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YENIiDOGAN YOGUN BAKIM BiRiMi BULUNAN HASTANELERIN
YURUTMEDEN KAYNAKLANAN SORUNLARIN YONETIM VE
ORGANIZASYONA ETKILERI UZERINE BIR ARASTIRMA

Tezi Hazirlayan: Giilsen CALAP

OZET

Bu c¢alismanin amaci; yenidogan yogun bakim birimi bulunan hastanelerin
yiiriitmeden kaynaklanan sorunlarinin belirlenmesi bu sorunlara ¢oziim Onerileri
getirilmesi ve yiirtitmeden elde edilen bulgularin yonetim ve organizasyona etkisinin

arastirilmas1 amaglanmaktadir.

Bu ama¢ dogrultusunda; Istanbul ili i¢inde Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ozel Hastanelerin Yenidogan Yogun Bakim Biriminde 137

calisana anket uygulanmais, 10 yoneticiye de miilakat uygulanmistir.

Anketler SPSS 15.0 programinda veri tabani olusturulduktan sonra elektronik
ortama aktarilmis ve degerlendirilmistir. Anket sorularinin degerlendirilmesinde
yiizde ve frekans tanimlayici istatistik metotlarindan, faydalanmilmistir. Calisilan
kurumun kamu veya 6zel olmasi durumuna gore calisanlarin bagimli kategorik
degiskenlere verdikleri cevap oranlarinin karsilastirilmasinda ise Ki Kare Analizi

(bagimsiz ve bagimli degiskenin kategorik oldugu durumlarda) yapilmistir.

Aragtirma sonucunda; yenidogan yogun bakim birimi bulunan hastanelerin
pek cok sikintilarla karsi karsiya olduklari, en Onemli sorun kaynaginin goérev
tanimlarinin net olarak belirlenmemis olmasinin oldugu sonucuna varilmistir. Soruna
¢Oziim olarak da tip kokenli bireylerin saglik yoneticiligi yapmasinin 6niine gegilerek
saglik yoOnetimi alaninda egitim almis bireylerin hastane hizmetlerini yonetmesi
gerektigi ve hastane personelinin gorev tamimlarinin net sekilde belirlenmesi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiiriitme, Hastane, Yenidogan Birimi

iii



A RESEARCH ON THE MANAGERIAL AND ORGANIZATIONAL
IMPACTS OF THE ADMINISTRATIVE ISSUES OF HOSPITALS WITH
NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS

By Giilsen CALAP

Abstract

The objective of this research is to determine the issues caused by
administration of hospitals with neonatal intensive care units; development of
alternative solutions and analyzing the effects of findings from administration on
management and organization.

In this regard; in the city of Istanbul from the neonatal intensive care units
of hospitals of Haseki Egitim ve Arasirma Hastanesi, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi and private
hospitals, 137 employees were polled and 10 managers were interviewed.

The answers to the poll were evaluated after they were transferred to
electronic medium by creating a database with the SPSS 15.0 program. In the
evaluation of the answers to the poll, percentage and frequency definitive statistical
methods were used. Depending on whether the employer organization is a private or
public the Chi Square Analysis is used for the comparison of ratios of answers.

As a conclusion to the research; hospitals having neonatal intensive care
units face many problems and the most important cause of this is the unclear
definitions of responsibilities. As a solution to the problem, it is proposed that
individuals with medicine background should not be given administrative
responsibilities, but instead, people with education in medical administration be
given those responsibilities, and clarifying the descriptions of the tasks of personnel
of hospitals.

Keywords: Administration, Hospital, Neonatal Unit
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GIRIS

Insanlarin  belirli amagclar1  gerceklestirmek iizere bir araya gelerek
olusturduklar1 ve beraberce sistematik bir sekilde isbirligi yaparak calistiklar
gruplara orgiit adi verilmektedir. Orgiitlerde ydnetim siirecinden sdz edebilmek icin
yapilacak bir isin (amagclar), is yapacak calisanlarin (insan kaynaklar1) ve gerekli
orgiitsel kaynaklarin bulunmasindan bagka, bu siirecin etkili ve verimli bir sekilde
isletilmesi, kisaca yonetim fonksiyonlarmin yerine getirilmesi gereklidir (Ulgen ve

Mirze, 2007, s.20-21).

Tim isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinin de etkin bir sekilde
islemesi faaliyetlerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesine baghdir. Etkin bir yiirlitmede ise
bir¢cok faktdr 6nem arz etmektedir. Bu faktorlerin basinda yoneticilerin 6zellikleri,

calisanlarin iletisimi, ekip ¢aligmasina yatkinligi, motivasyon vb. unsurlar sayilabilir.

Hastanelerin tim birimleri insan sagligi acisindan ayr1 bir Onem
gostermektedir. Ancak yenidogan servisleri hayata yeni bir varligin gelmesi
acisindan daha da Onemlidir. Son yillarda kamuoyunda yer alan yenidogan
enfeksiyonlari, bebek oOliimleri yenidogan birimlerine daha ¢ok Onem verilmesi
gerektiginin gostergesidir. Diinyaya yeni gelen bireylerin saghgi ile ilgili g¢esitli
sikintilarinin olmasi, bebeklerin yogun bakima alinmalarimi gerektirmektedir. Yogun
bakimi saglayan saglik personelinin yeterlilikleri, yogun bakim biriminin fiziksel
olanaklar1 ve personel arasindaki etkilesim, yogun bakima giren bebegin saglikli bir
sekilde servisten ayrilmasinda etkendir. Bunun i¢in hastane yonetiminin yenidogan

yogun bakim servislerindeki faaliyetleri etkin bir sekilde yiiriitmeleri gerekmektedir.

Bu arastirma yenidogan yogun bakim servislerinde yiiriitmeden kaynaklanan
sorunlart  belirlemek ve sorunlarin nedenlerini ortaya koymak amaciyla

hazirlanmuistir.

Amac dogrultusunda arastirmada Oncelikle yonetim ve organizasyon
kavramlar1 agiklanarak organizasyonun, tanimindan bahsedilmis siireci agiklanarak,
yiriitme iizerinde durulmustur. Takip eden bolimde hastane yonetimi ve

organizasyondan bahsedilerek yenidogan birimleri ve organizasyonu iizerinde
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durulmustur. 3 kamu 2 6zel hastane de galisanlar {izerinde yapilan anket uygulamasi
ve yoneticilerle yapilan miilakatlara iligskin elde edilen bulgulara yontem boéliimiinde
sirayla yer verilmistir. Arastirmadan ulasilan sonuglar ve bu dogrultuda gelistirilen

Onerilerle arastirma tamamlanmustir.



1. YONETIM VE ORGANIZASYON

Arastirma alanina giren yenidogan yogun bakimi birimi bulunan hastanelerde
yiirtitmeden kaynaklanan sorunlarin yonetim ve organizasyona etkilerini incelemeye
baslamadan Once yonetim ve yonetim kavramlari ile organizasyon kavramlar siireci,

ilkeleri hakkinda bilgiler sunulacaktir.

1.1. Yonetim ve Fonksiyonlar:

Asagida basta yonetim kavramlar agiklanarak yonetim siirecine deginilmis,
yonetici tanimi yapilarak bir yoneticinin sahip olmasi gereken ozellikler sirayla

sunulmustur.

1.1.1. Yonetim Kavramlar

Y o6netim kavraminin tanimi yapilirken kullanilan diger bir yaklagim bu siirece
yonetim fonksiyonlar1 agisindan bakmaktadir. Buradan hareketle dar ve genis

anlamda y6netim fonksiyonlar1 anlatilmaya ¢alisilmistir (Eren, 2003, s.5).

1.1.1.1. Dar Anlamda Yonetim Fonksiyonlari

Dar anlamda yonetimin dort temel fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar;
planlama, orgiitleme, yoneltme ve denetlemedir. Kisaca agiklamak gerekirse;
Planlama : Amaglari se¢gme ve onlara ulagsma yollarini belirleme,

Orgiitleme : Gorevleri yerine getirmek icin sorunlar belirleme (Eren, 2003, s.5),
Yoneltme : Belirlenen amaglara ulagsmak i¢in digerlerinin davranislarini etkileme,
Denetim : Is performansmin planlamaya ne kadar uydugunu ortaya koyma‘dir
(Ozalp, 2003, s.9).

1.1.1.2. Genis Anlamda Yonetimin Fonksiyonlar:

Genis anlamda bakildiginda dort genel fonksiyondan olan planlama,

orgiitleme, yoneltme ve denetleme yaninda yonetimin basarilmasina biiylik destek



saglayan karar verme, kadrolama, gilidileme ve iletisim fonksiyonlar1 da

sayilmaktadir (Eren, 2003, s.8).

1.1.2. Yonetim Tanimi

Yonetim; bir kiginin veya birden ¢ok kisinin bir amaca ulagsmak i¢in bir arada
veya tek olarak yaptiklari is-siirectir. Yonetim birden ¢ok tanimlamada tarif
edilebilir. Bazilar1 sdyledir;

- Bir amaca ulagmak i¢in islerin planlanmasidir.

Planlama, orgiitleme, yiirlitme ve denetleme faaliyetlerinden olusan bir siiregtir .

Y oneticilerin emrinde bulunan yasalarin uygulanmasidir.

Insanlara is yaptirma sanatidir. Baskalar1 vasitasiyla is gormektir.

Bir grubu bir hedefe daha kisa siirede daha verimli olarak ulastirma basarisidir.
- Bireylerin bir amag i¢in isbirligi yapmalaridir.
-Yonetim, kaynaklarin en verimli bir sekilde kullanilmasidir (S6zen ve

Ozdevecioglu, 2002, $.50).

1.1.2.1. Yonetim Siireci ve Ozellikleri

Yonetim; planlama, oOrgilitleme, yoneltme ve denetleme fonksiyonlar
yardimiyla eldeki kaynaklari etkin ve verimli bir bigimde kullanarak belirlenmis

orgiitsel amaclara ulagma siirecidir (Eren, 2003, s.8).

Yonetim Siirecinin Ozellikleri;

- Yonetim, amaglar1 gerceklestirmeye yoneliktir.

- Yonetim, beseri ve maddi kaynaklari serbestce kullanabilme yetkisini
gerekli kilar.

- Yonetim, yoneten ve yonetilenlerin oldugu sosyal ve grupsal bir siirectir.

- YoOnetim, beseri ve maddi kaynaklar arasinda optimum bir uyumu gerektirir.
- Yonetim, yonetici olan kimsenin bir otorite kurmasini zorunlu kilar.

- YoOnetim, yonetici ve yonetilenler arasinda ahenk, uyum ve haberlesmeyi

gerektirir.



- Yonetim, her insanin bilgi yetenek ve tecriibesi dogrultusunda en iyi
yapacagi seyleri yapmasini ve uzmanlasmasini gerekli kilar.

- Yonetim, zamanin ekonomik ve dikkatli sekilde kullanilmasini gerektirir.
- YOnetim, rasyonel bir siirectir.

- Verimliligin temel formiilii sudur;

Verimlilik = Cikt1 ( output ) / Girdi ( Input )

Ancak hammadde, isgiicli ve makine verimlilikleri agisindan ayr1 ayr1 ve her
atolye veya iiretim birimi basina hesaplamak gerekir.

Faaliyetler sonucunda hedeflere ne 6lclide ulasildigini arastirma cabalarina
etkinlik adi verilir (Eren, 2003, 5.8-9).

- Yonetim, belirli bir veya birtakim araglar1 gergeklestirmek gayesiyle

kurulmus ekonomik nitelikli 6rgiitler i¢in karli olmalidir.

Kar kavrami bir donem icinde (genellikle yil) toplam gelirlerden toplam

giderlerin ¢ikarilmasi sonucunda elde edilen olumlu sonugtur (Eren, 2003, s.8-9).

1.1.2.2. Yonetim Ilkeleri

“Yonetim Ilkeleri” ydnetim siirecinin igerigini olusturan 6gelerden birisidir.
Yonetim ilkeleri yoOnetim uygulamalarina yol gdsteren bir role sahiptir ve
yoneticilerin hata yapmalarmi Onler. Yonetimle ilgili ilkeleri asagidaki gibi

siralayabiliriz (Yonetim Bilimi, 2009).

- Etkinlik Ilkesi

- Rasyonellik Ilkesi: Belirli bir amaca ulasabilmek i¢in eldeki kaynaklarm
ekonomik bir sekilde kullanilmasin1 ifade eder.

- Kontrol Alam ilkesi: Bir yoneticinin etkili bir sekilde kontrol edecegi alt
sayisini ifade eder.

- Emir Komuta Birligi ilkesi: Bir astin sadece bir iistten emir almasin ifade
eder.

- Isbolimii ve Bolimlere Aymrma Ilkesi: Isletmede uzmanlasmay1
yaratabilmek i¢in i1sboliimii zorunludur.

- Basamaklar Ilkesi: Bir organizasyonda iist kademeden alt kademeye dogru

yetki ve sorumluluklar iyice tanimlanmali ve belirlenmelidir.
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- Amac Birligi Ilkesi: Organizasyonun ve organizasyonu olusturan her
kademenin onceden belirlenen bir veya daha fazla amaci vardir. Bu amagclar
organizasyonun ana amacina hizmet etmeli, ona ters olmamalidir. Aksi
takdirde organizasyonun ana amacina ulagmasi imkansizdir.

- Yetki ve Sorumlulugun Denkligi ilkesi: Organizasyonu olusturan kisilere
verilen sorumluluga denk yetkide verilmelidir.

- Yetki Devretme ilkesi: Bir organizasyonda astlar bilgili, tecriibeli ve
nitelikli ise yonetici astlara yetki vermekten kaginmamalidir.

- Istisna Ilkesi: Bir organizasyonda yonetici rutin isleri alt kademelere
devretmeli, ancak orijinal ve olaganiistii sorunlar list kademede ¢oziilmelidir.

- Esneklik Ilkesi: Organizasyonun, ekonomik ve teknolojik gelismelere bagl
olarak degisen ve gelisen ¢evre kosullarina uyabilme 6zelligine sahip olmasini

ifade eder (Yonetim Bilimi, 2009).

1.1.3. Yonetici Tanim ve Saghk Yoneticisi Kavram

Beseri bir tanima gore yonetici, emrine verilmis bir grup insani belirli bir
takim amaglara ulastirmak i¢in ahenk ve isbirligi i¢inde calistiran kimsedir. Diger bir
deyimle bagkalar1 vasitasiyla ig géren ve basariya ulasan kimsedir. Ancak bu tanimlar
beseri kaynaklar kadar maddi kaynaklar ve zamani da iiretim olarak kullanmak ve

insan emegi ile uyumlagtirmak zorunda olan bir kisidir.

Su halde, yonetici, bir zaman dilimi i¢inde bir takim amaglara ulagmak i¢in
insan, para, hammadde, malzeme, makine, demirbas v.b. iiretim araglarini bir araya

getiren, onlar arasinda uygun bir birlesim, uyumlasma ve ahenklesmeyi saglayan bir

kimsedir (Eren, 2003, s.9).

Saglik yoneticisi ise; saglik hizmetlerinin, amacglara uygun olarak, baska
insanlarla ve onlar yoluyla sunulmasim1 saglayan kisi olarak tanimlanabilir

(Cakiroglu, 2006).



1.1.3.1. Yoneticide Bulunmas1 Gereken Ozellikler

Bir yoneticinin sahip olmasi1 gereken 6zellikler agsagida siralanmigtir.

1.1.3.1.1. U¢ Ozellik Yaklasimi

- Yoneticinin Entelektiiel Ozellikleri : Yo6netici, diisiinen, yorumlayan, akil
yiirliten, karar veren, plan yapan bir kimse olabilmesi i¢in sahip olmasi gereken
Ozelliklerdir. Bunlar; genel kiiltiir, mantiklilik, analiz ruhu, sentez ruhu, sezgi giicii,
hayal gilicii, muhakeme (yargi) giici, disiincelerini konu ve sorunlara
odaklastirabilme yetenegi ve diisiincelerini agik seg¢ik ifade edebilme yetenegi olarak

sayilabilir (Eren, 2003, s.10).

- Yoneticinin Karakterine iliskin Ozellikler : Bir yoneticinin basladig isi
basar1 ile bitirebilmesi ve hareketlerinde dengeli, etrafina giiven veren bir kimse
olabilmesi icin sahip olmasi gereken o&zelliklerdir. Ornek olarak giriskenlik,

dikkatlilik, ihtiyatlilik, ciddilik, dinamiklik verilebilir (Eren, 2003, s.11).

- Yoneticinin Sosyal Ozellikleri : Yonetici kendisini is cevresine, isletme
icindeki astlarina varsa {istlerine kabul ettirmesine iliskin 6zelliklerdir. Bu 6zellikler
arasinda dig goriiniis, giyim kusamu ile ¢evresinden kabul gormesi geregi, gruba hitap
edebilecek nitelik tasimasi, bilgi, tecriibe, adalet, hakkaniyet, gliven verme, 6zel
hayatindaki dikkatlilik ile g¢evresinde etkili, otorite sahibi ve ikna giiciine sahip
olmasi vb. sayilabilir (Eren, 2003, 5.12).

1.1.3.1.2. Yonetsel Beceriler Yaklasimi
Y 6netsel beceriler {li¢ grupta toplanabilir:
- Kavramsal Beceriler : Yoneticinin diisiinme, ¢evresel faktorleri ve firma ici
iligkileri algilayabilme ve planlama yetenek ve bilgilerini icerir.

- Beseri Beceriler : Bagka insanlarla beraber olmak ve onlarla birlikte

ahenkli ¢aligma yetenek ve bilgilerini igerir.



- Teknik Beceriler : Is yapma yontemlerini, tekniklerini, iste kullanilan ara¢
ve geregleri anlama ve uygulama yetenek ve bilgileri ile ilgilidir (Eren, 2003,
s.16).

1.1.3.2. Yoneticilik Rolleri

Yoneticinin igi ii¢ grup halinde ve toplamda on farkli role ayrilarak

incelenebilir.

1.1.3.2.1. Bireyler arasi Roller

Diger insanlarla iligski kurma ile ilgilidir; temsil gorevi rolii, lider rolii ve iligki

rolii olarak ii¢ grupta incelenebilir.
1.1.3.2.2. Bilgisel Roller

Organizasyon i¢in i¢ ve dis bilgi ag1 (sebekesi) olusturma ve gelistirme
cabalarimi kapsamaktadir. Bilgisel roller kendi i¢inde kontrol rolii, dagitma rolii ve
sozciiliik rolii olmak tizere li¢ gruba ayrilabilir (Eren, 2003, s.16).

1.1.3.2.3. Karar Verme Rolleri

Yoneticinin kavramsal ve beseri becerilerini gerektiren bir se¢im yapmaya

ithtiya¢ duyuldugunda ortaya ¢ikmaktadirlar.

Karar verme rolleri kendi i¢inde dort grup halinde incelenebilir. Bunlar;
girisimsel rol, anlasmazliklar1 ¢c6zme rolii, kaynak dagitim rolii ve miizakere yapma
roliidiir (Eren, 2003, s.16).

1.1.3.3. Yonetim Piramidi

Alt kademe yoOnetim ve yoneticiler; Baskalarinin ¢aligmalarindan sorumlu

yoneticilerin orgiitte bulunduklar1 en alt diizeye ilk kademe veya ilk diizey yonetim



adi verilir. Ik diizey yoneticiler, isi bizzat yapan is goren ya da astlar

yonlendirmekte ve bu kisilere nezaret etmektedirler (Simsek, 2002, s.23).

Orta yonetim; Baskan ve miidiir gibi unvanlar1 olan orta kademeli yoneticiler,
st yonetim ile alt kademe yonetim arasinda esgiidiimii saglarlar, taktik ve

operasyonel faaliyetleri yiirttiirler (Geng, 2005, s.30).

Tepe Yonetim (lst diizey yonetim); Genellikle orgiitiin kapsamli planlarinm
yaparlar. Planlarin uygulanmasinda bir dereceye kadar orta yoneticilerle ¢alisirlar ve
orgiitiin gelismesi tizerindeki kontrollerini siirekli olarak stirdiiriirler. Genel miidiir,
genel miidiir yardimeisi ve hastane miidiirii gibi unvanlar {ist diizey yoneticiler i¢in

kullanilir (Balgik, 1997, s.11).

1.1.4. Organizasyonun Tanimi, Amaci, Siireci ve Ilkeleri

Insanlar ihtiyaclarmi iyi ve kolay bir sekilde karsilamak amaciyla bilingli

veya bilingsiz olarak organizasyonlar yaratmislardir.

1.1.4.1. Organizasyonun Tanimi

Organizasyon, organlastirma, sistemin amacina ulagsmak i¢in ¢esitli gérevleri
yapmak tlizere olusturdugu ve diger kisimlarla ahenkli bir sekilde is goren

bolimlerinin olusturulmasidir (Eren, 2003, s.203).

Su halde, organizasyon, isletmenin amaglarina erigsebilmesi i¢in hangi islevleri
yapmasi gerektigine ve bu islevleri yapacak kisimlarin birbirleriyle ahenkli ¢alisacak
sekilde olusturulmasina, bu organlarda calistirilmak iizere gerekli olan beseri ve
maddi sermaye unsurlarinin tedariki ve uyumlu hale getirilmesine iligkin siireclerden

olugsmaktadir (Eren, 2003, s.203).

Organize olmamis kurulus ve orgiitler faaliyetlerini etkin ve verimli
gerceklestiremez, diger bir deyisle, ama¢ ve hedeflerine ekonomik bigimde

ulasamamis olurlar (Eren, 2003, s.203).



1.1.4.2. Organizasyon Amaclari

Organizasyonlar iki amaci gerceklestirmek {izere faaliyette bulunurlar.
Birincisi, Toplumun ihtiyaglarini karsilayacak mal ve hizmet tiretiminde bulunmak.

Ikincisi ise, organizasyonu olusturan bireylerin isteklerini gergeklestirmektir (Dalay,
2001, s.311-312).

Organizasyonlarda meydana gelen en 6nemli konu ¢atismadir. Catisma, iki
veya daha fazla kisi veya grubun; hedefler, istekler, amaglar veya giidiiler siirecinin
temelde bir birine uyumlu olmamasi olarak tanimlamak miimkiindiir. Taraflar kendi
goriislerini veya amaglarint karsi tarafa kabul ettirmek ve diger tarafin ayni seyi

yapmasini onlemek igin gayret gosterir (Ertiirk, 2009).
1.1.4.3. Organizasyon Siireci

Bir isletmede yapilacak igleri belirleme, bu isleri kendi ig¢inde benzerlik
durumuna gore gruplamak, gruplanan isleri gorecek say1 ve nitelikte personeli ise
alarak (istthdam ederek) bunlarin gorev, yetki ve sorumluluklar1 ile orgiitsel
iligkilerini diizenleme g¢abalarinin toplami olarak tanimlanabilir. Bu siire¢ asagidaki

gibi maddeler halinde de agiklanabilir (Eren, 2003, s.203-205).

- Amaglara ulagsmak icin yapilacak isleri belirleme,

- Is analizleri yardimiyla birbirlerine cesitli bakimlardan benzer isleri bir
araya getirerek gruplandirma,

- Her is grubu icin bu isleri gorecek say1 ve nitelikte personeli belirleme,
diger bir deyimle, norm-kadro ¢aligmasi yapma,

- Ise almacak personelin (yoneticiler ve is gorenlerin) yetenek, bilgi ve
tecriibelerinin ne olmasi gerektigini belirleme,

- Ise personel almadan 6nce bu personelin yapacagi gorevlerin veya islerin
tanimini yapma,

- Yonetim gorevini yiikiimlenecek personelin iiretim kaynaklarini
(arag,gerecleri, insanlar1 vb.) ne oranda kullanabilecegini,kurulusu hangi

konularda, nasil ve ne oOlclide temsil edecegin, hangi Olciide isletme adina

10



serbestce anlasmaya girebilecegi konusundaki yetkilerini ve bunun

karsiliginda sorumluluklari belirleme (Eren, 2003, 5.203-205).

1.1.4.4. Organizasyon Ilkeleri

Organizasyonun bagarili bir sekilde islerliginin saglanmasi i¢in uyulmasi

gereken bir takim ilkeler vardir.

Yoneticiler, saglik kuruluslariin organizasyon yapilarim etkileyen kararlarini
sadece Onsezilerine dayandirmamali rasyonel yontemleri kullanmalidirlar. Cesitli
goriiglerin degerlendirilmesinde yararlanacaklar1 ilkelerin ve Olgiitlerin bulunmasi
ozellikle yeni kurulan yapilari yonetmek zorunda olan yoneticiler igin destektir

(Velioglu ve Oktay, 1995, s.5).

Iyi bir organizasyonun élciitleri olan temel ilkeler :

- Amag birligi ilkesi, ““ organizasyondaki her kademenin agikca belirlenmis

ortak bir amaci olmasin1” kasteder.

- Yonetim alam ilkesi, “ bir Ustiin etkin ve verimli olarak yonetebilecegi
Ast sayis1” ile ilgilidir. Yoneticinin etkinlikle denetleyebilecegi is goren sayist “is ve
gorevin niteligine”, yoneticinin yer aldigi “hiyerarsik diizeye”, yonetici ile astlari
arasindaki “iligskilerin sicakligina”, yonetici ve astlarin “kisisel yeteneklerine” ve
“yoneticilerin cografi dagiligina” baglidir. Genellikle bir iiste bagl ast sayisinin 3-10

arasinda degisebilecegi kabul gérmektedir.

- Hiyerarsi ( Basamaklar-Scalar )ilkesi, Organizasyonda vyetki ve
sorumluluklarinin agiklikla ve baglantili olarak tepe yonetimden en alt diizeye kadar
aktarilmasini  Ongoriir. Yoneticilerden asagiya emirlerin, asagidan yoneticilere
raporlarin verilmesi bu basamaklari izleyerek ge¢melidir; aksi halde koordinasyonun

bozulacagina inanilir.

- Yetki gocerme ilkesi, karar verme yetkisinin, ornegin “is giysilerinin
modeli kararlarinin gerektiginde orgiitiin alt diizeyde calisanlarina devredilmesine
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isaret eder. Karar verme yetkisinin, ileri derecede, bir merkezde iist diizeyde
toplanmasina merkezi yonetim ( santralizasyon ), bu yetkinin Orgiitiin ¢esitli

diizeylerine dagitilmasina merkezkag¢ yonetim (desantralizasyon) denir.

- Sorumluluk ilkesi, tist, ast’1 gorevlendirip yetkisini gb¢erdiginde, onun
iist’e karsi sorumlu, {istiin de bu faaliyetler ve sonuglarindan sorumlu olmasidir.
Ornegin bashekim hemgireye hemsirelik hizmetlerini ve ekibini ydnetme yetkisini

Verir.

- Yetki ve Sorumluluk Denkligi Ilkesi, her sorumlulugun gérevini yerine
getirebilmesi icin, buna denk yetkisinin de olmasi gerektigi inancina dayanir.

Ornegin, yonetici hemsire, is boliimiine karar verince, imzalayip ilan edilebilmelidir.

- Kumanda Birligi Ilkesine gore bir ast birden fazla iist’den emir
almamalidir; kimin kimden emir alip, emir ya da rapor verebilecegi agikliga

kavusturulmalidir.

- Yetki diizeyi ilkesi, yetki devredilen bireylerin, onlarin diizeyine(yetki
sinirlarina) uyan kararlar1 alip, ancak bunu asan durumlarda sorunu bir {iste
aktarmalarin1 telkin eder. Amaci, iist kademeleri rutin islerden korumak, Snemli

sorunlara yoneltmektir.

- Isboliimii ve Uzmanlasma Ilkesi, tani-tedavi-bakim faaliyetlerinin

1sboliimii ve uzmanlagsmaya olanak verecek sekilde boliimlere ayrilmasini gerektirir.

- Gorevlerin tammlanmasi ilkesi, faaliyetler bdliimlere ayrildiktan sonra
gorevlerin belirlenmesini, her organin gorev, yetki ve sorumluluk sinirlarinin agik ve

yazil olarak tanimlanmasinin gerektigini aciklamaktadir.
- Ayniklik Tlkesi (istisna) : Orgiitiin icinde olagan kararlari, yetkili alti

kademe yoneticisi tarafindan alinmalarini, sadece olaganiistii sorunlarin ist’e

aktarilmasini vurgular.
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- Denge Ilkesi, hem orgiitiin cesitli boliimlerinin biiyiikleri ile yetkileri
arasinda hem standardizasyon veya esneklik, hem de merkezi ve merkezkag yonetim

modelini benimseme konusunda bir denge saglanmasini gerektirir.

- Esneklik Ilkesi, organizasyonun, amaclarina ulasabilmek icin, gerekirse

cevreye uyabilmesi, degisebilir bir yapida olmasini 6ngériir. “ Saglik hizmeti

kavrami degistik¢e kurumun verdigi hizmetin ve birimlerin degismesi gibi.

- Onderligin kolaylastirmasi ilkesi, “ Iyi bir organizasyon yapis1 ve yetki
devri” yoneticinin basarisi i¢in elzemdir, onun liderlik yetenegini artirir (Velioglu ve

Oktay, 1995, s.5-6).

1.1.4.5. Organizasyonun Yonetici Acisindan Onemi

Organizasyon yoOneticinin i¢inde bulundugu bir ortam ve onun kullandig1 arag
durumundadir. Yoneticinin bu aracin 6zelliklerini ve hangi durumda etkin olacagini
bilmesi gerekir. Bu da yoneticinin organizasyon hakkinda gerekli bilgiye sahip
olmasi ile miimkiindiir. Ayrica yonetici ile organizasyon arasinda karsilikli bir
etkilesim s6z konusudur. Ciinkii organizasyondaki degismeler yoneticiyi etkilerken
yOneticinin karar ve davraniglar1 da bu ortami etkiler. Organizasyon i¢inde yer alan
yoneticilerin gosterecegi davranislart etkileyen cesitli faktorler arasinda kisilik

faktorleri ve gevre faktorlerinin 6nemli rolii vardir (Efil, 2007, 5.281).

1.1.5. Planlama

Amagclarin ve bu amaglarin elde edilmesi i¢in gerekli olan faaliyetlerin
belirlenmesi siirecine planlama adi verilir. Planlama neyin, ne zaman, nasil, nerede ve
kim tarafindan yapilacaginin 6nceden kararlastirilmas: stirecidir. Yonetimin ilk ve en
temel anahtar islevlerinden biridir. Planlama amag ve hedeflere bu amag ve hedeflere
ulagsmada basar1 saglayacak en iyi yollarin belirlenmesidir (Tengillimoglu, Isik ve

Akbolat, 2009, s.9).
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1.1.5.1. Planlama Siireci ( Asamalari )

Bir plan ¢ok iyi hazirlanmig olabilecegi gibi ¢ok kotiide hazirlanmis olabilir.
Planlanan hedeflere ulasabilmek i¢in, planda Ongoriilenlerin aynen uygulanmasi
gerekir. Kotii bir plan, hi¢ plan olmamasina tercih edilir. Bir planin hazirlanis1 bigimi,

basarili olup olmamasini etkiler. Planlama stireci sunlardir :

- Her isletme 6nce kendini degerlendirir. Misyonunu ve vizyonunu belirler.
Misyon, kisinin veya kurumun 6zel gorevidir. Vizyon, gelecek imajidir. Kisi veya
kurumun hayal ettigi gayesidir. Gayehayel gore, isletmenin veya yapilan hizmetlerin
varlik nedeni nedir? Kendini nasil gérmek istiyor? Bunlara gore plan yapilmasi

gerekir.

- Yapilacak planin amag¢ ve hedefleri kesin olarak belirlenmelidir. Y1l sonu
itibariyle yapilacak kar, asilanacak cocuk sayisi veya asilama orani, kullanilacak
dosya sayis1 veya yapilacak tablo sayisi, dikilecek agac-cicek fidani sayisi, yeni tein
edilecek su miktari, klor orani, bakilacak hasta sayisi, hasta bekleme siiresi, yatak
isgal oran1 gibi hedefler belirlenir. Gerekirse daha alt kademelerdeki hedeflerde

ayrmtili olarak belirlenir.

- Amaglara ulastiracagi diisiiniilen alternatif secenekler belirlenir. Bu asama
esas olarak karar agamasidir. Alternatif yollar uygulanabilirlikleri agisindan tartigilir.

Uygulanabilir olan en iyisi se¢ilmeye ¢alisilir.

- Se¢im yapilir. Karar verilir. Uygulamaya gecilir. Bu asamada her
kademedeki yonetici ve Orgiitte calisan herkesin plani benimsemesi ve kendine diisen
gorevi tim giiciiyle yapmasi gerekir. Calisanlar plani benimserlerse, kaynak israfi

onlenmis ve yonetsel ilgi artmis olur.
- Plan, bir iist makam tarafindan onaylanacaksa, belirlenmis hedefe ulasmada

kullanilacak malzeme, insan giicii, biit¢ce, zamanlama ayrintil1 olarak agiklanir. Daha

sonra onaya sunulur.
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- Uygulamalar stirekli izlenir. Yapilanlarin planlandigi gibi yapilip
yapilmadig1r kontrol edilir. Belli periyodik araliklarla degerlendirilir (S6zen ve

Ozdevecioglu, 2002, 5.82-83).

1.1.5.2. Etkili Bir Planlama i¢in Kosullar

Etkili bir planlama bir yandan {ist yonetiminin destegine diger yandan da
diger kademelerin katilmalarina gerek duyar. Ust diizeyde yapilan planlar acik ve
yararli bir bigimde diizenlenirse, alt kademelerde yapilacak planlama rehber olma
niteligini kazanirlar. Bu nedenle planlarin bazi 6zellikler gostermesi etkililikleri i¢in

gereklidir. Bu ozellikler sdyle 6zetlenebilir.

- Plan iyi1 bir bicimde tanimlanmig amaglara yonelik olmalidir.

- Plan basit ve anlasilir olmalidir.

- Planlar esnek olmalidir.

- Dengeli olmalidir. Cesitli bolimler arasinda faaliyetler yoniinden denge
saglamalidir.

- Elde edilebilir ve akla uygun olmalidir.

- Farkli uzmanlarca yapilan planlar, uzmanlar arasinda yeterli iletisim yoluyla
esgiidiimlenmelidir.

- Planlama, yonetiminin diger islevleri i¢in Onceden gerekli olan bir
kavramdir (Can, 2002).

1.1.5.3. Planlama Tiirleri

Planlar, degisik agilardan ele alinip siniflandirilmakta ve inceleme konusu

yapilmaktadir.

a) Kullanim Bic¢imlerin Gore Planlar

- Sabit Planlar (Siirekli Planlar) : Isletme amaglar1 igin tekrar tekrar
kullanilan ve siireklilik gosteren planlardir. Bu tiir planlar ¢ogu zaman, her faaliyet
donemi sonunda tekrar gozden gecirilerek ve yeniden uygulama siiresi uzatilan ve

stireklilige kavusturulmus planlardir (Tengillimoglu, Isik ve Akbolat, 2009, s.14).
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- Tek Kullanimh Planlar (Tek Amagh Planlar) : Bir ama¢ ya da belirli
amaglarin gerceklestirilmesi i¢in kullanilan planlardir. Genellikle kisa donemler i¢in
diizenlenir. Bu planlar bir defalik kullanilmak amaciyla olusturulurlar, tekrar
kullanilma sansina sahip degildirler. Ciinkii uygulama kosullar1 zaman iginde

degismistir (Tengillimoglu, Isik ve Akbolat, 2009, s.14).

b) Niteliklerine Gore Planlar

- Stratejik Planlar : Orgiitiin zaman i¢indeki bilyiime ve gelisimini etkileyen
biiylik sorunlarla ilgili olan planlardir. Stratejik planlama, orgiitiin kontrolii disinda
sayilan dis ¢evreyi goz Oniinde tutar. Stratejik planlama, kurumu bir biitiin olarak
degerlendirerek, iist yonetim basamaginda, sistematik olarak orgiitiin ulagsmayi
diisiindiigli ana amaclarinin ve bu amacglara ulasmak i¢in 6rgiit kaynaklarinin elde
edilmesi ve gelistirilmesine iliskin yazili degerlerden ibarettir (Tengillimoglu, Isik ve

Akbolat, 2009, s.14).

- Taktik (Yonetsel) Planlar : Stratejik planlarda saptanmis olan isletme
amaglarina ulagmada nasil davranilmasi gerektigini belirleyen planlardir. Stratejik
planlama orgiitin NE yapmas1 gerektigine egilirken, taktik planlama amaclara
NASIL ulagilacagini belirtir (Tengillimoglu, Isik, Akbolat, 2009, s.15).

c) Siirelerine Gore Planlar

Kisa siireli planlar, genellikle bir donemlik isletme amaclar1 ya da faaliyetleri

i¢in diizenlenen planlar olup, ¢ogu zaman bir yillik siireyi kapsar. Genellikle giinliik

idari durumlarla ilgilidir. Orta siireli planlar, siire bakimindan 1-5 yillik bir siireyi

kapsayan planlardir. Uzun siireli planlar, genellikle 5 yildan baglamakta ve amaglari

gerceklestirmek igin belirlenmis politika ve stratejilerin dngordiigii etkenlere bagl
olmak iizere uzamaktadir. Bu etmenler, igletme, is kolu ya da ekonomik ve teknik
cevre ile ilgili olabilmektedir. Uzun siireli planlamada, c¢evresel etmenler lizerinde

durulur ve ¢evresel 6ngoriiler yapilir (Tengillimoglu, Isik ve Akbolat, 2009, s.15).

16



1.1.6. Orgiitleme

Orgiitleme, o6rgiitiin planlarini uygulamak igin kaynaklarin diizenlenmesi
faaliyetlerin tiimiinii kapsayan bir rgiit yapis1 olusturulmasi siirecidir. Orgiit yapisi
orglite ait islerin boliindiigii, gruplandirildigi, koordine edildigi bigimsel g¢ercevedir.
Bu yap1 olmadan oOrgiitiin ¢alisabilmesi, faaliyetlerini silirdiirebilmesi miimkiin

degildir.

Orgiitleme siirecinin temel amaci, orgiitsel basar1 i¢in gerekli 6geleri etkili ve
verimli bir bigimde uyum iginde bir araya getirmektir (Tengillimoglu,Isik ve
Akbolat, 2009, s.17).
1.1.6.1. Orgiitleme Siireci

Orgiitleme siireci ana hatlari ile su asamalar1 kapsamaktadir.

- Basarilacak amaclarin saptanmasi(hedefler),

Basarilmasi gerekli islerin belirlenmesi (hedefler),

Insan kaynaklarmin degerlendirilmesi,

- Fiziksel olanaklarin degerlendirilmesi,

- Islevlerin, fiziksel olanaklarin ve insan kaynaklarmin orgiitsel bir yapi
icinde gruplandirilmasi (islevlendirme ve boliimlere ayirma ),

- Belli bir 151 yapma yiikiimliiliglintin (sorumluluk) ve isi yapmak i¢in
gerekli kararlar1 verme harekete gegme hakkinin (yetki ) saptanmasi,

- Isin  bagarilip  basarilmadiginin  belirlenmesi  (hesap ~ verme)
(Tengillimoglu,Isik ve Akbolat, 2009, 5.17-18).

1.1.6.2. Orgiitlenme Tlkeleri

- Is boliimii ve uzmanlasma ilkesi

Istisna ilkesi

Amag birligi ilkesi

Kontrol alani ilkesi

Hiyerarsik yap1 ilkesi
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- Emir-komuta birligi ilkesi

- Yetki ve sorumlulugun denkligi ilkesi

- Yetki devri ilkesi

- Denge ilkesi

- Aciklama ilkesi

- Ekonomiklik ilkesi

- Basit ve anlagilirlik ilkesi

- Degisebilirlik ve esneklik ilkesi

- Sireklilik ilkesi (Tengillimoglu, Isik ve Akbolat, 2009, s.18-21).

1.1.7. Koordinasyon

Koordinasyon, farklilagmis eylemlerin bir araya getirilmesi ve Orgiit
amaglarmi gerceklestirmek i¢in bu eylemlerin uyumlu bir bi¢imde bir araya
getirilmesi siirecidir. Buna gore koordinasyon, bir igbirliginden ziyade, bir eylem

birligi olarak agiklanabilir (Geng, 2005, s.149-150).

1.1.7.1. Koordinasyonun ilkeleri

Koordinasyon tekniklerini asagidaki gibi kisaca 6zetlemek miimkiindiir:

- Tlgili ve sorumlu kisiler arasinda direkt goriisme imkam saglamak,

- Koordinasyonu yonetim siirecinin her asamasinda diistinmek (stirekli bir
islem olarak diistinmek),

- Planlama yaparken ve politikalar kararlastirilirken daha baslangicta

koordinasyon saglamak (Tengillimoglu, Isik ve Akbolat, 2009, s.28).

1.1.7.2. Koordinasyon Teknikleri

Koordinasyonun tekniklerini asagidaki sekilde kisaca 0Ozetlemek

mumkindir:

- lyi ve basit bir organizasyon yapisinin kurulmasi

- Plan ve programlarin uyusturulmasi
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- Goniillii koordinasyonun 6zendirilmesi

- lyi bir haberlesme diizeni kurmaktir (Geng, 2005, s.152).

1.1.7.3. Koordinasyon Yontemleri

Koordinasyon yontemlerini asagidaki sekilde kisaca agiklamak miimkiindiir.

Yetki; Yoneticilerin, sahip olduklar dikey yetkiyi kullanarak, isin nasil ve ne
zaman yapilacagl ve nasil bitirilecegi konusunda astlar1 arasinda igbirligi saglamasi

seklinde ortaya ¢ikan bir koordinasyon yontemidir (Ertiirk, 2009, s.112-113) .

Komiteler; Isletmelerde farkli birimlerde gorevli kisilerin bir komitede bir
araya gelerek bir takim isleri isletme amaglari dogrultusunda neticelendirmeleri

seklinde ortaya ¢ikan bir koordinasyon yontemidir (Ertiirk, 2009, 5.112-113) .

Amaglar, Politikalar, Kaideler ; Amagclar, politikalar, kaideler, isletmenin
faaliyetlerinde diizen sagladiklarindan ayn1 zamanda koordinasyon gorevini de yerine

getirirler (Ertiirk, 2009, 5.112-113) .

Iletisim; lletisimin anlasilmas1 ve dogru iletisim kanallar1 koordinasyonu
kolaylastirir. En Onemlisi de, iletisim farkli diizeylerde yer alan koordinasyon i¢in

geri yansima temin etmeye yardimei olur (Ertiirk, 2009, 5.112-113).

Qdiil Sistemi; Bu sistem de bir koordinasyon gérevi yapar.

Goniillii Koordinasyon Yontemi; Goniillii koordinasyona ortam hazirlamak
gereklidir. Ayni yonetim diizeylerinde gorev yapan yoneticiler arasinda olusturulan

koordinasyon, isletme yonetiminde basart saglar (Ertiirk, 2009, 5.112-113).

1.1.8. Denetim

Denetim, elde edilen sonugclarla istenen sonuglarin (amaglar) karsilastirilmasi,
ulagilan durumun degerlendirilmesi faaliyetlerini igerir. Yoneticiler arzulan ve elde

edilen sonuglar arasinda bir uyumsuzluk bulundugunda diizeltici eylemler
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gerceklestirirler.  Denetim islevi, basar1 standartlarin belirlenmesi, elde edilen
sonuglarin standartlarla karsilastirilmasi ve varsa sapmalarin belirlenerek gerekli

onlemlerin alinmasi faaliyetlerini igermektedir (Kavuncubasi, 2000, s.7).

1.1.8.1. Denetimin Amaci

Isletme olarak nereye ulasmak istedigimiz bir kararlar ve hedefler biitiinii,
icinde planlama fonksiyonu tarafindan belirlenirken; hedeflere ne dl¢lide ulastigimiz
ve nerede bulundugumuz ise, denetim fonksiyonu tarafindan belirlenmektedir.
Isletmenin ulasmak istedigi hedefler (standartlar) ile ulastig1 noktalar (fiili durum)
arasinda bir uyum s6z konusu ise bu durum isletme agisindan bir bagar1 gostergesi
olacaktir. Denetimin amaci, diizeltme amaciyla kusurlart gostermek ve bunlarin

tekrarina engel olmaktir (Balgik, 1997, 5.183-184) .

1.1.8.2. Denetim Siirecinin Safthalari

Standartlarin  belirlenmesi;  Standartlar gercekte wulasilan sonuglarin
Olciilebilmesi i¢in 6nceden belirlemis bazi kriterlerdir. Uygulama sonucunda ulasilan
noktanin dogru veya yanlis oldugu, ortaya konan standartlarla 6grenilir.

Elde edilen sonuglar ile standartlarin karsilastirilmasi

Sapmalarin diizeltilmesi seklindedir (Balgik, 1997, 5.185-186).

1.1.8.3. Denetim Tiirleri

Orgiitlerde kullanilan baslica denetim tiirleri sunlardur.
- On denetimler
- Diizeltici denetimler
- Evet/ Hayir denetimleri

- Islem sonras1 denetimler (Balgik, 1997, 5.187) .
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1.1.8.4. Etkin Denetim Yontemleri

Etkin bir denetim, hedeflenen noktalara ulasmamis ise bu noktalara
ulagsmanin yollarin1 gosterecek politikalar olusturmaya yarayacak verileri toplamay1

amaglamalidir (Geng, 2005, s.157).

Etkin bir denetim sisteminin bazi énemli 6zelliklere sahip olmasi gerekir; bu

ozellikler sunlardir;

- Anlagilir olmak ve orgiitsel diizeni izlemek,

- Sapmalar1 aninda ortaya koymak ve sapmalarin nasil giderilecegini dikkat
cekmek,

- Ekonomik olmak ve esnek olmak,

- Gelecege yonelmek ve kusatici olmak,

- Orgiit yapisina uygun olmaktir.

Yonetici etkin bir denetim faaliyetini li¢ asamada tamamlayabilir;

- Karar verme agamast:
- Uygulama asamasi:

- Degerlendirme asamasidir (Geng, 2005, 5.158).

1.1.8.5. Etkili Kontrol Siirecinin Ozellikleri

Iyi bir kontrol sisteminin bir takim &zelliklere sahip olmasi gerekir. Bunlar

asagidaki gibi siniflayabiliriz;

- Kontrol amaglara ve planlara dayanmalidir

- Kontrol ile ilgili faaliyetin gerek ve ihtiyaglarini aksettirmelidir
- Kontrol esnek olmalidir

- Kontrol 6rgiit yapisina uygun olmalidir

- Kontrol gelecege doniik olmalidir:

- Kontrol tarafsiz olmalidir

- Kontrol diizeltici ve tedbirlerin alinmasina imkan vermelidir
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- Kontrol kapsayict olmalidir

- Kontrol anlasilabilir olmalidir (Geng, 2007, 5.159-160) .

1.1.9. Yiiriitme (Yoneltme)

Yiiriitme, maddi ve beseri kaynaklarin amagclar yoniinde harekete
gecirilmesidir. Yeterli sayida personel ve ara¢ gerecin saglanmasi, amaglarin
basarilmasi i¢in yeterli degildir; yoneticilerin tim kaynaklar1 es giidiimli bigimde
amaclara yoneltmesi gereklidir. Yoneltme islevi 6ziinde soysal-davranigsal bir
islevdir. Yoneltme islevi; iletisim, glidiileme, 6nderlik gibi temel siliregler yaninda
insan Ogesi ile ilgili tiim faaliyetleri (catisma yoOnetimi, davranig degistirme vb.)

kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2007, s.47).

Etkin bir yoneltme sistemi kurulmasi icin su kosullar saglanmahdar.

- <TakimRuhu>gerceklestirmekgerekir,

- Personeli 1yi tanimak,

- Gorev ve sorumluluklarini yiiklenecek nitelikte olmadiklarini gosteren
kisileri isletmeden uzaklastirmak,

- Personel ile isletme arasindaki iliskileri yakindan tanimak,

- Yonetici benligi ve kisiligiyle iyi 6rnek olmalidir,

Personel siirekli denetim ve kontrol altinda bulundurulmalidir,

- Yonetici yardimcilariyla sik sik toplantilar yapmali ve onlardan yazili ya da
sOzIl raporlar almay1 savsaklamamalidir,

- Yonetici, ayrintilar icinde bogulmamaya dikkat etmelidir,

- Yonetici, personelde birlik ve beraberlik, calisma, girisim, fedakarlik ve
feragat ruhunun egemen olmasina ¢aba harcamalidir,

- Astlara yetenek ve becerileriyle orantili mevkiler (yani yetki ve sorumluluk
esitligi) saglamakta 6nemli bir Kuraldir,

- lyi bir édiillendirme ve cezalandirma sistemi kurmalidir,

- Emir-Komuta, yol gosterme, gdzetim ve insan iliskilerinin rolii,

- lyi bir Emir-Komuta mekanizmasi, astlara <<Yanilma Hakki>> m tanir

(Tosun, 1987, 5.249-253).
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1.1.9.1. Saghkta Motivasyon

Herhangi bir isi yerine getirmek i¢in kisileri hazirlamak gereklidir. Bunun igin
calisanlarin ihtiyacglar1 belirlenerek bireysel amaglar ile orgiit amaglar arasinda iligki

kurulmalidir.

1.1.9.1.1. Motivasyon ;

Calisanlarin, orglit amacimi gerceklestirmek igin cesitli giidiilerle tesvik
edilerek, kendi istek ve arzularmi yiikseltme isine motivasyon = isteklendirme =
giidiileme denir. Motivasyon, calisanlar1 tesvik etme isidir (S6zen ve Ozdevecioglu,
2002, s.127).

1.1.9.1.2. Motivasyonun Temel ilkeleri

Motivasyonun yerine getirilmesinde bircok ilke bulunmakla birlikte temel
olarak iki ilke 6nem arz etmektedir. Bunlar amag birligi ve karar-komuta birligi

ilkeleridir.

- Amac Birligi Tlkesi

Calisan her birey bazi kisisel hedeflere sahiptir. Yaptig1 isten elde etmeyi
umdugu 6zgilin beklentiler icerisindedir. Yonetimde ise saptanan tek bir amag vardir.
Orgiitiin siirekliligini saglayabilmesi igin gerekli bu amaca her calisanin uymasi

gerekmektedir (Goncii, 2005).

Her zaman calisanlarin bireysel amaclar1 ile orgiitiin genel amaci ayni
dogrultuda gitmez.

Bunun kendiliginden ve dogrudan dogruya gerceklesmesini beklemek yanlis
olacaktir. Kendi iradeleri ile orgiite katilan kisilerin, orgiitin varligini koruyabilmesi
icin gerekli Orgiit amaciyla da uyum igerisinde bulunmasi gerekmektedir (Goncii,

2005).
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Bununla birlikte calisanlar baz1 beklentilerinin bosa ¢ikmasi sonucunda gelen
hayal kiriklig1 nedeni ile uymalari gereken orgiitsel amacin yerine kisisel amaglarini
on plana cikarabilmektedirler. Bu durumda calisanlar ile oOrgiitiin amag¢ birligini
saglamak giliclesmektedir. Bu nedenle de yonetimin Orgiitiin ve ¢alisanlarin

¢ikarlarii makul noktada birlestirmesi gerekmektedir (Goncti, 2005).

- Karar-Komuta Birligi Ilkesi

Bu ilke geregi her astin yalnizca bir {iste karst sorumlu olma durumu soz
konusudur. Astlarin1 taniyan yonetici onlar1 motive edici sistemleri belirleyip
uygulayabilir. Tek bir tistten talimat alan astlar isleriyle ilgili ¢eliski ve belirsizlikler
yasamazlar. Bu netligin ¢alisanlarin islerini daha etkin yapmalarini sagladigi ve
calismalarindaki verimin daha yiiksek oldugu arastirmalar ile kanitlanmistir. Bunun
nedeni karar birliginin astlar ¢esitli listlerin birbirlerininki ile ¢elisebilecek kararlari
ile kars1 karsiya kalmaktan kurtarmasidir. Motivasyon belirli sayidaki ast i¢in tek bir
iist tarafindan yerine getirildiginde calisanlarin kisisel ve genel olarak da orgiitsel
verimliligini arttiracaktir. Yonetici ¢alisanlarini gézlemleyip onlarin davranislarinin
nedenlerine inerek bunlar1 anlayabilecektir. Buna istinaden hangi motivasyon
tekniginin hangi ast ya da ast grubu i¢in uygun olacagina karar verecektir (Goncii,

2005).

1.1.9.1.3. Etkin Bir Motivasyon Sisteminin Sartlari

Etkin bir motivasyon sistemi i¢in gerekli baslica kosullar sunlardir:

- Oncelikle érgiitte takim ruhu gelistirilmelidir. Yonetici, drgiitte insan 6gesini
etkilemek, motive etmekle yiikiimliidiir. Orgiitte bu 6genin diger bir degisle
calisanlarin gerceklestirece8i eylemlere bagli olarak isleyis siire gidecektir. Bu
nedenle yoneticinin ¢alisanlar1  Orgiitiin - amacglarma hizmet etmeye yonelik

uyumlulagtirarak orgiitte takim ruhunu olusturmasi gerekmektedir (Goncii, 2005).

- Yoneticinin tek bir takim ruhu olusturma goérevinin yani sira ¢alisan bireyleri
tek tek de tanimas1 gerekir. Oyle ki her bireyin dolayisi ile de her galisani fiziksel,

duygusal ve zihinsel yapilar1 birbirinden farklidir. Her c¢alisandan tek tek ve sonug
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olarak da tiim c¢alisanlardan en c¢ok verimi elde edebilmek i¢in yoneticinin
calisanlarin1 tamimasi1 ve Kkisisel Ozelliklerine gore davraniglarda bulunmasi

gerekmektedir (Goncii, 2005).

- Her galisan1 taniyan yonetici, ¢alisanlar1 bireysel olarak degerlendirmelidir.
Yonetici, bu degerlendirme sonucu goérev kisiligi gelismemis olan ¢alisanlar
belirleyip orgiitten uzaklastirmalidir. Oyle ki bu kisiler orgiitiin islemekte olan
diizenine aykirt durumlar ile isleyiste aksakliklara neden olacaklardir. Bu nedenle
gerek isle gerekse diger ¢alisanlarla uyumlu olmayanlarin saptanip elenmesi
Gerekmektedir (Goncii, 2005).

- Calisanlarin is ile ve diger calisanlart ile olmasi gereken uyumu kadar
onemli bir bagka nokta da c¢alisanin kurum i¢i iligkileridir. Hem yoneticiler hem de
calisanlar iliskilerinde tarafsiz olmalidir. iliskilerdeki agiklik ve adalet olumlu bir

orgiit iklimi olugmasini saglayacaktir (Goncii, 2005).

- Yonetici galisanlarin modelidir. Diger bir deyisle yoneticinin gerek kurdugu

iletisimle gerekse ¢alisma tarzi ve diizeni ile ¢alisanlarina 6rnek olmasi gerekir .

- Her ne kadar yoneticinin bireyleri ile tek tek ilgili olmas1 olumlu sonuglar
doguracagi i¢in uygulanmasi gerekse de bunun pratikte dogrudan uygulanmasi kolay
degildir. Yoneticinin yardimcilarinin bulunmasi ve bunlara danisarak ¢alisanlar
hakkinda bilgi edinmesi sayesinde hem ydneticinin is yiikii nedeni ile birebir
ilgilenememe sorununu ortadan kaldiracak hem de calisanlar hakkinda bireysel

bilgilere de ulasiimasini saglayacaktir (Goncii, 2005).

- Bu yogun tempoda calisan yoneticinin asirt is yiikii altinda bogularak
veriminin diismemesi ve asil isin yapilabilmesi igin yoneticinin dikkat etmesi gereken
nokta ayrintilarda bogulmamaktadir. Oyle ki ayrintilar isleyerek enerjisinin ¢ogunu
akitan yonetici asil yapmasi gerekli onemli islerini yapamayacak hale gelecektir. Bu

nedenle yonetici is ve zaman yonetimini saglamalidir (Goncii, 2005).
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1.1.9.1.4. Motivasyonu Etkileyen Faktorler

Motivasyonu etkileyen faktorler ¢alisan kaynakli ve orgiit kaynakli olmak

tizere ikiye ayrilir.

Cahisan Kaynakh Motivasyon Faktorleri

Calisanlarin fiziksel ve genetik 6zellikleri

Aile faktorii ve kisilik

Egitim diizeyi faktorii

Sosyal-kiiltiirel yap1 (Goncii, 2005).

Orgiit Kaynakh Motivasyon Faktorleri

- Ucret
- Giivenlik
- Orgiitiin fiziksel kosullar
- Is kaynakli faktorler:
- Calisanlarin is kaynakl sikayetleri
- Is sikayetlerine kars1 dnlemler ve motive etme ydntemleri
- Odiillendirme, terfi, ceza
- Adil yonetim politikas1
- Hizmet i¢i egitim
- Iletisim

- Kararlara katilma (Goncii, 2005).

1.1.9.2. Saghkta Liderlik (Yoneticilik)

Liderler, elindeki giicii kullanarak c¢evresini etkilerler, gerektiginde aldig1 zor

kararlarin ve sonuglarinin ardinda durmasini bilirler.
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1.1.9.2.1. Liderlik Kavrami

Yonetimde basari, her seyden Once personelin basarili bir sekilde
yonetilmesine baghidir. Nitekim Dale Carnegie de, “basarinin sirr1 insanlart idare
etmesini bilmektir” demistir. Cilinki yOnetici mahiyetinde c¢alisan insanlari
(personeli) etkili ve verimli bir sekilde calistirarak sonuca ulasan ve basarili olan
kisidir. Yonetimde basarinin temel unsuru iyi bir yonetim tarz1 sergileyerek orgiit ve
calisanlarin amaglariin gergeklestirilmesini saglamaktadir. Liderlik, hedef belirleme
ve basarma yoniinde grubun faaliyetlerinin etkilenme siirecidir (Tengillimoglu ve

Yigit, 2005).

Bilindigi tizere liderlik, orgiitsel amaglar1 basarma dogrultusunda c¢alisanlari
yonlendiren ve harekete geciren bir siirectir. Hazirlanan planlarin her seyi
kapsayamamasi, hastanelerin iginde yasadigi cevrenin son derece dinamik ve
degisken olmasi, hastanelere siirekli yeni birimlerin eklenmesi sonucunda biiylime
egiliminde olmast ve belki de hepsinden onemlisi , Orgiitlerdeki insan unsurunun
degisken, Ongoriilmeyen ve karmasik bir yapiya sahip olmasi seklinde
Ozetlenebilecek nedenlerden dolay1 hastane orgiitlerinde etkili bir sekilde liderlige

ihtiya¢ duyar (Tengillimoglu ve Yigit, 2005).

Hastane igletmelerinin uzun dénemli rekabet gili¢lerini korumada, calisanlarin
yaraticiliklarin1  ortaya ¢ikararak rekabet avantaji elde etmede, ¢alisanlar
yonlendirmede onlar i¢in bir vizyon belirleyerek bu vizyona alt kademedeki
calisanlar1 dahi dahil etmede, kisaca isletmeyi ileriye gotiirmede ¢ok onemli bir paya
sahip olan isletme yoOneticilerinin sergilemis olduklar1 liderlik davranislarinin
personel i doyumuna {izerinde biiyiik bir etkisi oldugu bilinmektedir (Tengillimoglu

ve Yigit, 2005).
Liderin sahip olmasi gereken bazi yetenekler vardir. Bu yetenekler ,
- Birlikte ¢alhistig: kisilerde giiclii istek ve umutlar olusturmak: Liderlerin

sahip olduklar1 bir diger yetenek de birlikte calistiklar1 kisilerde giiclii istek ve

umutlar olusturabilmeleridir. Lider kitleleri hedefe yoneltmede grubu umutlandirmak
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icin, bazi odiiller sunabilir. Bu 6diil daha iyi yasam kosullar1 sunmak olabilecegi

gibi,baz1 toplumsal sorunlari (issizlik, egitim vb.) ¢oziimlemek olabilir.

- Ulasilabilir Olmak: Izleyen grubun sorunlarimi, gériislerini liderleri ile

paylasabilmeleridir.

- Gercekci Olmak: Lider gergeklestirebilecegi sozler vermelidir. Liderin

sOziinil yerine getiremedigi durumlarda grubun lidere giiveni sarsilabilir.

- Baskalarim Etkileyebilmek: Lider ses tonu, fizigi, konusmasi yolu ile

izlenenleri etkileyebilir (Mural, 1997).

Liderlerin amaclarina ulasabilmeleri icin ;

- Kendilerini gelistirmeleri

- Degisim yaratmada 6nemli olan risk alabilmeleri ve riskin sonuclari ile bas
edebilmeleri,

- Risk alan ¢aliganlar1 destekleyip, riske girme davranislarina izin vermeleri,

- Birlikte ¢alistiklar1 kisilere amaglarin1 agiklamalari, yapabilecekleri ve
yapamayacaklar1 seyler konusunda bilgilendirmeleri,

- Birlikte calistigi kisilerin sorularina reaksiyon vermek yerine, aciklama
getirmeleri,

- Ortak amaclar1 ve degerleri desteklemeleri

- Astlarina deger vermeleri,

Sorumluluk alabilmeleri,

- Giiglerini gostermeleri gerekmektedir (Vural, 1997).

Liderlikte giiciin 6nemli bir rol oynadigina inanilmaktadir. Giig, ~ bagkalarini
etkileme ve davranislarin1 degistirme potansiyeli olarak liderde bulunmasi beklenen

ozelliktir. Degisik gii¢ kaynaklar1 vardir. Bunlar:

- Bir konuda yetenek ve bilgi sahibi olmanin sagladigi gii¢

- Odiil ve cezay1 kontrol etme giicii
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- Statii ve linvandan kaynaklanan gii¢

- Karizmadan kaynaklanan giictiir (Vural, 1997).

1.1.9.2.2. Lider Tirleri

1- Otokratik Yoénetim: Insanlari temelde, tembel c¢alismayr sevmeyen
varsayan X teorisini temsil eder. Buna gore insanlart ¢alistirmak i¢in kati1 kuralll
olmak, siki kontrol etmek, c¢alisanlara yetki — sorumluluk vermemek ve
cezalandirarak yonetmek esastir. Astlarin fikirlerini almaz, onlara deger vermez

giivenmez (Sozen ve Ozdevecioglu, 2002, s.130).

2- Yardimsever Otokratik Yonetici: Otokratik yoneticiligin biraz daha
yumusatilmis seklidir . Otoriter yoneticinin sevdigi — kendine bagli olduguna inandig1
astlarla olan iligskisi buna Ornektir. Yine serttir, kimseye giivenmez ama biraz

yumusamistir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002, s.130).

3- Katihmel Yonetici: Astlarin fikirlerini alir, astlara tam olmasa da kismen
giivenir ceza ve odiilii birlikte kullanir. Kararlarda astlarin da destegini almak ister
ancak sonugta kendi kararini kabul ettirir. Kismen demokratik olan yonetim tarzidir.

Orta yolcu yoneticilikte denilebilir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002, s.130-131).

4- Demokratik Yonetici: Astlarma giivenir, onlarla saygiya dayali dostluk
iliskisi kurar. Odiilden yanadir. Rehberlik gorevi yapar. Astlar, isleriyle ilgili
konularda tam yetkili ve tam sorumludurlar. Kararlar, kurum i¢inde uzlasarak alinir.
Amag birligi ve birlik ruhu ¢ok fazladir. Arzulanan yonetim bigimidir. Ekip ¢alismasi

yoneticiligi de denilebilir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002, s.131).
5- Cihiz Yonetici: Hicbir seye karismayan, varligi ile yoklugu belli olmayan
yoneticidir. Isler, kendi akisinda rutin halde gider. Ydneticinin hicbir ¢caba ve katkisi

yoktur. Korkak yonetici de denilebilir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002, 5.131).

6- Sehir Kuliibii Yoneticisi: Kiyafetine ve insan iliskilerine ¢ok 6nem verir.

Giizel giyinir, giizel konusur. Isler ilgili kararlarda sorumluluk almaz. Higbir is
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yapmaz.

Yapilanlarla da ozde ilgilenmez, ilgileniyor gibi gozikiir (S6zen ve

Ozdevecioglu, 2002, s.131).

7- Gorev Yoneticisi: Sonuca, c¢iktilara 6nem verir. Gorev- yapilan is her

seyden onemlidir. Gorev ve ise katki saglayan fikirlere deger verir, onemser. Sosyal

ve duygusal iliskilere, insanlar arasi iliskilere 5nem vermez (Sézen ve Ozdevecioglu,

2002, 5.131).

8- Karizmatik Yonetici: Dogustan getirdigi farkli 6zelligini, egitimle

gelistirmis, sartlarin uygun olmasi ile ortaya ¢ikan yoneticidir. Karizma, bagkalarini

etkileyerek istedigi yonde hareket ettiren cazibedir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002,

s.131).

1.1.9.2.3. Liderlerin islevleri ve Gorevleri

Amag ve politika belirlemek, ilke ve hedefleri tespit etmek
Temsil niteligi tagimak

Ekip kurmak ve ekip ¢alismasi yapmak

Sorun ¢6zmek

Karar vermek

Hakemlik yapmak

Koordinator olmak

[Tham vermek ve giidiilemek

Onerilerde bulunmak

Ornek olmak

Oncii ve rehber olmak -
Insan odakli olmak

Sosyal yonlii ve disa doniik olmak

Disiplinli olmak ve disiplini akillica kullanmak

Firsatlar1 degerlendirmek

Dinlemek

Hizmet etmek ve hizmete 6nem vermek

Giivenlik saglamak

Isbirligi saglamak

Baski gruplarmin énemsemek (Ozsalmanli, 2005).
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1.1.9.2.4. Lider Yéneticilerin Yonetim Bicimleri Ile Yonetsel Ozellikleri

Lider yonetici orgiitte insana, insan kalitesine, insanin egitimine ve gelisimine

Onem verir.

Lider yonetici i¢in;

Orgiitte insanin mevkii, statiisii, riitbesi, kadrosu, unvani, gorevi, yetkisi ne
olursa olsun, énce onun “Insan” oldugu énemlidir.

Personelin mal/hizmet alan vatandasin yasam kalitesi, tatmini ve memnuniyeti
onemlidir.

Is yerinde ¢alisanlarn sagligi , huzuru, mutlulugu ve yasamlarmm anlami

Onemlidir.

Lider yonetici;

Uretilen mal/hizmetlerden sorumlu oldugu kadar, ¢alisanlarin kalitesinden ve
gelismesinden de sorumludur.

Calisanlarin  hatalar1 {izerine degil, iyi davramislar1 ve basarilar1 iizerine
yonelir.Hatalar1 cezalandirmaya degil, diizeltmeye c¢alisir; iyi davranislari
odillendirir.

Kapist herkese aciktir. Personelinin odasina, bilirosuna gider, personeli ile
isyerinde goriisiir ve toplanti yapar.

Astlarini adlar1 ve unvanlari ile tanir, onlara daima adlariyla hitap eder.

Personelinin 6zel, ailesel ve sosyal yasamiyla ilgilenir.

Merkezde/tasra Orgiitiinde bulunan en ug¢ personelle bile dogrudan temas
kurar, goriisiir ve kendisine 6nem verdigini gosterir.

Kendi s6z ve hareketleriyle c¢alisanlara ornek ve rehber olur. Soziini
davranigina yansitmaya ve tutarli olmaya onem verir.

Herkese kars1 adil olmaya 6zen gosterir. Herkesi tarafsiz olarak degerlendirir.

Calisanlarin  daha iyi yetismesini ve gelismesini saglamak i¢in egitim
programlari, kurslar, konferanslar, paneller ve seminerler diizenler. Calisanlarin
gelismesini ve ylikselmesini temin eder.

Sosyal yonliidiir, disa doniiktiir. Orgiit i¢inde sosyal etkinlikler diizenler ve

diizenlenenlere katilir.
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Orgiitsel ve kisisel sorunlarin ¢dziimiine yardimei olur.

Calisanlara yol gostermeye, rehberlik etmeye ve yoneltmeye calisir. Astlarina
inisiyatif tanir, sorumluluk almalarini saglar.

O, tek adam degildir, ekip olusturur, ekibiyle calisir, bir koordinatordiir
(Ozsalmanli, 2005).

1.1.9.3. Tletisim

Bir kisiden diger kisiye mesajin aktarilmasi iletisimi olusturmaktadir. Giinliik
hayatta insanlarin kendilerini ifade etmek i¢in kullandiklari iletisim insanlik tarihi

kadar eskidir.

1.1.9.3.1. letisim Nedir?

Iletisim bir kisiden diger kisi veya diger kisilere mesajin aktarilmasidir.
fletisim ¢esitli amaglara ulasilmak igin sozciiklerin ve diger simgelerin
kullanilmasidir. Belirli yliz ifadeleri, viicut hareketleri ve fiziksel goriiniim diger
simgelerden birkacidir.

Iletisim de sosyal bilimlerdeki diger bircok kavram gibi iizerinde mutabik
kalinmis bir tanim1 olmamakla beraber kisaca, ‘kaynagin, mesajin1 anlagilir bi¢imde
hedefe iletmesidir’. Daha genel ve kapsamli bir tanim yapmak istenildiginde: © bilgi
diisiince,tutum,duygu ve davraniglarin bir kisi, grup yada orgiit tarafindan diger
kisi/kisiler veya grup/gruplara uygun semboller kullanarak aktarilmasidir’
(Tengillimoglu ve Yigit, 2005).
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1.1.9.3.2. iletisim Siireci

ILETISIM SURECI
KiM NE SOYLEDIi  HANGi YOLDA KIiME
KAYNAK | === —] KANAL | ==
NE ETKIiSi OLDU
GERI BILDIRIM
Sekil : 1

(Kaynak : Sézen, C., Ozdevecioglu, M., Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde
Yonetim, s. 133 Ankara, 2002).

Gonderici (Kaynak)

Mesaj (Haber): Gondericinin fikir, duygu ve diisiincelerini kargi tarafa aktarmaya

yarayan ortak anlamlara mesaj denir.

Kanal: Mesajin aliciya iletildigi kanal-yoludur.

Alcr: Haberi iletmek-duyurmak istedigimiz kisi veya kurumdur. Gonderici ve alict

iletisimin asli taraflaridir.

Geri Bildirim (Feedback): Gondericinin mesajinin gesitli yollarla aliciya ulastiktan

sonra, alicinin cevabina veya tepkisine geribildirim (feedback) denir.
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Zaman alic1 olsa da yanlis anlamalari, yanhs bilgilendirmeleri 6nledigi i¢in yararhidir

(S6zen ve Ozdeveci, 2002, s.133).

1.1.9.3.3. iletisimin Siiflandirilmasi

Bir toplumsal iligkiler sistemi olarak;

Kisisel iletisim

Orgiitsel iletisim

Toplumsal iletisim

Grup iletisimi

Grup iligkilerinin yapisina gore;
- Bi¢imsel (formal) iletigim

- Bi¢imsel olmayan (informal) iletisim (Tengillimoglu ve Yigit, 2005).
Kullanilan kodlara gore;
- Sozlii iletisim
- Sozsiiz iletisim

- Yazili {letisim

Kullanilan Kanallara ve aracglara gore;

Gorsel iletisim

Isitsel iletisim

Gorsel-Isitsel iletisim

Dokunmaile iletisim

Telekomiinikasyon (Tengillmoglu ve Yigit, 2005).

1.1.9.3.4. Hastane Ortaminda Iletisim

Hastane ortaminda hastalarla iletisimi engelleyecek bazi1  faktorler
olabilecegini akilda tutmamizda yarar vardir. Bunlar:
- lletisim siirecinde hastay1 unutmak,

- Asir tibbi terimlerin kullanilmast,
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Hastane ortamindaki giiriiltiiler, 1s1, 151k, havalandirma durumu,

9% ¢cc

Rutin isler “vizitler” “tedaviler” “banyo saati”

Servisin devamli ve hareketli olmasi, yogun atmosfer,

Ekip elemanlarinin birbirleriyle olan iliskileri (Velioglu, Pektekin ve Sanli,
1993, 5.99-100).

Bu bariyerleri asip hastalarla etkin bir iletisim kurmak isteniyorsa;

- Hemsire-hekim ve hasta tigliisiiniin bulundugu ortamda hasta unutulmamal,
sorular sorulmal1 ve bazi agiklamalar yapilmalidir.

- Tibbi terimler kullanilmasi gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde
iletilmelidir.

- lletisim sirasinda 1s1, 151k, havalandirma vs. dikkate almmali ve geri-
bildirimden yararlanilmalidir.

- Servisin devamli ve yogun atmosferinin hastayr yoracagi ve iletisimi
etkileyecegi bilinmelidir.

- Servisteki diger saglik ekibi elemanlar1 ile iyi iliskiler kurulmalidir.
Olumsuz  etkilesimlerin  hasta  {lizerinde  “giivensizlik”  yaratacagi
unutulmamalidir.

- Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katilimi
saglanmalidir.

- Hastanin konugsmasini cesaretlendirmek i¢in zaman zaman sessizlik
paylasilmalidir.

- Hastaya 0n yargisiz bir yaklasimda bulunulmalidir.

- Hastanin kendi bakimi ile ilgili alinacak kararlarda isbirligi yapmasi
desteklenmelidir.

- Tletisimde bulundugunuz tiim bireylere deger verilmeli, sayg1 gosterilmelidir

(Velioglu, Pektekin ve Sanli, 1993, 5.100).

1.1.9.4. Saghkta Ekip Calismasi

Saglik sisteminin gelismesi i¢in saglik sektoriinlin kendi i¢inde uyumlu
calismasint ve degisik dallardaki saglik personelinin is bdoliimii agisindan

anlagmalarmi, disiplin i¢i ve disiplinler arasi isbirligi yapmasi gerekmektedir.
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Alma-Ata Bildirgesi’nin 9 maddesinde de etkin saglik hizmeti sunmanin onemli

Ogelerinden biri de ekip ¢alismasi oldugundan bahsedilmistir.

1.1.9.4.1. Ekip ve Saghk Ekibi

Ekip ortak bir ama¢ dogrultusunda uzmanliklarin1 birbirleriyle paylasmak
lizere bir araya gelmis olan, her biri farkli bilgi ve beceriye sahip iiyelerin
olusturdugu grup olarak tanimlanmaktadir. Ekip calismasi, pek c¢ok disiplin ve
meslek i¢in ¢agdas hizmet sunumu anlayisinin ayrilmaz bir pargasidir (Uygur, Kaya,

Kaya, Karaman, 2008).

Saglik ya da hastalik durumunda benzer amaglar veya tanimlanan ortak
amaglar dogrultusunda belirli gorev, sorumluluk, yetki ve farkli rollerdeki saglik
disiplini liyelerinin sistematize ve planl igbirligi ile birey ve topluma dogrudan veya
dolayli, etkin ve nitelikli hizmet dagilimini saglamasia “Saglik Ekibi Hizmeti”, bu

hizmeti verenlere de “Saglik Ekibi” denir (Uygur, Kaya, Kaya, Karaman, 2008).

1.1.9.4.2. Saghk Ekibinin Amac ve Hedefleri

- Hizmet verileni/hastay1 ve ailesini ekibin merkezine alma

- Gereksinimi olanlara en iyi bakim1 verme

- Ekibin her iiyesine gordiigii egitime en ¢ok uyan gorevi verme

- Ekip toplantilari/ekip konferanslari ile bilgi ve deneyimleri siirekli paylagsma
- Gorev yetki ve sorumluluklarin ¢ok 1yi belirlenmis ve benimsenmis olmasini
ve bunlarin tiim saglik ekibi iiyeleri tarafindan iyi bilinmesini saglama

- Gorev dagitiminda, ekip lideri ve flyelerinin yaptiklari isten doyum

saglamalarini dikkate alma (Tosun, 2002).

1.1.9.4.3. Ekip Calismasinin Faydalar:

- Saglik personelinin is tatminini artirir.
- Hasta bakim kalitesini artirir.
- Hasta memnuniyetini artirir.

- Saglik kurulusu i¢in maliyeti diistirtir.
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- Saglik ekibi iiyeleri daha kapsamli rolleri oldugunu anlarlar.
- Ekip tyelerinin karar alma ve sorumluluklarin1 paylasma davraniglarinm

gelistirir.

Personel gelisimini ve iletisimini artirir.

Degisime daha hizli cevap vermeyi saglar.

Idari uygulamalara daha az gereksinim duyulur.

Sinerjik etki olusturur (Tosun, 2002).

1.1.9.5. Saghkta Emir-Komuta

Hastanelerde calisan personelin gorev tanimlarinin net olmamasindan dolay1
bir kargasa soz konusudur. Genellikle hekimler diger saglik personelinin istii gibi
gorevlendirilmektedir. Hemsireler, Tiirkiye’deki uygulamaya gére dogrudan dogruya
hastane miidiirliigiine bagli olarak, hekimlerle uyum ve isbirligi i¢inde ¢aligmak
durumundadir. Hekim ve hemsire arasindaki yonetim iligkisi, diger isletme
organizasyonlarindaki ast-iist iliskisi gibi degildir. Hemsire, hekimin bir ast elemani
gibi calismakta; ama hekim ise hemsirenin amiri sayilmamaktadir. Hemsireler,
hastane miidiirii adina yetkili ve sorumlu bulunan “bashemsire” ye bagl olarak

hastane hizmetlerini yapmaktadir (Ozdemir, 2009).

Hastalara hizmet veren hastane personeli genellikle ekip calismasi igerisinde
hizmet vermektedirler. Bu c¢alismalarda ast-iist iligkisi yoniinde islerlik
kazanmaktadir. Hekim, ekibin basidir. Ekip,asistan doktorlar, hemsireler,
teknisyenler ve diger yardimci saglik personelini igerir. Her hasta i¢in bir ekip olusur
ve hasta hastaneden ayrilinca ekip de dagilir. Boylece ekipler hizla olusmakta ve hizl
dagilmaktadir. Ayni bireyler ayni ekipte nadiren bir araya gelebilmektedirler. Bu
ekibin yapist da olduk¢a hiyerarsiktir. Hekim ekibin basi olarak talimat vermekte
hemsireler ve teknisyenler de bunu yerine getirmektedirler (Hayran ve Sur, 1997,
5.345).
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1.2. Saghk Hizmetleri ve Saghk Yonetimi

Yenidogan yogun bakim birimine giris yapmadan Once genel saglik
sistemlerinin yapisi, iilkemizdeki gelisimi ve genel saglik hizmetlerine bilgiler

sunulmaya ¢alisilmistir.

1.2.1. Saghk Kavram

Diinya Saglik Teskilati’na (WHO) gore saglik “yalniz hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali” dir. Bu tanima
gore saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iligkili ¢ok sayida faktdr saglik
durumunu dogrudan veya dolayli bicimde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000, s.18).

1.2.2. Saghg Etkileyen Faktorler

Saglik durumunu etkileyen en énemli faktdr ¢cevre olup, bu faktori sirasiyla
yasam tarzi (kisisel davranig), kalittm ve saglik hizmetleri faktorleri izlemektedir.
Saghig1 etkileyen bu dort temel faktor, niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve dogal
kaynaklar, ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi
altindadir. Ornegin akraba evlilikleri kiiltiirel sistemin {iriiniidiir. Akraba evlilikleri,
genetik sorunlar1 ve sakatliklar1 bulunan yeni kusaklarin ortaya ¢ikmasma yol
acabilir. Kiiltiirel sistem, bireylerin yasam tarzini da bi¢cimlendirmektedir; beslenme
tarzi, spor yapma, alkol ve sigara aliskanliklart  kiiltirin  etkisiyle

bi¢imlendirmektedir (Kavuncubasi, 2000, s.18).

1.2.3. Saghk Sistemi Tanimi

Saglik sistemleri; amacit dogrudan sagligi gelistirmek olan her tiirlii hizmeti
bilinyesinde barindiran girdi, siireg, ¢ikti ve sonug¢ (etki) unsurlarindan olusan bir
biitiindiir (Y1ildirim ve Tarcan, 2010).

Saglik sistemi, sosyal sistemler i¢indeki belki de en karmasik sistem olma

Ozelligi tasimaktadir.
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Yiizeysel bir bakis agisiyla saglik sistemi incelendiginde, birbirinden g¢ok
farkli yonelime sahip kurum ve kisinin karmasik iligkileri ile karsilagilir. Ancak
derinlemesine bir analiz yapildiginda, ¢ok sayidaki kurum ve kisinin belirli bir

diizenlilik i¢inde etkilesimde bulundugu goézlenebilir (Kavuncubasi, 2000, s.27).
1.2.3.1. Saghk Sisteminin Temel Amaglari

Her iilkenin kendine 6zgili olarak gelistirdigi saglik sistemi vardir ve bunlar
toplumun yapisina gore farkliliklar gosterir. Saglik sistemlerinin olusturulmasi
asamasinda bu farkliliklar olsa da temelde amaclar1 birbirine benzer. Bunlar :

Hastaligin maliyetine kars1 finansal koruma saglamak,

Hizmet edilen niifusun saglhigini gelistirmek,

Toplumun beklentilerine cevap vermek (Giimiisel, 2010).

1.2.3.2. Saghk Sistemlerinin Unsurlari

Kaynaklar

Kaynaklarin orgiitlenmesi
Y onetim
- Liderlik

- Karar verme

- Yonetsel diizenlemeler

Finansman Kaynaklari
- Genel vergi gelirleri

- Sosyal sigorta

- Ozel sigortalar

- Cepten 6demeler

- Saglik hizmetlerinin sunumu (Y1ldirim ve Tarcan, 2010).
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1.2.4. Saghk Hizmetleri

Insanlarin saghga verdikleri 6nemin artmasi saglik hizmetlerinde kaliteli

bakim ve tedaviyi giindeme getirmistir.

1.2.4.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Amagclari

Saglik hizmetleri ig¢in kapsami bakimindan farkli tanimlar yapmak
miimkiindiir. S6yle Ki;

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili

faaliyetler biitlinli anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2000, s.34).

Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in

yapilan ¢alismalar anlamina gelir (Kavuncubasi, 2000, s.24).

Saglik hizmetleri, fert ve toplumun saglikli, uzun 6miirlii olmasini ve verimli
calismasini saglamak amaciyla yiiriitiiliir. Bununla beraber saglik hizmetlerinin

amaci,

Saglik talebinin olugmasini saglamak.

Toplumun saglik standartlarini yiikseltmek.

Bireylerin ve toplumun hasta olmamas i¢in gerekli tedbirleri almak.

Hasta olanlar1 en kisa zamanda sagliklarina kavusturmak.

Siiregen (kronik) hasta ve sakat olanlarin uyum ve adaptasyonlarini

saglamak olarak sayilmaktadir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002, 5.75-76).

1.2.4.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Ulkemizde ve diger iilkelerde sunulan saglik hizmetlerinin ortak ozellikleri

asagida maddeler halinde verilemeye caligilmistir. Bunlar:

- Kamusal 6zelligi,
- Dassalliklar,
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Yararli mallar,

Devlet miidahaleleri,

Belirsizlik altinda se¢im,

Asimetrik bilgilenme,

- Hastalik riskinin ve tiiketiminin 6nceden belirlenememesi ve

- Saglik malinin yetersiz tiikketiminin toplumu da etkilemesidir (Mutlu ve Isik,
2005, 5.45-58).

1.2.4.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Cok genel olmak tizere saglik hizmetleri; dogrudan sunulan saglik hizmetleri
ve dolayli sunulan saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilabilir. Hastane, saglik ocag1 ve
benzeri sekilde sunulan hizmetler dogrudan sunulan saglik hizmetleridir. Egitim,
ekonomik gelisme, teknoloji ve sehircilik hizmetleri de dolayli saglik hizmetleridir

(S6zen ve Ozdevecioglu, 2002, 5.75).

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort ana grupta

toplanmaktadir.

1.2.4.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilir.

Cevreye yonelik saglik hizmetlerinin amaci, c¢evrede saglhigi olumsuz
etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri
etkilemelerini Onleyerek cevreyi olumlu hale getirmektedir. Bu hizmetlere g¢evre

saglig hizmetleri de denir

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemsire gibi saglik

meslekleri iiyelerinin yiiriittiigii hizmetlerdir (Kavuncubasi, 2000, 5.36).
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1.2.4.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine
ulagmalarin1 saglamak {izere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin

katkilariyla gergeklestirilir (Kavuncubasi, 2000, s.39).

1.2.4.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel

becerilerin tekrar kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir.

Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli veya yataksiz rehabilitasyon merkezleri

tarafindan saglanmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilir:

- Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin
diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.

- Sosyal Rehabilitasyon: Sakatligin veya 6zrii olan kisilerin giinliik hayata
aktif olarak katilmasi, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan,

ise uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme c¢alismalarii kapsar (Kavuncubasi,

2000, 5.45-46).

1.2.4.4. Saghk Hizmetlerinin Basamaklandirilmasi

Saglik hizmetleri, hizmet kapsamliligi bakimindan ii¢ ana grupta

toplanmaktadir. Bunlar:

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri : Teshis ve tedavi hizmetlerinden daha
cok koruyucu saglik hizmetlerini icermektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri,
toplumun saglik sistemi ile ilk temas noktasini olusturmaktadir (Kavuncubasi, 2000,
5.68).
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Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri : Kiiciik ve orta biiyiikliikte ilge ve il
hastaneleri ve saglik merkezleri tarafindan verilen tedavi amacgli hizmetleri
icermektedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, birinci basamak saglik
hizmetleri aracilifiyla tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavisine yonelik hizmetler

yer almaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.68).

Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri : Bu hizmetlerde de tedavi amaci 6n
plandadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri bolge hastaneleri veya egitim ve
arastirma hastaneleri tarafindan verilen hizmetleri icermektedir. Uciincii basamak
saglik hizmetleri veren kurumlari, birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda
verilmesi miimkiin olmayan, yogun bilgi ve teknolojik olanaklar gerektiren karmasik,

agir hastaliklara yonelik hizmetler saglanmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.68-69).

1.2.4.5. Saghk Yonetimi

Saglik yonetimi; toplum sagliginin korunarak, insan hayati i¢in problem teskil
edecek, milli ekonomiye ve insan giicline etkisi olan hastaliklarin tedavisi, Saglik ve
Sosyal Yardim Tesis ve Tesekkiillerinin kurulmasi, gerekli mevzuatin hazirlanmasi
saglik sorunlar1 i¢in plan ve programlarin diizenlenmesi, hizmet g¢esitlerine gore
arastirmalar yaparak ihtiya¢ nispetinde personel yetistirilmesi ve dolayisiyla sagligin

elde edilmesi faaliyetlerinin yonetimidir (Camci, 2007).

1.3. Hastane Yonetim ve Organizasyonu

Sagliklt yasamak her insanin en énemli ihtiyacidir. Hastaneler de insanlarin

saglikli yasamalar1 i¢in 6nemli rol tistlenmektedirler.

1.3.1. Hastanelerin Tanim

WHO Hastaneleri, “miisahade teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir. Benzer bir tanimin yer aldig1
Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhg (SSYB) Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmenligi’nde ise hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
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saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miigsahade,
muayene,teshis,tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan

kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (Segim, 2010).

Hastaneler; her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz olarak
uretildigi, egitim, arastirma ve toplum saglhigi hizmetlerinin yuriitildigl, kar
gozetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda g¢evreden etkilenen ve gevreyi etkileyen,
cesitli girdileri igleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine

ozgii nitelikler gdsteren bir hizmet isletmesi tiiriidiir (Akar ve Ozalp, 2002, s.140).

“Hastane; yeterli nitelik ve nicelikte hizmetleri en diisiik maliyetle iireten ve
bu hizmetleri, rahathigi ve beseri fonksiyonu saglanmig kurumlarda, hastalarin
tedavisinde, acilarinin dindirilmesinde ve sifalarinda kullanilarak, onlarin tekrar

ekonomik ve toplumsal hayattaki yerlerini almalarinda imkan saglayan kurumdur.”

“Hastaneler, tibbi bir kurulus, ekonomik bir igletme, doktor ve diger saglik
personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma birimsi, bircok meslek
gruplarindan kisilerin ¢alistig1 bir teskilat, sosyal bir kurum ve yukaridaki amaglarin
gerceklestirilmesi dogrultusunda faaliyet gosteren ve hizmet veren kurumlar haline
gelmislerdir (Yilmaz, 1996).

1.3.2. Hastanelerin Amaglari

- Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle
tiretmek ve bunu ihtiyag sahiplerine satmak(sunmak).

- Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri en ekonomik sekilde
kullanarak daha ¢ok sayidaki hastaya, hasta bakimi ve tedavi hizmeti iiretmek.
- Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve
arastirma metodlarim1 kullanmak, hastaliklarin Onlenmesi ve tedavisi i¢in

gerekli tedbirleri almak (Yilmaz, 1996).
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1.3.3. Hastane Isletmelerinin Genel Ozellikleri

- Hastane isletmeleri, hizmet tiiretim kapasitesi ve saglik harcamalari
bakimindan saglik sisteminin en 6nemli alt sistemini olustururlar. Saglik sektdriinde

caligmakta olan insan giiciiniin biiyilik bir kismi da buralarda istihdam edilmektedir.

- Isletmeler temel olarak mal ya da hizmet iireten ayrica iiretim yapmayip
herhangi ir irlinii pazarlayan isletmeler olarak siniflandirilmaktadir. Hastaneler

irettikleri tirtin bakimindan hizmet isletmeleri kapsamindadir.

- Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir. Karmagik
olmalarmin baglica nedeni, etkileyen etmenlerin yani dis c¢evrenin ve iirlin

yelpazesinin karmagsikligidir.

- Hastanelerde hekim, hastabakici, hemsire, sekreter, laborant, muhasebeci,
as¢t gibi gesitli is alan1 ve meslegi géormek miimkiindiir. Tibbi bakim alanlari
farklilasmasi ve ¢cogalmasi nedeniyle asir1 is boliimii ve uzmanlagma s6z konusudur.
Ayrica hastanelerde kullanilan teknolojinin karmasik ve siirekli kendini yeniler
nitelikte olmasi da birgok alt sistemden olusan ve kendini etkileyen sistemlerde alis-

veris icerisinde olan yapilardir.

- Hastaneler 24 saat hizmet veririler ve trettikleri is acil nitelikte olup,

ertelenemez.

- Calisanlarin ¢ogunlugunu bayanlar olugturmaktadir.

- Hastaneler faaliyetlerin fonksiyon esasmna gore yapilandirildigini bir
organizasyonun tstline proje organizasyonun monte edildigi yani kisaca matriks

organizasyonlardir.

- Saglik kurumlari, biiyiikk yatirimlar gerektiren teknik donanima sahip

olmalarina karsin emek yogun endiistriler olarak nitelendirilmektedir.
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- Hastanelerde sunulan hizmetler, tim uluslarca anayasal bir hak olarak
giivence altina alinan ve tanimlanmasi oldukca gii¢ bir kavram olan saglikla ilgili
hizmetlerdir. Bu  06zellikle hastanelerin yonetimi ve islevlerini karmasik hale

getirmektir (Aydin, 2006).
1.3.4. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, yonetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarin tiiriine (miilkiyet tiirline), bliytikliiklerine (yatak kapasitelerin),
hastalarin hastanede kalis siirelerine gore siniflandirilmaktadir (Korkmaz, 2008).

A)Verilen Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gore Hastaneler

Genel Hastaneler, Ozel Dal Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri

olarak tige ayrilir.
- Genel Hastaneler

Her tiirlii hasta ile yas, cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesindeki olagan
uzmanlik dallartyla ilgili hastaliklarin kabul edildikleri hastanelerdir (Korkmaz,
2008).
- Ozel Dal Hastaneler

Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Bu hastanelere ornek olarak c¢ocuk hastaneleri ve dogumevleri
verilebilir (Korkmaz, 2008).
- Egitim ve Arastirma Hastaneleri ( Universite Hastaneleri)

Tibbi tedavi faaliyetlerine ek olarak, egitim ve G6gretim faaliyetleri ile de

ugrasan, Genel Hastane niteliginde olan, saglik personeli ve uzman yetistiren, ayrica

tibbi aragtirma yapan hastanelerdir (Karakdse, 2004).
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B) Hastalarin Hastanede Kalis Siirelerine Gore Hastaneler

Kisa Siireli Hastaneler: Hastalarinin % 50’den fazlasinin 30 giinden daha az

bir siire hastanede kaldig1 hastanelerdir. Devlet Hastaneleri bu gruba 6rnektir.

Uzun Siireli Hastaneler: Hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla
hastanede kaldig1 hastanelerdir. Psikiyatri ve Verem Hastaneleri bu gruba
girmektedir (Karakose, 2004).

C) Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

1. Kamu veya Devlet Hastaneleri : Miilkiyeti, yonetimi ve denetimi devlete

veya devlet kuruluslarina ait olan hastanelere bu grup iginde degerlendirilir.

2. Dernek veya Vakif Hastaneleri : Yardim dernekleri ve vakiflar1 veya
belirli mesleki kuruluslara ait olan hastaneler bu grupta degerlendirilip devlete
bagliliklar1 dolayli kabul edilir. Faaliyetlerinde kar amaci olmamasi bakimindan

Devlet Hastanelerine benzerler.

3. Ozel Sahis Hastaneleri: Miilkiyeti, yonetimi ve denetimi 6zel sahislara

veya sirketlere ait olan amaciyla kurulan hastanelerdir (Karakose, 2004).

D) Hasta Yatak Sayisina Gore Hastaneler

Bu smiflama genellikle kadro, personel, finansman malzeme dagitimi ve
istatistik agisindan bir Olgiit olarak kullanilmaktadir. Hasta yatak sayisina gore
yapilan tasnif asagidaki gibidir:

- 50 yatakli hastaneler,

100 yatakli hastaneler,

200 yatakli hastaneler,

400 yatakli hastaneler,
400 + yatakl1 hastaneler (Akar ve Ozalp, 2002, s.157).
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1.3.5. Hastanelerin Islevleri

Hastanede, belirlenmis bu amaglara ulasabilmek i¢in yapilmasi gereken
hizmetler, diger bir deyimle hastanenin tistlendigi fonksiyonlar sdyle siralanabilir,

- Tibbi Fonksiyonlar

- Idari Fonksiyonlar

- Mali Fonksiyonlar

- Teknik Fonksiyonlar

- Egitim ve Arastirma Fonksiyonu

- Sosyal Fonksiyonlar (Karakose, 2004).

Tedavi hizmetleri, hastanelerin ge¢misten giiniimiize kadar en dnemli islevi
olmustur. Hastanelerde hasta ve yaralilara ayaktan ve yatis yoluyla tam1 ve tedavi
hizmetleri saglanir. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri de hastanelerin islevleri
arasinda yer almaktadir. Bu hizmetlere hastanelerdeki saglam ¢ocuk birimleri 6rnek
olarak verilebilir. Hastanelerde verilen egitim ya da beklenen egitim hizmetleri, hasta
ve yakinlariin egitimi, tip 6grencilerinin egitimi, hastane personelinin egitimi ve

saglik konularinda kamuoyunun egitimi siralanabilir (Aydin, 2006).

1.3.6. Hastane Yonetimi ve Yoneticiligi

Hastaneler, etkin bir yonetimle hizmetlerinin etkin olarak sunabilirler.
Hastane yonetimi genel yonetimden ayri degildir. Planlama, programlama,
blitceleme, Orgiitleme, kadrolama, yiiriitme, kontrol vs. icine alir. Hastanenin
amaglaria ulasabilmesi i¢in eldeki insan giicli ve maddi imkanlar1 en uygun sekilde

kullanabilmelidir (Can ve Ibicioglu, 2008).
1.3.7. Hastane Yonetimi

Bashekim, bagshekim yardimecisi, hastane miidiirii, hastane miidiir yardimecisi,
bashemsireden olusan yonetici gruptur. Hastane yonetimi, beseri ve maddi kaynaklari

planlamak, organize, koordine ve kontrol etmek i¢in dnceden tespit edilen hedeflere

yoneltmek ve ulagtirmaktir (Kelat, 2007).
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1.3.8. Hastane Yoneticiliginin Amaci

Hastane hizmetlerinin hasta bakimina en elverisli ve en ekonomik olarak
yiiriitiilmesini gerceklestirmektir. Yoneticinin hedefi, hastanenin halkin biiytlik giiven
ve destegini kazanmis, diger saglik kuruluslarina her yonden 6rnek bir kurulus haline

geldigini gostermektedir (Can ve Ibicioglu, 2008).

1.3.9. Hastane Yoneticiligi ve Gelisimi

Hastanelerde yonetim hizmetlerinin yerine getirilmesine, hastane yoneticiligi
denilir. Hastanelerin igletmesinde para, zaman, yer, malzeme ve insan giicliniin
bilingli hiinerli kullanilarak optimum saglik hizmetlerinin tiretilmesi fonksiyonun icra

edilir.

Hastane yOneticisi, hastane yonetim fonksiyonlarini yerine getiren, amaglarini
gerceklestirmek igin gerekli girdileri kontroliinde bulunduran, hastane hizmetlerinin
yiirlitiilmesini saglayan, gerekli yetki ve sorumlulugu tasiyan kisidir. Hastanenin
yonetimini gergeklestiren hastane yoneticilerinin Ozellikleri de diger isletme
yoneticilerinden farkliliklar gostermektedir. Farkli olan en onemli o6zelligi, bu
meslegin mesleki egitimini gérmiis ile yonetim konusunda higbir ders ve egitim
almamis olan hekimlerce ortaklasa yiiriitilmesidir. Glinlimiizde hastane yoneticiligi
tip ve formasyonundan ayrilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere,
Almanya’da bu gorevi hekimler degil hastane yoneticisi olarak yetistirilmis kisiler

yiiriitmektedirler (Kelat, 2007).

1.3.10. Profesyonel Hastane Yoneticisinin Ozellikleri

Profesyonel yoneticilik ve liderlik hastane yonetiminin gelecegi acisindan
belirleyici faktorlerdir. Liderlik ise bir 6zellikler biitiinii olup, profesyonel yonetici
ozelliklerini tamamlayan Onemli bir parcadir. Basarili, profesyonel hastane
yoneticisinde, sorunlarla etkin miicadele yetenegi, herkesin ihtiyacini, sikayetini
dinleme, ilgililik, sosyal sorumluluk, vaatlerinde tutarlilik, pozitif yaklasim, kisisel

yonetim, kendine giiven, stres ve kisisel duygularla basa ¢ikabilme, siirekli gelisime
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inanma, diizenli bilgi birikimi ve deneyim, karar almada isabet ve hizli diisiinebilme,

pratiklik, gibi daha pek ¢ok 6zelligin bir arada olmasi gerekir (Sahman, 2008).

Hastane yoneticileri, mevki ve gorevlerine gore degisen, ¢esitli fonksiyonlar
yerine getirmek durumundadirlar. Gorevleri dahilinde, hastanenin ihtiyaglarina uygun
bir yonetsel iklim olusturmali, politika ve prosediirlerin uygulanmasinda 6nayak
olmali, toplum ve kurum ihtiyaclarin1 karsilayacak hedef ve stratejilerin
belirlenmesine katilmali, hastane sistemlerinin tasarlanmasina yardimei olmali, gesitli
alt sistemlerin olusmasimni desteklemeli ve bu sistemlerin dogru islemesinin

sorumlulugunu tagimalidirlar (Sahman, 2008).

1.3.11. Hastane Yoneticisinin Degisken Rolleri

Organizasyon amagclarinin gergeklestirilmesi yolunda yoneticiler farkl
modellerde rol davranisi gosterebileceklerdir. 1920°1i yillardan giiniimiize kadar
gelisen bu rolleri dort ana grupta toplanabilir. Tiim ydneticilerin bu rollerden birine
mutlaka uymasi gerekmez. Degisik durumlarda degisik roller s6z konusudur. Bu
roller tarihi siireg igerisinde gelisim géstermesine ragmen, bu giin rollerden herhangi

birine uyacak hastane ya da yonetici bulunabilir (Y1lmaz, 1996).

1.3.12. Profesyonel Hastane Yoneticilerinin Rolleri

1. Is Yoneticisi: Doktorlarin faaliyetleri i¢in gerekli malzeme ve personelin

saglanmasi ve sinirl kaynaklarin korunmasi.

2. Koordinator: Cevreyle iliski kurar, kaynak temini arastirmalarinda soz

sahibi.

3. Baskan: Bicimsel yetki ve etkisi yiiksektir, 6zel isletme baskani1 gibi

davranir. Yonetsel bilgiyi denetler. Gelecek i¢in segenekler iiretir.

4. Yonetim Ekibi Lideri: Yonetim kurulu, tibbi kadrolar ve diger bolim

baskanlar1 ile yogun igbirligi yapar. Bilgi ve becerilere ¢ok giivenir.
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Profesyonel hastane yoneticisinin rolleri hastane biiyiikliigiine, kontroliine,
egitim hastanesi olup olmamasina ve daha pek ¢ok kurumsal ve g¢evresel 6zelliklere

gore belirlenir (Sahman, 2008).

1.3.13. Profesyonel Hastane Yoneticilerinin Gorevleri

Profesyonellesmis iist diizey yonetime, yani bashekim, hastane miidiiriine,
yonetim kuruluna diisen gorevleri siralamak gerekirse;

- Ust diizey yonetim, hastaneye etkin organizasyonel yap1 ve siirecleri

saglayacak sekilde organizasyonel mekanizmalarin isleyisini gézlemlemelidir.

- Yine ist diizey yonetim, kurulusun misyon, felsefe ve kiiltiiriinii hastane

calisanlarina empoze etmelidir.

- Ust diizey ydnetimce hastane organizasyonu iiyelerini ¢evresel konular ve

kamu politikas1 ve bunlarin hastane {izerindeki etkileri hakkinda

bilgilendirmelidir ve bunu sorumluluk edinmelidir.

- Ust diizey yonetim hastanenin stratejik planlama programi dogrultusunda

oldugunu gostermelidir.

- Ust diizey yonetim, hastane kaynaklarmin sorumlulugunu mali ydnetime

vermelidir.

- Ust diizey ydnetim organizasyonda, insan kaynaklarmnin hayati éneme haiz

oldugunun bilincinde olmal1 ve dyle davranmalidir.

- Ust diizey yonetim, yonetimde yiikselmeyi gergeklestirirken, igerden

yonetici yetistirme, liyakat, bilgi-beceri, yonetim alaninda profesyonellesmis

olma 6zelliklerini kistas almalidir.

- Ust diizey yonetim kurumsallasma yolunda tedbirleri almalidir ve hastaneye

orgit kimligi kazandirmalidir. Adeta markalasarak, hizmet kalitesinin

giivencesi olmalidir. -Ust diizey yonetim, ilk diizeye kadar bu zihniyeti

benimsetmeli, bunun i¢in gerekenleri yapmalidir (Sahman, 2008).
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Hastanelerin Organizasyon Semasi

| BASTABIP |
SEKRETER
BASTABIP BASHEMSIRE HASTANE KALITE DIYETISYEN SIVILSAVUNMA
YARDIMCILARI MUDURT KONSEY UZHANT
Sekil : IT
(Kaynak :

http://www.kirikhandevlet.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=

127%3Aorganizasyon-emas-batabip&catid=47%3Acerik&Itemid=126)

Sekil: ITT
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BASTABIP
BASHEMSIRE
BASHEMSIRE HIZMET i1 EGITIM TEMIZLIK BASHEM$IRE
TARDIMCISI HEMSIRESI HIZMETI Y ARDIMCISI
ACIL SORUMLUSU AMELIYATHANE
1 ™  SOR.HEMSRES]
DAHILIYE SERVIST T
L . .
SOR. HEMSIRESI 5 SOR HEMSIREST
— DAHILIVE SERVISE ——
CERRAHI SERVISLER]
|  SO0R. HEMSIREST
— K DOGUM SERVISE
> .CERRAHI SERY.
—*  GOCUK SERVISE
—>  KBEB SERVISI
— NOROLOJ SERViSE

—* UROLOJ SERVISI

L,| Oz sERvis




(Kaynak :
http://www .kirikhandevlet.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=
127%3Aorganizasyon-emas-batabip&catid=47%3Acerik&Itemid=126)

BA§TABIP
SEKRETER
BA§TABIP
YARDIMCISI1 :
BASTABIP BASTABIP BASTABIP
AYNIYATAMBAR YARDIMCISI 2 YARDIMCISI 3 YARDIMCISI 4
I S T
|| ENFEKsIvONBIRINM BILGIISLEM SIVIL SAVUNMA
I  TRMWEK | RONTGEN »| GELIR TAHAKKUK ADLI SICIL EVRAK
— i | KRR v | —{  GEMK |
: —.| UIMAN DOKTORLAR KALITE BIRIMI
»| AMELIYATHANE
‘ HASTA HAKLARI
PERSONEL .
|| LABIRATUAR e
e

PR SATINALMA
\—| POLIKLINIKLER

Sekil: IV

(Kaynak :
http://www.kirikhandevlet.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=
127%3Aorganizasyon-emas-batabip&catid=47%3Acerik&Iltemid=126)

1.3.14. Organizasyon A¢isindan Hastanelerin Ozellikleri

- Hastane organizasyonu i¢inde yer alan biitiin organlarin faaliyetleri,
hastanenin genel amaclarmi gergeklestirmeye yonelik olmali ve hastane
organizasyonu bu organlarin faaliyetlerini biitiinlestirici bir yapida olmalidir. Klasik
organizasyon ilkeleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan ve <<organizasyonda amag
birligi>> olarak ifade edilen bu o6zellik, ¢ok cesitli tiirde faaliyetin yiiriitiildigi
hastaneler i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (Segim, 1985, s.205).
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- Hastanelerin diger organizasyonlara gore Onemli bir farkliligs,
miisterilerinin ( yani hastalarinin ) kendilerine sunulan hizmeti segcme, degerleme ve
kontrol etme olanagina sahip olamamalaridir. Hatta hastalar kendileri i¢in <<neyin
iyl oldugunu>> dahi bilmediklerinden iyi bir hastane organizasyonunda verilen
hizmetlerin kontroliinii ve degerlemesini yapacak organlara yer verilmektedir (Se¢im,

1985, 5.206).

- Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir. Hastaneler karmasik
yapida organizasyonlardir. Hastanenin karmasik yapida olmasinin ¢esitli nedenleri
bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane diginda hastaneyi etkileyen etmenlerin yani
hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olusudur. Diger bir nedeni de, ¢ok sayida farkli
hastaliklardan sikayet¢i olan hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bu
yiizden, herhangi bir an icin hastaneye olan talep dogru olarak tahmin
edilememektedir. Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin, acillik 6zelligi
gostermesi ve reddedilmez nitelikte olusu, gerek donanim,gerekse personel agisindan
hastanenin her zaman kullanima hazir tutulmasimi gerektirmektedir, Bunun bir
sonucu olarak, hastanede tam kapasite ¢alismayan ve zarar eden servisler veya
birimler kapatilmamaktadir. Bu ise, hastanede fazla sayida personel istihdamina yol
acmaktadir. Hastanedeki asir1 is bolimii ve uzmanlasma ile kullanilan teknoloji

karmagik olusu karmasaya yol acan nedenlerden digerleridir (Se¢im, 2010).

- lIyi bir hastane organizasyonunun Ozelliklerinden bir digeri de
denetim(yonetim) alani ile ilgilidir. Hastanelerde ¢ok farkli uzmanlik alanlarinda,
cesitli hizmetler verilmekte ve bu hizmetler farkli egitime, yonelimlere ve
beklentilere sahip personel tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu personelin, dolayisiyla
hizmetlerin, genis denetim alanina sahip idareciler tarafindan koordinasyonu ve
denetimi miimkiin olmamaktadir. Bu sebepten, iyi bir hastane organizasyonunda idari

organlarin denetim alanlar1 dar tutulmaktadir (Se¢im, 1985, 5.207).

- Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir. Matriks
organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina gore gruplandirildigini  bir
organizasyonun {stline proje organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya c¢ikan

yapidir. Matriks organizasyonda iki tiir yonetici bulunmaktadir: Fonksiyonel yonetici
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ile proje yoneticisi. Fonksiyonel yonetici, gruplandirilmig bir takim faaliyetlerin,
dolayisiyla o boliimiin yonetimini iistlenmis idarecidir. Proje yoneticisi ise belirli bir
malin (veya hizmetin) iretilmesiyle ilgili her tiirli faaliyetin, planlanmasi,

organizasyonu ve yiiriitiilmesi sorumlulugunu tistlenmis idarecidir.

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardan biridir.
Hastanede faaliyetlerin  tibbi  hizmetler, hemsirelik hizmetleri, seklinde
gruplandirilmasi fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi hizmetlerden
sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinde sorumlu olan bashemsire birer
fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin, kendi i¢inde dahiliye, hariciye, goz..
Hastaliklar1 seklinde gruplandirilmasi ise, hizmet esasina gore gruplandirmayi ifade
etmekte ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir. Burada, projenin konusu
belirli tiirde hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise herhangi bir hastanin

tedavisidir (Segim, 2010).

- Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir. Hastaneye gelen
hastanin tedavisi acillik ve reddedilmezlik 6zelligi gosterdigi ve hastanedeki bir
kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektirdigi i¢in hastanelerde tiim giin
boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi i¢in hastanedeki
bir kisim personel vardiya veya nébet usulii ile calistirlmaktadir. Ozellikle gece
caligan personelin kisileraras: iligkilerinde ve goreve bagliliklarinda zayiflik
goriildiigiinden, hastanenin gece ve aksam vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane
giderlerinin kontrolii, gerekse hastanin saglig1 ag¢isindan onem tasimaktadir (Secim,

2010).

Iyi bir organizasyonda bulunmasi gereken &zelliklerden biri de,
organizasyonun dengeli bir yapiya sahip olmasidir. Dengeli organizasyon yapisi,
organizasyon ic¢indeki cesitli boliimlerin biiyiikliikleri arasinda, prosediirlerin
standartlagtirilmasi ile esneklik arasinda ve merkezci yonetim ile merkezkag (adem-i
merkeziyet¢i)  yon etim arasinda makul bir dengenin saglanabildigi bir yapiy: ifade

etmektedir (Sec¢im, 1985, 5.208).
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1.4. Yenidogan Birimlerinin Yonetim ve Organizasyonu

Yenidogan bebegin yasamini en iyi ve en konforlu sekilde devam ettirmek

icin titiz bakim ve tedaviye ihtiyaglart vardir.

1.4.1. Yenidoganin Tanim

Normal gebelik stiresi sonunda ve 2500-4000g agirliginda dogan, dis ortama
uyum yetenegi iyi olan, hastalik belirtileri géstermeyen bebek olarak tanimlanir (T.C.
Saglik Bakanlig Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii, Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi
Kurs Notlari, 2007).

1.4.2. Yenidogan Haklar Bildirgesi (2 Eyliil 2001, Barselona, ispanya)

Birlegsmis Milletlere bagli bazi kuruluslar kadin ve c¢ocuklarin mevcut
konumunu iyilestirmeye yonelik programlar yapmis ve Onerilerde bulunmuslardir.
Ancak Ureme Saghg dlgiitleri temel alinarak "Anne ve Yenidogan Haklar1"na iligskin
diinya capinda bir bildirge ilk kez yapilmaktadir. Bu bildirgenin amaci 21. ylizyilda
var olan esitsizligin {listesinden gelinerek tiim diinyada insan iireme isleminin anne ve
cocuk i¢in 1iyi fiziksel, ruhsal ve sosyal sartlarda gerceklesmesini saglamaktir

(Yenidogan Haklar1 Bildirgesi).

Yenidogan fiziksel ve mental olarak olgunlasmamasindan dolay1 talep
edemeyecegi Ozgiin haklara sahip bir kisidir. Bu haklar topluma, tiim {ilkelerin
kanuni ve ayricalikli kurumlarinin denetiminde uyulmas: gereken bir dizi zorunluluk

ve sorumluluk yiliklemektedir. Bildirgeye gore;

- Insan haklar1 evrensel bildirisi yasamin tiim evrelerini igerir. Tiim insanlar

hiir dogarlar, esittirler ve ayni1 haklara sahiptirler.

- Kiz veya erkek, bir insan olarak yenidoganin 6zliik hakki her degerin

tizerindedir. Yenidoganlar, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi dogrultusunda korunmalidirlar.

- Her yenidoganin yasama hakki vardir. Bu hakka tiim insanlar ve hiikiimetler

tarafindan 1k, cinsiyet, ekonomik, cografya ozellikleri, dogum yeri, din veya bagka
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nedenlerle ayrim yapilmaksizin saygi duymalidir. Yonetimler ¢cocuklar arast ayrimi

Onleyici tedbirleri almalidirlar.

- Her yenidogan Kkiiltiirel, politik veya dini nedenlerle yasaminin riske
edilmemesi hakkina sahiptir. Hi¢ kimse kisa veya uzun donemde yenidoganin
saglhigini risk altina sokacak, fiziksel biitiinliiglinii bozacak bir islemi yapma hakkina

sahip degildir. Hi¢bir kosulda zarar verme kabul edilemez.

- Her yenidoganin dogru kimlik, aile ve uyruga sahip olma hakki vardir.

Devlet yasamin tiim evrelerinde insana esit sekilde bu hakki garanti etmelidir.

- Her yenidogan hayatinin geri kalan kisminda kendisine optimal fiziksel,
ruhsal, dinsel, ahlaki ve sosyal gelisimini saglayacak saglik hizmetini, duygusal ve
sosyal bakimi alma hakkina sahiptir. Toplum onun tiim ihtiya¢larini karsilamaktan
sorumludur. Yenidoganin otonomisi olmayacagindan, anne ve babanin yazili izni
olmadan hi¢bir tibbi girisimde bulunulamaz. Ancak ebeveyn veya vasinin dogrudan
girisim olasilig1 yoksa acil durumlarda ¢ocugun lehine hareket etmek zorunlulugu bu
durumun disindadir. Ekonomik ve sosyal smif gozetilmeksizin ayrimciligin tiim

sekillerinin karsisinda durulmali, bakimda adil olunmalidir.

- Her yenidogan biiylimesini saglayacak dogru beslenme hakkina sahiptir.
Annenin emzirmesi tesvik edilmeli ve destek olunmalidir. Annenin emzirmesi kisisel,

fiziksel veya psikolojik nedenlerle olast degil ise dogru suni beslenme saglanmalidir.

- Her yenidogan dogru tibbi bakim alma hakkina sahiptir. Cocuklar en saglikli
sekilde yasama, tibbi, iyilestirici ve Onleyici hizmetlerden yararlanma hakkina
sahiptirler. Devlet, cocuk saglhigini tehdit eden geleneksel uygulamalari 6nlemelidir.

Hiikiimetler dogum oncesi ve sonrast bakimdan sorumludur.

- Gebe kadin yasamla bagdagmayan anomalili bir fetiis tasiyorsa yasadig
iilkenin kanunlar1 cergevesinde gebelige devam etme veya gebeligi sonlandirma
hakkina sahiptir. Fetus dogdugunda yenidogana gereksiz tedavi yoOntemleri

uygulanmamalidir.

- Immatiiritesi en diisiik viyabilite smirmin altinda olan yenidogam hayatta
tutabilmek icin ¢aba gosterilmemelidir. Bu olgularda dogumun gerceklestigi bolgenin

cografi, sosyal ve ekonomik kosullar1 dikkate alinarak yargiya varilmalidir. Sinirdaki
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olgularda dogumdan once ebeveynler bilgilendirilerek, karara katkida bulunmalari

saglanmalidir.

- Her yenidogan iilkenin mevcut sosyal koruma ve giivenlik haklarindan
yararlanma hakkina sahiptir. Bu haklar saglik konusunda oldugu gibi hukuk alaninda

da s6z konusudur.

- Yenidogan ebeveyninin istegi olmadan onlardan ayrilmamalidir.
Yenidoganin yasamini tehdit eden istismar varli§inda, ailesinden ayrilmasini gerekli
kilsa bile, yenidoganin korunmasi, kanuni ve idari yollarla garanti altina alinmalidir.

Bu kural yenidogan hastanede iken uygulanabilir olmalidir.

- Evlat edinme durumunda, evlat edinilen yenidogan en iyi sartlara sahip
olmalidir. Evlat edinme hakkinin getirdigi tiim hukuksal garantiler uygulanmalidir.

Higbir kosulda organ satis1 kabul edilmemelidir.

- Silahli ¢atisma olan iilkelerde tiim yenidoganlar ve gebe kadinlar korunma
hakkina sahiptirler. Bu kosullarda annenin emzirmesi 6zendirilmeli ve korunmalidir

seklindedir (Yenidogan Haklar1 Bildirgesi).

1.4.3. Gelismekte Olan Ulkelerde Yenidogan Saghgmin Ortak Sorunlari

- Bu iilkelerde kadinlarin sosyal statii ve egitim durumlar1 diistiktiir.

- Etkin aile planlamasi uygulamalari toplumun 6nemli kisminda kabul
gormez.

- Gebelerin diizenli izlemi kabul edilebilir nicelik nitelikte degildir.

- Dogum kosullar1 giivensizdir.

- Yenidoganin dogum sirasinda resusitasyonu bir gereksinim olarak kabul
goérmez, dogumlarin énemli bir kismu saglik personeli olmaksizin gergeklesir
ve saglik personelinin yeterli egitimi yoktur.

- Yenidoganin rutin bakim ve 1s1 kontrol gereksinimi bilinmemektedir.

- Yenidoganin hastalik durumu aileleri ve saglik ¢alisanlarinca fark
edilmemekte, hastalik durumunda acil yaklasimlar bilinmemektedir.

- Ailelerin yenidoganlari i¢in saglik hizmeti talebi yetersizdir.

- Perinatal sevk ve transport zinciri yoktur.
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- Gelismekte olan iilkelerde neonatal Oliimlerin 6nemli ve biiyiik sebebi
neonatal enfeksiyonlardir (13.Ulusal Neonatoloji Kongresi ve Yenidogan

Hemsireligi Kongresi, 2005).

1.4.4. Yenidogan Biriminde Tedavi Goren Yenidoganlar;

- <37 hafta veya> 42 hafta bebekler

- Dogum kilosu <2500 veya>4000 gr. Olan bebekler

- Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGG) veya Small Gestasyonel Age (SGA)
olanlar

- Resusitasyon ihtiyaci olan bebekler

- Onceki kardeslerinde fetal/neonatal 6liim ya da ciddi hastalik Sykiisii
bulunanlar

- Cogul gebelikler

Anneye ait nedenler

- Sectio ile dogum veya obstetrik komplikasyonlar

- Malformasyonlar

- Anemi ve kan uyusmazliklar: tedavi edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii, Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Kurs
Notlar1, 2007).

1.4.5. Ulkemiz Ozelinde “Temel Yenidogan Bakim Ilkeleri”

1- Prekonsepsiyonel dénemden itibaren kadmin saglhiginin ve statiisliniin

diizeltilmesi

Kadin okur-yazarliliginin arttirilmast

Akraba evliliklerinin engellenmesi

Saglikli cevre

Yeterli ve dogru beslenme

Aile planlamasi (1.Ulusal Ana-Cocuk Sagligi Kongresi, 2001).
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2- Gebeligin yeterli sayida ve nitelikli izlenmesi :

- Preeklemsi ve maternal diabet gibi anne ve fetusu olumsuz etkileyebilecek

gestasyonel hastaliklarin taninmasi

Plasental yetmezlik ve intrauterin biiyiime geriliginin taninmasi

- Perinatal infeksiyonlarin taninip sagaltilmasi

- Erken dogum eyleminin taninmasi

- Riskli gebeliklerin taninip gebelik izlemi, dogum ve yenidogan bakimi
acisindan yeterli merkezlere gebenin transferi (1.Ulusal Ana-Cocuk Sagligi
Kongresi, 2001).

3- Gilivenli ve temiz dogum kosullarinin saglanmasi, saglik personeli yardimi
olmaksizin gergeklesen ev dogumlarinin azaltilmasi (1.Ulusal Ana-Cocuk Sagligi

Kongresi, 2001).

4- Yenidogana dogum sonrasinda uygun yaklasimin yerlestirip yayginlastiriimasi

Resusitasyon

Hipoterminin engellenmesi
Gobek bakimi
G0z bakimi

Kvitamini

Yenidogan muayenesi (1.Ulusal Ana-Cocuk Sagligi Kongresi, 2001).

5- Erken ve yalniz anne siitii/emzirme

6- Saglikli ve hasta yenidoganin taninmast :
- Yenidogan muayenesindeki normal varyantlar ve klinik 6nemi olmayan
mindr anomaliler nedeniyle gereksiz sevklerin 6nlenmesi
- Yenidogan hastalik ve risk belirleyen tehlike isaretlerinin saglik personeli,

anneler ve aile tarafindan bilinmesi (1.Ulusal Ana-Cocuk Sagligi Kongresi,
2001).
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7- Hasta ve riskli yenidoganin uygun kosullarda sevk transportu :

Hipotermi, hipoksemi ve hipogliseminin dnlenmesi

Bildirim, geribildirimin saglanmasi

Uygun mesafelere sevk

“’Perinatal bakimda bolgesel orgilitlenme’ nin saglanmasi, tilkedeki tamgiin,
orgiitlenme iginde ¢alisan neonatolog sayisinin arttirilmasi (1.Ulusal Ana-

Cocuk Saglig1 Kongresi, 2001).

Her yenidogan hangi cografi bolgede ve ne zaman dogarsa dogsun yasama,
iyi bakilma, emzirilme ve hastaysa sagaltilma hakkina sahiptir. Perinatal saglik
alaninda hizmet veren herkesin bu bilingle hareket etmesi gerekmektedir (1.Ulusal

Ana-Cocuk Sagligi Kongresi, 2001).

1.4.6. Ulkemizde Yenidogan Biriminin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde ilk dogum klinigi, dogumun o6zel bir durum oldugu ve
hastanelerde bu is i¢in ayrilmis 6zel bir boliimde gerceklesmesi gerektigi anlayisiyla
Dr. Besim Omer Akalin tarafindan, 1892 yilinda Istanbul Universitesi biinyesinde
acilmistir.1928’de, yine Istanbul Universitesi’nde Dr. Thsan Hilmi Alantar tarafindan
ilk “’Pediatri’’ egitim programinin baglatilmasina dek dogan bebegin de, sadece
kiigiik bir insan olmadigi, kendine has ¢ok farkli 6zellikler tasidigr anlagilamamistir.
Tirk tip yaziminda “’yenidogan’’in belirmeye baglamasi, 06zel beslenme
gereksinimleri ve yontemlerinin tanimlandigr tibbi dokiimanlara 1935 yilina rastlar

(13.Ulusal Neonatoloji Kongresi ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi, 2005).

1957 yilinda, bir bakanin prematiire torununun dogmasiyla, Ankara Hacettepe
Universitesi’ne iilkemizdeki ilk kiivoz getirilmis ve bebek icin kullanilmistir.
Ingiltere’deki ilk yenidogan yogun bakim biriminin de kurucusu olan Mary Crosse,
bir ¢cocuk hekimi olan Dr. Sule Bilir’i bu alanda egitmis ve 1960°da Ankara’ya
gelerek Hacettepe Universitesi’nde Prof. Dr. Thsan Dogramaci’nin dnciiliik ederek
planlayip programlamis oldugu, Tiirkiye’nin ilk “’Yenidogan Birimi’nin kurulusunda
danismanlik etmis ve destek vermistir (13.Ulusal Neonatoloji Kongresi ve Yenidogan

Hemsireligi Kongresi, 2005).
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1960°dan itibaren 1980’lerin ortalarina kadar bir¢ok iiniversite hastanesinin
cocuk kliniginde ayr1 yapilandirilarak “ Yenidogan Birimleri”” kurulmus ve etkin
calismaya baslamistir. Ulkemizde yenidogan doneminde ventilatdrle solunum destek
tedavisinin ilk kez uygulanmasi 1971 yilinda gergeklesmistir (13.Ulusal Neonatoloji

Kongresi ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi, 2005).

1994°e dek yenidogan sagligina iliskin hemen tiim etkinlikler yenidogan
yogun bakimi alaninda yogunlasmistir. Bu tarihte Tiirk neonatologlar Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Saghk Bakanlig ile isbirligini de baslatmislar ve gelismekte bir
tilke olan iilkemizde yenidoganlarin saglik hizmeti onceliklerini tanimlamaya ve bu
alanda etkinlikler gostermeye baslamiglardir (13.Ulusal Neonatoloji Kongresi ve

Yenidogan Hemsireligi Kongresi, 2005).

1.4.7. Perinatal Merkezlerinin Organizasyonu

Yenidogan yogun bakim birimleri kritik derecede medikal veya cerrahi
sorunu olan ve Ozel bakim gerektiren term yenidoganlar ile prematiirelere,
yenidogana 6zgii kritik bakim bilgisi dogrultusunda bakimin eksiksiz olarak verildigi

yerlerdir.

Son yillarda perinatal tip da tibbin farkli bir uzmanlik alani1 olarak
tanimlanmaktadir. Perinatal ve neonatal tip alanlarmin birlikte hizmet verdikleri
perinatal merkezler 26.gebelik haftasi ile dogumdan sonraki 28.giine kadar olan
donemde ¢ocugun ve annenin tiim tibbi tedavi ve bakim gereksinimlerini kargilar. Bu
hizmetler genel olarak; prenatal degerlendirme, dogum O6ncesi embriyonel donem ve
fetal donemde fetus ve annenin izlenmesi ve olasi risklerden korunmasi, dogumun iyi
kosullarda yaptirilmasi, yenidoganin ekstrauterin ortama adaptasyonuna yardim
edilmesi, kritik bakim gerektiren yenidoganlara zaman kaybetmeden uygun
girisimlerde bulunulmasi, prematiire bakimmin desteklenmesi, cerrahi sorunu olan

yenidoganlarin bakimi gibi hizmetlerdir (Dagoglu, Gorak ve Yildiz, 2002, s.17-18).

Bolgesel perinatal merkezlerin rolleri ; kompleks fetal ve neonatal

problemlerin yOnetiminin yanisira, hemsirelerin egitim ve Ogretimi, mezuniyet
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sonrasi tibbi egitim, bolgesel perinatal komitedeki danigsmanlik rolleri, perinatal
doneme ait arastirma ve gelistirme projelerinin promosyonu, bolgesel gelisim
programlarinin desteklenmesi ile perinatal istatistiklerin toplanmas: ve analizidir

(Dagoglu, Gorak ve Yildiz, 2002, s.18).

Ulkemiz kosullarinda her 8-12 bin canli dogumu olan bdlgede bir perinatal
merkezin bulunmasi dnerilmektedir. Perinatal merkez i¢in gerekli olan alan ; merkez
daire veya dikdortgen seklinde olabilir. En uygun bina sekli 25-30 m genisliginde,
ortada servis merkezi ve birbirine paralel iki koridordan olusan ve agir derecedeki
riskli yenidoganlarin her biri i¢in 7.2-9 m*’lik alanin ayrildig1 dikdortgen seklindeki
binalardir. Merkezlerin organizasyonu ve kurum igindeki diger bolimlerle
entegrasyonu iyi olmalidir. Hastanenin organizasyon plani yapilirken merkezlerin
diger birimlerle iliskileri ve isbirligi belirlenir. Tibbi ekip, hemsirelik bolimii ile
birlikte, merkeze Oncelikle kabul edilecek veya taburcu edilecek hastalarla ilgili

yazili kriterler gelistirir (Dagoglu, Gorak ve Yildiz, 2002, s.18).

Perinatal merkezde agr1 odasi, dogum odasi, normal bebek odasi, postparfum
odas1 gibi normal term yenidoganlara ve annelerine dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrasi donemlerde hizmet veren boliimler oldugu gibi, yiliksek riskli bebekler icinde

bebek yogun bakim birimin de bulunur (Dagoglu, Gorak ve Yildiz, 2002, s. 18).

Perinatal merkezde ayrica hemsire istasyonu, ila¢ hazirlama odasi, laboratuar,
alet-edevat ve teknik cihazlarin oldugu depolar, el yikama igin belirli yerlerde
ayrilmig boliim, solunum egzersiz odasi, aile goriisme odasi gibi boliimler de

olmalidir.

Ideal bir perinatal merkezde tiim hizmetleri veren servisler ayni kat {izerine
yerlestirilmis, ancak birbirlerinden bagimsiz olmali, gerektiginde boliimler arasi
isbirligi yapilmalidir. Iyi diizenlenmis bir perinatal merkezde, dogum odasi ile
yenidogan bebek yogun bakim birimi birbirine yakin olmali, acil bakim i¢in zaman

kaybedilmemelidir (Dagoglu, Goérak ve Yildiz, 2002, s.18-19).

63



1.4.8. Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinin Diizenlenmesi

Yenidogan servislerinin diizenlenmesi toplumdaki dogurganlik hizi, yillik
niifus artisi, yenidogan hasta 6zellikleri ve neonatal-perinatal mortalite oranlarina

gore Ui¢ diizeye (Diizey |, Diizey Il, Diizey Ill) ayrilarak yapilir.

Diizey I:

Sadece I.diizey yenidogan bakimini saglayan hastanelerdeki hekimler
ozellikle komplike olmayan dogumlar, normal saglikli yenidoganlar ve sinirda (35-37
haftalik) saglikli pretermlere hizmet verirler. Burada calisan ekip yiiksek riskli
maternal, fetal ve yenidogan kosullarini tanimlayabilmeli ve II. Veya III. Diizey
yenidogan yogun bakim hizmeti verebilen bir merkeze transfer etmeli ve bu transfer
saglanincaya kadar bebekleri stabilize edebilmelidir. Ayrica yenidogan resiisitasyonu

konusunda tecriibeli olmalidir (Dagoglu ve Ovali, 2007, s.9-10).

Diizey 11 ( Ozel Bakim Servisi) :

Orta derecede riskli gebelikler ile bu gebeliklerden dogan ve sorunlari olan
yenidoganlarin bakiminin yapildigi birimlerdir. Bu biriminin sahip olmasi gereken
diger ozellikler; komplikasyonlu gebelikler i¢in prenatal bakim, komplikasyonlu
dogumlarin yaptirilmasi, ileri derecede yogun bakim gerektirmeyen bebeklerin
bakiminin yapilmasidir. Bunlar; orta derecede diisiik dogum tartili (1500-2500 Q)
bebekler, gestasyon yasi 32-36 hafta olan pretermler, hafif veya orta derecede
Respiratuar Distress Sendromu (RDS) gelisenler, hipoglisemili bebekler, diyabetik
anne ¢ocuklari, yenidogan sepsisinden sliphe edilenler ve hipoksi-iskemili
bebeklerdir (Dagoglu, Gorak ve Yildiz, 2002, s.20).

Ozel bakim ve izlemlerin yapilabilmesi igin II. Diizey birimlerin olanaklar ;
stirekli monitdrizasyon, 24 saat boyunca kan gazi analizi, fetal izlem v.b. igin
laboratuar olanaklari, rontgen, ultrasonografi ve solunum terapistinin bulunmasidir.

Il A ve Il B olarak ayrilir (Dagoglu, Gorak ve Yildiz, 2002, s.20).
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Diizey IT A :

Preterm ve/veya hasta bebeklerin transfer Oncesi resusitasyon — ve
stabilizasyonu 32 hafta ve 1500 g iizerindeki prematiire apnesi, 1s1 saglamada veya
oral beslenmede yetersizligi olan, hizla diizelmesi beklenen, orta derecede sorunlari

olan ve ileri merkezlere gerek duymayan bebekler

Yogun bakim (III.Diizey) ihtiyac1 kalmayan bebeklerin (geri transfer edilen

bebekler) bakiminin saglanmasi

Diizey II B :

Diizey IIA o6zelliklerine ilave olarak, 24 saatten daha kisa bir siire ile nazal

CPAP veya mekanik ventilasyon uygulayabilme (Dagoglu ve Ovali, 2007, s.10).

Diizey 111 (Yogun Bakim) :

Yiiksek riskli gebelik ve yenidogan bakimi konusunda planlanmis biitlin
hizmetleri verebilecek neonatal ve maternal servislerin bir arada oldugu perinatal
merkezler II.diizey birimler yogun bakim yaninda, birinci ve ikinci diizey bakimin
da yapildigi birimlerdir. Bu nedenle Ill.diizey birimlerin sahip olmasi gereken
olanaklar I.ve II. Diizey olanaklarina ek olarak sunlaridir: Yiiksek riskli gebelere
yonelik uygulamalar yapilabilmelidir. Postpartum komplikasyonlu annelerin tedavi
ve bakimi, yenidogan yogun bakimi ve yenidogan cerrahisi yapilabilmelidir. Ayrica
pediatrik kardiyoloji, genetik, hematoloji, perinatal patoloji, toksikoloji, farmakoloji,
pediatrik noroloji ile ilgili sorunlar tedavi edilebilmelidir (Dagoglu, Gorak ve Yildiz,
2002, s.21).

Yenidogan yogun bakim birimlerinde ayrica ilaglarin ve sivilarin hazirlandigi
‘laminar hava akimi ortami’ olmalidir. Bu birimde ila¢ hazirlamak i¢in bol miktarda
steril disposibl alet ve ihtiya¢ malzemeleri bulundurulmalidir. Birimde ayrica bir
izolasyon odasi olmalidir. Bu oda digerlerinden camli bolme ile ayrilmali ve bebek

her an goriilebilmelidir (Dagoglu, Gorak ve Yildiz, 2002, s.21).
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[Il.diizey yenidogan birimlerinde bakilmasi gereken yiiksek riskli
yenidoganlar; gestasyon yasi 32 haftadan kiiciik ve dogum agirligi 1500 g’dan az
olan bebekler, agir derecede immiin yetmezligi olan, agir RDS’li, 6nemli deredecede
agir konjenital anomalisi olan, agir tibbi komplikasyonlar1 olanlar (afiksi sekeli vb. ),
sepsisli bebekler ile uzayan pulmoner hipertansiyonlu ve neonatoloji disinda spesifik
bir bilim dali konsiiltasyonuna gereksinimi olan bebeklerdir (Dagoglu, Goérak ve

Yildiz, 2002, s.21).

[I.diizey birimlerde tedavi edilen yenidoganlarin %3’{iniin ise agir derecede
sorunu olup, daha O6zel bakima gereksinimleri vardir. Bu bebekler; mekanik
ventilasyon uygulananlar, 28.gestasyon haftasindan kiigiik olanlar, tartis1 1000 g’in
altinda olanlar, total parenteral beslenme gereksinimi olan bebeklerdir. Major bir
ameliyattan 0nce ve sonraki 48 saatten daha uzun siire karmagsik hemsirelik islevleri
uygulananlar, hekim ve hemsirenin de i¢inde bulundugu bir ekip tarafindan

transportu gerekenler, terminal donemdeki bebeklerdir.

Bu diizeyde hastalara nitelikli ve 6zel egitilmis hemsire ve tibbi personel
tarafindan siirekli beceri denetimi saglayan yogun bakim hemsireligi kapsaminda bir
bakim verilmelidir. Ugiincii diizey yenidogan birimleri 111 A, 11l B, Il C olarak
ayrilir (Dagoglu, Gorak ve Yildiz, 2002, s.21).

1.49. Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinin Smmflarina Gore Asgari

Standartlar

Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinin (YYBB) smiflarina gore standartlar 3

basamakta incelenmektedir.
1. Basamak Yenidogan Yogun Bakim Birimi

Tanimlar : Dogum sonrasi yenidogan resusitasyonunun yapildigi, 35-37
haftalarda dogan stabil pretermlerin bakildigi, hasta yenidoganlarin ve 35 hafta alt1

pretermlerin uygun merkeze transfer edilene kadar izlendigi birimlerdir.

Yatak Sayis1 : En az iki yatakli (kiivoz) olmalidir.
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Personel Durumu :Yenidogan yogun bakim sorumlusu bir ¢ocuk hastaliklar
uzmani bulunmalidir. Birimde bir hemsire ya da sertifikali esdegeri saglik personeli

olmalidir.

Tibbi Cihaz ve Donanim :

Iki yatak (kiivoz)

Bir monitor

Bebek 1siticisi

Ventilatorlii transport kiivoz

Diger Ozellikler : Neonatal resusitasyon alani ve resusitasyon icin gerekli
donanim bulunmaldir (T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii
Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 17086 sayili Genelge ).

2. Basamak Yenidogan Yogun Bakim Birimi

Tanimlar : 1000 gramin {stli veya 32 haftadan biiylik yenidoganlar ile
prematiirelik apnesi olan, sicaklifini koruyamayan, oral beslenemeyen, hasta
yenidoganlarin, detayli ve nitelikli gozlem ve girisimlerinin yapilabildigi ve yasamsal

destek gereksinimi bulunan yeni doganlarin takip ve tedavisinin yapildig: birimlerdir.
Yatak Sayisi : En az dort yatakli (kiivoz) olmalidir.
Personel Durumu :Yogun bakim sorumlusu bir ¢ocuk hastaliklar1 uzmana,
Her vardiyada bes yatak i¢in bir hemsire yada sertifikali esdegeri saglik personeli

bulunmalidir.

Tibbi Cihaz ve Donanim :

- Dort yatak (kiivoz)

Her yatak i¢in bir monitor

Kan gazi cihazi

USG cihazi

Bebek 1s1ticisi
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Fototerapi cihazi

Infiizyon pompas1

- Her bes yatak icin bir ventilator

Ventilatorlii transport kuvozi

Diger Ozellikler :

Neonatal resusitasyon alani ve resusitasyon ic¢in gerekli donanim
bulunmalidir. Yogun bakim girisinde ayr1 bir 6n gegis alan1 olmalidir (T.C. Saglik
Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 17086 sayil1 Genelge ).

3. Basamak Yenidogan Yogun Bakim Birimi

Tanimlar : Altta yatan 6zellikli hastaligi veya birden ¢ok uzmanlik dalini
ilgilendiren ¢oklu organ islev bozuklugu veya yetmezliginin de dahil oldugu ya da
¢ok diisiikk dogum tartili yenidoganlarin (1000 g alt1 veya 32 haftadan kii¢iik) kabul

edildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen birimlerdir.

Yatak Sayisi : En az alt1 yatakli (Kiivoz) olmalidir.

Personel Durumu : Yogun bakim sorumlusu bir ¢ocuk hastaliklari uzmant,
Yogun bakimda ¢alisan ikinci bir ¢ocuk hastaliklar1 uzman, Thtiya¢ duyulacak tiim
branglarda diger kolayca ulasilabilecek uzman hekimler, Her vardiyada ii¢ yatak

basina bir hemsire ya da sertifikali esdegeri saglik personeli bulunmalidir.

Tibbi Cihaz ve Donanim :

- 6 Yogun bakim yatag: (kiivoz)
- Her yatak i¢in bir monitor

- Portabl rontgen cihazi

- Kan gazi cihazi

- Ultrasonografi (USG) cihazi

- Bebek 1siticist

- Fototerapi cihazi

- Inflizyon pompasi
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- Her bes yatak i¢in bir ventilator

- Ventilatorlii transport kiivozii

Diger Ozellikler :

Neonatal resusitasyon alam1 ve resusitasyon icin gerekli donanim
bulunmalidir.Yogun bakim girisinde ayr1 bir on ge¢is alam1 olmalidir. En az bir
izolasyon odast olmalidir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 17086 sayil1 Genelge ).

1.4.10. Saghk Bakanh@r’’nin Yogun Bakim Birimlerinin Standartlar1 Hakkinda
Yayinladig1 Genelge

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas: kapsaminda; iilke genelinde
yogun bakim ve yenidogan yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak
kapasitesinin ihtiyaci karsilayabilecek diizeye ¢ikarilmasi ve bu birimlerin nitelik,
personel ve donanim imkanlar1 bakimidan biinyesinde faaliyet gosterdikleri saglik
tesis ve hizmet verdigi boélgenin sartlarina gore yeniden yapilandirarak
seviyelendirilmeleri hedeflenmis ve Bakanligimizca yayinlanan ilgi (a) ve (b) de
kayitli Genelgeler ile yogun bakim ve yenidogan yogun bakim birimlerinin isleyis ve
standartlarina iliskin usul ve esaslar belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 37019 sayili
Genelge ).

Ayn1 genelgenin (t) maddesi ise;

“Mesai saatleri disindaki nobet hizmetlerinin ndbet¢i uzman tabibin denetim
ve gozetiminde agirlikli olarak pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet esasina
dayali olarak yiiriitiildiigii, ilgili branslarda uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin
bu ihtiyaglarmin icap nobeti yontemi ile karsilandigi saglik tesislerinde her vardiya
icin egitim almig sertifikali yogun bakim hemsiresi bulunmasi kaydiyla I.basamak
yogun bakim hizmeti verilebilir.” Seklinde degistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 37019
sayil1 Genelge ).

Ayrica, iilke genelinde yogun bakim birimlerinin yeniden yapilandirilmasi,

asgari standart ve isleyise uygun hale getirilmesinin saglanmasi bakimindan;
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Bakanligimizca bagl yatakli saglik tesislerinin yani sira, kamuya, iiniversitelere ve
Ozel sektore ait tim hastaneler biinyesindeki mevcut yogun bakim birimlerinin ilgi
(a) ve (b) sayil1 genelgede belirlenen fiziki sartlar, tibbi donanim, personel ve hizmet
standartlarma uygun olarak seviyelendirilmesi gerekli goriilmektedir. Ozel saglik
tesisleri, 27/03/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’nin yogun bakim ve yenidogan yogun bakim birimlerine
iliskin  hiikiimlerinde  belirtilen  hususlar1  yerine  getirmek  kaydiyla
seviyelendirilmelerin belirlenebilmesi agisindan bu genelge hiikiimlerine tabidir (T.C.
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 37019 sayili Genelge ).

Bu nedenle, kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri biinyesindeki yenidogan yogun
bakim birimleri ile yogun bakim birimlerinin yerinde incelenmesi ve
seviyelendirilmelerinin yapilarak tescil islemlerinin gerceklestirilebilmesi i¢in il
saglik midirliikleri ve bastabipliklerce yerine getirilmesi gerekli olan is ve islemler
ile uygulamaya iliskin izlenmesi gereken usul ve esaslar agagida belirtilmistir:

- 1 saghk miidiiriiniin gorevlendirecegi bir saghk miidiir yardimcisi
baskanliginda, yatakli tedavi kurumlar1 sube miidiirii, ilgili dal uzmani ve lizumu
halinde ilgili diger saglik ve teknik personelin katilimi ile olusturulan inceleme ve

degerlendirme komisyonu kurulur.

- Yenidogan yogun bakim birimlerinin yerinde incelenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in kurulacak komisyona dal uzmani olarak yeni dogan uzmant,

bulunmamas1 halinde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani dahil edilir.

- Yenidogan yogun bakim birimleri i¢in kurulan komisyon raporunu ilgi (a)
da kayitli Bakanlik genelgesinde belirtilen sartlara uygun olarak diizenler ve imza
altina alir. Raporda, incelenen biriminin yatak sayisi, hizmet diizeyi, personel

durumu, cihaz sayis1 ve benzeri 6zellikler ayrintili olarak belirtilir.

- Komisyon raporu uygun ise rapora istinaden valilik onay1 alinarak onay ile

birlikte komisyon raporunun da Bakanliga gonderilmesi zorunludur.
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- Komisyon incelemesi sonrasinda yapilan degerlendirmede tespit edilen
noksanliklar da raporlanarak bir 6rnegi ilgili kurum bastabipligine teblg edilir ve
noksanligin niteligine gore verilecek siire icerisinde tamamlanmasi istenir (T.C.
Saglik Bakanhig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yogun Bakim Unitelerinin
Standartlar1 37019 sayili Genelge ).

1.4.11. Yenidogan Yogun Bakim Birimi Dizayminda Onerilen Standartlar

Yenidogan Yogun Bakim Birimi dizaynindaki standartlar sirayla asagida

agiklanmustir.

Standart 1 : Birimin Plam

Yenidogan yogun bakim birimi planinda birimin amacini,servis
kosullarini,alan kullanimini, tasarlanmis yatak alani gereksinimini, kadro ihtiyaclarini
ve biriminin misyonu ile ilgili diger temel ihtiyaclarini tanimlayan sistemli bir sekilde
gelistirilmis program ilke ve hedefleri ile islenmelidir. Program ilke ve hedeflerine
ulasmak icin plan stratejileri bebeklerin, ailelerin ve calisan elemanlarin tibbi,
gelisimsel, egitimsel, duygusal ihtiyaclarini karsilayabilmelidir. Plan belirlenmis
amaca ulagmak i¢in esneklige ve yaraticiliga izin vermelidir. Yeni dogan yogun
bakim birimsi her bebek ve aile i¢in hizmetleri ve bakim veren ¢evreyi

kisisellestirmek tizere sekillendirmelidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 2 : Biriminin Hastane I¢indeki Yeri

YYBB, 0zel olarak bu is i¢in ayrilmis bir yerde bulunmalidir. Bebekler
rahatca goriilebilmeli, kontrol altinda tutulabilmelidir. Ayrica personel, aileler ve
techizatin rahatga hareket edebilecegi bir mekan olmalidir. Diger birimlere gegis
yolu, birim i¢inden olmamalidir.

Birim, dogumhaneye yakin bir yerde olmalidir. Eger her ikisi ayr1 katlarda ise,
birimlere yakin bir yerde, 6nceligi olan bir asansoér bulunmalidir. Miimkiinse bu
asansor yalnizca dogumhane ve YYBB arasinda ¢aligmalidir.

Diger hastanelerden yapilacak olan transportlar i¢in de birim, bu hastalarin kolayca

getirilebilecegi bir yerde olmalidir (Dagoglu ve Ovali, 2007, s.10).
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Standart 3 : Bebek Bakim Alam i¢in Minimum Alan, Temizlik ve Ozerklik
Ihtiyaclar

Her bebek bakim alani lavabo ve gegitler disinda en az 11.2 m? olmalidir. Cok
yatakli odalar1 olan birimlerde her bebek bakim alani yaninda en az 1.2m
genisliginde ge¢it bulunmalidir. Planda tek hasta odalar1 ve sabit kiibik bélmeler
kullanildiginda, esliginde, ekipman ve personelin gecisine izin verecek sekilde agik
ve engeli olmayan genislikte 2.4 m’den kiiclik olmayan bir geg¢it bulunmalidir. Cok
yatakli odalarda bebek yataklar1 arasinda en azindan 2.4 m bulunmalidir. Her bebek
bakim alan1 bebek ve aileye Ozerklik saglayacak sekilde tasarlanmalidir (Tiirk

Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 4 : Elektrik, Gaz Techizati, Mekanik Thtiyaclar

Elektrik ve gaz cikislar1 gibi her bebek yatagi basindaki mekanik ihtiyaglar
giivenilirlik, kolay ge¢is ve idameyi garanti edecek sekilde organize edilmelidir.
Ayni1 anda kullanilabilecek en azindan 20 elektrik ¢ikisi olmalidir.
Ayn1 anda kullanilabilinecek gaz ¢ikislarinin en az sayisi:

Hava i¢in 3

Oksijen i¢in 3

Vakum i¢in 3

Her yatak basinda belirli bir bolgeye veri gecisini saglayacak hazirlik
bulunmalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 5 : izolasyon Infeksiyon Odasi

YYBB’de izolasyon gerektiren enfekte bebekler i¢in ayr1 odalar olmalidir. Bu
odalar girisinde el yikama, giyinme kirli ve temiz malzemelerin konulabilecegi ayr1
bir alan olan, gerektiginden birim igiyle iletisimi saglayan interkom sistemi ile
donatilmis, oda havasini dis ortam havasi ile degistiren negatif hava akimi sistemi
bulunan ayr1 bélmeler seklinde olmali ve pencereleri gerektiginde disaridan icerisinin

goriinmesini engelleyecek sekilde tasarlanmalidir (Ergenekon, 2001).
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Standart 6 : Aile Giris ve Kabul Alam

YYBB’de ailelerin girisinde karsilanacaklar1 bir bolge bulunmalidir. Burada
aileler, personel ile dogrudan karsilasabilmelidir. Boylece, ailelerin ilk izlenimleri
olumlu olacak ve bebeklerin de giivenligi saglanmis olacaktir. Burada, ailelerin
esyalarini koyabilecekleri dolaplar bulunmali ve lavabolar da yer almalidir (Dagoglu

ve Ovali, 2007, s.11).

Standart 7 : Yikama Alanlan

Tek odali sistemde, her odada bir lavabo bulunmalidir. Cok odali sisteme ise
her bir yataktan en fazla 6 m uzaklikta bir lavabo bulunmalidir. Lavabolarin
sicramalar1 dnleyecek kadar biiylik olmalari, i¢lerinde su tutmamalar1 gerekir. Sabun
ve havlu yerleri bulunmalidir. Biyolojik olan ve olmayan atiklar i¢in ayr1 kovalar
bulunmalidir. Gerekirse c¢ocuklar ve engelliler i¢in de uygun diizenlemeler
yapilmalidir.

Lavabolar, bagka amaclar i¢in yapilmis olan bankolarda yer almamalidir. El
yikama lavabosunun minimum o6lgiileri 61 cm x 41 cm x 25 cm olmaldir.
Lavabolarin tizerinde el yikamay1 resimlerle gosteren tablolar asilmalidir. El yikama
ve su akis1 sirasinda ¢ikan sesler minimuma indirilmelidir (Dagoglu ve Ovali, 2007,

s.11).

Standart 8 : Genel Destek Alanlar:

Kirli ve temiz maddeler, tibbi alet depolanmasi ve birim yonetim servisleri
icin ayr1 olanaklar saglanmalidir.

Temiz malzeme depolama alanlar1 : Yenidoganlarin bakimi igin sikga
kullanilan malzemelerin depolanmasi i¢in, gerekli temiz malzeme alan1 ayni zamanda
ilaglarin, mamalarin ve anne siitiiniin depolanmasi i¢in de kullanilabilinir. Bu
kullanim 6zellestiginde, lavabo, sayim yapilan alan ve direkt 1siktan korunan

depolama alani saglanmalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Kirli atik depolama odasi : Bakim birimsinden atilmadan dnce kullanilmig ve

kirli maddelerin depolanmasi ic¢in gereklidir. Sadece depo odas1 olarak
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kullanilmadikga, el degmeden agilip kapanabilen, sicak ve soguk suyu olan musluk,

sabunluk, kagit havluluk ve ayakla kontrol edilebilen kapakli ¢o6p kutusu igermelidir.
Kirli atik odasinin ventilasyon sistemi havay1 %100 disariya atan negatif hava

basincina sahip olacak sekilde tasarlanmalidir. Atik maddelerin kirli atik odasina

nakli bebek bakim alanindan ge¢memelidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni,

2003).

Gozlem Cizelge Alanlar1 : Her yatak basinda gozlem cizelgeleri igin yere
ihtiyac vardir. Ek olarak daha ayrintili kayit toplanmasi, taleplerin tamamlanmasi ve
telefon gibi isler icin gerektiginde ayr1 bir yer veya masa bulunmalidir (Tiirk

Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 9 : Ekip Destek Alam

Bu alan yenidogan yogun bakim birimi ig¢inde ekibin profesyonel, kisisel ve
idari ihtiyaglarmi karsilamak i¢in saglanmalidir. Odalar gizliligi saglayacak ve
amaglanan fonksiyonu yerine getirebilecek biiyiikliikte olmalidir. En azindan kilitli
dolap, dinlenme yeri, 6zel tuvalet imkanlar1 ve ndbet odalarina ihtiyag vardir (Tiirk

Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 10 : Anne- Bebek Odalar:

Anne ve bebeklerin daha uzun siire birlikte bulunabilmeleri i¢in, birim i¢inde
veya biriminin hemen yakininda anne-bebek odalart bulunmalidir. Bu odalarda,
YYBU ile direkt telefon, tuvalet, lavabo, anne igin bir yatak ve bebegin yatag: ile
gerekli techizat bulunmalidir (Dagoglu ve Ovali, 2007, s.11).

Standart 11 : Aile Bekleme Alani
Aile bekleme alani, ailelerin rahat¢a oturup bekleyebilecekleri, bu arada

YYBU ya da hasta bebekleriyle ilgili materyali bulup okuyabilecekleri bir alan

olmalidir. Gerekirse ayri bir aile egitim odas1 olusturulabilir (Ergenekon, 2001).
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Standart 12 : ikinci Derece Thtiyaclar

Izole destek alani, birimde rutin olarak uygulandiginda solunum terapisi,
gelisimsel terapi, sosyal is, laboratuar, eczane, radyoloji ve diger ikinci derece

hizmetler i¢in saglanmalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 13 : Yonetim Alani

Yonetim alan1 yenidogan yogun bakim biriminde yenidogan bakimu ile direkt
iliskili veya yenidogan yogun bakim biriminde rutin olarak uygulanan aktiviteler i¢in

saglanmalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 14 : Hasta Bakim Alanlarinda Aydinlatma

Onceleri YYBB’ her alaninda 60-100 mumluk bir aydinlatma uygun olarak
kabul edilirdi. Ancak zaman igerisinde prematiire bebeklerde retinal hasar endisesi
nedeniyle aydinlatmanin siddetinin azaltilmasina karar verildi, ve 10-20 mumluk bir
aydinlatmanin emniyetli ve yeterli oldugu goriildii. Bu nedenle her yatak basinda
aydinlatmanin 10-60 mumluk bir spektrumda ayarlanabilir olmas1 ancak gerektiginde
ortamin ¢ok kisa siirede karartilmasii saglayacak merkezi bir sistem kurulmasi
onerilmektedir. Elektrikli 1g1k kaynaklar1 gereksiz ultraviyole ya da infrared

radyasyonu engelleyecek filtre sistemi ile donanmig olmalidir (Ergenekon, 2001).

Standart 15 : Destek Alanlarin Aydinlatilmasi

Gozlem g¢izelge alanlarini, ilag hazirlama alanini, resepsiyon masasini v el
yikama alanin1 kapsayan yenidogan yogun bakim birimindeki destek alanlarinin
aydinlatilmasi ABD Aydinlatma Miihendisligi Dernegi (IES) agiklamalarina
uymalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 16 : Giin Isig1

En azindan bir yerde giin 151g1min goriilebildigi pencere olmalidir. Is1 kaybini

onlemek icin bu pencerelerde izolasyon yapilmalidir. Radyasyonla 1s1 kaybinin
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Onlenmesi i¢in pencereler kiivozlerden en az 60 cm uzakta olmalidir. Bu pencereler
golgelendirilmelidir. Direkt giin 15181, bebek, IV setler ve monitorler {izerine

gelmemelidir (Dagoglu ve Ovali, 2007, s.12).

Standart 17 : Zemin Dosemeleri

YYBB zemini mikroorganizmalarin iiremesine izin vermeyen sik
temizlenmeye dayanikli ve ayn1 zamanda giiriiltiiyii en aza indiren bir yapida ve agir

cihazlarin hareketlerini engellemeyecek nitelikte olmalidir (Ergenekon, 2001).

Standart 18 : Duvarlar

Duvarlar kolayca silinebilmeli, techizatin carpabilecegi koseler korunmalidir.
Sesi emen yapida olmalidir. Yagh boya, vinil doseme, vinil kapli ses emici panetler

kullanilabilir (Dagoglu ve Ovali, 2007, s.12).

Standart 19 : Tezgah Ustleri, Dolaplar ve Raflar

Tezgah {stleri, dolaplar ve raflar, 6zellikle bebek bakim alanlarinda, i¢
yapisinda miimkiin olan en az baglanti yerleri ile kolay temizlenebilir olmalidir (Tiirk

Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 20 : Tavan

Tavanlar kolayca temizlenebilmeli ve tavan diizleminin iizerindeki bosluktan
klinigin icine partikiillerin gegisini engelleyecek sekilde yapilandirilmalidir. Tavan
yapilandirmast kolay ezilebilinir olmamali ve ses azaltici katsayis1 en azindan 0.9

olmalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 21 : Normal Is1 ve Havalandirma

YYBB’de normal hava sicakligi 22-26 derece, relatif nem %30-60 olmali,
duvarlar ve pencerelerde nem yogunlagmasi meydana gelmemelidir. Bunun i¢in hava,

saatte en az 6 kez degistirilmeli, bunlardan en az ikisi dis hava ile yapilmalidir.
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Havalandirma, disaridan igeriye partikiil girisini engellemeli ve havalandirma
delikleri bebek yataklarinin hemen yaninda bulunmamalidir. Igeriye verilen hava en
az %90 filtre (Dagoglu ve Ovali, 2007, s.12-13).

Standart 22 : Giiriiltii Kontrolii

Bebek yatak yerleri ve onlara agilan alanlar en az arka plan giiriiltiisi
olusturacak ve bakim alaninda olusan giiriiltiiniin ¢ogunu emecek sekilde
tasarlanmalidir. Herhangi bir bebek yatak alani veya hasta bakim yerindeki gecici ses
ve devamli arka plan sesinin birlesiminde her ikisi de A-agirlikli yavas cevap olan 50
desibel (dB) ve 55 dB’yi gegmemelidir. Gegici sesler 70 dB, A-agirlikli yavas cevabi
geememelidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

Standart 23 : Emniyet / Bebek Giivenligi

Yenidogan yogun bakim birimi burada bulunan bebeklerin, ailelerin ve
calisanlarin fiziksel emniyetini korumak i¢in genel glivenlik programinin bir parcasi
olarak tasarlanmalidir. Yenidogan yogun bakim birimi bebek kagirilma riskini en aza

indirgeyecek sekilde tasarlanmalidir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni, 2003).

1.4.12. Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorev Tanimlari
Asagida yenidogan yogun bakim biriminde 6zveriyle ¢alisan hemsgirelerin

gorev tanimlarina yer verilmistir.

Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi

Stattisii : Memur
Unvani : Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi
Bagli Oldugu Birim : idari Olarak — > Bashemsire
Isleyis Olarak—» Yogun Bakim Sorumlu Hekimi

Bagli Calisanlar : Yogun Bakim Hemsiresi, Yogun Bakim Temizlik Personeli

Yetkinligi:

e Lisans mezunu olmak.
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En az ii¢ yil yogun bakim hemsireligi deneyimi ve 1 yil benzer bélimde
calismis olmali
Mezuniyet sonrasi ileri diizeyde yogun bakim hemsireligi sertifika egitimi
almis olmalidir.

Baghemsire tarafindan gorevlendirilir (Bursa Kamu Hastanesi Bastabipligi).

Sorumluluk ve Yetkileri,Gorevleri:

Sorumluluk ve Yetkileri

Yogun bakim hastalarinin bakimi ve gilivenligini siirekli, 24 saat saglamak
amactyla tim yogun bakim hemsirelik uygulamalarini, bakim yonetimi
girisimlerini ve diger yOnetim aktivitelerini planlamak, idare etmek,
koordine etmek ve degerlendirmekten, hastane politika ve prosediirlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi ile ilgili kararlara katilmaktan, performansi
arttiracak sekilde tiim personel ile yapici ve agik iletisimi siirdiirmekten
sorumludur.

Kurumun ve baghemsirenin belirledigi politika, hedef, kural ve
diizenlemeler dogrultusunda yogun bakim hemsirelik hizmetlerinin yerine

getirilmesinden sorumludur (Bursa Kamu Hastanesi Bastabipligi).

Gorevleri

Baghemsirelik  tarafindan  belirlenmis, politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uymak /uyulmasini saglamak.

Hizmet sunumu ile ilgili politika / prosediirlerin gelistirilmesi ve
uygulamaya sokulmasi ¢alismalarina katilmak.

Acil durumlart saptayarak kurum politikalarina uygun sekilde girisimde
bulunmak, kayit etmek,

Acil miidahale malzemelerinin kullanima hazir tutulmasini saglamak,
Kendine bagli ¢alisanlarin ¢alisma diizenini saglamak,

Kendine bagli personelin sorun ve sikayetlerine ¢0ziim arar.

(Coziimlenemeyen sorunlar ilgili yerlere iletir.
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Arag ve gereclerin say1r ve niteliklerini degerlendirmek, yeterliligini
stirdiirecek sekilde planlamalar yapmak.

Biriminin malzeme ve ilag teminini saglamak,

Hekimlerin 6ngordiigi tedavi planint uygulamak,

Tanmi ve tedavi amacl girisimler i¢in hastayr hazirlamak, ilgili hemsirelik
islevlerini yerine getirmek, islem sonrasi izlemek,

Hekim vizitlerine katilarak bilgi alis verisinde bulunmak.

Servis vizitlerinde hasta bakimi ve gereksinimleri ile ilgili bilgi vermek,
gelismeleri izlemek.

Yogun bakim ekibi, hasta ve hasta yakinlar1 ile isbirligi saglamak ve
iletisimi gelistirmek,

Hasta ziyaretlerinin hastane kurallarina uygun olmasini, hastalara zarar
verilmeyecek bigimde yapilmasini saglamak.

Hastaya giivenli bir ortam saglamak,

Hastalarin semptom,tepki ve gelisimi hakkinda dogru rapor verilmesini,
kayitlarin tutulmasini saglamak.

Yogun bakim birimsinde gerekli malzemelerin yeterli ve ¢alisir durumda
oldugunu kontrol etmek,

Girtltl, 151k, 1sinma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlara kontrol altina
almak,

Hemgsirelik oykiisii almak; hemsirelik tanis1 koymak; kaydetmek, hemsirelik
ekibinin diger tiyeleri ile isbirligi yaparak hasta bakim planini hazirlamak,
uygulamak ve uygulanmasini saglamak,

Bakim sonuglarin1 degerlendirerek gerektiginde yeni gereksinim ve
sorunlara yonelik bakim planini gdzden gecirmek ve yeniden diizenlemek,
Hemsirelik uygulamasmin her asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak
kaydetmek,

Hekimin yazili ve imzali istemini, planlanan tedaviyi hemsire gdzlem

formuna kaydetmek ve uygulamak (Bursa Kamu Hastanesi Bastabipligi).
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Yogun Bakim Hemsiresi

Statiisii : Memur / S6zlesmeli Memur (4/B)
Unvam : Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi
Bagli Oldugu Birim : Idari Olarak— > Bashemsire
Isleyis Olarak > Yogun Bakim Sorumlu Hekimi,

Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi
Bagli Calisanlar : Yok
Yetkinligi: En az Saglik Meslek Lisesi mezunu olmak, Hemsireligin getirdigi 6zveri

ve giivene sahip olmak (Bursa Kamu Hastanesi Bastabipligi).

Sorumluluk ve Yetkileri,Gorevleri

Sorumluluk ve Yetkileri

e Kurumun ve bashemsirenin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler
dogrultusunda yogun bakim hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden
sorumludur.

e Hasta bakimindan bizzat sorumludur.

Gorevleri

e Hastaneyi ve calistig1 boliimii iyi temsil etmek, arastirmaci, yenilik¢i,bilgi ve
beceriye sahip olmak.

e Gerektiginde yogun bakim sorumlu hemsiresine danigmak.

e Sorumlu hemsire, egitim hemsiresi ve kurum tarafindan diizenlenen hizmet-
ici egitim programlarina katilmak.

e Hasta yatisinda yatis evraklarini kontrol etmek.

e Hasta yatis ve ¢ikislarinin hasta kayit defterine kaydetmek.

e Acilden gelen hastalarin filmlerini imza karsiliginda kontrol ederek almak.

e Acilden gelen hastalarin 6zel esyalarini nobet¢i memura tutanak tutturularak

teslim etmek ve bir niishasini hasta dosyasina koymak.
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Order alinip,hemsire gozlem kagidi c¢ikartilip,hastanin birimiyle kabuli
saglanmalidir.

Tedavi defteri eksiksiz isaretlemek ve imzalamak.

Her ndbetten sonrasi nobet defteri yazilip, imzalanmalidir.

Acil miidahale malzemelerinin teslimini ndbet teslim defterinde belirtilmek.
Hastalarin  giinliik  hijyenik  bakimlarmi  yapmak. (agiz,yliz,perine
bakimi,genel viicut banyosu, dekiibit ve kateter pansumanlar1 ) (saat
05;00°te)

Yatak takimlarin1 degistirmek. (Her sabah 05:00’te)

Hastanin agi1z ve yliz bakimini yapmak. (Her giin 15:00’te)

Enteral ve parenteral beslenme kurallarina uygun sekilde yapilmalidir.

Oral beslenebilen hastalar1 bizzat beslemek.

Enfeksiyon kurallarini bilmek ve uymak

Her miidahaleden oOnce ve sonra elleri yikamak, hasta gecislerinde
eldivenlerini mutlaka degistirmek.

Hasta yatag1 ve aletler silinmeden baska bir hasta i¢in kullanilmamak.

Asepsi ve dezenfeksiyon kurallarii bilmek ve uygulamak.

Setlerin ve kateterlerin degisim giinlerini takip etmek, gerekirse
degistirmek/degistirtmek ve kaydetmek.

Atik malzemelerin kurallarina uygun bir sekilde biriktirilmesini ve atilmasini
saglamak.

Kullandigr ilag ve aletlerin saklama kosullarini bilmek ve uygulamak.

Yogun bakimin ortam ve malzeme diizenini saglamak.

Temizlik ¢izelgesini personele uygulatmak, kontroliinii yapmak.

Cikis islemlerini bilgisayardan yapmak, dosyay1 kat sekreterine géndermek.
Adli vakalarda hastane polisine haber vermek.

Exitus (Ex) kartim1 eksiksiz doldurmak, adli vaka olup olmadigini
isaretlemek.

Ex vakalarinda; giindiiz sorumlu hemsireye, gece ve hafta sonlarinda
ndbetci bashemsire yardimcisi’na haber vermek

Hasta nakillerinde hastayi eksiksiz teslim etmek (Bursa Kamu Hastanesi

Bastabipligi).
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1.4.13. Yogun Bakim Doktorlarinin Gérev Tanimlari

Yenidogan yogun bakiminda hizmet veren doktorlarin gorev, yetki ve
sorumluluklari su sekildedir:

Yogun Bakim Birimi Uzman Doktoru

Statii : Memur

Unvan : Uzman Doktor

Bagli Oldugu Ust Birim : Bashekimlik

Bagli Oldugu Alt Birim : Asistan Doktor, Hemsire, Saglik Memuru, Hizmetli
Personel

Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Bransg Uzman hekimlerinin tiimii, hastalarin teshis ve tedavilerinin
diizenlenmesinden birinci derecede yetkili ve sorumludurlar.

Hastanin tibbi bilgilerini bilgisayara kaydeder, kontrol ve gerekli
diizenlemeleri yapar.

Hastanin muayenesini yapar. Muayene asamasinda gerekli gordiigi tetkik
istemlerini bilgisayar ortaminda yapar. Muayene ve tetkik sonuclarina gore
diistindiigii tani ile ilgili, hastaya en uygun tedaviyi Onererek, recete yazar
veya hastanin Klinige yatisini planlar.

Hastanin klinige yatis ve taburcu iglemlerini yapar.

Klinik Sefi, Sef Yardimcisi, Basasistan ve Asistan hekimlerle birlikte

klinige yatan hatalarin sabah ve aksam vizitlerine katilir. Gerekli tedavi ve

bakimlar1 diizenler hasta orderlerini kaydeder,

Calisma programi ve ndbet listeleri dogrultusunda acil ve vardiya poliklinik
ndbetlerini tutar.

Yatan hasta ve poliklinik hastalari i¢in rapor ve epikriz diizenler. (Bakirkoy
Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagtabipligi, 2003)
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Yogun Bakim Birimi Asistan Doktoru

Statii : Memur
Unvan - Asistan Doktor
Bagli Oldugu Ust Birim : Klinik Sefi, Uzman, Basasistan

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Klinik Sefi, Sef Yardimcisi, Uzman ve Basasistanlarin gozetimi altinda
poliklinik c¢aligmasina katilir, bu konuda bilgi ve becerilerini gelistirmeye
caligir. Cozliimleyemedikleri konularda Uzman hekim ve kidemlilerin

bilgisine danisir.

Klinik Sefi, Sef Yardimcist Uzman hekimlerle birlikte, Klinikte yatan
hastalarin sabah ve aksam vizitlerine katilir. Hastaya yapilmasi diisiiniilen
tetkik ve tedavileri egitmen kadrosunun kontroliinde yapar, bilgi ve yetkisi
disinda kalan konularda kidemli meslektaglarinin bilgilerinden ve

deneyimlerinden faydalanir.

Boliimde acil hizmetlere katilir. Kendi yetkisi ve bilgisi dahilinde olan isleri

yapar, yetkisi disinda kalanlart Amirine ya da Uzmanina bildirir.

Klinikteki hasta ile ilgili kayit islemlerini yapar. Hasta dosyalariin kontrol
ve diizenini saglar, hastalara ait evrak, rontgen filmi ve laboratuar

raporlarini kontrol edip, epikriz yazarak hasta dosyasina ekler.

Calistig1 boliimdeki her tiirlii arag-gerecin muhafazasi, temizlik ve diizenini,
baska amaglar i¢in kullanilmamasini, kirilip bozulmamasini saglamak iizere
stk sik kontrol eder. Yenilenmesi, onarilmasi gereken cihaz ve aletleri ve
diger biitiin ihtiyaclar1 vaktinde tespit ederek ilgili birim sorumlularina bilgi

Verir.

33



Klinik i¢i tiim egitimlere katilir. Bilgi ve becerisini arttirmak i¢in aktif ve
ozverili ¢alisir. (Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bastabipligi, 2003)
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2. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirmanin amaci, hedefi, evren ve 6rneklemi,
yontemi ile veri toplama araglar1 ve verilerin analizine iliskin gerekli agiklamalar
yapilmustir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismadaki amag; Yenidogan yogun bakim birimi bulunan hastanelerin
yirlitmeden kaynaklanan sorunlarinin belirlenmesi bu sorunlara ¢oziim Onerileri
getirilmesi ve yliriitmeden elde edilen bulgularin yonetim ve organizasyona etsinin
arastirilmas1 amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Hedefi

Bu c¢alisma ile yenidogan yogun bakim birimi bulunan hastanelerin
yirlitmeden kaynaklanan sorunlarina ¢oziim Onerileri getirilmesiyle isletmelerin
orgiitsel basarisinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

2.3. Evren ve Orneklem

Tiirkiye’de yaklasik olarak 2007 istatistik verilerine gore 355’1 6zel olmak
lizere,1191 hastane bulunmaktadir. En fazla hastaneye sahip Istanbul’da 52’si Saglik
Bakanligina bagli, 138 Ozel olmak iizere toplam 190 hastane bulunmaktadir.

Evren Tirkiye’de ki tiim Yenidogan Birimleridir.

Bu evren iginde arastirmanin &rneklemi olarak Istanbul’da ki 3 Kamu ve 2
Ozel Hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinin hemsire, asistan doktor, ebe,
saglik memuru ve hastane yoneticileri se¢ilmis ve buradaki c¢alisanlarla
goriisiilmiistiir. Istanbul ili icinde Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ozel Hastanelerin Yenidogan Yogun Bakim Birimi calisanlar1 segilmis,
anket uygulamast yapilmis, yoneticilerine yonelik goriisme, veri toplama teknigi
kullanilmistir.

Aragtirma verileri 101 adet hemsire, ebe, saglik memuru, 36 adet asistan
doktor’a uygulanana anketler ile 10 adet yonetici ile yapilan goriisme, veri toplama
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sonucunda elde edilmistir. Anketin ve gériismenin gegerli olmasi i¢in her sorunun
konu ile iliskisi, sorularin agik, net ve anlasilir olmasi acisindan dikkat edilmistir.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Biriminde 27
hemsire, 14 asistan doktor, 3 yonetici, Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 30 hemsire, 12 asistan doktor, 3 yonetici, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi 24 hemsire, 12 asistan doktor, 3 ydnetici Ozel Hastanelerin Yenidogan
Yogun Bakim Biriminde calisan 20 hemsire, 2 yonetici 6rneklem grubu olarak
secilmistir.

2.4. Yontem ve Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan 8 sosyo-demografik
ozellikler, calisanlara uygulanan 33 sorudan olusan anket ile yoneticilere uygulanan 8

sorudan olusmaktadir.

Anketler SPSS 15.0 programinda veri tabani olusturulduktan sonra elektronik
ortama aktarilmis ve degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
olarak 0.05 kullanilmistir.

Anket sorular1 degerlendirilirken: “kesinlikle katiliyorum” cevabina 3,
“katiliyorum” cevabina 4, “kismen katiliyorum” cevabma 3, “katilmiyorum”
cevabina 2, “kesinlikle katilmiyorum” cevabina 1 sayisal degeri; “cok fazla”
cevabina 5, “fazla” cevabina 4, “orta” cevabina 3, “az” cevabina 2, “cok az” cevabina
1; “her zaman” cevabina 5, “¢cogu zaman” cevabina 4, “bazen” cevabina 3, “nadiren”
cevabina 2, “hi¢bir zaman” cevabina 1; “cok dnemli” cevabina 5, “6nemli” cevabina
4, “orta” cevabina 3, “az 6nemli” cevabina 2, “Onemsiz” cevabina 1; “her zaman”
cevabina 4, “cogu zaman” cevabina 3, “nadiren” cevabina 2, “hi¢bir zaman” cevabina
1 sayisal degeri verilerek bu kategorik sorular ayni zamanda Sl¢limsel bir degiskene
dontstiiriilmiistiir. Bu sekilde kategorik degiskenler doniistiiriilerek hem ylizde
cinsinden 6zetlenmis hem de 6l¢timsel bir degisken olarak degerlendirilerek ortalama
ve standart sapmalar1 verilerek 6zetlenmistir.

Istatistiksel analizlerde ¢alisilan kurumun kamu veya 6zel olmasi durumuna
gore ¢alisanlarin verdikleri puan ortalamalar1 karsilastirilirken bagimsiz gruplarda t
testi (bagimsiz degiskenin iki kategoriden olustugu, bagimli degiskenin olgiimsel
oldugu durumlarda kullanilan bagimsiz gruplarda t testi) yapilmistir. Yine ¢alisilan
kurumun kamu veya 0zel olmasi durumuna gore calisanlarin bagimli kategorik
degiskenlere verdikleri cevap oranlarmin karsilagtirilmasinda ise Ki Kare Analizi
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(bagimsiz ve bagimli degiskenin kategorik oldugu durumlarda) yapilmistir. Ancak Ki
Kare karsilastirmalarinin ikisinde (Tablo 47 ve Tablo 49) dagilim ki kare analizine
uygun olmadig1 i¢in bagimsiz degiskenin iki kategoriden olustugu durumlarda ki
kareye alternatif olarak kullanilan iki 6rneklemde Kolmogorov-Smirnov Z testi
kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Hastane Personeli ile Yapilan Anket Calismasina Dair Bulgular

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:137)

n %
Cinsiyet Erkek 23 16,8
Kadin 114 83,2
Medeni durum Evli 54 39,4
Bekar 83 60,6
Yas 18-24 36 26,3
25-34 94 68,6

35-44 6 4.4

45-56 1 7
Egitim durumu Yiiksek Lisans 35 25,5
Lisans 39 28,5
Onlisans 21 15,3
Saglik Meslek Lisesi 42 30,7

Arastirma grubundaki calisanlarin %83,2’si kadin ve %16,8’1 ise erkektir.
Calismaya katilanlarin %39,4°1 evli iken %60,6’s1 bekardir. Arastirma grubunun
%26,3°1i 18-24 yas aralifinda, %68,6’s1 25-34 yas aralifinda ve %4,4’1i ise 35-44 yas
araliginda olan kisilerden olusmaktadir. Arastirma grubundaki calisanlarin%25,5’1

yiiksek lisans, %28,5’1 lisan mezunu, %15,3’1 6n lisans mezunu ve %30,7’si ise

saglik meslek lisesi mezunudur.
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Meslek Ozellikleri Ve Hastanedeki Calisma

Yillar1 (n:137)
n %
Meslek Asistan Doktor 37 27,0
Klinik Hemsiresi 71 51,8
Sorumlu Hemsire 4 2,9
Yiiksek Hemsire 11 8,0
Ebe 8 5,8
Saglik Memuru 6 4.4
Meslekteki yil 0-5 86 62,8
6-10 26 19,0
11-15 20 14,6
16-25 5 3,6
Hastanedeki ¢calisma  0-5 126 92,0
il 6-10 9 6,6
16-20 2 1,5

Aragtirma  grubunun = %27’si  asistan hekimlerden, %51,8’i  klinik
hemsirelerden, %2,9’u sorumlu hemsirelerden, %8’1 yliksek hemsirelerden, %5,8’1
ebelerden ve %4,4’1 ise saglik memurlarindan olugsmaktadir. Arastirma grubunun
%62,8’1 0-5 yillik mesleki deneyime sahipken, %19’u 6-10 yillik, %14,6’s1 11-15
yillik ve %3,6’s1 ise 16-25 yillik mesleki deneyime sahiptir. Arastirma grubundaki
calisanlarin %92’si ¢alistiklar1 hastanede 0-5 yil, %6,6’s1 6-10 yil ve %1,5’1 ise 16-20

yildir ayn1 hastanede ¢almaktadirlar.
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Cahstiklar1 Kurum Ve Cahsma Statiileri (N:137)

n %
Calisilan kurum Kamu 110 80,3
Ozel 27 19,7
Toplam 137 100,0
Kamu Kadrolu 55 50,0
Sozlesmeli 55 50,0
Toplam 110 100,0
Ozel SSK'1 27 100,0
Toplam 27 100,0

Arastirma grubunun %380,3°1i kamu hastanesinde ¢alisirken %19,7’s1 6zel bir
hastanede c¢aligmaktadir. Kamu hastanesinde calisanlarin %50°si kadrolu statiide ve
%350’s1 ise sozlesmeli statiide calisanlardan olusmaktadir; 6zel hastanede ¢alisanlarin

ise hepsi SSK’11 olarak caligmaktadir.
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Hastanenin Yonetim Ve Organizasyon Siirecleri
Ile ilgili Goriisleri (N:137)
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Hastanede yapilan islerin
planlanmast ve isleyisi 35 159 518 219 58 1000 3,00 087
etkin bir sekilde
yapilmaktadir

Hastanede etkin bir
denetim ve degerlendirme 3,6 20,4 47,4 241 44 100,0 3,05 0,88
sistemi mevcuttur

Hastanede standartlar,

hedefler, kurum politikalar1

onemli olup bunlarda 36 16,8 423 321 51 1000 3,18 0,90
personele

benimsetilmektedir

Hastanede yenidoganla
ilgili prosediirler
tanimlanmis ve ¢alismalar
yapilmaktadir

15 6,6 27,7 445 19,7 1000 3,74 0,90

Hastanede yapilan islerin planlanmast ve isleyisi etkin bir sekilde
yapilmaktadir goriisiine calisanlarin %21,9°u katildigin1 ve %5,8’°1 ise kesinlikle
katildigini belirtmistir (puan ortalamasi 3,09+0,87). Hastanede etkin bir denetim ve
degerlendirme sistemi mevcuttur goriisiine ¢alisanlarin %24,1°1 katildigini ve %4,4’i
ise kesinlikle katildigini belirtmistir (puan ortalamas1 3,05+0,88). Hastanede
standartlar, hedefler, kurum politikalar1 ©6nemli olup bunlarda personele
benimsetilmektedir goriisline ¢alisanlarin %32,1°1 katildigini ve %5,1°1 ise kesinlikle

katildigin1 belirtmistir (puan ortalamasi 3,184+0,90). Hastanede yenidoganla ilgili

o1



prosediirler tanimlanmis ve caligmalar yapilmaktadir goriisiine ¢alisanlarin %44,5°1

katildigmi ve %19,7°si 1se kesinlikle katildigini belirtmistir (puan ortalamasi

3,74+0,90).

Tablo 5. Arastirma Grubunda Motivasyonu Etkileyen Faktorler (N:137)
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Caligtigs birimin bakimltve ) - 55 95 359 518 1000 425 1,02
diizenli olusu
Caligtigs ortamun hijyenik 22 29 95 307 547 1000 433 092
olusu
letisim eksikligi 29 58 139 197 57,7 1000 423 108
Insan giiclinilin sayisal azlig1 73 44 10,2 175 60,6 1000 4,20 1,23
Hastanedeki arag-gereg 29 80 146 219 526 1000 413 112

eksikligi

Calistigr birimin bakimli ve diizenli olma faktoriinlin motivasyonunu fazla

etkiledigini belirtenlerin orant %32,1 iken c¢ok fazla etkiledigini belirtenlerin orani

%51,8°dir (puan ortalamasi 4,25+10,2). Calistig1 ortamin hijyenik olma faktoriiniin

motivasyonunu fazla etkiledigini belirtenlerin oran1 %30,7 iken ¢ok fazla etkiledigini

belirtenlerin oram1  %54,7°dir (puan ortalamas1 4,33+0,92). Iletisim eksikligi

faktoriiniin motivasyonunu fazla etkiledigini belirtenlerin oran1 %19,7 iken ¢ok fazla

etkiledigini belirtenlerin oran1 %57,7’dir (puan ortalamasi 4,23+1,08). Insan giiciiniin

sayisal azlig1 faktoriiniin motivasyonunu fazla etkiledigini belirtenlerin oran1 %17,5

iken ¢ok fazla etkiledigini belirtenlerin oran1 %60,6’dir (puan ortalamasi 4,20+1,23).

Hastanedeki arag-gere¢c eksikligi faktoriiniin motivasyonunu fazla etkiledigini

belirtenlerin oran1 %21,9 iken ¢ok fazla etkiledigini belirtenlerin oran1 %52,6 (puan

ortalamas1 4,13+1,12).
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Prim Ucretlerinin Belirlenmesi, Odiil Ve
Cezalandirma Uygulamalar1 Hakkindaki Goriisleri (N:137)
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Kurumda prim {icretleri
belirleme yontemi 358 182 27,7 131 51 1000 2,34 123

seffaftir

Kurumda 6dul ve cezalar

5 40,1 226 241 11,7 15 1000 2,12 111
hakca dagitilir

Kurumda tstiin
calismalar her zaman 46,0 285 19,0 3,6 29 1000 1,89 1,03
odillendirilir

Kurumda yalniz
basarisizliklar fark 161 102 299 146 292 1000 331 141
ediliyor, basarilar

goriilmiiyor

Kurumda prim iicretleri belirleme yontemi seffaftir goriisiine katilimcilarin
%13,1’1 katildigin1 belirtirken, %35,1°1 ise kesinlikle katildigini ifade etmistir (puan
ortalamast 2,34+1,23). Kurumda o6diil ve cezalar hak¢a dagitilir goriisiine
katilimcilarin %11,7’s1 katildigini belirtirken, %1,5’1 ise kesinlikle katildigini ifade
etmistir (puan ortalamast 2,12+1,11). Kurumda {istiin calismalar her zaman
odillendirilir goriisiine katilimcilarin %3,6’s1 katildigimi belirtirken, %2,9’u  ise
kesinlikle katildigini ifade etmistir (puan ortalamast 1,89+1,03). Kurumda yalniz
basarisizliklar fark ediliyor, basarilar goriilmiiyor goriisiine katilimcilarin %14,6°s1
katildigimi  belirtirken, %29,2’si ise kesinlikle katildigim1 ifade etmistir (puan
ortalamasi 3,31£1,41).
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Tiikenmislik Boyutu (N:137)
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i . - -
syerimden sogudugumu g0 51 9 409 185 109 1000 302 108
hissediyorum
Isimin beni tiikettigini
I 51 204 299 270 175 1000 331 114
hissediyorum
Kendimi gok caresiz 277 314 277 73 58 1000 232 113
hissediyorum
Is doniisti ruhen kendimi ) 2 51 5 534 g5 153 1000 315 125

tiikenmis hissediyorum

Isyerinden sogudugunu ¢ogu zaman hissedenlerin oram1 %18,2 iken her

zaman hissedenlerin oran1 %10,9’dur (puan ortalamas1 3,02+1,08). Isinin kendisini

tiikkettigini cogu zaman hissedenlerin oran1 %27 iken her zaman hissedenlerin orani

%17,5’tir (puan ortalamasi 3,31+1,14). Kendisini ¢ok ¢aresiz hissetme durumu ¢ogu

zaman hissedenlerin oran1 %7,3 iken her zaman hissedenlerin orant %5,8’dir (puan

ortalamas1 2,32+1,13). Is doniisii kendini ruhen tiikkenmis hissetme durumunu ¢ogu

zaman hissedenlerin oran1 %28,5 iken her zaman hissedenlerin oran1 %15,3 tlir (puan

ortalamasi 3,15+1,25).
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Tablo 8. Arastirma Grubunun Yenidogan Yogun Bakim Biriminde Cahiymaktan

Memnuniyeti
n %
Evet 86 62,8
Hayir 51 37,2
Toplam 137 100,0

Arastirma grubundaki calisanlarin  %62,8’i yenidogan yogun bakim biriminde

calismaktan memnun iken %37,2’si memnun degildir.

Tablo 9. Arastirma Grubunda Yenidogan Yogun Bakim Biriminde Calismaktan
Memnun Olmayanlarin Memnuniyetsizlik Sebepleri

n %

Maddi ve manevi a¢idan verdigim hizmetin karsiligin 31 60.8
alamiyor ve ¢ok yoruluyorum. ’
Eleman ve malzeme sayis1 yetersiz. Bu nedenle 5 98
gorevimi tam olarak yapamiyorum. ’
Hekim, hemsire, personel, ziyaretciler ile olan
o 8 15,7
iletisimimde zaman zaman problemler yastyorum.
Hizmet verdigim klinigin konusu ile ilgili mesleki ve

S : - R 3 59
tibbi bilgimin yetersiz oldugumu diisiiniiyorum.
Enfeksiyonlu hastalar nedeniyle siirekli tedirginlik 9 39
duyuyorum. ’
Calistigim klinikteki fiziki ¢evrenin yetersiz olmasi 9 39
sagligimim olumsuz etkiliyor. ’
Toplam 86 100,0

Arastirma grubundaki ¢alisanlarin  yenidogan yogun bakim biriminde
calismaktan memnun dolmayanlarin memnuniyetsizlik sebeplerinin dagilimi sirasiyla
soyledir: %60,8 oraninda maddi ve manevi agidan verdigi hizmetin karsiliginm

alamama ve ¢ok yorulma, %15,7 oraninda hekim, hemsire, personel, ziyaretciler ile
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olan iletisimimde zaman zaman problemler yasama, %9,8 oraninda eleman ve
malzeme sayist yetersizligi, % 5,9 oraninda hizmet verdigi klinigin konusu ile ilgili

mesleki ve tibbi bilgi yetersizliginin oldugunu diistinmekten kaynaklanmaktadir.

Tablo 10. Arastirma Grubunun Cahstiklar1 Hastane Kendilerini Mutsuz Eden

1. Konu

1.si n %

Mesleki doyumsuzluk 17 12,4
Diisiik ticret 41 29,9
Asirt stres 36 26,3
Diizensiz ¢alisma saatleri 29 21,2
Ekip calismalarinda yasanan olumsuzluklar 14 10,2
Toplam 137 100,0

Arastirma grubundaki calisanlar1 ¢alistiklart hastanede mutsuz eden 1. konu
strastyla: %29,9 oraninda diisiik ticret, %26,3 oraninda asirt stres, %21,2 oraninda
diizensiz calisma saatleri, %12,4 oraninda mesleki doyumsuzluk ve %10,2 oraninda
ekip calismalarinda yasanan olumsuzluklar oldugu katilimcilar tarafindan

belirtilmistir.

Tablo 11. Arastirma Grubunun Cahstiklar1 Hastane Kendilerini Mutsuz Eden

2. Konu
2.si n %
Mesleki doyumsuzluk 8 58
Diisiik iicret 25 18,2
Asiri stres 51 37,2
Diizensiz ¢alisma saatleri 45 32,8
Ekip ¢aligmalarinda yasanan olumsuzluklar 8 5,8
Toplam 137 100,0
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Arastirma grubundaki calisanlar1 ¢alistiklar1 hastanede mutsuz eden 2. konu
sirastyla: %37,2 oraninda asiri stres, %32,8 oraninda diizensiz ¢aligsma saatleri, %18,2
oraninda diisiik licret, %5,8 oraninda mesleki doyumsuzluk ve %5,8 oraninda ise ekip

calismalarinda yasanan olumsuzluklar oldugu katilimcilar tarafindan belirtilmistir.

Tablo 12. Arastirma Grubunun Cahstiklar1 Hastane Kendilerini Mutsuz Eden

3. Konu

3.sii n %

Mesleki doyumsuzluk 17 12,4
Diistik ticret 40 29,2
Asiri stres 28 20,4
Diizensiz ¢alisma saatleri 24 17,5
Ekip ¢alismalarinda yasanan olumsuzluklar 28 20,4
Toplam 137 100,0

Arastirma grubundaki ¢alisanlart ¢alistiklart hastanede mutsuz eden 3. konu
strastyla: %29,2 oraninda diisiik iicret, %?20,4 oraninda asir1 stres, %20,4 oraninda
ekip calismalarinda yasanan olumsuzluklar, %17,5 oraninda diizensiz ¢aligsma saatleri
ve %12,4 oraninda mesleki doyumsuzluk oldugu katilimcilar tarafindan

belirtilmistir.

Tablo 13. Arastirma Grubunun Cahsma Ortam ile Tlgili Hisleri

n %
Itici 19 13,9
Cekici 5 3,6
Sicak 38 27,7
Cekilmez 38 27,7
Icten 26 19,0
Diger 11 8,0
Toplam 137 100,0
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Arastirma grubunun %27,7 si calistigi ortami sicak, %27,7°si ¢ekilmez,

%19’u igten, %13,9’u itici ve %3,6’s1 ise ¢ekici olarak hissettigini belirtmistir.

Tablo 14. Arastirma Grubunda Calisma Arkadaslariyla Anlasmazhga Diisme ya
da Tartisma Durumu

n %
Evet 88 64,2
Hayir 49 35,8
Toplam 137 100,0

9

Arastirma grubundaki c¢alisanlarin  %64,2°si  ’i calisma arkadaglariyla
anlagsmazliga diisme ya da tartisma durumlarini yasadigini, %35,8°1 ise yagamadigini

ifade etmistir.

Tablo 15. Arastirma Grubunda Calisma Arkadaslariyla Anlasmazhga Diisen ya
da Tartisanlarin Anlasmazhk Ve Tartisma Sebepleri

n %
Caligma arkadaglariin yaptig1 hatalar
. # 20 22,7
yiiziinden basarisiz duruma diisme
Calisanlar arasinda gérev karmasasi olmasi 57 64,8
Diger 11 12,5
Toplam 88 100,0

Arastirma grubunda calisma arkadaslariyla anlasmazliga diisen ya da
tartisanlarin anlagsmazlik ve tartisma sebepleri olarak %064,8 oraninda c¢alisanlar
arasinda gorev karmasasi olmasi ve %22,7 oraninda ise ¢alisma arkadaslarinin

yaptig1 hatalar yiiziinden basarisiz duruma diisme olarak belirtilmistir.
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Tablo 16. Arastirma Grubunun Calisma Arkadaslarina Giivenme, Beraber

Verimli ve Uyumlu Calisma Hakkindaki Goriisleri (N:137)

1- Kesinlikle katilmiyorum(%)
2- Katilmiyorum (%)

3- Kismen katiliyorum (%)

4- Katiliyorum (%)

5- Kesinlikle katiliyorum (%)
Toplam (%)

Ortalama

Standart sapma

Calisma arkadaslarima
glivenir, beraber verimli 29 73 48,2 328 8,8 100,0 3,37 .85
ve uyumlu calisiriz

Calisma arkadaslarima giivenir, beraber verimli ve uyumlu calisiriz
diisiincesine katilimcilarin %32,8’si katildigini, %38.8°1 ise kesinlikle katildigini ifade

etmistir (puan ortalamasi 3,37+0,85).

Tablo 17. Arastirma Grubunun Kurumda Verimlilii Arttirmak I¢in Cahsanlar
Arasindaki Isbirliginin Onemli Hakkindaki Gériisleri (N:137)
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Kurumda verimliligi arttirmak
i¢in calisanlar arasindaki 22 58 190 73,0 100,0 4,60 79

igbirliginin 6nemli

Kurumda verimliligi arttirmak i¢in ¢alisanlar arasindaki isbirligini
katilimcilarin %19’u 6nemli bulurken, %731 ise ¢cok 6nemli oldugunu belirtmistir

(puan ortalamas1 4,60+0,79).
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Tablo 18. Arastirma Grubunda Yenidogan Yogun Bakim Biriminde Hizmet
Gruplar: Arasinda Catisma Yasanma Durumu

n %
Evet 79 57,7
Hayir 58 42,3
Toplam 137 100,0

Arastirma grubunda katilimcilarin  %57,7°si  yenidogan yogun bakim

biriminde hizmet gruplar1 arasinda ¢atisma yasandigini belirtmistir.

Tablo 19. Arastirma Grubunda Yenidogan Yogun Bakim Biriminde Hizmet
Gruplarn Arasinda Catisma Yasadigini Belirtenlerin Catismanin Kaynagi
Hakkindaki Goriisleri

n %
3:2:{ yetki ve sorumluluklarin belirlenmemis 26 32.9
Standartlarin ve politikalarin belirlenmemis olmasi 8 10,1
Verilen hizmetlerin stres yaratmasi 12 15,2
Ekip anlayisinin benimsenmemis olmasi 17 21,5
Ekip tiyelerinin kisisel 6zellikleri 9 11,4
Nobetlerin dengeli ve adil dagitilmamasi 6 7,6
Diger 1 1,3
Toplam 79 100,0

Arastirma grubunda yenidogan yogun bakim birimsinde hizmet gruplari
arasinda catisma yasandigini belirtenlerin ¢atigmanin kaynagi hakkindaki goriisleri
sirastyla: %32,9 oraninda gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmemis olmasi,
%21,5 oraninda ekip anlayisinin benimsenmemis olmasi, %15,2 oraninda verilen
hizmetlerin stres yaratmasi, %11,4 oraninda ekip iiyelerinin kisisel 6zellikleri, %10,1
oraninda standartlarin ve politikalarin belirlenmemis olmast ve %7,6 oraninda ise

nobetlerin dengeli ve adil dagitilmamasindan kaynaklandigi ifade edilmistir.
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Tablo 20. Arastirma Grubunun letisim Siirecleri ile Tlgili Goriisleri (N:137)

1- Katilmiyorum(%o)
2- Kararsizim (%)
3- Katiliyorum (%)
Toplam (%)
Standart sapma

Ortalama

Kurum igi iletisim, kurum
hedeflerine ulasmak i¢in beni tatmin 29,2 51,8 19,0 100,0 1,90 0,69
etmektedir

Kurumda calisan insanlar iyi bir
iletisimci olarak beni tatmin 336 445 219 1000 1,88 0,74
etmektedir

Kurum ici iletisim bende kurumla
0zdeslesme ve biitiinlesme duygusu 277 328 394 1000 2,12 0,81
uyandirmaktadir

Esit diizey c¢aligsanlar arasinda

iletisim eksiksizdir 32,8 46,7 204 1000 188 0,72

Kurum ig¢i iletisim, kurum hedeflerine ulasmak i¢in beni tatmin etmektedir
gorlisiine, katilmcilarin %29,2°si katilmaz iken %19’u katildigini ifade etmistir
(puan ortalamast 1,90+0,69). Kurumda calisan insanlar iyi bir iletisimci olarak beni
tatmin etmektedir goriisiine, katilimcilarin  %33,6’s1  katilmaz iken %21,9’u
katildigin ifade etmistir (puan ortalamasi 1,88+0,74). Kurum ici iletisim bende
kurumla 06zdeslesme ve biitiinlesme duygusu uyandirmaktadir goriisiine,
katilimcilarin  %27,7°si katilmaz iken %39,4°14 katildigini ifade etmistir (puan
ortalamast 2,12+0,81). Esit diizey calisanlar arasinda iletisim eksiksizdir goriisiine,
katilimcilarin  9%32,8’1 katilmaz iken %20,4’t katildigim1 ifade etmistir (puan
ortalamasi 1,88+0,72).
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Tablo 21. Arastirma Grubunun Kisilerin Kendilerini Kolay ifade Etmesi Ve
Iletisim Kopukluklarinin Hatalara Neden Olmasi1 Hakkindaki Goriisleri (N:137)

1- Kesinlikle katilmiyorum (%)
3- Kismen katiliyorum (%)
5- Kesinlikle katiliyorum (%)

2- Katilmiyorum (%)
4- Katiliyorum (%)
Toplam (%)

Standart sapma

Ortalama

Calistigim kurumda
kisilerin fikirlerini ag¢ikga 5,8 24,8 33,6 26,3 9,5 1000 3,09 1,06
ifade etmeleri kolaydir

Kurumda iletigim
kopukluklart mesleki 15 58 102 453 37,2 1000 4,11 0,91
hatalara yol agabiliyor

Calistigim kurumda kisilerin fikirlerini acgik¢a ifade etmeleri kolaydir
diisiincesine, katilmecilarin %26,3’1 katildigin1 ve %9,5°1 ise kesinlikle katildigini
ifade etmistir (puan ortalamasi 3,09+1,06). Kurumda iletisim kopukluklar1 mesleki
hatalara yol agabiliyor diisiincesine, katilimcilarin %45,3’1 katildigim1 ve %37,2’s1

ise kesinlikle katildigin1 ifade etmistir (puan ortalamasi1 4,11+0,91).

Tablo 22. Arastirma Grubunun Kurumda Bagh Oldugu Yénetici ile Rahat Ve
Etkin fletisim Kurma imkanimin Olmasimin Onemi Hakkindaki Gériisleri

(N:137)
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Kurumda bagl oldugunuz
yonetici ile rahat ve etkin 15 80 175 730 1000 4,62 69

iletisim kurma imkaninin
olmasinin 6nemli
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Kurumda bagh oldugunuz yonetici ile rahat ve etkin iletisim kurma imkaninin
olmasin1 katilimcilarin %17,5’1 6nemli buldugunu ve %73l ise ¢ok Onemli

buldugunu ifade etmistir (puan ortalamasi 4,62+0,69).

Tablo 23. Arastirma Grubunda Kendini Tantyamama Durumu

n %
Evet 25 18,2
Bazen 65 474
Hayir 47 34,3
Toplam 137 100,0

Arastirma grubundaki katilimcilarin %18,2°si kendini taniyamadigini ve

%47,4°1i ise bazen kendini tantyamadigini ifade etmistir.

Tablo 24. Arastirma Grubunda Etrafindakileri Anlayamama Ve Yeterince
Anlasilmadigim Diisiinme Durumu (N:137)
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Bazen etrafimdakileri 36 657 277 29 1000 230 0,59
anlayamiyorum
Bazen beni yeterince
anlayamadiklarini 88 686 175 51 1000 2,19 0,66

diistinliyorum

Bazen etrafimdakileri anlayamiyorum hissine, katilimcilarin %27,7’si ¢ogu
zaman kapildigini ve %2,9’u ise her zaman bu his i¢inde oldugunu belirtmistir (puan

ortalamast 2,30+£0,59). Bazen beni yeterince anlayamadiklarini diisiinliyorum
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hissine, katilimcilarin %17,5°1 cogu zaman kapildigini ve %5,1°1 ise her zaman bu his

icinde oldugunu belirtmistir (puan ortalamasi 2,19+0,66).

Tablo 25. Arastirma Grubunun Yoneticileri Hakkindaki Goriisleri

n %
Takip edilecek iyi bir modeldir. 28 20,4
Baskalarini yetistirmek, onlara yeni seyler 6gretmek 36 263
i¢cin zamanin1 verir. ’
Sorunlarin ¢6ziimiinde farkli bakis agilarindan

37 27,0
yararlanmaya ¢alisir.
Yaparak yol gosterir, sadece sdyleyerek degil. 20 14,6
Tarafsiz motive edici yontemler kullanir. 16 11,7
Toplam 137 100,0

Katilimeilarin %20,4’1 yoneticilerini takip edilecek iyi bir model olarak
degerlendirirken, %26,3’li yoneticisinin bagkalarin1 yetistirmek, onlara yeni seyler
ogretmek icin zaman ayirdigini, %27’si yoneticisinin sorunlarin ¢oziimiinde farkl
bakis agilarindan yararlanmaya calistigini, %14,6’s1 yoneticisinin yaparak Yol
gosterdigini ve %]11,7°si ise yoneticisinin tarafsiz motive edici yOntemler

kullandigini ifade etmistir.

Tablo 26. Arastirma Grubunun Yéneticilerinin Kurumda Verimliligi
Arttirabilmek I¢in Personel Arasindaki Catismalar1 Yonetebilmesi Hakkindaki

Goriisleri
n %
Evet 53 38,7
Hayir 84 61,3
Toplam 137 100,0

Katilimeilarin %38,7’s1 yoneticilerinin kurumda verimliligi arttirabilmek i¢in
personel arasindaki c¢atigmalar1 yoOnetebildigini %61,3’ti  ise yOnetemedigini

belirtmistir.
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Tablo 27. Arastirma Grubunun Yoéneticisinin Kurumda Hak Ve Adalet
Prensiplerine Uyma Hakkindaki Goriisleri

n %
Evet 53 38,7
Hayir 84 61,3
Toplam 137 100,0

Katilimcilarin  %38,7 yoneticisinin kurumda hak ve adalet prensiplerine

uyarak hareket ettigini ifade ederken %61,3°1i uymadigini ifade etmistir.

Tablo 28. Arastirma Grubunun Hastane Yoneticilerine Sorunlarim fletme
Imkam Bulabilme Durumu

n %
Her zaman 16 11,7
Bazen 89 65,0
Hayir 32 23,4
Toplam 137 100,0

Katilimeilarin %11,7°s1 yoneticilerine sorunlarini iletme imkanimi her zaman
bulabildigini, %65°1 bazen bulabildigini ve %?23,4’i ise bu imkani bulamadigini

belirtmistir.

Tablo 29. Hastane Yonetimi Tarafindan, Hasta Ve Calisan Giivenligi
Konusundaki Aksakliklarin Bildirilmesinde Sergilenen Yaklasim

n %
Sorunun ¢6ziimii i¢in s6z konusu alan ile ilgili personel ile
birlikte ¢oztimler iiretilmektedir ve gerekli 6nlemler 23 16,8
alimmaktadir.
Sorunlar i¢in ¢oziimler iiretilmekte ve gerekli 6nlemler 76 55 5
alimmaktadir ancak yeterli diizeyde degildir. ’
Sorunlar gérmezden gelinmektedir 38 27,7
Toplam 137 100,0
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Hastane yonetimi tarafindan, hasta ve c¢alisan giivenligi konusundaki
aksakliklarin bildirilmesinde sergilenen yaklasim konusunda katilimcilarin goriisleri
strastyla sOyledir: %55,5°1 sorunlar i¢in ¢oziimler iiretilmekte ve gerekli onlemler
alinmaktadir ancak yeterli diizeyde degildir, %16,8’1 sorunun ¢oziimii i¢in sz
konusu alan ile ilgili personel ile birlikte ¢goziimler iiretilmektedir ve gerekli 6nlemler

alinmaktadir ve %27,7’si ise sorunlarin gérmezden gelindigini ifade etmistir.

Tablo 30. Yéneticilerin Cahsanlara Karsi Davrams Ozellikleri

n %
Arkadaggadir 91 13,6
Digerlerinin fikir ve onerilerini dinler. 92 13,8
Astlarina giivenir. 87 13,1
Karar alirken riske girmekten kaginmaz. 51 7,6
Acik ve diiriist bir yontemi vardir. 71 10,6
Gilven vericidir 58 8,7
Tutarhdir 84 12,6
Elestirilere agiktir 73 10,9
Digerlerinin diisiincelerine 6nem verir. 58 8,7
Toplam 665 100,0

Arastirmaya katilanlarin %13,6’s1  yoneticilerinin  calisanlara  kars1
davraniglarint arkadasca, %13,8’1 digerlerinin fikir ve Onerilerini dinler, %13,1°1
astlarina glivenir, %7,6’s1 karar alirken riske girmekten kacinmaz, %10,6’s1 acik ve
diiriist bir yontemi vardir, %8,7’si gliven verici, %12,6’s1 tutarli, %10,9’u elestirilere

acik ve %38,7’si ise digerlerinin diislincelerine 6nem verir seklinde ifade etmistir.
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Tablo 31. Arastirma Grubunun Kurumda Yenidoganla Ilgili Talimatlar
Tanmmlanmasi Ve Calismalarin Yapilmasi1 Hakkindaki Goriisleri (N:137)

1- Kesinlikle katilmiyorum(%o)
2- Katilmiyorum (%)

3- Kismen katiliyorum (%)

4- Katiliyorum (%)

5- Kesinlikle katiliyorum (%)
Toplam (%)

Standart sapma

Ortalama

Kurumda yenidoganla
ilgili talimatlar
tanimlanmis ve
caligmalar yapilmistir

N
O

7,3 38,7 343 16,8 100,0 3,54 ,95

Kurumda yenidoganla ilgili talimatlar tanimlanmis ve ¢aligmalar yapilmistir
diisiincesine, katilimcilarin %34,3°1 katildigint ve %16,8°1 ise kesinlikle katildigini

belirtmistir (puan ortalamasi 3,54+0,95).

Tablo 32. Arastirma Grubuna Gére Kurumdaki Yoneticisinin Ozelligi

n %
Katilime1 demokrat 36 26,3
Demokratik yonetici 38 21,7
Otoriter yonetici 63 46,0
Toplam 137 100,0

Katilimceilarin 9%26,3’1 yoneticisini katilimc1 demokrat, %27,7’si demokratik

yonetici ve %46’s1 ise otoriter yonetici oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 33. Arastirma Grubuna Gére Cahstig1 Birimdeki Emirler-Komutalar
Yeterince Anlasiir Olma Durumu

n %
Her zaman 40 29,2
Bazen 81 59,1
Hayir 16 11,7
Toplam 137 100,0

Katilimcilarin %29,2°si ¢alistigt birimdeki emirler-komutalarin her zaman
yeterince anlasilir oldugunu, %59,1°1 bazen yeterince anlasilir oldugunu ve 11,7’is

ise yeterince anlagilir olmadigini ifade etmistir.

Tablo 34. Kuruma Goére Yonetim Ve Organizasyon Siirecleri Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N:137)

Standart

Kurum n Ortalama  Sapma t P
Hastanede yapilan islerin Kamu 110 3,10 0,89 0,138 0,891
planlanmasi ve isleyisi etkin |
bir sekilde yapilmaktadir Ozel 27 3,07 0,83
Hastanede etkin bir denetim Kamu 110 2,97 0,88 2138 0,034
ve degerlendirme sistemi .
mevcuttur Ozel 27 337 0,79
Hastanede standartlar, Kamu 110 3,10 0,88
hedefler, kurum politikalar1 2192 0,030
onemli olup bunlarda Ozel
personele 27 3,52 0,94
benimsetilmektedir
Hastanede yenidoganla ilgili Kamu 110 3,71 0,92 0,930 0,354
prosediirler tanimlanmig ve
calismalar yapilmaktadir Ozel 27 3,89 0,80

Calisilan kuruma gore katilimeilarin hastanede yapilan islerin planlanmasi ve

isleyisi etkin bir sekilde yapilmaktadir ve hastanede yenidoganla ilgili prosediirler
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tanimlanmis ve c¢alismalar yapilmaktadir goriislerine katilma puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Calisilan kuruma gore katilimcilarin  hastanede etkin bir denetim ve
degerlendirme sistemi mevcuttur ~ ve hastanede standartlar, hedefler, kurum
politikalar1 6nemli olup bunlarda personele benimsetilmektedir goriislerine katilma
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan katilimcilarin calistiklar1 hastaneye ait etkin bir
denetim ve degerlendirme sisteminin mevcutluguna iligkin puan ortalamasi 3,37+0,79
iken kamu c¢alisanlarin ¢alistiklar1 hastanenin denetim ve degerlendirme sistemine
verdikleri puan ortalamas1 2,97+0,88°dir. Ozel hastanede calisan katilimcilarin
calistiklar1 hastaneye iligskin standartlar, hedefler, kurum politikalar1 dnemli olmasi
bunlarda personele benimsetilmesine verdikleri puan ortalamasi 3,52+0,94 iken
kamuda caligsanlarin puan ortalamasi 3,10+0,88’dir. Gozlenen bu farklar istatistiksel

olarak ta anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 35. Kuruma Goére Motivasyonu Etkileyen Faktor Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N:137)

Standart
Kurum n Ortalama Sapma t P
Calistig1 birimin bakimli - Kamu 110 4,28 1,03
ve diizenli olusu . 0,778 0,438
Ozel 27 4,11 0,97
Calistig1 ortamin hijyenik Kamu 110 4,35 0,92 0,433 0,666
olusu Ozel 27 426 0,94
Tletisim eksikligi Kamu 110 4,27 1,07 0,856 0,394
Ozel 27 4,07 1,14
Insan giiciiniin sayisal Kamu 110 4,25 1,21 0,929 0,355
azhg Ozel 27 400 1,33
Hastanedeki arag-gereg Kamu 110 421 1,12
eksikligi Ozel - 381 1.08 1,654 0,100
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Calisilan kuruma gore katilimcilarin motivasyonunu etkileyen faktorlerin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05).

Tablo 36. Kuruma Gére Prim Ucretlerinin Belirlenmesi, Odiil Ve Cezalandirma
Uygulamalar1 Hakkindaki Goriis Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N:137)
Standart
Kurum n Ortalama  Sapma t P
Kurumda prim ticretleri Kamu 110 2,35 1,23 0,185 0,853
belirleme yontemi seffaftir Ozel 97 2.30 127
Kurumda 6diil ve cezalar Kamu 110 2,05 1,04 1,523 0,130
hakga dagitilir Ozel 27 241 1,34
Kurumda {istiin ¢aligmalar Kamu 110 1,85 0,99 1,037 0,302
her zaman odiillendirilir Ozel 27 207 1,17
Kurumda yalniz Kamu 110 3,45 1,37
basarisizliklar fark ediliyor, Ozel 2,372 0,019
basarilar gortilmiiyor 27 2,74 1,46

Calisilan kuruma goére katilimcilarin kurumda prim {cretleri belirleme
yontemi seffaftir, Kurumda 6diil ve cezalar hakca dagitilir, kurumda iistiin ¢aligmalar
her zaman odiillendirilir goriislerine katilma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Calisilan kuruma gore katilimcilarin kurumda yalmiz basarisizliklar fark
ediliyor, basarilar goriilmiiyor goriisiine katilma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kamu hastanesinde
calisan katilimcilarin  kurumda yalnmiz basarisizliklar fark ediliyor, basarilar
goriilmiiyor goriisiine katilma puan ortalamasi 3,45+1,37 iken ozelde bu puan

ortalamasi 2,74+1,46’dir.
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Tablo 37. Kuruma Gore Tiikenmislik Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N:137)
Standart

Kurum n Ortalama Sapma t P
Isyerimden sogudugumu ~ Kamu 110 297 1,04 1075 0284
hissediyorum . ’ ’

Ozel 27 322 1,25
Isimin beni tiikettigini Kamu 110 3,35 1,13 0,845 0,400
hissediyorum Ozel 27 315 1,17
Kendimi ¢ok caresiz Kamu 110 2,41 1,16 1,853 0,066
hissediyorum Ozel 27 1,96 0,94
Is doniisii ruhen kendimi Kamu 110 3,22 1,24
tiikenmis hissediyorum OAzel 27 2 85 1,29 1,367 0,174

Caligilan kuruma gore katilimcilarin tiikenmislik boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 38. Kuruma Gore Calisma Arkadaslarina Giivenme, Beraber Verimli Ve
Uyumlu Caliyma Hakkindaki Goriis Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N:137)
Standart
Kurum n Ortalama Sapma t P
Calisma arkadaglarima Kamu 110 3,45 0,80
giivenir, beraber verimli ve 2,302 ,023
uyumlu calisiriz Ozel 27 3,04 1,02

Calisilan kuruma gore katilimcilarin ¢alisma arkadaglarima giivenir, beraber
verimli ve uyumlu c¢alisiriz goriisiine katilma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kamuda ¢alisan katilimcilarin
calisma arkadaslarina giivenme, beraber verimli ve uyumlu ¢alisma goriisiine katilma

puan ortalamasi 3,45+0,80 iken 6zelde puan ortalamasi 3,04+1,02 dir.
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Tablo 39. Kuruma Gére Verimliligi Arttirmak Icin Cahsanlar Arasindaki
Isbirliginin Onemi Hakkindaki Goriis Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N:137)
Standart
Kurum n Ortalama  Sapma t P
Kurumda verimliligi arttirmak ~ Kamu 110 4,64 80
icin calisanlar arasindaki . 1,188 ,237
isbirliginin 6nemi Ozel 27 444 69

Calisilan kuruma gore katilimcilarin Kurumda verimliligi arttirmak igin
calisanlar arasindaki isbirligine verdikleri ©6nem puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 40. Kuruma Gére Iletisim Siiregleri ile lgili Goriis Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N:137)

Standart
Kurum n Ortalama Sapma t P
Kurum ici iletisim, kurum Kamu 110 1,95 071 1644 0103
hedeflerine ulagsmak i¢in beni | ’ ’
tatmin etmektedir Ozel 27 1,70 0,54
Kurumda calisan insanlar iyi ~ Kamu 110 1,89 0,73
bir iletisimci olarak beni Ol 0,245 0,806
i i ze
tatmin etmektedir 97 185 0.77
Kurum igi iletisim bende Kamu 110 2,07 0,82
kurumla 6zdeslesme ve .
biitiinlesme duygusu Ozel 1,282 0,202
uyandirmaktadir 27 2,30 0,78
Esit diizey ¢alisanlar arasinda  Kamu 110 1,87 0,74 0,104 0917

iletisim eksiksizdir .
Ozel 27 189 0,64

Calisilan kuruma gore katilimcilarin iletisim siiregleri ile ilgili goriislere
katilma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).
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Tablo 41. Kuruma Gére Kisilerin Kendilerini Kolay ifade Etmesi Ve Iletisim
Kopukluklarinin Hatalara Neden Olmas1 Hakkindaki Goriis Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N:137)

Standart
Kurum n Ortalama Sapma t P
Cahstlglrp kurumda kisilerin . Kamu 110 3,09 1,05 0,074 0941
fikirlerini agikca ifade etmeleri
kolaydir Ozel 27 3,07 1,14

Kurumda iletisim kopukluklar1 Kamu 110 4,11 093 (010 0.992

mesleki hatalara yol agabiliyor |
Ozel 27 411 0,85

Calisilan kuruma gore katilimcilarin kisilerin kendilerini kolay ifade etmesi ve
iletisim kopukluklarmin hatalara neden olmasi1 hakkindaki goriislere katilma puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05).

Tablo 42. Kuruma Gére Kurumda Bagh Oldugu Yénetici fle Rahat Ve Etkin
Iletisim Kurma Imkaninin Olmasinin Onemi Hakkindaki Goriis Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:137)

Standart
Kurum n Ortalama  Sapma t P
Kurumda bagli oldugunuz Kamu 110 4,66 0,69
yonetici ile rahat ve etkin .
iletisim kurma imkaninizin Ozel 1,468 0,144
olmasi sizin i¢in ne kadar 27 4,44 0,70
onemli

Caligilan kuruma gore katilimeilarin kurumda bagli oldugunuz yonetici ile
rahat ve etkin iletisim kurma imkaninin olmasina verilen énem puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 43. Kuruma Gére Etrafindakileri Anlayamama Ve Yeterince
Anlasilmadigini Diisiinme Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N:137)

Standart

Kurum n Ortalama  Sapma t P
Bazen etrafimdakileri Kamu 110 2,25 0,53
anlayamiyorum . 1,478 0,149

Ozel 27 2,48 0,75
Bazen beni yeterince Kamu 110 2,16 0,65
anlayamadiklarini . 0,937 0,351
diisiiniiyorum Ozel 27 2,29 0,66

Caligilan kuruma gore katilimcilarin etrafindakileri anlayamama ve yeterince
anlagilmadigin1 diisiinme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 44. Kuruma Gére Kurumda Yenidoganla Ilgili Talimatlar Tanimlanmasi
Ve Calismalarin Yapilmasi1 Hakkindaki Goriis Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N:137)

Standart
Kurum| n | Ortalama| Sapma t P
Kurumda yenidoganla ilgili Kamu | 110 3,50 98
talimatlar tanimlanmis ve — 1,176 | ,242
calismalar yapilmigtir Ozel 27 3,74 ,81

Calisilan kuruma gore katilimcilarin yenidoganla ilgili talimatlar tanimlanmis
ve ¢aligmalar yapilmistir goriisiine katilma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 45. Kuruma Gére Yenidogan Yogun Bakim Birimsinde Calismaktan
Memnuniyet Durumu

Hizmet verdiginiz klinikte Kurum Toplam
caligmaktan memnunmusunuz Kamu Ozel

n % n % n %
Evet 70 63,6 16 59,3 86 62,8
Hay1r 40 36,4 11 40,7 51 37,2
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

v’=,178 p= ,673

Calisilan kuruma gore yenidogan yogun bakim birimsinde ¢alismaktan
memnuniyet oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).

Tablo 46. Kuruma Gore Calisilan Hastanede Kisileri Mutsuz Eden 1. Konu

lsi Kurum Toplam
Kamu Ozel

n % n % n %
Mesleki doyumsuzluk 16 14,5 1 3,7 17 124
Diistik ticret 29 26,4 12 44 4 41 29,9
Asr stres 29 26,4 7 25,9 36 26,3
Diizensiz ¢alisma saatleri 26 23,6 3 111 29 21,2
Ekip caligmalarinda yasanan 10 9.1 4 148 14 102
olumsuzluklar
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

v’= 6,725 p=,151
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Calisilan kuruma gore hastanede kisileri mutsuz eden 1. konu oranlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 47. Kuruma Gore Cahisilan Hastanede Kisileri Mutsuz Eden 2. Konu

2.5i Kurum Toplam

Kamu Ozel

n % n % n %
Mesleki doyumsuzluk 6 5,5 2 7,4 8 58
Diisiik ticret 20 18,2 5 18,5 25 18,2
Asr1 stres 43 39,1 8 29,6 51 37,2
Diizensiz ¢alisma saatleri 34 30,9 11 40,7 45 32,8
Goemmdonn 3641 a7 s ss
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

Kolmogorov-Smirnov Z=,334 p=1,000

Caligilan kuruma gore hastanede kisileri mutsuz eden 2. konu oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 48. Kuruma Gore Cahisilan Hastanede Kisileri Mutsuz Eden 3. Konu

3.si Kurum Toplam
Kamu Ozel

n % n % n %
Mesleki doyumsuzluk 10 91 7 25,9 17 124
Diisiik iicret 36 32,7 4 14,8 40 29,2
Asr1 stres 23 20,9 5 18,5 28 20,4
Diizensiz ¢alisma saatleri 18 16,4 6 222 24 175
bl galisnwlannda yasanan 53 209 5 185 28 204
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

¥’= 7,880 p=,096
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Calisilan kuruma gore hastanede kisileri mutsuz eden 3. konu oranlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 49. Kuruma Gére Calisma Ortamu ile flgili Hisler

Calisma ortamu ile ilgili Kurum Toplam
hisler Kamu

n % n % n %
Itici 17 15,5 2 7,4 19 139
Cekici 3 2,7 2 7,4 5 3,6
Sicak 34 30,9 4 14,8 38 27,7
Cekilmez 27 24,5 11 40,7 38 27,7
Icten 23 20,9 3 11,1 26 19,0
Diger 6 55 5 18,5 11 8,0
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

Kolmogorov-Smirnov Z=,906 p=,384

Calisilan kuruma gore ¢aligma ortami ile ilgili hissedilen hislerin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 50. Kuruma Gére Calisma Arkadaslariyla Anlasmazhiga Diisme Ya Da

Tartisma Durumu

Arkadaslariyla anlagsmazliga Kurum Toplam
diisme ya da tartisma durumu Kamu Ozel

n % n % n %
Evet 70 63,6 18 66,7 88 64,2
Hayir 40 36,4 9 33,3 49 358
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

v*=,087 p=,768
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Calisilan kuruma gore arkadaglariyla anlasmazliga diisme ya da tartigma

durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05).

Tablo 51. Kuruma Gore Yenidogan Yogun Bakim Birimsinde Hizmet Gruplari
Arasinda Catisma Yasanma Durumu

Yenidogan yogun bakim Kurum Toplam
birimsinde hizmet gruplari

Kamu Ozel
arasinda catigsma yagsanma
durumu n % n % n %
Evet 65 59,1 14 51,9 79 57,7
Hayir 45 40,9 13 48,1 58 423
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

¥’=,465 p= ,495

Calisilan kuruma gore yenidogan yogun bakim birimsinde hizmet gruplar
arasinda catisma yasanma durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 52. Kuruma Gére Kendimi Tantyamama Durumu

Kendimi tantyamiyorum Kurum Toplam
Kamu Ozel
n % n % n %
Evet 18 16,4 7 25,9 25 18,2
Bazen 50 45,5 15 55,6 65 474
Hayir 42 38,2 5 18,5 47 34,3
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

¥*= 3,996 p=,136

Calisilan kuruma gore kisinin kendini taniyamama durumu sikligir oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 53. Kuruma Gore Yoneticiler Hakkindaki Goriisleri

Yoneticiler hakkindaki goriis Kurum Toplam

Kamu Ozel

Takip edilecek iyi bir

) 21 19,1 7 25,9 28 20,4
modeldir.

Baskalarini yetistirmek,
onlara yeni seyler 6gretmek 34 30,9 2 7,4 36 26,3
i¢in zamanini Verir.

Sorunlarin ¢6ziimiinde farkl
bakis acilarindan 27 245 10 37,0 37 27,0
yararlanmaya ¢alisir.

Yaparak yol gosterir, sadece

soyleyerek degil, 15 13,6 5 18,5 20 14,6
Tflrafs1z motive edici 13 118 3 111 16 117
yontemler kullanir.

Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

¥*= 6,668 p=,155

Calisilan kuruma gore yoneticiler hakkindaki goriiglerin oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 54. Kuruma Gére Yoneticilerinin Kurumda Verimliligi Arttirabilmek
Icin Personel Arasindaki Catismalar1 Yonetebilmesi

Y oneticinin kurumda Kurum Toplam
verimliligi arttirabilmek i¢in Kamu Ozel

personel arasindaki

catigmalar1 yonetebilmesi n % n % n %
Evet 36 32,7 17 63,0 53 38,7
Hayir 74 67,3 10 37,0 84 61,3
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

v’= 8,355 p=,004
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Calisilan kuruma gore yoneticinin kurumda verimliligi arttirabilmek igin

personel arasindaki catismalar1 yonetebilmesi hakkinda c¢alisanlarin goriis oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Ozel

hastanede c¢alisanlarin %63’ yoneticilerinin personel arasindaki

yonetebildigini ifade ederken bu oran kamu hastanesinde %32,7’dir.

catigmalari

Tablo 55. Kuruma Gére Yoneticinin Kurumda Hak Ve Adalet Prensiplerine

Uyma
Y oneticinin kurumda hak ve Kurum Toplam
adalet prensiplerine uymasi Kamu el
n % n % n %
Evet 42 38,2 11 40,7 53 38,7
Hayir 68 61,8 16 59,3 84 61,3
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0

¥’= ,060 p=,807

Calisilan kuruma gore yoneticinin kurumda hak ve adalet prensiplerine uyma

durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0.05).

Tablo 56. Kuruma Gore Hastane Yoneticilerine Sorunlarim iletme imkam

Bulabilme Durumu

Hastane yoneticilerine Kurum Toplam
sorun!arlnl iletme imkani Kamu Ozel
bulabilme

n % n % n %
Her zaman 12 10,9 4 14,8 16 11,7
Bazen 72 65,5 17 63,0 89 65,0
Hayir 26 23,6 6 22,2 32 234
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0
v’=,322 p=,851
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Calisilan kuruma gore hastane yoneticilerine sorunlarini iletme imkani
bulabilme siklig1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).

Tablo 57. Kuruma Goére Hastane Yonetimi Tarafindan, Hasta Ve Calisan
Giivenligi Konusundaki Aksakliklarin Bildirilmesinde Sergilenen Yaklasim

Hastane yonetimi tarafindan, Kurum Toplam
hasta ve ¢alisan giivenligi

konusundaki aksakliklarin Kamu Ozel

bildirilmesinde sergilenen
yaklagim

Sorunun ¢6ziimii igin s6z

konusu alan ile ilgili personel

ile birlikte ¢oziimler 15 13,6 8 29,6 23 16,8
iiretilmektedir ve gerekli

onlemler alinmaktadir.

Sorunlar i¢in ¢ézlimler
iiretilmekte ve gerekli
onlemler alinmaktadir ancak
yeterli diizeyde degildir.

63 57,3 13 48,1 76 555

Sorunlar gérmezden
gelinmektedir

Toplam 110 1000 27 100,0 137 100,0
v’= 3,997 p=,136

32 29,1 6 22,2 38 277

Calisilan kuruma gore Hastane yonetimi tarafindan, hasta ve ¢alisan giivenligi
konusundaki aksakliklarin bildirilmesinde sergilenen yaklasim durumlar1 oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 58. Kuruma Gére Yonetici Ozelligi

Y o6netici 6zelligi Kurum Toplam
Kamu Ozel

n % n % n %
Katilimc1 demokrasi 27 24,5 9 33,3 36 26,3
Demokratik yonetici 31 28,2 7 25,9 38 27,7
Otoriter yonetici 52 47,3 11 40,7 63 46,0
Toplam 110 100,0 27 100,0 137 100,0
v’=,878 p= 645

Calisilan kuruma gore yoneticilerin 6zellik oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 59. Kuruma Gére Cahstigi Birimdeki Emirler-Komutalarin Yeterince
Anlasilir Olmasi

Calistig1 birimdeki emirler- Kurum Toplam
komutalar yeterince anlasilir Kamu Ozel
olmasi
n % n % n %

Her zaman 26 23,6 14 51,9 40 29,2
Bazen 70 63,6 11 40,7 81 59,1
Hayir 14 12,7 2 7.4 16 11,7

110 100,0 27 100,0 | 137 | 100,0

¥*= 8,359 p= ,015

Calisilan kuruma gore calistig1 birimdeki emirler-komutalar yeterince anlagilir
olmas1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Ozel hastanede %51,9 oraninda her zaman emirler-komutalar yeterince

anlasilir olmasi durumu s6z konusu iken bu oran kamu hastanesinde %23,6’dir.
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3.2. Hastane Yoneticileri ile Gerceklestirilen Miilakata iliskin Bulgular

Yenidogan yogun bakim biriminde yiiriitmeden kaynaklanan sorunlari
belirlemek amaciyla Haseki, Bakirkdy Dr Sadi Konuk ve Okmeydanmi Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri ile iki Ozel Hastanenin ydneticileriyle miilakatlar yapilmustir.

Miilakatlar sonucunda ulasilan bilgiler asagida sunulmustur.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yapilan Miilakata Iliskin Bulgular

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde konu ile ilgili olarak, bashekim,
bashekim yardimcisi ve bashemsire, uzman doktor ile miilakat yapilmistir. Miilakatta

sorulan sorular ve alinan yanitlara asagida yer verilmektedir?

1. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlar gérevlerinin bilincinde mi?
Goriigme yapilan yetkililer yenidogan yogun bakim biriminde calisan
personelin gorevlerinin bilincinde olduklarini, bu serviste calismak isteyenlerin

serviste gorevlendirdiklerini ifade etmislerdir.

2. Yenidogan yogun bakim biriminde c¢alisanlar yeterli teknik bilgi ve beceriye
sahip mi, varsa eksiklikleri nasil giderilebilir?
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim biriminde
calisanlarin gorevlerinin bilince olduklari, kidemli olanlarin yeni gelen personeli yap-
gor metoduyla egittikleri ifade etmislerdir. Hizmet i¢i egitimler yapilarak

eksikliklerin giderilmeye caligildigini belirtmislerdir.

3. Calisanlar {iinitenin yogunlugundan bahsetmektedirler. Calisanlar tarafindan
yonetime iletilen sikayetler ve oneriler ne yondedir?
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri yenidogan yogun bakim
servisinde yogunlugun olmadigin1 belirtmiglerdir. Yasanan yogunluklarinin
nedeninin ise yeni gelenlerin adaptasyon siirecindeki acemiliklerinden

kaynaklandigini ifade etmislerdir.
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4. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisan personelin yaptigi isten tatmin olmasi
ve 0 kisiden etkin verim alinabilmesi i¢in motive edilmesi gerektigini biliniyor.
Siz ve diger yonetici kisiler bu konuya dikkat ediyor musunuz? Ve ¢alisilan

motivasyonuna yonelik olarak ne tiir caligmalariniz var?

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri; yenidogan yogun bakim
servislerinin ¢ok katmanli birimler oldugunu, asistan, uzman ¢ok katmanli yonetim
seklinde islerin yiiriitiildiigiinti, bashekim ve yardimcilarini motivasyona yonelik
ciddi bir uygulama yapmadiklarini, ancak tatli dil giiler yiizlii olmaya gayret edildigi

ve zaman zaman da ikramli toplantilarin yapildigini ifade etmislerdir.

5. Yenidogan yogun bakim biriminde c¢alisanlarin verimliligini arttirmak igin
fiziksel ve teknik unsurlar, etkin yontem ve organizasyon, insan giicli ve insan
iligkileri, ¢alisgan memnuniyeti verimliligini etkileyen unsurlar olarak karsimiza

cikiyor. Bunlar hakkindaki goriis ve ¢oziim Onerileriniz nelerdir?

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri, hastanelerinin yenidogan
yogun bakim birimlerinin fiziksel ve teknik kosullar agisindan yeterli oldugunu, hasta
sayisinda kapasitenin iizerine ¢ikilmadigimi ifade ederek, zaman zaman hasta
yakinlariyla iletisimde sorunlar yasanabildigi, bununda iist birimlerden goérevlilerin
araya girerek ¢6ziime kavusturuldugunu ifade etmislerdir. Ancak daha etkili iletisim
icin hizmet i¢i egitimler verilmesini Onermektedirler bdylece kurumda iletigim
etkinlestirilip insan iliskileri gelistirilirse verimlilik ve kalitenin artacagini

vurgulamiglardir.

6. Calisan ile hasta yakinlar1 arasinda iletisimden kaynaklanan sorunlar ortaya

c¢ikiyor. Bu nasil dnlenebilir, onerileriniz?

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri, hasta yakinlarinin o anki
ruhsal durumlarindan dolayr duygusal davranarak sorunlar iiretebildiklerini
belirterek, bunlarin ¢6ziim yolunun personele hasta haklar1 ve iletisim konusunda

egitim vermekle ¢oziilebilecegini ifade etmislerdir.
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7. Yenidogan yogun bakim biriminde ortaya ¢ikan hangi tiir sorunlarin ¢oziimiinde

calisanlarin goriis ve diisiincelerine bagsvurmaktasiniz? Neden?

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri, genellikle hasta bakim1 ve
taburculugu sirasinda sorunlarin yasandigini, bunun ig¢in sorun yasandigini belirten
hasta ve ilgili personelle goriisme yapilarak, uygun bir dille sorunun c¢oziime

kavusturulmaya calisildigini ifade etmislerdir.

8. Sizce calisanlar hangi konuda yonetime goriis bildirmelidirler?
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkililerine gore; ¢alisanlar isleyis ile
ilgili her konuda yonetime goriislerini bildirmelidirler. Yonetimin gortislere dikkate

alarak daha etkin bir yonetim saglayabileceklerini ifade etmislerdir.

Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yapilan Miilakata iliskin

Bulgular

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde konu ile ilgili olarak,
bashekim, baghekim yardimcisi bashemsire ve uzman doktor ile miilakat yapilmistir.
Miilakatta sorulan sorular ve alinan yanitlara asagida yer verilmektedir?

1. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlar gérevlerinin bilincinde mi?

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri; yenidogan yogun
bakim biriminde ¢alisanlarin gorevlerinin bilincinde olduklarini belirtmislerdir.
Verilen egitimlerle yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlara gorevlerinin

bilincinde olmalarinin saglandigini ifade etmislerdir.

2. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlar yeterli teknik bilgi ve beceriye
sahip mi, varsa eksiklikleri nasil giderilebilir?
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri; yenidogan biriminde
calisanlarin  yeterli teknik bilgi ve beceriyi yaparak kazandiklari, ayrica
caliganlar1 yenidogan kurslarina gonderdiklerini ifade etmislerdir. Eksiklilerin de

ancak egitimle giderilebilinecegini de belirtmislerdir.
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3. Calisanlar iinitenin yogunlugundan bahsetmektedirler. Calisanlar tarafindan

yonetime iletilen sikayetler ve oneriler ne yondedir?

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri yenidogan yogun
bakim biriminde yogunlugun zaman zaman yasandigini belirtmislerdir. Yogunluktan
dolayr is yikiiniin fazlaligi, ¢alisanlarin gorevlerini tam anlamiyla yerine
getirememesi gibi sikayetler ulagsmaktadir. Daha fazla calisan istihdamiyla sorunun

¢oziilebilecegi yoniinde oneriler gelmektedir.

4. Yenidogan yogun bakim biriminde g¢alisan personelin yaptigi isten tatmin
olmast ve o kisiden etkin verim alinabilmesi i¢cin motive edilmesi gerektigini
biliniyor. Siz ve diger yonetici kisiler bu konuya dikkat ediyor musunuz? Ve

calisilan motivasyonuna yonelik olarak ne tiir ¢alismalariniz var?

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi  yetkilileri;  calisanlarin

motivasyonuna yonelik herhangi bir uygulama yapilmadigini belirtmislerdir.

5. Yenidogan yogun bakim biriminde calisanlarin verimliligini arttirmak ig¢in
fiziksel ve teknik unsurlar, etkin yontem ve organizasyon, insan giicli ve insan
iligkileri, c¢alisan memnuniyeti verimliligini etkileyen unsurlar olarak

karsimiza ¢ikiyor. Bunlar hakkindaki goriis ve ¢oziim Onerileriniz nelerdir?

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri, bu tiir sorunlarin
yasanilmasi kag¢milmazdir. Bu sorunlarin oniine gecilebilmesi i¢in etkili iletisim,
etkili ekip ¢aligmanin yapilmasi gerektigi, sosyal olanaklarin artirilarak, hizmet igi

egitimlerin verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

6. Calisan ile hasta yakinlar1 arasinda iletisimden kaynaklanan sorunlar ortaya

c¢ikiyor. Bu nasil 6nlenebilir, dnerileriniz?
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri, gerek hasta yakinlarina

gerckse hastane personeline etkili iletisim ve hasta haklarina iliskin verilecek

egitimlerle sorunlarin dniine gegilebilecegini ifade etmislerdir.
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7. Yenidogan yogun bakim biriminde ortaya c¢ikan hangi tiir sorunlarin

¢Ozlimiinde c¢alisanlarin goriis ve diisiincelerine bagvurmaktasiniz? Neden?

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri, yasanan sorunlara dair
sorunun muhataplar1 daha ¢ok fikir sahibidir. Bu nedenle g¢alisanlarin goriislerine
basvurulmakta oldugunu ifade etmislerdir.

8. Sizce calisanlar hangi konuda yonetime goriis bildirmelidirler?

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkililerine gore; hastane

icerisinde yasanan sorunlara yonelik ve sorunlarin giderilmesine yonelik her tiirli

gorusleri beklediklerini ifade etmislerdir.

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yapilan Miilakata
iliskin Bulgular

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde konu ile ilgili
olarak, bashekim, baghekim yardimcisi, bashemsire uzman doktor ile miilakat

yapilmistir. Miilakatta sorulan sorular ve alinan yanitlara asagida yer verilmektedir?

1. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlar gérevlerinin bilincinde mi?
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri;
yenidogan yogun bakim biriminde calisanlarin goérevlerinin bilincinde olduklarini

belirtmisglerdir.

2. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlar yeterli teknik bilgi ve beceriye

sahip mi, varsa eksiklikleri nasil giderilebilir?

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma yetkilileri; yenidogan yogun
bakim biriminde konu ile ilgili sertifikali bireylerin calistigini dolayisiyla yeterli
olduklarim1 belirtmektedirler. Eksikliklerin ise; klinik sorumlusu denetiminde
uygulama, asistanlar1 uzman doktor egitmesi, sertifika programlarinin periyodik

olarak yapilarak c¢alisanlarin egitilmesi ile giderilebilecegini belirtmislerdir.

3. Calisanlar iinitenin yogunlugundan bahsetmektedirler. Calisanlar tarafindan

yonetime iletilen sikayetler ve dneriler ne yondedir?
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Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi  yetkilileri
yenidogan yogun bakim birimine gelen her hastanin yatisinin yapildigi, kapasitenin
iistiine ¢ikildigt icin de bebek dliimlerinde artis olabildigini belirtmislerdir. Kalifiye
personel sayisi arttirtlip, isi bilen yeterli bilgi ve tecriibeye sahip eleman ile

sorunlarin 6niine gecilebilecegini ifade etmislerdir.

4. Yenidogan yogun bakim biriminde g¢alisan personelin yaptigi isten tatmin
olmas1 ve o kisiden etkin verim alinabilmesi i¢in motive edilmesi gerektigini
biliniyor. Siz ve diger yonetici kisiler bu konuya dikkat ediyor musunuz? Ve

calisilan motivasyonuna yonelik olarak ne tiir ¢alismalariniz var?

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma yetkilileri; calisanlarin
motivasyonuna yonelik toplantilar, eglenceler oldugunu belirterek Birim iginde 5
dakikalik bir ara dahi motive etmeye yeterli oldugunu vurgulamislardir. Stresli
ortamin sebebinin bilgisizlik oldugunu, mevcut cihaz kullanimi bebege yaklasim
bilinirse stres minimale indirilebilecegi, cihazlara fazla glivenmenin sorunlar

cikartabilecegi i¢in dikkatli olunmas1 gerektigini ifade etmislerdir.

5. Yenidogan yogun bakim biriminde c¢alisanlarin verimliligini arttirmak icin
fiziksel ve teknik unsurlar, etkin yontem ve organizasyon, insan giicii ve insan
iligkileri, c¢alisan memnuniyeti verimliligini etkileyen unsurlar olarak

karsimiza ¢ikiyor. Bunlar hakkindaki goriis ve ¢oziim Onerileriniz nelerdir?

Bakirkdoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma yetkilileri, sosyal iligkiler
arttirilmali ancak saglik calisanlar1 baz1 konularda aktif degiller bunun en 6nemli
sebepleri zaman yetersizligi ve maddi imkansizliklar. Kisisel iliskilerde de sorunlarin
yasandigi birimler var. Bunun nedeni ise nobetlerin adaletli dagitilamamasi diyerek

gortslerini belirtmislerdir.

6. Calisan ile hasta yakinlar1 arasinda iletisimden kaynaklanan sorunlar ortaya

c¢ikiyor. Bu nasil 6nlenebilir, dnerileriniz?
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Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri, Major
sorun yaratacak iletisimsizlik yok onun disinda nobette kii¢iik sorunlar oluyor. Sosyal
farklilik yiiziinden g¢alisanlar arasinda anlagmazliklar ortaya ¢ikabiliyor. Bunun i¢in
de calisanlar kendi aralarinda orta yol bulmaya ¢alisiliyor. Hasta yakinlari ile iletisim
sorunlar1 oldukca sik yasaniyor. Bunun en 6nemli sebebi de hasta yakinlarinin sosyo-
ekonomik yonden zayif kisilerden olusmasidir. Bunun i¢inde tiim ekip calisanlari
birlikte hasta yakinlarini 6zellikle hastasi konusunda merak ettigi sorulari sorup
cevap aldiginda ikna edilmeleri kolaylasacak iletisim daha etkili hale gelecek ve
goriisleri degistirilmesi kolaylasacaktir. iletisim esnasinda ényargimin dniine gecilmis

olacaktir.

7. Yenidogan yogun bakim biriminde ortaya c¢ikan hangi tiir sorunlarin

¢Oziimiinde calisanlarin goriis ve diisiincelerine bagsvurmaktasiniz? Neden?

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi yetkilileri,
calisanlarin, enfeksiyon konusunda goriis bildirmelerinin = 6nemli oldugunu
enfeksiyon kaynaginin ne oldugunun g¢ok daha kolay belirlenebilecegini, kendi
kisisel sorunlarini bildirdiklerinde onlara yardimci olunmaya calisildigini ifade

etmislerdir.
8. Sizce calisanlar hangi konuda yonetime goriis bildirmelidirler?

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi yetkilileri; ¢alisanlarin

her konuda goriis ve Onerilerini yonetime bildirmeleri gerektigini ifade etmislerdir.

Ozel Hastaneler ile Yapilan Miilakata fliskin Bulgular
1. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlar goérevlerinin bilincinde mi?
Bu kurumda calisanlarin gorevlerinin bilincinde olduklar1 belirlenmistir.

Yenidogan yogun bakim biriminde 6zveriyle ¢alistiklarini ifade etmislerdir.

2. Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlar yeterli teknik bilgi ve beceriye

sahip mi, varsa eksiklikleri nasil giderilebilir?
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Ozel Hastanelerin yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlarmin yeterli
bilgi ve becerisi olmadig belirtilmistir. Eksiklikler, klinigin sorumlusu denetiminde

uygulamayla giderilmeye caligilmaktadir.

3. Calisanlar {initenin yogunlugundan bahsetmektedirler. Calisanlar tarafindan
yonetime iletilen sikayetler ve oneriler ne yondedir?

Bu kurumda c¢aligsanlar birimde eleman eksikliginden dolayi, ¢alisma

saatlerinin fazla oldugunu ve kapasitelerinin {izerinde ¢alistiklarini, motive

olmalarinda zorlanmalarina dikkat dagmikliliginin artmasimma neden oldugunu

belirtmislerdir.

4. Yenidogan yogun bakim biriminde g¢alisan personelin yaptigl isten tatmin
olmasi ve o kisiden etkin verim alinabilmesi i¢cin motive edilmesi gerektigini
biliniyor. Siz ve diger yonetici kisiler bu konuya dikkat ediyor musunuz? Ve
calisilan motivasyonuna yonelik olarak ne tiir ¢aligmalariniz var?

Ozel hastanenin bu biriminde ¢alisanlarina y&nelik motivasyonla ilgili

herhangi bir uygulama yapilmadig: belirtilmistir.

5. Yenidogan yogun bakim biriminde calisanlarin verimliligini arttirmak i¢in
fiziksel ve teknik unsurlar, etkin yontem ve organizasyon, insan giicli ve insan
iligkileri, c¢alisan memnuniyeti verimliligini etkileyen unsurlar olarak
karsimiza ¢ikiyor. Bunlar hakkindaki goriis ve ¢oziim Onerileriniz nelerdir?
Ozel hastane yoneticilerinin ¢aliganlarna ¢ok is yaptirma gayreti igerisinde

olduklar1 ve ¢alisanlar arasinda iletisim sorunlar1 yasandigini belirtiyorlar.

6. Calisan ile hasta yakinlar1 arasinda iletisimden kaynaklanan sorunlar ortaya
¢ikiyor. Bu nasil dnlenebilir, dnerileriniz?
Yetkililer, hasta yakinlarinin o anki ruhsal durumundan kaynakli sorunlar
yasandigin1 belirtiyorlar. Bu sorunlarin yaganmasinin en 6nemli sebebi de
kapali bir birim oldugundan hasta yakilarinin iceride neler oldugunu

bilememelerinden kaynaklanmaktadir.

7. Yenidogan yogun bakim biriminde ortaya ¢ikan hangi tiir sorunlarin

¢Oziimiinde ¢alisanlarin goriis ve diisiincelerine basvurmaktasiniz? Neden?
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Ozel hastanelerde calisanlara sadece alet-edevat konusunda sorun olup

olmadig1 sorulmaktadir. Alet eksikligine de heniiz bir ¢6ziim bulunamamastir.
8. Sizce ¢alisanlar hangi konuda yonetime goriis bildirmelidirler?

Astlar, iistlerine her konuda goriis bildirebilirler. Ozellikle teknik konularda

malzeme eksikliginde ¢alisanlar arasinda iletisim sorunu yasandiginda.
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4. SONUC VE ONERILER

A) ANKETLERE iLISKiN SONUCLAR

Arastirmamiza katilan hemsire, ebe, saglik memuru, asistan doktorlarla

yapilan anket calismasimin verileri tiim hastaneler birlikte incelendiginde asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

- Hastanede yapilan islerin planli yapilmasi ve isleyisinin etkinligine

calisanlarin % 46.3°1 katilmamuistir.

- Hastanede etkin bir denetim ve degerlendirme sisteminin varligina

anketimize katilanlarin % 47.7’si bu goriise katilmamislardir.

- Anketimize katilanlarin yaklasik % 41.5e yakini, hastanede standartlarin,
hedeflerin, kurum politikalarinin 6neminin c¢aliganlara yeterince benimsetilmedigini

ifade etmislerdir.

- Calistig1 ortamda iletisim eksikligi oldugunu ifade eden katilimcilar %67.4

iken, insan giiclinlin sayisal olarak az oldugunu %78.1°1 belirtmistir.

- Hastanedeki arag-gere¢ eksikliginin arastirmaya katilanlarin  %74.5°1

tarafindan ¢ok fazla oldugu belirtilmistir.

- Kurumdaki 6diil ve cezalarin hak¢a dagitildigina katilimcilarin %64.7’si

bu goriise katilmamislardir.
- Kurumda {istiin calismalar her zaman 6diillendirilir goriisiine katilimeilarin
%84’1i katilmazken, kurumda yalniz basarisizliklar fark ediliyor,basarilar goriilmiiyor

goriisiine katilma oranlar1 %41.2°dir.

- Hastanedeki prim icretlerini  belirleme yontemi seffaftir goriisiine

katilimcilarin %67.8°1 katilmamaislardir.
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- Arastirma grubunun igyerinden sogudugunu ve isinin kendini tiikettigini

bazen diistindiiklerini belirtmislerdir.

- Isini ruhen kendini tiikettigini ¢ogu zaman diisiinenler ise %43.8’ini

olusturmaktadir.

- Arasgtirma grubunun yenidogan yogun bakim biriminde c¢aligmaktan

memnuniyeti %62.8’dir.

- Yenidogan yogun bakim biriminde caligmaktan memnun olmayanlarin
memnuniyetsizlik sebepleri %60.8’1 maddi ve manevi agidan verdikleri hizmetin
karsiligint alamadiklarini ve ¢ok yorulduklarini, %15.7’si hekim, hemsire, personel,
ziyaretgiler ile iletisimde zaman zaman problemler yasadiklarini, %9.8’1 de eleman
ve malzeme sayisinin yetersiz oldugunu bu nedenle tam olarak yapamadiklarini ifade

etmislerdir.

- Hastanelerin yenidogan yogun bakim biriminde calisanlar1i mutsuz eden
pek cok konu oldugu sonucuna varilmistir. Bunlarin baslicalarini ise diisiik ticret ve

asari1 stres olusturmaktadir.

- Arastirma grubunun calisma ortamini ile ilgili hislerini ise %27.7’si
cekilmez bulurken, %%27.7°si de daha samimi ve sicak bulduklarim1 ifade

etmislerdir.

- Calisma arkadaslariyla anlagmazliga diisme ya da tartisma durumunu
%64.2°s1 evet yanitini vermislerdir. Anlasmazliga diisme ya da tartisanlarin
anlasmazlik ya da tartisma sebepleri ise %64.8 ile calisanlar arasinda gorev

karmasasi oldugu sonucuna ulasilmistir.

- Yenidogan yogun bakim biriminde calisanlarin katildig1 anketimize hizmet
gruplar1 arasinda ¢atisma yasandiglr bunun nedenlerini ise %32.9 ile gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmemis olmasi, %21.5°1 ise ekip anlayisinin benimsenmemis
olmasina, %15.2’si de verilen hizmetlerin stres yaratmasina bagli oldugu goriisiinii

savunmuslardir.
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- Kurum igi iletisim, kurum hedeflerine ulasmak i¢in beni tatmin etmektedir

gorlsiine, katilimcilarin %55.1°1 katilmamastir.

- Kurumda calisan insanlar iyi bir iletisimci olarak beni tatmin etmektedir

goriisiine, %55.8°1 katilmadigini belirtmistir.

- Kurum igi iletisim bende kurumla 6zdeslesme ve biitiinlesme duygusu

uyandirmaktadir goriisiine, %44.1 ile katilmadiklarini belirtmislerdir.

- Kurum iginde esit diizey calisanlar arasinda iletisimin eksiksiz olduguna

katilmayanlarin oran1 %56.1°dir.

- Anketimize katilanlar kurumda bagli olduklar1 yonetici ile rahat ve etkin

iletisim kurma imkaninin 6énemli oldugunu vurgulamislardir.

- Yoneticilerin kurumda verimliligi arttirmak icin personel arasindaki

catismalar1 yonetemedigini belirtmistir.

- Katilimeilarin %61.3’1 yoneticisinin hak ve adalet prensiplerine uymadigini

ifade etmistir.

- Hastane yoOnetimi tarafindan, hasta ve calisan giivenligi konusundaki
aksakliklarin bildirilmesinde sergilenen yaklasim konusunda katilimcilarin gortisleri
sirayla sOyledir: %55.5°1 sorunlar i¢in ¢oziimler iiretilmekte ve gerekli onlemler
alinmaktadir ancak yeterli diizeyde degildir, %16.8’1 sorunun ¢oziimii i¢in s6z
konusu alan ile ilgili personel ile birlikte ¢oziimler iiretilmektedir ve gerekli dnlemler

alinmaktadir ve %27.7’si ise sorunlarin gérmezden gelindigini ifade etmistir.

- Arastirma grubuna gore kurumdaki yoneticisini %46’s1 otoriter yonetici,

%27.7’s1 demokratik yonetici, %26.3’1 ise katilime1 demokrat oldugunu belirtmistir.
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Veriler aragtirmamiza konu olan kamu ve 6zel hastane ayirimina gore incelendiginde

ise asagidaki sonuglara ulasilmaktadir.

- Calisilan kuruma gore katilimcilarin hastanede etkin bir denetim ve
degerlendirme sistemi mevcuttur  ve hastanede standartlar, hedefler, kurum
politikalart 6nemli olup bunlarda personele benimsetilmektedir goriislerine katilma

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

- Ozel hastanede calisan katilimcilarin  calistiklar1  hastaneye iliskin
standartlar, hedefler, kurum politikalart 6nemli olmasi bunlarda personele
benimsetilmesine verdikleri puan ortalamast 3,52+0,94 iken kamuda calisanlarin
puan ortalamasi 3,10+0,88’dir. Gozlenen bu farklar istatistiksel olarak ta anlamli

bulunmustur.

- Calisilan kuruma gore katilimecilarin kurumda yalniz basarisizliklar fark
ediliyor, basarilar goriilmiiyor goriisiine katilma puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

- Calisilan kuruma gore katilimcilarin ¢alisma arkadaglarima giivenir, beraber
verimli ve uyumlu ¢alisiriz goriisiine katilma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kamuda calisan katilimcilarin ¢alisma
arkadaslarina glivenme, beraber verimli ve uyumlu ¢alisma gorlisii 6zel saglik

kurumlarinda ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur.

- Calisilan kuruma gore yoneticinin kurumda verimliligi arttirabilmek igin
personel arasindaki catigmalar1 yonetebilmesi hakkinda c¢alisanlarin goriis oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir . Ozel hastanede
calisanlarin %63’ yoneticilerinin personel arasindaki catismalar1 yonetebildigini

ifade ederken bu oran kamu hastanesinde %32,7’dir.

- Calisilan kuruma gore calistigi birimdeki emirler-komutalar yeterince

anlasilir olmasi oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
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edilmistir. Ozel hastanede %51,9 oraninda her zaman emirler-komutalar yeterince

anlagilir olmasi durumu s6z konusu iken bu oran kamu hastanesinde %23,6’dir.

B) GORUSMELERE ILISKiN SONUCLAR

- Yoneticilerle yapilan goriismelerde calisanlarin goérevlerini bilingli bir

sekilde yaptiklarini ifade etmislerdir.

- Yogun bakim biriminde ¢alisanlar yeterli teknik bilgi ve beceriye sahip
olma durumu ise kamu da calisanlar is basinda gosterme ve egitimle, klinik
sorumlusunun denetiminde uygulama ile egitildikleri, Ozel saglik kurulusunda

calisanlarin ise yeterli teknik bilgi ve beceriye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir.

- Kamu hastanesindeki yoneticilere {initenin yogunlugu konusundaki
goriigleri  soruldugunda bazen kapasitenin lizerinde c¢alisildigini bu nedenle
calisanlarin gorevlerini tam anlamiyla yerine getiremediklerini bu durumunda hasta
icin risk olusturdugunu ifade etmislerdir. Ozel hastanedeki y®&neticiler ise
yogunlugun sebebini eleman eksikligi oldugu bu durumun calisanlarda dikkat

dagimikligina sebep oldugunu belirtmislerdir.

‘Yoneticilere motivasyona yonelik ne tir caligmalarimiz var?’ diye
soruldugunda tepe yoneticiler motivasyonla ilgili bir ¢aligmalarimin olmadigim

belirtmislerdir.

- Verimliligi artirmak i¢in fiziksel ve teknik unsurlar, etkin yontem ve
organizasyon, insan giicii ve insan iligkileri, c¢alisan memnuniyeti verimliligi
etkileyen unsurlardir. Verimliligi artirmak i¢in kamu hastanelerinde sorun yok iken
0zel sektorde, calisanlara ¢ok is yaptirma gayreti icinde olundugunu ve calisanlar

arasinda iletisim sorunlar1 yasandigini belirtmislerdir.

- Yoneticiler ¢alisan ile hasta yakinlar arasinda iletisim kopukluklari
yasanmasinin sebeplerini ise hasta yakinlarmin o anki ruhsal durumundan dolay:
yasadiklar1 duygusal sorunlar ve ¢alisilan birimin dig ortama kapali olmasinin neden

oldugunu ifade etmislerdir.
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- Kamu hastanelerinin yenidogan yogun bakim biriminde c¢alisanlarina
hastanin bakimi ve taburculugu, enfeksiyonun nedeni konusunda c¢alisanlardan goriis
aldiklarin1 belirtmislerdir. Ozel sektdrde calisanlardan ise arag-gerec yetersizligi
konusunda goriis aldiklarin1 diger konularin ise fazla irdelenmedigi sonucuna

ulasilmstir.

- Yoneticiler yonetime c¢alisanlarin her konuda goriislerini bildirebileceklerini
ifade etmislerdir. Ozel sektdrde calisanlar ise dzellikle alet-edevat, teknik konularda
ve calisanlar arasindaki iletisim kopukluklarinda goriislerini bildirmeleri istenmistir.

ONERILER

- Planlanmaya 0nem verme, planlamanin araglar1 devreye konulmali ve

isleyisi etkin kilinmalidir.

- Denetlemede daha etkin denetleme sistemleri kurulmali ve denetimden

ortaya ¢ikan verilere gore etkin bir degerlendirme sistemi olusturulmalidir.

- Hastanelerde calisanlarin goriisleri alinarak standartlarin planlanmasi, hedef

belirlenmesi, kurum politikalarinin olusturulmasi gerekir.

- lletisim eksiklikleri hizmet igi egitimlerle giderilebilir.

- Personel yetersizligi, arag-gere¢ eksikliginin yol ac¢tig1 problemler en aza

indirilmelidir.

- Odiillendirmenin tiim elemanlar1 kapsayacak sekilde bir sistem kurulmali

iistiin ¢alismalar 6dillendirilmelidir.

- Calisanlarin sosyal tiikenmislik agisindan bilgi ve goriisleri dikkate

alinmali. Bu sayede tiikenmislik, caresizlik, isten soguma azaltilabilir.
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- Yogun bakimda calisanlarin memnuniyetsizlik sebeplerine ¢6ziim Onerileri
getirilmeli, ¢alisanlarin mutsuz olmasinin sebepleri olan diisiik iicret ve asir1 stres en

aza indirgenmeye ¢alisilmalidir.

- Hastanelerde yasanan sorunlarin 6niine gecilmesi i¢in hastane ¢alisanlarinin

gorev tanmimlarinin net olarak ifade edilmesi gerekir.

- Calisma arkadaslar1 arasindaki gilivensizlik, uyumlu ¢alisamamanin

nedenleri ¢calisanlara uygulanan miilakatlar ile belirlenip ¢oziimler tiretilmelidir.

- Ogzellikle yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan ve yoneticilerine stres

yonetimi egitiminin verilerek psikolojik olarak desteklenmesi saglanmalidir.

- Calisanlar bagl oldugu yonetici ile rahat ve etkin bir iletisim kurmasi i¢in

iletisim sistemi gelistirilmeli.

- Hastane personeli arasinda yasanan catismalarin Oniine gecilmesi igin

hastanelerde personelin birbiriyle biitiinlesmesini saglayacak aktiviteler yapilmalidir.

- Hasta ve calisan giivenligi konusundaki aksakliklar1 6nlemek i¢in ¢oziimler

tiretilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir.

- Calisanlara demokratik ve katilimcr yoOnetici tipini benimsetilmelidir.

Boylece yonetimin etkinligi daha da artacaktir.
- Ozel saglik isletmelerinde ¢alisanlarin: calisma arkadaslarina giivenme,
beraber verimli ve uyumlu calismalarin tesvik edilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi

uygun goriilmektedir.

- Kamu da calisanlarin yoneticileri personel arasindaki catigsmalari

yonetebilmesi i¢in bu konuda egitim almalidir.

- Personele hasta haklari ve iletisim konusunda egitim verilmelidir.
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- Daha fazla eleman alinmali, motivasyonla ilgili ¢alismalar yapilmal
ozellikle kamu hastanelerinde etkili iletisim, etkili ekip caligmasi yapilmasi, sosyal

imkanlarin arttirtlmasi ve hizmet i¢i egitim verilmelidir.

- Nitelikli personel artirilmalidir (isi bilen, yeterli bilgi ve tecriibeye sahip

eleman olmalidir).

- Nobetlerin dagiliminin adaletli olmasi kisisel sorunlari azaltacaktir.

- Hastanelerde yiiriitmeden kaynaklanan sorunlarin oniine gecebilmek igin,
hastane yoneticilerinin tip kokenli bireyler yerine hastane yonetimi ile ilgili egitim

almig bireylerden se¢ilmesi Onerilmektedir.

- Arastirmanin  benzerleri daha  genis  Orneklemler  iizerinde

gerceklestirilebilinir, boylelikle sonuclardan genellemeye gidilebilir.
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Ek-1:

Degerli katilimci;

Bu aragtirmanin amaci, yenidogan yogun bakim birimi bulunan hastanelerin

yirlitmeden kaynaklanan sorunlarinin belirlenmesi bu sorunlara ¢oziim Onerileri

getirilmesi ve yiirlitmeden elde edilen bulgularin yonetim ve organizasyona etkisinin

arastiritlmasidir. Bu anket sosyo-demografik Ozellikler ve yiiriitmeden kaynaklanan

sorular1 igermektedir.

Anket formunda verdiginiz bilgiler

aragtirmacida kalacak ve gizliligi

korunacaktir. Arastirmamiza katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Ozellikler

1-Yasiniz:
a) 18-24
b) 25-34

c) 35-44
d) 44-56

2-Medeni durumunuz:
a) evli b) bekar

3-Cinsiyetiniz:
E/K

4-Mesleginiz:
a) Asistan Doktor
b) Klinik Hemsgiresi
¢) Sorumlu Hemsire
d) Yiiksek Hemsire
e) Ebe
f) Saglik Memuru
g) Diger...
5-Meslekte kaciner yiliniz?
a) 0-5 c) 10-15
b) 5-10  d) 15-25
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6-Bu hastanede kaginc1 yiliniz?
a) 0-5 ¢) 10-15
b) 5-10  d) 15-20

7-Egitiminiz:
a) Yiksek Lisans
b) Lisans
c¢) Onlisans

d) Saglik Meslek Lisesi

8-Calisma Durumunuz:
8.1. Kamu Hastanede ;
a) Kadrolu
b) Sozlesmeli
8.2. Ozel Hastanede ;
a) Vakif Personeli
b) SSK’l
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Ek-2: Yenidogan Yogun Bakim Biriminde Calisanlara Uygulanan Anket Formu

1-  Hastanemizde yapilan islerin planlanmasi ve isleyisi etkin bir sekilde
yapilmaktadir.

a) Kesinlikle katiliyorum

b) Katiliyorum

¢) Kismen katiliyorum

d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

2- Hastanemizde etkin bir denetim ve degerlendirme sistemi mevcuttur.
a) Kesinlikle katiliyorum
b) Katiliyorum
¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

3- Hastanede standartlar,hedefler,kurum politikalar1 6nemli olup bunlarda personele
benimsetilmektedir.

a) Kesinlikle katiliyorum

b) Katiliyorum

¢) Kismen katiliyorum

d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

4-  Hastanemizde yenidoganla ilgili prosediirler tanimlanmis ve c¢alismalar
yapilmaktadir.

a) Kesinlikle katiliyorum

b) Katiliyorum

¢) Kismen katiliyorum

d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum
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5- Asagidaki faktorler motivasyonunuzu ne 6lcilide etkiliyor belirtiniz.
Cokaz az orta fazla ¢ok fazla

a) Calistigim birimin bakimli ve diizenli olusu () ) () O) ()

b) Calistigim ortamin hijyenik olusu ()y )y )y O) ()
¢) lletisim eksikligi () O O O )
d) Insan giiciiniin sayisal azli1 ()y ) ) ) ()
e) Hastanedeki arag-gerec eksikligi )y ) ) O ()

6- Size en uygun olani isaretleyiniz.

Tamamen katiliyorum (TK)

Katiliyorum (K)

Kismen katiliyorum (KK)

Katilmiyorum (KT)

Kesinlikle katilmiyorum (KK)

TK K KK KT KK

a) Bu kurumda prim iicretleri belirleme yontemi seffaftir () () () () ()
b) Kurumda 6diil ve cezalar hakga dagitilir )y ) ) () O
¢) Kurumda tstiin ¢alismalar her zaman 6diillendirilir () () () () ()

d) Yalniz basarisizliklar fark ediliyor,basarilar goériilmiyor( ) () () () ()

7- Size uygun olani isaretleyiniz Higbir Nadiren Bazen Cogu  Her
zaman zaman zaman
a) Isyerimden sogudugumu hissediyorum () () ()y (O) ()
b) Isimin beni tiikettigini hissediyorum () () () () ()
¢) Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum () () ()y O) ()
d) Is doniisii ruhen kendimi tiikkenmis () () () () ()

hissediyorum
8- Hizmet verdiginiz klinikte ¢alismaktan memnun musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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9- Yanitmiz ‘Evet’ ise 10 soruya geginiz.

Yanitiniz ‘Hayir’ ise bunun nedeni sizce agsagidakilerden hangisidir?

a) Maddi ve manevi agidan verdigim hizmetin karsiligini alamiyor ve cok
yoruluyorum.

b) Eleman ve malzeme sayist yetersiz.Bu nedenle gorevimi tam olarak
yapamiyorum.

¢)  Hekim,hemsire,personel,ziyaretgiler ile olan iletisimimde zaman zaman
problemler yasiyorum.

d) Hizmet verdigim klinigin konusu ile ilgili mesleki ve tibbi bilgimin yetersiz
oldugumu diisiiniiyorum.

e) Enfeksiyonlu hastalar nedeniyle siirekli tedirginlik duyuyorum.

f) Calistigim klinikteki fiziki cevrenin yetersiz olmasi sagligimim olumsuz

etkiliyor.

10- Hastanenizde sizi mutsuz eden ii¢ konuyu oncelik sirasina gore siralayimniz.
a) Mesleki doyumsuzluk
b) Diisiik ticret
c) Asri stres
d) Diizensiz ¢aligma saatleri
e) Ekip calismalarinda yasanan olumsuzluklar

f) Diger...

11- Calisma arkadaglarinizla,astlarmizla ve {stlerinizle iligkilerinizi g6z Oniine

aldiginizda hissettiginiz ¢alisma ortamin1 tarif etmek i¢in en yakin ifade

asagidakilerden hangisi olabilir?
a) Itici c¢) Sicak e) Icten
b) Cekici d) Cekilmez f) Diger

12- Calisma arkadaslarinizla anlasmazliga diistiigiiniiz ya da tartistiginiz olur mu?

a) Evet b) Hayir
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13- Yanitiniz ‘Hayir’ ise 14 soruya geginiz.
Yanitiniz ‘Evet’ ise sebebini belirtiniz.
a) Calisma arkadaslarinin yaptigi hatalar yiiziinden basarisiz duruma diisme.
b) Calisanlar arasinda gorev karmasasi olmasi

c) Diger...

14- Calisma arkadaslarima giivenir,beraber verimli ve uyumlu ¢alisiriz.
a) Tamamen katiliyorum
b) Katiliyorum
¢) Kismen katiliyorum
d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

15- Kurumda verimliligi arttirmak i¢i calisanlar arasindaki isbirligi sizin i¢in ne
kadar 6nemli?

a) Cok dnemli c) Orta e) Onemsiz

b) Onemli d) Az onemli

16- Unitenizde hizmet gruplar1 arasinda catisma yasantyor mu?

a) Evet b) Hayir

17- Yanitiniz ‘Hayir’ ise 18 soruya geciniz
Yanitiniz ‘Evet’ ise bu catismanin kaynagi sizce nedir?
a) Gorev,yetki ve sorumluluklarin belirlenmemis olmasi
b) Standartlarin ve politikalarin belirlememis olmasi
c¢) Verilen hizmetlerin stres yaratmasi
d) Ekip anlayisinin benimsenmemis olmasi
e) Ekip tiyelerinin kisisel 6zellikleri
f) Hastanede nobetlerin dengeli ve adil dagitilmamasi

e) Diger...
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18-Size uygun olani isaretleyiniz.

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
a) Kurum igi iletisim,kurum hedeflerine ulasmak i¢cin () () ()
beni tatmin etmektedir.
b) Kurumumda ¢alisan insanlar iyi bir iletisimci olarak () () ()
beni tatmin etmektedir.
¢) Kurum i¢i iletisim bende kurumla 6zdeslesme ve () () ()
biitiinlesme duygusu uyandirmaktadir.

d) Esit diizey calisanlar arasinda iletisim eksiksizdir () () ()

19- Calistigim yerde kisilerin fikirlerini agik¢a ifade etmeleri kolaydir.
a) Tamamen katiltyorum

b) Katiliyorum

¢) Kararsizim

d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

20- Tletisim kopukluklari mesleki hatalara yol agabiliyor.
a) Tamamen katiltyorum

b) Katiliyorum

¢) Kararsizim

d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

21- Baglh oldugunuz yonetici ile rahat ve etkin iletisim kurma imkaninizin olmasi
sizin i¢in ne kadar 6nemli?

a) Cok 6nemli

b) Onemli

c¢) Orta

d) Az 6nemli

e) Onemsiz

22- Bazen kendimi tantyamiyorum. ( )Evet ( )Bazen () Hayrr
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23- Bazen etrafimdakileri anlayamiyorum.
a) Higbir zaman

b) Nadiren

¢) Cogu zaman

d) Her zaman

24- Bazen beni yeterince anlayamadiklarimi digiiniiyorum.
a) Hicbir zaman
b) Nadiren
¢) Cogu zaman

d) Her zaman

25- Yoneticim:  (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Takip edilecek iyi bir modeldir.
b) Bagkalarini yetistirmek,onlara yeni seyler 6gretmek i¢in zamanini verir.
¢) Sorunlarin ¢oziimiinde farkli bakis acilarindan yararlanmaya calisir.
d) Yaparak yol gosterir,sadece sdyleyerek degil.

e) Tarafsiz motive edici yontemler kullanir.
26-  Yoneticiniz kurumda verimliligi arttirabilmek ic¢in personel arasindaki
catigmalar1 yonetebiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

27- Yoneticileriniz hak ve adalet prensiplerine uyuyor mu?

a) Evet b) Hayir

28- Hastane yoneticilerinize sorunlarinizi iletme imkani bulabiliyor musunuz?

a) Her zaman b) Bazen c) Hayir
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29- Hastane yonetimi tarafindan,hasta ve calisan giivenligi konusundaki

aksakliklarin bildirilmesinde nasil bir yaklasim sergilemektedir?

a) Sorunun ¢oziimii i¢in s6z konusu alan ile ilgili personel ile birlikte ¢oziimler

tiretilmektedir ve gerekli 6nlemler alinmaktadir.

b) Sorunlar i¢in ¢ozlimler Uretilmekte ve gerekli onlemler alinmaktadir ancak

yeterli diizeyde degildir.

¢) Sorunlar gérmezden gelinmektedir.

30- Yoneticinizin davranig 6zellikleri size kars1 nasildir?(bes tanesini isaretleyiniz.)

a) Arkadascadir

b) Digerlerinin fikir ve onerilerini dinler.
c¢) Astlarina giivenir.

d) Karar alirken riske girmekten kaginmaz.
e) Acik ve diiriist bir yontemi vardir.

g) Giiven vericidir

h) Tutarlidir

1) Elestirilere agiktir

1) Digerlerinin diisiincelerine 6nem verir.

31-  Hastanemizde yenidoganla ilgili talimatlar
yapilmugtir.

a) Kesinlikle katiliyorum

b) Katiliyorum

¢) Kismen katiliyorum

d) Katilmiyorum

e) Kesinlikle katilmiyorum

tanimlanmis ve caligmalar

32- Sizin yoneticiniz agagidakilerden hangisine en uygundur?

a) Katilimc1 yonetici
b) Demokratik yonetici

¢) Otoriter yonetici
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33- Calistiginiz birimdeki emiler-komutalar yeterince anlagilir mi?
a) Her zaman

b) Bazen

c) Hayir
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Ek-3: Yoneticilere Yonelik Soru Formlari

1- Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlar sorumluluklarinin bilincinde mi?

2- Yenidogan yogun bakim biriminde calisanlar yeterli teknik bilgi ve tecriibeye
sahip mi?

Varsa eksiklikler nasil giderilebilir?

3- Calisanlarin {initenin yogunlugunda bahsetmektedirler. ¢alisanlar tarafindan

yonetime iletilen 6neri ve sikayetler ne yondedir?

4- Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisan personelin yaptigi isten tatmin olmasi
ve o kisiden etkin verim alinabilmesi i¢in motive edilmesi gerektigi biliniyor. Siz ve
diger yonetici kisiler bu konuya dikkat ediyor musunuz? Ve calisan motivasyonuna

yonelik yonetim olarak ne tiir ¢aligmalariniz var?

5- Yenidogan yogun bakim biriminde ¢alisanlarin verimliligini arttirmak icin fiziksel
ve teknik unsurlar, etkin yontem ve organizasyon, insan giicii ve insan iliskileri,
calisgan memnuniyeti verimliligi etkileyen unsurlar olarak karsimiza ¢ikiyor.Bunlar

hakkindaki goriis ve ¢oziim Onerileriniz nelerdir?

6- Calisan ile hasta yakinlar1 arasinda iletisimden kaynaklanan sorunlar ortaya

cikiyor.Bu nasil 6nlenebilir, 6nerileriniz.

7- Yenidogan yogun bakim biriminde orta ¢ikan hangi tiir sorunlarin ¢oéziimiinde

calisanlarin goriis ve diisiincelerine bagvurmaktasiniz? Neden?

8- Sizce caliganlar hangi konuda yonetime goriis bildirmelidirler?
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ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirltigii
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Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Giilsen
CALAP'In “Yenidogan Yogun Bakim Birimi Bulunan Hastanelerin Yiiriitmeden
Kaynaklanan Sorunlarm Yonetim ve Organizasyona Etkileri Uzerine Bir Aragtirma”
konulu anket galismasini asagida belirtilen kurumlarda uygulayabilmesi Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmiis olup,protokol 6rnegi ektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK: Protokol Omegi
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PROTOKOL
Araflar:
vi{adde 1- }
/Bu protokol TC Saglik Bakanhg Istanbul Saglik Midirliigi ile Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.
Calismann gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirima Hastanesi,
Huseki Egitim ve Arasurma Hastanesi, Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesia. ™

Calsmamn adi: Yenidgan Yogun Bakun Birimi Bulunan Hastanelerin Yiiriitmeden Kaynaklanan
Sorunlartmn Yonetim ve Organizasyona Etkileri Uzerine Bir Arastirma dir.

Bu ¢ahsmay yiiriitecek kisi/kisiler. Giilserr CALAP dur.

Konusu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz sinirlan iginde istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarm: ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢aligmalarim kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken 1l Saglik Miidiirliigi tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Caligma uygulamirken kapsam dist higbir veri toplanmayacakdtir.

d)Veri toplama sirasmda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa aynica Saghik Miidiirliigiinden
onay alinacaktir,

Sizlesme gartlarmda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak caligmalar sirasinda, yapilan ¢alismayi devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha cahismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kiginin
caligmaya dahil edilmesi ancak Saglhk Miidiirliigfiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu galismanm yiiriitiiciisii kurumlanmizda ...... 3 G5\ ....siire ile caligmasm yiiriitecektir.

b) Baslangie. 2k :12.: 2902 /Bitis.... 2b 202010

¢) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir. ’

d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Saflik Miidiirléigit  protokolii daha &nce de
sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigiilerek
coziilecektir,

Yiiritrliik: )

a) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden Snce Saglik Midirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakmcali verilerin yaymlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde Istanbul
Saglik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.

¢)Yiiriirlik béliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayn/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galigmada kullanilamayacaltir. 5

d)Caligmay: gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
_almacaktr. s s s mms

Y Her SalimAn b Sap i Mg persone - olmak-izere en az ki yUTiHiEtist Olacakr, ===

f)Yapilacak calismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaldr.
g)Calisma esnasmnda her tir ilag uygulamas: veya girisim icin_gerek hastanm kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:
Arastirmay1 yapan kisi ¢aligma sonuglarini foyfa=....
Birimi ile paylasilacaktir.

Taraflar:
cesvralvesnne/2009
Adi-Soyadi
Giilsg\u CALAP
; OLUR
..... fenee /2009
Vali a.

Ali iisan DOKUCU S

sk Miidiirii
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