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ONSOZz

Bu arastirma, Kirikkale ilinde saglik sektoriinde ¢alisan hemsirelerin is yagam kalitelerinin
yonetim fonksiyonlar1 odaginda incelenmesi iizerine kurgulanmistir. YOnetim
fonksiyonlarinin hemsirelerin is yasam kalitesini etkileyip etkilemedigi ve etkiliyor ise
nasil etkilediginin belirlenmesi yapilarak c¢esitli sonuglar elde edilmis ve Onerilerde

bulunulmustur.

“Yonetim Fonksiyonlarmm Is Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Saglik Sektoriinde
Hemsireler Uzerine Bir Uygulama” isimli bu c¢alismanin yiiksek lisans tezi olarak
hazirlanmasinda 6nemli bilgileriyle, Onerileri ve yonlendirmeleri ile devamli destekle
bulunan degerli akademik danismanim Dr. Ogr. Uyesi Melahat ONEREN’ e, tez savunma
jirimde yer alarak elestirileri ile beni daha iyi bir noktaya tagiyan kiymetli hocalarim Dr.
Ogr. Uyesi Cihat KARTAL ve Dr. Ogr. Uyesi Hasan DAGLAR’ a ve yine 6nerileriyle
beni aydinlatan hocam Ars. Gor. Tayfun ARAR’ a ¢ok tesekkiir ederim.

Yapilan bu ¢alismaya katkida bulunarak strecte kendilerini geri gekmeyen ve bilimsel bir
calismanin ilerlemesine destek olan degerli katilimcilar, saglik sektoriiniin yiikiinii tasiyan

onemli bir meslek grubu olan hemsirelere ve diger saglik calisanlarina tesekkiir ederim.

Son olarak da beni bu guinlere getiren, dgiitleri ve dgretileri ile yol gdsteren canim annem
ve babama da tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Hayatimin donlim noktas1 olan ve anne olma
duygusunu bana yasatan can parcam oglum Ibrahim Mete DEMIREL’ e ve bu slrecte her

zaman yanimda olan esim Baris DEMIREL’ e ¢ok tesekkiir ederim.



OZET

DEMIREL, Elif, “Y®6netim Fonksiyonlarinin is Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Saglik
Sektoriinde Hemsireler Uzerine Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale, 2019.

Bu arastirma, nitel arastirma yontemi kullanilarak derinlemesine gériisme yoluyla alaninda
hizmet veren 20 hemsire ile yiiz yiize goriismeler gergeklestirilerek yapilmis olup
yonetimin temel fonksiyonlarindan planlama ve koordinasyon fonksiyonlarinin is yasam
kalitesi tizerinde nasil bir etki olusturdugunu belirlemek tlizere yapilmistir. Bu siiregte
hemsirelerin sorunlari, giigliikleri, iletisim ve iligki siiregleri ve mesleki alana atilmadan

once aldiklar1 egitimin yeterliligi tizerinde de degerlendirmeler yapilmistir.

Arastirma, Kirikkale ilinde Saglik Bakanligma bagli olarak hizmet veren Yiiksek Ihtisas
Hastanesi ve Kirikkale Universitesine bagli olarak hizmet veren Tip Fakiiltesi
Hastanesinde gorev yapan hemsire personel ile yiirlitiilmiistiir. Verilerin toplanmasi
aragtirmanin amaci dogrultusunda literatiir taramasi ve uzman gorlisii neticesinde
olusturulan veri toplama araci ile gergeklestirilmistir. Arastirma siireci 01.11.2018 ve
15.06.2019 tarihleri arasinda smirli tutulmustur. Verilerin toplanmasi, analizinin yapilmasi

ve sonuclarin verilmesi bu siire ile simirlandirilmistir.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda MAXQDA 18’ nitel veri analizi programi
araciligr ile kategori haline getirilmis ve analiz gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde
edilen baslica sonuglar ise su sekildedir: Kamu saglik birimlerinde planlama ve
koordinasyon siireglerinin yetersiz kaldigr ve hemsirelerin is yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etkiler biraktig1 belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun is yasam
kalitesinin diisiik oldugu ve st yoneticileri ile iletisim ve iliski kurma konusunda
sorunlarinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin is yiikiiniin fazla oldugu, nobet sisteminin
agir oldugu, aliman mesleki temel egitimin uygulama sathasinda yetersiz kaldig
belirlenmigtir. Arastirma, saglik sektoriiniin en Onemli uygulayicilarindan olan
hemsirelerin kendi acisindan siireci degerlendirmeleri ve bu yonde sonuglar elde etmek

adina onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Is Yasam Kalitesi, Koordinasyon, Planlama, Yonetim ve

Organizasyon.



ABSTRACT

DEMIREL, Elif, “The Effect Of Management Functions On Working Life Quality: A
Practice On Nurses In The Health Sector”, Master’s Thesis, Kirikkale, 2019.

This research was conducted through face-to-face interviews with 20 nurses serving in the
field through in-depth interviews using qualitative research methodology and it was carried
out to determine the impact of planning and coordination functions on the quality of
working life. In this process, nurses' problems, difficulties, communication and
relationship processes and the adequacy of the training they received before being taken
into the professional field were evaluated.

The research was carried out with the nursing staff working in the Yiiksek Ihtisas Hospital
in Kirikkale province and the Faculty of Medicine Hospital in Kirikkale University. The
data collection was carried out with the data collection tool which was formed as a result of
literature review and expert opinion for the purpose of the research. The research process
was limited between 01.11.2018 and 15.06.2019. Data collection, analysis and results are

limited to this period.

The data were categorized and analyzed using the MAXQDA 18 ’qualitative data analysis
program. The main results obtained from the study are as follows: It was determined that
the planning and coordination processes in public health units were inadequate and the
nurses had negative effects on the quality of working life. It was determined that the
majority of nurses had low quality of life and had problems in establishing communication
and relations with their top managers. It was determined that the workload of the nurses
was high, the sentry system was heavy and the vocational basic education received was
inadequate during the practice phase.. The research is important for the nurses, one of the
most important practitioners in the health sector, to evaluate the process for themselves and

to obtain results in this direction.

Key Words: Coordination, Management and Organization, Nurse, Planning, Working
Quality Life.
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GIRIS

Kiiresel kosullar, iletisim aginin yayginlagmasi, toplumun beklentileri ve bireylerin
yasantilar1 biiyiik bir degisim ve doniisiim siireci gegirmektedir. Degisim siirecinin
bir¢ok etkeninin oldugunu ifade edebilirken bu siirecin igletmeler {izerinde, ¢alisma
alanlarinda, insan iliskileri iizerinde de etkilerinin oldugu da sdylenebilir. Is yasam
kalitesi baglaminda yasanan degisim ve doniisiimlerin, insan odakli ¢alismalarin 6n
plana ¢ikmasi, yonetim anlayisindan yonetisim anlayisina gecilmesi, kamu sektorii
ve Ozel sektor odaginda verimlilik ve faydanin maksimize edilmesi 6n plana

cikmustir.

Tarihsel siiregten beri var ola gelen calisma alani ilk asamada bir isveren ve ¢alisan
iligkisini temel alirken sonraki asamada bir ¢aligma arkadasi bakis agisina dogru
evrilmistir. Bu bakis agisinin evrilmesinde yonetim siirecine yonelik ortaya konulan
bakistaki degisim temel olusturmaktadir. Verimlilik, etkinlik, kalite, memnuniyet vb.
gibi kavramlar daha cok 6n plana ¢ikmis ve bu siirecin ¢alisan memnuniyeti ve

mutlulugu ile ¢ok baglantili bir siire¢ olduguna inanilmaya baglanmistir.

Bu doniisiim sathasinda is yasam kalitesi ya da ¢alisma kalitesi denilen bir kavram
literatiire girmistir. Bu kavram calisanlarin mutlulugu ve memnuniyetini esas alan ve
calisanlar tarafindan is yasam kalitesinin yiiksek oldugunun beyan edilmesi halinde
isletmeye ya da kuruma saglanan faydanin azami seviyede oldugunun diisiiniilmesine
olanak taniyan bir kavram olarak sekillenmektedir. Is yasam kalitesinin belirleyicileri
acisindan da ¢alisan personele duyulan giiven ve verilen deger ile ¢alisanlarin 6zliik

haklar1 temel belirleyiciler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Isletmelerde yayginlik kazanan is yasam kalitesi olgusunun bir saghk sektorii
calisan1 olan hemsireler agisindan neyi ifade ettigi ve onlar agisindan is yasam
kalitesinin belirleyicilerinin yonetimin fonksiyonlarindan koordinasyon ve planlama
fonksiyonlarina gore nasil degistiginin merak edilmesi iizerine bu ¢aligmanin genel
cercevesi olusturulmustur. Saglik sektoriinde calisma kosullarinin agir olmasi,
gunliik vaka sayisinin fazla olmasi, mesleki yipranmanin ve siddet gérme riskinin
yiiksek olmasi, yoneticiler tarafindan uygulanan mobbing ve olasi yok saymalarin i

yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler olusturacagi 6n goriilmektedir.



Bu calismanin planlanmasi ve wuygulamaya konulmasmin birgok gerekcesi

bulunmaktadir. Bu gerekcelere sirasi ile asagida yer verilmektedir.

e Birinci gerekce, is yasam kalitesine dair yapilan ¢alismalarin iilkemiz

0zelinde yeterli sayida bulunmamasidir.

e Ikinci gerekge, saglik sektoriinde ¢alisan hemsireler agisindan durumun

farklilik gosterebilecegi diisiiniilmesidir.

e Uclincu gerekge, arastirmanin ydnetimin fonksiyonlarindan planlama ve

koordinasyon odaginda incelenmesidir.

e Son gerekce ise, yapilan ¢alismanin literature katki saglamasi ve

yapilmasi planlanan yeni ¢alismalara bir rehber olmasidir.

Bu kapsamda planlanan ve “Y6netim Fonksiyonlarmin is Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisi: Saglik Sektoriinde Hemsireler Uzerine Bir Uygulama” seklinde adlandirilan
yiiksek lisans tez calismasi giris, dort ana bolim ve degerlendirme ve sonug

kisimlarindan olusmaktadir.

Girig boliimiinde arastirmaya iligkin genel bilgilere verilmektedir.

Arastirmanin birinci boliimiinde literatiire iliskin ilk kisim olan is yasam kalitesi
kavramima dair temel ve detayli bilgilere yer verilmistir. Arastirmanin ikinci
boliimiinde yonetim kavrami; geleneksel ve yeni kamu yonetimi anlayist ile birlikte
yonetimin fonksiyonlari ele alimmustir. Arastirmanin iiglincli boliimiinde saglik
sektoriiniin yonetim ve organizasyonu baslig1 altinda saglik hizmetlerinin degisimi ve
organizasyonun mevcut durumu ele alinmistir. Arastirmanin dordiincii boliimiinde
veri toplama siireci, analiz ve bulgularin elde edildigi uygulama bdliimiine yer

verilmistir.

Sonug ve Oneriler kisminda ise arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde yapilan

degerlendirmeler ve ortaya konan sonuglara yonelik oneriler kaleme alinmastir.



BIiRINCI BOLUM
IS YASAM KALITESI

Bu boéliimde yasam kalitesi kavramina giris yapilarak is yasam kalitesi kavraminin
daha detayli anlatildig1 basliklara yer verilmistir. Bu basliklar; is yasam kalitesinin
tarihsel gelisimi, i yasam kalitesinin amaci ve 6nemi ve is yagam kalitesini etkileyen

faktorler seklindedir.

1.1. IS YASAM KALITESI

1.1.1. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavrami bireylerin yasamlarini nasil degerlendirdigi, ne diizeyde
memnun olduklar1 ve sagladiklar1 doyum ile ilgili bir kavramdir. Yagsam kalitesi,
bireyin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile icindeki ve sosyal
cevredeki toplumsal sireclerini, cevreden etkilenme seviyelerini kapsar ve bu
durumlarin bireyin islevselligini hangi dizeyde etkiledigini ortaya koyar (Testa ve
Simonson, 1996:835-840). Bu baglamda bireylerin yasam kalitesine etki eden bazi
temel gostergeler soz konusudur. Bu temel gostergeler (Aydiner Boylu ve

Pagacioglu, 2016:137-150):

e C(Cinsiyet durumunun bireyin yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugunu
ifade eden akademik ¢alismalar s6z konusudur.

e Yas durumunun bireyin yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugunu ifade
eden akademik ¢alismalar s6z konusudur.

e Medeni durumunun bireyin yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugunu
ifade eden akademik ¢alismalar s6z konusudur.

e Egitim durumunun bireyin yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugunu ifade
eden akademik ¢alismalar s6z konusudur.

e Gelir durumunun bireyin yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugunu ifade
eden akademik ¢alismalar s6z konusudur.

e Saglik durumunun bireyin yasam kalitesi tizerinde etkisi oldugunu ifade

eden akademik ¢alismalar s6z konusudur.



e Sosyal destek sahibi olma durumunun bireyin yasam kalitesi lizerinde
etkisi oldugunu ifade eden akademik ¢alismalar s6z konusudur.

e Yasanilan konut ve sosyal c¢evre durumunun bireyin yasam kalitesi
tizerinde etkisi oldugunu ifade eden akademik ¢aligmalar s6z konusudur.

e Bos zaman etkinlikleri durumunun bireyin yagam kalitesi iizerinde etkisi
oldugunu ifade eden akademik ¢aligmalar s6z konusudur.

e Is Yasami durumunun bireyin yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugunu

ifade eden akademik ¢alismalar s6z konusudur.

Yukarida yer verilen birgok etken bireyin yasamdan aldigi doyumu ve dolayisiyla
yasam kalitesini etkileyen temel faktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Arastirma
konusu ile de baglantili olarak yasam kalitesi ve is yasam kalitesi kavramlarinin

birbiri lizerinde etkili olan etmenler oldugunu s6ylemek yanlis olmayacaktir.

1.1.2. is Yasam Kalitesi Kavram

Is yasam kalitesi calisma alani ile dogrudan ilgili olup calisanlarmn mesleki tatmini ve
calisma ortamlarmin onlara sagladig iyilik ile dogru orantili bir kavramdir. Ilk
asamada is yasam kalitesi ¢alisan personel ile ilgili gibi goriinse de esasen ¢alisma
ortami1 ve igletme faaliyetlerinin etkin ve verimli yiiriitiilmesiyle de oldukga ilgilidir.
Gelisen teknoloji ve modern yonetim anlayisiyla birlikte yonetimde insan faktdriine
verilen Onemin artmasi, is yasam kalitesi kavramini da beraberinde getirmistir.
Uretim siirecinde sadece ‘’sonug, kar’’ olgusuna odaklanmis isletmelerin ‘’calisan
beklentisi, motivasyonu, memnuniyeti’’ gibi kavramlar1 ihmal etmesi verimliligi
diisirmiis, sonug¢ olarak bu kavramlarin rekabet etme ve verimliligi saglama
konusundaki 6nemleri anlagilmistir. Yonetim anlayisinin degismesi sonucunda da

pek ¢ok isletme i¢in Is Yasam Kalitesi kavramu ilgi ¢ekici hale gelmistir.

Is yasam Kkalitesine iliskin bircok tanimlama olmakla birlikte en genel tanim olarak
isletmenin etkinligini ve verimliligini artirmaya doniik, ayn1 zamanda da c¢alisma
kosullariin personel acisindan iyilestirilmesi ve calisan personelin niteliklerinin
yukseltilmesi ile ilgili bir kavramdir. Endiistri alaninda g¢alismalarini yiiriiten

psikologlar ve yonetim alanindan ¢alisma yapan bilim insanlari is yasam kalitesinin



resmi bir tanimi1 olmadigini ifade ederken; genel olarak is yasam kalitesinin
calisanlarin refahi ile ilgilenen ve is tatmininden farkli bir yap1 oldugu konusunda
fikir ortaya koymuslardir (Sirgy ve Ark., 2001:252). Bununla birlikte literatiirde yer

alan diger 6nemli kavramsallastirmalara bakildiginda;

Is Yasam Kalitesi, calisanlar ve biitiin ¢alisma ortami arasindaki iliskinin kalitesi
olarak tamimlanmustir. Is Yasam Kalitesi, genel c¢alisma iklimi, is ve calisan

iizerindeki etkinligi ile ilgilidir (Pugalendhi ve Ark., 2010:3).

Nadler ve Lawler (1983:23), is yasam kalitesini bireyler, ¢alisma ortam1 ve orgiitler

hakkinda diistinmenin bir yolu olarak ifade etmektedir.

Ozkalp ve Kirel (2001:553)’ e gore ise, ¢alisanlarm kendilerini daha giivende
hissettikleri, bunun yani sira ¢alisanlarin  kendilerinin  degerli olduklarini
diisiinmeleri, calisanlarin gereksinimlerinin giderildigi ve becerilerini ortaya koyup
gelismelerine imkan taniyan bir ortamin olusturulmasi is yasam kalitesi olarak tarif

edilmistir (Ozkalp ve Kirel, 2001: 553).

Carlson (1983:27), is yasam Kkalitesini igin siirekli olarak basarmaya ¢alisildigi
orgiitsel bir amag olarak tanimlar. Bununla birlikte i3 yasam kalitesi orgiitlere gore
degisiklik gosterse de insan onuru i¢in ortak bir semsiye altinda calisan ve igvereni

bir araya getiren bir insan felsefesi olarak gérilmektedir.

Schilesinger (1982:3)’e gore ise is yasam Xkalitesi, ¢alisanlarin yonetimde soz
sOyleme hakkinin olmasi, kisisel bilgi ve yeteneklerin gelistirildigi is ¢evresinin
olusturulmasi, calisanlarin ¢iktilar {izerinde sorumluluk almalar1 ve sorumluluk
diizeyinin artirilmasi, yonetim ve isgiicli arasinda seffaf iletisim ve giiven temelinde
calisan basarisin1 destekleyen bir ortam olusturulmasi, riin maliyeti-getirisi gibi
bilgilerin paylagilmasi, calisan motivasyonunun artirilmasi, stirekli gelisimin

degerlendirilmesi ve tahlil edilmesi ¢abalaridir.

Ozetle, is yasam kalitesi kavramina dair bircok tanimlama ve kavramsallastirma sdz
konusudur. Genel olarak, is yasam kalitesi tanimlar1 bireyler ve ¢alisma ortamlari

arasindaki etkilesimlerden algilanan i1yi yonlere odaklanmaktadir. Literatiirde yer
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alan kaynaklarin bir kisminda ise is yasam kalitesinden ¢aligma yasam kalitesi olarak

s0z edilmektedir.

1.1.3. Is Yasam Kalitesinin Tarihsel Gelisimi

Is yasam kalitesinin tarihsel ge¢misini irdelerken calisan haklar1 ve isci haklari
kavramlarinin da gelisimine kisaca yer vermekte yarar olacaktir. Is giivenligini ve
calisanlarinin can ve mal gilivenliginin korunmasini hedefleyen uygulamalarin
tarihsel surecte var olagelmesi yonuyle, siireci destekleyen 6nemli kazanimlar olarak
kendini gostermektedir. Bu baglamda calisanlari is yaralanmalarindan korumak ve
tehlikeli ¢calisma kosullarini ortadan kaldirmak i¢in 1900’ i yillarin basinda yasalar
yirlirliige girmis; 1930° lu ve 1940 i yillarda ise sendikalasma faaliyetleri
baslamustir. Is yerindeki siireg ve iscilerin ekonomik kazanci nedeniyle is giivenligine

yonelik bir 6nem ortaya konmustur.

Literattirde yer alan genel bilgilere bakildiginda 1950’ 1i yillardan itibaren is yasam
kalitesi kavraminin dillendirildigi ve ortaya ¢iktigi goriinmektedir. 1950'ler ve 1960’
lar, psikologlar tarafindan yapilan bilimsel calismalar ile insan iligkilerindeki
lyilesmenin beraberinde iiretkenlik lizerinde pozitif etki olusturacagi sonuglar: ortaya
konulmustur. Bu yoniiyle is yasam kalitesine ya da diger bir deyisle g¢alisma

ortamindaki ¢alisanlarin yasam kalitesine atifta bulunulmustur.

1950°1i yillarda Londra’ da Tavistock Insan iliskileri Enstitiistinde, Eric Trist, Fred
Emery, A. K. Rice, Hans Van Beinum ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen kuramsal
ve pratik ¢aligmalarla is yasam kalitesiyle ilgili ilk genel ve sistematik bakis agisi
ortaya ¢ikmistir. Isin yapisimi, calisanlari ve teknolojiyi bir araya getirmeyi; bunlar
disindaki tiim sistemleri de sevk ve idare fonksiyonlarini ortaya koyan yeni bir model

gelistirmislerdir. Bu modelde 6rgiit agik bir sistem olarak ele alinmistir (Cavusoglu,
2002: 83).

Uretimi iyilestirmek ve orgiitleri giiclendirmek admna 1970’ li yillardan itibaren
isletme yoneticileri tarafindan is yasam kalitesi daha goriiniir bir hale gelmistir. ilk
olarak bu kavram 1972 yilindan ABD, New York sehrinde diizenlenen uluslararasi

bir etkinlikte ortaya konulmus, Louis Davis tarafindan dile getirilmistir. Ayrica
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Uluslararas1 Caligma Yagami Kalitesi Konseyi de ¢aligma yasami kalitesi hakkinda

aragtirma ve uygulama yapmak tizere teskil edilmistir (May ve Ark., 1999: 4).

1980'den itibaren is yasam Kkalitesi giderek c¢alisan merkezli ve verimlilik
programlarini temel alan bir cizgide ilerleme kaydetti. Is yasami kalitesine olan
ilginin artmakta olduguna dair 1981'de Toronto'da diizenlenen ikinci Uluslararasi Is
Yasami Konferansi'nin 1.500 kisinin katilmi ile belgelendigi soylenebilir. 200
sendikaci, 750 yonetim insani, akademisyenler, danigmanlar ve kamu gorevlilerinin

katilimiyla bu organizasyon gergeklestirilmistir (Pugalendhi ve Ark, 2010:4).

1990' It yillarin ortasindan bugiine kadar ise kurumsal yeniden yapilanma giicliikleri
ile kars1 karsiya kalan is yasam kalitesi; calisanlarin daha fazla anlam aradigi, egitim
seviyelerinin ylikselmesi ve mesleki ilerleme i¢in firsatlarin azalmasi durumunda
kariyer ve bireysel yasam planlamasi agisindan yeniden ortaya c¢ikmakta ve

tartisilmaktadir (Pugalendhi ve Ark., 2010:4).

Isveren, is¢i ve sendikalasma ekseninde tiim diinya genelinde is yasam kalitesi
olgusu bir gelisim gdstermis ve halen de gostermektedir. Tiirkiye acisindan da benzer

bir doniisiimiin yasandigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir.

1.1.4. Is Yasam Kalitesinin Amaci ve Onemi

Iste verimliligi saglamanin en &nemli yollarindan biri ¢alisanin isten beklentilerinin
karsilanmas1 sonucunda ise baglilifinin artmasi ve performansinin maksimuma
ulagsmasidir (Erat, 2010:8). Bunun saglanabilmesi i¢in is yasam kalitesini artirmaya

yonelik ¢aligmalar yapmak gerekmektedir.

Is yasam Kkalitesinin amaci, calisanin is tatmini ve ise bagliligin artirilmasi,
motivasyonun ylikseltilmesi, isten beklentilerinin karsilanmasi, basarinin tesviki,
mesleki doyumun saglanmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, emegin maddi
karsiligmin tatmin edici olmasi, calisanlarin orgiite duyduklar1 giiveni artirma,
orgiitsel ve bireysel problemlerin neden oldugu/olabilecegi olumsuz davraniglarin

ortadan kaldirilmasi/6nlenmesidir.



Amaca yonelik olarak is yasam kalitesinin yiliksek olmasinin énemi de kagiilmaz
olmaktadir. Insan odakli bir yonetim siirecinin gelisim gosterdigi giiniimiizde
calisanin memnuniyeti ve is yasam kalitesinin yiiksek olmasi dogrudan isletmenin
etkinligini artiracak ve bununla birlikte isletme kalitesini yikseltecek bir unsur
olarak goriinmektedir. Bu agidan is yasam kalitesinin yliksek olmasi son derece

onemlidir.

Geleneksel kamu yoOnetim bakis agisinin yerini yeni kamu yonetimi anlayigina
birakmast da is yasam kalitesinin O6nemine bir kez daha vurgu yapmaktadir.
Geleneksel olarak bakildiginda isveren ve calisan vurgusunun yapildigi ve kalin
hiyerarsik duvarlarin insanlar arasina oriildiigii bir yap1 ¢alisanlar1 bir takim arkadasi
olarak goéren ve isletmenin basarisinda énemli bir kilometre tas1 olarak géren yeni
kamu yoOnetimi anlayisina doniigmiistiir. Calisani, bir eleman olarak gérmekten
ziyade c¢aligma arkadasi ve paydas olarak gormek verimlilik acisindan daha reel
olarak degerlendirilmis ve is yasam kalitesini artirict yonii ile 6nemli bir noktaya

tasinmastir.

Genel olarak is yasam kalitesinin bireylerin verimlilikleri agisindan ve isletmelerin
ciktilarint etkileyebilmesi agisindan 6nemli bir kavram ve olgu olarak karsimiza
ciktig1 ifade edilebilir. Orgiitsel basarinin saglanmasi; ¢alisanlarmn mutlu olmast,
cagdas calisma olanaklarinin sunulmasi ve daha insancil bir yonetim anlayisinin

ortaya konulmasindan gegcmektedir (Ceyhun, 1997:35).

1.1.5. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is yasam kalitesini etkileyen faktorleri calisan kaynakli ve orgiitsel kaynakli olarak
degerlendirme daha dogru olacaktir. Calisan bireylerin kisisel kosullar,
motivasyonlar, yaptiklart ise olan ilgileri, aile yasantilari, ©6zel yasamdaki
mutluluklart vb. gibi faktorlerin bireyin i yasam kalitesini etkileyebilecegi ifade
edilebilir. Orgiitsel baglamda calisanlara kars1 yiiriitilen muamele, &zliik haklari,
sosyal haklar, ¢alisma kosullar1 ve calisana verilen deger vb. gibi faktorler is yasam

kalitesini etkileyebilir.
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Sekil 1: Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Sirgy ve Arkadaslari, 2001:249.

Sirgy ve arkadaslarina gore (2001:6) is yasam kalitesinin sekiz alt boyuttan olustugu
ifade edilmektedir. Bu alt boyutlara asagida yer verilmektedir:

e Giivenilir ve saglikli caligma kosullari

e Bireysel kapasitenin gelistirilmesi ve kullanilmasi i¢in firsat taninmasi

e Siirekli gelisim temelinde gelecege doniik olanaklarin sunulmasi

e Orgiit icinde sosyal biitiinlesme temelinde calisanlarin kendini ifadesine
olanak taninmasi

e (alisma ve 6zel yagam alan1 arasindaki dengenin saglanmasi

e [s orgiitiiniin sorumluluklarinin farkinda olmasi

o Yeterli Gcretlendirme

e Adil Ucretlendirme

Yukarida yer alan sekiz alt boyuta dikkat edilmesi is yasam kalitesi lizerinde

calisanlarin bireysel degerlendirmelerine de etki etmektedir. Bunun yani sira Islam



(2012:22-31)’ a gore is yasam kalitesini etkileyen temel faktorler su sekilde ifade

edilebilir.

Orgiitte calisanlara yonelik 6diil sisteminin bulunmasi

Maas durumu ve dolgunlugu

Kariyer planinin ve hedeflerinin belirgin olmasi

Calisma kosullarinin ¢alisanlar agisindan kabul edilir olmasi

Insan iliskileri temelinde is giivenligine énem veren bir yapida Grgutiin
ilerlemesi

Bireylerin aile hayati ve mutlulugu

Destekleyici ve gelistirici bir orgiitsel yap1

Son olarak ise Morton (1977:64-65)’ a gore is yasam kalitesini etkileyen faktorler ise

su sekilde siralanmaktadir.

Ucret: Calisanin elde ettigi gelirden dolayr memnuniyet duymasi
Calisma Saatleri: Calisanin beklentisine cevap verir nitelikte ¢alisma
zamanlarinin bulunmasi (tam zamanli, yar1 zamanl ve vardiyali gibi.)
Isin Dogasi: Yapilan ise bagli olarak memnuniyet duyulmasi

Cahsma ortamumin fiziksel 0Ozellikleri: Calisan motivasyonu ve
sagliginin fiziksel olarak da gozetilmesi

Calisma grubunu etkileyen i¢ ve dis unsurlar: Is ile ilgili etkileyici

olan tim unsurlar ifade etmektedir.

Is yasam kalitesini etkileyen faktdrlere dair 6n plana cikan belli bash sonuclar bu

sekilde siralanmaktadir. Buna bagli olarak iicret ve calisana verilen degerin 6n

planda oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
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IKINCi BOLUM
YONETIM VE YONETIMIN FONKSiYONLARI

Bu bélimde yonetim kavrami hakkinda temel bilgilere yer verilirken yonetimin bes
temel fonksiyonu olan planlama, 6rgltleme, yiritme, koordinasyon ve denetime dair
kuramsal bilgilere yer verilmistir. Arastirma siirecinin ve elde edilen sonuglarin daha

net anlasilmasi adina bu basliklar sirasi ile asagida ele alinmustir.

2.1. YONETIM KAVRAMI

Yonetim kavrami ve siireci bireylerin bir araya geldigi, isler yaptigi, ortak hareket
ettikleri, gérev paylagimi yaptiklar1 ve orgilitlendikleri bir yapiya sahiptir. Tarihsel
sirecte her zaman var olagelen bu yapmin bilimsel kazanimlart 20. yiizyilin
baslarinda elde edilmeye baglanmistir. Tarihsel ilerleme siirecinde yonetim
kavraminin agiklanmasinda ve tanimlanmasinda donemsel farkliliklar, degisiklikler
ve yenilikler ekseninde yeniden tanimlama ve agiklama yapmaya ihtiyag duyulmasi

yOnetim siireci olarak tarif edilmistir.

Yonetim kavrami, asirlar boyu ilgi gosterilen bir alan olmanin yani sira, gelisim
stireci sanayi devrimine dayanmaktadir. Sanayi devriminin baslangi¢ olarak kabul
edilmesindeki temel mesele ise iiretime dayali 6rgiitlerin 18. yiizyildan itibaren varlik
gostermeye baslamasidir (Ertiirk, 1995:5). Kogel (2014:80)’ e gore yonetim bilimi
sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi olarak nitelenirken yonetim ile ilgili
kavramlarin tiimii tam bir acgikliga erismediginden, c¢esitli bilim alanlar1 yonetimi
degisik sekillerde tanmimlamaktadir. Buna gdre yonetim, kurumsal hedeflere
ulasilmasi, orgiitiin sagladigi faydanin azami diizeye ¢ikarilmasi adina is birligi ve is
paylasimini esas alan bir ¢alisma faaliyetidir. Literatiirde yer alan ve 6n plana ¢ikan

diger bazi yonetim tanimlar1 ise su sekildedir:

Yonetim, belli bir hedefi ya da hedefleri gergeklestirmek i¢in is birligi iginde
yiiriitiilen bir grup faaliyetidir (Eryilmaz, 2013:3).

Tosun (1990:161) tarafindan ortaya konulan ydnetim tanimina gore ise insani ve

psiko-sosyal siiregleri igeren yonetim, bireylerin is birligini saglama ve insanlar1 bu
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ama¢ dogrultusunda ilerletmek adina ortaya konan is ve ¢abalarin tamamidir (Tosun,

1990:161).

Yonetim, bireylerin ¢alismasi ve diger orgiitsel kaynaklarin katkisiyla orgltsel
amaglara ulagsma siireci olarak da tanimlanir. Certo (2003:7) yOnetimin ¢ temel

ozelligini asagidaki gibi ifade etmektedir:

e Yonetim, devamlilik gosteren ve birbiri ile iligkili etkinlikler dizini ya da
sireci olma 6zelligi gosterir.

e YOnetim, orgutsel hedeflere ulasmay igerir.

e YOnetim, bireylerin ve diger orgiitsel kaynaklarin ¢alismasi ve katkisiyla

hedefledigi amaglara ulasir.

Yonetim siireci isleten ya da yoneten gruplar agisindan ele alindiginda ii¢ gesit

yonetimden s6z etmek mumkindr. Bunlar (Kogel, 2014:82):

Ailesel YoOnetim, aile sirketlerinin faaliyet gosterdigi es, cocuk ve

akrabalardan tesekkiil eden yonetim tiirtidiir.

Siyasal Yonetim, karar alma organlarinin ve 6nemli birimlerin yoneticilerinin
belirli bir siyasal egilim odaginda siireci yonetmeleri halinde ortaya cikan

yonetim taradar.

Profesyonel Yonetim ise yonetim siirecinin uzmanlik gerektiren ve liyakate
dayali olarak isin mensei konusunda istln bilgi ve yeteneklere sahip
kimselerin ortaya koydugu yonetsel siireci ifade eder. Kisaca ydnetimin bir

meslek haline gelmesi olarak ifade edilebilir (Andrews, 1969:50-51).

Yonetim kavramimin yani sira yonetici ve yoneticilik kavramlarinin ne anlama
geldigine de yer vermek siirecin anlasilirli1 ve ilerleyisi agisindan yararli olacaktir.
Profesyonel yonetim odaginda da diisiiniildiigiinde yoneticiligin bir meslek alani,

yonetici ise bu meslegi icra eden kimse olarak tanimlanabilir.
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Yoneticiligin profesyonel ve etik degerlere bagli olarak yapilmasi hi¢ kuskusuz
calisanlar agisindan da pozitif bir durumu doguracaktir. Profesyonel olarak
yoneticilik yapan yonetici pozisyonundaki bireyin siireci nasil yonettigi, is
paylasimini nasil yaptig1 ve is barisini nasil ve hangi diizeyde sagladigi basar1 elde
edilmesi acisindan olduk¢a &nemlidir. Is yasam kalitesinin saglanmasi ya da
artirllmasi ile de iliskisi 6ngdriilebilir bir diizeydedir. Kogel (2014:128)’ e gore bir

yonetici:

Oncelikle neler yapacagma karar vererek planlamasini yapar. Sonrasinda planda
ongoriilen is ve islemleri yerine getirebilmek adina kisilerin is paylasimini yaparak
organize eder. Uygulama safhasinda ¢aliganlar tarafindan isin yapilmasini saglar. En
sonunda da yapilan is ve islemlerin sonuglarini kontrol ederek son degerlendirmesini
yapar. Yapilan son degerlendirme ile de yeni kararlar alip siireci yeniden

sekillendirebilir.

2.1.1. Yonetimin Tarihsel Gelisimi

Yénetim, tarihsel olarak ciddi bir gegmis birikimine sahiptir. Insanoglunun varolus
miicadelesi iginde yapilanmig olan ve gegmisi Milattan 6nce 5000 1i yillara kadar
giderek Siimerlere uzanan yonetim disiincesi (Nisanci, 2015:257) 18. yiizyilda
sistematik bir hale gelmeye baslamistir. Akademik anlamda bir disiplin olarak varlik
kazanmas1 ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesi yakin bir ge¢mise sahiptir.
Yonetim etkinliklerinin ya da planlamalarina duyulan gereksinimin insanlarin bir

arada yasama istegi ve egilimi ile 6n plana ¢iktig1 ifade edilebilir (Ozalp, 2000:37).

Insanlarin yasamim siirdiirmesi ve belli bir diizen iginde yasama istegi yOnetim
arayisint doguran bir gercekliktir. Yonetimin dogusu ve sergilenmesi acgisindan
orgiitlenme siirecinin yasanmasi ve gereksinimlerin bu sekilde giderilmesi yoluna
gidilmistir. ilk asamalarda aile, kabile, klan is ve iliskilerinin koordinesinin
saglanmas1 adina ortaya ¢ikan yonetim 1700’ li yillarin ortasindan itibaren ciddi bir
gelisim gostermistir. Temel gerekge sanayi devriminin 18. yiizyilda gergeklesmesi ve

isletme yonetim kavraminin 6n plana ¢ikmasi nedeniyledir.
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Akademik anlamda yOnetimin tarihsel gelisim siireci incelendiginde ABD Bagkani
Woodrow Wilson’ un 1887’ de kaleme aldig1 Yonetimin Incelenmesi bashkli yazi 6n
plana ¢ikmaktadir. Kamu yonetimi disiplini agisindan kurucu metin olarak da
nitelenen bu calismada Wilson, yonetim biliminin Avrupa’ da gelistigini ifade
ederken yonetim kavramini da devletin en ¢ok goriinen kismi ve hareket halindeki

hiikiimet sekillerinde tanimlamistir (Keskin, 2006:1).

1.
Klasik Yaklagim

2.
> Neoklasik
Yaklasim
3.
>| Modern Yonetim
Yaklasimi

Sekil 2: Yonetimin Tarihsel Gelisiminde U¢ Ana Asama

Tarihsel olarak Klasik yaklagsim, Neoklasik Yaklagimi ve Modern Yonetim Yaklasimi
ana bagliklarinda ele alinmaktadir. Siirece dair detayli bilgiye yer verilmeksizin
gelisim asamalar1 aktarilmaktadir. Klasik Yaklagim igerisinde {i¢ alt gelisim
asamasini barindirmaktadir. Bu asamalara dair ortaya konan yaklasimlar (Kogel,
2014:237)

e Bilimsel yonetim yaklagima,

e Yonetim siireci yaklasimu,

e Biirokrasi yaklagimidir.
Frederick W. Taylor, Henri Fayol ve Max Weber klasik yaklasim icinde yukarida

sirasi ile yer alan ii¢ alt yaklasimi ortaya koymuslardir.

Frederick Taylor tarafindan ortaya konan Bilimsel Yonetimin iki genel hedefi

bulunmaktadir. Bu hedefler “Verimsiz calisma ve israflart ortadan kaldirmak ve Isci
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ve yonetim arasinda ¢atisma ve ihtilaflart azaltmak, is¢i-yonetim arasinda ig birligini

saglamak”, seklindedir (https://egitimyonetimi.org/frederick-w-taylorun-bilimsel-

yonetim-kurami/).

Henri Fayol yonetimin islevleri tizerine odaklanmis ve yonetimin gelisimi sathasinda
yonetimin islevleri konusunda akademik calismalarini ortaya koymustur. Max
Weber ise, Almanya’ da calismalarini yiirlitmiis ve biirokrasi iizerinde caligmalar
yapmustir. Biirokrasi kavramini da biiylik bir organizasyon yapisi i¢cinde akla dayali
olarak atilan temeller olarak tarif etmistir. Bunun yani sira etkin yOnetimin
sergilenmesi adina hiyerarsi, uzmanlasma ve kurallar iizerinde kavramsallastirmalar

yapmuistir. Yetki ve otorite tizerine de ¢calismalar da bulundugu eklenebilir.

Neoklasik Yaklasim, klasik yaklasim doneminde ortaya konan kuramlarin ya da
yaklagimlarin eksik yanlarini ortaya koymak adina calismalar yapmislardir.
Neoklasik yani davranigsal temelli yaklagimlar insanlarin kendi i¢inde farkli oldugu,
bireyi bir biitlinlin olusturdugu; davranislarin bir gerek¢e gercevesinde sekillendigi,
bireyin Orgiite ve orgiitiin de insan olan bireye bagli oldugu temeline dayanmaktadir
(Kogel, 2014: 273).

Neoklasik Yaklasim baglaminda yapilan bazi ¢alismalar ise su sekildedir:
e Hawthorne Arastirmalari
e McGregor’un X ve Y Teorileri
e Likert’in Sistem 1-Sistem 4 Modeli

e Chris Argyris’in Olgun ve Olgun Olmayan Kisi Modeli

Kaynak: Kogel, T. (2014). Isletme Yoneticiligi.

Modern Yonetim Yaklasim: da kendinden onceki yaklasimlarin yetersizligi lizerine
varligini insa etmistir. Sistem Yaklagimi ve Durumsallik Yaklagimini igerir. Sistem
yaklasimi “Iki ya da ¢ok daha fazla sayida bireyin bilingli bir sekilde esgiidiim
cercevesinde etkinliklerinin bir sistemi (Can ve Ark., 2011:73) olarak izah ettigi

bicimsel orgiit iizerine kurgulanmigtir.

Durumsallik yaklagimi ise ¢esitli i¢sel ve digsal durumlar arasindaki iligkilere gore

organizasyon yapisinin sekillendigini ifade etmektedir. Bagmmli degisken olarak
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nitelenen organizasyon yapisinin nasil olmasi gerektigini bagimsiz degisken

pozisyonundaki i¢sel ve dissal siireglerin durumuna gore belirlenmektedir. Nihai

olarak organizasyon yapilarmin etkinligi i¢sel ve dissal kosullar arasinda uygun bir

birlesim ¢er¢evesinde saglanmaktadir (Kogel, 2014:333). Sire¢ icinde yodnetimin

gelisiminin kisaca yukarida ele alindig1 sekilde devam ettigi sOylenebilir. Bununla

birlikte geleneksel yonetim ve yeni yonetim yaklasimlari dogmustur. Geleneksel

yonetim yaklagimi biirokrasi modeli temelinde sekillenirken yeni kamu yonetimi

yaklasimi ise ekonomi, verimlilik ve etkinlik politikalarini daha 6n plana ¢ikaran bir

tutum icindedir. Geleneksel ve yeni kamu yonetimi yaklagimlar1 temel farkliliklara

sahiptir.

Tablo 1: Geleneksel ve Yeni Yonetimin Temel Farklar:

Yap1

Geleneksel Yonetim

Yeni YOnetim

Roller, ilkeler ve Politikalar

Kati orgiit yapisi
Merkeziyetci
Kat1 Hiyerarsi
Hizmet Devleti
Biiyiik Olgekli Yapi
Birokrasi Yonelimli
Yonetim (Administration)
Orgiit Merkezli
Kurallara Bagli Yakindan
Kontrol
Sevk ve Idare
Sabit Ucret
Burokrat Tipi Yonetici
Az Yetkili Yonetici
Gizlilik
Hizmetlerde Nicelik
Ust Yoneticiye Bagl
Degerlendirme
Kapali Enformasyon Kanallar:
Yetkiyi Toplayan
Risk Almakta isteksiz
Kuralci ve Kirtasiyeci Girdi ve
Siire¢ Odakl

Birey Yonetimli

Esnek Orgiit Yapisi
Adem-i Merkeziyetci
Yumusak Hiyerarsi
Minimal Devlet
Kiiciik Olgekli Yap1 Piyasa
Yonelimli
Isletme (Management)
Miisteri-Vatandas Merkezli
Performans Hedefli Denetim
Yonetisim
Performansa Bagli Ucret
Girisimci Yonetici
Yetkilendirilmis Y6netici
Seffaflik
Hizmetlerde Kalite
Cok Yonlii Degerlendirme
Acik Enformasyon Kanallari
Yetkiyi Paylasan
Risk Almakta Istekli
Vizyon Sahibi ve Esnek
Cikt1 ve Sonu¢ Odakli
Ekip Ydnetimli

Kaynak: Eryilmaz, B. (2010). Kamu Y0netimi, Okutman Yayincilik, s: 26-27.
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Yeni yonetim anlayisi ile yonetim literatiiriine giren 6nemli bir diger kavram ise
yonetisim kavramidir. Kamu yonetiminin hem verimli islemesini saglayacak hem de
yapig1 islemler ve aldigi kararlardan dolayr daha sorumlu hale getirecek bir fikri
cerceveye ihtiya¢ hissedilmistir (Eryilmaz, 2013:14). Bu baglamda yOnetisim,
karsilikli etkilesimi temel alan ve paydaslarin, yonetici ve yonetilenlerin birlikte
kararlar aldiklar bir tarz olarak ifade edilebilir. Yonetisim siirecinin etkin ve verimli
bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in bazi fonksiyonlar1 s6z konusudur. Bu fonksiyonlar
(Fidan, 2009:7-9):

e lletisim ve Etkin Bilgi Paylagimi

e Empati

e Duygusal Zeka

e Beyin Firtinasina Dayali Ortak Karar Alma

e Yapici Diustince

e Sinerji ve Is birligi

e Glglendirme

o Seffaflik

e Cok Yonlu Guven

2.2. YONETIMIN FONKSIiYONLARI

Yonetim, bir Orgutl ya da orgitin planlama, 6rgltleme, yoneltme ve kontrol
islevlerinin birisini idare etmek i¢in gerekli gorev ve aktiviteleri igerir (Hellriegel ve
Ark., 2002:7). Bu baglamda yonetimin tiirlii fonksiyonlarinin oldugunu gérmekteyiz.
Literatiirde yonetime dair yer alan yayinlar baglaminda bakildiginda yonetimin bes
temel fonksiyonunun oldugunu ifade etmek dogru olacaktir. Yonetim siirecinin etkin
ve basarilt sonuglar almasi adina fonksiyonlara islerlik kazandirmak son derece

onemlidir. Asagida bu fonksiyonlara iliskin detaylara yer verilmektedir.
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Orgiitlerde Yoneti

KAYNAKLAR PLANLAMA ORGUTLEME
* i . =
osan — Hedeflerin se¢ilmesi ve bu iﬁir:::ﬁrlauflrain
*
Sermaye hedeflere ulastiracak planlarin s
* Hammadde

* Teknoloji
* Bilgi
* Diger

KOORDINASYON

Yapilacak is ve eylemlerin
uyumlu ve diizenli bir hale
getirilmesi

* Verimlilik
* Mal/Hizmetler

Faaliyetlerin planlara ve amaclara
uygunlugunun izlenmesi ve
diizeltme

Faaliyetlerin yuritilmesi
i¢cin gerekli emir-komuta
zincirinin olusturulmas:

* Amaclara Ulasma

Sekil 3: Orgutlerde Yonetim Siireci
Kaynak: Dinger ve Fidan, 1996.

Henri Fayol tarafindan ortaya konan yonetimin bes temel fonksiyonuna (islevine)

asagida yer verilmektedir.

2.2.1. Planlama Fonksiyonu

Planlama fonksiyonu ydnetim siirecinin ilk adimi olarak ifade edilebilir. Ciinkii iyi
bir planlamanin 1yi bir yonetim siirecini beraberinde getirecegi ve sonuglarindan
memnuniyet verici olacagi diisiiniilmektedir. Planlama fonksiyonu ana fonksiyon
olarak da nitelenebilir. Temel stratejik asamadir.

Planlamanin bazi temel unsurlar1 vardir (Akdemir, 1996):

o Planlama gelecekle ilgilidir.

o Gelecekteki islerle ilgili bir takvim belirler.

e Islerin sistematik bir hal almas1 ¢abasin1 icerir.

o Karar alma surecinde alternatifleri mevcuttur.

e Kimlerin hangi isten sorumlu olacag ile iliskilidir.

¢ Gliniin gelisme ve degisimlerini igerir.
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Robbins ve Coulter (2002:176)’a gore ise planlama gereksiniminin neden dogduguna

iliskin 4 temel gerekce s6z konusudur.

e Planlama, orgiit calisanlarina rehber niteliginde bir yol saglar:
koordinasyonun da temelidir.

e Hizli degisen kosullarin 6rglt Gzerindeki etkisini azami diizeye indirir.
Yoneticilerin ileriye gérmesini ve daha uygun tepkiler gelistirmesine
olanak tanir.

e Orgiitteki kaynak israfin1 ve fazlahig onlenebilir.

e Kontrol (denctleme) asamasinda kullanilacak muhtemel normlar

belirlenmesine katki sunar.

Bir siire¢ olma 6zelligi de gosteren planlama fonksiyonun dort temel asamasi vardir.

Bu agamalar su sekilde siralanmaktadir (Kogel, 2014: 191):

Orgiitiin, kurumun, isletmenin misyon ve vizyonunun ortaya konulmasi,

Orgiitiin, kurumun, isletmenin amag ve hedeflerinin ortaya konulmast,

Ortaya konan amaglara ulagtirilacak alternatif yollarin belirlenmesi,

Belirlenen alternatif yollar icinden secim yapabilme.

Yine planlamanin; bilingli bir se¢im siireci oldugu, karar almay1 gerektiren kapsaml
bir asama oldugu, belirli bir siireyi kapsayan ve gelecege doniik yapilacak
faaliyetlerle ilgili bir karar alma silsilesi oldugu da 6zellikler baglaminda ifade edilir
(Dinger ve Fidan, 1996:231).

Tablo 2: Planlama Asamasinda Sorulmasi1 Gereken ve Cevabi Aranan Sorular

Ne yapilacaktir?

Kim tarafindan yapilacaktir?

Ne zaman yapilacaktir?

Nasil yapilacaktir?

Hangi imkanlar kullanilacaktir?

Neden yapacaktir?

Kaynak: Ozalp, 2010: 163.
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2.2.2. Orgiitleme Fonksiyonu

Orgiitiin planlarm1 uygulamak adina kaynaklarin diizenlenmesi, etkinliklerin
tamamin1 kapsayan bir orgiit yapisi tesis edilmesi slireci olarak tanimlanmaktadir
(Tengilimoglu ve Ark., 2012:46). Bir diger tanimlamaya gore ise 0rgutleme, dnceden
belirlenen plan ya da planlar1 uygulamak adma gerekli gorulen etkinlikleri
gruplandirarak yonetim birimleri olusturmak ve bu birimlerdeki yo6netici ve
calisanlarin gorev ve sorumluluklarini tanimlamak ayrica aralarindaki iliskileri

diizenlemektir (Eryilmaz, 2013:5).

Planlama safhasindan sonra gelen oOrgiitleme fonksiyonu da diger islevler gibi
basarinin elde edilmesi adina olduk¢a 6nemlidir. Organize etme olarak da bilinen
orgutleme fonksiyonu plan ve stratejiler yolu ile isletme ve orgiitlerde yapilmasi
gerekenler olarak ortaya konan unsurlarin nas:/ bir yapi ile basarilabilecegini ortaya
koyar (Mirze, 2010: 129). Orgiitleme siireci en temelde asagidaki durumlar1 kapsar
(Can, 1999:103):

e Hedeflerin saptanmasi,

e Islevlerin ortaya konulmast,

e Sahip olunan insan kaynaklarimin degerlendirilmesi,

e Fiziksel imkanlarin degerlendirilmesi,

e Islevlerin, fiziksel yeterliliklerin ve insan kaynagmin orgiitsel bir yapi
icinde gruplandiriimasi,

e Sorumluluk ve yetki hakkinin belirlenmesi,

e Hesap verme sirecinin belirlenmesi.

Tiim bunlarla birlikte orgiitleme ya da organize etme siirecinin basariya ulagsmasi igin
takip edilmesi gereken bazi temel ilkeler s6z konusudur. Bu ilkeler (Erturk, 2009:
116):

Amag birligi ilkesi,

Kumanda birligi ilkesi,

Yeterlilik ilkesi,

Is boliimii ve uzmanlasma ilkesi,
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e Gorevlerin tanitimi ilkesi,

e Basamaklar sirasi ilkesi,

e Yetki ve sorumluluk denkligi ilkesi,

e s, yetki ve sorumluluk ilkesi ve karsiliklarin agik olarak belirlenmesi
ilkesi,

o Ayriklik ilkesi,

e Yoneltme birligi ilkest,

o Degisebilirlik ilkesi,

o Sireklilik ilkesi,

e Onderligin kolaylastirilmast ilkesi,

e Fonksiyonel benzerlik ilkesi,

e Yonetim alam ilkesi,

e Personeli ise yerlestirme ilkesi,

e Sorumluluk ilkesi,

e Fonksiyonel biyime ilkesi,

e (apraz iligkiler ilkesi.

2.2.3. Yurutme Fonksiyonu

Orgiitlerde ya da isletmelerde personelin en iyi sekilde ydnlendirmesini iceren bir
diger Onemli yonetim fonksiyonudur. Etkinliklerin siirdiiriilebilmesi i¢in emir-
komuta zincirinin aktif halde tutulmasini da igerir. Ydlrltme, Orgitsel hedeflere
ulagmada basar1 saglamak i¢in ¢aliganlart motive etmek {izere kullanilir. Ortak kiiltiir
ve degerler olusturulmasi, hedeflerin tiim 6rgiit calisanlar tarafindan kaniksanmasi
ve calisan personelin azami seviyede performans sergilemesi konusunda tesvik

etmeye yardim eder (Daft, 1997:10).

Yoneltme olarak da bilinen yiirlitme fonksiyonun basar1 elde edebilmesi i¢in c¢alisana
yonelik ortaya konan emir ve talimatlarin sahip olmasi gereken bazi 6zellikler s6z
konusudur. Bu ozellikler (Ozalp, 2010: 259): Emirlerin yerine getirilebilir ve makul

diizeyde olmasi, agik-anlagilir ve tam bir talimat olmasi olmazsa olmazlardir.
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Oldukca oOnemli oldugu anlasilan vyiirlitme fonksiyonunun etkin bir sekilde
uygulanmasi ve beklenen verimin alinmasi adina yoneticinin ¢alisaninin ¢ok iyi
tanimas1 ve uygun isin uygun bireye verilerek talimatlarin o denli dagitilmasi ile
olasidir. Motivasyon, liderlik, iletisim ve giic gibi kavramlar silire¢ acisindan One

¢ikan unsurlardir.

2.2.4. Koordinasyon Fonksiyonu

Koordinasyon, uyumlastirma ya da esglidiim olarak da nitelenen yonetimin bir diger
fonksiyonudur. Esasen diger yonetimin fonksiyonlarin ayri bir sekilde
degerlendirilmesi son derece giictiir. Ciinkii diger tiim fonksiyonlar1 kullanirken
esgiidim ve koordinasyona ihtiya¢ oldugu kesindir. Orgiitiin ya da isletmenin
belirlenen hedeflere ulagmasini saglamak adina calisan personelin gayretlerinin

uyumlu bir hale getirilmesi koordinasyon olarak tanimlanabilir (Dalay, 2001 :335).

Her isletmenin, orgiitiin ya da kurumun kendine iliskin spesifik amaglar1 vardir. Bu
amaglart hayata gecgirebilmek adina ortaya konan vizyon ve misyonun
gerceklestirilmesi icin g¢aba gosterilmektedir. Belirlenen amagclara ulasilmasinda
basariya ulasmak adina ¢alisan personelin birbiri ile uyumu ve is barist son derece
onemlidir. Kurumsal olarak bakildiginda personelin kendi ¢alistig1 birim icin gegeri
olan uyumluluk ve koordinasyon ilkeleri ¢alisilan Orgiitiin dig paydaslari ile olan

iliski ve senkronizasyonu agisindan da benzer bir uyum degerine sahiptir.

Orgiitiin dis iliskilerinde ve yonetim siirecinde olasi sorunlarin énceden dngdriiliip
buna uygun tedbirlerin hayata gecirilmesi beklenmektedir. Bu baglamda
koordinasyon siirecinin ciddi bir ekip c¢alismasi1 gerektirdigi ve 1§ paylasimi, gorev
dagiliminin personel talepleri de dikkate alinarak hayata gecirilmesi gerekir.
Koordinasyon agamasinin etkin, verimli ve kaliteli islemesi icin oOrgiit/isletme
birimleri, komisyonlar, konseyler vb. kurullar teskil edilmeli, birimler arasi
koordinasyon siireci bu alt kurullar araciligi ile saglanarak sorunlar ¢Ozume
kavusturulmalidir (Ates, 2012: 33).

Dalay (2001:339) “a gore koordinasyonun sagladigi faydalar su sekildedir:

o Karsilikli ve gereksiz tekrar suregleri 6nlenebilir.
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e Mevcut durumdaki politika, plan ve ilkeler daha gercekci olarak
anlasilabilir.

e Sorunlar yalnizca sahibi tarafindan degil tiim orgiit agisindan anlagilir
olur.

o Yeni fikirlerin yayginlik kazanmasi, gelismeye imkan tanir.

e Islerin diizenli bir bicimde yiiriitilmesi ilgili bireylerin ¢alisma istegini
artiril.

e iIsletme veya orgit icindeki hassas noktalar herkes tarafindan
anlagilabilir.

e Isletme veya Orgiit icinde ileri diizeyde uzlas gergeklesir.

2.2.5. Denetim Fonksiyonu

Yonetim sirecinin en énemli boyutu olarak da nitelenen denetim fonksiyonu son
asama olarak bilinmektedir. Yonetimin ilk dort fonksiyonunun birlesmesinden elde
edilen sonuglarin kontrol edilip, basarili olup olunmadiginin tespit edildigi asamadir.
Diger bir ifade ile uygulanan stratejilerin ve yonetimin mevcut felsefesinin ne
derecede ise yaradiginin kontrolii ve sonraki asamada nasil bir yol izlenmesi

gerektiginin ipuglari i¢in gerekli olan fonksiyondur (Aslan, 2010: 64).

Onemi tartigma gotiirmeyen bir fonksiyon olan denetimin ne sekilde ve nasil
yapildigr da bu yonii ile son derece Onemlidir. Yoneticiler vasitasiyla yerine
getirilecek olan bu fonksiyonun insandan kaynakli duygusallik veya yakinlik
duygularindan uzaklasilarak yerine getirilmesi gerekir. Tam bir profesyonel tutum ile
stire¢ ele alinmal1 ve bireylerin 6znel degerlerinden bagimsiz bir denetim siireci ortay

konulmalidir.

Ne kadar bagimsiz ve 6n yargisiz bir denetim siireci ortaya konulursa siirecin basari
ile sonucglanma olasiligi o derecede yiiksek olacaktir. Bu dogrultuda denetim
fonksiyonunun orgiitsel basarmin kritik bir belirleyicisi oldugu ve birgok
arastirmacinin denetim fonksiyonunu geribildirim ve ayarlama sirecleri Uzerinden

tartistig1 ifade edilebilir (Merchant, 1982:1). Denetim fonksiyonunda elde edilen
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geribildirim ve yeniden yapilan diizenlemeler orgiitsel basarinin elde edilmesine

katk1 saglayacaktir.

Dincer (1996:278-279), denetim (kontrol) fonksiyonunun temel bazi 6zelliklerini su
sekilde ortaya koymustur:

e Denetim esnek bir sekilde olmalidir.

e Denetim, ilgili etkinligin gereklilik ve gereksinimlerine yonelik olmalidir.

e Denetim, tarafsiz bir sekilde yapilmalidir.

e Denetim hedeflere ve yapilmis olan planlara dayanmalidir.

e Denetim sireci 6rgltlemeye uygun yapilmalidir.

e [lleriye doniik bir denetim ortaya konulmalidir.

e Denetim, kapsayici olmalidir.

e Denetim, agik arayan ya da suc¢layict olmak yerine rehberlik boyutuna

agirlik verilerek diizeltici tedbirleri almay1 saglamalidir.

e Denetimin siklikla gdzden gegirilmesi ve anlasilabilir olmasi gerekir.
Ozetle, etkin bir denetim siirecine iliskin dikkat edilmesi gereken temel noktalara

yukarida yer verilmistir. Yonetimin etkililigi agisindan 6nemli bir fonksiyon olan

denetimin izleme siirecini de iginde barindirdig1 sdylenebilir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARININ YONETIM VE ORGANIiZASYONU

Bu boélimde saglik kurumlarmnin kamusal temelde ve 06zel sektor baglaminda
yonetim ve organizasyonuna yer verilmis olup arastirma kapsaminda yer alan
hemsirelerin bu siirecin neresinde olduklarina dair temel bilgiler aktarilmistir. Bu
boliimde yer alan basliklar siras1 ile saglik kurumlar1 yonetimi, Tiirkiye’ de saglik
kurumlarinin doniisiimii ve mevcut organizasyonu, baghemsire ve hemsirenin gérev
ve sorumluklari, devlet hastanesi yonetim ve organizasyonu, tip fakiiltesi hastanesi
yonetim ve organizasyonu ve son olarak da 6zel saglik kurumlarinin yonetim ve

organizasyonu seklindedir.

3.1. SAGLIK KURUMLARI YONETIiMIi

Bu c¢alisma kapsaminda saglik kurumlarinda ortaya konulan ydnetim anlayis1 da
irdelendigi i¢in genel yodnetim kavraminin yani sira saglik kurumlari yonetimi
kavramina da yer verilmistir. Buna gore tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre taleplerinin
insanlara, orgutlere ve toplumlara belirli hizmetleri saglayarak karsilanmasina imkan
tantyan kaynak ve siireglerin planlanmasi, érgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontroll ve
koordinasyonunun saglanmasi olarak saglik yonetimi tanimlanabilir (Shultz ve
Alton, 1976:86-87).

Saglik kurumlarinin tamamina bakildiginda hastanelerin en karmasik ve en kapsamli
kurumlar oldugu ifade edilebilir. Bu gerekge ile genel yonetim siirecinden bagimsiz
olarak hizmet sundugu kitle de goz Oniinde bulundurularak saglik kurumlarinin
yonetimi 6zerk bir alan olarak varlik gostermeye baslamistir. Saglik kurumlarina
duyulan gereksinim tarihsel siirecte artarak devamlilik gostermis ve eskiden
hayirseverlik  yoluyla ¢6ziim {iretilen saglik hizmetlerinin sunulmast daha
profesyonel bir egilim kazanmistir. Bu egilim beraberinde saglik kurumlarin
dogurmus; saglik kurumlar ile birlikte de saglik kurumlari yonetimi 6n plana

cikmustir.

Saglik kurumlarimin 6zellikle de hastanelerin etkin bir yonetimi tesis etmesi ile

sundugu hizmetlerden yararlananlarin azami yarar1 saglayabilecekleri ifade edilebilir.
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Bu baglamda saglik kurumlar1 yonetimi de yonetimin bes temel fonksiyonunu kapsar
sekilde bir yonetim sergilemeyi gerektirir. Ayn1 zamanda bireylere yonelik olarak
tedavi hizmetlerinin sunumu ve bunun yani sira koruyucu ve onleyici uygulamalari

hayata gecirir.

Saglik kurumlar1 yonetim siirecinin aktorlerine bakildiginda ise; Bashekim,
Bashekim Yardimcilari, Hastane Miidiirleri, Hastane Miidiir Yardimcilar1 ve
Bashemsirenin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir. Her birinin rol ve sorumluluklarinin
ayristirtlmig oldugunu sdylemenin yani sira bazi durumlarda rol karmasalarinin
yasanmasi da olasidir. Basarili sergilemeyen bir yonetim siireci hi¢ kuskusuz o
alanda calisan saglik personeli ve diger personeli olumsuz etkileyecektir. Caligan
personelin verimliligi, is bariginin tesisi, motivasyon durumu ve yapilan isin
sevilmesi iizerinden saglik kurumlarinda ortaya konan yonetim tarzinin etkisinin
olacagini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bilhassa yonetim fonksiyonlarinin ne kadar

aktive edildigi son derece 6nemlidir.

3.2. TURKIYE’ DE SAGLIK KURUMLARININ DONUSUMU VE MEVCUT
ORGANIZASYONU

3.2.1. Kamu Saghk Kurumlarmin Yoénetim ve Organizasyonu

Kamuya ait saglik kurumlarinin yonetim ve organizasyonu siirecinden birinci
derecede Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi sorumluluk sahibidir. Tarihsel
stirecten itibaren ele alinacak olursa belli araliklarla bu bakanligin yapisi ve

teskilatlanmasinda degisiklikler oldugu sdylenebilir.

Cumhuriyetten bu yana Tirkiye’ deki saglik politikalari bazi temel degisim
donemleri gegirmistir. Bu donemler; Dr. Refik Saydam ddnemi (1923), Dr. Behget
Uz donemi (1946) ve Prof. Dr. Nusret Fisek’ in Onciiliiglinde saglik hizmetlerinde
sosyalizasyon uygulamasinin baslangici (1963) seklindedir. Tum bu suregler 6nemli
doniim noktalar1 olarak ele alinmaktadir. Bu doniisiimiin bir diger asamasi da 2003

yilinda Saglikta Doniisiim Programi olmustur (Saglik Bakanligi, 2003-2011).
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Saglikta donilistim programinin temel hedefleri ise asagidaki gibi siralanmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2008:20):
e Saglik Bakanligi’nin denetleyici ve planlayici roliiniin yeniden
yapilandirilmast,
¢ Biitiin toplumu igerecek boyutta genel saglik sigortasinin olusturulmasi,
e Tirkiye geneline yayilmis, erisimin kolay oldugu ve saglik hizmeti
sunumunda kalitenin 6n plana ¢ikmasinin saglanmasi,
e Insani sermaye birikimi yeterli, motivasyonu yiiksek saglik personeli
kadrosunun teskil edilmesi,
e Yeni olusturulan yapiya destek sunacak nitelikte egitim ve bilim
kurumlarinin kurulmasi,
e Niteligi yiiksek ve verimli saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
saglanmasi,
e Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
e Kurulacak saglik bilgi sistemi ile karar alma siirecinde etkili bilgiye

erisimin saglanmasi.

02/11/2011 tarihli 28103 sayili mikerrer resmi gazetede yayimlanan 663 sayili
Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kararname
ile Saglik Bakanlig1 ile bagli kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi; 06/04/2011
tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, Bakanlar Kurulunca
11/10/2011 tarihinde kararlastirilmistir. Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci;
Saglik Bakanligi ve baglh kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini

duzenlemektir. Bakanlik merkez ve tasra teskilati ile bagli kuruluslardan olusur.

Yakin tarihsel gecmiste gerceklesen doniisiim faaliyetleri odaginda Saglikta
Doniisiim  Projesi  gercevesinde Turkiye genelindeki tim illerde Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginin teskil edilmesi uygun bulunmustur. Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ile birlikte Halk Sagligi Kurumu ve Saglk
Miidiirliikleri ile birlikte her il i¢in ii¢ farkli yonetim yapist planlanmig ve 2011

yilinin kasim aymda da uygulamaya konmustu.
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Bu yapilanmaya gore Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi ve buna bagl olarak idari
boyutta Tibbi Hizmetler Baskanlig1, idari Hizmetler Baskanlig1 ve Mali Hizmetler
Baskanligr araciligiyla hizmetlerin yiiriitiilmesi saglanmakta idi. Halk Saghig
Miidiirliigi, toplum sagligi merkezleri ve halk sagligi laboratuvarlarindan olusan ve
illerde ayr1 bir miidiirliik yapisma sahip idi. i1 Saglik Miidiirliigii ise, Saglik

Bakanligini temsilen dogrudan illerde bulunmakta idi.

Saghk Bakanhg Tasra Orgiitlenmesi (2011-2017)

Kamu
Hastaneleri Halk Sagligi
Genel Midiirligi
Sekreterligi

Il Saglhk
Mudiirligi

Sekil 4: Saghk Bakanlig Tasra Orgiitlenmesi (2011-2017)

Yukarida yer alan ve 2 Kasim 2011°de hayata gecen yapisal siire¢ 25 Agustos
2017°de yaymlanan 694 Sayili KHK ile sona erdi. Bu sonlanmanin ardindan yeninden
teskilatlanma yapisinda tasra her il igin “Il Saghk Miidiirliikleri” tek yetkili kilindi.
Saglik Bakanligt Merkez teskilatinda da diger tiim bakanliklarda oldugu gibi
miistesarlik makami lagvedilmis mevcut durumda bulunan bakan yardimecilig
sayisinda artig saglanmistir. Son giincel degisiklik ile tasrada yalmizca il saglik
miidiirliigii tarafindan koordine edilen saghk hizmetlerinin sunumunda; 1l
Miidiirliigline bagli Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig1i, Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskanlig1, Saglik-Acil Saglik-Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskanligi ve Personel

ve Destek Hizmetleri Baskanligi birimleri yer almaktadir.
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Halk Saglig1 Hizmetler1

Baskanlig1

Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkanlig1

Saglik-Acil Saglik-Ilag ve Tibbi
Cihaz Hizmetleri Bagkanligi

(2017 ve Sonrasi)

Personel ve Destek Hizmetleri
Baskanlig1

Miidiirliigii ve Bagh Ana Birimler

Saghk Bakanhg Tasra Orgiitlenmesi: il Saghk

Sekil 5: Saghk Bakanh@ Tasra Orgiitlenmesi: Il Saghk Miidiirliigii ve Bagh
Ana Birimler (2017 ve Sonrasi)

Kaynak: Kirikkale 1l  Saghk  Miidiirliigii, internet  Sitesi,  2019.
https://Kirikkaleism.saglik.gov.tr/TR,36102/organizasyon-semasi.html.

Genel anlamda giinlimiize dogru 2000°li yillarin basindan itibaren gerceklesen
dontistimic bu sekilde ifade edebiliriz. Yapisal olarak gerceklestirilen saglik
reformlarin temel amaci saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir bicimde organizasyonun yapilmasi, finanse edilmesi ve vatandaslara sunulmasidir

(Saglik Bakanligi, 2003:24).

Saglik kurumlar1 yonetim siirecinde etkin olan ve ¢esitli pozisyonlarda calisan tiim
personelin gorev ve sorumluluklarina yer verilmeyecek olup bu arastirma
kapsaminda yer alan hemsirelerin gorev sorumluluklarini bilmek siirecin daha iyi

anlagmas1 noktasinda katki saglayici olacaktir.
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3.2.2. Saghk Kurumlarinda Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklar:

Saglik calisanlar1 boyutunda yonetimin iizerinde s6z sahibi oldugu saglik personeli
gruplarindan birisini hemsireler olusturmaktadir. Yonetici pozisyonunda hastane
midirligii ve midiir yardimeiligt gibi gorevler tstlendikleri goriilen hemsirelerin
daha ¢ok bashemsirelik yolu ile yonetici olduklar1 ifade edilebilir. Bu baglamda

bashemsire ve hemsirenin gorev ve sorumluluklarini agsagida yer verilmektedir.

3.2.2.1. Bashemsirenin Gorev ve Sorumluluklar:

Bashemgirenin gorev sorumluluklart Saglik Bakanlig: tarafindan 8.3.2010 tarih ve
27515 NO’ lu say1 ile yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin dordiincii boliimiinde
Hemgirelik Hizmetlerinin Yonetim ve Organizasyonu basligi altinda Madde 9’ da ele

alimmistir. Buna gore Bagshemsirenin gorev ve sorumluluklart su sekildedir:

e En az lisans mezunu olmak (Kurum/kurulusta lisans egitimine sahip
hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de goérevlendirme
yapilabilir),

e Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasini, degerlendirilmesini,
gelistirilmesini ve kaydedilmesini saglamak,

e Hemsire olarak  istthdam  edilen  personelin  birimlerdeki
gorevlendirmelerini yapip sayilarini ve niteliklerini belirlemek, goreve
uyumlarini saglamak,

e Gorevlendirilen hemsirelerin mevzuata ve meslek kurallarina uygun
olarak gorev yapmalarindan, hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli
sunumundan sorumlu olmak,

o Istenmeyen vakalar ve hatali hemsirelik uygulamalarinin 6niine gegmek
icin tedbirler almak, meydana gelen menfi olaylarin kayitlarinin
tutulmasini saglamak,

e Stajyer Ogrencilerin egitimi i¢in uygun c¢alisma ortami olusturmak ve
Ogretim elemanlar1 ile koordinasyon halinde olup okul-hastane is

birligini saglamak,
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Goreve yeni baglayan hemsireler icin oryantasyon programlari,
gorevdeki hemsireler i¢inse hizmet i¢i egitim programlart planlamak,
uygulamak ve degerlendirmek,

Hemsirelerin bilgi ve tecribelerini dikkate alarak gorev paylasimlarini
yapmak,

Hemsirelik hizmetlerinin biit¢ce planlanmasina katilmak,

Hastanenin yoneticileriyle is birligi yapmak.

Olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle is
birligi yaparak acil durum planlamalar1 yapmak, protokol gelistirmek ve
gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlamak,

Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina tiye olarak katilmaktir.

3.2.2.2. Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklar:

Hemgirenin gorev sorumluluklari Saglik Bakanligi tarafindan 8.3.2010 tarih ve

27515 no’ Iu say1 ile yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin ikinci bolimiinde

Hemgirelik Hizmetlerinin Kapsami, Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

bashgi altinda Madde 5 ve Madde 6’ da ele alinmistir. Buna goére hemsirelik

hizmetleri ve hemsirenin gorev ve sorumluluklar su sekildedir:

Toplumun saghiginin korunmasi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve
yasam kalitesinin artirmak amaciyla bakim vermek, doktor tarafindan
hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planini uygulamak,

Mesleki egitimleri sayesinde sahip olduklar1 bilgi ve becerileri
kullanarak, topluma dogum Oncesinden baglayarak hayatin tiim
safhalarinda mevzuat ve etik ilkeler ¢ergevesinde hemsirelik bakimi
sunmak,

Sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarin1 degerlendirmek,
degerlendirmeler neticesinde gerekli iyilestirmeleri yapmak ve ilgili
birimlere iletmek,

Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hastaya zarar verecegini Ongordiigi
durumlarda bunu hastayla ilgilenen doktor ile paylasmak, doktor islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alip doktorun yazili

talebi lizerine s6z konusu iglemi uygulamak,
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e Gorevini devredecegi hemsire gelmeden ve hastanin takip bilgilerini
sOzlii ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi
olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan
kurumdan ayrilmamak,

e Hemgirelikle ilgili egitim, damismanlik, arastirma faaliyetlerini
yurutmek, toplumun, stajyer hemsirelerin, saglik c¢alisanlarinin ve
adaylarinin egitimine destek vermek,

e Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev
almak,

e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarii
kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini

azami 6l¢lde g6z 6nlinde bulundurmaktir.

Yukarida yer alan bilgiler 1s18inda yonetici pozisyonunda ve ¢alisan pozisyonunda
hemsirelerin saglik kurumlarinda olduk¢a fazla gorev ve sorumluluklarinin
bulundugu ifade edilebilir. Bu gorev ve sorumluluklarin etkin bir sekilde
gerceklestirilmesi noktasinda yoneticiler tarafindan hemsirelere yonelik olarak ortaya
konan muamelenin ve yoneticilerin yonetim fonksiyonlarini ne kadar etkin bir
sekilde ortaya koydugu ile ilgili olarak sirecin degiskenlik gosterebildigi ifade
edilebilir. Bu ¢alisma kapsaminda da planlama ve koordinasyon fonksiyonlarinin

hemsirelerin is yasam kalitesi ile olan baginin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

3.2.3. Devlet Hastanesi Ydnetim ve Organizasyonu

Hastane yonetiminin drgiitlenmesi yonetim agisindan 3 asamada ele alinmaktadir. Bu
asamalar hastane list yonetimi, orta kademe ve alt birimler olarak tasnif edilmektedir.
Bu kademeler asagidaki gibi unvan ve kisileri kapsamaktadir (Kaptanoglu, 2011:21-
22).
e Hastane Ust Yonetimi: Kamu hastanelerinin iist yonetimini bashekim
olusturmaktadir.
e Orta Kademe: Hastane midiirii, otomasyon sorumlusu, hemsirelik
hizmetlerinden sorumlu olarak saglik bakanligi hastanelerinde
bagshemsire iiniversite hastanelerinde ise hemsirelik hizmetleri miidiirii

orta kademe yoneticileri olarak 6n plana ¢ikmaktadirlar.
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e Alt Kademe Yonetim: Personel, maas, muhasebe birim sorumlulari,
ayniyat ve depo sorumlusu ve birim sorumlular1 gibi gorevleri tstlenen

kimseler de alt kademe yoneticileri olarak kabul gérmektedir.

Bashekim

Bashekim Yardimcisi

ya da -
Yardimcilari
[ |
Idari ve Mali Saglik Bakim
Hizmetler Hizmetleri
Miidirligi Midiirligi

Sekil 6: Devlet Hastanesi Orgiitsel Yapisi
Kaynak: https://kirikkaleyih.saglik.gov.tr/TR,63021/organizasyon-semasi.html

Sekil 6. incelendiginde devlet hastanelerinin genel orgiitsel yapisinin bagshekime bagl
ve hiyerarsik olarak sekillendigi goriiliirken idari hizmetlerin yiiriitiilmesinde de birim

mudarliklerinin faaliyet gésterme durumu s6z konusudur.

3.2.4. Tip Fakiiltesi Hastanesi Yonetim ve Organizasyonu
Universitelerin tip fakiilteleri biinyesinde de hem &grenci yetistirme siireci hem de
saglik hizmetlerinin sunumuna katki saglanmasi siireci yiiriitiilmektedir. Universite
blinyesinde faaliyet yiiriiten Tip Fakiiltesi hastanelerinin iki temel amaci

bulunmaktadir (Tontus, t.y.):

1. Egitim hizmeti sunumu: Basta mezuniyet Oncesi tip egitimi 6grencileri ile

uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlisi hekimlere ve diger saglik
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personeline aragtirma ve uygulama olanagi saglayan bir kurum olarak sunulan
hizmet.
2. Saghk hizmeti sunumu: Tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin birebir denetim

ve gozetiminde teshis ve tedavi hizmeti vererek sunulan hizmet.

Rektor
Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Y6netim
Kurulu
Egitim ve Arastirma Saglik Hizmetleri
Hizmetleri
Tip Fakiiltesi Dekani Umverglétl;"ll; 111{)ir1;ai1kultes1

Sekil 7: Tip Fakiiltesi Hastanesi Orgiitsel Yapisi

Sekil 7. incelendiginde Tip Fakiiltesi hastanelerinin iki temel islevi 6n plana
cikmaktadir. Bunlardan ilki fakilte dekaninin oOnderliginde yiiriitilen egitim
faaliyetleri digeri ise bashekimin Onderliginde yiiriitilen saghk ve tedavi

hizmetleridir.

3.2.5. Ozel Saghk Kurumlarinin Yénetim ve Organizasyonu

Ozel saglik kurumlarinin ydnetim ve organizasyon yapisi bazi temel farkliliklar:
icerse de genel olarak kamu saglik kurumlarinin yonetim ve organizasyon semasi ile
benzerlik gostermektedir. Bir tiizel kisilik olarak varlik gosteren 6zel saglik
kurumlar Saglik Bakanligina bagli olarak tesis edilmekte ve bakanligin denetimine

tabi bir sekilde is ve islemlerini siirdiirmektedirler.
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Ozel tesebbiis olmas1 gerekgesi ile genelde sirketler araciligi ile kurulusu igin ruhsat
talebinde bulunulan 6zel saglik kurumlarinin iist yonetimini sirketlerin yonetim
kurullar1 olusturmaktadir. Buna bagli olarak yetkilendirilen koordinator/bashekim ya
da sorumlu miidiir birinci dereceden hastane sorumlusu olarak gorev yapmaktadir.
Idari ve mali isler ve saglik hizmetlerine doniik olarak miidiirliik faaliyetleri ve

bashekim yardimciliklar ile 6rgiitlenme siireglerini devam ettirmektedirler.

Ozel saghk kurumlarinin agilmasi, sahip olunmasi gereken asgari kosullar ve
personele iligkin nitelik bilgisine ise ilgili mevzuat icerisinde yer verilmistir (Bkz.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi, 2002).

Ozel saglhk kurumlarmin kamu kurumlarma kiyasla daha ¢ok etkinlik ve verimlilik
temelinde caligmalarini siirdiirdiigii, yonetimsel agidan personele doniik performans
uygulamalarina daha ¢ok yer verdigi ve motivasyonel ¢alismalarin kamuya kiyasla
cok daha siklikla yapildigi ifade edilebilir. Isleyis acisindan kamu saglk
kurumlarinda daha kat1 bir hiyerarsik yapi gozlenirken 6zel saglik kurumlarinin
yapisinda temel isletmecilik felsefesi séz konusudur. Ozel saglik kurumlarinda

yonetigim siirecinin daha aktif oldugunu da ekleyebiliriz.
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DORDUNCU BOLUM
UYGULAMA

Bu boélimde arastirmanin materyal ve metot bilgilerine yer verilmis olup
arastirmanin Odnemi, varsayimlari, sinirlari, aragtirma grubu, verilerin toplanmasi ve
analizi ve arastirmanin bulgular seklindeki basliklara yer verilerek anlatim

saglanmustir.

4.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu calisma saglik alaninda meslegini icra eden hemsirelerin is yasam kalitesinin
belirlenmesi ve bu siirecin gelisiminde yonetim fonksiyonlarindan planlama ve
koordinasyon agisindan nasil etkilendigini belirlemek agisindan onemlidir. Ayrica
hemsirelerin gorev yaptiklari birimler, en ¢ok mutlu olduklar1 ve en ¢ok mutsuz
olduklar1 calisma birimlerinin belirlenmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu
belirlemelerin saglikli bir sekilde ortaya konmasi sonrasinda is yasam kalitesini
yonetsel baglamda diisiiren fonksiyonlara yonelik daha olumluya gdtiirmek adina

neler yapilabileceginin resmedilmesi agisindan 6nemlidir.

Hig kuskusuz, saglik calisan1 olmanin giicliikleri, agir ¢calisma kosullarinin bulunmasi
ve gelir diizeyinin diger mesleklere gore diisiik olarak goriilmesi de is yasam Kkalitesi
tizerinde belirleyici unsurlardir. Hemsireler de bu yonii ile saglik uygulamalarinin en
onemli elemanlarindan olup insan sagligi s6z konusu oldugunda hayati islere imza
atmaktadirlar. Motivasyonun ve is yasam kalitesinin yliksek olmasini saglamak adina
betimsel bir analizin ortaya konmasi ve gerekli onlemlere iliskin bir projeksiyon

sunmasi adina bu ¢alisma 6nemlidir.

Yonetimin temel fonksiyonlarindan planlama ve koordinasyon siirecinden kaynakli
bir motivasyon diisiikliigiine sebebiyet verme ve saglik c¢alisanlar1t O6zelinde
hemsirelerin i yasam kalitesini diisliren etmenlerin belirlenmesi hedefiyle ortaya
konan bu calisma kendini 1yi hisseden ve motivasyonu yiiksek olan hemsirelere nasil

ulagilabilecegine dair yol gostericilik yapmak agisindan 6nem arz etmektedir.
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Ortaya c¢ikan bulgular ve elde edilen sonuglar 1s1ginda saglik sektoriine ve
hemsirelere yonelik olarak ortaya konulacak oOneriler ile sosyal politika Gretim
siirecine yonelik Onerilere de yer verilmesi agisindan bu ¢alisma 6nemlilik derecesine
sahiptir. Bu arastirma saglik kurumlarinda yonetim alaninda yapilacak akademik

arastirmalara da 151k tutmay1 hedeflemesi agisindan énemlidir.

Son olarak da Yonetim ve Organizasyon alaninda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilen
bu c¢alismanin konusunun belirlenmesindeki temel gerekge literatiirdeki eksiklige
katki sunmak ve devaminda yapilacak olan yeni ¢aligmalara ilham vermesi agisindan

son derece onemlidir.

4.2. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu ¢alisma, hemsireler ile yapilan yiiz yiize goriismeler sonrasi elde edilen bilgiler
neticesinde ortaya konmaktadir. Bu baglamda arastirmaya katilim gosteren
hemsirelerin samimi, i¢cten ve dogru bir sekilde sorulan sorulari yanitladiklari

varsayilmaktadir.

Arastirma siireci baslangicinda akademik literatiir taramasi yapilarak arastirmaci
tarafindan uzman goriisii alarak gelistirilen veri toplama aracinin ¢aligma grubundan
toplanmast hedeflenen bilgilere yonelik olarak uygun bir sekilde tasarlandigi

varsayilmaktadir.

Yonetim fonksiyonlarindan planlama ve koordinasyon fonksiyonlarinin is yasam

kalitesi iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu varsayilmaktadir.

4.3. ARASTIRMANIN SINIRLARI

Arastirma Kirikkale ilinde Yiiksek Ihtisas Hastanesi ve Kirikkale Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesinde gorev yapan en az bir yildir hemsire olan ve yukarida adi

gecen saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerle sinirli tutulmustur.

Veri toplama calismast Kirikkale ilinde bulunan bu iki hastanede gorevli hemsireler

ile gerceklestirilmistir. Yonetim fonksiyonlarinin sayisinin daha fazla olmasinin yani
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sira planlama ve koordinasyon odaginda is yasam kalitesinin incelenmesi seklinde
siirlandirmaya gidilmistir.

Aragtirma verileri toplanirken nitel arastirma ydnteminin dogasina uygun olarak
katilimcilarin ses kaydi alinmak istenmistir. Ancak arastirmaya katilim saglayan
hemsirelerden 6 katilimci, ses kaydinin alinmasina onay verirken diger katilimcilar
veri toplama aracina yazili olarak bilgi verebileceklerini ortaya koymuslardir. Bu da

arastirmanin sinirliligr olarak nitelenebilir,

Arastirmadan toplanan veriler 1s18inda bulgularin elde edilmesi ve bulgularin
Kirikkale ilinin iki ana saglik hizmeti ylriiten hastanelerinde gorev yapan
hemsirelere genellenmesi olasi iken; daha biiylik gruplar acisindan genelleme
yapilamayacagi diisiiniilmektedir. Bu durum da bu c¢alismanin simirliligi olarak 6n

plana ¢ikmaktadir.

Arastirma stireci 01.11.2018 ve 15.06.2019 tarihleri arasinda sinirli tutulmustur.
Verilerin toplanmasi, analizinin yapilmasi ve sonuglarin verilmesi bu siire ile

sinirlandirilmastir.

4.4. YONTEM ve TEKNIKLER

Aragtirma kapsaminda saglik sektoriinde calisan bireylerin is yasam kalitesinin
Olciilmesi adina ilgili bireylerle (hemsirelerle) yiiz ylize derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir.  Yapilan derinlemesine goriismeler araciligiyla elde edilen
verilerin yonetim fonksiyonlar1 odaginda istatistiksel analizi gerceklestirilmistir. En
onemli nitel veri toplama yontemlerinden biri olan derinlemesine goériisme, saha
calismalari1  ve etnografik arastirmalarin  ylritilmesinde yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Qu ve Dumay, 2011:238). Arastirmanin kurgusunda sosyal
bilimlerin dogasina uygun olarak nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel
arastirma yontemi ile elde edilmek istenen temel sonu¢ ortaya cikan temel
gerekcelerinin  derinlemesine belirlenmesidir. Sayisal veriler ve iliski diizeyi
tespitlerinden ziyade detayli bir neden-sonug iligkisi koymak adina nitel arastirma

yontemi tercih edilen bir arastirma teknigidir.
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Nitel aragtirma goriismeleri yapmak detayli bilgiye ulasmak adina son derece
onemlidir. Sadece yogun dinleme ve not alma gibi ¢esitli becerilerin kullanilmasini
degil aym1 zamanda dikkatli planlama ve yeterli hazirlik yapilmasimi gerektiren bir
srectir. Arastirma amaciyla yararli gériisme verilerini toplamak igin arastirmacilarin
ilgili konu alanlarinda miimkiin oldugunca fazla literatiir taramas1 yapmis olmasi ve
uzmanlik gelistirmeleri gerekmektedir. Bu durum da arastirma alanina iligkin olarak

ilgili sorular sorabilmesinin yolunu acacaktir (Qu ve Dumay, 2011:239).

Nitel aragtirmalarin en belirgin 6zelliklerinden biri de daha kii¢iik gruplarla aragtirma
siirecinin ylriitilmesi ve verilerin toplanmasidir. Buradaki esas mesele amaca
yonelik olarak yapilan derinlemesine goriismeler yolu ile verilerin doygunluga

ulastig1 diisiincesi ile veri toplama siireci sonlandirilabilir.

Arastirma siireclerine bir duygu ve anlam yiikledigi disiiniilen nitel arastirma
yontemi, arastirmacinin nicel arastirma yonteminde oldugu kadar nesnel olamayacagi

konusunda da bazi temel akademik tartismalar1 tagimaktadir.

4.4.1. Arastirma Grubu

Arastirma evreni Kirikkale ili Yiiksek Ihtisas Devlet Hastanesi ve Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi biinyesinde gorev yapan tiim hemsirelerden
olusmaktadir. Arastirma grubu ise yukarida yer alan hastanelerde ¢alisan ve en az bir

yildir bu saglik kuruluslarinda gérev yapan hemsirelerden olusmustur.

Bu iki hastanede c¢alisan hemsirelerin tamamiyla goriismek mesleki yogunluk,
calisma kosullari, vardiyali calisma sistemi ve arastirmaya katilima goniillii olmak
gibi gerekceler ile miimkiin olmamistir. Bu baglamda arastirma grubunu yukarida adi
gecen hastanelerde gorev yapan toplam 20 (yirmi) hemsire olusturmustur.
Katilimeilarla yapilan goriigmeler sonucunda elde edilen verilerin yogunlukla
birbirini tekrarlamasi ve benzer bulgulara ulasilmasi {izerine verilerin doygunluga
ulastigina karar verilmis ve 20 (yirmi) hemsire ile yapilan yiiz ylize derinlemesine
goriismelerin  yeterli olacagi kanaatine varimistir. Arastirmacinin  kartopu
(zincirleme) bir bigimde ilerledigi arastirma sonucunda veri doygunluguna ulasildigt

taktirde veri toplama asamasi sonlandirilir (Kerlinger & Lee, 1999).

39



Arastirmanin  yirlitilmesinde nitel arastirma Ornekleme tiirlerinden kartopu
(zincirleme) ornekleme tiirii tercih edilmistir. Oncelikle her iki hastane igin de
bashemsire ve sorumlu hemsireler ile goriisme gergeklestirilmistir. Yapilan goriisme

neticesinde sirasi ile diger ulasilan hemsireler ile goriisme gerceklestirilmistir.

Kartopu/zincirleme 6rnekleme yonteminde orneklem olusturma siireci arastirmanin
yapilacagi bireylerden herhangi birisine ulasarak baslamaktadir. Ulasilmasi en 6n
gorulebilir katilimciyla yapilan goriisme sonrasinda o katilimcinin yonlendigi diger
katilimcilara, 0 katilimcilarla yapilan goriisme neticesinde de onlarin 6nerdigi diger
goriigme yapilan bireylere ulagilmaktadir. Boylece katilimci sayisi artarak siireg
devam etmektedir (Ko¢ Basaran, 2017:492). Cogu durumda arastirmaci igin
kartopunun veya zincirin ilk halkasini belirlemek kolaydir. Cilinkii toplumda goriiniir
ve daha On planda olan birey ve durumlara erismek, kartopunun ilerleyen

asamalarina kiyasla gérece daha kolaydir (Denzin & Lincoln, 2008).

Arastirma siirecine katilim noktasinda s6zlii ve yazili olarak; bu calismanin yiiksek
lisans tezi kapsaminda yiiriitildigi, katilimin tamamen goniilliilik esasina dayali
oldugu ve istenildigi zaman gerekge gostermeksizin arastirmadan geri g¢ekilme
hakkina sahip olundugu katilimci hemsirelere agiklanmistir. Hemsirelerin onay

vermesi halinde gériisme stireci baglatilmistir.

Yazili onay alinmasi planlanan katilimcilar imza atmaktan imtina ettikleri igin imza
atmalar1 konusundan 1srarct olunmamustir. Ayrica ses kaydinin alinmasi talebi
yalnizca 6 (alt1) katilimci tarafindan olumlu bir sekilde karsilanmistir. Diger 14 (on

dort) katilimcinin verileri ise yazili olarak form aracilig ile elde edilmistir.

4.4.2. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmaci tarafindan, siirecinin yiirtitiilmesi adina saglik sektoriinde asgari bir
yildan fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesini belirlemek ve siirece dair
yonetim fonksiyonlarindan planlama fonksiyonu ve koordinasyon fonksiyonlarinin
etkilerinin ortaya konmasi amaciyla 3 bolim ve 32 sorudan meydana gelen arastirma

formu olusturulmustur.
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Arastirma formunun olusturulmasi sathasinda hemsire goriisleri ve alaninda uzman
akademisyenlerin goriisii alinarak form gelistirilmistir. Goriismeler sonrasinda

sorular gbzden gegirilmis ve goriisme formuna son hali verilmistir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii Kirikkale ili Yiiksek Ihtisas Devlet Hastanesi ve Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan ve katilim saglayan hemsireler ile
her biri ortalama 30 dakika siiren ve ortamin siik(ineti tesis edilerek goriismeler
gerceklestirilmistir. Veri toplama siirecinde katilimi reddeden bir hemsire olmadigim
ifade ederken ses kaydi verme ve arastirma formuna imza atma konusunda imtina

edildigi ifade edilebilir.

Katilimcilar ile telefon araciligl ve yuz ylze goriisme yolu ile iletisim kurulmus ve
stire¢ hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Uygun goriigme zamani konusunda fikir
birligine varildiktan sonra tek tek gOrlismeler arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin %30’ undan elde edilen ses kayitlart Microsoft
Word programi araciligi ile yaziya aktarilmis ve bilgisayar ortamina gegirilmistir.
Gortismelerin gizliligine 6nem vererek elde edilen bilgiler arastirmaci ve tezin
yiirlitiilmesi siirecinde destek olan danigman akademisyen disinda iiglincii bir sahis

ile paylagilmamustir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara yonlendirilen sorulardan bir kismi ise
katilimcilar tarafindan cevapsiz birakilmistir. Bunun gerekgesinin kamu personeli

olarak ¢alismalar1 oldugu diistiniilmiistiir.

Aragtirma stireci 01.11.2018 ve 15.06.2019 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
Ozelde verilerin toplanmas1 ise 15.04.2019 ve 15.05.2019 tarihleri arasinda
saglanmistir. Bu sliregte ortaya cikan maddi giderler ise arastirmaci tarafindan

finanse edilmistir.

Yapilan goriismelerin kayit altina alindig1 ses kayit cihazi ve aragtirma formundan
elde edilen bilgilerin analizi konusunda dokiimler olusturulmustur. Olusturulan
dokimlerin analizi MAXQDA 18’ nitel veri analiz programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler dogrultusunda

olusturulan ana temalar ve alt temalar araciligiyla analiz siireci stirdiiriilmiistiir.
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Arastirma siirecinin  kartopu (zincirleme) Ornekleme yolu ile yiiriitiilmesi ve
katilimcilara bireysel ¢abalar sonrasinda ulagilmasi gerekgesi ile herhangi bir kurum

ya da kurulustan yazili izin talebinde bulunulmamustir.

4.5. ARASTIRMANIN BULGULARI

Aragtirmadan elde edilen bulgular sirasiyla sosyo-demografik bulgular seklinde ve
igerik analizlerini de kapsar sekilde aktarilmistir. Sosyo-demografik bilgilere yonelik
olarak tablolagtirma yapilirken katilimcilardan elde edilen veriler dogrudan
aktarilmaktadir.

4.5.1. Katihhmcilara Dair Temel Tamitica Bulgular

Tablo 3: Katihmcilarin Yas Dagilimina iliskin Bilgiler

Yas Arahgi Katihhmer Sayisi
(N) Yuzde (%)
21-30 6 30,0
31-40 10 50,0
41-45 4 20,0
Toplam 20 100,0

Tablo 3. incelendiginde arastirma kapsaminda goriisiilen hemsirelerin yas dagilimina
iliskin temel tanitict bilgilere yer verilmistir. Buna gore arastirma kapsaminda yer
alan hemsirelerin %30,0” u (N:6) 21-30 yas araliginda, %50,0” 1 (N:10) 31-40 yas
araliginda ve 41-45 yas araliginda yer alan hemsirelerin durumu ise %20,0 olarak 4
katilimci seklinde gergeklesmistir.

Tablo 4: Katihmeilarin Cinsiyet Dagihmina iliskin Bilgiler

Cinsiyet Katilhimc1 Sayisi
(N) Yuzde (%)
Erkek 2 10,0
Kadin 18 90,0
Toplam 20 100,0
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Tablo 4. incelendiginde katilimcilarin %10’ u (N:2) erkek bireylerden %90’ 1 (N:18)
kadin hemsirelerden olugmaktadir. Hemsirelik meslegine yonelik olarak bu meslegin
kadin meslegi olarak nitelendirilmesi katilime1 sayilarimin dagilimi da agiklar

niteliktedir. Erkek hemsire sayisina dair bir artis sz konusu ancak yeterli diizeyde

degildir.

Tablo 5: Katihmcilarin Medeni Durumuna iliskin Bilgiler

Medeni Durum Katihmc1 Sayisi
(N) Yuzde (%)
Bekar 5 25,0
Evli 15 75,0
Toplam 20 100,0

Tablo 5. incelendiginde katilimcilarin %75 inin (N:15) evli hemsirelerden olustugu
%25’ inin (N:5) ise bekar hemsirelerden olustugu belirlenmistir.

Tablo 6: Katihmcilarin Egitim Durumuna iliskin Bilgiler

Mezuniyet Katilhhmc1 Sayisi
(N) Ylzde (%)

Lise Mezunu 3 15,0
Onlisans Mezunu 3 15,0
Lisans Mezunu 13 65,0

Lisanstistli Egitim 1 5,0

Mezunu

Toplam 20 100,0

Tablo 6. incelendiginde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun %65 (N:13) lisans
mezunu oldugu goriilmektedir. Lise ve on lisans mezunlar1 3’ er katilimer ile %15’
erlik bir agirligi sahip iken; katilimcilardan yalnizca 1’ 1 (%5) lisansiistii egitim

mezunudur.
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Tablo 7: Katihmeilarin Mezuniyet Yilina liskin Bilgiler

Mezuniyet Y1l Katilimer Sayisi
(N) YUzde (%)
2000 Oncesi Mezun 6 30,0
2001-2010 Mezunu 8 40,0
2011 Sonras1t Mezunu 6 30,0
Toplam 20 100,0

Tablo 7. incelendiginde katilimeilarin %40 nin (N:8) 2001-2010 yillar1 arasinda

mezun olduklari, %30’ unun (N:6) 2000 yil1 dncesinde mezun oldugu ve diger %30’

unun ise (N:6) 2011 yil1 ve sonrasinda mezun olduklari belirlenmistir.

Tablo 8: Katihmeilarin Mesleki Alanda Cahisma Siiresine iliskin

Bilgiler
Siire (Yil) Katilhmer Sayisi
(N) Yuzde (%)
0-5 5 25,0
6-10 3 15,0
11-15 ) 25,0
16-20 3 15,0
21-25 4 20,0

Kirikkale Calisma Siiresi

Katilimer Sayisi

(Y1) (N) Yiizde (%)
0-5 11 55,0
6-10 5 25,0
11-15 2 10,0
21-25 2 10,0
Toplam 20 100,0

Tablo 8. incelendiginde katilimcilarin %25’ inin (N:5) 0-5 yil araliginda, %20’ sinin

ise (N:4) 21-25 il araliginda mesleki tecriibesinin var oldugu belirlenmistir. Bunun
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yani sira Kirikkale ilindeki hizmet siirelerine bakildiginda katilimcilarin %55’ inin

(N:11) 0-5 y1l araliginda bu sehirde gorev yaptiklari belirlenmistir.

Tablo 9: Katihmcilarin Gérev Yerine Iliskin Bilgiler

Hastane Katilimer Sayisi
(N) Yuzde (%)
Kirikkale Yiiksek 11 55,0
Ihtisas Hastanesi
KU Tip Fakiiltesi 9 45,0
Hastanesi
Hastane Birimi Katilimer Sayisi
(N) Yuzde (%)
Hemodiyaliz 4 20,0
Cocuk Servisi 6 30,0
Acil Servis 1 50
Kadin Dogum 5 25,0
Yenidogan Unitesi 1 5,0
Kemoterapi 1 5,0
Unitesi
I¢ Hastaliklar 2 10,0
Toplam 20 100,0

Tablo 9. incelendiginde katilimcilarin %55’ inin (N:11) Kirikkale Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde, %45’ inin ise (N:9) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
gorevli hemsirelerden olustugu belirlenmistir. Gorev yapilan birim agisindan %30’
unun (N:6) Cocuk Servisi ve %20’ sinin (N:4) Hemodiyaliz biriminde g¢alistiklar
tespit edilmistir.
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Tablo 10: Katihmeilarin Nébet Tutma Durumuna iliskin Bilgiler

NObet Tutma Katilimer Sayisi
(N) YUzde (%)
Evet 11 55,0
Hay1r 9 45,0
Ayhik Nobet Sayisi Katilimci Sayisi
(N) Yuzde (%)
0 9 45,0
2 1 50
3 1 50
7 1 5,0
8 4 20,0
11 1 50
12 3 15,0
Toplam 20 100,0

Tablo 10. incelendiginde katilimcilarin %55° inin (N:11) aylik diizenli nobet
tuttuklar1 belirlenmistir. Aylik nobet sayilari acisindan katilimcilarin %20’ sinin
(N:4) ayda 8 nobet tuttugu; %15’ inin ise (N:3) ayda 12 nobete kadar nobetci

kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 11: Katihmeilarin Mutluluk Durumuna iliskin Bilgiler

En Mutlu Olunan Birim N Ylzde (%)
Yok 3 15,0
Hemodiyaliz 2 10,0
Cocuk Servisi 5 25,0
Kadin Dogum 2 10,0
Yenidogan Unitesi 1 5,0
Cocuk Acil 1 50
Noroloji Servisi 1 5,0
VIP Klinigi 1 5,0
Kemoterapi Unitesi 1 50
Yogun Bakim 1 5,0
Onkoloji Servisi 1 5,0
I¢ Hastaliklar1 1 5,0
En Mutsuz Olunan Birim N Yuzde (%)
Yok 13 65,0
Cocuk Servisi 1 5,0
Acil Servis 1 5,0
Yenidogan Unitesi 1 50
I¢ Hastaliklar1 2 10,0
Yogun Bakim 1 5,0
Pediatri 1 5,0
Toplam 20 100,0

Tablo 11. incelendiginde katilimcilarin ¢alisirken en ¢ok mutlu olduklar1 birim olarak
cocuk servisi (N:5-%25) belirlenmistir. Bunun aksine katilimcilarin galisirken en ¢cok
mutsuz olduklar1 birim ise %10 (N:2) olarak dahiliye birimi seklinde gerceklesmistir.
Katilimcilarin %65’ 1 (N:13) mutsuz olduklart herhangi bir birim olmadigini ifade

etmistir.
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Tablo 12: Katihmcilarin Yeniden Saghk Sektorii ve Hemsire
Olarak Calisma Istegine Iliskin Bilgiler

Istek Durumu Katihhmer Sayisi
(N) Yuzde (%)
Evet 10 50,0
Hayir 10 50,0
Toplam 20 100,0

Tablo 12. incelendiginde katilimcilarin %50 sinin (N:10) yeniden hemsire olarak
saglik sektoriinde caligmak istedigi belirlenirken; %50’ sinin ise (N:10) yeniden

hemsire olarak saglik sektoriinde ¢alismak istemeyecekleri sonucuna ulagiimistir.

Genel tanitici bulgularin yami sira arastirma kapsaminda yapilan yiliz yiize
derinlemesine goriigmeler neticesinde elde edilen veriler igerik analizi yapilabilmesi
adina kodlanmig, ana kategoriler ve alt kategorilere ayrilarak temalastirilmistir.
Arastirmadan elde edilen verilen 7 ana kategori ve bu kategorilerin bazilarinda yer

alan alt kategoriler aracilig1 ile asagida sunulmustur.

PLANLAMA

ALINAN
EGITIME
_DAIR
GORUSLER

KOORDINASYON

ANA
KATEGORILER

iS YASAM

KALITESI

YONETICI

OLMAYA
_DAIR

GORUSLER

SORUNLAR
. VE
GUGLUKLER

Sekil 8. Arastirmanin Ana Kategorileri
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4.5.2. Ana Kategori ve Alt Kategorilerden Elde Edilen Bulgular

4.5.2.1. Planlama Ana Kategorisi

Uc alt kategoriden olusan planlama ana kategorisi altinda Birim Planlama
Siirecinin Degerlendirilmesi, Bir Giinliik Calisma Siirecinin Degerlendirilmesi
ve Daha Etkin ve Verimli Bir Is Yasam icin Hemsire Gériisleri seklinde alt

kategorilere yer verilmistir.

4.5.2.1.1. Birim Planlama Siirecinin Degerlendirilmesi Alt Kategorisi

Arastirmaya katilim saglayan hemsireler calistiklari birimlerin planlama siirecine
iligkin degerlendirmelerde bulunmuslardir. Bu degerlendirmeler neticesinde stirecin
yoneticiye gore degisiklik gosterdigi, fikir aligverisi yolu ile ortak karar siirecinin
takip edildigi, list yonetim tarafindan planlamanin yapilarak saglik personeline

bildirildigi ve planlamanin olmadig1 seklinde ¢iktilar elde edilmistir.

“Yoneticiye gore degisiyor. Sadece kendilerini diistiniip kendi ¢ikarlarina gore plan
yapiyorlar. Cok etik bulmuyorum. Calisanlar: diigiinmiiyorlar. Yeni bir yénetici geliyor,
3 aylik program yapryor. Sonra o gidiyor, yeni bir yonetici gelip yeni planlar yapryor.”
(H2, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [IHTISAS HASTANESI,
HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK CALISMA)

“Yoneticilerim tarafindan fikir aligverisi yapilarak gereken kararlar alintyor. ”(H3, 41-
45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ
SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

“Yéneticiler tarafindan planlanmasi? Yani u sey anlaminda mi? Mesai saatlerimize
dikkat ediliyor, denetlemeler sik sik yapiliyor. Ilaglarla ilgili kontroller oluyor,
malzemelerin tarihi kontrol edilivor falan. Isleyis olarak ortak bir ¢calisma sistemimiz
var. Tedavi hep birlikte yapiliyor. Hasta paylasimi seklinde degil.” (H9, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 10 YILLIK
CALISMA)

“Yani yonetim agisindan zayif buluyorum. Planlama yapilmamus. Bence servis agilirken

gerek malzeme gerekse alt yapi ¢cocuklara yonelik yapilmamis. Ornegin, cocuklar icin

servis i¢inde oyun alam yok. Malzeme agisindan da kalitesiz sar1 braniil* gereginden
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fazla hastaya girigimde bulunmamiza sebep oluyor. Monitor sayisi az, talep edilse de
tam olarak yeterince saglanmamig.” (H6, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE Y UKSEK
IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 5 YILLIK CALISMA) (*Damar yolu agmak,
kan almak, serum ve benzeri sivilarin damar yolu ile verilmesini saglayan tibbi

malzeme.)

“Sorumlum oénce sorunu tespit eder. Bu sorunun bizde ne gibi etkiler yarattigini
sorgular. Bizden fikir alir. Bu konuda genis bilgi toplar ve yetkili birime sunmadan dnce
tekrar degerlendirir. Yetkili birime sunar. Sorunun ¢oziiltip ¢oziilmedigini kontrol eder.
Gerekirse belli periyotlarda yetkili birimle tekrar goriisiir. Sorun ¢oziildiikten sonra
fikirlerimizi alir.”(H7, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Sorumlu hemsire planlar bize haber verir.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK
CALISMA)

“Oncelikle alinan kararlar saglk hizmetleri miidiirleri tarafindan birim sorumlularina
onlardan da bize iletilerek yapiliyor.” (H15, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE Y UKSEK
IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 6 YILLIK CALISMA)

“Ivedilikli, saniyeler icinde hasta hazirligi, tedavisi vs. olduk¢a sirkiile ve hizl.
Dolayisiyla yorucu.” (H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Hiyerarsiyi gozeten bir ¢alisma sistemi icermekte oldugu icin planlamalar ast iist
iliskisi  gozeterek  yapumaktad.” (H17, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, YENIDOGAN VE KADIN DOGUM
SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Fikir birligi yapilarak gereken planlama yapilir.” (H13, 41-45 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK THTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK
CALISMA)

“Daha onceden daha plansiz ¢alistyorduk fakat planlama su an daha iyi.” (H4, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS,
13 YILLIK CALISMA)

“Calistigim birimin sorumlu ekibi ¢ok planli ve diizenli.” (H18, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KADIN DOGUM
SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)
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“Calistigim birimde, 6 yildir buradayim. Bu sene yonetim degisti. Sadece bu yil olumlu
gelismeler var. Yoneticiden kastim, bizde devlet hastanelerinden farkli olarak her
bilimin anabilim dali baskam olur. Her tirlii stkintimizi, sorunumuzu, klinikle ilgili
problemlerimizi ilk dnce birinci agizdan anabilim dali baskamimizla paylagiriz.
Anabilim dali bagkanimiz kendince olusabilecek ¢oziimlerle yapilabilecek seyleri anlatir
yapar, yapilamayacak seyleri daha tist makamlara, bashekimlige, dekana rektore ilgili
kisilere iletir. Klinikteki diger doktorlarimiz da asistanlar da anabilim dali baskanina
bagl. Hemsirelik hizmetleri olarak da 6yle. Problemlerimizi sorunlarimizi kendimizce
tirettigimiz ¢oziimleri ona iletiyoruz. O da mantikli gériirse uygun goriirse “'bu sekilde
yapin veya soyle yapin’’ seklinde ydnlendirmeler yaparak sorunlarimizi ¢ézmeye
calistyor.” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Calistigim birim olarak planli bir sekilde ¢aligsiyoruz. Ciinkii bir sey yapilacaksa ortak
karar veriliyor, alinan karar uygulanmaya c¢alisiyor.” (H10, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Calisma listemiz servis sorumlumuz tarafindan yapilir ve bashemsireligin onayma
sunulur. Uygun gériiliirse liste onaylanir.” (H16, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 10 YILLIK
CALISMA)

“Bizim kemoterapi iinitemizinki harika, ¢ok giizel bir sekilde ilerliyor. Hi¢ sitkinti yok.”
(H8, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KEMOTERAPI SERVISI, 3 YILLIK CALISMA)

“Bir planlanma stirecinin ¢ok oldugunu séylemem. Belki biliyorsunuzdur merkezde bir
hastanemiz vardi daha sonra buraya tagindi hastane falan. Plan ¢ok yapimadi, akisina
gore gittiler durumun. Cok ciddi planlar yapilmadi, ¢ok gelisigiizel yapildr her sey.
Klinigi kurarken hasta odalari séyle olsun, hemsire odalart séyle olsun, malzemenin
tedavi odasi... bunlarin hi¢hiri planl olmadi, spontane gelisti bir¢ok sey.” (H11, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN
DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Bence ¢ok planl bir yer degil. Daha iyisi olabiliv. Daha egitimli kisilerin yédnetici
olmaswm tercih ederim. Siyasi yoldan degil, egitimli kisilerin yonetici olmasi gerekir.
Getirilen sistemleri ¢ok planly programli degil.” (H1, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK IHTISAS HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK CALISMA)
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“Aylik calisma listesi yapiliyor. Elemana gére ya da giin icerisindeki gelen eleman
sayisina gore ya da sayi azsa ona gore hani hasta bazli degil de servis bazinda
calistyorsun. Eleman az olursa elemanlart ayarlamast lazim, elemanlar: ayarliyor. Eger
eleman uygunsa haftalik kisileri mesela su surda su surda c¢alisacak diye oda bazli

genellikle hani ka¢ oda diisecek kim kiminle ¢alisacak kim hangi hastaya bakti onu

>

bilmek adina listeler yapiyor haftalik. Bir de aylik ¢alisma listesi yapiyor. Béyle yani.’
(H13, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESIL, IC
HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

Yukarida yer alan dogrudan alintilar dikkate alindiginda verilerin toplandigi her iki
saglik kurulusunun da kamu kurulusu oldugu ve bu baglamda hiyerarsik
orgiitlenmenin daha belirgin oldugu ve klasik yonetim anlayisinin 6n plana ¢iktigini
goriiyoruz. Yapilan yonetici gorevlendirmelerinde de bazi degerlendirmelerde
liyakate yonelik bir vurgu yapilmis ve donanimin ydnetici atamada temel kriter
olmast gerekliligi bu yolla da planlama siireclerinin ¢cok daha efektif ilerleyecegine

deginilmistir.

4.5.2.1.2. Bir Giinliik Calisma Siirecinin Degerlendirilmesi Alt Kategorisi:

Arastirmaya katilim saglayan hemsireler bir giinliik c¢alisma siirecine iliskin
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Bu degerlendirmeler neticesinde stirecin rutin
bir isleyisin oldugu, o gilinkii hasta sayis1 ve vaka niteligine gore degisiklik
gosterdigi, calisma yogunlugunun fazla oldugu ve her ne kadar gii¢liikler olsa da isini
severek yaptiklarina dair ¢iktilar elde edilmistir. Gunlik planlama stirecinin genel

olarak bir is akisi takibi ile gerceklestirildigi sonucuna ulasilmaktadir.

“Yogun geciyor. Sabah gelince ¢alistigimiz alanin malzeme kontroliinii yapryoruz.
Eksikleri tamamlayp ¢alismaya bashyoruz.”(H1, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK THTISAS HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK CALISMA)

“Yogun ama diizenli, mutlu geg¢iyor. Diizenli ve planli ¢calisma yapilyor. ”(H18, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN
DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Valla sabahtan geliyoruz teslim aliyoruz. Ondan sonra hemsire gézlemler yaziliyor,

tedavi yapiliyor, sonra takipler oluyor, takipler alinyyor giin icinde. Bizde hasta

yatislart ¢ok fazla oluyor. Sirkiilasyon ¢ok fazla. Siirekli giin icinde yatis ve ¢ikis
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seklinde, taburculuk seklinde. Yogun bir sekilde gegiyor.”(H9, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK ITHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Valla kosturmayla gegiyor. Sabahtan gelirim, ilk énce gececi arkadagslarla, sabahki
nobeti devralacagimiz arkadaslarla beraber biitiin klinikteki hastalar: tek tek gezeriz.
Onlar bize hastalarini teslim ederler. Aksamki yaptiklar: tedavileri, sabaha devrolanlar,
olmasi gerekenler, yapilmasi veya yapilmamasi gerekenler seklinde hastalari bize
teslim ederler. Sonra diger ilgili arkadagslar hastalarin yeni tedavilerini hazirlarlar. Ben
de bu arada klinigimizdeki hastalarin iizerine sarf malzemelerini diiserim. Klinikteki
eksik malzeme var mu, her giin rutin olarak depoyu, ilaglari, ara¢ geregleri falan takip
ederiz. Eksikler varsa bunlara bakarum, gideririm, eksik malzemeleri ¢ekerim. Kirik
olan arizali olan varsa tamir edilecek varsa bunlari teknik servise génderirim. Bu arada
serviste kim taburcu olacak, yerine kim gelecek, yataklarini yerlerini ayarlariz hasta
bakicilarla birlikte. Taburcu olacaklar: hasta bakicilara séylerim, temizlik¢i personel
temizlik isini, hasta bakicilar ¢arsaf falan degistirirler. Sonra yatis- ¢ikis, tani- tedavi,
aksam geri nobetcilere teslim ederiz. Bir giin éce yasadigim bir sikinti bir problem
varsa veya c¢oziilmeyen her sorun ¢éziime ulasana kadar benim kafamda bir soru
isaretidir. Bu sorun bir giin dncesinden ¢oziilmediyse ve ¢ok sikintili problemli bir seyse
ise gelirken isteksiz olarak geliyorsunuz. Ama onun haricinde rutin sabah kalkiyoruz,
geliyoruz, mutluyuz dyle soyleyeyim size.”(H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23
YILLIK CALISMA)

“Servis hasta sayisina gore tedavi hazirlamaya baslyoruz. Stajyer ogrenci hemsireler
(daha onde takip alip degerlendirmisse) takipleri aliyor. Onlarin isleri bitince tedaviye
¢tkiyoruz. Tedavi esnasinda hem tedavi hem bakim yapryoruz. Daha dogrusu bakimi
ogretiyoruz. Damar yolu kontrolii, yeni order ve cv’ ler, yeni yatislar, giiniibirlik hasta
takibi, taburcu olan hastalarin organizasyonu, diger takip ve tedavi saatleri gibi.”
(H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
COCUK SERVISI, 12 YILLIK CALISMA)

“Sabah teslim aliniyor. Teslimden sonra giiniin planlanmasi yapilir. Hasta paylagsilir.
Sorumlu, ila¢ istemini yapar. Malzeme diigiiliiv. Tedavi saatlerinde tedaviler
uygulamir.” (H16, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Sabah saatlerimiz inanilmaz yogun gegiyor. Sabah geldigimizde hastalarin ilk basta
kan sonuglarina bakiyoruz viicutlarinda herhangi bir enfeksiyon var mi yok mu diye.
Daha sonra eger hastada herhangi bir enfeksiyon yoksa hastamin damar yollarini

agmaya bagslyoruz. Damar yollarmi aginca onden kiigiik bir ila¢ yolluyoruz alerjik
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reaksiyon gelismesin diye. Ondan sonra kemoterapi ilaglarina baslyoruz. Hastalarin
bazilarmda alerjik reaksiyon gelisiyor ama ¢ok nadir oluyor. Genellikle bizim burda
cok fazla goriilmiiyor. Ogleden sonrada ikinci seansimizi agiyoruz. Yine aymi rutinle
devam ediyoruz.” (H8, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KEMOTERAPI SERVISI, 3 YILLIK CALISMA)

“Sabah hasta teslimi ile giiniimiiz baslyyor. Her giin 2-3 saatte bir hastanin ates, nabiz,
tansiyon, satiirasyon™® takipleri yapiliyor. Tedavi saatine uyumlu olarak tedavileri
yapiliyor. Kan alinmasi gereken ve damar yolu agilmasi gereken hastalar varsa onlar
yapiliyor. Hasta yatis ve ¢ikiglart yapiliyor. Oda diizenleri ve temizligine bakiliyor.”
(H15, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK
SERVISI, 6 YILLIK CALISMA) (*Kandaki oksijen doygunlugu.)

“Sabah gelip formalari giydikten sonra teslim aliyoruz, nébet teslimi aldiktan sonra
doktorlarimiz vizit gezerler. Vizit gezdikten sonra da yapilan islemler once gozlem
yazmak sonra iste istenen tetkikler tahlilleri ayarlayip kanlari almak, gondermek,
ilaclar: istemek, daha sonra tedavileri yapmak, gelen hastalar: kabul etmek ve ¢ikan
hastalart taburcu etmek (giilerek) seklinde bitiyor.” (H10, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)
“Sabah 8’de teslim alarak giine bashiyoruz. Vizitle bashyor. Vizite sonrast ordere
yazilarak tedavi ve takip yapiyoruz. Sonrasinda 12 takipleri, 15 takipleri, 16 tedavileri,
18 tedavileri, 21takipleri, 22 tedavileri, 24-03 takipleri, 04 takipleri, 06-08 takipleri ve
teslim seklinde gecgiyor.” (H6, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, COCUK SERVISI, 5 YILLIK CALISMA)

“Sabah 8 de mesai bashyor. 8:15-20° ye kadar falan giyinme birer bardak falan bir
cay i¢iliyor burada. Bu hastanemizin tabi ki bize verdigi bir olanak. Her hastanede yok
bu. Daha dnce ¢alistigim yerlerde direkt 8 de mesaiye baslanilan yerler vardi. Ondan
sonra 9 gibi falan tedaviye ¢ikiyoruz. Bu siirede doktor vizite yaparsa vizitedeki ekleri
de ona gore tedaviye ekliyorsun. Yani 9 tedavisi var servis olarak. Saat 11 de hasta
seker takipleri var. Oglen 12 gibi yemekleri dagitiliyor. Tedavi saatlerine gore
yapiyorsun. Aksam saat 4 gibi tekrar seker takipleri tansiyon takipleri var. Aksam saat
9’ da aksam tedavileri. Gece 24’ te gece tedavileri. Saat 15° te kan sekeri takipleri.
Doktorun yazdigi ordera gore takibi yapiyorsun. Yogun geciyor. Ozellikle hafta sonu
eleman az oldugu i¢in, yani kisi sayisi az oldugu icin, yatan hasta fazla, giin icerisinde
hasta yatis karsuiyorsun. Yogun bakimdan hasta ¢ekiyorsun, yogun bakima hasta
gotiiriiyorsun. Yatiglar geliyor, taburculuklar oluyor. Yogun geciyor yani aktif geciyor.
Yani sabahtan yogunum da dgleden sonra tenhayim diye bir sey yok. 8 saat aktifsin.
Mesain 4’ te bitse bile 4’ te hasta gelebiliyor 5° te hasta gelebiliyor. 24 saat Uzerine

kuruldugu icin. 8 saatlik bir kavram yok. Cikista da hasta gelebiliyor.” (H13, 41-45
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YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI IC HASTALIKLARI
SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

“Rutin olarak ise gelinir. Hastalarla kisa bir selamlagma yapilir. Daha sonra hasta
makinelere baglanir. Eksikler kontrol edilir. Hasta takibi saglanir. Belirli periyotlarda
hasta tekrar tekrar kontrol edilir ve tedavisi yapilir. Yapilan islemler hakkinda hasta ve
hasta yakinina bilgi verilir. Hasta iglemi bittikten sonra makineden ayrilir ve kontrolleri
yapilir. Eger bir problem yoksa hasta araglara yonlendirilir.”(H7, 21-30 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK I[HTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVISI, 2 YILLIK
CALISMA)

“Nébetlerde sakin, yorucu ama sonugta hasta memnuniyeti olmasi giizel. Giindiiz klinik
daha sirkiile, yogun ama zaman agisindan ¢abuk bitiyor. Yorulmak giizel. Calisarak,
eglenerek, ogrenerek, dayanarak gegiyor.”(H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK
CALISMA)

“Hastaya kullanilan tbbi cihazlar kontrol ediliyor. Odalardaki eksiklikler kontrol
edilir. Eksik malzeme depodan istenir. Gerekirse teknik servise haber verilir. Bu sekilde
sabah gelindiginde hastalarin birbirine teslimi igin vizit gezilir.” (H5, 41-45 YAS,
ERKEK, KIRIKKALE YUKSEK I[HTISAS HASTANESI, COCUK SERVIS, 23 YILLIK
CALISMA)

“Hastalar1 teslim almakla ise bashyoruz. Teslimden sonra ilaglarint istiyoruz,
vitallerini geziyoruz, tedavi saatlerine uygun tedavilerini yapiyoruz. Onun disinda
doktor istemlerine uygun c¢alistyoruz.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK
CALISMA)

“Dolu dolu ve meslegimi icra ederek geciyor.” (H3, 42 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK [HTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

“Bir giiniim nasil gegiyor, zaten 8-16 calisiyoruz. 8 de hasta baslarinda vizit teslimi
alyoruz., hasta teslimi altyyorum. Daha sonra artik bir¢ok kisi yeni baslayan arkadaslar
var yeni baslayanlarin hepsi kendi gorevierini sorumluluklarini az ¢ok 6grendi hepsi.
Eee herkes hastalarini béliisiiyor, odaya gére boliistiyorlar. Yeri geldigi zaman ona
miidahale etmek durumunda kalyyorum ben sorumlu oldugum igin. Yeni baslayan iste
biraz daha gelismeye ihtiyaci olan kigiye bir tik daha agir hastalari bir tik daha sikintil
hastalar1 verip kendim birebir gézlemliyorum. Ciinkii orda nébete gectigi zaman o

kisiyle problem yasiyoruz, o kisilerle. Onun kendini gelistirebilmesi agisindan. O ginin
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temin edilecek ilaglarini, hastalarin ilaglarini temin ediyorum. Haftalik malzeme
cekmemiz var. Eger o giinler ise haftalik malzeme listemi belli edip malzemelerimi
ayarliyorum. Ila¢ dolaplarimi kontrol ediyorum. Onun disinda belli giinlerde acil
dolabimizin kontrolii var, acil dolabimizi kontrol ediyorum. Haftanin bir giiniinde zaten
asagr yukart sizin 4-5 saatinizi alan bir siire¢ ya da bir giiniiniizii tamamen altyor
bazen, nébet listesi kavramimiz var bizim haftalik nobet listemiz shiftleri ¢eviriyoruz
onunla ugrastyoruz. Aksam 4 civarinda da vaktim varsa stajyer ogrenciler ve merakli
olan varsa bunlarin icinde, yani hem vaktiniz olacak hem o sizin pesinizde merakl
olacak, varsa stajyer oOgrencilerin o6grenmek istedikleri onlara yardimci olmaya
calistyorum vaktim varsa. Ki eger meraklist varsa iginde mutlaka iki arkadasiz biz,
ikimizden birisi mutlaka yardimci oluyoruz. Bazen onlara egitimler veriyoruz. Bunun
disinda giin icerisinde eger yeni hemsirelerle ¢alisiyorsam, bu yeni hemgireler lafini ¢ok
agzima aldim ama biz son 3-4 aydir ciddi bir inovasyon yani ciddi bir yenilik
yasadigimiz icin, sirekli bir alim olup yeni bir hemsire gelme durumundan dolay:,
onlarin tedavilerinin takiplerini hasta kontrollerini yapiyorum., Rutin yatislarda
hastamin  yerini belirlemesi bende oluyor onlart belirliyorum.  Orderlarla ilgili
problemler yasiyoruz. Yeri geldigi zaman orderlarla ilgili o koprii gérevini ben
goriiyorum doktorlar hocalar ve hemsireler arasinda. Saat de 3,5-4 civari, 3 buguk gibi
klinikte yapilacaklar varsa, son rituslar kizlarin eksikliklerini, onlara ¢ok belli
etmeden, ¢aktirmadan arkadan bir kontrol edip yeni gelen ekibe teslim ediyoruz. ”(H11,
31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Ben diyalizde c¢alisiyorum. Diyalizde hastalart diyalize baglayp onlarin diyaliz
stiresinde hastalarin vital bulgularint takip edip diyalizden en iyi olacak sekilde
ctkmalarmm sagliyoruz.” (H4, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 13 YILLIK CALISMA)

Yukarida yer alan dogrudan alintilar dikkate alindiginda bir giinliik isleyisin genel bir
rutini oldugu o6n plana ¢ikarken olasi goriinmeyen acil hasta gelmesi vb. gibi
durumlarda mevcut durumda c¢aligma halinde olan personelin mesai kavramini bir
kenara birakarak calismaya devam ettigi bildirilmektedir. Giinlik isleyiste
sorumlularinin  ve hekimlerinin ani istekleri olabildigi ve siirecin yeniden

sekillendirildigine deginilmektedir.

4.5.2.1.3. Daha Etkin ve Verimli Bir Is Yasami I¢in Hemsire Goriisleri Alt
Kategorisi

Arastirmaya katilim saglayan hemsirelere daha etkin ve verimli bir is yasami i¢in

neler yapilabilecegi sorusu yoneltmistir. Bu baglamda da ekip arkadaslarinin niteligi
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ve niceligi, malzeme gereksinimi ve kalitesi ve 0zel hayatlariyla iliskili olarak
onlarin da bir aile diizeni oldugunu bilerek uygulamalarin hayata gegirilmesi
gerektigi yoniinde goriisler 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsirelik mesleginin degerinin
yitirildigi yoniindeki bir diger goriiste katilimcilar agisindan dillendirilmekte ve bu
deger kaybinin giderilmesi ilizerinde durulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica
hemsirelik mesleginin kadin ¢alisanlar agisindan daha ¢ok tercih edildigi géz oniinde
bulundurulursa anne olmaktan kaynakli olarak yasadiklar1 problemlerin asilmasi
halinde daha etkin ve verimli bir ¢aligma yasaminin olusabilecegi yoniinde goriisler

ortaya konmustur.

“Su an benim ihtivacom yok ama arkadaslar icin kres olursa iyi olur. Bizim
hastanemizde kres var ama olmayan hastaneler igin iyi olur. Calisan anneler igin.
Elemana ihtiyag var, hemgsire sayisiun fazla olmast lazim. Sunulan hizmetin daha iyi
olabilmesi icin hastanenin sartlarimin daha kaliteli olmasi lazim. Hizmet anlaminda
hastalara... Mesela odalarin maksimum 2 kisilik olmast lazim bence. Biitiin
malzemelerin tam ve ¢alisir olmasi lazim. Hastane i¢inde istedigin zaman bir seye
hemen ulasabilmen lazim. Stiper vizOrlerin etkili olmasi lazim. Eksigin bir seyin oldugu
zaman arkanda birilerinin oldugunu hissetmen lazim, malzeme anlaminda ya da baska
bir sey anlaminda. Calisanla ilgili mesela kisisel siddet olabiliyor bazi hasta/ hasta
yakinlarindan fiziksel olmasa da sozlii saldirilar olabiliyor. Giivenligin tam olmasi
lazim, kendini giivende hissetmen lazim. Diger sartlar simdilik iyi. Yemek zaten saatinde
geliyor.”(H13, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, IC
HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

“Saglk sektoriiniin biraz daha ilerlemesi gerekiyor bence. Ve hemsirelere daha fazla
deger verilmeli. Sadece bize degil tiim saglik calisanlarina daha fazla deger verilmeli.
Hak ve hukuk yoniinden daha ¢ok haklaruimizi savunmalar: ve bize destek olmalart
gerekiyor. Mesela hastalarin nasil hemgire se¢me hakki varsa bizim de hasta se¢me
hakkimiz olmal.” (H8, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KEMOTERAPI SERVISI, 3 YILLIK CALISMA)

“Oncelikle malzeme ve materyallerin tam olmasi. Is ortamimn huzurlu olmasi isime
seve seve gitmeme sebep olur. Hasta ve hasta yakinlarimin gergin olmamasi. Maddi ve
manevi olarak meslegimin doyum vermesi.”(H15, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 6 YILLIK CALISMA)

“Oncelikle halkin goziinde meslegin bir nebze de olsa degerli olmasi bence en bastaki
sart. Koruyucu saghk hizmetleri daha on plana alinmali. Malzeme agisindan kaliteli

tirtinler  kullanilmali.  Son olarak da kisiler lisansiistii  egitimlerini  alip
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branslastirnmalidir.” (H6, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS
HASTANESI, COCUK SERVISI, 5 YILLIK CALISMA)

“Nelere ihtiyacim var, bence bir¢ok seyin degismesi lazim. Alanda uzmanlagmanin
hemsirelikte de getirilmesi lazim.”(H9, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“fyi bir ekibe, isimi sevmeye, diizenli ¢alisma saatlerine, diizenli bir servise ve
malzemelerin fazla olmasina ihtiyacim var. * (H16, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 10 YILLIK
CALISMA)

“Iyi bir egitim. Ekipman tam, giivenilir ve ¢alisiyor olmal. Her tiir tedavi edici ilag,
Serum, sonda, arag¢ ve geregler tam olmall. Ij/i iletisim, iyi egitimli, tecriibeli is
arkadaslarin-meslektaslarin  olmali. Iyi asistan doktorlara, hasta bakicilar ve
personellere ihtiya¢ vardir.”(H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Huzurlu bir ¢alisma ortamina, yeterli ekipmana, potansiyeli yiiksek ¢alisma
arkadagslarina ve arkamizda duran yénetime ihtiyacim var.”(H17, 21-30 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, YENIDOGAN VE KADIN
DOGUM SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Giizel bir ekibe. Ortam ve malzemelerin tam olmasina ihtiya¢ var.”(H18, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Fazla elemana ihtiyacimiz var. Hemsire sayisi ¢ok olmali. Oda sayisi, ¢alisma alani,

fiziksel sartlar yetersiz. Calisma saatleri de diizenli olmali. ”(H2, 41-45 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK
CALISMA)

“En basta saygi isterim ben kendi adima. Hasta yakinlarindan, hastalardan, ¢alisma
arkadaslarimizdan sadece saygr gorebiliyoruz. En basta hemsirelere saygr duyulmali
dive diisiiniiyorum. ”(H10, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS
HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Ekip ¢calismasina, uygun ekipmana, uygun ¢alisma ortamina ve ¢alisanina her konuda

destek olan yonetime ihtivag¢ var.”(H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
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UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK
CALISMA)

“Daha ¢ok personele ihtiya¢ var. Daha iyi ¢alisma sartlart ve daha yiiksek iicretler
gerekli. Hemgire basina daha az hasta diigmeli. Giivenlik agisindan daha saglikli
olmali. Hasta kavgalari ve ¢alisana siddet olmamali.” (H1, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK CALISMA)

“Daha ¢ok ekip arkadasi, daha az nébet, daha fazla maas. Meslegimizin kutsalligini her
alanda gosteren simge, kart, indirim tarzi dgelerin arttirilmast. ”(H7, 21-30 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVISI, 2
YILLIK CALISMA)

“Calisilan birime gore teknik malzeme ¢ok onemli. Yogun bakimlhik bir hasta takip
edilen merkezde yeterli monitor, pump¥* enjektomat** olmadiginda verimli
calisamryorsunuz. Eleman sayni yeterli degilse hastalara etkin bir bakim degil sadece
yasamsal bulgular ve tedavi yapabiliyorsunuz. Dinlenme aralart iyi olan listeler insanin
daha din¢ ve mutlu olmasimi saglar diye diisiiniiyorum.” (H14, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12
YILLIK CALISMA)

(*S1v1 gekmeye mahsus alet. Cekme aygit1. ** Infiizyon pompalar1 ve mama besleme

pompalarinin performans testlerinde kullanilan test cihazi.)

“Birincisi toplumun egitim seviyesinin yiiksek olmasi lazim. Birinci etken bu. Mesela
dahili bilimlerde ¢alisiyorum, tedavi olabilecek hastalarimiz hep doniip dolaswp tekrar
yine geliyorlar. Ciinkii ilaglarini diizgiin bir sekilde kullanmiyorlar, defalarca
anlatmamiza ragmen, egitim vermemize ragmen. Ilaglarim diizgiin kullanmiyorlar,
tedavilerini diizgiin yapmiyorlar, yapmadiklari i¢in yeniden geliyorlar. Ikincisi iletigim
stkinti ¢ekiyoruz. Egitimli insanlarla kurdugumuz iletisimle biraz kaba olacak ama
egitimsiz insanla kurdugumuz iletisim sikintisi ¢ok farkli. En biiyiik, en basit bir olay
refakatci ve ziyaretci olayr. Hastanede konulan kurallarin hepsi hasta ve hasta saghgini
korumak i¢in ve hastamin tedavisine yonelik kurallar. Ama egitimsiz insanlar bu
kurallara kesinlikle wymuyorlar. Kendilerini uyardigimiz zaman bile bizimle
tartisiyorlar. Defalarca anlatip izah etmemize ragmen ¢ogu zaman ortak paydada
bulusamiyoruz. Yonetimdeki insanlarin liyakatli olmasi lazim. Benim bu sektérde
gordiigiim insanlar bir yere getirilirken veya yonetici pozisyonuna atanirken liyakate
cok dikkat etmiyorlar. Liyakate dikkat etmeyince de isler saghkli bir bicimde
yiiriimtiyor. Mesela bizim teknik servisimizdeki insanlar yeterli bilgi ve donanima sahip
insanlar degiller. Daha ¢ok zamaninda siyasi sebeplerden belediyelerden veya baska

kurumlardan gelen insanlar, bir sekilde hasbelkader oraya girmisler, buralara
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gelmisler. Mesela teknik servisle ilgili bir ariza bildiriyoruz. Arizayr gideremiyorlar
veya zamaninda gelmiyorlar. Bu da bizim iglerimizin aksamasina sebep oluyor. Asil
isimizle degil de angarya islerle ugrasiyoruz. Asil isimize yogunlagamiyoruz. Bu da
basarimizi olumsuz yénde etkileyen faktorlerden birisi. (H12, 31-40 YAS, ERKEK,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI
SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Bir kere kendi hastanemiz igin soyliiyorum, hizmet ici egitimleri oldukca arttirmalar
lazim. Hemsgire sayisini, hasta bakici sayisini, temizlik¢i personel de dahil olmak iizere
saglk personeli sayisint yeterli diizeye ¢ekip egitimlerini verip refakatgi sayisini
minimize etmek lazim. Benim i¢in en énemlisi bu. Ciinkii hasta yakinina ve refakatgiye
laf anlatmaktan hastaya yeterli siirede vakit aywramiyorsun ve sey yapiyor, psikolojik
anlamda da hasta yakini ve refakat¢i ciddi anlamda ywpratiyor. Yine bizim hastane i¢in
konuguyorum, ¢alisma saatlerimiz bizde belli kurallar var. Mesela butiin hastanelerde
24 ¢alisma diye bir sey var. 24 saat calisirsin 3 giin dinlenirsin. Bizde maalesef 24
calisma diye bir sey yok. Yani o 24 c¢alismanmin gelmesini isterdim. Gergi 24 saat
calisma da insani olarak ¢ok béyle iyi bir calisma zamani degil ama o 3 giin bosluk bu
meslek icin yeterli diizeyde. Onun disinda ozellikle devlet hastaneleri ve iiniversite
hastanelerinde yasadigumiz sikintilardan biri de malzeme sikintisidir. Yani maalesef
teknolojiye gore malzeme temini yapumiyor. Ya da ¢ok gelisigiizel, ucuz malzemeler,
hani ila¢ muadili diyoruz ya, malzemelerin de muadilleri oluyor. Kullandigimiz
malzemeler ¢cok gelisigiizel... Onlarin kalitesinin artirilmasi... Eger ki bu meslegi
gercekten seviyor olsaydim, soyle soyleyim hani dedin ya az donce bu meslege tekrar
gelmek ister miydin diye. Yapmak istiyor olsaydim bu meslegi zel hastanede yapmak
isterdim. Clinkii orda ¢ok daha farkli meslek olarak.” (H11, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

Yukarida yer alan katilimcilar ifadeleri degerlendirildiginde hemsireler agisindan
personel sayisi ve niteligi, malzeme yetersizligi ve var olan malzemenin de kalite
diistikliigli etkin ve verimli calismay1 sekteye ugratmaktadir. Bireylerin hastalar ve
hasta yakinlar1 basta olmak iizere degersizlestirilmesi, ¢ocuklu olanlarin kres
olanaklarmin yetersizligi gibi gerekgelerle siirekli ¢ocuklarinin  bakimim
diistindiikleri ve boylelikle de etkin ve verimli bir i§ yasaminin tam manasiyla

kurgulanamadig1 sonucuna ulagilmaktadir.
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4.5.2.2. Koordinasyon Ana Kategorisi

Iki alt kategorilerinden olusan koordinasyon ana kategorisi; Birim Koordinasyon

Siirecinin Degerlendirilmesi ve Karar Alma Sureci seklinde yapilandirilmistir.

4.5.2.2.1. Birim Koordinasyon Siirecinin Degerlendirilmesi Alt Kategorisi

Aragtirma kapsaminda goriisiilen hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerin koordinasyon
stirecini degerlendirmeleri istenmistir. Katilim gosteren hemsirelerin 6n plana ¢ikan

goriislerine asagida yer verilmistir.

“Simdi eee bir karar almacak, onunla ilgili sorunu gelirler bana soylerler. Biz
hemgireler olarak kendi aramizda ilk dnce bir istisare ederiz. Kendimizce bir ¢oziim
yolu buluruz. Mantikly buldugumuz ¢éziime iliskin siireci idari birimlerle paylasiriz.
Idari birimlerle de bu yonde sorunu ¢ozmek icin iletisim kurariz. Bu sekilde sorunu
¢ozeriz.” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Yani esasinda ben sundan yanayim... Biz oramin da temizliginden de sorumluyuz
temizlik takibini de biz yapiyoruz, hasta bakiciya ne yapmis ne yapmamis onun takibini
de biz yapiyoruz. Yomnetimden ben sunu beklerdim, bu isi en iyi bilenler ortamda
calisanlardir. Oyle tepeden bir kural indirme diye mantik var. Ben bu konuyla ilgili hep
sey diyorum, temizlik personeli dahi olsa bir klinikte iki temizlik personeli varsa ondan
ne gibi sorunlar yasadigi, bu sorunlarin nasil ¢oziilecegine dair neler yapilabilecegine
dair bilgi alip onu temizlik personelinin en basina iletip o kararlarin oyle verilmesi
taraftarryim. Bu hemgire icin de gecerli hasta bakict icin de gegerli. Ciinkii klinigimde
yasadigim problemleri en iyi gozleyen benimdir. Temizlikle ilgili olanlar: da en iyi
gozlemleyen temizligi yapan kisidir. Gelir bana iletir o ayrt mesele ama ben birebir
gidip temizlik yapmiyorum nasil bir problem yagsiyor bilmiyorum. Ben karar verilirken
birimlerde ¢alisan kisilerin toplanip, mesela kadin dogumda hemgirelerin sorumlusu
kim? Beyhan hemsire, onu alirsin, pediatri servisinde kim? Atiyorum Ayse hemsire, onu
alirsin. Bu sorumlu hemsireleri toplarsin, ondan sonra bas hemsirelik oturur sikinti ne
ve ¢oziim onerisini de onlardan beklersin. Ciinkii ¢oziim onerisi en iyi ¢alisan kisiden
¢tkar. Ondan sonva o kararin ¢oziim onerileri dogrultusunda yani yonetime uygun
mudur degil midir, bazen yasayi biliyoruz bilmiyoruz yani ona yénelik bir ¢oziim
yapumaswm, oyle calisilmasini isterdim. Ama genelde kurallar biz de yeni bir sey

>

yapiulacaksa tepeden pat diye iner ve olay biter! Biz de uygulamak zoruna kaliriz.’
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(H11, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Yakin zamanda ¢ocuk yogun bakim acilacak dediler. Fakat bununla ilgili bize olsa
nasil olur, olursa en iyi nasil yapilir diye bir soru sorulmadi. Tedavi takip noktasinda
rutinlerimiz belli yeni dénemde forma degisikligi icin talep istendi. Talebimizi belirttik.
Rektorliikten yazi ile *° Renk, hastane geneli ayni yapimis’’ yazili metin ile 6grendik.
Genelde is bitirilip oyle haberimiz oluyor.” (HI14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12 YILLIK
CALISMA)

“Stiper ilerliyor, hi¢bir stkintimiz ya da ekstra durum yok.” (H8, 21-30 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KEMOTERAPI SERVISI,
3 YILLIK CALISMA)

“Sorumlu hemgiremizin uygun ortamda uygun bir sekilde yaptigi konusma ve fikir
aligverisi ile ilerlemektediv.” (H17, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI HASTANESI, YENIDOGAN VE KADIN DOGUM SERVISI, 2 YILLIK
CALISMA)

“Once servis hemsireleri olarak toplaniriz, ortak bir karar alimr. Sonra da hiverarsik
sisteme gore amirler akil, mantik cercevesinde onaylar.” (H5, 41-45 YAS, ERKEK,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

“Normalde evdeki vaktinden daha ¢ok mesai arkadaslarinla vakit gegiriyorsun. Esine
cocuguna ayiramadigin vakti oradaki arkadaslarina hastalara aywiyorsun. Uyumlu
olmak lazim. Uyumlu olduktan sonra 3 kisiyle bile 50 kisiye bakabilirsin ama uyum
olmadiktan sonra o bir kisiyle 3 hastaya bakamazsin. Bizde su an bir sikinti yok ¢iinkii
hepsi hemen hemen bir 15 yilin tizerinde arkadagslar, 20 yil falan... Yeni gelenler de var
ama sonugta isleyen bir siire¢ var. Onlar da ona uyum saglamak zorunda kaliyorlar.
Ciinkii oramn yiiriimesi lazim bir sekilde. Hi¢ kimse cahil degil. Yeni gelenle de sen

aynt sartlara sahipsin. Yasin ne olursa olsun gen¢ de sen de aymi sartlara sahipsin.
Onun i¢in uyum onemli. Uyum olduktan sonra sikinti yok herkes isini yapiyor.” (HI3,

41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI
SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

“Koordine olmak stkintili bir evre olmuyor. Ciinkii herkes gorev ve sorumluluklarinin
farkindadir.” (H17, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, YENIDOGAN VE KADIN DOGUM SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)
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“Koordinasyon siireci de ayni, hizl, ivedilikle (bu kelimeden nefret ediyorum) ivedilikle
litfen! Ilk is hayatimin en sevimsiz kelimesi. Pratik olun, diizenli olun, sirayla yapin,
hatasiz olun varken planlama ve koordinasyon siirecinin ivedilikli olmast problem.
(Kelimenin altt katilimer tarafindan ¢izilmistir.) ” (H20, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Mesela oniimiiz bayram, 9 giinliik bayram tatili var. Servis sorumlusu yazmis, once
goniillii olanlar varsa yazsin demis, goniillii olanlardan sonra ona gore kalanlari

ayarlayalim demis. Ciinkii herkes hem kabul ettigi gibi itiraz etmeye de ¢ok agik bazi
seylere. Onun igin herkesin fikri aliniyor, alinmak zorunda.” (H13, 41-45 YAS, KADIN,

KIRIKKALE YUKSEK ITHTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK
CALISMA)

“Imm Simdi yani soyle hi¢hir sey planlanmadi yapilirken, koordinasyonu da
yonetimden ziyade kendi icerimizde koordine olmaya ¢alisarak gotiirdiik. Kisilerle ilgili
elbette problemler yasadik ama genel olarak sayr ¢ok yiiksek olmadigindan dolayr o
koordinasyonu saglamakla ilgili ¢ok ciddi sikintilar ¢ekmedik. Ciinkii yonetim ¢ok
miidahil olmad, kendi problemimiz varsa miimkiin mertebe kendimiz ¢é6zmeye ¢alistik,
problemleri ¢6zerken toplamda 4-5 kisi oldugumuz igin, ekip arkadagslart olarak
diyorum yani doktorlart ve hasta bakicilart almiyorum, belki birisi problem ¢ikardr ama
onu bir sekilde tolere edebildik ve hallettik yani. Koordinasyonla ilgili ¢ok ciddi
stkintilar yasamadik.” (H11, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Hizmet i¢i egitimlerde onu ¢ok yasiwyoruz. En ¢ok yasadigimiz sorunlardan birisi...
Nobet listesi bazi hastanelerde aylik yapilir ama bizde haftalik yapilir, her hafta
persembe giinii nébet listesi hazirlamir. Diyelim ki gelecek hafta pazartesi ya da sali
egitim olacak. Bunu bize pazartesi ya da sali haber veriyorlar. Benim biitiin nobet
listesinde oynama yapmam gerekiyor. Egitim saatlerini genelde 14 gibi ayarliyoruz
nobete gelenlere kolaylik olsun diye. Ciinkii herkes Ankara’dan geliyor ¢ogunlukia.
Egitim icin kimse kalkip da buraya gelmiyor. Sen o egitimin giiniinii persembeden haber
versen biz o egitimi almamis kisileri nobet listesini yaparken o egitim giiniine
yerlestirecegiz. Onun disinda kalima gelen bir sey yok su anda.” (H11, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Her personel kendine diisen gorevi eksiksiz yerine getirir. Sorumluya sunar. Sorumlu,
tiim verileri birlestirir. Etkin bir sunumla yetkili birime sunar. Yetkili birim verileri

degerlendirir. Islem sonucunu ve yapilacaklart sorumluya iletir. Sorumlu énce toplu
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sonra bireysel goriismelerle islem sonucunu, yapilacaklari ve is béliimiinii bize sunar.’
(H7, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI,
HEMODIYALIZ SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Hastane genelinde koordinasyon sitkintisi var. Mevcut malzeme bile paylasilamiyor.

Eleman eksikligi, malzeme eksikligi sonucunda diger béliimlerle etkilesim icinde olmak
zorlasiyor. Diger boliimlerde yer olmadigindan servisime yatirilan yetiskin hasta
noktasinda daha da sikinti yasamaktayiz.” (H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12 YILLIK
CALISMA)

“Haftalik ¢alisma listeleri ¢ikar. Teslimlerde dogumhaneyle birlik iginde olamaya
dikkat edilir. Kag¢ hasta varsa hemgire sayisina gore boliintir. Eger destege ihtiyag
varsa birbirine destek olunur.” (H16, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Gayet koordine. Ciinkii herkes ne gerekiyorsa yapryor. Bu konu da gayet giizel
ilerliyor bence.” (H9, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS
HASTANESI, COCUK SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Eskiye gére koordinasyon daha iyi.” (H4, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 13 YILLIK CALISMA)

“Bu bizim sosyal etkinligimizle ilgili bir sey de... Birkag yil énce bizim bir hemsireler
giinti yemegimiz diizenlendi. Ger¢i insanlik hali, dalginlik olmus, o planlamayr yapan
kisinin yogunlugu, daha sonra diizenlemeyi unutma, hepsi olabilir... Bize séylenen
giinde toplanip gittigimizde baskalarini orda yemek yedigini gordiik. Meger bize giinii
yanlg séylenmis. Orda bir karmasa yasandi.” (H11, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK
CALISMA)

“Bazi konularda koordinasyon yapildigini diisiiniiyorum. Her zaman biz dahil
olamiyoruz.” (H15, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI,
COCUK SERVISI, 6 YILLIK CALISMA)

Yukarida yer alan katilimci ifadeleri dikkate alindiginda koordinasyon siirecinin bir
planlama igerisinde ilerlemedigi giinliik ve vaka temelli olarak ilerleyis gosterdigi
sonuglart 6n plana ¢ikmaktadir. Koordinasyon siirecinin etkin bir sekilde

yiiriitiildiiglinii diisiinen katilimcilarin temel varsayimi donemsel olarak fikirlerine
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bagvurulmasi olmaktadir. Ama genel olarak bu siirecin de hiyerarsik bir goriiniim

sergiledigi ifade edilebilir.

4.5.2.2.2. Karar Alma Sireci Alt Kategorisi:

Karar alma siirecine dair katilimci1 hemsirelerin degerlendirmeleri ve 6n plana ¢ikan

ifadelere asagida yer verilmistir.

“Hep birlikte karar veriliyor, herkese danisiliyor. Once sorumlumuz toplanti seklinde
bizlere soruyor, sayliiyor, sonra hep birlikte bir karar alinryor. Hepimizin ortak karart
uygulaniyor.” (H8, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, KEMOTERAPI SERVISI, 3 YILLIK CALISMA)

“Kararlart su sekilde... Sorumlumuzla gériigiiyoruz. Ve sorumlumuz hepimizin fikrini
alyor. Ve her sey ortak sekilde alintyor. Yani bence adalet fazlast ile var.” (H9, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 10
YILLIK CALISMA)

“Karar saptanir. Sorumluya sunulur. Sorumlu degerlendirir ve Karar verir. Sorumlu
karart bize danisir. Ortak karar alimir. Sorumlu karara gére yapilmasi gerekenleri
belirler. Gérevlendirme ve kontrolleri yapar.” (H7, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Daha once de soylemistim bunu. Ortak kararla. Bir sey yapilacaksa konusuluyor,
karar veriliyor ve uygulaniyor.” (H10, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Once ¢alisma arkadaslarimizia karar veririz. Sonra sorumlumuza iletiriz, sorumlular
da iletilmesi gerekeni birime iletir. Eger kendilerinin verecegi bir kararsa hep beraber
konugur, mantikli  olami seceriz.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK
CALISMA)

“Bizim dogrultumuzda almmiyor agik¢asi. Zaten buramin kurallart oturmus.
Hemygirelerin fikri alinmiyor. Genelde idare kararlari alyyor, sorumluya bildiriyor. O da
bize bildirivor.” (H2, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK CALISMA)
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“Bazi konularda bilgimize basvurulabiliyor. Son karari sorumlu hemsire uygun sekilde
karar veriyor.” (H4, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI,
HEMODIYALIZ SERVIS, 13 YILLIK CALISMA)

“Bazi durumlarda yéneticilerimiz karar veriyor ve isler onlarin istedigi gibi yiiriiyor.
Bazi durumlarda toplanti yapilarak beraber karar veriyoruz.” (H15, 21-30 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 6 YILLIK
CALISMA)

“Bashemsirelik kurumu bu siirece karar vermektedir.” (H16, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Calismadaki durumuna gore yer ve klinik ortamin, degisir. Cok dikkatli, basarili, bir
sey yapabiliyor, doktorlarla iletisimi iyi mi, yani klinik bilgi ve becerilerine gore siire¢
isler. Senin hakkinda seni gozleyen, takip eden sorumlularin yorum yapar.” (H20, 31-
40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN
DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

Yukaridaki ifadelerden hareketle {ist yonetimin karar alma siirecini de yonettigi 6n
plana cikarken kendisinin ya da birimlerinin bir alt gériismesi sonrasi karar alma
mekanizmasinin yiiriitiildiigii de ifade edilmektedir. Etkin ve verimli bir karar alma
stirecinin koordinasyona dayali ve siirecin tiim paydaslari i¢eren nitelikte ilerlemesi

halinde saglanabilecegi 6n goriilmektedir.

4.5.2.3. Is Yasam Kalitesi Ana Kategorisi

Is yasam kalitesi ana kategorisi Su Anki Is Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
ve Is Yasam Kalitesinin Artirllmasma Dair Gériisler seklinde alt kategorilere

ayrilmistir.

4.5.2.3.1. Su Anki Is Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi Alt Kategorisi

Katilimcilarin mevcut durumdaki is yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik
arastirmaci tarafindan katilimer hemsirelere yoneltilen sorulara yonelik verilen ve 6n

plana ¢ikan cevaplara agagida yer verilmektedir.
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“Yiiksek, gercekten yiiksek.” (H8, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, KEMOTERAPI SERVISI, 3 YILLIK CALISMA)

“Yiizde seksen oraminda tamimlayabiliriz. Ashinda yiizde yiiz ama siyasi ve saglktan
anlamayan kigilerin gereksiz yere miidahale etmesi etkiliyor.” (H5, 40-45 YAS, ERKEK,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

“Yani normal... Ben 22 sene bir fiil ¢calisttim. Yillar énce falan olsa sey ama su an
stkintilar yok. Artik ¢cocuklar da biiyiidiigii icin géziim arkamda degil, ge¢ kaldim ettim
diye bir telasem yok... Calistyoruz yani bir sikinti olmuyor. Kirikkale de diger yerlere
gore biraz daha rahat. Onceden Istanbul’da ¢alismistm oralar daha zor. Kirikkale
daha giizel. Buradaki ¢alisma daha rahat.” (H13, 40-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK ITHTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

“Yani mesleki anlaminda dedigim gibi ben yogun bakimda ¢alismaliydim. Devam
etmeliydim. Ha ¢itkmak isteyen ben oldum ama o zamanki yogun bakim sartlart bizim
¢ok stkintilyydr o yiizden. Simdiki yogun bakim sartlari ¢ok daha keyifli. Mesleki
anlamda beni daha ¢ok tatmin ederdi. Ama onun disinda haklarimizin ne kadar
savunuldugu ya da ne kadar deger verildigimiz ya da iste sosyal...Atryorum mesela bir
rafineride sosyal etkinliklerin diizenlenmesi gibi seyler vardir duyuyorsunuzdur
kurumsallasmus ozel sirketlerde daha keyifli bunlar... Ne kadar bunlar yapiliyor dersek
yapilmiyor maalesef. Kendi ¢capimizda kendi kendimize kendi ekibimiz icerisinde, bizi
manevi anlamda tatmin edecek seyler yapiyoruz. Mesleki olarak dedigim gibi benim
tatmin edecek yer yogun bakim olurdu ya da acil. O kosturmayr hengameyi seviyorum
ben. Ama kliniklerde ¢ok zor bu. Yani yizdeye vurursak, benim de biraz daha
polyannaci oldugumu diistiniirsem yiizde 60 ¢ikar. Ama diger arkadaslarima sorarsak
ylizde 20-30 ¢ikar. (giilerek)” (H11, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Yani genel olarak iyi ya, meslegi dedigim gibi ¢cok sevmiyorum ama kabullendim. Evde
oturmayt sevmiyorum zaten.” (H11, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK GCALISMA)

“Ucret olarak ashinda yaptigimiz isin emegini almiyoruz bence. Ciinkii bircok riski var.
Hele su enflasyon doneminde aldigin para senin ¢ektigin sikintiya degmiyor. En
azindan hani yilin doldu herkes emekliligini bekliyor. Disaridan kolay gibi goriiniiyor
ama bence hi¢ kolay meslek degil. Hem mesela bir siirii riskleri var, hem o riskleri eve
tasryabiliyorsun enfeksiyon agisindan. Maddi olarak bence tam yeterli olmadigini
diigtiniiyorum. Tek maas ¢alisip ev gecindiren bir¢ok insan var. Aldigim paranmn is

kalitemde ¢ok etkisi var. Asgari iicretin biraz iistii aldigin para. Déner sermaye olmasa
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hemgirelerin aldigi bir sey yok aslinda. Yaptigimiz isin karsiligi degil aldigimiz para.”
(H13, 40-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, IC
HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

“Saglk acisindan zorlaniyorum artik. Sik enfeksiyon geciriyorum. Ankilozon spondilit
hastaligi1 baslangicim var. Yasim artik ilerliyor. Okula giden ¢ocugum var. Kalitem ilk
yillarima gore elbette diistii. Bu sebeplerin haricinde yetersiz, ilgisiz, desteksiz gecen
meslek yillarim kalitemizi daha da diigiirdii.” (H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12 YILLIK
CALISMA)

“Orta. Ne ¢ok keyif alyyorum ne de ¢ok seviyorum.” (H6, 21-30 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 5 YILLIK CALISMA)

“Mutlu hissediyorum.” (H3, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

“Meslegimiz ig yagsam kalitesi diigiik olan bir meslektir. Nobet usulii calistigimiz igin.”
(H15, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK
SERVISI, 6 YILLIK CALISMA)

“Kaliteli bir is hayatim var, memnunum.” (H10, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK THTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Ka¢ hasta var diye merak ederek geliyorum. Serviste yatan hasta sayisina, vaka
sayisina ve hastalarin tavrina gére nasil hissettigim degisiyor.” (H19, 21-30 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 1 YILLIK CALISMA)

“Is yasam kalitem diisiik. Calisma sartlarimin iyilestirilmesini istiyorum.” (H1, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK
CALISMA)

“Erken kalktigim icin zorlaniyorum. Ancak ise geldigimde mutlu oluyorum. Ciinkii ekip
arkadaslarim son derecede iyi, konuskan, basarili ve cana yakin. Is esnasinda faydal
olma duygusunu tatmak bana ¢ok yiiksek bir haz veriyor. Isimi seviyorum, hastalarimi
seviyorum.” (H7, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI,
HEMODIYALIZ SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)
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“En iist seviyede (ironik glliyor). Cok dolu dolu, fazla iyidir. Ama belli bir yerden
sonra birime gore disiiyor, yetemiyorsun. Ama mutluyum. Gergekten diyalizi
seviyorum.” (H2, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI,
HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK CALISMA)

“Fksiklikler disinda *’ kalite’’ puanlandirmasi yaparsam 10 iizerinden 4 derim.” (H7,
21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ
SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Calistiggzm birimde iy yasam kalitesi olduk¢a iyi.” (H3, 41-45 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI HEMODIYALIZ SERVIS, 23 YILLIK
CALISMA)

“Bu aralar biraz mutsuzum ashnda. Yorucu ve yogun oldugu icin. Yasimdan dolayt
sanwrim. Diyaliz servisi zordur, hi¢bir servise benzemez.” (H2, 41-45 Yas, Kadm,

Kuwrikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Hemodiyaliz Servis, 24 yillik ¢alisma)

“Ben daha ¢ok, internette de TV'de de saglik programlart var, Avrupa iilkelerinin
saglik programlari, hatta bundan éncesinde TV de 112 diye ABD 'de de ¢ekilen bir dizi
vardi, onlart hep izlerdim onlarla birlikte kendi saghk sistemimizi kiyaslardim... Biz
gecmise gore ¢ok ¢ok iyiyiz saglik sektoriinde ama yeterli miyiz, yeterli degiliz. Saghk
personeli olarak da yeterli degiliz, ben buna inantyorum. Hep nobet usulii ¢calistigimiz
icin insanlar ¢ok fazla ¢alistyorlar saghk sektériinde. Ve ézel yasantilarina fazla vakit
aywramadiklart icin bu da saghk sektoriinde bir bikkinliga sebep oluyor. Ise ézeni
diisiiriiyor. Ik meslege baslayan biri ile 10 yilimi doldurmus biri arasinda ¢ok biiyiik
bir fark var. Ilk meslege basladiginizda daha fazla ézeniyorsunuz. Ama 10 yili
doldurduktan sonra artik bu isin boyle bir sey oldugunu artik kabulleniyorsunuz ve siz
de artik yeteri kadar dzen gostermiyorsunuz. Clinkii sistem oyle bir sey ki, siz ne kadar
cabalasaniz da sistem buna izin vermiyor. Yani is yasam kalitemiz ¢ok iyi degil.
Gegmige gore kiyasladigimizda yiizde elli ama daha iyisi olabilirdi yani... 6 yildir ben
buradayim. Biz bu klinigi 5 hemsire ile ¢eviriyorduk, simdi 9 hemsire ile ¢eviriyoruz ben
dahil. Bu bile yetersiz geliyor. Ve ben bundan éncesini diisiinemiyorum.” (H12, 31-40
YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI IC
HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

Yukarida yer alan katilimci beyanlar1 incelendiginde genel olarak is yasam
kalitesinin diisiik seyrettigi goriilmektedir. Bu durumun gerekgesi olarak calisilan
birim, yoneticiler, is yiikli, nobet sistemi ve mesleki calismiglik siiresi 6n plana
¢ikmaktadir. Daha uzun slredir ¢alismis olanlarin is yasam kalitesinin daha diisiik

olarak beyan edilmesinin yani sira birime gore degisiklikler olabildigi gibi;
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hemsirelerin  bireysel 0Ozellikleri ve farkliliklarindan kaynakli olarak da

degerlendirmelerin farklilagtig1 belirlenmistir.
4.5.2.3.2. Is Yasam Kalitesinin Artirilmasina Dair Goriisler Alt Kategorisi

Is yasam kalitesinin mevcut durumdan daha ileri bir noktaya tasinmasina dair yapilan

hemsire degerlendirmeleri ise su sekildedir.

“Calisma saatleri diizenli oldugu siirece kaliteli bir is yagami olur.” (H18, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Yani bu iilkemiz sartlarinda zor. Ornegin Hacettepe iiniversitesi bu konuda doyum
alinacak bir yer. Kisisel ego ve dedikodunun olmadigy, bilgili ve ayni seviyede
insanlarin ¢aligtig bir yer. Orda olsam sanirim daha mutlu olurdum.” (H6, 21-30 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, COCUK SERVISL, 5 YILLIK
CALISMA)

“Ya dedigim gibi iii ben agik¢ast mesela bu servis adina konusayim, daha ¢ok egitim
anlaminda ben egitimi yetersiz buluyorum. Ben geldim mesela, direkt bir seylere
basladim ve siirekli kendim bir seyleri ogrenme cabasinda hissediyorum burada. Bu
hastanede genel olarak bu var. Yani bence tekrar tekrar egitimler diizenlenmeli ama
verimli egitimler. Bu hastanede verimli egitimler yapilmiyor.” (H9, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Su an nébet listelerimiz isteklerimiz dogrultusunda elden geldigince yapildigi halde
yonetim tarafindan zorlamalar yipratict oluyor. Bos giin sayimiza, izin giin sayimiza
karistlhiyor.  Yogun  haftalarda  destek  verilmezken rahatken de isteklerimiz
karsilanmiyor. Hasta haklarina verilen deger kadar hasta yatmadan saghk c¢alisan
hakkr ya da hasta sorumluluklar: yapilsa daha iyidir.” (H14, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12
YILLIK CALISMA)

“Uyumlu, kaliteli ekip, iyi malzeme ve saygi olmalidir.” (H18, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESL, KADIN DOGUM
SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Benim calistigim klinik icin soyliiyorum. Kesinlikle erkek alinmamali. Kadin dogum
servisi, bizim en temel problemlerimizden biri bu. Su asamada beni en ¢ok bu mutlu

edecek seylerden birisi. Bir tek beni degil inantyorum ki ekibimin ¢ok biiyiik bir kismini
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en ¢ok mutlu edecek sey bu. 15-20 kisilik bir ekibiz... Erkek hasta yakiminin iceri
girmemesi lazim. Esler, ¢ocuklar, onlar bunlar... Bizi en ¢ok mutlu edecek su anda
yapilmasi gereken sey budur. Ciinkii bu konuyla ilgili son zamanlarda artmis sekilde
hakarete ve gsiddete maruz kalyoruz. O da bizi ciddi sekilde irite ediyor.
Cikaramiyorsunuz disari. 2 yatakli odalar, bir hasta ¢iplak ve diger hastanmin yaninda
erkek var. Anlatmaya ¢alisiyorsunuz, miimkiin degil anlamiyor ve iistiiniize yiiriiyor.
Yiizde 90’ 1 i¢in boyle. Gergekten son donemde ¢ok fazla siddete maruz kaldik. Hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak ciddi siddete maruz kaldik. Daha yakin davalik olduk
hatta bir arkadasimizin eli kirildy, doktor bir arkadasin. Onun disinda dedigim gibi
hizmet i¢i egitimleri artirmak, hasta yakini- refakat¢i azaltip personeli artirip birebir
kendimizin ilgilenmesi beni daha ¢ok tatmin eder... Kendimizle ilgili cok ciddi fiziki
isteklerimiz olmuyor ama hasta odalariyla ilgili, maalesef bizim hastanede hasta bakim
planlaryla ilgili, atryorum klimamin ¢alismast ya da hasta odasindaki buzdolabinin
calismasi, bu tarz seyleri ¢ok fazla yapmadiklarindan dolayr bununla ilgili ¢cok ciddi
stkintilar yaswyorum.  Giiniimiin bazen yeri geliyor tamamini bir teknik servise bir
buzdolabini  yaptirmak ic¢in kosturuyorum. Evragi ¢ikiyor, prosediirii ¢ikiyor,
yaptirmaya c¢alistiginiz dolap bazen ilag dolabi oluyor, yaptiramiyorsunuz, icinde
ilaglar var ve ne yapacagimizi sasiriyorsunuz. Yani o maalesef memuriyette yasadigimiz
salla basi al maasini modunu bazi birimlerde ¢ok fazla yasiyorsunuz ve bu da sizin
biitiin isinizin oniine gegiyor. Yani bunlarin bir tik daha iyilestirilmesi ¢ok daha iyi
olurdu. Dedigim gibi bakim planlama mutlaka yapitmaliydi... Onun disinda iyilegtirme
ile ilgili bizim hastalarin en ¢ok magdur kaldiklarindan birisi mesela giriyorsunuz
sekreter size bir soru soruyor, yatis yapan sekreter, sonra giriyorsunuz doktor odasinda
sorular soruluyor ve bu sorularin hemen hemen hepsi birbirine benziyor. Ben
doniiyorum hastaya tekrar soruyorum ve bu hastayr bir yerden sonra bunaltiyor. Ve
bize de zaman kaybt oluyor. Hasta karsilanmast, ilk yatisa gelen hastamin karsilanmasi
ile ilgili daha dizenli bir cercevede calisip o giriste bir sistemi daha olsa ¢ok daha
giizel olur. Mesela sekretere ilk yatig yapildiktan sonra doktorla hemsirenin yan yana
calisip o hastamin ilk karsilanmasi beraber yapilsa ne hasta yorulur ne biz yoruluruz.
Cunku yeri geliyor mesela bir hastayr kan almak i¢in doktor unutuyor getiriyor, intérn
unutuyor getiriyor 4-5 kere delmek zorunda kaliyorsunuz. Bu hem hastaya hem de size
eziyet hem de maddi kulfet ne olursa olsun bir enjektor bir enjektdrdur. Bunun gibi bir
surii sey ¢ikabilir ama aklima gelen bunlar... Boyle seyler yapiulabilir ama nasip...”
(H11, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Isimi en giizel sekilde yapmaya c¢alsiim her zaman ama bunu yaparken is
arkadaglarim ya da hasta ve hasta yakinlarindan olumsuzluk hissetmemem lazim.

Malzemelerin yeterli ve kaliteli olmasi, diger ¢calisanlarin da en az benim kadar ozverili
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olmasi daha iyi hissettirir.” (H15, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE Y UKSEK IHTISAS
HASTANESI, COCUK SERVISI, 6 YILLIK CALISMA)

“Is yasaminin, daha mutlu gelebilmemiz icin evimize, cocugumuza daha ¢ok vakit ayirip
ise gelebilseydik, is yasamina da severek gelirdik. Is arkadaslar: ile daha fazla
birliktelik olsaydi, bizim fikirlerimize daha fazla énem verilseydi.” (H4, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 13
YILLIK CALISMA)

“Is saatleri degismeli ve daha ¢ok personel olmal. Daha giivenli bir ortam olmal. Hak
edilen maas alimmali.” (H7, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS
HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Herkesin igini layikiyla yerine getirdigi istek taleplerini saygi cercevesinde dile
getirdigi, calisma arkadaglarini rahatsiz etmeyecek konusmalar yapilmast yeterli
olmaktadir.” (H17, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, YENIDOGAN VE KADIN DOGUM SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Herkes miikemmel olmali. Hastalar, asistanlar, hasta bakicilar, uzmanlar, dogent ve
proflar egitsel diisiincede, paylagimci, hemsire ve hastaya daha a¢iklayici, bilgilendirici
olmalilar. Ozellikle tedaviler, orderler diizenli, parafli, kagseli, okunakli olmalilar.
Béylece beni yonlendiren bilgiler 1s1ginda daha huzurlu, basarili, saghkl is ortami
saglamis olurlar.” (H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Her seyden énce bizim de bir ailemiz oldugunu hatirlayp ona gore diizenleme yapilsa
biz de is yerinde etkin bir sekilde ¢alisiriz. Is yerinde ¢cok fazla plansiz, programsiz bir
calisma ortami yok. Eskiye gore daha diizenli.” (H4, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 13 YILLIK CALISMA)

“Fazla mesai olmasa iyi olur bence. Onun haricinde eleman, her birim igin yeterli
personel olmast lazim. Servis sorumlusunun ¢ok iyi olmast lazim. Calistigin sefin,
arkadaslarinin iyi olmast lazim bence. Hepsi birbirine baglantili. Zincirden bir tanesi
koptugu zaman onda bile sitkinti yaswyorsun, hepsi baglantili.” (H13, 41-45 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22
YILLIK CALISMA)

“Fkip arkadaslar ile iletisim kuvvetli olmali. Yonetimle iletisim kuvvetli olmali ve

yénetimdekiler ulasilabilir olmali.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
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UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK
CALISMA)

“Daha iyi bir iicret, daha az hasta, ¢alisma sartlarmn iyilestirilmesi, siyasi baskinin
olmamasi, personellere daha iyi sartlarda dinlenme odalari, yemeklerin kalitesinin
artmasi. Bunlar olmali bence.” (H1, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
IHTISAS HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK CALISMA)

“Daha giizel, uyumlu, kaliteli ekip; yeterli ve kaliteli malzeme, saygi, sevgi ve huzur
olmalidir.” (H16, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Adaletli, mantikl, 6zgiir ve esit, dis baskilara kapali bir ¢alisma ortami olmalidir.”
(HS, 42 YAS, ERKEK, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVIS,
23 YILLIK CALISMA)

“Calisma sartlarinin bir an énce iyilestirilmesi lazim. Bu da ancak eleman sayisi ile
olur. Saghk sektoriindeki eleman sayisi bana gére yeterli degil. Maas konusunda bize
cok biiyiik haksizlik yapildigini diisiiniiyorum. Soyle soyleyeyim ben bu meslekte 23.
yildayim. 23 yildwr ben hi¢ déoner sermayeden yararlanamadim. Ama biitiin kamu
kurumlarinda ve devlet olarak saglik personeli déner sermaye alyor diye biliniyor. Ve
bu yiizden maas artiglart yapilirken hep buna gore diisiiniiliiyor. Simdi normalde bir
polis atiyorum 3000 lira maas alirken bir siirii farkli 6denekleri var. Yipranmasi var,
tabanca iicreti var falam filani derken o maas katlanp gidiyor. Buna binaen saglik
sektoriinde de doner sermaye var deniyor ama doner sermayeyi herkes almiyor. Ve bu
doner sermaye her hastanede her kurumda ayni sabit degil. Biri 5 lira aliyor biri 1000
lira alyyor biri 2000 lira alyyor. Bizim aldigimiz doner sermaye 15 lira. Ama ayni déner
sermayeyi 1500 lira alan da var 1000 lira alan da var. Onun i¢in adaletli oldugunu
diisiinmiiyorum.” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Biraz daha evet kaale alinmamiz daha iyi olur, hemsire olarak, meslektaslarimizdan
ziyade diger insanlarin da bir saygi gostermesi gerektigini diistintiyorum. Maddi olarak
da manevi olarak da. Maddi olarak da tabii ki ¢ok biiyiik bir kiilfet oluyor. Ciinkii baska
bir bransta olan kisiye gore iicretlerimiz hi¢hbir zaman diizeltilmemistir hala da éyle
gidiyor.” (H10, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI,
COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Anlayish bir idare olmal.” (H5, 41-45 YAS, ERKEK, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, COCUK SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)
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Is yasam kalitesinin artirilmasina dair 6n plana ¢ikan temel goriisler; daha saygin bir
konumda bulunmak, isin ytiriitiilmesi sathasinda daha fazla koordinasyon saglanmasi
ve planlama siireglerinin daha diizenli yiiriitiilmesi seklindedir. Ucret diisiikliigii,
nobet sayilarinin fazlalhigi, saglikta yasanan siddet olaylarinin yaygin olmasi da is
yagam Kkalitesini diisiiren unsurlar olarak ifade edilirken bu durumlara yonelik
adimlar atilmasi1 ve diizeltilmenin saglanmasi is yasam Xkalitesini artirict olarak

nitelendirilmektedir.

4.5.2.4. Tletisim ve Iliski Siireci Ana Kategorisi

fletisim ve iliski siireci ana kategorisi de Cahsma Arkadasi ile Iletisim ve

fliski ve Yonetici ile Tletisim ve Tliski seklinde iki alt kategoriye ayrilmustir.
4.5.2.4.1. Caligma Arkadasi ile iletisim ve Iliski Alt Kategorisi:

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma arkadaslar ile iletisim ve iliski sireclerini
degerlendirmeleri istenmistir. Bu dogrultuda asagidaki ifadelerin daha ¢ok 6n plana

ciktig1 belirlenmistir.

“Yeni basladigim (8ay) bir boliim olmasina ragmen ekip arkadaslarimla iletisimimiz
gayet iyi. Bayan meslek gruplarinda genelde giybet, dedikodu kaynakli ¢cok sikinti ¢ikar.
Cok siikiir servisimizde yok. Sosyal ortamda da iletisimimizi devam ettirdigimiz
arkadaglarimiz oldugu icin gayet mutluyum.” (H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12 YILLIK
CALISMA)

“Whatsapp grubundan haberlesiyoruz.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISL, 1 YILLIK
CALISMA)

“Profesyonel ve dikkatli ¢aligiriz. Diizenli ve mutlu bir ¢alisma var.” (H18, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Meslektaslarimla ayni sorunlar dile geliyor. Ortam, klinik, tedavi, doktorlar, is, klinik
sorunlar... Ev hali vs.. Birbirimize ¢ok zaman ayiramiyoruz. Is ortamlarinda

goriisiiyoruz. Iletisim ve iliski de stkintimiz yok. Whatsapp...gruplar...sag olsun!” (H20,
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31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Herkesle miimkiin oldugunca problemlere ¢oziim yollart bulmaya ¢alisiriz.
Profesyonel ¢erceve icerisinde ¢alismaya dikkat ediyorum. Beraber, birbirimize destek
olarak ¢alismaya dikkat ediyorum.” (H16, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 10 YILLIK
CALISMA)

“Giizel. Simdi servis farkli ama, herkesle de her seyini paylasamiyorsun ama tabi Ki
samimi oldugum arkadaglarim var, ailecek gériistiigiimiiz arkadaslarimiz var. Daha
onceki gorev yaptigim yerden goriistiigiim arkadaglar var. Is yerinde iletisimimiz de iyi
elhamdulillah, bir problem yasamiyoruz.” (H13,41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK IHTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

“Gayet iyi, onda da bir sikinti yok. Herkes iizerine diiseni yapiyor.” (H9, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 10 YILLIK
CALISMA)

“Daha da iyi, ¢ok iyi. Uyumlu bir sekilde ¢alisiyoruz.” (H10, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Calisma arkadagslarimla siire¢ sikintili gecmemekte sikintilarimizi ¢ézmeye yonelik
vaptigimiz konusmalarla sonu¢ odakli bir iletisim icermekte.” (H17, 21-30 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, YENIDOGAN VE
KADIN DOGUM SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Calisma arkadagslarimla islerimizi ortak yapryoruz. Bazi arkadaslarimiz bu durumu
kullanabiliyor, isten kagma gibi. Ama islerimiz buna ragmen giizel yiiriiyor. Iletisim ve
iligki stireci olarak bir sikinti yazamiyorum su an olarak.” (H15, 21-30 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 6 YILLIK CALISMA)

“Calisma arkadagslarimla iletisimim iyi. Cok bir sikintim yok.” (H1, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK
CALISMA)

“Calisma arkadaslarimizla, ekibimizle iyi. Yani kadin dogum olarak soyliiyorum. Ufak
tefek sikintilar oluyor mutlaka ama o kadar bayamin ¢alistigi yerde ve o kadar hastanin

bayan oldugu yerde onlara aldwris etmiyorsunuz bir yerden sonra.” (H11, 31-40 YAS,
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KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Calisma arkadaslarimizia oyle stkintily arkadagslarimiz yok. Zaman zaman-ndbet usull
Calistigimiz igin insanlar ézel hayatlarina ¢ok fazla zaman ayiramiyorlar. Gerginlikler
oluyor ama onun haricinde bir sikintimiz problemimiz yok genel manada.” (H12, 31-40
YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESL IC
HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Calisma arkadaslarimizla iletisimimizde bazen sukintilar olabiliyor. Isin yogunlugu ile
bazen birbirimizi yanls anlama ile kirabiliyoruz. Zamanla birbirimizi anlamaya
calistyoruz.” (H4, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI,
HEMODIYALIZ SERVIS, 13 YILLIK CALISMA)

“Biitiin ¢alisma arkadaslarimla iletisimim gayet iyi.” (H3, 41-45 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 23 YILLIK
CALISMA)

“Bu grupla daha yeniyim ashinda. 7 yil aradan sonra bu birime tekrar geldim. Ama
kendimi kabul ettirdim sitkinti yok. Bazen oluyor ama sitkinti yok, yapacak bir sey yok.
Ya bu deveyi giideceksin ya bu diyardan gideceksin.” (H2, 41-45 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK
CALISMA)

“Aymi sekilde ihtiya¢ duydugum her an ulasabiliyorsun ve her ne olursa olsun mesgul
olmayan herkes yardiminiza kosuyor.” (H7, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Hemgireler olarak koordineli oldugumuzu diisiiniiyorum. Belki bagskast boyle
diisiinmeyebilir veya eksik yanlarimiz vardwr ona bir sey diyemem ama bu benim sahsi
fikrim, koordineli oldugumuzu diisiiniiyorum. Ozellikle en birinci gérevimiz bizim
burada hastalarin tedavi ve takiplerinin aksamamasi. Is paylasimi yapilir ardindan ben
sorumlu hemsire olarak bunlari denetlerim, gezerim eksik gordiigiim konulari, yerleri.”
(H12, 31- 40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Bu konuda sikinti yok. Arkadaglarla is birligimiz uyumlu.” (H2, 41-45 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK
CALISMA)
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Yapilan degerlendirmelerde genel olarak c¢alisma arkadaslari ile iletisim ve iligki
stirecinin uyum ekseninde ilerledigi yoniinde bulgulara ulagilmigtir. Donemsel olarak
yasanan sorunlarin da ¢alisma sistemi iginde normal oldugu ve asilabildigi

belirtilmistir.
4.5.2.4.2. Yonetici ile Iletisim ve iliski Alt Kategorisi

Hemsirelerin yoneticileri iletisim ve iliski siire¢lerinin nasil isledigine dair verdikleri

cevaplara asagida yer verilmistir.

“Yoneticilerle ilgili sikintim hi¢ olmadi. Bir gsey gerektiginde gidip rahatlikla
goriisebiliyoruz yani cevap alabiliyoruz.” (H10, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK ITHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Yoneticilerimiz ile iletisim de sitkinti yasamiyoruz. Bir sitkinti oldugu zaman birim
yoneticimiz ve saglik hizmetleri miidiirii ile goriisebiliyoruz ve fikir aligverigi
yapabiliyoruz. Bazi durumlarda problem yasandigi olabiliyor.” (H15, 21-30 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, COCUK SERVISL, 6 YILLIK
CALISMA)

“Su an ¢alistigim birimde sorumlum ile iletisimim ve iliskimiz gayet iyi. Iyi bir dinleyici
ve ¢oziim odakli ¢alisan, halden anlayan, empati yapabilen, personelini destekleyen,
motive eden bir sorumlu. Daha onceden yasamis oldugum deneyim iizerine iist
yéneticilerimizle iletisim maalesef yok. Kendimi dinlettiremedim, kendimi anlatamadim.
Artik pes ettim. Dert anlatmaktan vazgectim.” (H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISL, 12 YILLIK
CALISMA)

“Stiper ilerliyor. Burada zaten toplam 2 hemsireyiz, bir de temizlik personeli var.
Sorumlu ve yardimct hemsire degil de kardes iligkisiyle devam ediyoruz.” (H8, 21-30
YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KEMOTERAPI SERVISI, 3 YILLIK CALISMA)

“Sorumlumla her an iletisim saglayabiliyorum. Sorumlum ¢ok yonlii bir kisilige sahip.
Gerektiginde sorumlu gerektiginde abla gerektiginde swrdas olabiliyor. Ayrica ¢ok
esprili ve gereken durumlarda da c¢ok ciddi birisidir. Herhangi bir iletisim sorunu
yasamiyoruz.” (H7, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI,
HEMODIYALIZ SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)
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“Sorumlum miikemmel her konuda bize destek, Coziim bulmaya ¢alisan birisi.” (H18,
31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Stkinti oldugu zaman zaten servis sorumlusuna bildiriyorsun. Genellikle de bir Ustline
atlayp da ge¢medik. Bu zamana kadar da onlara ulasacak kadar bir sikinti yasamadim.
Kisiler arasinda da sikinti olursa énce direkt sorumluyla- zaten once arkadaslar kendi
arasinda, baktin sorumlu da anlatamiyor direkt idareye yani bir iistiine, bashemsire
yardimciligina...Rahatlikla anlatabiliyoruz yani. Kirikkale icin diyorum yani burada bir
stkintt yok, ama bagka yerlerde bir supervizorii bile gérmek zorken, mesela Istanbul’da
oyle, bir bagshemsireyi falan 4-5 sene ¢alismama ragmen 1-2 kere anca gorebilmisimdir.
Ama burada o6yle bir sikinti yok. Burada insanlar daha rahat.” (H13, 41-45 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22
YILLIK CALISMA)

“Saglik bakim hizmetleri ile bir stkintimiz yok gayet iyi, adaletli. Ama idari hizmetler ile
stkintil.” (H5, 41-42 YAS, ERKEK, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI,
COCUK SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

“Pek muhatap olmuyoruz. Bazen bir ihtiyaciniz var mi diye sorarlar, yalan yok. Ama
yine de (gllerek) bildiklerini yaparlar.” (H2, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK CALISMA)

“Lii yani soyle, bu her yerde béyle galiba. Cok muhalefet olmazsaniz yéneticiye,
birazcik suyuna giderseniz yoneticinin (giilerek) ¢ok ciddi problemler yasamiyorsunuz.
Birazcik iste klinige yénelik ya da arkadaslarimiza yénelik bir seyler yapmaya
calisirsaniz, onlarin istemedigi seyler yapmaya ¢alisirsaniz biraz éyle atistyorsunuz.
Yani o dengeyi iyi tutturmak lazim. Simdi tamamen onlarin dedigini yaptiginiz zaman,
ozellikle bizim yoneticilerimiz ¢ok hasta bazli diisiintiyorlar personel bazi bir tik daha
geride kalryor. Onlart biraz daha on plana ¢ikarabilmek i¢in o dengeyi kurmaya
calistyorsunuz. Onun disinda da iyiyiz ya, iletisim olarak ¢ok sikintily degiliz.” (H11,
31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Herhangi bir sitkinti oldugunda miimkiin oldugunca ilgilenmeye calistyorlar. Eger
yapulabilecek bir sey varsa mutlaka ¢oziim onerisi sunuluyor. Eger hastane ile ilgili
genel sikintilardan varsa ¢oziim siiresi uzuyor.” (H16, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 10 YILLIK
CALISMA)

78



“Herhangi bir konuda yarduma ya da destege ihtiyacim oldugunda gayet olumlu ve
destek ¢ercevesinde karsilaniyorum.” (H3, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

“Her zaman goriismesek de anlayabiliyoruz birbirimizi. Ozellikle kurulmus olan
gruplardan en kuicuk haberleri alabiliriz. Sonrasinda is ile ilgili haberleri degerlendirir,
katilp katilmama; evet ya da haywr ya da yorumsuz, ¢cogunluk istemine gore hareket
ederiz. Bu siiregte ortamdaki adalet daima saglanmaya ¢alisilmali ki iliski stireci uzun
omiirlii olsun...” (H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Genellikle (yOneticileri) gormiiyoruz. Geldiklerinde illaki bir eksik bulup elestiri
cabasindalar. O yiizden ortak paydada bulusamiyoruz. Ya da hig iletisim kurmuyoruz.”
(H6, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK
SERVISE. 5 YILLIK CALISMA)

“Gayet saygi ve sevgi cercevesinde birbirimizin sikintilarini ¢6zmeye yonelik bir siire¢
izlenmektedir.” (H17, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, YENIDOGAN VE KADIN DOGUM SERVISI, 2 YILLIK
CALISMA)

“Gayet iyi...u1 yani sorumlu ile falan aram iyi. Stkinti yok. Yéneticilerle de iyi. Bir
stkintimiz yok. Bir problemimiz oldugunda da ilgileniyorlar.” (H9, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Bunu iKiye aywrmak gerekirse bundan onceki yonetimle hi¢bir bagimiz yoktu, yani
bundan 4-5 ay oncesine kadar. Ilettigimiz sorunlar hichir seklide ¢oziilmiiyordu.
Simdiki yonetimle baglarumiz iyi, bizi dinliyorlar. Sorunlarimiza sikintilarimiza ¢éziim
yollart bulmaya c¢alisiyorlar. Bir seyler yapmak istiyorlar. Simdiki yonetimle bir
stkintimiz yok yani.” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Ben yéneticilerle pek muhatap olmam. Iliskimiz resmidir. Sadece isle ilgili konularda
iletisime gegiyoruz.” (H1, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS
HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK CALISMA)

“Bashemsirelerimiz ¢ok net ve kesin cevaplilar. Bu biraz iletisim kopukluguna sebep
oluyor. Ama sorumlularimiz daha anlayisli onlarla iletisim sikintisi ¢ekmiyoruz.
Bashemgirelige bir sey iletmek istersek o6nce sorumlumuza sdyliyoruz. Onun
aracithgwyla iletisim kurmaya c¢alistyoruz.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
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UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK
CALISMA)

Yukaridaki dogrudan alintilardan hareketle hemsirelerin biiyiik bir kismi yoneticileri
ile iletisim ve iligki siirecinin olumlu ilerledigini ifade ederken bu durumun daha ¢ok
hiyerarsik a¢idan birinci derecedeki sorumlu hemsire ile daha iyi yiiridigiini
belirtmektedir. Ust yoneticiler ile aralarinda belli bir iletisim kopuklugu bulundugu ve
silsile yolu ile iletisim kurulabildigi eklenmistir. Bu siirecin etkin ve verimli
yiriitilmesinde ve hemsirelerin memnuniyetinin saglanmasinda da yoOneticinin
liyakat temelli atanmis olmasi ve yoneticinin kisisel 6zelliklerinin 6nemli oldugu

bulgusuna ulagilmaktadir.

4.5.2.5. Sorunlar ve Guglikler Ana Kategorisi

Bu ana kategori herhangi bir alt kategoriye yer verilmeksizin aktarilmistir:

“Yogun bakim stireci uzun sirdiigiinde yipranmishigin olusmast ile mutsuz oldum ve
uzun sireli ¢alisma yipratict oluyor.” (H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE

UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12 YILLIK
CALISMA)

“Yani bu genel olarak biitiin birimler icin soyleyebilirim. Iletisim kuramamak hastayla.
Yani hasta sayisimin fazla, ekibin az olmasindan kaynakli sadece hastaya tedaviye
yénelik hizmeti verip ¢ekilmek, o bakim hizmetini, iletisimi, doktorla hasta arasindaki
koprii gorevini eleman eksikliginden dolayr tam gérememek. Su an kadin dogumda
calistyorum, kadin dogumda bu gergeklesiyor ama hastanenin neresine verirseniz verin
son 3-4 ayr saymazsak- ¢linkii hemsire sayumiz son 3,4 aydir arttt ama onun disinda
biitiin birimlerde calisirken bu sikintyr yasiyorduk yani.” (H11, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Tiirkiye'de mesleSimize saygi neredeyse hi¢ yok. Insanlar egitimsiz, siirekli sozel
siddet halinde ¢alismak zorunda olmak istemezdim.” (H6, 21-30 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 5 YILLIK CALISMA)

“Servisimize giintibirlik hastalar gelip tedavi olmakta. Mevcut yatak kapasitemiz oldugu
bilinmekte. Ayni anda birden fazla hastaya tedavi sunmak zor olmakta. Gelen hasta

acikta kalip tedavi gecikince saglk ¢alisani olarak ilk sikintiyr biz yasamaktayiz. Hasta
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geliyor, hastamin geldiginden hemsirenin haberi yok, doktor order yok. Hasta yakini
koridorda ¢ocuga bakan olmadi diye bagirip hemgirenin tizerine yiiriiyor, elinden gelse
darp edecek. Plansiz ¢alisilinca ilk sikintiyr biz yasiyoruz.” (H14, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12
YILLIK CALISMA)

“Ozellikle hemgireler icin hak ettikleri degeri almadiklarini diigiiniiyorum. En azindan
doktora ¢evrenin insanlarin bir saygisi var. Ama hemgire ise onun yardimcisi, hep o
sekilde goriildii yapmak zorunda. En basitinden mesela bir sikinti oldugunda hemsireye
¢ok rahathikla bagirip cagwabiliyorlar ama doktora geldiginde sesleri soyle (sesini
alcaltiyor) efendim doktor hamm, efendim doktor bey, seklinde karsilik veriyorlar.
Cevreden de o saygi hi¢chbir zaman goriilmedi ben bunu yillardir gézetliyorum. Hala da
diizelmis degil.” (H10, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS
HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Otomatik kapilarin olmasi gerekir. Bu sekilde hasta yakinlar: ile problem yasamayiz.
Bu sebeple olusan olumsuzluklar ¢oziilebilir.” (H18, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK
CALISMA)

“Izne giderken bile yerimize ek eleman yok. Saygi duyulan degil asagilanan, hakarete
ugrayan, begenilmeyen bir meslek haline geldik.” (H14, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12
YILLIK CALISMA)

“Ise gelirken genelde ise gelmek istemiyorum. Ayda 12-13 giin saat 22.00° da evime
gidiyorum. Bayramlarda c¢alisiyoruz. Bunlar: diistindiigiimde ¢alismak baya sikici
geliyor” (H4, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI
HEMODIYALIZ SERVIS, 13 YILLIK CALISMA)

“Her giin (sorun) yasworuz. Yatacak hastalarin ve taburcu olacak hastalarin bir
planlamasi kesinlikle yok. Bak mesela elimde listeyle geziyorum. Taburcu olacaklar
ciziyorlar, bunlart yatiriyorlar. Simdi bunlarda Bir koordine olmadig i¢in hastanin ne
zaman ¢tkacagi, gelecek hastanin ne zaman gelecegi belli degil. Hasta geliyor
koridorda bekliyor bankin iistiinde veya ¢ok acil bir hasta oluyor yatmasi gerekiyor.
Cok biiyiik ciddi problemler yasiyoruz. Adam diyor ki beni evden ¢agirdiniz yatagim
nerde ama oteki adam daha ¢ikmamis. Mesela malzeme konusunda da planlama
eksiklikleri cok var. Mesela en basitinden bir ornek vereyim, serum. Bu hastanenin yillik
serum ihtiyacin diizgiin sekilde planlayamanuglar. Yil ortasinda veya yil sonuna yeni

ihale yapilmasina 3 ay kala serumlar bitiyor. Serumlar bittigi zaman yeni ihale streci
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en az 3 ay siiriiyor. 3 ay serumsuz durmuyoruz ama hastalarin iizerine regete yapiliyor.
Hastalar gidiyorlar o ilaglart eczaneden aliyorlar. Hasta ya zamaninda gelmiyor ya
tam gelmiyor veya bi hastaya 5 tane kullanmaniz gerekirken 6 tane kullaniyorsunuz.
Maddi olarak bunun hastaya bir kiilfeti yok, devlet karsiliyor yatan hastanin her seyini.
Ama hasta gidecek gelecek. Bazen hastamin yakini olmuyor. Ya da hasta zaten 70
yasinda, yamndaki refakatgi de 70 yasinda. Bunun elinde regete ile eczaneye gidip
koliyle ila¢ alip gelmesini bekleyemezsin ki. Yani bunlarin plansizligi biiyiik bir
stkinti...” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Hastanemizde en biyik problem olan giivenlik sorununun planlamast konusunda
biiyiik eksiklikler vardir. Hasta yakinlari siirekli servis icinde gezmekte, can
glivenligimiz olmamakla birlikte siddete maruz kalmaktayiz.  Otomatik kapilarimiz
yapilmadigindan dolayr hasta tedavisinden ¢ok hasta yakinlarina bilgi vermek,
actklama yapmakla ugraswyoruz. Bu yiizden gecen hafialarda arkadasimiz hasta
yakimimin agresif ve sinirli hareketlerine, hakaretlerine maruz kalmistir. Giivenlik
cagirdigimizda da hichir miidahale olmamistir.” (H16, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Esasinda saghk sektorii keyifli bir sektor. Fakat gerekce sdyle, hastayla iletisimde
mesela hastaya iyiligi yapiyorsunuz yapiyorsunuz iyisiniz ama oluyor bazen siz de
insansiniz ters davrandimiz biitiin  beddualar: aliyorsunuz yaptiginiz  her gsey
siliniyor. ”(H11, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Ornegin dogum; pediatri asistani, kadin dogum asistani, ebe, hasta bakici personeli
ile birlikte yaptirilan bir islem. Ekipten biri gelmediginde her zaman sikinti yasanmigtir.
Ebe ya da hemsire dogumu yaptirnistir. Pediatri bebege yetisemeyince apgar skoru*
belirlenememigstir. Plasenta ve stitus asistant zorlanmistir. Gebe 1kinma hissini
becerememistir. Normal dogum miidahaleli doguma, zorlayici siirece, bebek ve gebe
icin saghk yoniinden stkintili duruma diigmiistiir. Suglu yoktur. Bebek sikintili ise
yenidogan iinitesinde takibe alimir. Gebe sikintill ise yogun bakim, ameliyathane gibi
tinitelerde yakin takibe alimir. Stres her zaman yasamr. Kaginilmazdwr.”(H20, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN
DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

(*Bebek dogar dogmaz onun Kalp atiglarina, rengine, solunumuna, hareketlerine
ve uyarilara karsi verdigi tepkilere bakilarak 0-2 arasinda degerler vererek 10 puan

iizerinden bir degerlendirme yapilmasidir.)
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“Hemgireligin iilke genelinde de yeterli eee nasil anlatayum size, ya yeterli degeri hak
ettigi degeri gordiigiinii diisiinmiiyorum bir. Ikincisi eee aldigimiz egitimle, mesela
tiniversite mezunuyum ben, aldigimiz egitimle ¢alisma sekli bambaska, yani boyle ¢ok
profesyonel anlamda kaliteli bir hizmet de sunuldugunu diisiinmiiyorum. Oyle...” (H9,
31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI,
10 YILLIK CALISMA)

“Cocuklarin acizligi beni ¢ok mutsuz ediyor. Diger yetiskin hastalar gibi degiller. Yani
yetiskin  hastalara  sordugunuz  sorunun  cevabimi  alabiliyorsunuz  sizi
yonlendirebiliyorlar ama ¢ocuklarda bu yok. Onun i¢in ¢ocuklara yardimci
olamadigimi diisiiniiyorum. Onun i¢in bu bir problem” (H12, 31-40 YAS, ERKEK,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI
SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Calisma sartlar: ¢ok kétii. Ozellikle evli ve ¢ocuk varsa calisma sartlart ¢ok zorluyor.”
(H4, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK I[HTISAS HASTANESI
HEMODIYALIZ SERVIS, 13 YILLIK CALISMA)

“Planlama eksikliginden dolayi, koordinasyonla ilgili sikintilar yaganmistir. Polis
cagirdigimizda bize ¢oziim yolu bulamamuglardwr. Biz de kendi imkanlarumizla ¢oziim
yolu bulmaya ¢alistigimiz i¢in ¢ok sikintilar yasanmustir. Giivenlik yeterli olmadig i¢in
giivenlikle ilgili yapilan tiim planlarimiz anlamsiz hale gelmektedir. Calisanin huzuru,
gilivenligi olmadigy siirece kaliteli bir hizmet olmast imkansizdwr.” (H16, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISL 10 YILLIK CALISMA)

“Bu hastanemde degil ama daha onceki ¢alistigim hastanede olmustu. Arkadas ilag
uyguladigimi kagida yazmadigr icin, normalde wyguladigimiz ilaci her saat bagi
yazmamiz gerekiyor, yazmadigi icin diger arkadas da uygulanmadi sanip uygulamaya
kalkmisti ama son anda diizelme oldu kétii bir sonu¢ olmadi.” (H8, 21-30 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KEMOTERAPI SERVISI,
3 YILLIK CALISMA)

“Bir yeni géreve baslayan arkadasimin hasta yakini ile yasadigi problem dolayisiyla
koordinasyon problemi oldu. Dolayisiyla giivenlik birimleri artirimali. ”(H18, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI KADIN
DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Benim i¢ hastaliklarinda kurdugum bir sistem var. Bu Kirikkale Tip Fakiiltesi'nde tek

olan bir sistem. CV’ yi kimin verdigi, kimin aldigi, ne zaman aldigi yaptig1 yapmadig

83



belli. Geriye doniik bir sey. Bu doktor CV’ yi vermis, sorumluyu aninda bulabiliyorum
ve uyaryorum. Geriye doniis sistemi, stkintiyi, sorunu ve sorunluyu bulma. Bunu
oturtmaniz lazim. Bunu oturtmazsaniz su olur “Nasil olsa kim yaptiya gider beni
bilmezler’’. Sorumluyu bulursaniz bu bir dahaki sefere onu yapmaz. Bir kere bakiyorsa
artik 2 kere bakar. Bir daha tabletteki CV ye bakarken ¢ok dikkatli bakacak. Hasta yatis
¢tkiglart da bir nevi koordinasyonla alakali yine. Onun disinda aklima bir sey gelmiyor
actk¢ast.” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Aymi ameliyathanede iki ya da ii¢ oda ac¢tirip, Prof, Asistan, dogent ani anda iig
hastayt C/S’ ye almaya ¢alisirken, hastamn kimlik, kan, laboratuvar sonuglarmmin yani
swra gebelerin tokluklary, a¢liklart ve acil dncelikleri bilgilendirilmeden alinmasi
gereken ve gerekmeyen (Katilimci tarafindan kelimenin alt1 ¢izilmistir.) gebelerin
karismasi sonrasinda, ameliyattan oldugu gibi ¢ikartilip, servis takibine alinmast ya da
dogumhanede takip edilmesi, hasta yakinlar: ve hemsireler agisindan krize sebep oldu.
Jineko, biyopsi gibi vakalarin da swra beklerken zaman asimi nedeniyle aksama
kalmalar: yine biiyiik krizlere vesile olmugstur.” (H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK
CALISMA)

“Servisimize giintibirlik baghemsire tarafindan dis hastas1 gonderilmekte. Gelecek dig
hastast bir giin onceden bize bildiriliyor fakat servise ait olan diger tedavi alan
glintibirlik hastalari o giin daha fazla geliyor ve odalar dolu oluyor. Servis doktoru
bizden habersiz neden benim servisim dolduruluyor diye yine saghk c¢alisanini zor
durumda birakiyor.” (H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12 YILLIK CALISMA)

“Aslinda okula giden ¢ocugum oldugu icin klinik degil poliklinikte olsam daha mutlu
olurum. Hafta sonu vardiyast ¢ocuk icin sitkinti oluyor.” (H14, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12
YILLIK CALISMA)

“Agik¢ast meslegimden tam anlamiyla doyum almiyorum. Ciinkii is ortamimizda ¢ok
calistigimiz i¢in diger arkadaslar da ¢ok c¢alismak istemedigi icin elestivilere maruz
kaliyoruz. Inanmayacaksiniz ama neden ¢ok takip ve hastayla ilgileniyorsunuz diye
arada serviste uyariliyoruz.” (H6, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS
HASTANESI, COCUK SERVISI, 5 YILLIK CALISMA)

“12 yil ¢alismanin ve yasin vermis oldugu ypranmighkla bazen mutsuz oluyorum.

Haftalik ¢alisma saatim, mesai arkadasim, ev durumum, ¢ocugumun durumuna gore
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duygu durumumuz degisiyor. Mutsuz da olsak bunu icimizde yasayp hastalara ekip
arkadaglarimizia yansitmamaya c¢alisiyoruz.” (H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, COCUK SERVISI, 12 YILLIK
CALISMA)

Sorunlar ve giicliikler ana temas1 altinda yer alan ifadelerden ¢ikarilan sonuglara
bakildiginda, siddete maruz kalma ihtimali, koordinasyon eksikligi, planlama
eksikligi, calisma kosullarinin koétiiliigii, maaslarin diisiikliigii ve fiziksel eksiklikler
on plana cikmaktadir. Tiim bu ifadeler hemsirelerin ya da diger tiim saglik
calisanlariin mevcut sorunlarinin temelinde planlama ve koordinasyon sureglerinin

etkin isletilememesi sonucunu dogurmaktadir.

4.5.2.6. Yonetici Olmaya Dair Gorlisler Ana Kategorisi

Yonetici olmaya dair goriisler ana kategorisi herhangi bir alt kategoriye yer
verilmeksizin aktarilmistir. Katilimcilardan, yonetici olmaya dair isteklerinin olup
olmadiginin ortaya konulmasi ve yonetici olmalari halinde dikkat edecekleri

hususlar1 belirtmeleri talep edilmistir.

“Yani bu hastanede ee biraz bayag bir seylerin degismesi lazim (giiliiyor) ¢ok bir sey
yani. Ya planlama konusunda da simdi hangi yonetici olduguna da bagli. Dedigim gibi
ben daha ¢ok egitim agisindan, insanlarin egitim almasi gerektigini diisiiniiyorum. Yani
meslegin iizerine de egitimle bir seyler katki olmast gerektigini uu anlatamadim... Ne
kadar meslegimizi icra etsek de egitilmek gerektigini diisiinenlerdenim.”(H9, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI 10
YILLIK CALISMA)

“Ya simdi... (giilerek) dagildim. Kendim de bakardim yani herkesin nasil uyumlu mu
calisabiliyor mu yoksa bir eksikleri var mi onu gormem igin benim bizzat bakmam
gerekirdi. Ozellikle katlart dolasip hastalarla iliskilerine ¢alisma arkadaslariyla
iliskilerine ¢ok dikkat ederdim.”(H10, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
THTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Valla yani kendim bizzat birebir (personelle) ilgilenmeye calisirum gibime geliyor

(giilerek) acikcasi.” (H9, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS
HASTANESI, COCUK SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)
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“Su anki sistemi gercekten yodneticimiz ¢ok giizel bir sekilde diizenlemis, simdiki gibi
devam ederdim. Calisanlarla oturup konusarak plan yapardim yani.”(H8, 21-30 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KEMOTERAPI
SERVISI, 3 YILLIK CALISMA)

“Su an herhangi bir diigiincem yok.” (H15, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 6 YILLIK CALISMA)

“Sahada aktif calisirdim. Yapmalarini istedigimi once kendim yapardim ve bunu onlara
bir kere soyleyip dikta etmem ve takip ederek ¢alismalarimi saglardim.” (H6, 21-30
YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI COCUK SERVISI 5
YILLIK CALISMA)

“Planlanan amacin, hedefin dogrultusunda yine bildik, tanidik bunu yapabilir ya da
yapacakzir dedigimiz kisilerle bizzat konusur, anlagirdim. Her sey yine iyi bir dinleyici
iyi bir yonetici, iyi bir iletisim ve konusmayla, anlasmayla miimkiin olabilir. Bilgi
kesinlikle gerekli, karsidaki kisiler kendini ifade etme, giiven ve saygiyt konusma yine
cok cok gerekli.” (H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Planlama tamamen ekip isi olmali ve ¢alisan memnuniyeti gézetilmeli.” (H17, 21-30
YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
YENIDOGAN VE KADIN DOGUM SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Plan yapmadan once herkesin fikvini alirim. Ortaya ¢ikan fikirleri diisiiniir, tartar
sonra plan yaparim.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK CALISMA)

“Personel sayisini ¢ok fazla tutarak calisma sevkini arttirrim. Aswi i yiikiinden
kaynaklanan sorunlari ortadan kaldirarak personelin daha é6zverili ve saygili
calismasinmi saglarim.” (H1, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK CALISMA)

“Oncelikle kisilerin ¢alistigi birimlerde memnuniyetine bakardim. Ozellikle bir kisi
¢ocukta c¢alismak istiyorsa ben onu c¢ocukta degerlendirmek iste veya ortopedi
servisinde mutluysa, orda calismak istiyorsa orda degerlendirmek isterdim. Bu ¢ok
onemli is agisindan da o kisinin verimliligi konusunda da. Ben ona ¢ok énem verirdim.”
(H10, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK
SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)
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“Koordinasyon konusunda da bir tik daha iletisimi kuvvetli, biraz daha pratik zekaya
sahip, pratik diigiinebilen hemen ¢oziimler iiretebilen insanlar: gézlemleyip, kliniklere
oyle insanlart yerlestirip koordinasyonu dyle saglamaya ¢alisirdim.” (H11, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Insanlarin yapmak icin degil de bir seyi yaptiklarinda nelerin degisebilecegini
anlatarak planlarimi yapar, anlatirdim.” (H6, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 5 YILLIK CALISMA)

“Hi¢cbir zaman diisiinmedim. Yapabilecegime de inanmiyorum zaten. Herkese
hakkaniyetli olmasi lazim. Hakkaniyetli olacaksa yapsin. Hakkiyla yapan da var
yapamayan da var. Hakkiyla yapmasi lazim planlayict olmalari igin... Simdiki gibi
yapmazdim ben. Su an da hakkiyla plan yapmiyorlar.” (H13, 41-45 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK ITHTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK
CALISMA)

“Hastanede planlama konusunda aksakhiklar var. Insanlarin ¢alisma planini yaparken
bir strli birimde fazla, ¢ogu birimde de eksik eleman ¢alistyor. Bunlarin diizeltilmesi
icin birimlerin ¢alisma sartlarimin iyice ogrenilmesine bakilabilirdi.” (H4, 31-40 YAS,
KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 13
YILLIK CALISMA)

“Hasta odakli ¢alisma planlart hazirlamak isterim. Hizmet i¢i egitimler ¢ogaltirim.
Calisanlarin isteklerini dinleyip ¢éziim yollart bulmaya caligirim. Sayginin onemini
mutlaka vurgularim.” (H16, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Farkhilik, ayrim yapmazdim.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK CALISMA)

“Egitimler veriliyor ama sadece sozlii olarak veriliyor. Ben olsam yerinde, uygulamali
egitim verirdim. Zaten ¢calisma saatleri o kadar yogun ki egitimlere katilacak vakit bile
olmuyor, eleman vermeleri lazim.” (H13, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
THTISAS HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

“Diger boliimlerle iletisim halinde olarak malzeme, ilag, teknik malzeme, personel
destegi ile gerektigi zamanlarda herkes daha rahat ¢alisabilir. Birimdeki yoneticilerle
aylik diizenli toplanti diizenlenerek sikintilar karsilikli konusulup ¢oziim tiretilebilir.”
(H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
COCUK SERVISI, 12 YILLIK CALISMA)
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“Daha rahat, daha ulasilabilir, her seyi paylasan konusan, anlatan bir yonetici
olurdum. Ozellikle dinleyen, takip eden sik sik ziyaret eden bir yonetici olurdum.
Hastanede ¢alisamimi kendim tamirdim ya da egitimlerle kisilere bizzat kendim
ulasirdim. Bunun her yénetici i¢in ayni olmasini dilerdim. Béylece her sey ya da islerin
daha rahat yapilacagina inamirim.” (H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK
CALISMA)

“Calisanlarin goriiglerine onem veririm. Calisanlari memnun ederek ¢oziim iiretirim.
Bu sekilde ¢oziimler iki tarafli, huzurlu ve mutlu olur.” (H18, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Bir araya getirip sicak diyaloglar olmasint saglarim. Tanisma seyleri olabilir. Caylar
dizenlenebilir.” (H2, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK CALISMA)

“Bunun i¢in ilk yapacagim sey az evvel soyledim ya, birimlerdeki ¢alisanlarin
sorunlarint bir tistlerindekine dinletip ¢éziim onerilerini almak, hani bizde balik kilgig
diyagrami diyorlar, dyle bir sey olusturup, o ¢oziim onerilerini onlardan almak, ilk
vapacagim sey bu olurdu. A’dan Z’ye herkesi tepeden inme degil de béyle bir planlama
ile giderdim. Maalesef bizim kurumlarimizda olan bir sey, dayr yegen iliskiyle degil de
atiyorum Ayse hasta bakicilik egitimi almamis ama onu hasta bakici yapmis, ya da
hasta bakict kadrosunda ama o gitmis onu cok iyi bir de memur yapms. Isi bilene isi
verirdim. O day: yegen iliskisinden ziyade bunu yapardim.” (H11, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Birincisi yonetici olsam liyakate ¢ok énem verirdim. Bilingli tecriibeli insanlarin is
basinda olmast lazim. Bilingli tecriibeli insanlar is basinda olmadigi siirece bu igin
olabilecegini diisiinmiiyorum ben. Ama bizde maalesef bu yok. Bilin¢li liyakatli insanlar
degil de bir sekilde siyasi partilerle veya baska birileriyle baglantisi olan insanlar bi
yerlere geliyor. Bu da isleri daha ¢ikmaz bir hale getiriyor. Ikincisi egitim, personelin
egitimi. Egitimli personelde verim alma orammiz daha yiiksek. Ugiinciisii is gUci
planlamast ¢ok onemli. Bir insana tasiwyabilecegi kadar yiik vermeniz lazim.
Tasryamayacag kadar yiik verirseniz zaten o insandan bir performans bekleyemezsiniz.
Beklemeniz de aptallik olur. Normalde bir siirahinin alacagi bir su vardwr, 1 litre ise
fazlasini dolduramazsiniz. Insanlarda boyle. Is giiciinii iyi tamimlamaniz lazim. Herkes

ayni okulu bitirse de herkes ayni kabiliyete sahip degildir. Bunu iyi gézlemlemeniz
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lazim.  Kim hangi isi ne sekilde nasu yapar bunu belirlemeniz lazim. Benim dikkat
edecegim hususlar bunlar.” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Birimlere aywrmaktan yanayim ben. Hastaneyi bir biitiin olarak diisiindiigiiniiz zaman
hastaneyi birimlere ayirmak, her birimin basina liyakatli kisiler getirmek ve koordineli
bir sekilde ¢alismak.” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Birime gdére planlama yaparim, herkesin c¢alistigi birime gére plan yapardim.
Personele éncelik veririm, anketler yaparum. Ve giiler yiizlii olurum, giinaydin derim,
nasisimiz derim, kendimi tamitirim.” (H2, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK
IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 24 YILLIK CALISMA)

“Aylik ¢alisma listeleri ¢ikarmak isterim. Calisan memnuniyetini g6z ardi etmeden,
¢oziim onerilerini dinleyip uygulamaya c¢aliszim.” (H16, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISI, 10 YILLIK CALISMA)

“Allah korusun! Asla yonetici olmak istemem. Ciinkii siyasi baskilara maruz kalmak
istemem. Yénetici oldugunuz zaman mutlaka siyasiler size baski uygular, bir seyler
yapmanizi isterler. Kendi adamlarint ise yerlestirmek isterler. Ben bunlari asla kabul
edemem. Zaten su anda bile bir siirii sorusturma gecirmisligim var. 2 kere stirgiin
yedim. Bir de yonetici olmak istemem, yapamam...” (H5, 41-45 YAS, ERKEK,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

Yonetici olmaya dair disiincelerin belirlenmesindeki temel hedef hemsirelerin
yoneticiler kanaliyla yasadiklari sorunlarin daha goriiniir kilinmasi ve yonetici
olmalar1 halinde en azindan ilk asamada kendi belirledikleri eksiklikleri gidermek
isteyecekleri varsayimindan hareket edilmesidir. Bu baglamda hemsirelerin bir kismi
kesinlikle yonetici olmak istemedigini ifade ederken; yonetici olunmas: halinde
calisanlarla birebir ve etkin iletisim kurulmas1 gerektigi, yalnizca yap seklinde emir
vermektense uygulamali olarak verilen isin sonuglarmin 6nceden personele
gosterilmesi gerektigi, iletisime acik olunmasi gerekliligi, personel ve malzeme

eksikliklerinin giderilmesi adina ¢aba gosterecekleri seklinde bulgulara ulasilmistir.
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4.5.2.7. Alinan Egitime Dair Goriisler Ana Kategorisi

Bu ana kategori altinda da herhangi bir alt kategoriye yer verilmeksizin
katilimcilardan elde edilen bulgular aktarilmistir. Hemsirelerin  akademik
egitimlerinin yriittiikleri isler agisindan hangi diizeyde yararli oldugu ya da eksik

kaldig1 sorusu iizerine hareket edilmistir.

“Yok yok. Ben bunu tip fakiiltesi ogrencileri i¢in de soyliiyorum, ATT’ ler icin de
paramedikler igin de esasinda biitiin boliimler icin séyliiyorum. Alan diye bir sey yok.
Biz sadece oturuyoruz, kitaplar basinda aliyoruz. Ki bence saghk camiasi tamamen bir
alan calismasi. Goreceksin, yapacaksin, hastayla birebir beraber olacakswin. Stajlar
yeterli degil hemsireler i¢in. Haftada 1 ya da 2 giin staja geliyor ogrencilerin ¢ok biiyiik
bir kismi. Kadin dogum servisine staja geliyor mesela. 3 ya da 4 haftaligina... Bunun 4
haftaligina geldigini farz edelim. 2 giin zaten oryantasyona ¢ik. Ama 4 haftada, haftada
2 giin geliyor sadece. Biitiin hafta gelse hay hay...Ilk haftayt oryantasyona ¢ikiyorsunuz
gidiyor. Son hafta zaten gidecegim diye tutusmus vaziyette hemsirelik bakim planlar,
raporlar hazirlaniyor... O 2. ve 3. haftamin toplaminda 4 giin bilemediniz 5 giin ve 15
tane égrenci var. Yani bir sey uygulatamiyorsunuz, bir sey yapamiyorsunuz. Mesleki
anlamda hi¢chir zaman alana ¢ikmadikea, staj giiniinii artirabilir ya da yaz stajlart vardi
onceden kaldirildi, onlar yapilmadik¢ca mesleki anlamda... benim ¢ok samimi
soyliiyorum kan sekerini olgmek icin igne batirmayr bilmeyen (hemsire demiyorum)
intorniim oldu. Geldigi zaman onu ogretiyorsunuz. Ya da asistan geliyor, mezun
oluyorlar ve mezun olduktan sonra biiyiik bir kismi ¢alismiyor TUS’ a hazirlaniyor
siddetli bir sekilde. Hemen arkasindan asistanhga bashyor. Igne batiracak durumu
olmayan, igne batirmay: bilmeyen asistanlarla ¢alisigim dénemler oldu. ’(H11, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN
DOGUM SERVISI, 13 YILLIK CALISMA)

“Yani simdi ben hep c¢ocukta c¢alistigim icin kendimce aldigi, gordiigiim okulda
aldigimiz bilgilerle birebir olmuyor. Ozellikle cocuk oldugu igin. Stajda bize cocuga
dokunma seklinde bir seyle geciyor miimkiin oldugunca ama c¢alisma hayatina
basladiktan sonra ogreniyoruz her seyi. En basitinden bir damar yolu a¢may: bir
hastadan kan almayr dahi ¢calisirken daha ¢ok 6greniyoruz. ” (H10, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 16 YILLIK CALISMA)

“Yani aldigim egitim, ben ¢ok kendi adima daha ¢ok teorik yiiklendi. Teorik ¢ok
fazlaydi. Pratik agisindan da is hayatina baslayinca daha ¢ok aktif oldu. Hani staj
stireglerinde de bir seyler ogrendim ama daha ¢ok teorik agwrlikl oldugu igin onlar da

teorik bilgi iizerine eklenmeyince bitebiliyor, kirelebiliyor. O sekilde yani.” (H9, 31-40
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YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, COCUK SERVISL 10
YILLIK CALISMA)

“Universite ve sonrasinda aldigim egitimler neticesinde meslegimi rahat icra ediyorum.
Yeni gelismeleri takip ederek daha da ilerleyebiliyoruz. Universite yaz stajlarindaki
etkin ¢alismalarim ile meslegi ilk basladigimda kisa siirede adapte olabildik. Yillar
gectikce deneyimin vermis oldugu rahatlikla daha da rahat meslegi icra edebiliyoruz.”
(H14, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
COCUK SERVISI, 12 YILLIK CALISMA)

“Teorik olarak yeterli ancak uygulama olarak su anda her okulda eksiklik var.” (H7,
21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, HEMODIYALIZ
SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Tabi ki egitimin meslegimize ¢ok biiyiik katkisi var. Bizim meslegimizde daima egitim
ve kendini yenilemek sarttir.” (H15, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE Y UKSEK
IHTISAS HASTANESI, COCUK SERVISI, 6 YILLIK CALISMA)

“Sahaya indiginde pratiklik kazaniyorsun. Okulda teorik anlamda egitim aliyorsunuz.
Pratik olarak ¢ok bir katkist olmuyor ama bilgi anlaminda ¢ok katkist var.” (H1, 31-40
YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI, ACIL SERVIS, 17 YILLIK
CALISMA)

“Saglik sektorii siirekli geligiyor, biliyorsunuz onun igin egitimler de sik sik yapiliyor ve
faydali oluyor. Ilk aldigimiz egitimle kalsa yetersiz olur.” (H5, 41-45 YAS, ERKEK,
KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS HASTANESI, COCUK SERVIS, 23 YILLIK CALISMA)

“Kesinlikle tiniversite egitimi olmalidir. Sadece hemsirelik degil ozellikle biitiin saglk
calisanlar tiniversite egitimi almalidir. Egitimli saghk ¢alisanlar daha bilingli, daha
kaliteli bakim vermek konusunda bir adim ondedirler.” (H16, 31-40 YAS, KADIN,
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM
SERVISL 10 YILLIK CALISMA)

“byi bir iiniversiteden mezun oldum ve miitevazi olamayacagim. El becerim ve teorik
bilgim iyi. Ama maalesef iilkemizde bunu yapamiyoruz. Ciinkii icra edecek ortam
bulamiyoruz.” (H6, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK IHTISAS HASTANESI,
COCUK SERVISI, 5 YILLIK CALISMA)

“Hemgirelik sadece okuyarak, béliim bitirerek olunacak bir meslek degil. Gergekten
empati kurmaniz gerekiyor hastayla. Merhamet gergekten olmazsa yapamazsiniz. Sabir

cok onemli bizim meslegimizde. Bir¢ok sebebi var, dedigim sadece boliim bitirerek
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olmuyor. Kesinlikle bu merhamet duygusu sabir olmali. Egitimimin de tabi ki etkisi var
ilerlemek icin ama tek basina yeterli degil.” (H8, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KEMOTERAPI SERVISI, 3 YILLIK
CALISMA)

“Gayet yeterli ve gorevimi yerine getirecek kapasitede bir egitim aldim.” (H17, 21-30
YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
YENIDOGAN VE KADIN DOGUM SERVISI, 2 YILLIK CALISMA)

“Egitimde uygulamanin fazla olmas: gerekmektedir. Meslek tecriibe ister. Oncelikle her
sahada uygulama ve el becerisi ister. Sadece mezuniyet yetmez. Okuma bilgileriyle
meslek icra edilemez. Daima pratik ve uygulama yapmak gerekir. Egitimdeki yeniliklere
de agik olmak gerekir. Gegmige takilmamali.” (H20, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK
CALISMA)

“Egitim ve uygulama. Egitim alinmasi onemli daha verimli ve daha giizel olur her sey.”
(H18, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,
KADIN DOGUM SERVISI, 14 YILLIK CALISMA)

“Ben bunu her zaman soylemisimdir. Okulda dgrendiklerinizle sahada dgrendikleriniz
¢ok farkli. Ben ilk mide kanamasni gordiigiimde ¢ok sasirmistim. Kitaplarda hep soyle
yazar, agizdan kahve telvesi seklinde kan gelmesi. Agizdan gelen o seyi kan olarak
degerlendirmeniz imkansiz bir sey mide kanamasinda. Simsiyah zifir katran gibi bir sey.
Yani demek istedigim kitaplarda okudugunuzla saha cok farkliymig. Aldigim egitim
bana altyapr olarak yardimci oldu ama ben hep sundan yanayim 4 yillik bir egitim
alyyorsam egitim siiresi kadar da sahada c¢alistiktan sonra mezun olunmasindan
yanayim. Bu yiizden aldigim egitimin ve su anda alinan egitimlerin yetersiz oldugu
kamsindayim.” (H12, 31-40 YAS, ERKEK, KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 23 YILLIK CALISMA)

“Ben aldigim egitimden hi¢ memnun degilim. Uygulamaya yénelik egitim almadim.
Aldigim egitim cok yetersizdi.” (H19, 21-30 YAS, KADIN, KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, KADIN DOGUM SERVISI, 1 YILLIK CALISMA)

“Aldigim egitimin meslegimi icra etmede yeterli olmadigi yerler var elbet. Diger
agiklart da zamanla kapatmak icin bazi egitimler aliyoruz. Ornegin, Diyalizde ¢alismak
icin sertifika kursuna gittik. ” (H4, 31-40 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, HEMODIYALIZ SERVIS, 13 YILLIK CALISMA)
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“Teorik mi pratik mi diyorsun yani... Teorik smifta kaliyor. Pratik! Ne kadar ne
okursan oku, asla hi¢ gérmedigin seyler olabiliyor. Yani bence pratik olmasi lazim,
gormen lazim yasaman lazim bas basa kalman lazim, tek ¢calisman lazim, karar
verebilme yetkisine sahip olman lazim. Yamndaki kiginin hani nasil oldu hasta, soyle mi
oldu béyle mi oldu, tabi ki fikrini alacaksin ama tek kaldigin zaman sorumluluk sende
oldugu igin her seyi yapryorsun. Ama yaninda bir ikinci ya da iigtincii sahis oldugu
zaman muallakta kalabiliyorsun. Tek olmak lazim. Bas basa kalip bir¢ok olayla bas
basa yiizlesmek lazim.” (H13, 41-45 YAS, KADIN, KIRIKKALE YUKSEK [HTISAS
HASTANESI, IC HASTALIKLARI SERVISI, 22 YILLIK CALISMA)

Katilimcilarin ifadelerinden hareketle ¢ok az bir kisminin aldiklart egitimi yeterli
bulduklar1 gozlenirken; katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu teorik agirlikli egitimlerin
ozellikle hastaya miidahale ederken uygulama safhasinda yetersiz kaldigini ifade
etmistir. Genel olarak alman egitimlerin eksik oldugu vurgusu s6z konusu iken
alanda calisirken de hizmet i¢i egitimlere ihtiya¢ duyuldugu ve lisans diizeyinde

egitiminin gerekliligi 6n plana ¢ikmistir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda Kirikkale ilinde mevcut durumda en az bir yildir gérev yapan
20 hemsire personel ile yonetim fonksiyonlarindan planlama ve koordinasyon
fonksiyonlar1 ekseninde is yasam kalitesinin belirlenmesi ve bunlarin yani sira
mevcut durumda yasadiklart sorunlarin ortaya konmasi adina bu ¢alisma planlanmis

ve yurltilmiistiir.

Nitel arastirma modelinde yiiriitillen ¢alisma kapsaminda toplam 3 bdliim ve 32
sorudan olusan ve uzman goriisii de alinarak olusturulan veri toplama formu ile
goriismeler derinlemesine ve yiiz yiize olarak gerceklestirilmistir.  Arastirma
kapsaminda yapilan goriismelerde 20 hemsire ile saglanan goriismelerin 6
goriigmesinde ses kaydi alinmasina gosterilen riza sonrasi ses kaydi yapilmis ve
verilerin dokiimi saglanmistir. Diger 14 goriigmeci ise ses kayitlariin alinmasina
cesitli gerekgeler ile riza gdstermemis ve bu bireylerin goriismeleri form araciliiyla

yazi ile derlenmistir.

Elde edilen tim bilgiler MAXQDA 18’ nitel veri analizi programina aktarilmis ve
ana ve alt kategorilere ayrilarak analiz siireci gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilarin
verdigi bilgiler 1s18inda nitel arastirma tasariminin  dogasmna uygun olarak
goriismecilerin verdigi bilgiler dogrudan alinti seklinde arastirma igerisinde

aktarilmistir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler ve bulgular 1518inda asagidaki sonuglara

ulasilmistir:

e Kamu saglik birimlerinde planlama ve koordinasyon stire¢lerinin yetersiz
kaldig1t ve hemsirelerin is yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler
biraktig1 belirlenmistir.

¢ Gliniibirlik ve ani gelisen olaylar karsisinda kamu saglik kuruluslarinin
planlama agisindan bazi zamanlarda yetersiz kaldig: diisiincesinin yaygin

oldugu belirlenmistir.
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e Hemsirelerin biiylik cogunlugunun is yasam kalitesinin diisiik oldugu ve
ust yoneticileri iletisim ve iliski kurmada sorunlarinin oldugunu
belirlenmistir.

e Hemsirelerin siddete maruz kalma risklerinin bulundugu, planlama
sathasinda bu durumun goéz ardi edildigi ve birimler arasinda
koordinasyon saglanmasinda eksiklikler oldugu belirlenmistir.

e YOnetici atamalar1 ve gorevlendirmeleri kapsaminda en fazla sorun
yasanan alanin liyakat eksikliginden kaynakli olarak gerceklestigi
belirlenmistir.

e Hemgsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, ndbet sisteminin agir ve sikliginin
yiiksek olmasi, aldiklar1 egitimin uygulama sathasinda yetersiz kaldigi
belirlenmistir.

e Hiyerarsik yapimin klasik yonetim anlayisi temelinde ilerledigi ve genel
olarak yonetigimin ortaya konamadigi durumu belirlenmistir.

e Daha yiiksek bir is yasam kalitesinin tesis edilmesi i¢in personel
ucretlerinde iyilestirme yapilmasi gerekliligi, saglikta siddet olaylarina
iliskin 6nlemlerin artirilmasi gerekliligi belirlenmistir.

e Mesleki anlamda bir¢cok hemsire, mesleki saygmliklarinin yitirildigini
diistindiikleri yoniinde beyanda bulunmusgtur.

e Daha planli ve koordinasyona dayali bir sistemle i yasam kalitesinin

yiikselebilecegi ve verimliligin artacag: belirlenmistir.

Tim bu sonuglar ve belirlemeler 15181nda da asagidaki 6nerilere yer verilmistir:

e Kamu saglik birimlerinde de planlama ve koordinasyon siire¢lerinin daha
fazla 6nem verilerek ele alinmasi Onerilir.

e Giiniibirlik ve ani gelisen olaylar karsisinda kamu saglik kuruluslarinin
ikinci bir alternatif planlarinin varligi konusunda yoneticilerin daha
aciklayict olmasi ve 6zellikle hemsirelerle bu yonde toplantilar yapilmast
onerilir.

e Ust yoneticilerle de olumlu iletisim ve iliskilerin gelistirilmesi adma

sosyal etkinliklerin yapilmast ve is yasam kalitesini artirmak adina
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hemsirelerin birer birey olarak calistiklart birimlerde s6z sdyleme
hakkina sahip olmalarinin 6niiniin agilmasi onerilir.

Planlama ve koordinasyona dayali olarak ortaya c¢ikan ve saglikta
siddetle sonuglanan olaylara iligkin ivedilikle diizenlemelerin yapilmasi
veya var olan diizenlemelerin yeniden gbzden gecirilmesi onerilir.
Yonetici atamalar1 ve gorevlendirmeleri kapsaminda isin uzmanlarina
daha fazla yer verilmesi ve atama kriterlerinin temelinde liyakate yer
verilmesi onerilir.

Hemgsirelik egitim siirecinde staj siirelerinin uzatilmast ve teorik
egitimlerin yaninda uygulama agirlikli bir miifredatin gelistirilmesi
onerilir.

Hemsirelerin  meveut is yikii ve yogunlugu gbz Oniinde
bulunduruldugunda kalifiye hemsire istihdaminin artirilmast ve bunun
yant sira uygulamaya doniik egitimlerin hemsire yetistiren okullarda
artirtlmasi onerilir.

Kat1 hiyerarsik yapmin muhafaza edildigi klasik yonetim anlayisindan
uzaklasilarak bilhassa saglik gibi insan odakli alanlarda yonetisim bakis
acist ile yeni yonetim anlayisinin hayata gecirilmesi onerilir.

Hemsirelere yonelik olarak personel iicretlerinde iyilestirme yapilmasi,
nobet yogunlugunun azaltilmasmmin saglanmast ve bu yolla
motivasyonlarinin yiikseltilmesi Onerilir.

Hemsirelik mesleginin de diger saglik meslekleri gibi ¢ok temel ve
kiymetli bir meslek oldugu yoniinde toplum temelli ¢aligmalar
yuratilmesi ve meslek onurunun yuceltilmesi 6nerilir.

Bu ve benzeri ¢aligmalarin daha biiyiik 6rneklem gruplar1 iizerinde
yapilmas1 Ozellikle de konunun muhatabi olan Saglik Bakanhigi ile
Universiteler gibi kurumlarin konuya iliskin daha duyarli yaklagmalar1 ve
buna bagl olarak genellenebilirligi daha yiliksek akademik caligmalar

yapilmasi Onerilir.
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EKLER
EK-1: VERI TOPLAMA FORMU

Arastirmanin Adi

Yonetim Fonksiyonlarimin Is Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Saghk
Sektoriinde Hemsireler Uzerine Bir Uygulama
Degerli Katilimei,

Saglik sektoriinde asgari bir yildan fazla siiredir ¢alisan hemsirelerin is yagsam
kalitesini belirlemek ve slrece dair yonetim fonksiyonlarindan planlama*
fonksiyonu ve koordinasyon ** fonksiyonlarinin etkilerini ortaya koymak amaciyla
3 bolim ve 32 sorudan meydana gelen bu arastirma formu olusturulmustur.

Goniilli katilimi esas alan arastirma kapsaminda, elde edilen verilerin
gizliliginin korunacagi ve verilerin yalnizca bilimsel nitelikte degerlendirilecegini
ifade etmek isteriz. Arastirmanin herhangi bir asamasinda katilimec1 gerekge
gdstermeksizin arastirmadan geri ¢ekilme hakkina sahiptir. KU Sosyal Bilimleri
Enstitiisti, Yonetim ve Organizasyon tezli yiiksek lisans programi kapsaminda bu
calisma yiiriitiilmektedir.

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Melahat ONEREN & Yiiksel Lisans Ogrencisi: Elif Nur
DEMIREL
Kirikkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim ve Organizasyon
Anabilim Dali Bagkanlig1

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Bilgiler:

1. Yasmiz

2. Cinsiyetiniz 1) Erkek 2) Kadmn

3. Medeni Durumuz 1) Bekar 2) Evli

4. Egitim Durumunuz 1) Lise | 2) Onlisans | 3) Lisans | 4) Lisanstist

5. Hemsire olarak mezun
oldugunuz y1l

6. Mesleki alandaki
calisma stireniz (y1l)

7. Sektordeki calisma
stireniz (y1l)

8. Kirikkale ilindeki
calisma stireniz (y1l)

9. Gorev yaptiginiz
hastane
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10.

Gorev yaptiginiz
birim/poliklinik vb.

11.

Nobet tutuyor

musunuz? Evet ise 1) Evet Evet ise; ndbet sayst:
ayda kac ndbet 2) Hayr
tutuyorsunuz?
12. Calisirken kendinizi en
iyi  hissettiginiz =~ ve
mutlu oldugunuz birim
13. Neden bu birimde
mutlu oldunuz?
14. Calisirken kendinizi 1yi
hissetmediginiz ve
mutsuz oldugunuz
birim
15. Neden bu birimde
mutsuz oldunuz?
16. Olanaginiz olsa idi
yeniden saglik 1) Evet Gerekge:
sektoriinde ¢alismak 2) Hayir
ister miydiniz?
17. Olanaginiz olsa idi Gerekee:
yeniden hemsire olarak 1) Evet
caligmak ister 2) Hayir

miydiniz?
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Bolim 11

Is Yasam Kalitesine Dair Sorular:

18. Mesleginizi etkin ve verimli bir sekilde yapabilmek i¢in nelere ihtiyaciniz var?

19. Calistiginiz birimin yoneticiler tarafindan planlanma siirecini nasil aciklarsiniz?

20. Calistigiiz birimdeki koordinasyon siirecini nasil degerlendirirsiniz?

21. Calistiginiz ortamda/birimde bir giiniliniiz nasil ge¢iyor?

22. Ise gelirken ve calisirken genelde nasil hissediyorsunuz?

23. Yoneticileriniz ile olan iletisim ve iliski siirecinizi anlatir misiniz?

24. Calisma arkadaglariniz ile olan iletisim ve iligki siirecinizi anlatir misiniz?

25.Biriminizde, c¢alisma alaniniza dair alimacak bir karar i¢in silire¢ nasil

ilerlemektedir?

26.Aldiginiz  egitimin mesleginizi icra etmeniz konusundaki katkisin1 nasil

degerlendiriyorsunuz?

27. Is yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

28. Is yasamimizda daha iyi ve daha mutlu hissetmeniz igin ne/neler olmalidir?

29.1lerde yonetici olmamz halinde planlama konusunda ne gibi degisiklikler

yaparsiniz?

30.1lerde ydnetici olmaniz halinde koordinasyon konusunda ne gibi degisiklikler

yaparsimiz?
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Bolam 11
Vakaya iliskin Sorular

31. Yonetimin planlama* becerisindeki eksiklikten dolay:1 kendinizin ve/veya
meslektaslarinizin sorun yasadigi bir vaka 6rnegi anlatabilir misiniz?

32. Yonetimin koordinasyon** becerisindeki eksiklikten dolayr kendinizin
ve/veya meslektaslarinizin sorun yasadigi bir vaka 6rnegi anlatabilir misiniz?

* Planlama: Bir ya da birden fazla amacin gergeklestirilmesi i¢in neyin, nerede, ne
zaman, nig¢in, nasil, ne ile ve kim tarafindan yapilacaginin belirlenmesi.

** Koordinasyon: Planlama ile belirlenen amagclar1 gergeklestirmek igin ayni
konuda ¢alisan diger kisi ve birimlerle is birligi yapmak, esgiidiimleme.
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