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KL INIK HiZMETLER INDE CALI SAN HEM SIRELERIN ORGUTSEL
SORUNLARI

Tezi Hazirlayan: Giines SOGUT

Ozet

Bu aratirmanin amaci; klinik hizmetlerinde ¢gdn hemngirelerin 6rgutsel
sorunlarini argirmak ve bu sorunlarin @& calsilan kurum olmak Uzere bazi

degiskenlere gore farkligma durumunu incelemektir.

Amagc dgrultusunda hazirlanan ankdstanbul Anadolu yakasinda bulunan

dort farkli esitim arastirma hastanesinde klinik hizmetlerde goérev yapd&8 2

hengireye uygulanmstir.

Anket sonuclari bilgisayar ortaminda SPSS 17tatistiksel programinda
analiz edilmgtir.  Anket sorularinin guvenilirgini belirlenmesinde Cronbach’s
Alpha katsayisindan, agamaya katilan hegirelerin demografik Ozelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yilzde tanimlayici istiderinden, hewgirelerin
orgutsel sorunlarinin dizeylerinin belirlenmesimd@umum, maksimum aritmetik
ortalama standart sapma istatistiklerinden, gueterin 6rgutsel sorunlarini ajturan
boyutlarin aralarindaki gkilerin belirlenmesinde korelasyon analizinden,
hemgirelerin  orgutsel sorunlarinin  demografik Ozekilthe gore farklilgma
durumunun incelenmesinde ise; T Testi, Anova vekeyu testlerinden

faydalaniimgtir.

Arastirma sonucunda; agmrmaya katilan hegirelerin en cok ygadiklar
orgutsel sorunlaringtim ile ilgili oldugu, en az ygadiklari 6rgutsel sorunun ise
orgutlemeden kaynaklangli sonucuna varilimtir. Yasadiklari 6rgutsel sorunlarin
yaslarina, mesleki deneyimlerine ve gaklarn sireye goére farklifmadgi,
calistiklari kuruma, @itim durumuna, cajtiklar pozisyona vesinin gerektirdgi

egitim duzeyi goriglerine gore farklilamalar oldgu sonuglarina ukmistir.

Anahtar kelimeler: Hastaneler, Hegireler, Hemsirelik Hizmetleri



ORGANIZATIONAL PROBLEMS OF THE NURSES WORKING IN
CLINICAL SERVICES

Presented By: Giing SOGUT
Abstract

The purpose of the present study is to investitieerganizational problems of
the nurses working in clinical services and lookwditether these problems vary

depending on primarily the institution and somesotvariables.

For this purpose, a questionnaire was developedadniinistered 208 nurses
working in clinical services of four research haals located in the Anatolian side of

Istanbul.

The data obtained from the questionnaire were aedlythrough SPSS 17.0
package program. In the evaluation of the religbibf the questionnaire items,
Cronbach’s Alpha coefficient was used, in detertiamaof the demographic features
of the nurses, frequencies and percentages wertowsdp in the evaluation of the
level of the nurses’ organizational problems, mimm maximum and arithmetic
mean, standard deviation statistics were drawn ionthe investigation of the
relationships between the dimensions constitutiegarganizational problems of the
nurses, correlation analysis was used and finaéltgst, Anova and Tukey were
employed to investigate whether the nurses’ orgdinaal problems vary depending

on their demographic features.

At the end of the study, it was found that the nazstmon problems of the
nurses are educational problems, and the leastierped problems are the ones
stemming from organization. The problems experidnby the nurses do not
significantly vary depending on age, job experierarad term of employment, yet
there are some variations based on the positionpeed, the institution, educational
status and the level of training required by thx:

Key Words: Hospitals, Nurse, Nurses Working.
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1. GiRis

Bireyin ygam hakki, bireye taninan @&k hakki ile anlam kazanabilir.
Yasama hakkinin van salik hakkinin varlgina bglidir. Onemli olan sadece
yasam deil, saglikli yasamdir. Bireyin sglikli kalabilmesi, bireyin yasam hakki ve
salik hakkinin korunabilmesi ancak etkingh@& hizmetleriyle mumkandar. Etkili
saslik hizmetleri ise etkin bir yonetim anlgyive s&lik hizmetleri veren personelin

iyi yonetilip érgutlenmesi ile gercelgerilebilinir.

Salik hizmetlerinin bel keng@i olarak nitelendirebileggémiz hengireler,
hastane personelinin buydk bir boélimund salamakta olup, hizmet sunulan
bireylerle daha fazla etkgen halinde bulunmaktadir. Dolayisiyla, etkingbk
bakim hizmeti sunulmasinda ve hasta memnuniyetatanmasinda énemli bir

ekip tyesi olarak hastaneleringaasini etkilemektedir.

Hemirelik hizmetleri, hem sk ekibi icerisindeki rolt, hem de hastanelerin
basarisindaki etkileri gegg@ ©6nemli bir konuma sahiptir. Bu da hastanelerde
henmgirelik hizmetlerinin iyi bir sekilde yo6netiimesi zorunlufunu ortaya
cikarmaktadir. Hastanelerde hgralik hizmetleri ile ilgili 6rgutsel sorunlar
bulundigu, bu sorunlarinda hastanin iygte sdrecini olumsuz etkilegi

distindimektedir.

Bu disinceden yola cikarak bu am@amanin amaci; klinik hizmetlerinde
calisan hemirelerin 6rgutsel sorunlarini gtamak ve bu sorunlarin ki@ calsilan

kurum olmak Uzere bazi gigkenlere goe farkligna durumunu incelemektir.

Amac¢ dgrultusunda cagmada Oncelikle yonetim ve organizasyon
kavramlari ve yonetim surecleri aciklagmardindan gs#ik ve sa&lik hizmetleri
kavramlarina  yer verilerek gak hizmetlerinin  6zelliklerinden  ve
siniflandinimalarindan bahsedilgtir. Takip eden bolimde gbk hizmeti veren
kuruluslar olarak hastanelerin tanimi yapiggnamac ve slevlerinden bahsedilerek
hastane yonetimi ve érgutlenmesine yer verilerakstdnelerde hegimelik hizmetleri

ayrintili sekilde aciklanmtir.



Buraya kadar teorik olarak anlatiimaya gédn konunun daha spesifik hale
gelmesi icin hemireler tzerinde gercelggrilen argtirmaya ait bilgilerin verildii
yontem boliminden sonra smmamadan elde edilen bulgulara yer vergtii
Arastirmadan elde edilen sonuclarin ve bigridtuda gelstirilen dnerilerle argtirma

tamamlanmytir.



2. YONETIM VE ORGANiZASYON KAVRAMLARI

2.1. YOnetim

Yonetim- management-, orgutlenmtoplumlarin yiazyillar boyunca ilgi
duyduklar ve Uzerinde catiklari bir olgudur.insan giiciiniin ve kapasitesinin bir
sinirinin - olmasi, sbirligi icinde amaglara ufaayr gerekmektedir. Cunku
gereksinimleri giderme aray) insani c¢evresindeki ger insanlara, orgutlere ve
toplumlara yoneltmektedir. Bununla birlikte insarmag ve gereksinimlerin
sinirlanamamasi,shirligi cabalarinin orgutli birsekilde gerceklgtiriimesini ve
surekli kilinmasini gerekmektedir. Bu anlamiyla gtim, insan dgasinin ve
yasamini surdirme itkisinin bir sonucu olarak giindeyaknektedir.

Yonetim en yalin ifadeyle, bir amaca gi@a yolunda gisilen islerin ve

faaliyetlerin toplamidir (Gurtz ve Gurel, 200616- 17).

Yonetim, genelde 6rgutiin amaclarini gercgklmek icin balica planlama,
orgutleme, yoneltme ve denetim sirecleri yoluylaynkklarin ggidimlenmesi
biciminde tanimlanmaktadir. Yonetim olgusu toplumgaam icinde kugik buyuk
tum gruplarda, bigcimsel 6rgut ya da bicimsel olmaygruplarda, bgkalarini
etkilemek ya da b&alariyla sbirligi yaparak belli amac/amaclari gercekilenek
icin yuratulen faaliyetleri anlatmaktadir. Kisacéngtim, en kicik sosyal birim
aileden en buyuk siyasal otorite devlete kadarlfallizeylerde yuritilen faaliyetler
batina olarak tanimlanabilmektedir (Palabiyik, 200454).

Yonetim, insan ve @er kaynaklar; butiin bu gdilik ve karisikliga kagin,
yonetimin Gzerinde az c¢ok g@rdbirligine varilan tanimi “yonetim Rkalari
vasitasiylag goérmektir” seklinde tanimlama olagadogmustur. Béylece yonetimin,
ancak birden fazla kinin varligi ile ortaya c¢ikan ve bu yonu ile ekonomik faaltget
ayrilan bir grup faaliyeti sosyal faaliyet) olglu genel kabul gormir
(Tengilimaglu Atilla ve Bektag, 2008, s.77-78).



Yonetim, belirlenmi amaglara ukanak icin insanlarin drgutlenmesi ve bu
amaca dgru isbirliginin sgglanmasi ¢ ve ¢abalarini kapsamaktadir (Dinger ve Fidan,
2009, s. 19).

2.2. Organizasyon

Organizasyonlar, insanlarin sgii ihtiyaclarini kagilamak icin kurulurlar.
Insanlarin tek bdarina baaramayacaklari sier, organizasyonlar sayesinde
basarilabilmektedir. Ygamin her alaninda gorgiimiz organizasyonlarin adi,
Yunanca organon, yani uzuv/organ kavramindan ingtik. Bu tanimlama bir érguat
icinde gecerlidir. Bir gletmenin yerine getirmek istegifonksiyonlari yerine getiren
her parcasi onun organidir. Organizasyon boélumiéraeganlardan okmus bir
sitemdir (Geng, 2008, s. 24).

Organizasyon: Objektif bir ¢cabayl ve bir amaci ggren yine bu amacin
gerceklgtiriimesi icin birden fazla bireyin gic¢ ve faaliy@tinin koordine edilmesine
denir. Organize etme: Belirli bir amag igin bsr alt bolimler halinde duzenleyen
tanimlayan ve koordine eden otoritenin bicimsel 1gapn olygturulmasidir
(MEGEP, 2007, s.3).

Isletme blyudikce faaliyetler artmakta, faaliyetl@gleri) yapmak tizere
isletmeye pek c¢ok insan katilmakta, sonu¢ olaraksidgmede yapilacak pek cok i
ve bu jleri gormek lizere pek ¢ok insan bir araya gelmektédetmenin amaglarina
uygun bir sekilde kimlerin hangi slerde goérev alaganin ve aralarindaki si
ili skilerinin belirlenmesine, bitln iktisadi faaliyaile dizenlenmesinesletmenin
organizasyonu denir. Organizasyon, en az emekleo&gnyarar temin etme, yani
rasyonellik ilkelerine gore kurulan, insanlaringlkoplumlardan ginimizin modern
toplumu haline gelebilmelerinin; yani daha cok yhatlarini giderebilmek amaciyla
daha cok miktarlar da ve gderde mal ve hizmet Uretmelerinin tek nedeni,ldop
sekilde veya az sayida ihtiyag maddelerini Uretelelkegruplarin meydana gelmesi
ile tek balarina tretecekleri mal ve hizmetlerden daha ¢okanda daha az emekle

mal ve hizmet Uretmesidir (Erttirk, 2009, s. 77).



2.3. YOnetim Suregleri

Hiyeragik konumu ne olursa olsun tim gk kurumlari yoneticileri,
saptannmy amaclari gercek$irmek icin ¢cok sayida faaliyeti yerine getirmekitéat.
Yoneticilerin Ustlendii faaliyetler, caitli islevler icinde gruplandirilabilir. Bu
islevler; planlama, 6rgutleme, ybneltme ve denetlaghevleridir. Yoneticiler bu
islevleri belirli bir sira veya dizen icinde gerceier. Belirli bir sira veya dizeni
bulunan yonetselslevlerin timine, yonetim sireci denir. Ozetle y@mesireci,
belirli bir amacin gercekigiriimesine yonelik planlama, 6rgutleme, yoneltme v
denetim glevlerinin butinudur (Kavuncukg 2004).

Isletmelerde hizmetlerin yonetimi ve orgltlenmesijantama, 6érgitleme,
yoneltme (yuratme), koordinasyon, denetleme/kontvel esitim streclerinden
olusmaktadir.

2.3.1. Planlama

Plan, bir karar veya kararlar toplamidir. Bu kavaya kararlarin 6zefi
gelecek zaman dilimleri icinde glaak veya gercekigiriimek istenen belli nokta
veya durumlarasaret ediyor olmalaridir. Dolayisiyla en genel tarotarak plan,
bugiinden, gelecekte nereye sulmak istendginin kararlgtiriimasidir seklinde
aciklanabilir. Boyle bir karar plandir. Dolayisiykarar vermekle plan yapmak bir
anlamda aynseyler olmaktadir. Tek farki, planlarin birden fa#arar icermesi

kararlar toplami olmasidir (Kogel, 2005, s.125).

Planlama ise; Belirli bir gelecekte nereyesutaak istendginin ve oraya
nasil ulgilacasinin 6nceden belirlenmesidir. Planlama ile neyiigin, nasil, ne
zaman, nerede, kim tarafindan hangi kaynak ve eidiste yapilacg kararlgtirilir
(Mucuk, 2008, s.136).

Bir amaci gercekkgirmek icin en iyi harekegeklini se¢cme ve gaiiirme
niteligi tastyan bilincli bir faaliyeti de planlama olarak tamlamak mumkundir. Bu
sure¢ yonetimin bilgi toplama sirecidir. Cunku blevle, sletmenin amaclarini ve

politikalarini  belirleyen bunlara gkin strateji ve taktiklerin neler olagai
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kararlgtirmaya yardimci olan bilgiler toplanir. Bir k@ acgidan bakil@inda,
planlama gletmede neyin, nasil, ni¢in, nerede, ne zaman,adrkmaliyetle ve kim

tarafindan yapilagani 6nceden karagarmaktir (Mucuk, 2008, s.136).

Planlamanin orgutsel ve genel agidan iki 6negtdivi bulunmaktadir:

1. Orgitsel amaclar ve hedefleri saptamak ve bu anechedeflere
ulastiracak yaklaim ve yontemleri belirlemek.

2. Planlama o6rgut faaliyetlerinin hangi yonde gitme&tdusunu ve hedefe
varmak igin orgutiin uygulanmasi gereken genel yaklari belirlemektir (Onal,
2000, s.149-150).

Plan geni anlamda tutulacak yol ve davrambicimi seklinde tanimlanir.
Planlama ise, amaglar ile bunlara stileacak araclarin ve imkanlarin secimi veya
tespiti olarak tanimlanir. Heieyden 6nce plan, karagtailmis bir hareket tarzinin
ifadesidir. Buna gore, plan icin gangicta bir amacin belirlengolmasi gereklidir.
Bir defa amagc belirlendikten sonra, bu amacamék icin birbirinden farkh yollar
oldugu gorulir. Bunlardan hangisinin iyi oldu konusunda secenekler arasinda
argtirma yapilarak tespit edilir ve bu yonde bir targiapilir. Boyle bir tercihten
sonra, glerin yapilma sirasi, alagazaman dilimi, kimin nelerden sorumlu ol&cae

bu amaca varilmasi i¢in takip edilecek politikadatirlenir (Gurol ve Turhan, 2004).

Isletme planlamasinin bir 6zedli de, 6nem derecesine gore planlarin bir
hiyerasi icerisinde bulunmasidir. Planlar hiyefismde, Ust dizey yoneticilerin
sorumlulgu, geng ve uzun vadeli planlar olurkemsletmenin daha alt dizeyindeki
yoneticiler gunlik gleyisle ilgili daha kisa vadeli planlar yaparlar (Cauynter ve
Ayhan, 1986, s.133).

Planlamanin dinamik nitelikte ve esnek olmaseger ciinkll gelecén neler
getirecgi 6nceden tam olarak bilinmez. Planlama bir dereckgdar gelecekteki
kosullarin ne olacgna iliskin tahminlere dayanir. Bu nedenle, planin tahmin
edilenden farkh kgullara uyum gosterecek diizeyde esnek olmasi ge(€enc,
2007, s.129).



Planlama sayesinde heeler, gelecge odaklanirlar, uygular ve
degerlendirirler. Bundan dolayi yonetici hgmreler, personelini ve maddi kaynaklari
basarili bir sekilde hemngirelik kurumunun amaclar goultusunda yonetirler.
Boylece verimlilgi artirirlar, bu da profesyonel uygulamayi, kurunuenhemgirelik
bolumunun uzun donem hedeflerini yukseltir. Hewlikte planlama, hegireligin
ne yapmasi gerelgyle ilgilenir. Bunun amaci, para ve zaman dahilkaynaklarin

dagitimindaki etkinlgi saglamak, birimin performansini ydonetmektir.

Planlama; teknolojik ilerlemeler, i¢ vesdgevresel etkenler, haimelik ve
salik hizmetleri piyasasi ve sanayi, hgrelik ve sa&lik hizmetleri ekonomisi, insan
ve maddi kaynaklarin temin edilebilgli ve Ust dizey yonetimdeki kararlari
icerecektir. Bu durumda, iyi yonetim kadrosu, Beelik biriminin basarisini sglar,
onun blyumesine olanak verir, onu yonlendirir vawgpolarak bu da ona gelecekte

yatirrmina dongisgslar (Swansburg ve Swansbyrg002).

2.3.2. Orgutleme

“Yonetim fonksiyonlarindan planlama ilk adimi, otigine ise ikinci adimi
olusturur. Bu acgidan orgitlemenin temeli planlamadamygtadir.” (Efil, 2009,
s.141). Orglitleme, planda belirlenen amaclara vdaba ulamak tzere belirlenen
yollara uygun bir orgiit yapisi kurmayi ifade etneelkt Orgutteki belli bir amaci
gerceklgtirmek icin 6nceden belirlenery ve mevkilere gorevli secimis-gdren ve
gorevler arasi caima duzenlerinin belirlenmesi oOrgitleme  gadalarini
olusturmaktadir (Dinger ve Fidan, 2009, s.154).

Organizasyonu okiurma eylemi (6rgutleme); Dbelirli  bir amaci
gerceklgtirebilmek icin yapiimasi gereken gorev ve faaligettespit etmek ve bu
gorev ve faaliyetleri yerine getirecek insanlamie etmek ve yerkgirmek, nihayet
bu insanlarin goérevlerini yaparken kullanacaklaraca teknik ve yontemleri
belirlemek demektir. Bu agidan oOrgutleme e ve maddi faktorlerin sletme
amagclarina etkin ve verimli bir bicimde gercekieimek tzere dizenlenmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (Mucuk, 2008, s.142-14Bi¢cBr ve Fidan, 2009, s.154).
Isletmelerde orgutleme faaliyeti gercekten giic ven@in®ir sorundur. Bu konuda

bir tarafta teknik-ekonomik, ger tarafta da ekonomik psikolojik sorunlarla kar
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karsilya kalinmaktadir. Bu nedenle oOrgutleme faaliye#i bunu bgaracak olan
organizatorun (6rgutleyicininkii olduk¢ca gi¢ ve yorucudur. Bu faaliyetin esaslari
“is bolumi ve ¢ birlestirmesi” denilen temeller Uzerine dayanmaktadir &k ve
Budak, 2004, s.324-325).

Orgiitleme  fonksiyonu kapsamina giren faaliyetler rtdégrupta
toplanmaktadir. Yapilacaklerin belirlenmesi ve gruplanmasi, galnlarin belirlenip
atanmasi, yetki ve sorumluluklari belirlenmesi, ,yesrac ve yodntemlerin
belirlenmesidir (Onal, 2000, s. 167-178).

= Goriilecek Islerin Belirlenmesi ve Gruplanmasi: Her ne kadar planlama
surecinde amagclara varmak icin izlenecek vyollarirleaimis olsa da
ayrintilara 6rgutleme fonksiyonunun uygulanmasiytalmektedir. Bu
fonksiyonun uygulanmasindsleri en az emek ve giderle goérebilecek
bicimde bdlmek, siralamak, diizenlemek gruplandirrels birimleri haline

getirmek gerekmektedir.

= Calisanlarin Belirlenmesi ve Atanmasi: isletmede faaliyetler ayrintili
olarak belirlenip gruplandiriidiktan sonra, bunfarkimler tarafindan
yapilacginin belirlenmesine gerekir. Bu noktada dikkat meisi gereken
belirlenip atanacak sgorenlerin yapacaklari sin gereklerini yerine
getirebilecek nicelik ve nitelikte olmasidir. Bunigin de yapilacakslerin
hangi niteliklere sahiggorenlere ihtiyac gosterglibelirlenmelidir. Dger bir

ifade ile “adama gore’i degil, “i se gore adam” ilkesi benimsenmelidir.

= Yetki ve Sorumluluklarin Belirlenmesi: Belirli is ve mevkilere atanan
kisiler, hangi konularda yetkili olduklarini, sorumbidarinin nelerden
meydana geldini, islerini gorurlerken kimlerle nasil ki kuracaklarini
bilmelidirler. Dolayisiyla ©6nceden, orgitte yer adlk mevkileri, bu
mevkilerin yetki ve sorumluluklari ile birbirlerigl olan ilgkilerini acikhkla

gosteren bir 6rgut kilavuzunun hazirlanmasi gedéekli



= Islerin Gorulecegi Yer, Arag ve Yontemlerin Belirlenmesi: Orgiitleme
asamasinin sonuncusu isglerin gorulecgi yer, ara¢ gerec¢ ve yontemlerin
belirlenip secilmesidir. Orgitiin ¢ghbilmesi icin hammadde, malzeme,
makine, bina, burolar ve buro gerecleri, atdlyelemberleme, temizleme,
aydinlatma gibi ara¢ ve olanaklarininglgmms olmasi gereklidir. Bu
araclarin gin niteligine gore duzenlenmesi vesgbrenlerle ilgkilerinin

kurulmasi, orgutlendirme fonksiyonunun gerekleridir

Orgiitsel yapinin yalin, acik ve agilar olabilmesi icin 6ncelikle faaliyetlerin
anlamh ve etkili birsekilde gruplandirilmasi gerekir. Sonra s6z konusuplgrin
orgutsel kademe ve pozisyonlari haline getirilnggsiekir. Son olarakta s6z konusu
pozisyonlara gerekli yegérme yapilarak sire¢ tamamlanmolur (Geng, 2007,
s.151).

2.3.3. Yoneltme (Yurutme)

Yoneltme veya yuritme, yonetimirglemlerin belirlenmesini ve politikalarin
olusturulmasini kapsayanglevidir. Yoneltme glevi kisaca, komutlarin formule

edilmesi ve daitimi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2004, s.174)

Yuritme uzun ve kisa donemdgerin etkin bir bicimde yurimesiyle ilgili
tum faaliyetleri iceren oldukca karmk bir fonksiyondur. Yuritme fonksiyonunda
orgutteki insanlarla dinamik olarak kdesilir. Cunkl yoneticiler insan ile yuritme
asamasinda karasir ve organizasyonun amaclarina uygun bir bicimasamnlara
emirlerini iletirler. Ezer insanlar kendilerine verilen emirlerin ggire istekli olarak
yerine getirirlerse yurutme fonksiyonunun uygulantzsariya ulair (Guney, 2000,
S.267).

Bu islevde § goren faktorii cok onemli bir yer tutar; clnki ulagoada
yonetici, calsanlar ile aktif olarak kar kariya gelir. Yonetici burada amaclara
ulasmak icin calganlarini, verdii kararlarla yonlendirir. Bu yonlendirme ydnetiaini
daha cok cajanlarina neyi, ne zaman ve nasil yapmalari geiektbildirmesi

seklinde olmaktadir. Bu durum dal olarak cakanlarin faaliyetlerini, belirlenen



amagclar dgrultusunda etkilemekte ve amacasaf@k icin Ust yonetim tarafindan
yonlendirilmektedir (Yilmaz, 2004, s.175).

Yoneltme glevi, bir bakima orgt icinde yer alaggbrene, goérevlerini en
verimli ve etkin bicimde yaptirmayl amag¢ edigrbulunmaktadir. Bu nedenle de s6z
konusu §levin ugras alani, insanlar olmaktadiinsanlari caltirmak onlara yazili
veya s0zli emir ve yonergeler vermek, yol gosternyékiitmekte olduklarislerle
ilgili onlara yetki ve devretmek veya gocermek dgenektedir (Budak ve Budak,
2004, s.370).

Yurutme fonksiyonu, karar verme, iletmek, eylenegmgek ve emir vermek

olmak Uzere dortsamadan olgmaktadir.

= Karar Verme: Yurutme fonksiyonu daha ©Once hazirlanan planlar
dogrultusunda yoneticileri gunluk camalarda belirli kararlara yoneltir. Bu
kararlar uygulamaya donuktir. Karar telsikiarafindan verilebildii gibi
grup tarafindan da verilebilir. Grup karari alinsée bu kararin uygulama
yetkisi yine yoneticiye birakilir.

= Jletmek: Yuriitme fonksiyonunun ikincisamasini alinan kararig gérenlere
iletiimesi olwturur. Karar uygulamak icin alinir. Karari yonetialir, is
goOrenler uygular. Yonetici algh karari uygulanmak tzerg gorenlere iletir.
Bu ileti daha cok emirseklinde Eler. Emrin amaci, uygulama suresi,
uygulama bicimi ve araclarins igérenlere tam, acik ve agiar bicimde

iletilmesi gerekir.

» Eyleme Gec¢mek:Yonetici aldgl kararlari § gorenlere iletmekle belirli bir
amag gutmektedir. Bu amag, gorenler tarafindan yapilacayerin verimli
ve etkin olmasinin ganmasidir. Buradasigorenler eyleme gecersin
gereklerini yapar, tim bilgi, yetenek ve uzmanhidakullanir.Is gérenlerin
ise yonelmeleri yoneticilerin yardim ve katkisiyla glsair. Yonetici
uygulama gamasinda,sigorenlere yol gosterir, onlargi@r, érnek tutum ve
davranglarda bulunur (Sabuncgtu ve Tokol, 2005, s.189).



= Emir Verme: Emir, Ustlerin astlarindan beklediklegartlar altinda harekete
gecmelerini veya eylemlerini yonlendirmelerini ya durdurmalarini talep
etmesidir. Yuratme fonksiyonunun verimgilive etkinligi emretme bicimine
geni Olctde bahdir. Emir, demokratik veya otokratik bir bicimasabilir.
Yazili ya da so0zlu olarak verilebilir. Emrin ozglliydneticilerin, yonetim
anlaysi ve felsefeleri, icinde yadiklari ve yetjtikleri toplumun kultarayle
benzerlik gbstermektedir (Ertlrk, 2009, s.139).

Yoneltme glevinin 6nemi, Orglt uyeleriningletme amagclarini timayle
benimseyip, bunun yaninda kendi bireysel amaclabdmzelik vermelerinden gelir.
Yonetici, her biri ksisel amaclari pgnde kasan bu ksileri 6rgutsel amaclara
yoneltmek zorundadir. Yoneltmenin amaci, birey vgitiin batliinlgmesini temin
ederek bu iki grubun amagclarina en ust dizeydemakarini sglamaktir. Bu

niteligiyle yoneltme glevinin konusunu insanlar ve onlarin davegam olusturur.

Sonucta yoneltmsslevi dnderlik ve @retmenlik gibi gorevleri de icine alan
kapsamli bir fonksiyon olarak kamiza cikar. Korkutma ve cezalandirma ile
isgordiurme dénemi blyuk capta gestai kaldgina gore, emir-komuta yetkisine
sahip yoneticilerin astlarina bilgi vermek, yol tgisnek, onlari olumlu bicimde
motive etmek ve inandirmak gibi daha demokratiktginlerle yoneltmeleri galas

yonetim anlawinin bir gergidir (Simsek, 2002).

2.3.4. Koordinasyon

Koordinasyon veya sgidim; bir amac icin bir araya gekninsanlarin
belirlenen ya da planlanan amaca ve amaclaranala icin amaclar dgrultusunda
isbirligi olusturma ya da uyumfirma cabalarina” denilmektedir (Oztekin, 2005,
s.178). Dger bir ifade ile koordinasyon, bir 6rguttin gatalarini kolaylatirmak ve
basari sansini artirmak icin butin eylemler ve bdlumler samda uyumun
sazlanmasidir. Orglitler blyudukge bolumler artar, bilr arasi ve eylemler arasi
koordinasyonun sganmasi onem kazanir ve o derecede gzorldoordinasyon,
insanlarin cabalarini bigeérmeyi, zaman bakimindan ayarlamayi, ortak amaca

ulasmak icin faaliyetlerin birbirini izlemesi ve i¢ icgegip kenetlenmek suretiyle



birbirlerini tamamlamasini hedef alir. Fayol'a godkeordinasyon bir sietmede
yurutulen ¢cagmalar arasinda uyum @amaktir Simsek ve Celik, 2009, s.73).

Koordinasyonun kga bir tanimi isesOyle yapilmgtir; “teknik, ticari,
finansal ve benzeri nitelikteksletme faaliyetlerinin birbirleri vesletmenin dger
kisimlar1 Uzerinde yapagaetkileri hesaba katmayi gerektirir. BOylece ereriiyi
daha az 6nemliden Ustin tutmak, hgn ihakkini vermek, araclar amaca, geliri

gider, saglari Uretime veya uretimi salara uydurmakti¥ (Mucuk, 2008 s.171).

Koordinasyon yonetim sirecinin tirgaanalarinda drgutte bir denge kurmaya
calisir. Bu denge, fiziksel faktorlerle insan faktoriasnda olabilegg gibi, cesitli
kademeler ve bolumler arasinda kurulmayasgall Bu denge faaliyetine statik
koordinasyon denir. [@er taraftan, uygulamaamasinda orgute gédi bolumlerdeki
isler ve kiiler arasinda kurulan gkilerdeki uyum vegbirli gi, dinamik koordinasyon
olarak adlandirilabilir. Buna 6rnek olarak pazadab®limu ile Gretim bolimunin

ili skisini verebiliriz.

Koordinasyon yonetsel etkigin onkaulu ve temelidir. Dgisik birimlerce
gerceklgtirilen yonetsel eylemleri uyumlu bicimde bir aragatirmek ve 6rgutsel
amaclara dgru yoneltmek, koordinasyon sayesinde mumkin olabilDe-
partmanlarin ve bireysel cabanin amacagmésini sglayan yonetsel fonksiyon,
koordinasyon fonksiyonudur (Geng, 2007, s.172).

Islerin dagru bir yone yoneltiimesi sonradan olabilecek akiddain Gnceden
onlenmesi demektir. Orgg bir hastanesietmesi ileri teknoloji Grtinti tibbi cihazlar
ve bilgili elemanlara sahip olursa olsun bunlarooikdinasyonunun yapilmaii
taktirde verimsizlik olgacaktir (Oztiirk, 2003, s.315).

Orgutler blyudikce koordinasyon 6nem kazanir. Kiaglon, kurumun
kendi hiyeragik yapisi icinde bireylerin, departmanlarin ve ti@mgit ¢cabalarinin
sinerji yaratacak tarzda uyurglailmasidir. Koordinasyon fonksiyonu ancak
yoneltme fonksiyonu ile birkgirilirse bir anlam ifade eder. Aksi halde bir otokilin

parcalarinin anlamli bigekilde bir araya getirilmesi, onu yoneltmedikce aimam
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ifade etmedii gibi, koordinasyon fonksiyonu da yoneltme fonksiy olmadikca bir

anlam ifade etmez.

Yoneticiler koordinasyon fonksiyonunu yerine gekien bazi ilkelere
uymalari gerekir. Oger bir ifadeyle koordinasyonun kolayliklagsanabilmesi igin
bazi somut ilkelerin yerine getiriimesi gerekir. é¢dinasyonun ilkeleriseklinde
ifade edilebilen bu ilkelegdyle sayilabilir: Orgiit yapisinda sadgiene yapmak,
orgutsel hizmet ve politikalarda birlik temin etmektkin haberlgme sistemi
kurmak, tim Orgutsel unsurlarin, Orgutsel amaclatkin bir sekilde ger-
ceklestirebilmek igin, ¢alganlarin motive edilmesi gerekir (Geng, 2007, s.172)

Isletmede personelin gonullihirligi saslandigi takdir de, hem yonetime
katilma gerceklgiriimis ve hem de bir tda ¢ olmasa bile iki kyvurulmus olur.
Cunku gbirligini sgglamak yonetimde Barili olmaya giden yolda ilk adimdir.
Ancak, verimli bir gbirligi, ahenkli bir ekip kurulabildii takdirde gercekigebilir.
Cunku yonetimde Bari ayni zamanda bir ekigidir. Ekibi olan veya ekip kuran
yoneticiler daha barihdirlar. C&das yonetim, grup ¢abasiylaiibasarma sanati ve

bilimidir

2.3.5. Denetleme/Kontrol

“Isletmede belirlenen standartlara uyulup uyulngadn saptanmasglemine
kontrol (Denetleme) denir. Daha gebir ifade ile kontrol, §letme amaclarini yerine
getirilmesi icin 6ngo6rilen planlarin gercegiglmesinde gorevli olan personelin
verim ve baarilarinin 6lctlmesi ve gerekli dizeltmelerin yamalsi glemleridir. H.
Fayol kontroli "Bir drgutte, planlara, yonergeler kurallara uygunigu salamak
amaclyla tespitler yapilmasi, zayif ve hatali ydnledizeltiimesi" seklinde
tanimlamaktadir (Geng, 2007, s.176).

Kontrol fonksiyonu; genel olarak gortlegldarin amaclara, konulan usul,
prosedir ve standartlara uygun olarak yapilip wagdlisini belirlemek ve
gerektginde duzeltmeler vyaparakslerin ama¢ ve planlara uygun olarak
yuratilmesini  sglamaya yonelik faaliyetlerin  timunia kapsar. Gelesstk

geribildirim (feedback) niteginde kontrol teknikleri, modern ileri bildirim
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(feedforward) nitelginde kontrol teknikleri ve gamanli (corcurrent) kontrol
teknikleri isletmelerde kullanilan temel kontrol teknikleridiKontrol etme her ne
kadar dger yonetim fonksiyonlarindan sonra gelse de higfiisgn kaullar ve
teknolojiler bu glevin diger yonetim fonksiyonlarinin her safhasinda yer simave
etkili olarak uygulanmasini gerekli kilmaktadir. t®ékim ca&das yonetim
yaklasimlari icerisinde kabul edilen ve bircoklatmede uygulanan Toplam Kalite
yonetimi (TKY) aslinda surekli kontrol ve ggirmeye dayanan bir yonetim

uygulamasidir (Ulgen ve Mirze, 2007, s.24).

Iyi bir kontrol, 6rgut etkininin hem sonucu, hem de gangic noktasidir.
Bu nedenle, Uretim olanaklarinin optimungeeni saptayabilengietmenin i¢ piyasa
degerini arttiran, ihracat gicu yaratan bir denetirfagigini benimsemesi, yamsal

amaglari dgrultusunda gerekli ve zorunlu bir adimdir.

Kontrolin amaclarn ggidaki gibi sayilabilir (Geng, 2007, s.176):

= Performans standartlar gturmak
» Performansi 6lgmek
» Planlarla gercek sonuclari kiyaslamak

= Gerekli olan yerlerde duzeltici faaliyetlerde butuak

Yonetim surecinin kusursuz glmasi ve gletmenin amaclarindan sapmamasi
icin denetleme stirecine gereklilik vardir. Denesitmeci ise, yonetimin her tir eylem
ve islemlerine ilskin bilgilerin aninda toplanmasi ile olanaklidiréivetimin gletme
amaclarindan sapmasini 6nleme iggetinenin Urin ve hizmetinin nitgine ve
niceligine iliskin bilgilerin her gerekfiinde elde edilmesine padir. Bu yizden

denetleme slreci olmadan yonetimin iyi g@asi mumkun dgldir.

Kontrol, mevcut faaliyetleri sapmalar varsa dizeknmamaciyla, dnceden
belirlenen standartlarla kalastirma sureci oldguna gore, bu sirec¢ bellgamalarla
gerceklatirilir (Tokat ve Serbetci, 2001, s.190-191).

» Standartlarin Belirlenmesi: Sonuclarin dgerlendiriimesi icin §letme

amaglari ¢cercevesinde varilmak istenen belli dlcsiggtanir. Bu dlguler, plan
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2.3.6.

cercevesinde &#li basamaklar dizeyinde ve gl islemlere gore
ayrintilariyla belirlenir. Belirlenecek standartlgerine gore fiziksel standart,

sermaye standardi ve gelir standaeklinde dizenlenebilir.

Gergeklesen Durumun Saptanmasi: Denetim eyleminde gerceklais
durumun ne oldgu saptanamazsa, daha Once belirlgnsiandartlarla
herhangi bir kanlastirma yapma olafa olmaz. Denetim faaliyetinin
sonucunda ukalan durum ve elde edilen sonuclar saptanir. Buasagy!

yapmak gozlemle, cozimlemeyle geédemeyle ve yorumla gercekébilir.

Standartlarla Gergeklesen Sonuglarin Karilastirimasi:  Bu aamada,
standartlara ukma derecesi saptanir. Standartlarla gergekledurumun
uyumlu olmasi planlanan amagclarasuidgini gosterir.isletmenin belirlenen
standartlara ulmamasi ya da standartlarisn@asi durumu ayri ayri
degerlendirilmelidir. Burada 6nemli olan, standarttagok iyi aratirilip bu

arggtirma sonugclarina gore belirlenmesidir.

Saptamalar Nedeniyle Duzeltici Tedbirlerin Alinmasi Denetimin bu son
safhasinda yapilacaks isapmalar nedeniyle gerekli dizeltici tedbirlerin
alinmasidir. Gergekgi standartlara gore ortaya kgrnsapmalarin nedenlerini
bulmak c¢ok o©Onemlidir. Duzeltici tedbirler, standara ulgilamadgi

durumlar icin gecerlidir.

Egitim

Bir isletmenin yegtirme planinin goévdesini hizmet ici faaliyetler

olusturmaktadir. Bircok sletmeler hizmet 6ncesiggime ihtiyac duymayabilirler.

Fakat hemen hemen her o6rgiggdrenlerini hizmet icinde gtmeye gereklilik

duymaktadir. Bu yuzdegoren gitimi dendiginde genellikle hizmet ici@tim akla

gelmektedir. Hizmet ici @tim isgOrenlerin gten doyumlarini artirabilmekte ve

morallerini yukseltebilmektedir. isten doyum, ggorenlerin 6rgiite kganmalarini

sgilamaktadir. Hizmet ici @tim iste kazalari azaltmakta, Ustlerin astlarini deneglem

islerini hafifletmektedir. Hizmet i¢i @timin etkin oldwu orgutlerde, yonetsel
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kararlar daha nitelikli olmakta, zamaninda alinraaké uygulamayi kolayjairacak
esneklge kavygmaktadir (Ergul, 2006, s.62).

Egitiminin amaclarini maddeler halinde 6zetleyecaksdk;

= Egitilenlere sorun ¢bzme, ilgtm ve ekip cakmasini gektirme gibi yeni
beceriler kazandirmak,

= Teknolojinin getirdgi gelismeleri Greterek, personelin catiklari alanlarda
bilgilerini yenilemek,

= Personeli daha st gorevlere hazirlamak,

» Yeni personelin kurumag arkadalarina ve gine uyumunu sglamak,

» Kurumda disiplini sglayarak personel arasindaki ameazliklar ve
devamsizliklari 6nlemek,

= Personeli motive etmek ve moralini yikseltmek,

= s kazalarini azaltmak ve givenliini saglamak,

= Personel arasindabirligi ve koordinasyonu gamak,

= Personelin sorun ¢cozme becerisini geterek, gerekgiinde kendi kararlarini
verebilmesi icin tgvik etmek, sorumluluk duygusunu ggiimek,

= Isletme kultirini glclendirmek,

» Personelingine kagl olumlu davranglar gelstirmesini ve gorevini daha etkin
yapmasini gdamak,

= Yetenekli personelin ilgisini cekerelgletmede kalmasi igin geik etmek,

= Personeli grup ¢caimasina yoneltmek,

= Uretim ve hizmet kalitesini ve miktarini arttirmaayilabilir Sencan ve
Erdozmus, 2001).

Hizmet i¢i esitim, kurumsal ve kiisel yararlar olmak tzere verimfig iki ¢esit
katkida bulunur.

Kurumsal Yararlar: Cali sanlara verilecek hizmet ici @tim, isverenler icin
kisa vadede bir maliyet unsuru iken; [iitien sayesinde sganacak yararlar orta ve
uzun vadedesietmeler icin daha belirleyici olacaktir. Hizmet &gitimin sagladigl
kurumsal yararlar Sims tarafindagagadaki gibi siralannmstir (Ozturk, Sancak, 2007,
S.766-767):
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* Hizmet ici ezitim kurumlarin kazancini ve karini artirir,

* Kurumun her diizeyindge iliskin bilgi ve beceriler gefir,

* Kurum ortaminda moral artar,

+ Isgorenlerin kurumsal amagclari tanimasi ve benimsekoésylasir,

» Ast- Ust ilgkileri gelisir,

» Kurum icinde aciklik ve guven geii,

* Kurumsal geme sglanir,

+ 15 yonergelerinin hazirlanmasiganir,

» Kurumsal politikanin anklmasi ve izlenmesi géanir,

» Kurumsal kararlarin ve sorun ¢dzme surecinin etgilrtar,

o Liderlik becerileri, gudulenme, sadakat, kuruma skaslumlu tutumlar
gelisir,

« Isci ve isgoren ilkilerinde gelsme gozlenir,

« Uretim araglarinin kotii kullanimi ve kuruma gasavurganlkta azalma
meydana gelir,

» Kurumda iletsim ve gelsmeye uygun bir hava ojur,

« Isgorenlerin dgisime uyum sglamasi kolaylar,

» Stres ve gerilimin azaltiimasi ve gatialarin c6zimlenmesine yardim eder,

* Firmaya esneklik kazandirir. Bu durum sayesindestirian niteligi ve
verimlilikte arts gozlenir,

» Kurumsal sayginlik artar, iyi bir imaj edinilmesigardim eder

Bireysel Yararlar: Herhangi bir ge girmeden 6nce alinan mesleki ve/veya
genel gitimin niteligi, kisinin issiz kalmasi durumunda veyaska olumsuzluklar
karsisinda 6nem arz etmektedir. Kurumlarda hizmet gtira; genellikle Kkiye
isiyle ilgili bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmakmaciyla yapildiindan mesleki
egitim niteligi tasir. Hizmet ici &itimin kurumda ¢akan kkilere s&ladigi yararlar
sunlardir (Oztiirk ve Sancak, 2007, s.767-768):

+ Isgorenlerin daha ghkh karar vermesi ve etkili sorun ¢ozme beceitiar
gelismesine yardimci olur,
* Gudusel dgiskenler olan bgari, gelsme, sorumluluk alma ve ilerleme

distncesinin gelimesine yol acar,

15



Kendini gelstirme ve kendine glvenigeik eder,

Isgorenlerin stres, gerilim, engelleme ve ganlarla micadele gicini
artirir,

Is doyumu ve taninmayi artirir,

Kisinin etkilesim ve iletisim becerilerini artirirken, kendine yo6nelik
yaklasimini da geltirir,

Kisisel ihtiyaclarin doyurulmasini gar,

Kisiye kendi gelecgini belirleme ve gefime icin ortam hazirlar,

Isgorenlerin yazma, kogma ve dinleme yeteneklerini gglrir,

Yeni gorevlere gecme ya da yukselme korkusunu art&aldirir.
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3. SAGLIK VE SA GLIK H iZMETLER i

Arastirmanin  bu béliminde tim insanlar icin 6nemli olaashk

kavramindan ve gak hizmetlerinden bahsedilmektedir.

3.1. Sagligin Tanimi

Toplum var olgundan bu yana hayatta kalmak icin sawaktadir.
Gergeklatirilen tim faaliyetlerin ortak amaci budur. Hayattalabilmeyi bgaran
toplumlarin ikinci amaci ise ghkh olarak hayatin surdurtulmesidir. 8g, gunlik
hayatin kayngdir. “Salikh olmak, temel bir ihtiyactir ve onsuz gir mal ve
hizmetlerin anlami yoktur” (Sophia Witter, 20024)s. Bu nedenle gk kavraminin
onemi tartgilamaz. Saligin vazgegilmez bir servet olmasi temel 6zgdir.

Kisilere gore sglik, genellikle hastagin olmaysl olarak tanimlanir.
Hekimlere gére en basit yakinma ya da normaldemaagurumu hastalik olarak
kabul edilirken kgiler kendilerini cok rahatsiz etmeyen yakinmalahastalik olarak
kabul etmezler (Oztek 2001, 294).

Salik kavrami goreceli bir kavram olgundan tanimlanmasi da ggklik
gostermektedir. Genel olarak gi&, hasta ya da sakat olmama durumu olarak
tanimlansa da en gecerli tanim Dinyagl&a Orgiti'nun (WHO) kurulyg
anayasasinda kullanilanga& tanimidir. Buna gore “ghk yalnizca hastalik ya da
sakatlgin olmaysi degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik dundur”
denilmektedir (Temur ve Bakirci, 2008, s. 262).

Insan haklari Evrensel Bildirisinde yer alan hiikmireg s@lik dogustan
kazanilan bir insanlik hakkidir ve ggin korunmasi icin her insanin tibbi bakim
hakki vardir. Sglik hakki temel insan haklarindan biridir vegbkli yasamin

sazlanamadi durumda insan haklarindan da s6z edilemez (Ozs&r2604, s.86).
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3.2. Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Insanlarin en buyuk hazinesi olanglsgin elde edilmesi korunmasi ve
devamlilginin s&lanmasi amaciyla, ghkla ilgili mal ve hizmet Ureten butun kurum
ve kurulglarin olwturdusu yapiya genel olarak gk sektorti denilmektedir. $ak
sektori tarafindan ghk odakli gerceklgirilen tim faaliyetler ise gduk hizmetleri
olarak tanimlanmaktadir. Kieri ve toplumlarn hastaliklardan korumak, hastala
tedavi etmek ve tam olarak iyglmeyip sakat kalanlari rehabilite etmek igin yapilan
batin hizmetler gdik hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir. Yapilao
hizmetlerin amaci toplumun timd acisindan olumsilen chastalik durumunu
onlemek ve daha ghkl ve Uretken bir toplum elde etmektir (Oztek(d0 s. 294).

Bir Ulkenin kalkinmasinda ve refah dizeyinin ylUksekesinde sglik
hizmetleri cok boyutlu ve karrmggk bir hizmetler zinciridir. Kamu harcamalari
icerisinde cari ve yatirrm harcamalari 6zglltasiyan bu hizmetler 6zel 6neme
sahiptir. Gend bir faaliyet yelpazesini kapsayangBk hizmetleri ¢cok sektorli ve
¢esitli kamu kurulwsu ve Ozel gletmeler tarafindan Ustlenilerek yerine getirilir.
Salikli  bir toplum bireylerin hastalik halinin gidémesi ve hastalanma

olasiliklarinin azaltilmasiyla kazanilabilir ( Ckhave Sayim, 2009).

Kisilerin ve toplumlarin sgigini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, sakat kalanlarin ¢i@larina bgimli olmadan ygayabilmelerini sglamak
ve toplumlarin sglik dizeyini yukseltmek icin yapilan planh gahalarin timane
saslik hizmetleri denir (Kege, 2010).

Salik hizmetleri, 12-01-1961 tarihli ve 261 sayili ghlt hizmetlerinin
sosyallgtiriimesi hakkindaki yasanin 2. maddesinde insagli@aa zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabilgrni kaybetm§ olanlarin ge
alistirimasi  (rehabilitasyon) icin  yapilan tibbi faadtlerdir” seklinde
tanimlanmaktadir. Kisaca bireylerin ruhi ve fiziksegliklarinin iyilestiriimesi ve
korunmasi olarak ifade edilebilir. “Toplumdaki tubireylerin s&likli olmasi igin
caba sarf etmek, bireyleringde hakkini givence altina almak ve bireylerdertiiive
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faktort olarak yararlanilmasin @amak” s&lik hizmetlerinin esas amacid$dkar,
1999, s.10).

3.3. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Salik ve sa&lik hizmetleri dger mal ve hizmetlerden ayri olarak bir takim
Ozelliklere sahiptir. Saik hizmetleri belirli bir kesime hitap etmeyip kit insanlari
kapsar. Sglik hizmetlerinin faaliyet alanlari temel olarakptamun sglik kosullarini
lyilestirmek ve geltirmektir. Bu nedenle de ghk hizmetleri toplumsal bir 6zellik
tasimaktadir. Toplum tabanh gk hizmetleri bir mal Gretimi olmayip, bir hizmet
aretimidir. Sglhik hizmetleri dger hizmet sektérleri ile benzerlikler gostermesine
ragmen bazi yonleriyle gder hizmet sektdrlerinden ayrilir. 8e& hizmetleri kutsal
bir nitelik tagirken, bu hizmetin yerine getiriimesiyle elde edillayda, herhangi bir
hizmet sonucu elde edilen herhangi bir faydayla ayeke edilemez (Saltik,1995, s.
38).

o Salik hizmetleri ¢c@u kez kar amacl olmayip sosyal amachdir.
Dolayisiyla maliyet, fayda ve karhlik gibi piyaskonomisinin temel kavramlari
saglik sektoriinde farkli bir anlam kazanmaktadir (@000, s. 21-22;slk ve
digerleri, 1997, s.31-34).

» Salik hizmetleri talebi tesadufidir, §nin ne zaman-nerede ve nasil bir
sailik hizmetine ihtiyaci olaga dnceden kestirilemez ve belirlenmesi zordur.
Salik hizmetlerinin tuketimi, genellikle hastalik y@a hastalik belirtisinin
olusmas! durumunda kamaktadir. Orngin salikli bir insanin kaza
gecirmesi sonucu, 8k hizmetine acilen ihtiya¢c duyulabilir. Ayni zamda
salik hizmetlerine olan talebin kim tarafindan gerestrilecegi ve bu
talebin ne miktarda olageni da Onceden kestirmek mumkuin guidir.
Bulasici ve salgin hastaliklarin aniden ortaya ¢ikmaglils hizmet talebi ve
tuketiminde patlamaya yol acarken kimlerin bu salgn etkilenecggni
dolayisiyla talebin kimler tarafindan gercekiglecegini bilmek imkansizdir
(Tokalas, 2006, s 14).
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Hastalanildiinda, kisinin  bedensel ve zihinsel olarak butin temel
fonksiyonlari zayiflar (Sophia, 2002, s.3).gBlk kosullarindaki bozulma
kisinin sosyal ve d¢ hayatini temelden etkilemesi nedeniyleglga
hizmetlerinin ertelenmesi s6z konusu olamaz. Cdellikisinin saslk
durumundaki bozulma, #ye &r aci veren, ggigini tehlikeye dgtren

durum ise, s@ik hizmetlerinin talebinin acilen katanmasi gerekir.

Salik kosullarinda meydana gelen kotgthee cok ciddi sonuclar garup
kisinin 6lumine dahi yol acabilir (Tokal2006,15). Erken 6lim toplum igin
yitiktir, insan en pahali yatirimdirs(k ve digerleri, 1997, s.65) . Hayatinin bir
bolumund toplumsal bir katma gler Gretebilmek icin @timle geciren bir
insanin gereken toplumsal Uretimi yapmadan olumétira de kullanilan bir
makinenin ekonomik 0mri dolmadan devrgi dkalmasina benzetilebilir
(Saltik,1995, s.69).

Salik hizmetlerinin kendisine 6zglu yapisindan kayaakin kar amacindan
cok sosyal amac ¢anasi. Sglik hizmetlerini elde etmenin maddi gkr ile
Olcilmemesi gereldi dustincesi nedeniyle hizmetlerin sosyal bir amacla
sunulmasi gerekmektedir. & sektorinde fayda, maliyet ve karlilik gibi
piyasadaki temel kavramlar daha farkh bir aciylgioshiiimektedir (Tokat,
2000, s. 3-7).

Salik hizmetlerinin sunulmasi sonucunda ortaya ciki@perin parasal olarak

Olcilmesi mumkidn d®ldir. Saglik hizmetlerinin ¢iktilari ¢cok uzun vadede

gorulmeye devam edebilir. &k hizmetlerinin verilmesini takiben bireylerin ve

toplumun sglk duzeyi yukselir. Sg3ikli bir toplumun calgma suresi Uretkergi
ve verimliligi artar. TUm bu sonuglarin parasal birgele olarak ifade edilmesi
imkansizdir. Orngin, bebek 6lim oraninin binde 10’dan binde 5'gtdlilmesi
icin yapilan harcamalara kalrtk “kazancimiz ne kadar, ne kadar kar edildi?”
seklinde bir hesaplama yapma imkani yoktur.glka alaninda yapilan
harcamalarla geri kazanilan, korunan ya dastéen sglik hizmetleri bir
yatirrmdir. Sglik hizmetleri igin yapilan harcamalar uzun donenm@uma geri
donmekte ve bu kazanim icin ayrica bir faaliyettdubmaya gerek yoktur

(Tokalas, 2006, s.15).
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Salik hizmetleri tiketicisinin bilgi yetersizli.

Tlketicinin  sg@lik hizmetleri icin harcagg paradan rasyonel fayda
saglayabilmesi icin bu hizmetler ve bunlarin sunumickhada yeterli bilgiye

sahip olmasi gerekir.

Salik hizmetlerine yonelik talebin belirsigi, salik hizmetleri talebi
devamhlik gostermedi gibi talebin ne zaman ortaya cikgcae ygsunlugu
konusunda 6ngdrimde bulunulamaz. Béyle bir durumdaeti arz ve talep
edenler icin sorun $&il edebilir. Ozellikle talep edenler agisindan taagin
tedavisi icin onceden kaynak yaratma gerertaya cikar. Bu nedenle
muhtemel belirsizlik durumlarinda sorunlari ¢ézmigkn saglik sigortasi
sistemi gektirilmi stir (Tokat, 2000, s. 3-7).

Salik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi, mal ikamkgvrami normal bir
pazarda, bir mal ya da hizmetin yerine ayni amaegika bir malin ya da
hizmetin kullaniimasi 6zefidir. Ancak s&lik hizmetlerinde doktorun
onerdgi saglik hizmetinin ikamesi ¢gu durumda ya yoktur ya da oldukca

sinirhdir ve tuketici bu hizmeti almak zorunda@iokat, 2000, s. 7).

Salik hizmetlerine ihtiya¢ olmasi durumunda bu alismgereken hizmetin
yerini bgka bir hizmetle doldurmgansi yoktur. Sgik hizmetleri piyasasini
diger mal ve hizmet piyasalarindan ayrilan en 6nermdlliklerden biri de
budur. Dger mal ve hizmetleri ikame edebilirkengbl hizmetleri ortaya
ctkan sg&lik problemine gore belirlenginden ikame edilemez. §agini
kaybeden kinin onu geri kazanabilmek icin uygulanacak tedawgbul
etmekten bgka sansi yoktur. Sunulan gk hizmeti konusunda karar verme
yetkisi olmadgindan tercih de s6z konusu olamaz (Tok&@06,15). Saik
hizmetlerinde talebi, hizmeti kullanan yani ¢gimetedavi edici hizmetlerde
hasta belirlemez. §hk hizmeti tiremg taleptir. Sglik hizmetinin gerek
oldugu durumlarda bu hizmetlerin kapsamini ve boyutuametini tip bilimi

dogrultusunda hizmeti sunansiler belirler (Isik, 1998, s. 65).
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3.4. Sgglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Dunya Sglik Teskilati, salik hizmetleri sistemini; belirli  s#ik
kuruluslarinda, dgisik tip salik personelinden yaralanarak toplumun gereksinme v
istemlerine gore digsen amaclari gercekigrmek ve boylece kilerin ve toplumun
saglik bakimini her turlt koruyucu ve tedavi ediciiatiklerle saglamak tzere tlke
capinda orgutlenmgikalici bir sistem olarak tanimlagnve sglik hizmetlerini Ug¢

grupta incelemsitir. Bunlar (aksay.org/files/sedat08.doc)

= Koruyucu Sglik Hizmetleri
» Tedavi Edici Sglik Hizmetleri

»= Rehabilitasyon Hizmetler

3.4.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu sglik hizmetleri koruyucu hekimlik sistemine dayanrtelolup,
Dunya Sa&hk Orgiti'niin tanimina goére koruyucu hekimlik; t@msel ve ruhsal
sakatliklarin olgumunu ve gedimini, toplumun organize edilmi ¢abalariyla
onlemenin yani sira, bireylerin ve bunlarin aileler sgligindan sorumlu olan iyi
bir hekim tarafindan kasiklama, sglik egitimi ve benzeri cabalarla herkes
tarafindan, bir buttin olarak toplumgsg&ini daha iyiye gotirmek igin tim olanaklar
kullanarak yapilan hekimliktir* (Altay, 2007, s.34)

Insanlara icebilecekleri temiz suyunglsmmasi, cevre ghgl, sigara tutin
alkol gibi zararli akkanhklardan korumasi, sitma ve buta hastaliklarla micadele,
bagisiklama, erken tani, beslenme, obezite, aile plaatamsglik egitimi gibi
toplum tabanl konular koruyucu @& hizmetleri kapsaminda ele alinarak fertlerin
hastaliklara yakalanmadangh&li bir yasam strmeleri hedeflenmektedir (Temur ve
Bakirci, 2008, s. 263).

Bu tur hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin atdmasi hedeflenir.
Toplumda hastalik ihtimali azaltilirsa, batin tapluilyeleri bundan birbirine rakip
olmaksizin yararlanir. Toplumun Uyelerinden sad®igecin bu ihtimalin azaltilmasi

hepsi icin azaltiimasi demektir. Bu nedenle koruys&lik hizmetleri, dgsal faydasi
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en yuksek olan ghk hizmetidir. Bu tur hizmetlerle toplumda haskalhtimalinin

azaltilmasi hedeflenginden, ddeme gulictine bakilmaksizin toplumun tintefetbu

hizmetlerden yararlanmaktadir. Bu hizmetlegilkrde hastafiin dgzrudan tedavisi
ile ilgili degildir (GUmUs, 2005, s.64).

Koruyucu sglik hizmetleri de bireye ve topluma yonelik ve devieye

yonelik olmak tzere iki alt kisimda incelenebilir.

Bireye ve Topluma Yo6nelik Koruyucu Sa&lik Hizmetleri: Kisiye yonelik
koruyucu sglik hizmetleri olarak ise; ferdi hijyen, beslenmdslkanliklarinin
duzeltilmesi, baisiklama, erken tgis, aile planlamasi, gbk egitimi v.b. hizmetleri
kapsamaktadirBu hizmetlerden kiye yonelik olanlari dgrudan sglik ekibinin
gorevi iken, sglik ekibi cevreye yoOnelik hizmetlerde daha cok d&rygp yol
gdsterici bir hizmet gordr.

Cevreye Yonelik Koruyucu Salik Hizmetleri: Cevreye yonelik olarak;
tabiatin ve ¢evrenin korunmasi, bunun igin gevréawa kirlenmesi ile miucadele,
¢cOp v.b. atiklarin yok edilmesi, guriltiden korunmalyasyondan korunma, vektor
denetimi, besin hijyeni, kanalizasyon ve kanalipasgtiklarinin aritilmasi, kaliteli,
yeterli ve kullanilabilir icme ve kullanama suyuykaklarinin temini hizmetleri
sayllmaktadirCevreye yonelik hizmetlerin amaci, ¢evredgiga olumsuz etkileyen
biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok edéreeya bu etkenlerin kileri
etkilemelerini 6nleyerek cevreyi olumlu hale getiktir. Bu hizmetlere cevre gagi
hizmetleri de denir (S6zen ve Ozdevein 1999, s.2).

3.4.2. Tedavi Edici Sglik Hizmetleri

Tedavi edici sglik hizmetleri ise, koruyucu gak hizmetlerine gore ¢cok daha
fazla maliyet ve organizasyon gerektiren hizmetterdetismis personel ve fiziki
imkanlar ile ybnetim ve finansman gibi ¢cok dnemtiytlari vardir. Kykusuz bu
hizmetlerin sunumu da 6nemli toplumsal faydalarbagar. Ancak sahip olduklari
maliyet ve her tirlii organizasyon ihtiyaci nedémitiim diinyada yaygin ve oncelikli

saslik hizmeti sunumu “koruyucu gak hizmetleri” seklinde ele alinmaktadir Altay,
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2007, s.35). Hastalik ortaya ciktiktan sonra muayee tedavisini kapsayan
hizmetlerdir (Temur ve Bakirci, 2008, s. 263).

Tedavi edici sglik hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmetgymlugu kriteri

esas alinarak siniflandiriimaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayaktahis
ve tedavisi icin dizenlenen hizmetlerdir. Buralaasta veya ggam olsun butin
kisilerin ilk basvurdugsu sa&lik kuruluglaridir ve buralarda genellikle hasta yata
yoktur. Birinci basamak ghk kuruluslarinda iyilestirici ve koruyucu sglik
hizmetleri entegre bir bicimde verilir. Kierin yasadiklari yerlgim yerlerin en yakin
kuruluslardir ve yatakli tedavi kuruflarinin éniinde birer filtre gorevi gorir (Oztek,
2001, s.297). Sk Ocaklar, Dispanserler, Ana-Cocuk @d8@1 Merkezleri bu tir

hizmet veren kuruklardir.

Birinci basamak g#dik hizmetlerinin  sunumunda kalasilan sorunlar
ulkemiz s&lk sisteminde sevk zincirinin islememesine nedémakta ve temel
islevleri klinik, hasta bakim hizmetleri sunumu olmgsreken hastaneleri, ayaktan

tedavi hizmetlerini de ygun olarak tUretmeslevi ile kagl karsiya birakilimaktadir.

Birinci basam@in universitelerdeki aya olan sg&lk ve rehberlik
merkezlerinin asil gbrevi hastalik olduktan sonealalvi etmek da&l, hastalik
meydana gelmeden insanlarin ruh ve bederi@al koruyucu onlemler almak,

egitim ve dangmanhk hizmeti vermektir (Vaizgu, 2005, s.25).

ikinci basamak tedavi hizmetleri: Yasun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin stds ve yatirnlarak tedavisi icin dizenlenen
hizmetlerdir. Ulkemizde devlet hastaneleri, SSK thasleri, 6zel hastaneler ve

yatakll sglik merkezleri bu tir hizmet veren kurglardir.
Uclincli basamak tedavi hizmetleri: Universite hastaneleri gibiggim

hastaneleri tarafindan verilen, ileri tetkik ve lbredavi gerektiren hastaliklar icin

dizenlenen, ygun bilgi ve teknolojiyi iceren géik hizmetleridir (Kisa, 2002, s.32).
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Kanser hastaneleri, diyaliz merkezleri, meslek dddari hastaneleri bu tir hizmet

veren kurulglardir.

Tablo 1. Sglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

SAGLIK BAKANLI Gl

UCUNCU BASAMAK | Universite Hastaneleri |\
Arastirma Hastaneleri
Egitim Hastaneleri

IKINCI BASAMAK Devlet Hastaneleri
Ozel Hastaneleri

Askeri Hastaneleri SAGLIK

BIRINCI BASAMAK | Saglik Ocagi- saslik > _ _
Evi HIZMETLERI
ACS-AP Merkezi

Ozel- Kamuisyeri
Hekimligi

Ozel Muayenehaneler
Bagimsiz kurulglar %

Kaynak: Soyer, 2007, s.47.

3.4.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara ph olarak gelgen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
gunlik hayati etkilemesini engellemek ya da buyetkn aza indirgemek, §nin
bedensel ve ruhsal yondenskalarina bgimli olmadan ygamalarini sglamak

amaclyla dizenlenend@e hizmetleridir (Karaege, 2001, s.26).

Rehabilite edici sg8ik hizmetleri, 6zellikle kaza, sayave felaketler gibi
beklenmedik ve ani ortaya cikan ve insanlarin sakéhalarina yol acan ve/veya
calisma guclerini motivasyonlarini engelleyen olaylanmrssi hastalarin topluma
yeniden kazandiriimalari ve bdylece ekonomik, slbsya kiltirel olarak
guclendirilmelerini sglamaya yonelik hizmetlerdir. §hk hizmetlerinin dger
hizmetlerden farkli, 6nemli ve ¢ok yonlu 6zellikleulunmaktadir. Sgik hizmetleri
insan niteliklerinin gelitiriimesi icin gerekli olan en temel hizmet 6zgilie sahiptir.
Beseri sermaye, insana ait niteliklerin @i olarak ifade edilmekte olup; @&

hizmetlerinin bunyesinde galig1 6zellikler ile bire bir ilgkilidir (Altay, 2007, s.35).

Tibbi rehabilitasyon ve sosyal (mesleki) rehalshtan olmak Uzere, bedence

ya da ruhca sakat kalgnolanlarin b&mh olmadan kendi kendilerine yeterli olarak
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yasayabilmelerini sglamak icin verilen hizmetlerdir (Temir ve Bakir@008, s.
263).
» Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel Kkalici bozukluk ve sakatliklarin
diuzeltiimesi, ygam Kalitesinin arttiriimasi amaciyla verilen hizhesdir
(Kecge, 2010.). Postur bozukluklarinin dizeltiimesistremite protezlerinin

kullaniimasi gibi hizmetlerdir.

» Sosyal Rehabilitasyon:Sakatliklari nedeniyle eskilerini yapamayanlara ya
da belirli bir ste calgamayanlara si 6gretme, § bulma, e uyum
salamalarina yonelik her turlt hizmeti kapsar (Ke2@10).

3.4.4. Sggligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saligl gelistirme, ygamin uzunlgunu ve Kkalitesini arttirmak amaciyla
fiziksel ve emosyonel iyilik halini daha da giiici yontemlerin uygulanmasi olarak
tarif edilebilir (Gorpeliglu, 2009, s.37).

Saligin  gelstirilmesi  (Health Promotion); Kilerin  optimal sglik
durumunun sganmasi yoninde hareket edebilmeleri icin,saya tarzlarini
degistirmelerine yardim eden bir sanat ve bilim dalid@ptimal sglik ise; fiziksel,
ruhsal, sosyal, duygusal ve entellektiel acidan ighk halidir ve yasam tarzi
degisiklikleri, farkindaligin sa&lanmasi, davragin desistiriimesi ve salikl
davranglari destekleyen cevreler glurulmasi gibi faaliyetler aracghyla
saglanabilir. Bunlar icerisinde de en buyik ve kaletkiyi sgligi destekleyici
cevreler splamaktadir. Sglik egitimi ise, sglgH toplumsal bir dger haline
getirmeyi, halki sglik sorunlarini ¢ézmek icin kullanabilegiebilgi ve becerilerle
donatmayi ve kilerde sglikla ilgili distnce, inang, tutum, davrgnve ygam
bicimi degisikli gi olusturmayr amagclar (Yardim vegérleri, 2009).

Saligin Gelktirilmesi stratejilerinde beana prensip mevcuttur (Yardim ve
digerleri, 2009):
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Sagligin gelistirilmesi mevcut sartlara baghdir: Sgligin gelstiriimesi hem
gelismekte olan hem de gethnis Ulkelerde, toplumdaki temel gigimlerden
etkilenmektedir. Bazi etkiler daha 6n plana c¢gtardir, drngin yoksulluk,
siddet ve ruh sglig1, HIV/AIDS gibi yeni hastaliklara karik verebilme ve

kiresellgme gibi yeni sosyal etkilerin gk Uzerine bariz etkileri olmyiur.

Sagligin  gelistiriimesi DSO' nin saglik taniminin (¢ boyutunu
batinlemektedir: Saligin gelstiriimesi; saligin fiziksel, sosyal ve ruhsal
boyutlarini hedef almaktadir. Pek cok Ulke ve taplicin kilttrel yapi

icerisinde dordincl bir boyut olan manevi/ ruhasyiltunu da icermektedir.

Sagligin gelistirilmesi hukimetlerin saglik alanindaki sorumluluklarini
destekler: Hukimetler vatandgarinin  sg&ligint  korumak, devamini
sgilamak ve iyilagtirmekle yukumludirler ve politika gstirirken ya da
hizmet sunarken ghgl ana bilgen olarak kapsamak zorundadirlar.
HuklUmetlerin ya da sistemlerin zayif offluve kamu hizmetlerinin yetersiz
oldugu ulkelerde, gonulli kurullar ve 06zel sektor de halkin @gsina

katkida bulunur.

Sagligin gelistirilmesi sagli gl toplum adina savunur: Sgligin gelktiriimesi
toplumun bdtinine sosyal ve ekonomik gsli acisindan fayda
sgilamaktadir. Bu acidan bakilincagbl toplum yararinadir ve modern

vatandaligin temel bilgenidir.

Sagliga katilim sagligin gelistirilmesinin esas unsurudur: Sglik egitimi
ve sa&lik okur-yazarlginin (health literacy) arttiriimasi, toplumu guran
bireylerin sglik bilincini ve davrangini gelstirerek, sgliklarini koruyabilir,
salik hizmetlerine katilabilir, sgik haklarini savunabilir hale getirmek

Uzere bilgilendirilmesidir.
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4. HASTANELERIN ISLEY ISLERT VE HEM SIRELIK HIZMETLER 1

Arastirmanin  bu bdliminde hastanelerin tanimi, amac islevleri
aciklanmakta, sleyisinde ©6nemli olan yonetiminden ve 6rgutlenmesinden

bahsedilerek, hastanelerdeki ik hizmetlerine yer verilmektedir.

4.1. Hastanelerin Tanimi

Hastaneler gk problemi olan Ilgilerin ayaktan ve/veya yatirilarakifa
bulunan sglik kurumlaridir. Hastaneler gk ocak, verem sava dispanserleri vb..
sglik kurumlarina oranla gelimi ve alaninda uzmamg salik personelinin
bulundwgu kurumlardir (Kugtkilhan ve Lamba, 2007, s.113).

Dunya Salik Teskilatt (WHO), hastaneleri, "ngéhede, tghis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tzere gruplandirilabilecegligahizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa sureli tedavi gordukleri, yataklrluslar® olarak tanimlamaktadir.
Benzer bir tanimin yer algh Salik Bakanlgl Yatakl Tedavi Kurumlariisletme
Yonetmelginde ise hastaneler, "hasta ve yaralilarin, hatalstiphe edenlerin ve
salik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakveya yatarak ngahede,
muayene, tghis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni zamandagum yapilan

kurumlar"seklinde tanimlanmgtir (Saystay Bakanligi, 2005, s.11).

Topluma sglik hizmeti Uretmeyi amaclayan hastaneler, hastyaralilarin
tedavisi ve bakimi; halk gaginin iyilestiriilmesi gibi amaclarla, hekim, hesne,
eczacl ve der sa&lik personelinin; ayrica idari, mali ve teknik hietter goren
personelin bir araya getirilip organize edddikurumlardir. Hastane, ghk
hizmetlerine uygun yetiirilmi s tibbi, hemirelik, idari ve teknik personel tarafindan
yeni tibbi bilgi ve tekniklerin beceriyle uygulansiasuretiyle s@ik hizmeti sunulan,
modern y6netim ve organizasyon ilkelerine gore sexkdare edilen karngek bir

organizasyon olarak tanimlanabilir (Ozdemir, 2009).

Hastaneler, ghik tanimi kapsamindaki hizmetleri Greten ginUmuzim
karmalk isletmeleri yapisal, teknolojik ve cevresel 6zelliklaedeniyle en ylksek

uzmanlamaya sahip birer orgit ve toplumsal drgutlerin ski @rneklerinden birini
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olusturan organizasyonlardir. Hastanelerin 6zellikl@apsaminda; karmek yapida
acik dinamik sisteme sahip olmalari, matriks orgasyon yapilari, kesintisiz hizmet
veren organizasyon yapilari, personelinin énemlikisminin bayanlardan aimasi

ve farkli rol ve ilgki 6zellikleri yer almaktadir (Aslan, 2003).

Hastane; yeterli nitelik ve nicelik hizmetleri diitik maliyetle treten ve bu
hizmetleri, rahathk ve Beri fonksiyonu sglanms kurumlarda, hastalarin
tedavisinde, acilarin dindirilmesi vealarinda kullanilarak, onlarin tekrar ekonomik

ve toplumsal hayattaki yerlerini almalarina imkaglayan kurumdur.

Hastaneler sistem yaklaniyla da ele alinip tanimlanabilir. Hastaneler;
dinamik, degisken bir cevre icinde, aldiklari girdileri dogtirme slreclerinden
gecirerek, ciktilarinin dnemli bir kismini gene mygevreye veren, geribildirim
mekanizmasina sahip sistemlerdir (Camci, 20079%.14

4.2. Hastanelerin Amagclari velislevleri

Birer hizmet organizasyonlarindan olan hastaneldsirer hizmet
organizasyonudur. Personelin 6nemli bir kismi biyaian olgan ve ginin 24 saati
hizmet vermekte olan bu kurumlar kagrayapida, acik, dinamik bir sistem olup
matris yapida faaliyet gostermektedir. Bu Ozellisle hastaneler, der
organizasyonlardan farkighni ortaya koymaktadir (Kavuncupa2004).

Bazi hastaneler, sadece tedavi ve bakim hizmdiletirken bazilarn da
bununla birlikte her tarli tibbi personelingiem ve yetstirilmesi goérevlerini
yuritmektedir. Geni bir amaclar dizisini gercekjgrmeye calsan c¢a&imizin
karmalk hastane organizasyonlari, poliklinikler gibi sad tedavi ve bakim goérevini
yuriten basit hastanelere oranla daha etkin venliealmaktadir. Nitekim bgarili
hastanelerin gqu, tedavi, argtirma, eitim, halk s&liginin korunmasi gibi ¢li
amagclari Ustlenmekte; ghrlerine gore daha Kkaliteli ve etkin gh& hizmeti
sunmaktadir. Bgangicta, hasta ve yarall insanlar tedavi etmeya@edinen kiguk
ve basit bir sglik hizmet birimi olan hastaneler, insan ihtiyaghan desiserek
artmasina paralel olarakstes, tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte insaaglsginin

korunmasina yardimci olan ve insanlariglgi, huzurlu ve mutlu ygamalarina
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katkida bulunan buglinki dev hastane organizasyomialine gelmgtir. Bazi
hastaneler, sadece tedavi ve bakim hizmetlerirkegtibazilari da bununla birlikte
her tarll tibbi personelingdim ve yetktiriimesi gorevlerini yuritmektedir. Genbir
amaclar dizisini gercekjgrmeye calgan ca&mizin karmak hastane
organizasyonlari, poliklinikler gibi sadece tedasd bakim goérevini yiriten basit
hastanelere oranla daha etkin ve verimli olmaktaditekim bagarili hastanelerin
cogu, tedavi, arglirma, eitim, halk sglginin korunmasi gibi ¢&li amaclari
ustlenmekte; dgierlerine gére daha kaliteli ve etkin ghlt hizmeti sunmaktadir
(Ozdemir, 2009).

Hastanelerin amaclarindan en énemlisi, hastaebéldrinin kagilanmasidir.
Hastanelerin hasta ve yaralilari tedavi etme yamninicey ve toplum ggigina olan
etkisi de teghis ve tedavi kadar 6nemlidir. Bu nedenle hastanéd@rlihgin desil,

sosyal sorumluluk amacinin baskin gidusletmelerdir.

Dunya Salik Orgutl, hastanelerirslevlerini; hasta bakimi, toplum gag
hizmetleri, gitim, tibbi argtirma ve varlgini sdurdurebilme seklinde
gruplandirmaktadir (Bahadir, 2010, s.35).

Buradan vyola cikarak hastanelerin dort temelevi bulundgunu

soyleyebiliriz:

« Tibbi Bakim Islevi: Giiniimiizde hastaneler, her tirlii alt sistemleriaoize
edilmis elemanlarn ve kaynaklari bulunan hizmgetmesi olarak koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici tibbi fonksiyonlayerine getiren s#ik

merkezleridir.

» Koruyucu ve Gelistirici Saglhk Hizmetleri: Gunimuzde hizla gshekte
olan koruyucu tip hizmetlerini iye ve cevreye yonelik olmak Uzere iki
grupta ele almak mumkindur. ¢§te yonelik koruyucu tip hizmetleri;
bagisiklama, ilacla koruma, erken tani, dengeli beslenaile planlamasi ve
saglik egitimi gibi kisiye yonelik hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyutip
hizmetlerinin amaci ise, ¢evredeki olumsuz biydofiziksel ve kimyasal
faktorleri yok ederek insan gagini koruyabilmektir (Bahadir, 2010, s.35).
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» Hastaneler ayrica alkol, sigara, grucu gibi sgliga zararli akkanliklara
karsi micadelede etkin rol oynamaktadirlar (6rn; sighnakma, dengeli
beslenme, gebe ve bebek bakimi seanslar) ve Ha saplum sgliginin

gelistiriimesine etkide bulunmaktadirlar. (Kavuncgh2004).

» Egitim: Hastanelerde hastane personellerine, hastalarasta gakinlarina
yonelik esitim faaliyetleri yurttulir. Ozellikle tip persorigin  egitimi,
hastanelerin @tim hastaneleri” olarak siniflandiriimasina yol aagk
derecede 6nemlidir (Bahadir, 2010, s.35). Hastasheleerilen gitim ya da
hastanelerden beklenergitem hizmetleri, hasta ve yakinlariningiemi,
ogrencilerin gitimi (intornlik, tipta uzmanlk) hastane persongli hizmet
ici egitimi ve sa&lik konularinda kamuoyununggimi olarak siralanabilir
(Kavuncubai, 2004).

* Arastirma: Saglik hizmetleri ile ilgili olarak klinik icinde ve ginda
gerceklgtirilen her tarli argtirma faaliyetini kapsar. Hastanelerde
laboratuarlar ve ameliyathaneler tip stamanalarinin en yaygin olarak yer
aldigi bolumlerdir (Bahadir, 2010, s.35). Hastanelqy, dilimleri alaninda
argtirmalarin  yapildii merkezler olma yaninda, bu tir graemalara

sponsorluk da yapmaktadir (Kavuncgih2004).

Hastaneler, amaclar bakimindan da ké&r amaci giligsr isletmelerden
farkli bir konuma sahiptirister kamu kurulgu olsun, ister 6zel sektore ait olsun
hastaneler temelde toplumsal hizmet verirler. Sosgaumluluk yonlerinin gir
basmasi nedeniyle hastaneler hep mercek altinda kaleulislardir. Hastanelerin
amag ve gorevleri arasinda sadece hasta tedavik etiesdl; egitim, toplumsal
bilinglendirme ve argiirma gibi slevler de yer alir. Sonug olarak boylesine kagtkha
yaplya sahip hastanelerin yonetiminde pek cok liiiglpn yararlanmak gerekir.
(Bahadir, 2010, s.35).
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4.3. Hastane YOnetimi

Hastane yonetimi, hastanelerin ¢ok ileri dizeydmardgmis islevlerinden
kaynaklanan karngek bir 6rgut yapisina sahip olmasi nedeniylgedidrgutlerin
yonetiminden farkliliklar gostermektedir (Ozgenee WKicuk, 2008, s.342).
Hastaneler, hizmetleri etkinlikle yerine getirebdknicin etkin bir yonetime sahip
olmak zorundadirlar. Hastane yonetimi genel yonetifir c¢esididir. Yonetimin
bitin fonksiyonlarini  kapsarinsan gucini ve maddi imkanlari hastanenin
amaclarina en uygugekilde kullanma tekdir. Hastane yonetimi; aekim,
bashekim yardimcisi, hastane mudir, hastane mudurirgarsi, bahensireden
olusan yonetici gruptur. Hastane yonetimisee ve maddi kaynaklari planlamak,
organize etmek, koordine ve kontrol etmek icin @lere tespit edilen hedeflere

yoneltmek ve ulgmak icin caba gosterir§asmaz, 2001, s.73).

Hastanelerde yonetim hizmetlerinin yerine getirdne, hastane yonetigili
denir. Hastaneleringletimesinde para, zaman, yer, malzeme ve insanirgiic
bilincli, htinerli kullanilarak optimum ghk hizmetlerinin Gretilmesi fonksiyonunun
icra edilmesidir (Ak, 1990, s. 95). g@r bir tanimla, toplumun ghgini korumak,
insan hayati ile ilgili sorun $&il edecek, milli ekonomiye ve insan gicine tediere
hastaliklarin tedavisi, sosyal yardim tesisi wkitkerin kurulmasi, gerekli mevzuatin
hazirlanmasi, gk sorunlar icin plan ve programlarin dizenlenmdszmet
cesitlerine gore arglirmalar yaparak ihtiyac nispetinde personel syietimesi ve
dolayisiyla sgligin elde edilmesi faaliyetlerinin yonetimidir. Haséa yoneticisi
hastane yonetim fonksiyonlarini yerine getiren, garani gerceklgtirmek icin
gerekli girdileri kontrolinde bulunduran, hastanéntetlerinin yuratilmesini
sgilayan gerekli yetki ve sorumluiunu tgiyan Kkidir (Sasmaz, 2001, s.71).
Hastanenin yonetimi gercekteen hastane yoneticilerinin Ozellikleri de gdr
isletme yoOneticilerinden farkhliklar gostermektedtarkl olan en 6nemli 6zegi, bu
meslgin mesleki gitimini gérmis ile yonetim konusunda hicbir ders vgiten
almamsg hekimlerce ortakka yurutilmesidir. Guanimuizde hastane yonegicilip

formasyonundan tamamen ayrigm.
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Hastane yoOnetimi, tibbi yonetim ve genel yonetimakk Uzere iki altsleve
ayrilmaktadir. Tibbi yonetim bolumu, hasta bakim tedavi hizmetlerini sunan
servis ve polikliniklerin yonetimi ile hegirelik ve tibbi personel yonetimini
kapsamaktadir. Genel Yonetim isezali organizasyonlardaki yonetinglavlerinin
yanisira buro yonetimi, mali yonetim, personel yéneve hasta bakimina yardimci
olan diyet, yiyecek-icecek, ev idaresi,siay ¢camairhane gibi destek hizmet
birimlerini ihtiva etmektedir. Ayrica Dinya 8lgk Orglti, hastanelerirslevlerini;
hasta bakimi, toplum gmgi hizmetleri, gitim, tibbi argtirma ve varlgini

surdirebilmeeklinde gruplandirmaktadir (Ozgener ve Kugik, 260842).

4.4. Hastanelerin Orgutlenmesi

Kokeni itibariyle tarihin en eski orgutlerden biolan hastanelerin gerek
kisisel, gerekse toplumsal gantimizdaki yeri ve dnemi giderek artmaktadir. Qiink
hem hastanelere olan talep artmakta, hem de hést@@everilen hizmetlerin
maliyeti nisbi olarak daha cok ylkselmektedir.siBa deysle, bugin hastaneler,
hizmet Greten kurumlar icindglétme ve sermaye maliyetleri en yiuksek kurumlardan
biridir. Dolayisiyla, sirekli artan talebin kdanabilmesi ve maliyeti ¢cok ylksek
olan bu hizmetlerden azami Ol¢tde yararlanilabilmga hastanelerin verimli ve

etkin faaliyet gostermeleri gerekmektedir.

Iyi bir hastane organizasyonunun giuulabilmesi igin, 6nce bu
organizasyona esas skd eden hizmetlerin (faaliyetlerin, slevlerin) yakindan
bilinmesi, siniflandiriimasi ve genellikle bu hizileein yuratli bicimine bgh olan
organizasyonel farkliliklarin saptanmasi gereknmdikteBu acidan bakilginda,
hastanelerde yuratilen hizmetlerin dort grupta @o@gl gorulmektedir. Bunlar;
hasta ve yaralilarin tedavisigiem faaliyetleri aratirma gelgtirme faaliyetleri ile
koruyucu sglik hizmetleridir. Hastanelerin birer hizmet 6rgutGlmasi; karmsk
yapida, acik, dinamik sistemler gly matriks yapida faaliyet gostermeleri; giiniin 24
saatinde hizmet verilmesi ve personelinin 6nemlikisminin bayanlardan alonasi

ise hastanelerin orgitsel farkliliklaridir (Seck009).
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Hastane 0Orgut yapisi; hastanede gorev, yetki vendafuklarin hiyeragik
(kademeli) dgilimi anlamina gelmektedir. Orgiit yapisi, hastaméamel yonetim
organlarini ve bu yonetim organlarinin otoriteskilierini yansitmaktadir. Genel
olarak bir hastane orgutlerinde ¢ temel yonetigaar bulunmaktadir. Bu organlar

sunlardir:

e YOnetim kurulu,
e Tip hizmetleri 6rgutlenmesi

» Hastane idari 6rgutlenmesi

Hastane yonetim kurulunun temel gorevi, hastanegemel politika ve
stratejilerini  saptamaktadir. Tip hizmetleri Orginnesi , hastanenin tibbi
hizmetlerinin yurutilmesinden sorumludur. Hastari@etimi ise hastane yonetim
kurulunun belirledii strateji ve politikalara b#i olarak hastanenin idari, mali, ve
teknik faaliyetlerini yonlendirmektedir. Bu ¢ ydma organi, birbirinden amsiz
calismaktadir. Yonetim kurulu, tip hizmetleri 6rgutlersneve hastane yonetimi
arasinda sbirligi ve & gudiumi sglamak Uzere ortak toplantt komitesi
olusturulmaktadir. Ortak toplanti komitesinde yodnetimrddundan, tip hizmetleri
organizasyonundan ve hastane yonetiminden secilgaleri yer almaktadir
(Kavuncubai, 2007, s.86).

4.4.1. Tip Hizmetleri Orglitsel Yapisi

Tip hizmetlerinin drgutsel yapisi, faaliyetleriraplanmasi, koordinasyonu ve
denetimi igin ¢gitli organlar olyturulmustur. Bu organlar bgnekimlik ile o'na bal
komitelerdir. Hizmetlerin yurutilmesinde ise ihssdallarina gore orgutlenme esas
alinmstir. Dahiliye, Hariciye, Uroloji, Kulak Burun Bgaz hastaliklari klinikleri
gibi. Kliniklerde, tibbi hizmetlerin orgitlenmesieial ve yurutilmesinden sorumiu
Klinik sefleri bulunmaktadir (Ak, 1990, s.43).

Tip hizmetlerinin 6rgltsel yapisinda, yer alacalgamtar, gorevleri bu
organlara tayin edilecek gorevlilerde aranacaklikiez, gorev sireleri, hekimlerin

hastane icindeki haklari ve sorumluluklari, tibloarktelerin turleri, kimlerden
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olusturuldusu ve toplanti zamanlari gibi hususlar hastane tighitiziziinde
ayrintilariyla belirlenmektedir. Bu i¢ tuzik, mesualidir, bghekim ve hekimlerden

olusan bir komisyon tarafindan hazirlanmaktadir.

Tip hizmetleri 6rgutsel yapisi, icinde yer alanbeemli organ bghekimliktir.
Hastanenin 6zelline gore dgismekle birlikte, cok cgtli komiteler de tip hizmetleri
organizasyonu icinde yer almaktadir (Kavungup&004, s.111). Tip hizmetleri
organizasyonu, laekimlik ve tip hizmetlerinin organize edilmesi,rytiilmesi ve

denetlenmesiyle gkili ¢esitli organ ve komitelerden oymaktadir.

4.4.1.1. Bashekim

Bashekimlik, tip hizmetlerinin yurutilmesinden ve dénmenden sorumlu
organ olarak tanimlanmaktadir. Tip hizmetlerinimgtimi konusunda deneyimli bir
hekim olan bghekim, bu sorumlulguna iliskin goérevlerinin bir kismini, tibbi
komitelere devrederek yerine getirmektedir. Bu gizdip hizmetleri ile ilgili
komitelerin hastane i¢ tuglinde belirtilen esaslara goére glrulmasi ve
faaliyetlerin dizenlenmesi aekimin en 6nemli gorevlerinden biri olmaktadir
(Kavuncubal, 2004, s.112). Hastanelerdeslakimin balica gorevlerisu sekilde
siralanmaktadir (Kavuncuia2000, s.112):

= Hastane yonetimi, hegmelik hizmetleri ve dger hizmet birimleri ile tip
personeli arasindgg@idimu sglamak,

= Tip personelinin dizenli yuritilen hastanegattendirme toplantilarinda
temsil edilmesini sgamak,

» Hizmet kalitesi ile ilgili tizuk, kural ve dizenleterin, gitlik ilkesine gore
uygulanmasini ggamak,

= Servis sefleri ve komite onderleri ilesbirligi yaparak, tibbi komitelere
girecek Uyelerin belirlenmesini @amak,

= Tibbi toplantilar dizenlemek ve ilgililerin toplalatra katilmini sglamak,

= Ortak toplanti komitesinin toplantilarina katilmad gorig bildirmek,

» Hizmet kalitesini yukseltmek ve uyumlu gaha iliskilerini gelistirmek icin

hastane yonetimi ile dizenli gferiste bulunmak.
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Bashekim gerek hizmetin yurutilmesinde, gerek persomel hastalarla
ili skilerinde hekimlerin bu kurallara uygun davranmadatakip etme sorumluunu
tasimaktadirlar. Bghekimin dger gorevleri, tip ve yardimci tip hizmetleri arakan
koordinasyonu ve ilefimi saslamak, tip ve yardimci tip personelinigyeri ve

calisma disiplinine uygun davranmalaringtamaktir (Secim, 2009).

4.4.1.2. Tibbi Komiteler

Komite, bir kurumda, bir kisim yonetsel faaliyetlgerceklgtirmek icin bir
organize temelde kollektif olaraklév goren insanlarin ofturdusu bir grup olarak
tanimlanabilir. Komitenin 6nde gelen karaktegsti otoritenin 6zel garantisi
icerisinde s6z konusu temel Uzerinde gerggkilen grup tartsmalaridir
(Kavuncubai, 2004, s.113).

Hastane ve d@er s&lik kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadifibbi
otorite (mesleki otorite) yapisi ve yonetsel owiapisinin bir arada bulunmasinin
yarattgl sorunlari gidermek icin 6zel hastanelerde korarelgereksinme duyulur
Ozel hastanelerde kurulanshaa tibbi komiteler, Tip Hizmetleri Yiritme Komsie
Tibbi Sorgturma Komitesi, Tibbi Kayit Komitesi, Doku ve Amgdit Komitesi,

Enfeksiyon Komitesidir.

Tibbi komiteler, hastane genelinde tibbi hizmetieriplanlanmasi,

koordinasyon ve denetimi amaciyla glurrulmus komitelerdir. Bu komiteler;

= Tip hizmetleri yonetim kurulu:

= Tibbi sorgturma komitesi

= Koordinasyon komitesi

= Doku komitesi Kullanim komitesi

= Saglik standartlarini gézden gecirme komitesi
= Enfeksiyon

= Eczane ve ilag komiteleridir.
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4.4.2. idari, Mali ve Destek Hizmetleri Orgiitlenmesi

Hastanelerde tip, yardimci tip ve hgmelik hizmetleri dginda kalan
hizmetlerin mali ve destek hizmetler olarak, hasterudurliginiin sorumlulgunda
organize edilmesi ongorulmgtiir. Bu bolum icinde yer alan birimler, muhasebe, e
idaresi hizmetleri, teknik hizmetler, personel s&ntedarik hizmetleri, istatistik ve
tibbi dokiimantasyon diyetetik hizmetler ile sosy@metlerdir. Mali ve destek
hizmetler bolimunin sorumlusu olan idagler mudird, hastane idaregilnde
master veya doktora derecesine sahip, en @azib& tecribesi olan bir idarecidir.
Bolumauyle ilgili gorevlerisunlardir (Kavuncubg, 2007, s. 99-100).

» Hastane faaliyetlerinin aksamadan yurutulebilmesi gerekli olan mali ve
destek hizmetlerin planlanmasi,

= Bu hizmetlerle ilgili amag¢ ve politikalarin tayinte hastane butgesinin
hazirlanmasi;

= Mali ve destek hizmetlerle ilgili kayitlarin eksiklarak tutulmasi;

»= Mali ve destek hizmetlerde verimflive etkinligi artirici tedbirler alinmasi;

= BOlUm personelinin hizmet-igiggtim programlarinin hazirlanmasi,

= BOlum personelinin siyeri ve calgma disiplinine uygun davranmalarinin

temini.

Idari isler Miadirinin dier bir onemli gorevi de hastane konseyinin
sekreterya hizmetlerinin yiritilmesi ile hastanedigarida temsilidir.idari isler
muduarligine bgli birimlerin gorevleri aagidaki sekilde duzenlenngtir (Secim,
2009).

Muhasebe Servisi: Hastane buitgesinin  hazirlanmasi; malglenn
yuruttlmesinde takip edilecek politikalarin, kuked yontemlerin tespiti veya tespit
edilmis kural ve yontemlere goére maliglerin yudratilmesi; hastanenin mali
durumuyla ilgili kayitlarin tam ve dgu olarak tutulmasini ve istenen bilgilerin
zamaninda teminini gyan bir muhasebe sisteminin ggfilmesi hastanenin
faaliyetleri ve mali durumuyla ilgili finansal rapgarin hazirlanmasi, hastanede

maliyetlerin digurilmesi icin cakmalar yapilmasi gérevlerini yaratmektedir.

37



Ev Idaresi Hizmetleri Birimi: Hastane ve cevresinin hijyen kurallarina
uygun olarak temiz ve bakimh tutulmasi. Hastalam& personelin kullangi
camairlarin ve giysilerin temizlenmesi ve sterilize leaesi, hastanede sivil savunma
tedbirlerinin alinmasi gorevlerini yurutmektedir.u Bbirime bgl alt birimler
camairhane, atihane, terzihane, sivil savunma birinei dv idaresi hizmetleri

personelidir.

Teknik Hizmetler Servisi: Mekan olarak hastane binasinin ve bina icindeki
her tur tesisatin faal halde bulundurulmasinglesaak Uzere bakim-onarim
hizmetlerini yartitmekle gorevilendirilgtir. Teknik hizmetler icinde elektrik santrali
ve kazan dairesi, biomedikal mihendislik, bakimrona ve bahce ve park yeri

tanzim birimleri bulunmaktadir.

Personel Servisi: hastane personelinin 0zluklarinin takibi, kayitlarinin
tutulmasi ve personelle ilgili bilgilerin SSYMdari isler sube mudirlgine

ulastiriimasi gorevlerini yirtitmektedir.

Tedarik Servisi. Hastane faaliyetlerinin yudrutulebilmesi icin getieklan
malzeme, cihaz, sga ve hizmetlerin satin alinma veya kiralanmasiigdi tim

islemleri ylrutmek Gzere ofturulmustur.

Istatistik ve Tibbi Dokiimantasyon Servisi: Tibbi istatistik ve
dokiimanlarin toplanmasi, sarlenmesi ve SSYM'ne godnderilmesklamlerini

yuraten bir birimdir.

Diyetetik Hizmetler Birimi: Hastalara ve hastane personeline normal ve
diyet yemeklerinin planlanmasi, hazirlanmasi vesitdai, hastalarin diyet ve
beslenme konularindagié@mi ve tedavi hizmetlerini destekleyen diyet mejeri

konusunda agtirmalar yapilmasi faaliyetlerini yuritmektedir.

Sosyal Hizmetler Servisi: Hastanin tedavisini ve iyigenesini etkileyen,
hastayla ilgili sosyal ekonomik ve psikolojik fakigrin incelenerek tedavi
hizmetlerinde yardimci olunmasi: hasta taburcu ldku sonra ihtiyaci olan hastalar

icin maddi ve manevi yardim ganmasi, bu amagla yardimsever kusgldun
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destginin sglanmasi ve bu faaliyetlere esas olmak tizere hakip programlarinin

hizlanmasi gorevlerini Gstlengtir.

4.4.3. Yardimci Tip Hizmetleri

Yardimci tip hizmetleri, hastalarinskes ve tedavi faaliyetlerinde hekimlere
yardimci olur. Yardimci tip hizmetlerinin drgutleasa ilgili servisin uzmaninin
sorumluligunda yapilmaktadiis yikleri ve personel sayilari giderek afidan, bu
birimler ayri bir organizasyonu gerektirecek kadéyumiglerdir. Bu nedenle 6zel
hastanelerde bu hizmet dallarinda tam gunsgaliuzmanlar istihdam edilmeye
baslanmstir (Ucar, 2007, s.60).

Laboratuarlar, radyoloji birimi, fizik tedavi birilmeczane ve tibbi teknik
birimler yardimci tip hizmetleri birimlerin hada gelmektedir. Her bir bolimin
basinda yonetici olarak, mumkin olgu kadar her bélumle ilgili uzman ve ilgili
alanda @renim gormig kisi bulunmaktadir. Bu birim yoneticilerinin blaca

gorevlerisunlardir (Kavuncubg, 2007, s.101).

= Birimlere iliskin hizmetlerin planlanmasi ve organizasyonuglaamasi

= Birimle ilgili kurulun ariv sisteminin gunlik kgullara goére gedtiriimesi ve
kayitlarin muntazam tutulmasi,

= Gunun teknolojik keullarina uygun hizmet Uretiminin Eanmasi

» Birimde calsan personelin surekligégimlerinin sglanmasidir

4.4.4. Hemsirelik Hizmetleri Orgutlenmesi

Hastanede hekimlerden ayri bir hizmet grubu dlamsireler, Turkiye'deki
uygulamaya gore dwudan d@ruya hastane mudugine bl olarak, hekimlerle
uyum ve gbirligi icinde calgmak durumundadir. Hekim ve heine arasindaki
yonetim iliskisi, diger isletme organizasyonlarindaki ast-usgkisi gibi dezildir.
Hemsire, hekimin bir ast elemani gibi ¢ghakta; ama hekim ise hgirenin amiri
sayllmamaktadir. Hegireler, hastane mudurt adina yetkili ve sorumluubah
“bashensire” ye bali olarak hastane hizmetlerini yapmaktadir. Hastdaadavisinde

ilaglarin kullaniminin sglanmasi, denetimin yapiimasi ve tedalemlerinin uyumu
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ile gorevli olan hemireler, gece ve gindiz, hastalarin ihtiyaglariyla d
ilgilenmektedir. Klinik icinde butin acil vakalarldggilenmenin yaninda, temizlik,
yemek d&itimi ve malzeme ihtiyaclarinin tesbiti gibi pek kc¢daaliyetin
koordinasyonunu da ustlenmektedir. Bunlara ek &latastane this ve tedavi
hizmetlerinde hasta kabul ve taburcglemlerinin yapilmasi da hegnelere
kalmaktadir (Ozdemir, 2009).
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4.4.4.1. Hemsirelik

Guniimuzde; teknoloji, sdik bilimlerindeki gelsmeler, ekonomi, kentjene,
endustrilgme ve yaam bicimleri gibi faktorlerin birbirleri ile etkilgmleri sonucu
tum toplumlarda, bireylerin gak bakim gereksinimleri giinden gune gogklik
gostermektedir. Sk bakimi, insanin temel haklarindan biri olmasikarsin
dinyada tim insanlarin @& bakim gereksinimlerinin istendik dizeyde olnjadi
bilinen bir gercektir. Temel gk hizmetlerinin baarisi, sglik bakim sistemindeki
degisikliklerin hastanin bakim standardini arttiragakilde kullaniimasina ve bakim
verecek hegire ve dier s&lik personelinin iyi yegtiriimesine bghdir.

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve alasorunlara kam
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin holistive humanistik bir yakkamla
tanimlanmasini ve tedavi edilmesini hedefleyemigslektir. Hergirelik, bir toplum
hizmeti olarak uzun yillar vagini korumy, insanlarin sgigini gelstirmek ve
hastanin bakimini gemak ist&i ile ortaya cikmgtir. Hensireligin genel amaclari
yuzyillar boyunca ayni kalmiancak hewirelik uygulamalarinin kapsami ve nitgli
toplumlarin  dgisen gereksinimlerinden etkilengtr. Toplumlar, toplumsal
dinamikler, s@lhk bakim gereksinimleri ve ghk politikalari desisirken hemirelik

de modern bir meslek haline gefini (Karada ve Ucan, 2006, s.43).

Hengirelik saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir ve kegler de
saglikli/hasta birey icin cajan sglik ekibinin temel talarindan birisidir. Henire;
egitimiyle, kisili giyle, teorik bilgi ve uygulama becerisiyle, kararine yetengyle,
hensirelik hizmetlerini planlayarak uygulayabilen, ekigalsmasini bgariyla
yurutebilen, sglik ekibi tyeleriyle uyum igcinde ¢alabilen sorumlu insan gucudur
(Tosun, 2010).

Hemsirelik meslei insan sgligini gelstirmeye yodnelik bir disiplindir.
Hemsire, bireyi ele alirken, onun fizyolojik, psikol&jiyonleri kadar, buttngund
olusturan ailesi, grubu ve ait ol@u toplumu da dikkate almak ve sosyagkilerini
irdelemek durumundadir (Birol, 2004, s.13).
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Uluslararasi Hegireler Birligi (ICN) hengirelik meslegini “Bireyin, ailenin,
toplumun sghgini koruma ve gejtirmeye yardim eden ve hastalik halinde

iyilestirmeye, rehabilite etmeye katilan bir meslek grudlarak tanimlamytir.

Tuark Hengireler Derngi Egitim Komisyonu ise 1981'de heyimeligi sOyle
tanimlamstir ; “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun ghgini ve esenfini
koruma, gektirme ve hastalik halinde iygérme amacina yonelik, henelik
hizmetlerinin planlanmasindan, orgutlenmesinden, gulgnmasindan,
degerlendiriimesinden ve bu hizmetleri yerine getileceireylerin gitiminden
sorumlu bilim ve sanattan afan bir sglik disiplinidir.” (Birol, 2004).

Dunya Salhk Orgutu hengireyi, “Temel bir hengirelik egitim programini
tamamlamy olan ve Ulkesinde toplumun da katkisini alaraktdigsn 6nlenmesi,
hastanin bakimi ve gk duzeyinin yukseltimesi icin, hegmelik alaninda
sorumluluk almaya yeterli ve yetkili &t olarak tanimlamygtir (WHO, 2010).

Hengirelik, insani sglik ve hastalik durumunda, gemundan 6lumine kadar
gecen surede anlamaya temellegtimiHensirelik her Glkede toplumsal sistemin bir
parcasidir. Bugin heginelik bir bilim ve sanat olarak kabul edilmektediiutlak bir
bilim ya da mutlak bir sanat g@i¢ama her ikisinin birlgmesinden olgan bir (grastir.
Ancak hemgireligin bir meslek olarak da bir boyutu vardir. Bu, onahrustik
deserler boyutudur. Bu bedensel, akilsal ve toplunagadlan yardim isteyensgidiere
kendini adamadir. Hegirelik bir sanat olarak, hegirenin yeterli bakim verebilmesi
icin teknik acidan beceri gglirmesini icerir. Bilim olarak ise, hegirelik bakim
ilkelerinin dayandil, Uzerine temellendi biyolojik ve sosyal bilimleri kavramasi

anlamina gelir (Veliglu, 1994, s.4).

4.4.4.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Hemsirelerin Rolleri

Hemsirelik meslesi Uyeleri calsma kaullarindaki farkliliklar nedeni ile daha
yogun baskilar altinda kalmakta ve ertaminda buyik Olclide stressgenaktadir.
Bunun yani sira hegirelik mesleinin bir kadin meslg olmasi, stresin boyutunu
gelistirmekte ve § yasamindan gelen zorluluklara ev sganindan kadin ve anne

roltinin getirdgi sorunlar ile toplumsal baskilar eklenmektedir.
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Hemsirelik hem sglik sisteminin hem de kamuoyunun tamamlayici bir
parcas! olarak gorilmektedir. Bu alanlarda kiester daima halkla dgrudan
baglanti oluturmaktadirlar ve okiurmaya devam edeceklerdir. Gozlemlere ve
henmgirelik arsgtirmalarina gore, hegielerin is merkezli ¢caltiklari, sadece rutinlere
yoneldikleri ve bgimsiz fonksiyonlarini ortaya koymadiklari ve doktoryardimcisi
olarak goraldikleri belirlenngtir. Oysa hergire mesleki bilgi ve becerisini
gosterecek kamsiz fonksiyonlarini ortaya koymazsa toplumun gildi kendisini
kanitlayamaz. Bir hegire hastasi i¢in yararl olagen disUnd(gu ve yeteng icinde
olan faaliyetlerle ilgili kararlari almakta bilgilve 6zgur, yani otonomi sahibi
olmahdir. Hemireler hizmet, @itim, dansma ve argtirma goérevlerini tam olarak
yerine getirebildikleri zaman profesyonel niteliliie ortaya koyma ve benimsetme
sansini elde edebileceklerdir (Arcak ve Kasgp2006, s.24).

4.4.4.3. Hemsirelerin Fonksiyonlari

Gecmite hemgirelerin rolleri bakim ve rahatlatma fonksiyonladan
olusmaktaydi. Gunumuzde ise hgnenin roli 6ncelikli olarak s#aigin korunmasi,
yukseltiimesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalikiartani, tedavi ve bakimina
odaklanmaktadir. Cimete ve Aksayan’in (2000) bedirie gore, ulkemizde
hengirelik egitimi, ¢cagdas Ulkelerde oldgu gibi verilmekte ancak hizmet alaninda
(hastane, <@k ocaklari v.b) hensirelerin rol ve glevleri yasal olarak
tanimlanmadi icin, c¢esitli karisiklik ve guclikler yganmaktadir. Bunun sonucunda
da; hemgirenin rol ve glevleri calstigi kurumun politikasina gore gsmektedir.
Baz! kurulglarda hemgireler esitimlerinde @rendikleri rol ve glevleri gergi gibi
yerine getirebilirken, bazi kurularda kurumun politikasina gére gahaktadirlar.
Kuramsal olarak incelenginde, hemirenin rolleri; bakim verici, gitici,
dansmanlik, hastanin ve ailenin savunucusu, karar,atmordine edici, rehabilite
edici, rahatlatici, ilegimci, argtirmaci ve yonetici gibi oldukca kapsamglewvleri

~

icermektedir. Hewireligin uzmanlik alanlarindan biri olan “gcocuk hgreligi” ise;
bu rol ve glevlere ek olarak, cocuk ve aileyi bakimin merkezalan, yenidgan
doneminden bgayarak, ergenlik doneminin sonuna kadar timsgelidonemlerini
kapsayacak bicimde ve birinci, ikinci, Gcuncli diteysglik bakimi vermekten

sorumlu bir alandir (Yuzer ve girleri, 2008, s.19- 20).
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4.4.4.4. Hemgirelerin Gérevleri

Hastane ve $hk ocagindaki hemgirenin goérev, yetki ve sorumlugu genel

cercevedgoyledir (Camci, 2007, s.157):

Tabip tarafindan acil hallergnda yazil olarak verilen tedavileri uygulamak,
Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hgmlik girisimleri ile
kargilanabilecek sgikla ilgili ihtiyaclarini belirtmek,

Hengirelik tanilama sureci kapsaminda belirlenen itgiga cercevesinde
hensirelik ~ bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek  ve

degerlendirmektir.

Hemsireler sabah ¢caimasina, kurumun hasta odalarinin ve hastalarinl gene

temizligini yaptirmakla bglarlar. Hastalarin hal ve hatirlarini sorar, dekexdei alir,

nabiz ve teneffuslerini sayar, derecgikarina teneffuslerini cizerler. Hegnelerin

gorev ve glevlerini agagidaki sekilde siniflandirnyta (Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Yonetmefiinde Desisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Yayimlangl
Resmi Gazete Tarihi, 2005, s.33-34);

Kuruma vyatirilan hastanin tim ihtiyaclarini goz € bulundurmak
suretiyle ruhsal, duygusal ve genelskdinliklarini dgerlendirir. Moral
gucunu olumlgtirict gerekli ortami ve giveni gar. Hastalari tabiplerce
yapilacak muayene ve tedaviye hazirlar.

Hastalarin tedavisi igin gerekli batlin kayit, bakwen tedavi uygulamalarini
meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine goérgapmak goreviyle
yukumladuarler. Hastalarin ilaclarini, icten vestdn old@guna gore bizzat
icirir ve tatbik ederler, enjeksiyonlari yaparlae bunlari hegire notuna

miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalarlark Sk kontroll icap eden
hastalarla ameliyatli hastalari belirli zamanlayd&lar ve bunlara ait ilaclari
verir, yemeklerinin de usuline uygun verilmesiniglan Kendilerine

birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlaib@li devrederken bu gibi
hastalar hakkinda yapilacaderri yeni ndbetci hegireye verirler.
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Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerinilelimek, teselliye muhtac
olanlari ve ameliyat heyecani iginde bulunanlaselie ve teskin etmek,
salik egitimi konusunda bilgi vermek heymelerin esas gorevleridir.
Uzmanlarca analizine lizum gorilen materyali hast@dn alir ve
laboratuvara gonderirler.  Serviste yemekgitimini, hastalarin yemek
yemeklerini gozetler, kendisi yemek yiyemeyecekuduwda olan hastalarin
bizzat yemegini yedirirler. Banyo yapacaklari yardimci hizmelé banyoya

gonderirler, gidemeyenlerin yataklarinda tengili yaptirirlar.

Servis acil dolabinda bulunan ilaglari sergsfi, uzmani veya nobetci
tabibinin direktifi ile ve onun sorumlufiu altinda hastalara uygular.
Sarfiyatini 6zel sarf defterine kaydeder. Eczanealeman bu ilaglarin sarfi,
bu defter Uzerinde yapilir. Hastalara bu dolaptamilen ilaclar aninda
tabelalarina renkli kalemle yazilir. Ertesi gunuilaglar eczaneden tabela ile

alinarak yerine konur.

Kendilerine teslim edilen demirbasya ile alet, ilac ve sair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlari yerine gore kullanmaa ilgili tabipler
tarafindan istendi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizkkisraf
suretiyle bga gitmelerini dnlemek zorundadirlar. Bu gif@ylerin kasten

veya dikkatsizlik nedeniyle kaybindan sorumludurlar

Kendilerine teslim edilensga, ilag ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplatizenli ve tasnifli
olmasi, ilaclarin Uzerinde etiketlerinin bulunmagijve, karinca ve sair
bdceklerden, sicaktan, @tktan ve giktan korunmasi hususunda gerekli

tedbirleri alirlar.
Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinyplunda gitmesini kontrol

eder ve sgar. Hastalarin yatak, camave vicut temizliklerine dikkat eder,

gordukleri noksanlari giderir ve giderirler.

45



* Ameliyathane hegireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunm&dyerlerde
onun goérev ve yetkilerini Gzerlerine alirlar.  Agau sorumlu gorevlisi
bulunmadgl hallerde sterilizator ve otaklavlarin bakim geetilmesi ile de

yakuamluddarler.

» Laboratuvar hegireleri, uzmanlarin gézlemcgi altinda gerekli tahlilleri ve
muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kayd&teneyukimludurler.
Tahlil raporlarini uzmana imzalattiktan sonra &iugu servislere gdndermek
gorevleridir. Laboratuvarlara ait alet ve cihazlanllandiktan sonra temiz ve

her zaman kullanima hazir bir halde bulundurmaktmmludurlar.

* Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlari ve beslemnéle ilgili olarak
fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar vékegieglarla sbirligi yapar

ve bunlarin servislerdeki catnalarini kolaylatirir.

* Annelere, dgumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin ibdéri
hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayidaugacsahip olma yollar

hakkinda anneleri aydinlatmakla yikumladarler

4.5. Hastanelerde Hemirelik Hizmetlerinde Yonetim ve Organizasyondan
(Orgutleme) Kaynaklanan Sorunlara Yonelik Yapilmis Arastirmalar

Apaydin (2007), Heugirelik Hizmetlerinde Yonetsel ve Organizasyonel
Sorunlar Ve Cozum Onerileri &kl calismasini tg farkli statiiye sahip (Universite,
bakanlik ve 6zel) hastanelerde, laelik hizmetlerinde yonetsel ve organizasyonel
sorunlari belirlemek ve c¢6zim Onerileri galmek amaci ile kailastirmal
tanimlayici olarak planlangtir. Veri toplama araci olarak, gtamaci tarafindan
literatir dg@rultusunda geftirilen, hengire ve yonetici herirelere uygulanmak
Uzere iki anket formu kullanilstir. Verilerin analizinde, Yuzdelik, Aritmetik
Ortalama, Oneway Anova, Tukey HDS ve Ki-Kare testl&ullaniimistir.
Hemsirelerin yg ortalamasi 27,083,70, yonetici hgrelerin ya ortalamasi
32,935,18’ dir. Henirelerin %41.0’ i (n=281), yonetici hegimelerin ise %37.7’ si

(n=54) lisans ve lisans Ustl mezunudur. kiesrerin calgma suresi ortalama
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3,382,78, yonetici hegirelerin calgma suresi ortalama 7,814,64 yildir. Yonetici
hengirelerin yoneticilik deneyimi ortalama 5,124,43 dil Yonetici hemirelerin
%53.2" si (n=76) yonetim ile ilgili herhangi biggim almamstir. Arastirmada elde
edilen bulgularsiginda belirlenen yonetsel ve organizasyonel sorunlaalicalari;
hemgire sayisinin ve maddi kaynaklarin yetersizsolugbrev ve sorumluluklarin
belirsizligi, otokrat yonetim anlayinin hakim olmasi, otonomi eksi§lj motivasyon
ve is doyumunun az#i, is yikd ve sorumluluklarin fazla olmasi, ekip galasinin
olmays! ve eitim faaliyetlerinin yetersizfiidir. Calismada bu 14 sorunlara yo6nelik

¢6zUm Onerilerinde bulunulngtur.

Kutlu (2009) “Devlet Hastanelerindeki Mudurluk Higtterinin Yonetim
Organizasyon Sorunlari Ve Coziim Onerileri: KitaBgvlet Hastanelerinde Ornek
Uygulama” balikli calismasinin amaci, ayni zamanda bigggtme olan hastanelerin
idari, mali ve destek hizmetlerinden sorumlu olaastdne Mudurlik hizmetleri
icerisindeki personelin yonetimini incelemek ve ltkke adi gecen orgitin pek cok
etkinligini gerceklatirildi gi ve odak noktasi olan Hastane Mudurinin, Hastane
Mudur Yardimcilarinin ve d@er calsanlarin cagmasartlari ve yonetsel sorunlarini
ortaya koymaktadir. Bu amagla, gata alani olarak Kitahyail Saslik

Mudurligi’'ne bali olarak faaliyetini stirdiren Devlet Hastanelagidmistir.

Calisma literatlr taramasiyla ve ilgili mevzuatin inceteesi ile balanms
anket yontemiyle veri gganmstir. Anketlerin bir buttnlik iginde gerlendiriimesi
sonucunda, Hastane Mudurlik Hizmetinde sgali personellerin  yonetim ve

organizasyon sorunlari ayrintili olarak tespit medtir.

Sonu¢ olarak; Hastanelerde Tip, yardimci tip hifmnein disinda Hastane
Bastabipligine bali olarak idari, mali ve destek faaliyetlerini géstn Mudurluk
Hizmetlerinin Y6netim ve organizasyon sorunlariagg konulmyg, bu sorunlara

yonelik ¢c6zim onerileri de bulunrgtur.

Kahraman (2007), “Ydnetici Hegimelerin Hengirelik Hizmetleri Personelini
Yonetirken Yaadiklari Sorunlar ve Bu Sorunlara Kailinan Onlemler” baikli
argtirmasinda; personel yonetim sirecinin nasil glduyonetici hergirelerin
hensirelik hizmetleri personelini yonetirken gadiklari sorunlari ve bu sorunlarla
nasil baa ciktiklarini ve ayrica yonetici hamrelerin ygadgl sorunlari etkileyen

etmenlerin  neler oldiunu Dbelirlemek amaciyla tanimlayici tasarimda
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gerceklgtirmistir. Arastirma Istanbul ili kamu ve 6zel hastanelerde gorevli tim
yonetici hemgireler tGzerinde gercekderilmistir. Arastirmada argtirmaci tarafindan

gerceklatirilen soru formu kullanilnytir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular; Yonetici fiezferin ygadiklari
en 6nemli sorunlar, heginelerin devir hizinin fazla olmasi (%39,7), yeteshyida
hemgire bulunamamasi (%40,6), hgnelerin yikselme olanaklarinin olmamasi
(%67,6), dguk Uucretlenmenin yapilmasi (%67,7), cok gyo ve fazla saat
calistirmalar (%78,5),s s&ligl ve guvenliklerinin izlenmemesi (%63,5), ve yasal

haklarinin bilinmemesi (%26,3eklinde belirlenmytir.

Bu sorunlara kar alinan o6nlemlerin ise; hefine sayisina servis sorumiu
hensirelerin  karar vermesi (%69,3), terfi sistemininileytiriimesi (%61,2),
hengirelere ek ddeme olapa sgzslanmasi (%24,7), hegmelere yasal haklarinin
Ogretilmesi (%32,9), oldgu saptannstir.

48



5. YONTEM

Arastirmanin bu bélimuinde heireler Gzerinde gercelgerilen argtirmanin
amacina, modeline, evren ve orneklemine yer vekleweri toplama araclari ve

verilerin analizine dair bilgiler aciklangtir.

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu aratirma klinik hizmetlerde gorev yapan hginelerin ygadiklari drgutsel
sorunlar ve bu sorunlarin gglklar kuruma ve bazi demografik gigkenlere goére

farklilasma durumunu agdrmak amacindadir.

5.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma tarama modelinde gercelglmistir. Tarama modeli, gecite ya
da halen var olan bir durumu var ofdusekliyle betimlemeyi amaclayan bir
argtirma yaklgimidir. Aratirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullari icinde ve oldgu gibi tanimlanmaya c¢aliir. Onlari, herhangi bigekilde
degistirme, etkileme cabasi gosterilemez. Bilmek istegen vardir ve oradadir.
Onemli olan, onu uygun bir bicimde “gtzleyip” bédiyebilmektir (Karasar, 2009,
S.77).

5.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini Istanbul Anadolu yakasinda gigm arastirma
hastanelerinde  gbérev  yapan Ihweler  olwturmaktadir.  Argtirmayi
genelleyebilecgimiz evren icin ulailmasi ve uygulanmasi acgisindan Ug fargltien
aragtirma hastanesi 6rneklem olarak segjimi Secilen Kartal Eitim Arastirma
Hastanesi, Fatih Sultan Mehmegiim Arastirma Hastanesi ve Yavuz Sultan Selim
Hastanesi'nde ¢alan 206 hemirelerin %10 drnekleme hatasina gore evreni temsil
ettigi kabul edilmitir.
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5.4. Veri Toplama Aragclari

Arastirmada veri toplama araci olarak gnanaci tarafindan hazirlanan anket
kullaniimistir. Anket icerisinde 6rgut sorunlari 6lcen 23 agneden olgan bir dlcek

ve 9 demografik soru bulunmaktadir.

Katilimcilara sorulan sorular, anketin cevaplahdasini kolaylatirmak,
argtirmacinin verileri daha hizli gerlendirmesini sglamak amaciyla kapall
ucludur. Argtirmada kullanilan Likert Olg#, kolayligi nedeni ile tercih edilrgtir.
Anketi yanitlayan kiilere verilen dnermelerle ilgili goglerini, ¢cok olumludan ¢ok
olumsuza kadar siralanan seceneklerden belirtmsienmgtir. Buna gore;

(5) kesinlikle katiliyorum
(4) katilyorum

(3) kararsizim

(2) katilmiyorum

(1) kesinlikle katilmiyorungeklinde bir 6lcek kullanilngtir.

Hemgirelerin  6rgutsel sorunlarini  6lgen Olgekte olumlénermeler
bulunmaktadir. Bu dnermeler olumsuz hale getirilnigk veriler kodlanirken ters
cevrilerek kodlanng, boylelikle 6lcekteki tim 6nermeler olumsuz soarnhaline

donstrdlmstar.

Olgek sonugclari 5.00-1.00=4.00 puanlik bir giépe daziimislardir. Bu
genilik bese bolunerek diuzeyi araliklari belirlergtii. Buna goére; 1.00-1.79 puan
aralgl, “cok disuk”, 1.80-2.59 “dguk”, 2.60-3.39 “orta”, 3.40-4.19 “yiksek” ve
4.20-5.00 arasi “¢ok yuksek” olarakgdelendiriimektedir.

5.4.1. Orgutsel Sorunlar Olgegine iliskin Guvenilirlik Cali smasi

Orgiitsel Sorunlar 6lgéndeki 23 maddenin genel giiveniili0,873 olarak
bulunmutur. Yapilan KMO ve Barlett analizi sonucunda KM@gdrinin 0,834
olarak Barlett dgerinin ise 0,05 den kugcuk olgu ve faktor analizinin yapilabilir
oldugu gorulmigtar. Faktor analizi sonucunda toplam varyansi %69lan 6 faktor

olusmustur.
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Tablo 2. Orgiitsel Sorunlar Olgasi Faktor Yapisi

Boyut

Madde Faktor
Yuku

Varyans

Cronbach's
Alpha

Planlama

Yoneltme
(yaratme)

Denetleme/
kontrol

Orgiitleme

Egitim

Klini gimizde yeterli sayida hegine
bulunmadgindan y@un is yiki nedeniyle 0,816
hastalara gerelgi gibi hizmet veremiyorum.

Isimizi yaparken gerekli olacak malzeme arag
ve gerec¢ planlanmstir, yeterli dizeyde 0,805
bulunmaktadir.

Is kazalarina ve meslek hastaliklarina yonelik
gerekli dnlemler alinngtir.

Calisma yerimdeki fiziki ortam verimli ve
etkili caligilacaksekilde planlanmstir.

Islerin nasil yapilagana dair kurallar ve

prosedurler belirlenmegiiicin sikinti 0,621
yaslyorum.

Alet ve cihazlarin kullanma talimatinin
bulunmamasi sorunlara yol agiyor.
Yoénetici hengireler isimizi dogru yapmamiz
icin gerekli rehberlik hizmetlerini 0,759
vermektedirler.

Benden beklenenlerin, is hedeflerinin ved

kalitesinin belirlenmesine aktif olarak 0,695
katilyorum.

Isimizi iyi yaptigimizda yonetici hegireler
tarafindan takdir ediliyoruz.

Isimi nasil yapacaima karar vermede
yeterince 6zgurim.

Calistigim birimde yapim isle ilgili sahip
olmam gereken bilgi, yetenek, tecriibe ve 0,501
sorumluluk bilgileri belirlenmtir.

Yonetici hengirelerle kagihkh beklentiler
konusunda paytamlarda bulunuyoruz.
Hemgirelik hizmetleri ile ilgili enfeksiyon,
kalite, esitim vb. gibi komiteler etkin bir 0,780
sekilde faaliyet gostermektedir.

Hasta tedavi ve bakim kalitesine dair
proseddrlerin uygulanip uygulanmgdi 0,774
surekli kontrol edilmektedir.

Hasta memnuniyeti anketleri
degerlendirilerek olumsuzluklarin
giderilmesine yonelik uygulamalar
yapilmaktadir.

Sicil raporumuz dgru ve adil
degerlendiriimektedir.

Kimden emir alacaam ve kime kagi sorumlu
oldugum net birsekilde belirlenmgtir.
Calistigim birimde gérevimin dginda &
verilmesi benden bekleneglérin stresini 0,673
olumsuz etkilemektedir.

Egitimime uygun bir pozisyonda hizmet
vermekteyim

Hizmet ici ezitim konulari belirlenirken
henyirelerin gorileri alinmamaktadir.

0,794

0,689

0,520

0,679

0,632

0,459

0,661

0,542

0,786

0,567

0,794

17,409

12,944

10,407

8,899

8,488

0,865

0,802

0,763

0,612

0,650
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Yapilan goreve uygun olarak yeterli dizeyde

hizmet ici gitim alinmaktadir 0,715
Tedavi ve bakim hizmetlerinin aksamasina
neden olan ekip i¢i ilefim sorunlari 0,760
Koordinasyon  yaslyorum 7,293 0,616
Birimlerin birbirleriyle uyum icinde 0,655

calismamasi nedeniyle sorunlarsygorum
Toplam Varyans %65,44

Planlama boyutunu ojturan 6 maddenin guvenigli 0,865 olarak
bulunmutur. Faktdr analizi yapilginda %17,4 varyans orani ile tek faktor gidu
gorulmistir. Yoneltme (yuritme) boyutunu gturan 6 maddenin glvenigli
0,802o0larak bulunmyur. Faktor analizi yapilginda %12,9 varyans orani ile tek
faktor oldwgu gorulmigtir. Denetleme/ kontrol boyutunu eturan 4 maddenin
glvenirligi 0,763olarak bulunmygur. Faktér analizi yapilginda %10,4 varyans
orani ile tek faktor oldgu gorulmigtir. Orgitleme boyutunu ajturan 3 maddenin
guvenirligi 0,612 olarak bulunnmyur. Faktor analizi yapilginda %8,9 varyans orani
ile tek faktor oldgu gorulmigtir. Egitim boyutunu olgturan 2 maddenin guvenigli
0,650 olarak bulunmyur. Faktor analizi yapil@ginda %8,5 varyans orani ile tek
faktor oldgu gordlmitar. Koordinasyon boyutunu alturan 2 maddenin
guvenirligi 0,616 olarak bulunmyur. Faktor analizi yapilginda %7,3 varyans orani
ile tek faktor oldgu gorilmigtar.

5.5. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Henwirelerin Orgutsel sorunlari arasinda anlamii bikil yoktur.

Hi: Hemsirelerin Orglitsel sorunlari arasinda anlamh bikilvardir(Kabul).
Ho: Hengirelerin orgitsel sorunlari, kuruma gorezsgan gostermemektedir.
Hi:  Hensirelerin - Orgutsel  sorunlari,  kuruma  gbre ggén

gostermektedir(Kabul).

Ho:  Hensirelerin  oOrgltsel  sorunlar, ykrna gore  dgsim

gOstermemektedir.
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Hi: Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, yirina gore d@sim gostermektedir
(Red).

Ho: Hensirelerin  drgutsel sorunlari, ggim durumuna goére desim
gOstermemektedir.
Hiy: Hensirelerin  drgutsel sorunlari, ggim durumuna gbre desim

gostermektedir (Kabul).

Ho: Hemirelerin 6rgutsel sorunlari, kurumda gatia stresine gore ggim
gOstermemektedir.
Hi: Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, kurumda gatia stresine gore gigim

gostermektedir (Red).

Ho: Hemgirelerin 6rgutsel sorunlari, bulungu pozisyonda c¢aima slresine
gore dgisim gostermemektedir.
Hi: Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, bulungu pozisyonda calma slresine

gore dgisim gostermektedir (Kabul).

Ho: Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, mesleki deneyim siiresgore dgisim
gostermemektedir.

Hi: Hemsirelerin orgutsel sorunlari, mesleki deneyim siiresgore dgisim
gostermektedir (Red).

Ho: Hensirelerin orgitsel sorunlari, sinin  gerektirdgi egitim dizeyi
distncesine gore giesim gostermemektedir.
Hi: Hensirelerin  Orgitsel sorunlari, sinin - gerektirdgi  egitim dizeyi

distncesine gore giesim gostermektedir (Kabul).

5.6. Verilerin istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Calismada elde edilen bulgular gkrlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Istatistik Paket programi kullanilgtwr. Calsma verileri dgerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yéz®@rtalama, Standart sapma) yani

sira niceliksel verilerin kadastiriimasinda ikiden fazla grup durumunda
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parametrelerin gruplar arasi kdastirmalarinda Tek yonlt (Oneway) Anova testi ve

farklhiliga neden olan grubun tespitinde Tukey testi kulhastir.
Olcekler arasi ilikileri saptamak icin Pearson Korelasyon analizi
kullanilmsstir.  Olgek ve alt boyutlarin giiveniligi icin Cronbach’s Alpha katsayisi

hesaplannstir.

Sonuclar % 95 guven arginda, anlamhlik p<0,05 diuzeyinde cift yonli

olarak dgerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu bdlimde, sirasiyla agtrma evrenindeki érneklem grubunun demografik

Ozellikleri ve 6lceklere ikkin bulgular ile bunlarin yorumlarina yer veriltir.

6.1. Orneklem Grubuna iliskin Demografik Ozellikler

Tablo 3. Hengirelerin Demografik Ozelliklerine Goére Dagilimi

Frekans  Yuzde (%)

Kartal egitim 113 54,9
Kurum Fatih Sulta'ln Mehmet 41 19,9
Yavuz Selim 52 25,2
Toplam 206 100,0
Enfeksiyon 3 15
Dahili birim 22 10,7
Cerrahi birim 35 17,0
Gogus hastaliklar 8 3,9
Klinik Ortopedi 25 12,1
Kadin dogum 7 3,4
Yogun bakim 11 53
Diger 95 46,1
Toplam 206 100,0
Bashemsire/hemsirelik
hizmetl. mudara 1 0.5
Kurumdaki Servis sorm. hemn. 18 8,7
gorev Gece sorumlusu 1 0,5
Hemsire 186 90,3
Toplam 206 100,0
18-24 29 14,1
25-30 80 38,8
vas 31-36 69 33,5
37-44 23 11,2
44+ 5 2,4
Toplam 206 100,0
Saglik meslek lisesi 66 32,0
On lisans 51 24,8
Egitim Lisans 80 38,8
durumu Yilksek lisans 8 3,9
Doktora 1 0,5
Toplam 206 100,0
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0-3 89 43,2
3-6 44 21,4
6-10 26 12,6
gglr;?:ilmesi 10-15 24 117
15-20 8 3,9
20+ 15 7,3
Toplam 206 100,0
0-3 69 33,5
3-6 69 33,5
Bulundugu  6-10 26 12,6
pozisyonda  10-15 27 13,1
calisma suresi 15.20 7 3.4
20+ 8 3,9
Toplam 206 100,0
0-3 39 18,9
3-6 51 24,8
Mesleki 6-10 35 17,0
deneyim 10-15 43 20,9
suresi 15-20 17 8,3
20+ 21 10,2
Toplam 206 100,0
isinizin §8§|Ik meslek lisesi 31 15,0
gerektirdigi  On lisans 16 7,8
egitim Lisans 115 55,8
dizeyine  vyiksek lisans 35 17,0
olmaldir. Doktora 9 4.4
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hegirelerin 113'0 (% 54,9) Kartaldtim, 41' (% 19,9)
Fatih Sultan Mehmet, 52'si (% 25,2) Yavuz Selim teiassinde caijmaktadir. 3'U
(% 1,5) enfeksiyon, 22'si (% 10,7) dahili birim,'i386 17,0) cerrahi birim, 8'1 (%
3,9) g@&us hastaliklari, 25'i (% 12,1) ortopedi, 7'si (%)%adin dgum, 11'i (% 5,3)
yogun bakim, 951 (% 46,1) ger kliniklerde gorevlidir. 11 (% 0,5)
bashemsire/hemsirelik hizmetleri midard, 181 (% 8,7) servis sorunhensgire, 1'i
(% 0,5) gece sorumlusu, 186's1 (% 90,3) kieengorevindedir. 29'u (% 14,1) 18-24,
80'i (% 38,8) 25-30, 69'u (% 33,5) 31-36, 23'U (K2} 37-44, 5'i (% 2,4) 44 ve Ustu
yas grubundadir. 66'si (% 32,0)gk meslek lisesi, 51'i (% 24,8) 0n lisans, 80'i (%
38,8) lisans, 8'i (% 3,9) yuksek lisans, 1'i (%)@bktora mezunudur. 89'u (% 43,2)
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0-3, 44'0 (% 21,4) 3-6, 26'sI (% 12,6) 6-10, 284111,7) 10-15, 8' (% 3,9) 15-20,
15' (% 7,3) 20 yil ve Ustl kurumda gaha suresine sahiptir. 69'u (% 33,5) 0-3, 69'u
(% 33,5) 3-6, 26's1 (% 12,6) 6-10, 27'si (% 13,0)15, 7'si (% 3,4) 15-20, 8'i (%
3,9) 20 yil ve Ustl bulungu pozisyonda ¢caima siresine sahiptir. 39'u (% 18,9) O-
3, 51'i (% 24,8) 3-6, 35'i (% 17,0) 6-10, 43'0 (%D 10-15, 17'si (% 8,3) 15-20, 21'i
(% 10,2) 20 yil ve usti mesleki deneyime sahi@iri (% 15,0) ginin gerektirdgi
egitim seviyesine sEik meslek lisesi, 16'si (% 7,8%imin gerektirdgi egitim
seviyesine 0n lisans, 115'i (% 55,8nin gerektirdgi egitim seviyesine lisans, 35'i
(% 17,0) sinin gerektirdgi egitim seviyesine yuksek lisans, 9'u (% 4,4)nin
gerektirdgi egitim seviyesine doktora yanitini vergtir.

6.2. Hemsirelerin Orgutsel Sorunlarina Dair Bulgular

Tablo 4. Hengirelerin Orguitsel Sorunlari

N Ort. Ss Min. Max.

Planlama 206 3,085 0,784 1,333 5,000

Yoneltme (yurutme) 206 2,998 0,707 1,000 4,667

Denetleme/ kontrol 206 3,257 0,748 1,000 5,000
Orgltleme 206 2,335 0,745 1,000 4,667
Egitim 206 3,345 0,888 1,000 5,000

Koordinasyon 206 2,590 0,772 1,000 5,000

Arastirmaya katilan hegirelerin planlama sorunlari ortalamasi 3,085;
Yoneltme (yuritme) sorunlari ortalamasi 2,998; Dlenge/ kontrol sorunlari
ortalamasi 3,257; Orgutleme sorunlari ortalama&3%, Esitim sorunlari ortalamasi
3,345; Koordinasyon sorunlari ortalamasi 2,590akddulunmuytur.
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Sekil 1. Hemsirelerin Orgutsel Sorunlari

Hipotez:

Ho: Henwirelerin Orgutsel sorunlari arasinda anlamii bikil yoktur.

H.: Henwirelerin Orgutsel sorunlari arasinda anlamih bgkilvardir.

Tablo 5. Hemyirelerin Orgiitsel Sorunlarina liskin Korelasyon Analizi

N r p
Yoneltme (yuritme) Planlama 206 0,5780,000
Denetleme/ kontrol Planlama 206 0,5500,000
Orgiitleme Planlama 206  -0,018 0,800
Egitim Planlama 206 0,452 0,000
Koordinasyon Planlama 206 0,096 0,170
Denetleme/ kontrol Yoneltme (yuritme) 206 0,4010,000
Orgiitleme Yoneltme (yiritme) 206 0,049 0,486
Egitim Yoneltme (yuritme) 206 0,413 0,000
Koordinasyon Yoneltme (yuritme) 206 0,3000,000
Orgiitleme Denetleme/ kontrol 206 -0,136 0,051
Egitim Denetleme/ kontrol 206 0,397 0,000
Koordinasyon Denetleme/ kontrol 206 0,1790,010
Egitim Orgiitleme 206 0,095 0,174
Koordinasyon Orgiitleme 206 0,468 0,000
Koordinasyon Eitim 206 0,209 0,003
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Arastirmaya katilan hegirelerin yoneltme (yurtitme) sorunlarn ile planlama
sorunlari arasindaki gkiyi belirlemek tzere yapilan korelasyon analizhgounda,
puanlar arasinda %57,8 dlzeyinde pozitif yonde namlaliski bulunmutur.
(r=0,578; p=0,000<0,05). Buna goére yoneltme (yus)treorunlari puani arttikca

planlama sorunlari puani da artmaktadir.

Arastirmaya katilan hesirelerin denetleme/ kontrol sorunlari ile planlama
sorunlari arasindaki gkiyi belirlemek Gzere yapilan korelasyon analizhsounda,
puanlar arasinda %55,0 dizeyinde pozitif yonde namlaliski bulunmutur.
(r=0,550; p=0,000<0,05). Buna gore denetleme/ kbndorunlari puani arttikca

planlama sorunlari puani da artmaktadir.

Arastirmaya katilan hegirelerin 6rgutleme sorunlari ile planlama sorunlari
arasindaki igkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizngounda, puanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamkkilibulunamamytir. (r=-0,018; p=0,800>0,05).

Arastirmaya katilan heagirelerin esitim sorunlari ile planlama sorunlar
arasindaki igkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizngounda, puanlar
arasinda %45,2 dizeyinde pozitif yonde anlamkkiilibulunmutur. (r=0,452;
p=0,000<0,05). Buna goreziém sorunlari puani arttikca planlama sorunlaramu

da artmaktadir.

Arastirmaya katillan hesgirelerin  koordinasyon sorunlari ile planlama
sorunlari arasindaki gkiyi belirlemek Gzere yapilan korelasyon analizhsounda,
puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamlgkiilibulunamamgtir. (r=0,096;
p=0,170>0,05).

Arastirmaya katilan hegirelerin denetleme/ kontrol sorunlari ile yéneltme
(yarttme) sorunlari arasindakishiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %40,1 duzeyinde poyidifide anlamh ikki
bulunmutur. (r=0,401; p=0,000<0,05). Buna gére denetlekoatrol sorunlari puani

arttikca yoneltme (yuriatme) sorunlari puani da akiadir.
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Arastirmaya katilan hegirelerin drgutleme sorunlari ile yoneltme (yurtutme)
sorunlari arasindaki gkiyi belirlemek tzere yapilan korelasyon analizhgounda,
puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamlgkiilibulunamamgtir. (r=0,049;
p=0,486>0,05).

Arastirmaya katilan hegmrelerin &sitim sorunlari ile yoneltme (yuritme)
sorunlari arasindaki gkiyi belirlemek Gzere yapilan korelasyon analizhsounda,
puanlar arasinda %41,3 dizeyinde pozitif yonde namlaliski bulunmutur.
(r=0,413; p=0,000<0,05). Buna goresitan sorunlari puani arttikca yoneltme

(yaratme) sorunlari puani da artmaktadir.

Arastirmaya katillan hegirelerin  koordinasyon sorunlari ile ydneltme
(yarutme) sorunlari arasindakishiyi belirlemek tzere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %30,0 duzeyinde poyidiide anlamh ikki
bulunmutur. (r=0,300; p=0,000<0,05). Buna goére koordin@s\smrunlari puani

arttikca yoneltme (yuariatme) sorunlari puani da akiadir.

Arastirmaya katilan hegirelerin drgutleme sorunlari ile denetleme/ kontrol
sorunlari arasindaki gkiyi belirlemek Gzere yapilan korelasyon analizhsounda,
puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamikiilibulunamamgtir. (r=-0,136;
p=0,051>0,05).

Arastirmaya katilan hegirelerin &sitim sorunlari ile denetleme/ kontrol
sorunlari arasindaki gkiyi belirlemek Gzere yapilan korelasyon analizhsounda,
puanlar arasinda %39,7 dlzeyinde pozitif yonde namlaliski bulunmutur.
(r=0,397; p=0,000<0,05). Buna gorgiten sorunlari puani arttikca denetleme/

kontrol sorunlari puani da artmaktadir.

Arastirmaya katillan heagirelerin koordinasyon sorunlari ile denetleme/
kontrol sorunlari arasindaki gkiyi belirlemek (zere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %17,9 duzeyinde poyidifide anlamh ikki
bulunmutur. (r=0,179; p=0,010<0,05). Buna goére koordinas\smrunlari puani
arttikca denetleme/ kontrol sorunlari puani da aktadir.Argtirmaya katilan

henmgirelerin esitim sorunlari ile drgitleme sorunlari arasinddkgkiyi belirlemek
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Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puasasinda istatistiksel agidan
anlamh iliski bulunamamytir. (r=0,095; p=0,174>0,05).

Koordinasyon sorunlari ile érgitleme sorunlar ardaki iliskiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puaaftasinda %46,8 dizeyinde
pozitif yonde anlamli ikki bulunmutur. (r=0,468; p=0,000<0,05). Buna godre

koordinasyon sorunlari puani arttikca 6rgitlemensiar puani da artmaktadir.

Arastirmaya katilan hesirelerin koordinasyon sorunlari ile&gém sorunlari
arasindaki igkiyi belirlemek Uzere yapilan korelasyon analizngounda, puanlar
arasinda %20,9 dizeyinde pozitif yonde anlamkkiilibulunmutur. (r=0,209;
p=0,003<0,05). Buna gére koordinasyon sorunlarinpwattikca @itim sorunlari

puani da artmaktadir.
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6.3. Hemsirelerin Orgiitsel Sorunlarinin Demografik Ozelliklerine Gore
Farkllasmasinailiskin Sonugclar

Hipotez:

Ho: Hensirelerin orgitsel sorunlari, kuruma gorezsgan gostermemektedir.
H,: Hensirelerin orgitsel sorunlari, kuruma gorezsgan gostermektedir.

Tablo 6. Hensirelerin Orguitsel Sorunlarinin Kuruma Goére Dagilimi

Grup N Ort Ss F p

Kartal Esitim 113 2,878 0,742

Planlama Fatih Sultan 41 2984 0,764 19,033 0,000
Mehmet
Yavuz Selim 52 3,615 0,641
Kartal Egitim 113 2,866 0,683

Yoneltme Fatih Sultan

(yiiriitme) Mehmet 41 2931 0,714 8,854 0,000
Yavuz Selim 52 3,340 0,653
Kartal Esitim 113 3,131 0,766

Denetleme/ kontrol F2tih Sultan 41 3329 0593 4,162 0,017
Mehmet
Yavuz Selim 52 3,476 0,772
Kartal Egitim 113 2,463 0,708

Orgiitleme Fatih Sultan 41 2,049 0,669 5013 0,008
Mehmet
Yavuz Selim 52 2,282 0,823
Kartal Esitim 113 3,243 0,816

Egitim Fatih Sultan 41 3366 1,025 2,136 0,121
Mehmet
Yavuz Selim 52 3,548 0,903
Kartal Egitim 113 2,659 0,754

Koordinasyon Fatih Sultan 41 2451 0579 1,197 0,304
Mehmet
Yavuz Selim 52 2,548 0,925

Arastirmaya katilan Hegirelerin Planlama sorunlarinin kurum gikkenine
gore anlaml bir farklihk gosterip gostermgui belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ontaiari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulungtur(F=19,033; p=0,000<0,05)arkhliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlaypost-hoc Tukey analizi

62



sonucunda Yavuz Selim Hastanesi’'nde sgali hemirelerin Planlama sorunlart,
Kartal Egitim Hastanesinde ve Fatih Sultan Mehmet Hastadesi calan

hensirelerin Planlama sorunlarindan anlamli olarak wkkisulunmugtur.

Arastirmaya katilan Hewgwrelerin Yoneltme (yUratme) sorunlarinin kurum
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostedigni belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucugdap ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamh bulungtwr(F=8,854; p=0,000<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlaypost-hoc Tukey analizi
sonucunda Yavuz Selim Hastanesinde saali hemgirelerin Yoneltme (yuritme)
sorunlari, Kartal Eitim Hastanesinde ve Fatih Sultan Mehmet hastadesicalan

hensirelerin Yoneltme (yuritme) sorunlarindan anlantrak yiksek bulunmytur.

Arastirmaya katilan Heugirelerin Denetleme/ kontrol sorunlarinin kurum
degsiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostedi@ni belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucugdap ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulungtwr (F=4,162; p=0,017<0,05). Farkhliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlaypost-hoc Tukey analizi
sonucunda yavuz selim hastanesinde sgali hemirelerin Denetleme/ kontrol
sorunlari, Kartal Eitim Hastanesinde c¢ahn hemirelerin Denetleme/ kontrol

sorunlarindan anlamli olarak yiksek bulugtou

Arastirmaya katilan Hegirelerin Orgiitleme sorunlarinin kurumgigkenine
gore anlaml bir farklihk gosterip gostermgii belirlemek amaciyla yapilan tek
yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ontai@arn arasindaki fark
istatistiksel acgidan anlamh bulungtur (F=5,013; p=0,008<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlaypost-hoc Tukey analizi
sonucunda Kartal #tim Hastanesinde c¢aan hengirelerin Orgiitleme sorunlari,
Fatih Sultan Mehmet Hastanesinde gl hemgirelerin Orgitleme sorunlarindan

anlaml olarak yuksek bulunngiur.

Arastirmaya katilan Hesirelerin Egitim sorunlarinin kurum dgskenine

gore anlaml bir farklihk gosterip gostermgii belirlemek amaciyla yapilan tek
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yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ontaiari arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunamatm(F=2,136; p=0,121>0,05).

Arastirmaya katilan Hegirelerin  Koordinasyon sorunlarinin kurum
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostedigni belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucugdap ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlaml bulunamaimi(F=1,197; p=0,304>0,05).

Hipotez:
Ho:  Hensirelerin  Orgutsel  sorunlar, yk&rna gore  dgsim
gostermemektedir.

Hi: Hensirelerin orgitsel sorunlari, yerina gore d@sim gostermektedir.

Tablo 7. Hensirelerin Orgiitsel Sorunlarinin Yasa Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss F p
18-24 29 2,994 0,676

Planlama 25-30 80 3119 08% 0,202 0,895
31-36 69 3,071 0,701
37 ve Ustu 28 3,119 0,780
18-24 29 2,862 0,809

Yéneltme (yuritme) 25-30 80 2,994 0,725 0,489 0,690
31-36 69 3,048 0,649
37 ve Ustl 28 3,030 0,703
18-24 29 3,362 0,604

Denetleme/ kontrol 25-30 80 3316 0,748 0,900 0,442
31-36 69 3,214 0,790
37 ve Ustl 28 3,089 0,776
18-24 29 2,241 0,734

OrgUtIeme 25-30 80 2,354 0,648 0,818 0,485
31-36 69 2,280 0,826
37 ve Ustl 28 2,512 0,814
18-24 29 3,259 1,014

Egitim 25-30 80 3,331 0,871 0160 0923
31-36 69 3,391 0,861
37 ve Ustl 28 3,357 0,901
18-24 29 2,448 0,557

Koordinasyon 25-30 80 2,669 0,771 0,629 0,597
31-36 69 2,565 0,809
37 ve Ustu 28 2,571 0,879
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Arastirmaya katilan Hegirelerin 6rgutsel sorunlari ya gore dgisim

gdstermemektedir. (p>0,05).

Hipotez:

Ho:

Hensirelerin - 6rgutsel

gOstermemektedir.

H]_:

Hengirelerin - 6rgutsel

gostermektedir.

sorunlari,

sorunlari,

gdim durumuna gbre desim

ggim durumuna gbre degsim

Tablo 8. Henyirelerin Orgiitsel Sorunlarinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss F p
Salik meslek lisesi 66 3,183 0,726
Planlama Qn lisans 51 3,216 0,796 1,906 0,130
Lisans 80 2,946 0,794
Yuksek lisans ve doktora 9 2,8700,916
Salik meslek lisesi 66 3,172 0,658
Y('.j.n.(.eltme Qn lisans 51 3,042 0,784 2.965 0033
(yuratme) Lisans 80 2,831 0,636
Yuksek lisans ve doktora 9 2,9630,964
Salik meslek lisesi 66 3,265 0,745
Denetleme/ Qn lisans 51 3,157 0,851 1102 0,349
kontrol Lisans 80 3,272 0,659
Yuksek lisans ve doktora 9 3,6390,876
Salik meslek lisesi 66 2,364 0,711
OrgUtIeme Qn lisans 51 2,379 0,833 3,029 0,031
Lisans 80 2,213 0,667
Yuksek lisans ve doktora 9 2,9630,889
Salik meslek lisesi 66 3,568 0,769
Egitim Qn lisans 51 3,480 0,905 4284 0006
Lisans 80 3,088 0,871
Yuksek lisans ve doktora 9 3,2221,253
Salik meslek lisesi 66 2,598 0,771
Koordinasyon O_n lisans 51 26270818 0,142 0,935
Lisans 80 2,550 0,745
Yuksek lisans ve doktora 9 2,6670,866

Arastirmaya katilan Hegirelerin Planlama sorunlariningigm durumu

degiskenine gore anlamli bir farklik gosterip gostedigni belirlemek amaciyla
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yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucugdap ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlaml bulunamaim(F=1,906; p=0,130>0,05).

Arastirmaya katilan Hegirelerin Yoneltme (ylritme) sorunlarinirgigm
durumu dgiskenine gore anlaml bir farklihk godsterip gostedigni belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anogajpucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml bulustur(F=2,965; p=0,033<0,05).
Farklihklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla ylap tamamlayici post-hoc Tukey
analizi sonucunda ghk meslek lisesi mezunu olan hginelerin Planlama sorunlari,
lisans mezunu olan heirelerin Planlama sorunlarindan anlamlh olarak wkks

bulunmutur.

Arastirmaya katilan Hexirelerin Denetleme/ kontrol sorunlariningigm
durumu dgiskenine gore anlaml bir farklihk gosterip gostedigni belirlemek
amaclyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anogapucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml butaaenstir(F=1,102; p=0,349>0,05).

Arastirmaya katilan Hegirelerin Orgutleme sorunlariningém durumu
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostedi@ni belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucugdap ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamh bulungtur(F=3,029; p=0,031<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlaypost-hoc Tukey analizi
sonucunda lisans mezunu olan Reelerin Orgiltleme sorunlari, yiksek lisans ve
doktora mezunu olan hairelerin Orglitleme sorunlarindan anlamli olarak sgik

bulunmutur.

Arastirmaya katilan Hewirelerin  Egitim  sorunlarinin  gitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilk gosterip gostedi@ni belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucugdap ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamlh bulungtur(F=4,284; p=0,006<0,05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlaypost-hoc Tukey analizi
sonucunda gk meslek lisesi mezunu olan hegnelerin Egitim sorunlari, lisans

mezunu olan hegirelerin Egitim sorunlarindan anlamli olarak yiksek bulurgion

66



Arastirmaya katilan Hegarelerin Koordinasyon sorunlarinirgigém durumu
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gostedigni belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlu varyans analizi (Anova) sonucugdap ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunamaimm(F=0,142; p=0,935>0,05).

Hipotez:
Ho: Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, kurumda gatia stresine gore gigim
gostermemektedir.
Hi: Hemgirelerin 6rgutsel sorunlari, kurumda gatia stresine gore ggim
gOstermektedir.

Tablo 9. Henyirelerin Orgutsel Sorunlarinin Kurumda Cali sma Siiresine Gore

Dagilimi
Grup N Ort Ss F p
0-3 89 3,006 0,780
3-6 44 3,270 0,849
Planlama 6-10 26 3,147 0,778 1,046 0,385
10-15 24 2,958 0,673
15 yil ve Ustl 23 3,101 0,776
0-3 89 2,936 0,750
3-6 44 3,091 0,769
Yoneltme (ylritme) 6-10 26 3,019 0,548 0,392 0,814
10-15 24 3,049 0,599
15 yil ve Ustl 23 2,986 0,712
0-3 89 3,331 0,668
3-6 44 3,324 0,865
Denetleme/ kontrol 6-10 26 3,192 0,701 1,198 0,313
10-15 24 3,198 0,824
15 yil ve Ustl 23 2,978 0,757
0-3 89 2,184 0,615
3-6 44 2,409 0,794
Orgiitleme 6-10 26 2,397 0,811 1,810 0,128
10-15 24 2,528 0,856
15 yil ve Ustl 23 2,507 0,858
0-3 89 3,275 0,869
3-6 44 3,295 0,960
Egitim 6-10 26 3,423 0,966 1,039 0,388
10-15 24 3,667 0,670
15 yil ve Ustl 23 3,283 0,915
0-3 89 2,534 0,702
3-6 44 2,670 0,915
Koordinasyon 6-10 26 2,558 0,668 0,341 0,850
10-15 24 2,688 0,845
15 yil ve Usti 23 2,587 0,807
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Arastirmaya katillan Hemwrelerin orgutsel sorunlari kurumda gaha
suresine gore @gsim gostermemektedir. (p>0,05).

Hipotez:

Ho: Hemgirelerin 6rgutsel sorunlari, bulungu pozisyonda c¢aima slresine
gore dgisim gostermemektedir.

Hi: Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, bulungu pozisyonda calma slresine
gore dgisim gostermektedir.

Tablo 10. Hengirelerin Orgutsel Sorunlarinin Bulundu gu Pozisyonda Cakma
Suresine Gore Dgilimi

Grup N Ort Ss F p
0-3 69 2,920 0,740
3-6 69 3,268 0,825
Planlama 6-10 26 3,218 0,868 2,350 0,056
10-15 27 3,052 0,752
15 yil ve Ustl 15 2,833 0,488
0-3 69 2,901 0,783
3-6 69 3,082 0,729
Yoneltme (ylritme) 6-10 26 3,154 0,641 1,217 0,305
10-15 27 3,000 0,543
15 yil ve Ustl 15 2,789 0,562
0-3 69 3,254 0,654
3-6 69 3,431 0,770
Denetleme/ kontrol 6-10 26 3,308 0,776 2,986 0,020
10-15 27 3,000 0,815
15 yil ve Ustl 15 2,850 0,680
0-3 69 2,145 0,694
3-6 69 2,454 0,725
Orgiitleme 6-10 26 2,385 0,787 1,896 0,113
10-15 27 2,358 0,784
15 yil ve Ustl 15 2,533 0,834
0-3 69 3,188 0,920
3-6 69 3,449 0,836
Egitim 6-10 26 3,346 1,084 1,529 0,195
10-15 27 3,593 0,636
15 yil ve Ustl 15 3,133 0,915
0-3 69 2,457 0,695
3-6 69 2,775 0,868
Koordinasyon 6-10 26 2,538 0,706 1,800 0,130
10-15 27 2,611 0,789
15 yil ve Ustl 15 2,400 0,604
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Arastirmaya katilan Heswrelerin  Planlama sorunlarinin  bulurigu
pozisyonda cajma suresi daskenine gore anlamh bir farkhlik g0Osterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idiesisl acidan anlamh
bulunamamitir(F=2,350; p=0,056>0,05).

Arastirmaya katilan Heugirelerin  Yoneltme (yUritme) sorunlarinin
bulundigu pozisyonda calma suresi dgskenine gore anlamh bir farklik gosterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idtesisl acidan anlamh
bulunamamytir(F=1,217; p=0,305>0,05).

Arastirmaya katilan Hegirelerin Denetleme/ kontrol sorunlarinin bulugdu
pozisyonda cajma suresi daskenine gore anlamh bir farkhlik g0Osterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idiesisl acidan anlamh
bulunmuytur(F=2,986; p=0,020<0,05). Farkliliklarin kaynakta belirlemek
amaclyla yapilan tamamlayici post-hoc Tukey anaSnnucunda; bulungu
pozisyonda ¢cajma suresi 3-6 yil olan hesnelerin Denetleme/ kontrol sorunlari,
bulundgu pozisyonda caima siresi 10-15 ve 15 yil ve st olan kieeterin
Denetleme/ kontrol sorunlarindan anlamli olaraksgkkbulunmstur.

Arastirmaya katillan Heuirelerin  Orgutleme sorunlarinin  bulunglu
pozisyonda cajma suresi daskenine gore anlamh bir farkhlik gosterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idtesisl acidan anlamh
bulunamamytir(F=1,896; p=0,113>0,05).

Arastirmaya katilan Hegirelerin Egitim sorunlarinin bulundgu pozisyonda
calsma suresi déskenine gore anlamli bir farkhilik gdsterip gostedigni
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans amalAnova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidardamnli bulunamamtir(F=1,529;
p=0,195>0,05).
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Arastirmaya katillan Hegirelerin Koordinasyon sorunlarinin  bulurigu
pozisyonda cajma suresi daskenine gore anlamh bir farkhlik g0Osterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idiesisl acidan anlamh

bulunamamytir(F=1,800; p=0,130>0,05).
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Hipotez:
Ho: Hemgirelerin 6rgutsel sorunlari, mesleki deneyim siiresgore dgisim
gostermemektedir.
Hi: Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, mesleki deneyim siiresgore dgisim

gOstermektedir.

Tablo 11. Hengirelerin Orgutsel Sorunlarinin Mesleki Deneyim Siiresine Gore

Dagilimi
Grup N Ort Ss F p
0-3 39 2,889 0,741
3-6 51 3,033 0,808
Planlama 6-10 35 3,300 0824 1,108 0,357
10-15 43 3,118 0,798
15-20 17 3,088 0,638
20+ 21 3,151 0,797
0-3 39 2,868 0,864
3-6 51 2,928 0,619
Yoneltme (yiiriitme) 6-10 3 3l1le 08l7 0,844 0,520
10-15 43 3,023 0,587
15-20 17 3,196 0,501
20+ 21 3,000 0,766
0-3 39 3,365 0,656
3-6 51 3,211 0,695
Denetleme/ kontrol 6-10 35 3,421 0,730 1,477 0,199
10-15 43 3,099 0,833
15-20 17 3,456 0,792
20+ 21 3,060 0,798
0-3 39 2,188 0,679
3-6 51 2,288 0,686
Orgiitleme 6-10 3 2448 0775 0,779 0,566
10-15 43 2,310 0,747
15-20 17 2,451 0,816
20+ 21 2,492 0,898
0-3 39 3,256 0,924
3-6 51 3,206 0,890
Egitim 6-10 35 3,257 1,039 2,024 0,077
10-15 43 3,709 0,537
15-20 17 3,176 0,999
20+ 21 3,381 0,921
0-3 39 2,436 0,630
3-6 51 2,588 0,719
Koordinasyon 6-10 35 2,686 0884 0,727 0,604
10-15 43 2,674 0,786
15-20 17 2,706 0,920
20+ 21 2,452 0,805
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Arastirmaya katilan Hegirelerin drgitsel sorunlari mesleki deneyim stresin

gore dgisim gostermemektedir. (p>0,05).

Hipotez:
Ho:

distncesine gore gesim gostermemektedir.

H]_:

distincesine gore gigsim gostermektedir.

Hensirelerin  6rgutsel sorunlari, sinin - gerektirdgi egitim duzeyi

Hengirelerin  6rgutsel sorunlari, sinin - gerektirdgi egitim duzeyi

Tablo 12. Hengirelerin Orgiitsel Sorunlarinin Isinin Gerektirdi gi Egitim Diizeyi
Dusiincesine Gore Dgilimi

Grup N Ort Ss F p
Salik meslek lisesi 31 3,478 0,846
On lisans 16 3,354 0,900
Planlama Lisans 115 2,873 0,713 7,457 0,000
g(‘)‘l‘(‘tsoerg lsansveya 44 3965 0,712
Salik meslek lisesi 31 3,419 0,791
Yéneltme On lisans 16 3,156 0,695
(yiriitme) Lisans 115 2,810 0,681 7,925 0,000
::l(gli:tso?g lisans ve ya 44 3,136 0,548
Salik meslek lisesi 31 3,234 0,824
On lisans 16 3,547 0,666
Denetleme/ .
kontrol Lisans 115 3,135 0,763 3,355 0,020
g(‘)‘l‘(‘tsoerg lsansveya 4, 3489 0,605
Salik meslek lisesi 31 2,409 0,792
On lisans 16 2,750 0,890
Orgiitleme  Ljsans 115 2,299 0,723 2,190 0,090
ggl‘(‘tsoig lisansveya 4, 5997 0,681
Salik meslek lisesi 31 3,452 1,028
On lisans 16 3,500 0,707
Egitim Lisans 115 3,274 0,872 0,606 0,612
ggﬁ;ﬁg lisansveya 4 3398 0893
Salik meslek lisesi 31 2,726 0,805
On lisans 16 2,875 0,719
Koordinasyon Lijsans 115 2,517 0,740 1,398 0,245
Yuksek lisans ve ya 44 2580 0835

doktora
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Arastirmaya katilan Hegirelerin Planlama sorunlarinirgimin gerektirdgi
egitim duzeyi d@uncesi dgiskenine gore anlamh bir farklihk go6sterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idiesisl acidan anlamh
bulunmuytur(F=7,457; p=0,000<0,05). Farklliklarin kaynakta belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Tukey analiriucunda;sinin gerektirdgi
egitim duzeyinin lisans oldgunu diginen hergirelerin Planlama sorunlariginin
gerektirdgi egitim duzeyinin s@lik meslek lisesi ve yuksek lisans ve ya doktora
oldugunu digunen hemirelerin Planlama sorunlarindan anlamli olarakstdii

bulunmugtur.

Arastirmaya katilan Hegirelerin Yoneltme (yUratme) sorunlariniginin
gerektirdgi egitim duzeyi diguncesi dgiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idiesisl acidan anlamh
bulunmutur(F=7,925; p=0,000<0,05). Farklihklarin kaynakta belirlemek
amaciyla yapilan tamamlayici post-hoc Tukey analiriucunda;sinin gerektirdgi
egitim dlzeyinin lisans oldgunu dgidnen hemgirelerin Yoneltme (ydritme)
sorunlarti, $inin gerektirdgi egitim duzeyinin sglik meslek lisesi ve yiksek lisans ve
ya doktora oldgunu dilinen hergirelerin Yoneltme (yldritme) sorunlarindan

anlamh olarak dgiik bulunmuytur.

Arastirmaya katillan Hegirelerin Denetleme/ kontrol sorunlariniginin
gerektirdgi egitim dizeyi diguncesi dgiskenine gore anlamli bir farkhlik gosterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idtesisl acidan anlamh
bulunmuytur(F=3,355; p=0,020<0,05). Farkliliklarin kaynakta belirlemek
amaclyla yapilan tamamlayici post-hoc Tukey analiriucunda;sinin gerektirdgi
egitim duzeyinin 6n lisans oldiunu diginen hergirelerin Denetleme (kontrol)
sorunlari, ginin gerektirdgi egitim duzeyinin sglik meslek lisesi ve lisans olgunu
disinen hemgrelerin Denetleme (kontrol) sorunlarindan anlamolarak diguk

bulunmutur.
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Arastirmaya katilan Hegirelerin Orgutleme sorunlariniginin gerektirdgi
egitim duzeyi dguncesi dgiskenine gore anlamh bir farklihk go6sterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idiesisl acidan anlamh
bulunamamytir(F=2,190; p=0,090>0,05).

Arastirmaya katilan Hegirelerin Egitim sorunlarinin ginin gerektirdgi
egitim duzeyi d@incesi dgiskenine gore anlamh bir farklihk go6sterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idtesisl acidan anlamh
bulunamamytir(F=0,606; p=0,612>0,05).

Arastirmaya katilan Heugirelerin  Koordinasyon sorunlarinin simin
gerektirdgi egitim duzeyi diglincesi dgiskenine gore anlamli bir farkllik gosterip
gostermediini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyansal&i (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark idiesisl acidan anlamh
bulunamamytir(F=1,398; p=0,245>0,05).
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7. SONUC VE ONERILER

Klinik hemsirelerin yagadiklari 6érgutsel sorunlar ve bu sorunlaringediar
kurum ve bazi daskenlere gore farkliama durumunun incelengliaratirmadan

elde edilen sonuclagagida sunulmstur:

Arastirmaya katilan hegirelerin en cok ygadiklari 6rgutsel sorunlarirgigéim
ile ilgili oldugu, en az ygadiklar1 orgitsel sorunun ise 6rgitlemeden kaymahga
sonucuna varilmgtir. 5 Uzerinden yapilan gerlendirmede hegireler yagadiklar
orgutsel sorunlara #kin olarak verdikleri yanitlarin ortalamasisdyle
gerceklgmistir: planlamaya ikkin orgutsel sorunlarin ortalama puani; 3,085,
yonetmeden kaynaklanan sorunlarin ortalama puanf982 denetlemeden
kaynaklanan 6rgutsel sorunlarin ortalama puang73,&rgitlemeden kaynaklanan
drgutsel sorunlarin ortalama puani;2,33gtimden kaynaklanan 6rgutsel sorunlarin

ortalama puani; 3,345 ve koordinasyondan kaynakl@&ngitsel sorunlarin ortalama

puani;2,590'dir. Cikan sonuclar genel olarakgetkendirildiginde; hemirelerin

drgutsel anlamda ciddi sorunlarla fakarsiya olduklar ifade edilebilinir.

Hemgirelerin yaadiklari orgutsel sorunlara gkin argtirmanin bainda

belirtilen hipotezlerin kabul ve red durumlarineien tablo gagida sunulmstur.

Tablo 13. Arastirmanin Hipotezlerinin Kabul ve Red Durumlari

Hipotezler Kabul/Red
Hemsirelerin Orglitsel sorunlari arasinda anlamli bgkilvardir. Kabul
Hemsirelerin drgutsel sorunlari, kuruma gorezgem Kabul
gostermektedir.

Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, yrina gore dgsim Red
gOstermektedir.

Hemsirelerin 6rgutsel sorunlariggim durumuna gore disim Kabul
gostermektedir.

Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, kurumda gaha stiresine goére Red
degisim gostermektedir.

Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, bulungu pozisyonda ¢cajma Kabul
suresine gore @gsim gostermektedir.

Hemsirelerin 6rgutsel sorunlari, mesleki deneyim siivegiore Red
degisim gostermektedir.

Hemsirelerin 6rgutsel sorunlariginin gerektirdgi egitim dizeyi Kabul

distincesine gore gigsim gostermektedir.
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Tablo 13'de gorildgl Uzere argirmada belirlenen 8 hipotezin 5'i kabul
edilmis, 4’0 reddedilmgtir. Hipotezlere ilgkin ayrintili sonuclara sagida yer

verilmektedir.

Arastirmada hemirelerin yaadiklari 6rgutsel sorunlara gkin boyutlarin
birbirleriyle aralarindaki ikki korelasyon analizi yardimiyla incelergtii. Buradaki
amac Orgutlerdeki yonetim sureclerinin birbirleeybalantili olmasindan dolayi bir
boyuta ilskin sorunun dier bir boyuta da yansiyagadistincesidir. Nitekim ulslan
sonu¢ bu gorgu desteklemektedir. Agarmaya katilan hegirelerin planlamayla
ilgili yasadiklar drgutsel sorunlar yoneltme, denetleme genale ilgili yasadiklari
orgutsel sorunlar ile istatistiksel acidan poziggnli anlamh ilgkiler icerisinde
oldugu sonucu ortaya konulngiwr. Buna gore; planlamadan kaynaklanan 6rgutsel
sorunlari artan hegirelerin; yoneltme, denetleme veiegm ile ilgili de orgutsel

sorunlari artmaktadir.

Arastirmamizin bu sonucu Onal'in (2009) devlet hasenadieki mudurlik
hizmetlerinin ~ yonetim organizasyon sorunlarini sardigl  argtirmasinin
sonugclariyla értgmektedir. S6z konusu gtamada da yodnetim organizasyonla ilgili
bir boyuta ilskin sorunun dier boyutu da etkiledi ve o boyutta da sorun

yasanmasina nende olgunu saptanstir.

Arastirmaya katillan hegirelerin yoneltmeyle ilgili yaadiklar orgutsel
sorunlar denetleme géim ve koordinasyonla ilgili ygadiklari orgttsel sorunlar ile
istatistiksel acidan pozitif yonli anlamlishiler icerisinde oldgu sonucu ortaya
konulmwtur. Buna gore; yoneltmeden kaynaklanan orgutselurdar artan
hengirelerin; denetleme, g@im ve koordinasyon ile ilgili de o6rgutsel sorunla
artmaktadir.

Arastirmaya katilan hegirelerin denetlemeyle ilgili yaadiklari 6rgutsel
sorunlar, gitim ve koordinasyonla ilgili ygadiklari 6rgutsel sorunlar ile istatistiksel
acidan pozitif yonlt anlamli gkiler icerisinde oldgu sonucu ortaya konulngtur.
Buna gore; denetlemeden kaynaklanan orgitsel sorusitan hegirelerin; esitim

ve koordinasyon ile ilgili de érgutsel sorunlariraaktadir.
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Arastirmaya katilan hegrelerin orgutleme ve @tim ile ilgili yasadiklari
drgutsel sorunlar, koordinasyonla ilgili ggadiklari drgutsel sorunlar ile istatistiksel
acidan pozitif yonli anlamli gkiler icerisinde oldgu sonucu ortaya konulngtur.
Buna gore; oOrgutlemeden vegittmden kaynaklanan orgutsel sorunlarl artan

hengirelerin; koordinasyon ile ilgili de 6rgutsel sotan artmaktadir.

Arastirmaya katilan hegirelerin yaadiklari gitim ve koordinasyonla ilgili
sorunlar caktiklari kuruma gore istatistiksel olarak farkbmaazken, planlama,
yoneltme, denetleme ve Orgitleme boyutlarindgalyan sorunlar ¢glian kuruma
gore istatistiksel acidan anlamli olarak farkhl@ sonunca varilmtir. Buna gore;
Yavuz Selim Hastanesinde c¢@n hemgirelerin  planlama, yoneltme ve
denetlemeden kaynaklanan orgitsel sorunlari K&gdalm Hastanesi’nde ve Fatih
Sultan Mehmet Hastanesi'nde gah hemgirelerden daha fazladir. Kartalgim
Hastanesi'nde ¢atan hemgirelerin de Orgiitleme sorunlariggir hastanelerde gorev

yapan hemirelerden fazladir.

Apaydin (2007) hesrelik hizmetlerinde yoOnetsel ve organizasyonel
sorunlari argtirdigl argtirmasinda da hegimelik hizmetlerinde yganan orgutsel
sorunlarin kurumlara gore farklihk gosteiui saptamgtir. Ancak s6zi gecen
argtirmada tim boyutlarda istatistiksel acidan anlafatkliliklar kaydedilmstir.
Farklihgin neden kaynaklangh sorgulandiinda ise Apaydin (2007) atamasinda
dorneklem olarak bakanlik, Universite ve 0zel hastiencakan hengireleri aldgi,
farkhligin nedeninin 6rneklem farkligindan kaynaklanabilege kaynaklandgi

distndimektedir.

Arastirmaya katilan hegirelerin ygadiklari drgutsel sorunlar ylarina gore
istatistiksel agidan anlamli olarak farkileadgr sonucuna varimgtir. Diger bir
ifade ile farkh yalardaki hemgirelerin yaadg ©6rgutsel sorunlar birbirlerine

benzerlik gbstermektedir.

Arastirmaya katilan hesgirelerin ygadiklari planlama, denetleme ve
koordinasyonla ilgili sorunlar gtim durumlarina gore istatistiksel olarak
farklilasmazken, yoneltme, orgutleme veiten boyutlarinda yganan sorunlar

hengirelerin ezitim durumlarina gore istatistiksel agidan anlaofarak farklilgtigi
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sonunca varilmtir. Buna gore; farkh @tim duizeyindeki hemireleri planlama,
denetleme ve koordinasyonla ilgiligadiklari 6rgutsel sorunlar birbirlerine benzerlik
gosterirken, Sglik Meslek Lisesi mezunu olan heirelerin Planlama vegtim ile
ilgili yasadiklar 6érgitsel sorunlar, lisans mezunu olan dreterden daha fazla,
lisans mezunu hegimelerin de orgutlemeden kaynaklanan o6rgtitsel daruytksek
lisans ve doktora mezunu hginelerden daha fazladir.

Arastirmaya katilan hesirelerin yaadiklar érgttsel sorunlar kurumlarinda
calisma surelerine gore istatistiksel agidan anlamlradldarklilagmadg sonucuna
variimistir. Diger bir ifade ile kurumlarinda farkli caina sirelerine sahip

hensirelerin ygadg 6rgutsel sorunlar birbirlerine benzerlik gostekteelir

Arastirmaya katilan hegirelerin ygadiklar 6rgutsel sorunlardan denetleme
disinda kalan sorunlar pozisyonlarinda gala surelerine gore istatistiksel agidan
anlamh olarak farklilgmadgl sonucuna varilmtir. Buna gére ayni pozisyonda
farkli calsma surelerine sahip hairelerin denetlemeden kaynaklanan orgutsel
sorunlar dginda ygadiklari sorunlar birbirlerine benzerlik gosterinke3-6 yil ayni
pozisyonda ¢cajan hemgirelerin denetleme ile ilgili 6rgutsel sorunlari-16 ve 15 yil

Uzeri ayni pozisyonda ¢ceéin hemgirelerden fazladir.

Arastirmaya katilan hegirelerin ygadiklari Orgutsel sorunlar mesleki
deneyimlerine gore istatistiksel acidan anlamlirakafarklilgsmadgl sonucuna
variimistir. Diger bir ifade ile farkh deneyim sirelerine sahiprleelerin yagadgi

orgutsel sorunlar birbirlerine benzerlik gosterneekt.

Arastirmaya katilan hegirelerin ygadiklari 6rgutsel sorunlardan orgitleme,
egitim ve koordinasyondan kaynaklanan sorunlainim gerektirdgi egitim duzeyi
distincesine gore istatistiksel acidan anlamh olarakkliiasmadgi, planlama,
yoneltme ve denetme ile ilgili yadiklari 6rgitsel sorunlarin isginin gerektirdgi
egitim dlzeyi diguncesine gore istatistiksel agidan anlamh olarakklfiastig
sonucuna varilmgtir. Buna gore; sinin gerektirdgi egitim duzeyi digtuncesi farkli
olan hemirelerin yaadiklar orgutleme, @tim ve koordinasyondan kaynaklanan

orgutsel sorunlar birbirlerine benzerlik gosteritkeisinin  gerektirdgi  egitim
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dizeyinin lisans oldgunu digtnen hemirelerin planlama, yoneltme ve denetleme
ile ilgili yasadiklari drgutsel sorunlar gr dislincedeki hemirelerden diikttr.

Arastirmadan c¢ikan sonuclar goultusunda aagidaki oneriler getirilmgtir:

* Hastanelerde minumum diizeyde o6rgutsel sorunlgl&anak icin; hastane
yoneticilerinin tip kokenli doktorlar yerine, @& yonetimi alaninda @tim
almis bireyler tarafindan yonetilmesi 6nerilmektedir.

* Hemgirelik hizmetlerinin yonetiimesinde olduk¢ca 6nemmbl ve gorevleri
bulunan yo6netici hesgirelerin yonetimle ilgili hizmet ici gitimlere ve

seminerlere tabi tutulmasi gerekir.

» Hemirelerin ygadiklari orgitsel sorunlarin neden kaynaklgm dair
kurum icerisinde belirli araliklarla anketler dumsmmeli ve bu anket

sonugclarina gore iyigirme calsmalari yapiimalidir.

« Is analizleri, § tanimlar yapilarak gorev, yetki ve sorumlulukéamk ve net

bir sekilde belirlenmelidir.

» Hemirelerin gorev yerleri belirlenirken bilgi, becexie esitimi dikkate

alinmalidir.
* YOnetim, calsanlariyla arasinda kahkli saygi ve glven duygusu yaratmaya

calsiimalidir. Orgiit cakanlari icin uygun olansi doyumu sglayacak

yontemleri uygulamasi gerekmektedir.
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EKLER
Anket Formu

Klinik Hemsireligi Hizmetlerinde Orgiitsel Sorunlarincelenmesi
Degerli meslektaim,

Bu argtirma Beykent Universitesi Hastane veg8aKurumlari Yonetimi Yiksek
Lisans Tezi icin Yard. Dog¢. Dr.Haluk TANRIVERD dangmanlginda
yapllmaktadir. isim belirtmenize gerek yoktur. Amagc Klinik hgneligi
hizmetlerinde orgutsel sorunlarin incelenmesi valdma iliskin ¢c6zim yollarini
arggtinp iliskilerin iyilestirilmesidir. Verecginiz tum bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmaya katkida bulungunuz igin tgekklr ederiz.

Guneg SOGUT Yard.Dog.Dr.Haluk TANRIVERD
B U. Isletme Ydnetimi Anabilim Dall B (kletme Yonetimi Anabilim Dall
Yonetimi Yuksek Lisans grencisi Hastane veslaKur.  Qgr. Uyesi

DEMOGRAF iK DE GISKENLER
1.Calstiginiz kurumun adi nedir? — ....cccooeieiiiieennn,
2. Calistiginiz klinik adi nedir?

a) Enfeksiyon Hastaliklari b) Dabhili birimler c) Cerrahi Birimler
d) G@us Hastaliklar e) Ortopedi ve Travmgiolo f) Kadin D@um ve
Hastaliklari h) Cocuk Hastaliklart  1)Y@un Bakim............ i)
Diger(lutfen belirtiniz) ..................

3.Kurumdaki goéreviniz nedir?

a) Baghenyire / Hengirelik Hizmetleri MUuduri  b) Bghengire Yardimcisi /
Hensirelik Hizmetleri Mudurt Yardimcisi ¢) Servis $aonlusu Hengire d)
Gece Sorumlusu  e) Haire

4. Yasiniz nedir?

a) 18-24 b) 25-30 c) 31-36 d) 37-44 e)iddl

5.Egitim Durumunuz nedir?  (lUtfen noktall alanlari doldurunuz)

a) Salik Meslek Lisesi b) On Lisans c¢) Lisans............ d) Yuksek
Lisans.............. e) Doktora................

6.Calistiginiz kurumda calisma yiliniz ne kadar ?

a)0-3 Db)3-6 ¢)6-10 d)10-15 e) Ib-2f) 20 ve Uzeri
7.Bulundugunuz pozisyonda ¢akma sureniz ne kadar?

a)0-3 b)3-6 c)6-10 d)10-15 €)2AB- f) 20 ve Uzeri
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8. Mesleki deneyiminiz ne kadar?

a)0-3 b)3-6 ¢)6-10 d)10-15 e)Ab- f) 20 ve Uzeri

9.Isinizin gerektirdi gi egitim diizeyi ne olmalidir.

a) Salik meslek lisesi b) On lisans c) Lisans d) Yiikéisns e) Doktora

Kesinlikle

Katilmiyorumn

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
Kesinlikle

Katiliyorum

Hemsirelik hizmetleri ile ilgili enfeksiyon, kalite, egitim vb. gibi
komiteler etkin bir sekilde faaliyet gostermektedir.

Hasta tedavi ve bakim kalitesine dair prosedirlerin uygulanip
uygulanmadigi surekli kontrol edilmektedir.

Hasta memnuniyeti anketleri degerlendirilerek olumsuzluklarin
giderilmesine yonelik uygulamalar yapiimaktadir.

Sicil raporumuz dogru ve adil degerlendirilmektedir.

Kimden emir alacagim ve kime karsi sorumlu oldugum net bir
sekilde belirlenmistir.

Cahistigim birimde goérevimin disinda is verilmesi benden beklenen
islerin stiresini olumsuz etkilemektedir.

Egitimime uygun bir pozisyonda hizmet vermekteyim

Hizmet ici egitim konulari belirlenirken hemsirelerin gorusleri
alinmamaktadir.

Yapilan goéreve uygun olarak yeterli dlizeyde hizmet igi egitim
alinmaktadir

Tedavi ve bakim hizmetlerinin aksamasina neden olan ekip igi
iletisim sorunlari yasiyorum

Birimlerin birbirleriyle uyum icinde calismamasi nedeniyle sorunlar
yaslyorum

Klinigimizde yeterli sayida hemsire bulunmadigindan yogun is yiki
nedeniyle hastalara gerektigi gibi hizmet veremiyorum.

isimizi yaparken gerekli olacak malzeme arag ve gereg planlanmistir,
yeterli dizeyde bulunmaktadir.

is kazalarina ve meslek hastaliklarina yonelik gerekli énlemler
alinmistir.

Calisma yerimdeki fiziki ortam verimli ve etkili calisilacak sekilde
planlanmistir.

islerin nasil yapilacagina dair kurallar ve prosediirler belirlenmedigi
icin sikinti yasiyorum.

Alet ve cihazlarin kullanma talimatinin bulunmamasi sorunlara yol
aglyor.

Yonetici hemsireler isimizi dogru yapmamiz icin gerekli rehberlik
hizmetlerini vermektedirler.
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Benden beklenen islerin, is hedeflerinin ve is kalitesinin
belirlenmesine aktif olarak katiliyorum.

isimizi iyi yaptigimizda yonetici hemsireler tarafindan takdir
ediliyoruz.

isimi nasil yapacagima karar vermede yeterince 6zgiiriim.

Calistigim birimde yaptigim isle ilgili sahip olmam gereken bilgi,
yetenek, tecriibe ve sorumluluk bilgileri belirlenmistir.

Yonetici hemsirelerle karsilikh beklentiler konusunda paylasimlarda
bulunuyoruz.
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