskin kariyer planlamasi yapar. Bu planlamaya 6rnek
verecek olursak;

e Personelin kendini gelistirmesine yonelik

e Kisa, orta ve uzun déonemli amaglarin belirlenmesine yonelik

e Hastane iginde ve disinda bulunan firsatlarin degerlendirilmesi

e Hedeflenen planlarin belirlenen siire ig¢erisinde uygulanmasina yonelik ¢alis-

malarda bulunur (Topal, 2000: 67).

3.1.2 Kariyer Hedefleri

Kariyer hedefi kisiden kisiye degisiklik gostermekte ve kisisel degerler, ilgiler,
yeteneklerle uyusmalidir. Kariyer hedefi kisiyle baglantili oldugundan ¢alisan perso-
nelin kariyer planlamada esnek olmalidir. Bazen kisiler kendi 6z benliklerinin far-
kinda olmayabilir. Bu yasla ilgili olabilir. 20°1i-30’lu yaslarda kisi kendinin ve calis-
ma ¢evresinin farkinda olmayabilir. Bu da olgunluk kavramini ortaya ¢ikarir. Yete-
nek, olgunlukla baglantilidir. Zamanla degerler ve ilgi alanlar1 degisiklik gosterebilir.
Kisilerdeki karasizlik, kendilerine olan giivensizlikleri, baski, stres vb nedenler kisi-

lerin kariyer hedefini belirlemelerinde engel teskil edebilir (Kaynak, 1998: 184).
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3.1.3 Kariyer Gelistirme

Kariyer gelistirme, is yasaminda ¢alisanin ve isletmenin 6nemli bir karar ve so-
rumluluk anlayiginin iiriiniidiir.

Gegmisteki kariyer anlayisina gore; calisan ile isveren arasindaki is iliskisi uzun
stirelidir ve karsilikli giiven {izerine kurulmustur. Giiniimiizde ise bu anlayis gegerli-
ligini yitirmistir ve is s6zlesmelerinin daha kisa siireli olup performansa dayali oldu-
gu goriiliir.

Kariyer kavrami {izerine ¢esitli tanimlar yapilmaktadir. En ¢ok karsimiza ¢ikani
ise ‘kisinin yasami boyunca listlendigi islerin tiimiidiir’ ya da insanin is hayat1 bo-
yunca yer aldig1 mevkiler ve yaptigi isleri, bulundugu konumla ilgili tutum ve davra-
niglar1 igeren bir stirectir (Uyargil ve dig., 2009: 264).

Kariyer, hem calisan hem de isletme i¢in 6nemlidir. Calisanlarin nitelik ve nice-
liklerinin, gii¢lii ve zayif yonlerinin farkina varmalarina, isletmedeki kariyer hedefle-
rini belirlemelerine, ilgili statiiler hakkinda bilgi sahibi olmalarmma ve bu hedefe
ulagmalari igin gerekli 6zveriyi gostermelerine olanak saglar (Esmeci, 2004: 52).

Kariyer gelisimini bireysel agidan ele almak gerekir.

3.1.3.1 Bireysel A¢idan Kariyer Gelisimi

3.1.3.1.1 Kariyer Yasam Asamalari

Her ¢alisanin herhangi bir iste belli bir noktadan baglama ve belli bir siire so-
nunda da inise ge¢gme asamalar1 vardir. Bu siire¢ zarfinda ¢alisan kisi/kisiler bir kari-
yer asamasindan gegmektedir. Bu kariyer agsamalarin1 kesfetme, kurma, orta kariyer,

ge¢ kariyer ve inis olarak siniflandirilabiliriz.
Bunlar kisaca agiklayacak olursak;

e Kendini tammma (kesfetme): Kendini kesfetme dogumdan itibaren baslayip
belli yaslara kadar, genellikle 20’li yaslarin ortasinda son bulur. Kisi/kisilerin
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okul hayat1 bitip is hayatina atilmalariyla kariyer agamasi baslamis olur. Boy-
lece kisi/kisiler once kendini tanimaya calisir, ardindan da hangi iste daha
basarili olacagini arastirmaya baglar.

Kurma: Bu agsama is aramayla baslar. Boylece kisi/kisiler ise baslar, isi 6gre-
nir ve ¢aligma hayatiyla tanismis olur. Bu siirecte kisi/kisiler kariyer amacla-
rin1 belirler ve bu amag dogrultusunda da calismaya devam ederler. Firsat bu-
lunca da daha ileriye gitmeyi amaglarlar.

Orta ve gec¢ kariyer: Kisi/kisiler kurma asamasinda gosterdigi cabalar ile ka-
riyerinde belli bir noktaya gelmistir ve bulundugu pozisyonu korur. Ki-
si/kisilerin artik daha cok sorumluluk sahibi olabilecegi bir gorevi vardir.
Bundan sonraki ¢alismalar kisi/kisilerin ge¢ kariyer yapisini belirleyecektir.
Kisi/kisiler bu asamada emekliliklerini beklemektedir ve eskiye nazaran isin-
de daha rahat davranmaktadir.

Inis: Orta kariyer asamasiin sonlarinda kisi/kisiler de bir gerileme meydana
gelmektedir. Burada kisi/kisilerin psikolojik ve fizyolojik fonksiyonlar1 inise
gecmelerine neden olmaktadir (Kaynak, 1998: 184).

3.1.3.1.2 isyerinde Kariyer Asamalari

Isyerinde kariyer gelisimi yedi asamadan olusur. Bunlar;

1. Asama: Kisi/kisiler yeni bir isyerinde ¢alismaya baslarlar. Bu durum da
yeni firsatlarla karsilagmalar1 anlamina gelir.

2. Asama: Kisi/kisiler kariyerleri ile ilgili kisisel amaglarini belirlerler.

3. Asama: Kisi/kisiler olumsuz yonlerini ve ayrica kendi kisisel 6zelliklerini,
egitimlerini, zayif yonlerini bu agamasa ortaya koymalidir.

4. Asama: Kisi/kisiler tam olarak kariyer hedeflerini bu asamada belirler.

5. Asama: Kisi/kisilerin belirledigi amaca ulagmalar1 i¢in kendilerini goster-
meleri ve gerekli egitimi almalar1 gerekir.

6. Asama: Kisi/kisiler kendi 6zelliklerine uygun olarak mesleki ilerlemeye

devam etmelidirler.
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e 7. Asama: Bu son asamada kisi/kisilere bireysel ve mesleki amaglariyla, bu
amaclara ulasmak i¢in gosterdikleri ¢aba arasinda dengeyi saglamalari i¢in

yardim edilmelidir.

Bu asamalarin amac kisi/kisilerin kariyer planlamasindan beklentisi bulundugu
pozisyonda branslagmak, ilgi duydugu alanda bilgisini gelistirmek, ilerlemek ve yiik-
selmektir (Aytag, 1997: 20).

3.1.4 Kariyer Gelistirmede Yoneticilerin Rolii

Kariyer gelistirmede yoneticilerin rolii biiyiiktlir. Calisanlar1 kariyer yapmaya
yoneltecek kisiler aslinda bagli bulunduklar1 yoneticileridir. Buna dayanarak kariyer

gelistirmede yoneticilerin roliinii ti¢ kategoride inceleyebiliriz.

3.1.4.1 Kariyer Gelisimini Ozendirme

e Kariyer gelisiminin ¢aliganlar tarafindan dneminin anlasilmast
e Kariyer gelisiminin ¢alisanlar tarafindan anlaminin anlasilmasi
e (Calisana firsat verilmesi ve uygun ortamin yaratilmasi

e (Calisanin tiim kaynaklar1 kullanmasinin saglanmasi

3.1.4.2 Kariyer Gelisimi Sorunlarinda Elemana Zaman Ayirma

e (Calisan1 yonlendirme
e (alisanin performansinda geribildirim saglama

o Gelecekte karsilagilabilecek firsatlar hakkinda c¢alisani bilgilendirme
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3.143 K

endi Elemanlarinin Gelisimi I¢in Daha Fazla Faaliyette Bulunma

. C
alisanlarin kariyer istekleri ile ilgilenme

. ¢
alisanlara daha fazla imkan yaratabilmek i¢in isleri tekrardan dizayn etmek

. ¢

alisanlarin ¢abalarini, gayretlerini 6diillendirme yoluna gidilerek kisisel geli-

simlerinin kuvvetlendirilmesini saglamak (Sabuncuoglu, 2009: 176).

3.2 Egitim ve gelistirme

Egitim bireylerin sosyal, fiziksel ve zihinsel olarak gelisimini; gelisim ise bir
meslekte calismakta olan bireylerin bilgi ve becerilerinin yiikseltilmesidir

(Kavuncubasi, 2000: 228).

Egitim ve gelistirme bireylerin islerini etkin ve verimli bir sekilde yapma yete-
neklerini artirarak, simdiki ve gelecekteki performanslarini iyilestirmeye yonelik bir

eylemdir.

Bu tanimlar dogrultusunda saglik kuruluslarinda ¢alisan personelin insan sagligi
ile ilgili yeni teknolojileri, yeni tedavileri, yeni sistemleri uygulayabilmek i¢in bilgi-
lendirilmeleri ve gerekli egitimleri almalar1 gerekir ki kendilerini bu dogrultuda ge-
listirebilsinler. Hastanede c¢alisan doktorlarin, hemsirelerin, saglik memurlarinin,
hasta bakicilarin, teknisyenlerin vb kendi branslari ile ilgili olan egitimi alabilmeleri
icin gerekli egitim planinin hastanede calisan egitimciler tarafindan ya da yoneticiler

tarafindan yapilmasi gerekir. (Tanyeli, 1970: 10).

3.2.1 Egitimin Amaci
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Egitimin amaci, ekonomik ve sosyal amaclar olarak iki grupta incelenebilir.
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3.2.1.1 Ekonomik Amaclar

Her isletmede oldugu gibi hastanelerin de egitimden bekledigi ekonomik amacg-

lar1 vardir. Bunlar;

o Kalite artis1

e Maliyetlerde diisme

e Zamandan tasarruf

e Devamsizlik ve personel devir hizinin diismesi
e Daha az personelle ¢alisma

e Bakim giderlerinde azalma

e [s metotlarinda gelisme

e Fazla mesaide azalma

e Hatalarda azalma

e Harcanan malzemede azalma

seklinde 6zetlenebilir.

3.2.1.2 Sosyal Amaglar

Egitim sadece hastanelerin ekonomik amaclarina hizmet eden bir siire¢ degil,
ayni zamanda caliganlara da katki saglayan bir siirectir. Yani egitim, isletmelere ol-

dugu kadar ¢alisanlarina da katki saglayan bir islevdir.

Bu katkilar sunlardir:

e Egitim artikca maliyet, maliyet azaldikca iicret diizeyinde yiikselme olmasi
e Terfi olanaklarinin olusmasi

e Bireyin 6zgiiven duygusunda artma olmasi

e (Calisanlarin davraniglarinda iyiye yonelik bir degisimin olmasi

e s bilgisi ve deneyimin artmas1 sonucu is tatmininin ortaya ¢tkmasi

e (Calisanlarin yaraticiliklarinin gelismesi
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Sonug olarak egitimde ekonomik ve sosyal amaglar bir biitlin olarak diisiiniilme-
lidir. Egitimin amagclarinin biri isletmeye digeri de ¢alisana yonelik oldugundan bu

iki amag birbirinden ayirt edilemezler (Sabuncuoglu, 2009: 129).

3.2.2 Egitimde izlenen ilkeler

Egitimde izlenecek olan ilkeler dort baslik altinda ele alinir. Bunlar;

3.2.2.1 Siirekli Egitim

Gilinlimiizde insan gereksinimleri siirekli olarak degistiginden bu yeniliklere ce-
vap verebilmek icin egitimin de siirekli olmas1 normaldir. Bu yenilik ve degismelere
ayak uydurabilmek i¢in egitimin siirekli olmasi gerekir. Boyle bir egitim ¢alisanlarin
islerinde giic durumda kalmasini engeller ve islerini daha iyi yapmalarina olanak

saglar.

3.2.2.2 Etkin Katilim

Hastanelerin bagariya ulagabilmesi i¢in ¢alisan personelin eskizsiz bir sekilde ve-
rilen egitim programlarina katiliminin saglanmasi gerekir. Boylelikle etkin katilim

saglanarak caligsanlarin e8itim ve gelisimine destek verilmis olunur.

3.2.2.3 Egitimde Firsat Esitligi

Hastane isletmeciliginde hastane biinyesinde ¢alisan herkese esit haklar sunulup,
gerekli egitimler verilir. Bu durum egitimde firsat esitligini ortaya koyar. Sonug ola-
rak ylikselmek, bir yerlere gelmek isteyenler bu firsat1 degerlendirir; istemeyenler ise

Onlerine gelen bu firsat1 iterler (Sabuncuoglu, 1996: 162).
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3.2.3 Egitimcilerin Egitimi

Her bireyin egitime ihtiyaci oldugu kadar, egitimi verenlerin de egitime ihtiyact
olabilir. Boyle bir durumda eger egitimcilerin de herhangi bir konuda eksiklikleri
varsa egitim almalar1 saglanir. Boylelikle egitim veren kisilerin ¢alisanlara daha ya-

rarl1 bir sekilde egitim vermeleri saglanmis olur (Sabuncuoglu, 2009: 131).

3.2.4 Egitim Prosediirlerinin Hazirlanmasi

Her hastanenin kendine 6zgii bir egitim politikasi vardir. Hastanenin biiyiikligu-
ne ve kalite standartlar1 ¢aligmalarinin bir geregi olarak egitim prosediirleri hazirla-

nir.
Bu prosediirlerin igeriginde;

e Egitimin amaci

e Egitimin kapsami

¢ Oryantasyon egitimi

e Ise hazirlik egitimi

e Egitimlerin akis semasi

e Egitim planinin olusturulmasi
e Egitim biitcesi

e Egitim etkinliginin 6l¢limii

bulunur.
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3.2.5 Egitim Thtiyacinin Analizi

Egitimde izlenmesi gereken temel ilkeler ve amaglar belirlendikten sonra egitim
ihtiyacinin dogru olarak saptanmasi gerekir. Bunun i¢in ilk olarak hastanede calisan

personelin egitim durumlarinin belirlenmesi gerekir.
Egitim ihtiyac1 iki durumda ortaya ¢ikar.

e (alisanlarin islerinde yetersiz kalmalart ve performanslariin diismesi nede-
niyle eksik bulunduklar1 konularda egitim alarak kendilerini geligtirmeleri ge-
rekir.

e Hastane isletmesinin gelisimi dogrultusunda mevcut ¢alisanlarin gelecekteki

yeni islere hazirlanmasi gerekebilir.

3.2.6 Egitim Ihtiyacimin Saptanmasi i¢in Kullanilan Yéntemler

3.2.6.1 Egitim Thtiya¢ Bildirim Formu

Bu form sayesinde calisanlarin kendilerini eksik bulduklar1 konularda, bu eksik-
liklerini tamamlamak amaciyla egitim talebinde bulunurlar. Ayn1 zamanda yonetici-
ler de sorumlu olduklar1 personel de yetersiz gordiikleri yonlerini egitim birimine

rapor edebilir ya da formu doldurabilirler.

Egitim ihtiyaci bildirim formu tiim calisanlara yoneliktir. Yoneticiler, idari per-
sonel ve is¢i kesimi igin ayr1 ayr1 bagh bulunduklari iistleri tarafindan doldurulup,

insan kaynaklar1 boliimiine verilir.

3.2.6.2 Goriisme Yontemleri
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Egitim birimden yetkili kisiler diger birim ¢alisanlarinin yoneticileriyle ayr1 ayri
goriiserek hangi birimde hangi personelin hani konularda egitime ihtiyact oldugu

saptanir.

3.2.6.3 Anket Yontemi

Her hastanenin kendine 6zgii egitim uzmanlari tarafindan hazirlanmis egitim ta-
lep formlar1 vardir. Bu formlar ilgili birim yoneticilerine doldurulmak tizere gonderi-
lir. Formlar doldurulduktan sonra egitim birimine geri verilir. Buna gore bir egitim

planlamasi yapilir (Aldemir, 1998: 66).

3.2.7 Egitimin Planlanmasi

Egitim planlamasinda egitim ihtiyac1 belirlendikten sonra ilgili birim yetkilileri
tarafindan genellikle yillik egitim programlari c¢ikarilir. Yillik egitim programlari

hazirlanirken dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar vardir. Bunlar;

3.2.7.1 Egitim Konularinin Saptanmasi

Calisan personelin iste bir eksigi varsa terfi/ylikselme gibi bir durum s6z konusu

ise;

e Egitim organlarmin belirlenmesi
e Egitim tekniginin se¢imi

o Egitilecek kisilerin se¢imi

e Egitim siiresinin saptanmast

e [Egitim yerinin belirlenmesidir (Erdogan, 1990: 242).
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3.2.7.2 Egitimin Uygulanmasi

Hastanelerde isbast ve is dist egitim programlar ile egitim verilir. Uygulama
asamasinda hangi tiir egitim yonteminden yararlanilacag ¢esitli faktorler géz dniinde
bulundurularak saptanir. Bu faktorler; egitime kag kisinin katilacagi, egitim icin ayri-
lan siire, biitce, egitimin kimler tarafindan verilecegi gibi unsurlardan olusur. Isbas

ve is dis1 egitimler iki ana baslik altinda incelenebilir.

3.2.7.2.1 isbasi Egitim Yontemleri

Isbas1 egitim yontemleri hastanelerde yaygin olarak kullanilan yéntemlerdendir.
Bu yontemler isbasinda isi 6grettigi i¢in en verimli ve en etkili sonuglari verir. Egi-
tim verilirken egitimci personelin baginda oldugundan egitimler daha ciddiye alinir.
Egitim birebir ¢alisma ortaminda verildiginden dolay1 gercek arac¢ ve geregler kulla-
nilir. Egitim stiresi boyunca personeller hata yapabilirler, boylece bu hatalardan tec-
riibe kazanmis olurlar. Ayrica bu yontemler sayesinde egitim giderleri diger yontem-
lere gore diisiik diizeyde oldugundan daha cok tercih edilen yontemdir (Taskin, 1994:
136).

Isbasinda uygulanan ydntemlere deginecek olursak;

3.2.7.2.1.1 Yonetici Gozetiminde Egitim

Yoneticiler sorumlu olduklari personeli en iyi bilen ve taniyan kisilerdir. Bu ne-
denden dolay1 yoneticilerin astlarini degerlendirmesi ve eksik oldugu noktalar1 bil-
mesi kacinilmazdir. Yoneticiler astlarinin zayif yonlerini gidermek amaciyla yeni

bilgileri edinmeleri ve yeteneklerini gelistirmeleri i¢in uygun ortami yaratirlar.
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3.2.7.2.1.2 Formen Aracihgl ile Egitim

Gliniimiizde bu yontem pek ¢ok hastanede hala kullanilmaktadir. Nedeni ise her
brangta iyi egitimli kisilerin bulunmamasidir. Calisan personel i¢inden kendini iyi
sekilde yetistirmis kisiler segilerek, teknik ve pedagojik bilgilerle donatilarak egitim

formeni linvani verilir.
Ornekle egitim formenini aciklayacak olursak;

Hastanelerde her servisin basina bir sorumlu hemsire getirilir. Bu kisiyi secerken
kendini isinde en iyi gelistiren, bilgi ve tecriibe olarak da digerlerinden iistiin olan
kisi segilir. Bu kisiye sorumlu hemsire tinvani verilir. Buradaki Sorumlu Hemsire =

Egitim Formeni’dir. Béylece astlarin egitimini sorumlu hemsire karsilamis olur.

3.2.7.2.1.3 Oryantasyon (ise Ahstirma) Egitimi

Hastanede ¢aligmasina karar verilen kisiler ilk hafta verilen egitim oryantasyon

egitimi olarak adlandirilir.

Oryantasyon egitiminin amaci ise yeni baslayacak kisilerin hastaneye 1sinmasini
saglamak ve gerekli temel bilgileri bilerek ise baglamasini saglamaktir (Bingdl, 1997:
172).

3.2.7.2.1.4 Rotasyon Egitimi

Son yillarda hastanelerde yaygin olarak kullanilan isbas1 yontemlerinden biri de
rotasyon egitimidir. Hastanelerde yeni ise baslayacak kisilerin kendi c¢alisacaklari
birimle beraber diger birimleri d grenmeleri i¢in bu ydntem kullamlir. Ornegin, bir
hastanedeki tiim birimler rotasyon halinde gosterilir. Nedeni ise her birim birbirinden

bagimsizmis gibi gorlinse de i¢ i¢e olmasidir. Bu nedenden dolay1 her birimin isleyisi

49



hakkinda bilgi sahibi olmast gerekir ki kendi biriminde c¢alisirken diger birimlerle

baglant1 kurmasi gerektiginde herhangi bir sorun yaganmasin.
Rotasyon egitiminin sagladig1 yararlar sunlardir;

e Takim calismasinda etkinlik artar
e Gelecegin yonetici adaylar1 hazirlanir

e Farkli kisilerle ¢alistig1 igin sosyallesilir (Kiigiikahmet, 1992: 36).

3.2.7.2.2 is Dis1 Egitim Yontemleri

Hastane icinde ya da disinda fakat is disinda yapilan egitimlerdir. Bu egitimler
teorik bazdadir. Is dis1 egitim yontemleri hastanelerde belirli dénemlerde tercih edi-

lir. Tercih edilme siiresini hastanenin egitim planlar1 belirlenir.

Is dis1 egitim yontemleri;

3.2.7.2.2.1 Konferans Yontemi

Konferans yontemi en eski, en ucuz ve alisilmis bir yontemdir. Bu yontem uz-
man bir kisinin belirli bir konuda genis bir dinleyici kitlesine bilgi vermesini amacg-

lar. Hastanelerde de sik sik kullanilan bir yontemdir (Taymaz, 1992: 115).

3.2.7.2.2.2 Seminer Y oéntemi

Hastanelerde oncelikle orta veya yiiksek kademeli yonetici olarak ¢alisan ki-
si/kisilerin hastane i¢inde ya da diginda cesitli orgiitlerce diizenlenmis seminer ¢alis-
malarina katilarak degisen ya da yeni egitim tekniklerinden yaralanmalarini saglar
(Demirel, 1995: 60).
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Seminerler konferanslara goére daha uzun siireli olup genellikle birka¢ giin siirer

ve sonuncu giiniinde katilimcilarin sorulart cevaplanip Onerileri degerlendirilir

(Taymaz, 1992: 115).

3.2.8 Egitimin Degerlendirilmesi

Egitim bir yatinm olarak degerlendirilir ve belirli donemlerde yapilan egitimle-
rin etkinligi degerlendirilir. Egitimin son asamasini olusturan degerlendirme siirecin-
de kisi/kisilerin egitim almadan 6nceki durumlar ile egitim aldiktan sonraki durum-
lar1 karsilastirilir. Bunun sonucunda egitim ya basarili gegmistir ya da basarisiz gec-
mistir.

Egitimin basarili gegmesi hem egitime katilan kisi/kisilerin verilen egitimi dik-

kate alarak dinlemelerini hem de egitimcinin alaninda iyi oldugunu gosterir.

Egitimin basarisiz olmasi ise egitime katilan kisi/kisilerin verilen egitimi dikkate
almayarak dinlememsini ya da egitimcinin alaninda iyi olmadigin1 gosterir (Ocal ve

Ay, 1994: 7).

3.3 Y
onetici Saghk Personelinin Yetistirilmesinde Goz Oniine Ahnmas1 Gere-

ken Konular

Yoneticilerin yaptiklart isleri en iyi nasil yapabilecekleri ve gelecekte basarili
olabilmeleri i¢in nelere gereksinimleri olacagimin saptanmasi, yetistirme programla-

rinda oncelikle ele alinmas1 gereken konulardir.

3.3.1 Yoneticilerin Sahip Olmasi Gereken Nitelikler
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Yoneticilerin sahip olmasi gereken en dnemli nitelikleri bilgi ve beceri (yete-

nek) dir. Bunlara deginecek olursak;

3.3.2

Bilgi: Her yonetici yaptigi isle ilgili gerekli bilgilere sahip olmalidir. Bunun
yaninda bir yoneticinin planlama, orgiitleme, yoneltme, karar verme, denet-
leme ve uygulama gibi yonetimin temel fonksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmas1 gerekir. Hastanelerde yonetim kadrosunda calisan kisilerin sadece
kendi branslar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi yetmemekte, bununla
birlikte hastane yonetimi ve organizasyonu hakkinda da bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Bu da ya is deneyimi ve tecriibe sonucu olusur ya da yonetim
alaninda egitim alarak, kisinin kendini bu konuda gelistirmesiyle olur (Uyer,
1993: 188).

Yetenek: Yoneticiler istedikleri kadar yeterli bilgiye sahip olsunlar, bunu ye-
tenekleriyle uygulamaya koyarak kullanmadiklar1 takdirde hi¢bir yarar sagla-
yamazlar. Yoneticilerin karar verme alanindaki yetenekleri, ¢alistiklar1 kuru-

mun bagarili bir sekilde hizmet vermesini dogrudan etkileyen bir unsurdur.

Yoneticilerin Gelistirilmesinde Onem Tasiyan Iki Nokta

Kisilerin kendi kendilerini gliniimiizdeki degisikliklere uygun olarak yetisti-
rilmesine dnem verilir.

Is basinda kisilerin kendilerini gelistirmeleri hem pratik hem de uygulama
bakimindan daha avantajlidir (Sahin, 2010 b).

3.4 Hastane Kuruluslarinin Amaclari

Her kurumun amaglarinin ayn: olmamasi, yetistirme programlarinin da degisik

olmasina neden olmustur. Kurumlarin amaglarmi genel ve 6zel amaglar olarak belir-

tirsek;

Genel amaglar: Kurumun devamliligini ve faaliyetlerinin siirekliligini sag-

lamak.
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e Ozel amaclar: Kuruma amaclarini kurumun tiimiine ait amaclar ve kurumun
biitlin boliimlerine ait amaglar olmak {izere ikiye ayrilir. Kurumun tiimiine ait
amaglar; verilen hizmetin en iyi ve kaliteli olarak vermek, kar seviyesini yiik-
seltmek, giderleri azaltmak, teknolojik gelismelere uyum saglamak, kurumun
genelinde isbirligini saglamaktir. Kurumun biitiin boéliimlerine ait amaglar ise;
kurumu olusturan personel, muhasebe, servisler (dahiliye, cildiye, noroloji,
organ nakli vs.), eczane, teknik servis vb. verilebilecek her tiirlii hizmetin
miktarina gore tespit edilen amaclardir. Her boliimiin ve departmanin amaci
ayr1 gibi goriinse de gergekte tiim boliimlerin amaglari ile Kurumun ana amaci

aynidir (Topal, 2000: 74).

3.5 Hastane Kuruluslarimin Biiyiikliigii

Hastane kuruluslariin biiytikligi kiictik 6lcekli, orta dlgekli, biiylik olgekli ve
zincirleme hastaneler olmak tizere ¢esitlilik gdsterir. Saglik ocaklarinin, devlet hasta-
nelerinin, egitim-arastirma hastanelerinin ve 6zel hastanelerin ortak bir amaci vardr.
Bu amac¢ da hastaya verilen hizmettir. Bu hizmetler hastanelerin biiyiikliigline gore
degisiklik gdstermektedir. Ornegin saglik ocaklar1 sadece poliklinik ve ayakta tedavi
hizmeti verirken, hastaneler bu hizmetlerin yani1 sira yatan hastanin tedavi ve bakimi,
acil miidahale, ameliyat, laboratuar, radyoloji vb. hizmetleri de vermektedirler (Kur-

tulmus, 1998: 245).

3.6  Yonetsel Personel Yetistirme Sorumlulugu

Gilinlimiizde hastane yonetimi kavraminda bir farklilasma meydana gelmistir.
Eskiden kidemli doktorlar hastaneleri yonetebiliyorken, simdi ise bu konuda egitil-
mis uzman kisilere gereksinim duyulmaktadir. Ayrica kurumlarda yonetici yetistirme
sorumlulugunu st diizeydeki yonetim tagimaktadir (Saglik Sistemimizdeki Dogrular
ve Yanlislar, 2010). Bu sorumlulugu alacak kisinin yonetim konusunda yeterli bilgi-

ye sahip, iy1 egitilmis ve yetistirilmis olmas1 gerekir ki bu sorumlulugu tasiyabilsin.
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Bireyler bir isi yaparak daha cabuk ve kolay 6grendikleri igin {ist yoneticilerin
de bir alt yoneticiye gerekli yetkiyi vererek, bagimsiz bir sekilde kanunlar ve yoner-
geler ¢ergevesinde, insiyatif kullanarak kararlar alabilmelerine olanak tanimalidirlar

(Topal, 2010: 75).
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4  istanbul’da Ozel Bir Hastanede Yapilan Istatistiksel Analizler

ve Uygulanmasi

Istanbul Anadolu yakasinda yer alan hastane; 306 hasta yatakli, 11 ameliyatha-
neli, 47 yogun bakim yatakli olup 150’nin iizerinde doktoru ve 1.000’e yakin ¢aliga-

niyla hizmet vermektedir.
Hastanenin biinyesinde toplam 28 boliim bulundurmaktadir. Bunlar;

Agiz ve dis saghigi

Beslenme ve diyetisyen
Beyin ve sinir cerrahi

Cocuk hematolojisi

Dahiliye (I hastaliklarr)
Dermatoloji (Cildiye)

Fizik tedavi ve rehabilitasyon

Gastroenteroloji

© © N o g B~ w D

Genel cerrahi

10. Gogiis cerrahisi

11. Gogiis hastaliklar

12. Goz hastaliklar

13. Kadin hastaliklar1 ve dogum
14. Kalp ve damar cerrahisi (KVVC)
15. Kardiyoloji

16. Kulak burun bogaz

17. Nefroloji

18. Noroloji

19. Organ nakli
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20. Ortopedi ve travmatoloji

21. Pediatrik nefroloji

22. Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahisi
23. Psikiyatri

24. Radyasyon onkolojisi

25. Romatoloji

26. Tas kirma (ESWT-ESWL)

27. Tiip bebek

28. Uroloji

Istanbul’daki bu 6zel hastaneden bahsederken X hastanesi tanimi1 kullanilacaktir.
X hastanesindeki hemsirelik hizmetlerine bagl ¢alisan saglik personelinin sayisi, bu
sayinin meslek gruplarina gore dagilimi, tecriibelerine gore ¢alisma yillari, buradaki
calisma yillar1 ve iicret ortalamalart ile 1 Mayis — 11 Aralik 2010 tarihleri arasinda
hastanenin insan kaynaklar1 boliimiine bagvuruda bulunan adaylarin ortalamasi; top-
lanan verilere gore yiizdeleri, medyani, kareli ortalamalari, standart sapmalari, arit-
metik ortalamalari, varyanslari, degisim katsayilart ve modu hesaplanmistir. Asagida

sirasiyla bu hesaplamalar yer almaktadir.

4.1 Hemsirelik Hizmetlerine Bagh Calisan Saghk Personeli Sayisi

e Yiiksek lisan mezunu: 1
e Lisans mezunu: 57
e Onlisans mezunu: 13
e Saglik meslek lisesi mezunu: 141

+

Toplam: 212
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Bu toplamdan yola ¢ikarak calisanlarin mezunluk derecelerine gore yiizdelerini

alacak olursak;

Yiiksek lisans mezunu:

Hi—ﬂxlﬂﬂ= |:'> %o 4,7

Lisans mezunu:

—— X100 =2 > %2688

Onlisans mezunu:

2 x100= [ > %613

Saghk meslek lisesi mezunu:

x100= > %665
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4.2 Hastanede Cahlisan Kisileri Meslek Gruplarina Gore Sayilari

e Hemsire: 102
e Ebe: 28
e Saglhik memuru: 17

e Acil tip Teknisyeni (Att): _I_ 65

212

Calisanlarin meslek gruplarina gore yiizdelerini alacak olursak;

Hemsire:

x100=4 > %4813

Ebe:

o X100= [ > %132

Saghk memuru:

Tx100= > %801

Acil Tip Teknisyeni (Att):

—— X100 =3 > %3066
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4.3 Cahsma Tecriibelerine Gore Calisma Yili Oranlar:

0-1wyl 37 kisi
2-3yil 41 kisi
4 -6 y1l 50 kisi
7-9yl 25 kisi
10-12y1l 20 kisi
13-15 yil 23 kisi
16 ve lizeri 6 kisi

Sekil 4.1: Calisanlarin Kisi Sayis1 ve Tecriibe Yillart

Calisma Y1l Calisan Sayisi Kiimiilatif Frekans Siitunu

(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 — tizeri 6 N 212

—+
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XNi =212

= = 106 medyan sira no

g—ziﬂ_l‘u
Medyan = 1 + Y X
106—(37+41)
Medyan = ' X (6 —
y 4+ 128 (
] 28
Medyan = —
y 4t 128

Medyan = 443 yil

Gruplanmis olarak diizenlemis oldugumuz g¢alisma tecriibelerine gore calisma
yilin1 gosteren seride agik uglu bir durum olmasi nedeniyle medyan cinsinden orta-

lama hesaplamak uygun bulundugundan, hesaplama ona gore yapilmigstir.

Buradan c¢ikan sonug, 212 kisinin ¢alistig1 bir hastanede caligma yillarina gore

diizenlenmis gruplanmis seride medyan cinsinden ¢alisma yil1 ortalama 4,43 yildir.
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4.4  Ozel X Hastanesinde Cahsanlarin Calisma Yillarina Gére Dagihm

0-05denaz 100 kisi
05—1denaz 35 kisi
1-2denaz 70 kisi
2—-3denaz 5 kisi
3—-4denaz 2 kisi

Sekil 4.2: Calisanlarin Ozel X Hastanesindeki Calisma Yillar:

Calisma Y1l Calisan Sayisi K.F. Siitunu
Xi Mi Ni MixNi  Mi-X
0-05 0,25 0,06 100 25 -0,57 100
05-1 0,75 0,56 35 26,25 -0,07 185
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 35 12,25 2 7 2,68 212
_|_
XNi =212
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Gruplanmus seride aritmetik ortalamay1 hesaplayacak olursak;

. L1
Mi = —
X = EMixN
- TNi =212
X _ M1xN1+M2=xN2+M3IxNI+MaAx N4+ ME:
N1+N2+N3+N4+N5
< = 0,25%100 4 0,75%35 4+ 1,5%X70 + 2,5%5 + 3,
- 212
25 + 26,25+105+12,
X= —
212
17
X = —
2
X = (
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Kareli ortalamay1 hesaplayacak olursak;

K.O=

K.O =

K.O =

K.O =

K.O =

K.O =

K.O

[EMi?
\  IN

|' M12x N1+ M22xN2+ M32xN3+ M42xN4a+ M52
|
\ N1+N2+N3+N4+N5S

||GJ-:}6>< 1004+ 0,56x35+ 2,25x704+ 5,255+ 12,2

|
\I 212

||6 4195+157,5+31,25+
|
\I 212

= 1,06
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Standart Sapmay1 hesaplayacak olursak;

—
| ENT > Mi-
|—“

(O -
‘\I ENi
| - - - = - - -
II;‘-I] MIMLI=E12+ N2x(M2-X12+ N3x(M3-X1%+ Ndx{ML—X1% + N3x(M5-
o=
\I N1I+N2+NI+NL+N3S
]
II 100=(—0.5 ?jz + 35 ><.:—C:-.C:-D?j2+ 70 x.:—&.ﬁejz +5 ><{1.68]2+ 2x(2,
o=
‘\,l 212
]
132,494+ 0,17+ 22.26+14,11+ 1
o= |
*-.‘I 212
r
|1
o= I-
1\I
o= \.-"[
o =0,66
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Kisa yoldan standart sapmanin hesaplanmasi hesaplayacak olursak;

—_—

o= HIII(K. 0)2 - (

|I -
o= [(L06)*- (0%

|
o= \.'I 1,12-(
c= w"'IE
c==0,067

Boylece kisa yoldan ve standart yoldan hesaplanmis olan serinin dogrulugu is-

patlanmistir.

Buna bagl olarak varyansa hesaplamasi yapacak olursak;

= (K.0) -
= (1,06)* — (0,

=1,12-0,67
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Degisim katsayini hesaplayacak olursak;

DK= x100
DK = 2°7 «-

0,82
D.K =817

Calisma yillarinin dagilimina gore diizenlenen gruplanmis seride sinif araliklari
degerleri arasinda %81,7°lik bir degiskenlik s6z konusu olup, seride degerler arasin-

da dagilir. Homojen (tiirdes) olmayip heterojen (farkli) yapida oldugu gézlemlen-

mektedir.

Medyani hesaplayacak olursak;

= =106 medyan sira no

N - .
X oyrty

Medyan = |1+ = X
Nm

106—(35+70)
Medyan = g5+ 3—' X (11—
=

&

Medyan = o5+ . X

n
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Medyan = o5+ 0,17 X 0,5
Medyan = 0,58 yil

Bu seride araliklar sabit olmadigindan dolayr mod hesaplamasi yapilamaz. An-
cak medyan hesaplanabildigi i¢in medyan iizerinden aritmetik 6l¢iisiinii hesaplayabi-

liriz;

=3,72

Bu sonucu dayanarak grupta saga dogru bir asimetri sz konusu oldugu sdylene-
bilir.

Bu seride ayn1 zamanda frekans degerleri, taban ve yiikseklik degerlerine bakila-

rak histogram ¢izimi ve frekanslar poligonu yapilabilir. Buna gore;

Frekans Degerleri Taban Yiikseklik
0-0,5denaz 100 0,5 100
0,5-1denaz 35 0,5 70
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1-2denaz 70 70
2-3denaz 5 5
3—-4denaz 2 2
A AYARLANMIS
FREKANSLAR
200
.| FREKANSLAR
POLIGON
75}
so}
25}
05 1 1,5 2 2'.5 3 3ﬁ >
GRUPLANMIS
CALISMA YILLARI

Sekil 4.3: Calisma Yillarmin Ayarlanmig Frekanslara Gore Degisimi



Calisma yillarina gore gruplanmis seride sinif araliklar1 farkli oldugundan ayar-
lanmis frekanslar diizenlenerek histogram ¢izimi ve frekanslar poligonun grafik hali

yukarida gosterildigi gibidir.

71



45 Hastanede Hemsirelik Hizmetlerine Bagh Cahsanlarin Ucret Ortalamalar

Ucret miktar1 Calisan Sayisi
Xi Ni XixNi
1.100 141 155.100
1.200 13 15.600
1.300 50 65.000
1.800 8 14.400
1 nE
ZNi =212 2Xi x Ni =250.100
X= === Z=117971

212 kisinin calistifi bu hastane isletmesinde aylik {icret ortalamasi 1.179,71
TL dir.
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4.6 Hastanenin insan Kaynaklar1 Béliime 1 Mayis — 11 Arahk 2010 Tarihleri

Arasinda Basvuruda Bulunan Adaylarin Sayisi

Aylar Basvuran Kisi Sayisi
Mayis 120
Haziran 78
Temmuz 23
Agustos 62
Eylil 24
Ekim 67
Kasim 22
Aralik 7

+

2Xi =403

Hastaneye 1 Mayis- 11 Aralik 2010 tarihleri arasinda bagvuruda bulunan adayla-
rin ortalamasi 50,37 kisidir.
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OZEL X HASTANESI 2010 YILI HIZMET iCi EGIiTiM PLANI TAKVIMIi

BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

EGIiTIMCI

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

AMELIYATHANE

Ameliyathane Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklan

Aysen Ersoy

Ameliyathane isleyis Prosediirii

Banu Unal

OCAK
SUBAT
MART
NiSAN
MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS
EYLUL

EKiM
KASIM
ARALIK

Ameliyathanede Hasta Guvenligi

Esra Cetin

Ameliyathaneye Hasta Kabull , Hastanin Dogru Tanimlanmasi (Time
Out) ve Dogru Taraf Cerrahisi

Hakan Adiguzel

Steril Malzeme Hazirligi, Ameliyat Odasi Hazirlig ve Temizligi

Koksal Durmus

Ameliyat Pozisyonlari ve Ameliyat Bolgesinin Hazirlanmasi

Mukaddes Cansiz

Cerrahi Yikanma, Gomlek ve Eldiven Giyme ve Giydirme

Onur Sivri

Spang, Keskin Alet ve Enstruman Sayimi

Tulay Sarikaya

Ameliyathanede Sterilizasyon Sureci

Gamze Aydin

Ameliyathanede Kullanilan Formlar ve Kullanim Amaglari

Sertag Yayla

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari, Delici Kesici Alet Yaralanmalarn

Murat Karadeniz

Ameliyathane Malzeme Yonetimi

Cigdem Uzun
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SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Gilcan Bulbul Polat

Hiperbiluribinemi & Fototerapi Uygulanan Yenidoganda Hemgirelik
Bakimi

Melek Celik

S " e x
= EGITIM KONUSU EGITIMCI §
-]
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi isleyis Prosediirii
Eda Duzdemir
Yenidogan ve Prematiirelerde Termoregulasyonun Saglanmasi
Emine Elitag
Yenidoganda Enteral ve Paranteral Beslenme
Betul Kilig
2
2 Yenidogan ilag Dozlarinin Hesaplanmasi ve Uygulanmasi
£ Fahriye Nur Bag
& 2 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Sik Uygulanan invazif Girisimler ve
= 4 ireli .
= g Hemgirelik Bakimi Esra inan
2| 2
£ 3 | Solunum Problemi Olan Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi
N HUJ . -
= el Elif Funda Gunaydin
5| =
g ’g Mekanik Ventilatorde Yenidoganin Takibi ve Hemsirelik Bakimi
£ o
= (=]
= ‘> .
x E Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii
= >
S
‘on
£
]
=

Yenidoganda Sivi Elektrolit Dengesi

Hatice Yigit

Yenidogan ve Prematiire Bebegin Transportu

Simeyye Bozkurt

Yenidogan Taburculuk ve Aile Egitimi

Yesim Tirpanci
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OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Sevil Guldiren

Kanamali Hastada Hemsirelik Yaklagimlari

Songul Karakus

Zehirlenmeler, Allerjik Aciller ve Hemsirelik Yaklagimlari

= N v .
= EGITIM KONUSU EGITIMCI
)
Acil Servis Isleyis Prosediirii
Hicran Kaya
Acil Servis Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
Zeynep Uyaroglu
TRIYAJ
Merve Cakir
2
2 Mavi Kod (CPR) ve Hemsirelik Yaklasimlari
£
=
phg) MI ve Hemgirelik Yaklagimlari
S Burcu Sevengil
-
[ (2] .
€ | S | EKG, Oldirici Ritimler
T | & Giileser Tagdemir
.E 2
e 'G . .
= < Sok ve Hemsirelik Yaklagimlari
£
=
=
=
]
S
‘on
£
]
=

Cesarettin Yilmaz

Trafik Kazalari, Adli Vakalar ve Kiriklarda Hemsirelik Yaklasimlari

Kadriye Can

Gocuk Acil, Pediatrik ilag Doz Hesaplama

Hayati Dursun

ileri Yagam Destegi

Haci Glizelsu
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BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

BEBEK BAKIM ODASI

BEBEK BAKIM ODASI iSLEYi$ PROSEDURU

Gllstim Erol

NORMAL YENIDOGAN OZELLIKLERI VE DEGERLENDIRME VE BAKIMI

Nursen Aslan

YENIDOGAN DOGUM SONRASI iLK KONTROL IS| DEGERLENDIRME VE
TAKIP SURECI

Aysegul Tuncel

GEBLIZ KAYITLARI VE TAKiP SURECI

Zehra Avci

GESTASYONEL DiYABETTE BEBEK iGiN VAR OLAN TEHLIKELER VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Sevda Aslan

YENIDOGANDA AGRI VE HEMSIRELIK YAKLASIM

Gllcan Glrsoy

YENIDOGANDA GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Neslihan Ozdamar

YENIDOGANDA ANAL KOANAL ATREZI

Asli Bozkaya
YENIDOGANDA GOZ HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Emel Tuylu
YENIDOGANDA FENILKETANURI VE HASTALIKLARI

Sevda Aslan

YENIDOGANDA AiLE EGIiTiMi VE DIKKAT EDILMESi GEREKENLER

Gilcan Giirsoy

ANNE SUTUNUN ONEMI VE FAYLARININ AILEYE AKTARILMASI

Gllsiim Erol
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BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

KEMOTERAPI SERVISi

TEROPETIK ILETiSIM TEKNIKLERI

Ziibeyde Evirgan

KAN ALMA SURECI VE LABRATUVAR BULGULARI

Gilistan Demir

PORT TAKILMASI ,KULLANIMI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Nirgul 11k

KEMOTERAPITE GASTOINTESTINAL YAN ETKILER

Meral Tiirkoz

DIiYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRi CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

KEMOTERAPIDE CINSEL SAGLIK

Serpil Yilmaz Akay-
din

KEMIK iLiGi BASKILANMASI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Sevda Sutgl

HEMORAJIK SiSTiT NEFROTOKSISITE VE KARDIYO TOKSISITE HEMSIRE-
LiK BAKIMI

Ayfer Kunt

PANKREATIT VE NOROTOKSITEDE HASTA VE AILESI EGITiMI

Zubeyde Evirgan

UYGUNSUZ ADH SALINIM SENDROMU VE HEMSIRELIK BAKIMI

Gllistan Demir

SANTRAL VENOZ KATETERIN BAKIMI VE TAKiP SURECI

Nirgll Isik

KEMOTERAPI HASTASININ AGIZ SAGLIGI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Meral Tirkoz
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BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

KARDIYOLOJi SERVISi

PRE OP POST OP HAZIRLIK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Senda Odabas

KAN GAZI ALINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Sedat Yildiz
DEKUBIT ULSERI ONLENMESi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Safak Giiler
TEROPATIK iLETi$SiM TEKNIKLERI

Elif Geng

KVC SERViS DOSYA DUZENIi VE FORM KULLANIMI

Miinevver Demir

Kalp Cerrahisinde Hemsirelik Yaklagimi

Leyla Oztiirk

iLAG DOZ HESAPLAMALARI VE iLAG UGULAMADA DiKKAT EDILECEK
NOKTALAR

Havva Igik

SINUS RITMI-ARITMI-SINUS TASIKARDISI - SINUS BRADIKARDISI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Sultan Soyluhan

DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRI CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

PACE MAKER iSLEV BOZUKLUKLARI VE HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

Tugba Karakuzu

KALBIN ANATOMISI VE FizYOLOJi

Pinar Kaya

Coumadin-Heparin- Clexan Kullanimi ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ebru Delig6z
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BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

KADIN DOGUM VE PEDIATRi SERVISi

Gebeligin Olusumu ve intrauterin Gelisim

Betll Miyesseroglu

Fetal Sagligin Degerlendirilmesi

Esma Ergul

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

EDT, EMR ve Hemsirelik Bakimi

Cigdem Ustiin

NST Egitimi

Filiz Beyaz

Gebelikte Hiperansif Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi

Sinem Coskun

Dogum Eylemi ve Hemgirelik Bakimi

Derya Yangir

Dogum Eyleminde Agri Kontrolu

Zeynep Akgay

Dogum Sonu Dénem Hemsirelik Yaklagimlari

Meryem Celikdag

Gebelikte Diyabet ve Hemsirelik Yaklagimlari

Hilya Karayigit

OHSS ve Hemsirelik Yaklagimlari

Nuray Ugar

Atesli Cocuga Yaklasim ve Hemsirelik Bakimi

Filiz Kurban

Jinekolojk Kanserler ve Hemsirelik Yaklagimlari

Ezgi Albayrak
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BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

7.KAT DAHiLi VE CERRAHI HASTALIKLAR SERViSi

HEMOFILI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Seher Sahin

MASTEKTOMY VE HEMSIRELIK BAKIMI

Ozden Birliker

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

DiYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRi CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

HiDROSEFALI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Zeynep Ogeday
TERAPOTIK iLETiSiM

Burcu Cetin
KAN VE KAN URUNLERi TRANSFUZYONU VE HEMSIRELIK BAKIMI

Filiz Dagl

KOLOSTOMIi BAKIMI VE KOLOSTOMILi HASTAYA YAKLASIM

Fatma Girkan

PRE OP POST OP HAZIRLIK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Necip Koricekli

TRIODEKTOMi OPERASYONLARI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Ayca Akca

ANAL EKSPLARASYON VE KRONiK ANAL FiSSUR

Esra Uziin

BEYiN TM iLE iLGiLi OPERASYONLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Ozden Birliker

BAGIRSAK YARALANMALARI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Cihan Aksu
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Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

IVF (TUP BEBEK )SERViSi

Z E&iTiM KONUSU EGITIMC
)
Dogurganligi Etkileyen Faktorler
Mige Mirza

Primer infertilite ve Sekonder infertilite

Selcan Dikmen

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Dogurganlik Bilinci Gelistirme ve infertilite Acisindan Onemi

Belgin Geyik

infertilite Tani Yontemleri ve Hemsirenin Rolii

Selcan Dikmen

Yardimci Ureme Teknikleri ve Hemsirelik Yaklasimi

Muge Mirza

infertilite Tedavisinde Kullanilan ilag Protokolleri

Belgin Geyik

infertilite Tedavisnde Son Gelismeler

Selcan Dikmen

Hemsirelere Yonelik Ebriyoloji

Muge Mirza

Yardimci Ureme Teknikleri ile Tedavi Siirecinde Ortaya Gikan Kompli-
kasyonlar ve Hemsirelik Yaklagimi

Belgin Geyik

infertil Giftlerde Egitim ve Danigmanlik Siireci ,Hemsirelik Yaklasimi

Selcan Dikmen

infertil ciftlerde Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Gelistirme ve Hemsi-
renin Roll

Mige Mirza

infertilitenin Psikososyal ve Psikoseksiiel Etkileri

Selcan Dikmen
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BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

POLIKLINiK

DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRI CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

CERRAHI ASEPSI VE ANTISEPSI

Yeliz Ozkan

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

HASTANE ENFEKSIYOLARI VE KORUNMA YOLLARI

Yagmur Mustu

PNOMONI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Sevgi Dogan

CALISAN GUVENLIGI VE iSCi SAGLIGI

Aysun Kun-
duz/Yesilyurt

EKG GEKILMESI,OLDURUCU RITIMLER

Gl Dericioglu

BEBEKLIK VE GOCUKLUK DONEMINDE ASI TAKVIMI

Zeynep Nur Rahat

GASTRIT VE HEMSIRELIK BAKIMI

Ayla Cengel

GECELIKTE BESLENME VE GEBELIKTE UYGULANABILIR EGZERSIZLER

Ayfer Arslan

HOMOSISTEIN NEDIR?

Pinar Cent
KAN ALMA SURECI VE LABRATUVAR BULGULARI

Sibel Arslan
NST GEKILMESI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Ayse Aslan
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Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

GENEL YOGUN BAKIM

s N v . x
= EGITIM KONUSU EGITIMCI §
)
DEKUBIT ULSERI ONLENMESI VE HEMSIRELIK BAKIMI
Recep Celik
GLASKOW KOMA SKALASI VE HASTA DEGERLENDIRMESI
Ugur Bilgili

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

ADLi VAKA PROSEDURU VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Elvan Ayhan -Seda
Ertag

AKUT BOBREK YETMEZLIGi VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Aygil Ortan
KISITLAMA ORDER KABULU VE KISITLAMADA HASTA TAKIBI . .

Ibrahim Onen
VENTILASYON MODLARI Sezai Ersoy-

Zekeriya Guzelbilen

ASPIRASYON PNOMONISi VE HEMSIRELIK YAKLASIMI Murat Yazkan -
Adem Aktas
S - Kerem Can Guil-
HASTA YAKINI ILE ILETISIMDE HEMSIRENIN ROLU ere (ia cd
Ertan Gol
YOGUN BAKIMDA ENFEKSIYON RiSK FAKTORLERI VE HEMSIRELIK Semih Isilgan -

YAKLASIMLARI

Yasemin Gurdal

DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRI CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

YOGUN BAKIM HASTA DOSYAS| HEMSIRELIK FORM KULLANIMI

Meltem Akga

YOGUN BAKIM HEMSIRESINDE TUKENMISLIK SENDROMU VE BASETME
YONTEMLERI

Emir Dogan

85




BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

KORONER YOGUN BAKIM

KORONER YOGUN BAKIM HEMSIRESI GOREV YETKi VE SORUMLULUK-
LARI

Musa Yavuz

KORONER YOGUN BAKIM UNITESI iSLEYi$ PROSEDURU

Mehmet Zengin

KALBIN ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Gilfidan Kaya

AKUT KORONER SENDROMLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Emine Arslan

RITIM VE iLETi BOZUKLUKLARI (Sinuzal Aritmiler, Atriyal Aritmiler,
Ventrikuler Aritmiler, Kavsak Aritmiler, Bloklar)

Saban Erding

GEGIiCi PACEMAKER UYGULAMASI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Fatih Esmer

DEFiBRILASYON /KARDIYOVERSIYON VE HEMSIRELIK BAKIMI

Saban Erding

INVAZIF VE NONiINVAZiF MONITORIZASYON

Seda Kundakgi

SEREBROVASKULER OLAY VE HEMSIRELIK BAKIMI

Selcan ilikoglu

AKUT KALP YETERSIZLIGi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Emine Arslan

YOGUN BAKIM UNITELERINDE ENF.KONTROLU

Enfeksiyon Hemsi-
resi

KARDIYOVASKULER iLAGLAR/ TROMBOLITIKLER

Fatih Esmer
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TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Tromboemboli ve Hemsirelik Bakimi

Meryem Celikdag

-4
S o v x g £ z 2 2
= EGITIM KONUSU EGITIMCI S = < @ < S
= o = = 3 = g
KVCYBU isleyis Prosediirii (Hasta Kabul & Taburculuk Kriterleri vb)
Hicran Kaymaz
Kalbin Anatomi ve Fizyolojisi
Hilal Bayram
Asit- Baz Dengesi ve Kan Gazi Degerlendirmesi
Kazim Figici
2
2 Mekanik Ventilatorde Hasta Takibi ve Hemsirelik Bakimi
£ Seda Asar
=
g Enteral & Parenteral Beslenme )
S| = ihsan Kangal
v =
£ g Hemodinamik Monitorizasyon
N> Ela Karaboyun
| 2 a Karaboyu
.s ]
g g Temel EKG Analizi ve Ritim Tanima
£ (S) Emine Yildiz
N >
| % .
x Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyon Kontrolii
3 Emrah Celik
‘on
£
]
=

Kardiovaskuler ila(;lar / Trombolitikler

Emine Yildiz

CABG Sonrasi Hasta Bakimi

Emrah Celik

Defibrilasyon /Kardiyoversiyon ve Hemsirelik Bakimi

Nagihan ince
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Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

ORGAN NAKLI

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

= e e x
= EGITIM KONUSU EGITIMCI §
2]
ORGAN DOKU ALINMASI SAKLANMAS| VE ASILANMASI
Nuriye Uysal
ORGAN NAKLI NEDIR?ORGAN NAKLINDE YASAL SUREC .
Burak Unli
EKG NEDIR? ATRIAL ARITMILER
Filiz Kurban

DINiMiZ VE DIGER DINLER ACISINDAN ORGAN NAKLINE YAKLASIM

Emine Hamzaoglu

ORGAN NAKLINDEKi SON GELISMELER VE BiYOMEDIKAL MUHENDISLIGI

Sevim Togag
DEFiBRILATOR KULLLANIMI

Ferda Yilmaz
Organ Naklinde Kullanilan ilaglar ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Sema Glnel

NAKIL OLMUS HASTA VE AILESI iLE ILETiSiM VE EGITiM SURECI

Sibel Altun Metin

DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRI CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

HEMOFILTRASYON VE HEMSIRELIK BAKIMI

Mehtap Altun

ORGAN NAKLI HAFTASI VE ONEMI (3-9 KASIM)

Emine Segcil Cetin

ORGAN NAKLi DOSYA DUZENi FORM KULLANIMI

Feyyaz Uzun
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TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRI CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

2
s . .. x 2 E z @ g
= EGITIM KONUSU EGITIMCI 3 = < & < =
= o = = 3 = g

EKG NEDIR? ATRIAL ARITMILER
Filiz Kurban
iLAG DOZ HESAPLAMALARI VE iLAG UGULAMADA DiKKAT EDILECEK
NOKTALAR Seda Ardug
iZOLASYON YONTEMLERI VE iZOLASYONDA HASTA BAKIMI
Sedef Yiksel
=1
S DOSYA DUZENI VE FORM KULLANMI
£ Seda Sahin

2w

phg) z KOLOSTOMi BAKIMI VE KOLOSTOMILi HASTAYA YAKLASIM

S|y Diler Kalkan

- —

(T L
g S | DEFIBRILATOR KULLLANIMI

T| = Ozan Saglam

| 8

g T | vara Bakimi ve Yara Enfeksiyonlar

£ g Aybike Akkaya

2

~ | X | ABSEDRENAJI VE OPERASYONLARINDA HEMSIRELIK BAKIMI .

] 1 Ozge Kirci

B

£
[
T

SOLUNUM YETMEZLIKLERI- HiPOKALSEMi- HIPERKALSEMI

Yasemin Kitapg!

Norosirurjide Hemsirelik Bakimi

Aynur Katirci

Meme Cerrahisinde Hemsielik Bakimi

Sevim Zengin
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BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

ONKOLOJi

KEMOTERAPININ YAN ETKILERI VE SEPTOMLARI KONTROLU

Fatma Baykara

Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu ve Hemsirelik Yaklagimi

Aynur Yazar

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

EKG NEDIR? ATRIAL ARITMILER

Filiz Akman
ILAG DOZ HESAPLAMALARI VE iLAG UGULAMADA DIKKAT EDILECEK
NOKTALAR Esma Gller
KANSER TESHiSi KONULMUS GOCUK HASTAYA YAKLASIM VE HEMSIRE-
LiK BAKIMI Yalgin Var

DEFIBRILATOR KULLLANIMI

Zumrit Dilber

NHL-KLL-LENFOMA HASTALIKLARININ TANI SURECi VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Zehra Gileg

ONKOLOJi HEMSIRESININ i$ STRESI VE PSIKOLOJiSI

ibrahim Ceylan

DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRI CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

SITOTOKSIK ILAGLARIN HAZIRLANMASI

Zehra Glileg

NOTROPENEIK - TROMBOSITOPENIK - ANEMiLi HASTALARDA HEMSIRE-
LiK BAKIMI

ibrahim Ceylan

ONKOLOJi HASTALARINA PSIKOLJIK YAKLASIM

Gonca Ulaman

90




BiRiMi

EGIiTiM KONUSU

Hemsirelik Hizmetleri Hizmet igi Egitim 2010

DOGUMHANE

Gebeligin Olusumu ve intrauterin Gelisim

Lutfiye Yolcu

Fetal Sagligin Degerlendirilmesi

Asli Kuslu

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

EDT, EMR ve Hemsirelik Bakimi

Nurcan Yemisli

NST Egitimi

Nurcan Yemisli

Gebelikte Hiperansif Hastaliklar ve Hemsirelik Bakimi

Nurgul Kilig

Dogum Eylemi ve Hemgirelik Bakimi

Lutfiye Yolcu

Dogum Eyleminde Agri Kontrolu

Asli Kuslu

Dogum Sonu Dénem Hemsirelik Yaklagimlari

Nurcan Yemisli

Gebelikte Diyabet ve Hemsirelik Yaklagimlari

Meryem Celikdag

OHSS ve Hemsirelik Yaklagimlar

Nurgul Kilig

Anne Suti ve Emzirme Danismanhgi Egitimi

Lutfiye Yolcu

Jinekolojk Kanserler ve Hemsirelik Yaklagimlari

Asli Kuslu
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STERILiZASYON

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

= e e x
= EGITIM KONUSU EGITIMCI §
2]
MALZEMELRIN ACILIYET SIRASININ BILINMESI
HASAN KILIG
DEZENFEKSIYON HAZIRLIGI VE TAKiBI o
CEMALSIVRI
BIYOLOJIK INDIKATORLERIN KULLANILMASI )
ERGIN YILDIZ

CERRAHi SETLERi KAPATIRKEN DiKKAT EDILMESiI GEREKEN HUSUSLAR

RAMAZAN HOBEK

MSU KiRLIi MALZEMLERIN KABULU VE DEZENFEKSIYON YONTEMLERI

GOKHAN SUMAK

TEKSTiL URUNLERi VE BOHGALAMA YONTEMLERI

CEMAL SIVRI

STERILIZASYON *DEZENFEKSIYON iSLEMi VE ONEMI

ERGIN YILDIZ

MSU DE CERRAHI ALET TAKiBi VE KONTROLUNUN ONEMI

RAMAZAN HOBEK

MSU HEMSIRESI GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI

CEMAL SIVRI

MSU DE DEKONTAMINASYON VE DEZENFEKSIYON UYGULAMALARI

ERGIN YILDIZ

BASINGLI BUHAR ILE STERILIZASYON YONTEMI

GOKHAN SUMAK

STERILIZASYON DONGUSUNDE PAKETLEMENIN ONEMI

HASAN KILIC
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EGIiTiM KONUSU
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ANJIO SERViS

PERKUTAN KORONER GIRISIMLER VE HEMSIRELIK BAKIMI

ismail Demirtas

EKG GEKILMESI,OLDURUCU RITIMLER

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

Filiz Kurban
MAVi KOD iSLEYiSi VE ANJiO SERVISTE MAVi KOD UYGULAMA(ROL
PLAY) Pinar Glner
KALP KATETERIZASYONU

Eylem Ayhan

STENT TAKILMIS HASTA BAKIMI

Yasemin Keles

PACE MAKER RIiTM iSLEV BOZUKLUKLARI VE HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI

Aydin Burnas

ANJIO HEMSIRESININ KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI VE YASAL
SUREC

Serdar Demirtiirk

ANJIO HEMSIRE-TEKNISYENININ GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI

Murat Bak

KATETERIZASYONDA EMBOLI RiSKi VE DiKKAT EDILMESiI GEREKENLER

Eylem Ayhan

ABLASYON NEDIR? ABLASYONDA HEMSIRELIK BAKIMI

Aydin Burnas

ANJIO HEMSIRESININ TASIMASI GEREKEN OZELLIKLER VE YASAL HAK-
LARI

Serdar Demirtiirk

DEFiBRILATOR KULLLANIMI

Murat Bak
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ENDOSKOPI

= v - e .
= EGITIM KONUSU EGITIMCI
)
EKG CEKILMESI,OLDURUCU RITIMLER
Filiz Kurban
REKTAL PROLAPSUS
Erman Bak

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

iLAG DOZ HESAPLAMALARI VE iLAG UGULAMADA DiKKAT EDILECEK
NOKTALAR

Zeynal Yavas

MAVi KOD iSLEYi$i,ENDOSKOPI BiRIMDE MAVi KOD UYGULAMASI(ROL
PLAY)

ilkay Yiiksel
AKUT DIYARE VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Ebru Ari
ULSER VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Erman Bak

ENDOSKOPI ISLEMINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Zeynal Yavas

OSTOMI VE HEMSIRELIK BAKIMI

ilkay Yiiksel

DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRI CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

DEFiBRILATOR KULLLANIMI

Ebru Ari

ANEMI VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Zeynal Yavas

HEMATEMEZ VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

ilkay Yiiksel
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OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK
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GUNUBIRLIK CERRAHI SERVIS

GOZ CERRAHISINDE HEMSIRELIK BAKIMI

Kadriye Yilmazer

EKG GEKILMESI,OLDURUCU RITIMLER

Filiz Kurban

MAVi KOD iSLEYi$i VE GUNUBIRLIK SERVISTE MAVi KOD UYGULA-
MA(ROL PLAY )

Semra Zorlu

iLAG DOZ HESAPLAMALARI VE iLAG UGULAMADA DiKKAT EDILECEK
NOKTALAR

Anjela Kayabas

PREOP POST OP HAZIRLIK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Cihangir Dusgdl

GUNUBIRLIK SERVISE HASTA KABUL KRITERLERI

Suinduz Adiguzel

DIYABET VE HEMSIRELIK BAKIMI GLUKOMETRI CIHAZ KONTROLU

Meryem Celikdag

KATETER BAKIMLARI(IV KATETER SANTRAL VENOZ KATETER FOLEY
SONDA )

Stinduz Adiglzel

ATESLI COCUGA YAKLASIM VE HEMSIRELIK BAKIMI

Semra Zorlu

HASTA TRASNFER PROSEDURU VE TRANSFERDE DIKKAT EDILECEK
NOKTALAR

Anjela Kayabas

HASTA VE HASTA YAKINLARI iLE iLETiSiM

Cihangir Dusgul

HASTA VE AILESI EGITIMINDE DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Sundiiz Adiguizel
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6 EK 1: Hizmet I¢i Egitim Tablosu

Tabloda kirmizi1 renkle belirtilmis kutucuklar planlanan egitimin gerceklestigini,
yesil kutucuklar ise egitimin planlanmasina ragmen bazi nedenlerden dolay1 gercek-

lesmedigini ifade etmektedir.
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7  OZGECMIS

1982 yilinda dogdu. ilk 6grenimini Ulugazi ilkokulu’nda, orta 6grenimini Ozel
Seymen Lisesi’nde Izmit’te ve lise 6grenimini Sariyer Lisesi’nde Istanbul’da tamam-
lad1. Lisansim Sakarya Universitesi Hemsirelik Boliimii’nde okudu. Stajlari1 Capa
tip Fakiiltesi’nin degisik birimlerinde yapti. Ardindan Florence Nightingale Hastane-

si’nde transplantasyon (organ nakli) hemsiresi olarak gorev yapti.
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