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DEVLET HASTANELERINDE CALISAN DOKTORLARIN VE HEMSIRELERIN STRES
KAYNAKLARI VE STRESIN PERFORMANSLARINA ETKILERINE iLISKiN GORUSLERI
(ANKARA iLI ORNEGI)

ipek IMIRLIOGLU"

OZET
Meslekler agisindan bakildiginda, stresi en yogun haliyle hisseden gruplardan birisi olarak,
hastanelerde ¢alisan doktorlari ve hemgireleri gormekteyiz.

Bu arastirmayla amaglanan, stres yonetiminin ilk basamagint olusturan saghk isletmelerinde
gorevli doktorlarda ve hemgirelerde strese neden olabilecek bireysel, orgiitsel, sosyal ve fiziki
cevreden ileri gelen stres kaynaklarini belirlemek ve bu stres kaynaklarimin performanslarini ne
diizeyde etkiledigini ortaya ¢ikarmak suretiyle gerekli onlemlerin alinabilmesini saglamaktir.

Bu amacla, arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. T.C. Saglk Bakanlhig Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan doktorlarin ve
hemgirelerin;

a)ls yasaminda calisma kosullart ve is siirecleri boyutlarina iliskin stres kaynaklar:
nelerdir?

b) Yukarida belirtilen boyutlarda stres kaynaklarindan etkilenme dereceleri arasinda,
gorev, yas, cinsiyet, kidem, medeni durum agisindan farkliliklar: var midir?

2. Belirtilen kurumlarda c¢alisan doktorlardaki ve hemsirelerdeki stres kaynaklarinin
performanslarina olan etkisi ne diizeydedir?

Arastirma i¢in, hastanelerde gérev yapan doktorlarin ve hemgirelerin stres kaynaklarini ve bu
kaynaklarin performanslarmn etkileme durumlarina iligkin goriislerinin tespit edilebilecegi bir anket
gelistirilmistir. Bu anketin, hastanelerde uygulanabilmesi icin gerekli izin, T.C. Ankara Valiligi, Il
Saghk Miidiirliigii nden alinmistir. Oncelikle literatiir taramas: yapilarak, anket icin gerekli soru
havuzu olusturulmustur. Ardindan, devlet hastanelerinde gérev yapan doktorlara ve hemsirelere
calisma sistemlerine iliskin a¢ik uclu sorular yoneltilerek, stres kaynaklarina iliskin bilgi toplanmistir.
Literatiirde ve uygulamada karsilasilan stres kaynaklari, anket sorulart olarak ifade edilmis ve bir
anket taslag gelistirilmistir. Uzmanlara danisilarak, yaptiklar: elestiriler dogrultusunda gelistirilen
anket taslag vizerinde diizeltmeler yapilmis ve veri toplama aracina son sekli verilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Girig béliimiinde katilimcilarin
kisisel bilgilerini elde etmek icin yoneltilen sorular yer almaktadwr. Anketin ikinci boliimiinde,
doktorlarin ve hemgirelerin isle ilgili stres kaynaklarini, iigtincii béliimiinde ise bu stres kaynaklarinin
performanslarina olan etkisini tespit etmeye yonelik sorular yer almaktadir.

Anketin gecerlilik ve giivenirlik calismalar: arastirmact tarafindan yapimistir. On uygulama
sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda yapi gecerliligini test etmek amaciyla faktor analizi
yapilmistir. Olgegin giivenirligini saptamak icin ise Cronbach Alpha katsayisina bakilmistir. Daha
sonra ankete iliskin faktor analizi yapilmistir. Olgege faktor analizi uygulandiginda olcegin, toplam
varyansin % 41’ini agiklayan 3 faktorlii yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu faktérler; calisma
kosullar, is siireci ve performans algisidir.
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Bulgulara goére doktorlara ve yoneticilere uygulanan stres kaynaklari ve stresin
performanslarim etkileme durumu 6lgeginin giivenilirligi kabul edilmistir.

Devlet hastanelerinde c¢alisan doktorlarin ve hemgirelerin stres kaynaklart ve stresin
performanslart iizerindeki etkilerine iliskin gériislerini belirlemek icin kullanilan anket formlarindan
elde edilen puan ortalamalarina ve t-testi sonuglarina bakildiginda arastirmaya katilan doktorlar ve
hemsireler arasinda cinsiyet, yas ve medeni durum ozelliklerine gore stres kaynaklart ve stresin i
performanslarma olan etkileri bakimindan fark bulunmamaktadir. Gorev degiskenine gore t-testi
sonuglarinda manidar farklar goriilmektedir.

Doktorlarin ve hemgirelerin is siireci agisindan stres kaynaklari ile ilgili goriislerinin cinsiyet
degiskenine gore t-testi sonuglarinda; manidar farklar goriilmektedir. Medeni durum degiskenine gore
de t-testi sonuglarinda manidar fark bulunmustur.

Doktorlarda ve hemsirelerde stresin performanslarini etkilemesi ile ilgili bulgulara gére,
calisma kosullarindan ve iy siirecinden gelen stres kaynaklar: neticesinde, meslekten soguma ve
motivasyon kaybi yasadiklari belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Stres: Devlet hastanelerinde gérev yapan doktorlarin ve hemgirelerin organizmalarinin, isten
kaynaklanan uyaranlara gosterdigi fizyolojik, psikolojik ve davranissal tepkileridir.

Stres Kaynagi: Doktorlarda ve hemsirelerde strese neden olan isle ilgili etkenlerdir.

Performans: Doktorlarin ve hemgirelerin belli bir zaman diliminde gosterdikleri ozel is
etkinlikleri ve ortaya koyduklar: ¢alisma tiriiniidiir.

Doktor: Ankara’da devlet hastanelerinde calisan hekimlerdir.
Hemgire: Ankara’da devlet hastanelerinde c¢alisan, hastalarin bakiminda gérev yapan,
hekimlere yardimct olan saglik personelidir.

THE SOURCES OF STRESS FOR THE MEDICAL DOCTORS AND THE NURSES THAT
WORK FOR THE STATE HOSPITALS AND THEIR VIEWS ON THE AFFECTS OF
STRESS ON THEIR PERFORMANCES
(AN EXAMPLE OF THE PROVINCE OF ANKARA)

ABSTRACT

If we are to take a look at the issue from the point of view of the professions, we find that the
medical doctors and nurses that work at the hospitals are amongst the group that feel the stress in its
most intense form.

The objective of this study had been to identify the sources of stress that is born by the
individual, organisational, social and the physical environment that cause stress for the medical
doctors and the nurses that work for the health institutions that constitute the first stage of stress
management and to evidence the level of affect of such stress sources on their performances and to
prevail for the required actions and measures to be taken.

For such purposes answers had been seeked to the following questions as part of the research:

1- For the medical doctors and the nurses who are working for the following institutions,
Republic of Turkey, Ministry of Health, Atatiirk Pulmonary (Thoracic) Disease and Thoracic Surgery
Teaching and Research Hospital, Ankara Etlik Maternity Hospital and Gynecological Disease
Teaching and Research Hospital, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Teaching and Research
Hospital:

a- What are the sorces of stress in respect of the working conditions and the conditions of
working process in the working life?



b- Within the conditions that have been mentioned above, amongst the levels of affect are there
any differences in terms of the duty, the age, the gender, the seniority, and marital status?

2- At what level is the affect of stress on the performances of the medical doctors and nurses
that work for the above mentioned institutions that is caused by the stress sources?

A survey had been developed for the research, in order to find out the remarks of the medical
doctors and nurses that work for the hospitals on the issue of their performance getting affected by the
sources of stress. The required permission for this survey to be applied at the hospitals had been taken
from Republic of Turkey, Governor’s Office of Ankara, Provincial Health Directorate. At first the
review of the literature had been undertaken, and the required pool of questions had been prepared
accordingly. After which, open ended questions have been asked to the medical doctors and the nurses
that work for the state hospitals in respect of their working systems in order to gather information
regarding their sources of stress. The sources of stress that have been mentioned in the literature and
in the application had been expressed as the survey questions and a draft survey had been developed.
Consultations with the experts had been made and in accordance with their critisisms, the required
corrections have been made on the draft survey and the data collection tool had been given its final
form.

The survey form that is used for the research consisted of three sections. In the introduction
section, questions that are asked are used for the purposes of collecting the personal information of the
participants. In the second section of the survey, questions that are asked are in relation to the sources
of stress of the medical doctors and the nurses, and in the third section, the questions are selected on
the basis to collect information in respect of the effects of such sources of stress in the performances of
the participants.

The studies in respect of the validity and reliability of the survey had been undertaken by the
researcher. In accordance with the data that had been collected as a result of the preliminary
application, factor analysis had been performed in order to test the structural validity. In order to
define the reliability of the scale, Cronbach Alpha coefficient had been observed. After this, the factor
analysis in respect of the survey had been performed. When the factor analysis had been performed on
the scale, it has been observed that the scale has got a three factors structure that explains 41 % of the
total variance. Such factors are the working conditions, the working process and the perception of
performance.

In accordance with the findings, the reliability of the scale of the sources of stress that had
been applied to the medical doctors and the administrators and the condition of stress affecting their
performance had been accepted.

When we take a look at the grade averages that have been obtained from the survey forms that
are used to define their remarks in respect of the sources of stress and its effects on their performance
for the medical doctors and the nurses that work for the state hospitals and the results of the t-test; it
has been observed that there are differences in the sorces of stress and the effect of stress on their
performance for the medical doctors and nurses who had taken part in the survey in terms of their
gender, their age, and their marital status. In terms of the duty variable, there are meaningful
differences in the results of the t-test.

As per the results of the t-test for the variable of gender in the remarks of the medical doctors
and the nurses in terms of their sources of stress from the point of view of the work process;
meaningful differences have been observed. As per the results of the t-test for the variable of marital
status, again meaningful differences have been observed.

As per the findings of the effect of stress on the performances of the medical doctors and
nurses; as a result of the stress sourcing from the working conditions and the work process; it has
been sustained that they go through the process of developing estrangement from the profession and
loss of motivation are present.



KEYWORDS

Stress : These are the phisiological, psychological and behavioural responses of the organisms
of the medical doctors and nurses who work for the state hospitals to the stimulants sourcing from the
work.

Sources of Stres : The determinants in respect of the work, that cause stress for the medical
doctors and the nurses.

Performance : These are the private work actions that have been shown by the medical
doctors and the nurses within a specific amount of time and the product of work that they perform.

Medical Doctor : These are the physicians that work for the state hospitals in Ankara.

Nurse : These are the health personnel that work for the state hospitals in Ankara, whose duty
is the care of persons and who help the medical doctors.

1. GIRiS

Giinlimiizde stres kavrami, hizli sosyal ve kiiltiirel degisimlerin, rekabet duygularinin etkili bir
bicimde yer aldig1 yasamda, bireyi i¢inden ¢ikilmasi pek de kolay olmayan bunalimlara siiriikleyen bir
sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar ¢alisma yasamlariyla birlikte 6zel hayatlarini dengeli bir
bigimde yiiriitmek istemektedirler. Is ve 6zel yasam arasindaki bu dengeyi kurmak ise ¢ok kolay
olmamaktadir. Cogu zaman, zihinsel ve fiziksel zorunluluklarin yarattigi baskinin farkina
vartlamamaktadir. Eskiden beri fizik biliminde; “maddenin kendi iizerine uygulanan giice gosterdigi
tepki” anlaminda kullanilan stres terimi, son yillarda tip, fizyoloji, sosyoloji, psikoloji, psikiyatri
alanlarinda ve giindelik yasamda herkesin kullandig1 popiiler kavramlardan biri haline gelerek, kitle
iletisim araglarinda siklikla yer verilen “medyatik” bir sézciik olmustur.

Cagimizda, stres ve strese bagl rahatsizliklar giderek yayginlasan bir goriintii sergilemektedir.
Tiim yoneticiler, stres olayinin bilincinde olarak, stresten uzak bir calisma ortami yaratmayi ve tim
calisanlarin moral giiciinii, is hevesini ve verimliligini en iist diizeyde tutmay1 teknik sorumluluklar
icinde gormelidirler (Erkan, 1997, 276- 284).

Diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de, kisilerin sagligimin korunmasi ve saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in, Anayasa ile gilivence altina alinmis bir takim haklar
bulunmaktadir. 1982 T.C Anayasas1t Madde.56’da “Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh saghigi
icinde slirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gergeklestirmek amaciyla, saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet
bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek
yerine getirir” hiikmii yer almaktadir (T.C Anayasasi, 1982, 30).

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu (folk sektor), tedavi edici (popiiler sektor) ve
rehabilite (profesyonel sektor) edici hizmetler olmak tizere lice ayrilmaktadir (Hayran, 1997, 15-27):

Folk sektor; saglik ve hastalik konusunda resmi bir egitim-0gretim gdérmemis, ancak gesitli
Ozellikleri nedeniyle, toplumca uzman kabul edilen ve saglik sorunlarmma c¢are i¢in bagvurulan
kisilerden olusmaktadir. Popiiler sektor; saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim 6gretim
gormemis, dolayisiyla uzmanhigi olmayan ancak, yaglari ya da hayata iligkin bilgileri nedeniyle
kendilerine danisilan kisilerden olusmaktadir. Profesyonel sektor ise, 6zel bir egitim-6gretim gorerek



uzman olan ve uzmanlig1 resmi makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personelinin olusturdugu
sektordiir. Hekim, hemsire, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist ve daha bir¢ok meslek grubu bu sektorde
yer almakta ve mevzuatla belirlenmis smirlar dahilinde saglik hizmeti vermektedir. Toplumlar
icerisinde {iretilen ve tiiketilen toplam saglik hizmetlerinin pek azi bu sektor tarafindan verilmektedir
(Hayran, 1997, Aktaran Yilmazcan, 1999).

Sistem, birbirlerine dayanan ve birbirlerini diizenli bicimde etkileyen parcalardan olusan amagh
bir biitiindiir. Sistem olarak Orgiitiin parcalart alt sistemlerdir. Bu alt sistemler, birbirlerine bagimli,
dayali olarak islevlerini yaparlar ve birbirleriyle diizenli, dengeli olarak etkilesirler (Basaran, 1989,
108). Bu sistemi saglik sektoriinde degerlendirdigimizde, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir
sekilde isleyisini saglayan devlet hastanelerini gormekteyiz.

Toplumun saglikla ilgili gereksinimleri, saglik isletmeleri tarafindan tiretilen mal ve hizmetlerle
karsilanmaktadir. Saglik isletmesi, fizyolojik gereksinmelere bagl olarak ortaya ¢ikan saglikla ilgili
sorunlart uyumlu bigimde ¢oziimleyerek onun bedensel, ruhsal, sosyal ve g¢evresel yonden tam bir
uyum igerisinde yasantisini siirdiirmesine katkida bulunan, ekonomik hizmet ve mal iireten, sosyo-
ekonomik bir birim olarak tanimlanabilir (Sayin ve Yeginboy, 1995 b, 131-138).

Ulkemizdeki saghik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii iistlenmis olmasi sebebiyle dzellikle
“Devlet Hastaneleri”nin ¢agdas yonetim ve organizasyon anlayisina gore yonetilmeleri ve sunulan
hizmetlerin daha da ileriye gotiiriilmesi i¢in mevcut sorunlarin ortaya g¢ikarilmasi ve ¢dziimlenmesi
biliylik 6nem arz etmektedir. Bu konuyla ilgili bilimsel ¢alismalarin az ve yetersiz olusu, konunun
onemini daha da artirmaktadir (Ozgen ve Oztiirk, 1994, 7- 26).

Devlet hastanelerindeki igleyisi saglayan saglik sektorii ¢alisanlar1 arasinda doktor ve hemsire
grubu 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Doktorluk ve hemsirelik, stres bozuklarmin sik goriildigi
meslek gruplaridir. Hastane personelinde, meslegin getirdigi stres faktorleri her gegen gilin goz ardi
edilemeyecek derecede artis gdstermektedir.

Doktor ve hemsire agisindan vardiya usulii ¢alisma, zaman baskisi, hata yapma korkusu,
giivenligin az olmasi, asir1 ¢aligma, acil ve beklenmedik durumlarda karar verme zorunlulugu gibi
meslege Ozgili Ozellikler baglica stres kaynaklarini teskil etmektedir. Meslekte calisanlarin gerek
kendilerinden, gerekse is ¢evrelerinden kaynaklanan bazi nedenlerden 6tiirii gerilim yasadiklari, endise
ve sikintt duyduklar1 ve bu nedenle de is ortamlarinda, verimli ¢alisamadiklar1 ve mutsuz olduklari
gozlemlenmektedir. Is verimi ve is tatmini konularinda, calisanin fizyolojik yapisi kadar, psikolojik
yapist da ¢ok onemlidir. Calisanin sagligi, ortamin saghigini da ayni oranda ilgilendirmektedir. Bu
nedenle huzurlu bir ¢alisma ortamini olusturmak, calisanlarin streslerini azaltmada 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Stres; bireysel farklar veya psikolojik siiregler yoluyla gosterilen uyumsal bir davranim olup,
kisi iizerinde asir1 psikolojik ve fiziksel baskilar yapan herhangi bir dis (¢evresel) hareket, durum veya
olayin organizmaya yansiyan sonucudur (Artan, 1986, 38).

Insanlik tarihi boyunca, hayatin dogal bir gercegi olarak énemli bir yer tutan stres kavrami,
sanayilesme ve biiyiik sehirlere goclerle, siirekli degisen hayat sartlar1 ve bu sartlara uyum saglamada
karsilasilan giicliiklerle, iginde bulundugumuz yiizyilin en 6nemli konusu haline gelmistir.

Stresin, giin iginde karsilagilan herhangi bir duruma viicudun ve zihnin gosterdigi bir tepki
oldugu kabul edildiginde, ilk insanla birlikte ortaya ¢iktig1 gercegi goriilmektedir. ilk ¢aglarda insanlar,
yiyecek ve barinak temininde ya da bagka bir canliya yem olup olmayacagi konusunda sorunlar
yasamakta, hayatin1 tehdit eden bu gibi durumlar karsisinda kendilerini korumak i¢in doviismekte ya
da kagmaktaydilar. Bu sirada viicut kagmaya veya doviismeye hazirlanmaktadir (Birkdk, 2000). Tehdit
ve zorlanmalar karsisinda canli kendisini korumaya yonelik bir tepki zinciri olusturma O6zelligine
sahiptir. Bu 0zellik, tehlike ile karsilaginca “savas veya kac¢” diye adlandirilan durumun ortaya
cikmasidir. Bir tehlike ile karsilaginca canli, basa ¢ikamayacagina inandigi tehlikelerden uzaklagsmaya



calisir; basa ¢ikacagina inandigi tehlike ile savasir ve bdylelikle yeni duruma bir uyum saglamaktadir
(Baltas ve Baltas, 2000, 23). Bilim dilinde stres vericiler (stressor) olarak adlandirilan bu etkenler;
fiziksel (travma, sicak, soguk vb.), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis catigmalar, sorunlar vb.)
veya sosyal (¢evre faktorleri, kiiltiirel degisim vb.) igerikli olmaktadir (Kaldirimei, 1983, 65- 89).

Stres kavrami ilk olarak 1930'larda endokrinolog Hans Selye tarafindan ortaya atilmistir.
Selye'ye gore, organizmalar olumsuz duyusal ve fizyolojik olaylar karsisinda ortak bir biyolojik tepki
gosterirler. Bunlara "stres kaynag1" adi verilir. Allen’e gore (1983), Hans Selye’nin ¢ok yaygin olarak
benimsenen tanimi stres, memnuniyet verici olup olmadigina bakilmaksizin, bedenin her tiirlii isteme
uyum saglamak icin gosterdigi yaygin tepkisi olarak kabul edilmektedir (Aydin, 2002, 28).

Yasamin her alaninda, her an stres yasanmaktadir. Onemli olan bireyin kaldirabilecegi dlgiide
stres ile doyumlu ve uyumlu bir hayat stirmesidir (Diker, 1997). Kisilik 6zellikleri, aile ortamindaki
etkenler ve is yasamindaki stres birbirlerinden ayri1 diisliniilememektedir. Ailevi sorunlar, maddi
giicliikler, kisiler arasi iliskilerdeki sorunlar, is yerinde kendini giivende hissedememe gibi durumlar
birer stres kaynagidir (Tarhan, 2002).

Sanayilesmenin ve teknolojinin her gegen giin gelismesi, ¢alisan kisileri farkli duygulara ve
sorumluluk anlayisina itmeye baslamistir ki, bu da stresin yiiz yillar 6nce atilmis temellerinin bu giin
bilimsel arastirmalara konu edilmesine neden olmaktadir. Bu olgular, insanin yasaminda en fazla
zaman gegirdigi is yerlerinde, daha da 6nemli yer tutmaktadir.

Is hayatina atilmak, her birey i¢in yeni bir baslangic anlamina gelmektedir. Burada kisiler
sectikleri mesleklerde basarili olabilmek ya da ayakta kalabilmek icin belirli bir ¢alisma temposunun
icerisine girmektedirler. Bu noktada, igin yapisindan ¢alisma kosullarina, gelisime yonelik firsatlardan
maddi tatmine ve i3 doyumuna kadar pek cok agidan gesitli stres kaynaklar1 kendisini gostermeye
baslamaktadir. Bu kaynaklarin sebepleri ve sonuglari kisiden kisiye ve meslek gruplarinda degisiklikler
gostermektedir.

1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), diinya
niifusunun calisan kesimini olusturan 2,5 milyar insanin ¢alisma kosullarinin, etik acidan dogru ve
ekonomik agidan da saglikli dnlemler alinarak iyilestirilmesine yonelik bir ¢agri yapmistir. Calisma
kosullar1 iyilestirilmezse, yakin gelecekte iilkeler ¢ok ciddi sorunlarla ugrasmak zorunda kalacaklardir.
WHO ve ILO' ya gore, 21. ylizyilin ilk yarisinda, endiistriyel etkinliklerin gelismekte olan iilkelere
taginmasina bagl olarak, igyeri hastaliklar1 ve is kazalar1 dnemli dl¢tlide artis gosterebilir (Ziilal, 2002).

Is stresi, bireyi normal fonksiyonlarindan (6rn; zihin — viicut) saptiran psikolojik ve/veya
fiziksel davranislarii degistiren (dagitan veya arttiran), isle ilgili etmenlerin sonucunda olusan,
psikolojik bir durumdur (Isikhan, 2002, 1). Bir baska tanima gore isyeri stresi; isin gerekleri ile is¢inin
yetenekleri, kaynaklar1 ya da gereksinmeleri arasinda uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikan, zararh
fiziksel ve emosyonel (duygusal) cevaplar olarak tanimlanabilir (Kog ve Yegen, 2002).

Tanimlardan da goriilecegi lizere, calisma yasaminda ortaya c¢ikan stres, is gdrenin normal
fonksiyonlarin1 yerine getirmesinde bir engel olarak ortaya ¢ikmakta ve bireyin fiziksel ve duygusal
tepkilerinin ortaya g¢ikmasina sebep olmaktadir. Bireyin davranisindaki bu degisim isteki uyumu
bozmakla beraber, bir¢ok olumsuz sonucu da beraberinde getirmektedir.

Saglik ¢alisanlar stresin etkisini yogun olarak hisseden 6nemli meslek gruplarindan birisidir.
Dolayisiyla, hastanelerde calisan doktorlar ve hemsireler bu grubun basinda yer almaktadirlar.

Doktorluk, her kesimde saygi uyandiran bir meslek dalidir. Insanlarin sagligi i¢in calismak
ciddi bir gayret, dzverili bir yap1 gerektirmektedir. "Doktorlar Ustiine" adl1 ¢alismasinda tibbin babasi
Hipokrat soyle demektedir: "Insanlarin, kendi bedenlerine bakmay1 bilmeyenlerin baskalarmna
bakamayacaklarmi diisiinmeleri nedeniyle, doktorlar icin iyi bir goriiniime sahip olmak ve iyi
beslenmek o6nemlidir. Doktorlar, nasil konusmalar1 ve ne zaman susmalar1 gerektigini, diizenli bir



hayat yasamalar1 gerektigini bilmelidirler. Ciinkii bu Ozelikler doktorun {niinii artirir. Diiriist
olmalidirlar. Bunun i¢in biitlin insanlara kars1 diiriist, kibar ve anlayisli olmalidirlar. Diistinmeden ve
ani hareket etmemelidirler. Sogukkanli, sakin goriinmeli ve asla 6fkeli olmamalidirlar. Ama ayni
zamanda ¢ok neseli olmalar1 da lehlerine degildir" (Mondadori, 1967). Bu ifadeyle birlikte “doktor”un
nasil bir kisiligi olmasi gerektigi konusunda ipuglar1 verilmektedir.

Hastaneler, Mintzberg’in smifladigi bes farkli yapidan “profesyonel biirokrasi” olarak
adlandirilan organizasyon yapisina uygunluk gosterirler. Cekirdek kismin gorevi ¢ok karmasiktir ve
sadece uzun yillar egitim almis profesyoneller, yani doktorlar tarafindan calistirilabilir. Ayn1 zamanda
hastaneler, miisteri isleyen organizasyonlardir. Sistem yaklasimindan bilindigi {izere, hastanenin girdisi
insan (hasta), doniisiim siirecinde insani isleyen insan (doktor, hemsire), ¢iktist yine insan (saglikli
kisi)’dir. Hastane organizasyonlarinda en sorunlu yon, saglik profesyonellerinin organizasyonudur. Bu
profesyoneller arasinda doktorlar birincil gruptur; ise alinma ve isten atilmayi diizenleyen, hasta
bakimi ve kaynak paylasimi konularinda kilit adam olarak s6z sahibi olanlar doktorlardir.
Hastanelerde, iist-ast iligkisine hi¢ uymayan doktor-hemsire iliskisini tanimlamak zordur. Doktorlar,
hemsirelerin yapacagi isi tanimlarlar, ama hemsirelik hizmetlerinden sorumlu tutulamazlar. Onun igin
bu iligkinin tedavi verme iligkisi i¢inde tanimlanmasi gerekir. Doktor (X), hemsireye (Y), hemsirenin
hastaya verecegi tedavi veya tedavinin gidisi ile ilgili hizmetler i¢in talimat verme yetkisine sahiptir. X,
Y tarafindan verilen tedaviyi ve verilen hizmeti denetleyecek, Y’de X’e karsi sorumlu olacaktir (Eren,
2001) .

Tiirkiye’de hemsirelik meslegine bakildiginda, saglik hizmeti veren ekibin iiyelerinden biri
olarak onemli bir yere sahip olduklari goriilmektedir. Ancak bununla birlikte, hak ettigi degeri
gorememekte ya da, hemsire, toplumumuzda hekimin yardimcis1 gibi algilanmaktadir. Oysa saglik
hizmetleri bir biitiindiir ve saglik isi ile ugrasan herkes, halkin tiim kesimine farkli gérevlerle hizmet
sunmaktadir.

Hemgirelik meslegi ile ilgili farkli tanimlar yapilmaktadir. 11 Mayis 2005 Hemsireler Gilinii
dolayisiyla, Tiirk Hemsireler Dernegi’nde diizenlenen konferansta hemsire Nurdan Yildirim, Yasemin
Tuncer ve Nejla Yilmaz, Tiirkiye’de hemsireligi, hemsirelerin sorunlarmni ve ¢6ziim Onerilerini
anlatarak, meslekle ilgili ¢esitli tanimlamalarda bulunmuslardir. Bu tanimlamalarla ilgili olarak
kullandiklar ifadeler aynen su sekildedir; “19. yilizyilda Florance Nightingale hemsireligi; “hastay1
iyilestirmek i¢in hasta cevresinin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi eylemi” seklinde, 20. yiizyilda
Henderson ise; “bireyin saghigina ve bagimsizligima kavusma siirecindeki dinamik gii¢” olarak
tanimlamistir. Uluslararast Hemsireler Birligi de bu tanimi benimsemistir. 1980 yilinda Amerikan
Hemsireler Birligi hemsireligi; “yardim sunan bir meslek”, hemsirelik uygulamasini; “var olan ve
olabilecek saglik sorunlarina karsi gosterilen insan tepkilerinin tan1 ve tedavisidir” diye tanimlanmistir

(www.ttb.org.tr, 03.2007).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimma gore hemsirelik; “bireyin, ailenin ve toplumun saghgimi ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik; hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasindan, orgiitlenmesinden, uygulanmasindan, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilimde ve sanatta olusan bir saglik disiplini”dir (DSO, 2002).

Doktorluk ve hemsirelik, ¢esitli bakimlardan saglik sorunu yasayan kisilere hizmet veren
meslek dallaridir. Stresli kisiliklerin, stres yiiklii kisilere hizmet etmesi, onlarin ihtiyaglarina cevap
verebilmesi oldukca giictiir. Bu durumda, kisilere gerektigi sekilde faydali olabilmeleri i¢in, dncelikle
bu meslek mensuplarinin stres kaynaklarinin dogru olarak tespit edilmesi gerekmektedir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, doktor ve hemsire acisindan, vardiya usulii ¢alisma, zaman baskisi, hata yapma
korkusu, giivenligin az olmasi, asir1 ¢alisma, acil ve beklenmedik durumlarda karar verme zorunlulugu
gibi meslege 6zgii Ozellikler baglica stres kaynaklarini teskil etmektedir (Tarhan, 2002, 94-100).
Ayrica Ozel yasantilarindan yansiyabilecek cesitli sorunlar da bu stres kaynaklarini artiran diger
etkenler olarak gosterilebilir. Bu kaynaklar, stresi artirarak, calisanin sagliginin bozulmasina,



performansinda diisiis yasamasina neden olmaktadir. Biitiin bu olumsuzluklarin sonucunda da kurumun
zararli ¢ikmasi, verimin azalarak, hizmet kalitesinin diismesi ka¢inilmazdir.

Performans; is gorenin belirli bir silire iginde gergeklestirdigi is gorme derecesi olarak
tanimlanabilir. Performans degerleme ise; is gorenin isinde sagladigi basari ve gelisme yeteneginin
sistematik degerlemesidir (Sabuncuoglu, 1991, 90). Performans sistemlerinin olusturulmasi ve
sonrasinda karsilasilan en biyiik giicliik uygulamadadir. Bu yilizden, sistem tasarimi yapilirken
kurumun kendine 6zgili yapist ve bu yapi igindeki uygulama asamasit mutlaka dikkate alinmalidir.
Onemli olan, her kurumun kendi standart anlayisini yaratmasidir (Ozkan, 2004).

Ozellikle saglik isletmeleri calisanlarinda olusan stres kaynaklari, uygun performans ydnetimi
ve degerlendirmesi yapilmadigi durumlarda, is doyumunu ve verimliligini olumsuz yd&nde
etkilemektedir.

Iste tiim bu goriisler icerisinde, bu arastirmada stres kavramina genel bir bakis baslig1 altinda
stresin genis bir tanimina yer verilerek, hastanelerde ¢alisan doktorlarda ve hemsirelerde stres yaratan
kaynaklar {lizerinde durulmaktadir. Hastanelerde orgiitsel performans konusu, stres ve performans
konusuyla iligkilendirilmektedir. Ankara’da ki {i¢ devlet hastanesinde ¢alisan doktorlara ve hemsirelere
uygulanan anket calismasina dayandirilmak suretiyle doktorlarin ve hemsirelerin stres kaynaklar1 ve
stresin performanslarina etkilerine iliskin gorlislerine dair sonu¢ ve Onerilerle ile arastirma
desteklenmektedir.

2. STRES KAVRAMINA GENEL BiR BAKIS

Stres son yillarda yas, sosyal statii, cinsiyet, meslek farki olmaksizin herkesi etkileyen fizyoloji,
sosyoloji, psikoloji, psikiyatri ile diger tip alanlarinda ve gilindelik yasamda sik¢a kullanilan
kavramlardan biridir. Burada stresin genis bir tanimi1 yapilmaktadir.

2.1.Stresin Tanimi

Sézciik olarak stres, Latinceden tiiremis ve Ingiliz dilinde kullanilan bir terimdir. Onceleri, fizik
ve mithendislik alanlarinda kullanilan stres terimi, Latincede “Estrictia”, eski Fransizca’da “Estrece”
kelimelerinden gelir. Webster sozliigiinde; kelimenin isim olarak sekiz, fiil olarak dort farkli anlami
vardir. Isim olarak birinci anlam zorlanma, gerilme ve baskidir. 17.yy’da felaket, bela, musibet
(adversity), dert, keder, elem (affliktion) gibi anlamlarda kullanilmis, 18. ve 19. yiiz yilda, kavrama
yliklenen anlam degismis ve gii¢, baski, zor gibi anlamlarda; objelere, kisiye, organa veya ruhsal
yapiya yonelik kullanilmistir. Buna bagli olarak da stres, nesne ve kisilerin bu tiir gii¢lerin etkisiyle
biciminin bozulmasina, ¢arpitilmasina karsi bir direng anlaminda kullanilmaya baslanmistir. Ayrica,
kelime biitiinliiglinii koruma ve esas duruma donmek i¢in ¢aba harcama halini de ifade etmektedir
(Baltas ve Baltas, 1999, 298).

Bilim diinyasinda, stres sozciigii ilk kez 17. yiiz yilda “elastiki nesne ve ona uygulanan dis gii¢”
arasindaki iligkiyi aciklamak iizere, Fizik¢i Robert Hook tarafindan kullanilmistir. Thomas Young adli
bir baska fizik¢i bunu yiizyil kadar sonra bir formiil {izerinde gostermistir. Young’a gore stres;
maddenin kendi i¢inde olan bir giic ya da direnctir (Roskies, 1994, 2; Aktaran, Ulukus, 2004, 195).
Buna goére, madde kendi lizerinde uygulanan dis giice, sahip oldugu diren¢ oraninda tepki
gostermektedir.

Stres (stress) sozciigii ilk kez, fizik biliminde tanimlandiktan sonra, farkli disiplinlerde, farkli
anlamlarda kullanilmistir. Psikolojideki tanimiyla sozciigiin, Latince’deki “gekip gelmek” anlamina
gelen “Stringere” sozciigiinden tiiredigi sanilmaktadir (Graham, 1999; Aktaran, Ulukus, 2004, 195—
196). Terimler sozliigiine bakildiginda stresin, organizmanin bedensel ve zihinsel smirlarmin tehdit
edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢iktig1 ifadesi yer almaktadir (Giiney, 1998).

Sosyal Bilimler Sozligii’nde (Demir ve Acar, 1997, 210) ise stres (stress); “fizyolojik veya
psikolojik nedenlerden kaynaklanan ve sinir sistemini asir1 derecede yipratarak, organizmada sikinti,



gerginlik, yorgunluk, dikkat daginiklig1 ve ¢okiintii seklinde ortaya ¢ikan her tiirlii rahatsizlik durumu”
dur.

Glig, baski, zor, gerilim gibi anlamlar yiiklenmis olan stres; bireylerin i¢ ve dis ortamdaki
degisiklikleri tehdit, miicadele ya da tehlike olarak algiladigi, uygun kaynaklara sahip olundugunda
uyum sagladigi ve dengesini siirdiirdiigli, kaynaklar yeterli olmadiginda uyumun ve dengesinin
bozuldugu dinamik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Bailey, 1985, McEven, 1998; Aktaran, Demir,
2003, 301-307). English Oxford Dictionary ise stresi; “bireyin normal fizyolojik ya da psikolojik
fonksiyonlarini bozan ya da bozmasi muhtemel olan olumsuz bir durum ya da durumlar ve ayni
zamanda bunun sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz durum” olarak tanimlamistir (English Oxford
Dictionary, 1989; Aktaran, Demir, 2003, 301-307).

Kavramu ilk kez ortaya atan, Hans Selye’nin ¢ok benimsenen tanimina gore stres, “memnuniyet
verici olup olmadigina bakilmaksizin, her tiirlii isteme bedenin uyum saglamak icin gosterdigi yaygin
tepkisidir” (Allen, 1983, 3; Aktaran, Aydin, 2002, 2).

Insanm1 yakin duygusal iliskilerden uzaklastiran, verimliligi diisiiren ve en 6nemlisi hayattan
aldig1 zevki azaltan stresle ilgili olarak diger ifadeler ise su sekildedir;

Stres; “organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya
cikan, kiside fizyolojik ve psikolojik dengesizlikler yaratan, zihinsel veya fiziksel yorgunluk
durumudur” (Baltas, 2002, 23). Schermeron’a gore ise stres (1986); “olaganiistii talepler, sinirlamalar
veya firsatlarla yiiz yilize gelindiginde birey tarafindan yasanan bir gerilim durumudur” (Aydin, 2002,
4).

Stres teriminin gerektigi gibi kullanilmasina iliskin olarak hala bir belirsizlik vardir. Stres
terimi psikoloji, ergonomi, psikiyatri, dahili tip, fizyoloji, eczacilik, sosyoloji, antropoloji gibi bilim
alanlarinda farkli bi¢imlerde anlasilmis ve kullanilmistir (Taner, Schnittjer, Atkins, 1991; Aktaran,
Aydin, 2002, 4). Bir goriise gore, arastirict sayist kadar stres tanimi vardir (Ertekin, 1993; Aktaran,
Ulukus, 2004, 196).

Bireyin, icinde bulundugu toplumda aile iligkileri, calistig1 isletmenin yapisi, isin kendisi,
calisma arkadaslari, amirleri, astlar, toplumdaki hayat tarzi, 1s1, giliriiltli, amaglara ulasamama, karar
verememe vb. durumlar kisaca, insanin sikintiya diistiigii haller, potansiyel stres kaynagidir. Bunun
yaninda, insana mutluluk veren ¢esitli basarilarin elde edilmesi, 6diil kazanilmasi, sinif gegmek, okul
bitirmek gibi insana mutluluk veren durumlar da strese neden olabilmektedir. Dolayisiyla, toplum
icerisinde yasayan birey olarak herkes, cogu zaman stresle kars1 karstya kalabilmektedir (Oztiirk, 1994:
114-115).

Modernlesme siireciyle birlikte birey siirekli degisen, hareket eden bir varlik haline gelmistir.
Birbirinden oldukga farkli, hatta zaman zaman celiskili ortamlar i¢erisinde bulunmaktadir. Bu arada
bireye rahatsizlik veren pek ¢ok sorun agiga cikarak, birer stres kaynagi olarak yasantilara girmeye
baslamaktadir.

2.2. Stres Kaynaklar

Basit bir sekilde ele alindiginda stres; isyerinde veya g¢evrede yer alan sagliga zararl olarak
goriilen olay ve durumlar yiiziinden ortaya ¢ikan belirtileri kapsamaktadir.

Stres olusturan kaynaklar ii¢ basglik altinda degerlendirilebilir. Bunlar: Kisisel Stres Kaynaklari,
Cevresel Stres Kaynaklari, Orgiitsel Stres Kaynaklaridir. Bugiin cevrenin degisken, calkantili ve
karmasik yapida olmasi nedeniyle, bu faktorleri birbirinden kopuk olarak ele almak imkansizdir
(Tutar, 2000, 218- 219).



Stres kavraminin ayrintili agiklanmasindan sonra “Hastanelerde Calisan Doktorlarda ve
Hemsirelerde Stres” basligi altinda saglik kavrami ve saglik hizmetleri, meslek olarak doktorluk ve
hemsirelik ile stres yaratan etkenler {izerinde durulmaktadir.

3.HASTANELERDE CALISAN DOKTORLARDA ve HEMSIRELERDE STRES

Saglik endiistrisi, her biri farkli saglik ihtiyaglarina hizmet eden, hastaneler, poliklinikler, evde
bakim hizmetleri, ev hemsireligi ve yardimec1 yasam destekleri gibi farkli parcalardan olugmaktadir
(Hitt, 1998; Aktaran, Pakdil, 2002). Bu boliim bashig: altinda; saglik kavrami, saglik hizmetleri sunan
hastanelerde yiiklii stres altinda calisan doktorlara ve hemsirelere iliskin meslek tanimlari ve
gorevlerini yerine getirme kosullar1 hakkinda bilgiler verilmektedir.

3.1. Saghk Kavram ve Saghk Hizmetleri

Saglik kavrami, gok eski ve insanligin var olmasiyla ortaya atilmis bir kavramdir. Insanin 6nem
kazanmastyla, saglik da daha 6nemli hale gelmis ve bdylece tip biliminin temelleri atilmistir. Saglik,
“viicudun ve aklin normal durumu, yani biitlin kisimlarinin normal iglemesi” olarak ifade edilmektedir.
Hastalik ise, “bir dizi karakteristik semptomu iceren, viicudun tiimiinii ya da herhangi bir par¢asini
etkileyebilen, nedeni, patolojisi ve prognozu bilinebilir veya bilinmeyebilir belirgin bir marazi siire¢”
seklinde tanimlanmaktadir (Soyer, 2005, 24). Bu tanimlamalarla agiklanmak istenen, tibbi bilgi ve
etkinlikle birlikte viicut makinesinin belli bdliimlerini temel olarak ortaya cikaran isbolimiiniin
(kardiyoloji, noroloji, vb. uzmanlagsmay1) meydana gelmesi durumudur. Tibbin bu mekanik versiyonu,
Harvey’in kan dolagimi sistemini bulmasi, Leeuwenhoek’un mikroskobu icadi gibi ge¢cmiste iiretilen
bilgilerin iizerine insa edilmistir. Bu mekanik tip anlayisi, tibb1 bilimsel gelismelerin dogrusal bir
sonucu gibi gormekte, hekimlerin ve saglik calisanlarinin da bu siirecin sekillendiricileri oldugunu
belirtmektedir (Navarro, 1988; Aktaran, Soyer, 2005, 24).

Cumhuriyetle birlikte saglik, daha da 6nemli hale gelerek tip bilimi agirlik kazanmis, saglhigin
korunmasi, giliclendirilmesi, ¢evrenin saglik taramasindan gecirilmesi ve ¢ikabilecek hastaliklara karsi
yeni dnlemlerin alinmasi gibi amaglar1 belirlenmistir (Giiven, 1990). Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin
sorunlarina yonelik yapilan ¢aligmalarda; egitim farklilig1, kadin ve erkek rollerinin ¢alisma yasantisina
yansimasi, iletisimsizlik, hemsirelerin bagimsiz karar alamamasi, gorev ve rol belirsizlikleri, diisiik
statii, otorite ve gii¢ gibi konulara sik¢a deginilmektedir. Bu konularda olumlu gelismeler kaydedilirse,
calisanlarin ¢aligma kosullar1 esitlenirse sorunlarin ortadan kalkacagi yaklasimi ongoriilmektedir.
Bunlar birer sonugtur. Bunlar1 belirleyen iligkilerin incelenmesine ve bu sonuglarin ortaya ¢ikis
sebeplerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetleri konusunda cesitli ¢eliskiler
yasanmaktadir. Bu tiir ortamlar, saglik ¢alisanlarinin iliskilerini olumsuz hale getirmektedir.

Eskiden, sadece hekim ve hemsirelerin agirlikta oldugu saglik sektoriinde is giliciiniin yaklagik
yarisindan fazlasini ki bu durum, bazi iilkelerde sektoriin ¥4’linli igermektedir, hekim ve hemsire dis1
saglik personeli/calisanlar1 olusturmaktadir. Diger yandan da, hekimlerin ve yiiksek 6grenim goren
saglik personelinin sayisi, giderek artmaktadir. Toplumda azinlikta olan hekim ve saglik¢i sayisinin

artmasi, o zamana kadar sahip olduklar1 ayricaliklarin azalmasi sonucunu dogurmaktadir (Soyer,
2005).

Hekimlerin, genelde de profesyonellerin biirokratik kurumlarda calismasi ile iki farkli tiir
otoritenin birbiri ile ¢elismesi giindeme gelmistir. Teknik yeterlilige dayali (hekimlerin) otorite(si) ile
yasal olarak tanimlanan resmi otorite arasinda gerilim yasanmaktadir. Hekimin (ya da profesyonelin)
biirokraside yer almasi ile 6zerkligin azalmasi, gili¢sliz bir tekno-biirokrata doniismesi, bilirokratik
organizasyonun yaptirimlari ile sinirlanmasi ve sonunda bu organizasyonlara bagimli hale gelmesi s6z
konusudur. Biirokratiklesme, profesyoneller ve profesyonellesme iizerinde genel olarak yipratici bir
etkiye sahiptir (Mc Kinlay and Archers, 1985; Aktaran, Soyer, 2005).
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Glniimiizde saglhik kuruluslart bir igletme olarak kabul edilmekte ve bu sekilde
yonetilmektedirler. Bu bakimdan kalite kavrami, en c¢ok ©Onem verilmesi gereken konu haline
gelmektedir. Giintimiizde gerek kamu, gerekse 6zel saglik kuruluslarinin performanslarinin maliyet,
etkililik, kalite ve verimlilik gibi gostergelerle izlenme gerekliligi, saglik kuruluslarinin da birer isletme
olarak algilanma zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik kuruluglarinin, girdi-siireg-¢iktt dongiisii icinde kaynak kullanmasi, miisteri gruplariin
olmasi, en dnemlisi de insan hayatiyla direkt ilgili olan bir alanda hizmet sunmasi nedeniyle, hizmet
kalitesini artirmak, kurum agisindan da performanslarini yiikseltmek zorundadirlar. Bu gelismeler de
saglik organizasyonlarinin birer isletme olarak goriilmesine neden olan gelismelerdendir (Pakdil,
2002).

Saglik hizmetlerine nitel ve nicel olarak artacagi tahmin edilen talebin karsilanmasi, bu alana
ayrilan kaynaklarin hizla artmasinin yani sira, ayrilan kaynaklardan yararlanma oranini, bu kaynaklarin
etkin kullanimini ve performanslarinin artirilmasini da etkili kilar. Bu asamada, saglik hizmeti veren
kuruluglarin da modern isletmeciligin organizasyon, planlama, yiiriitme ve kontrol ilkeleri
dogrultusunda calismasinin saglanmasi, kalite yonetiminin sistematik olarak hayata gecirilmesi ile
kalite giivencesinin hizmet iiretiminde ve sunumunda esas alinmasi gerekmektedir (Peskircioglu, 1993,
41).

Gelismis tilkelerde saglik harcamalarinin % 40’dan fazlasi hastanelerde yapilmaktadir.
Hastanelerin gerek toplam ekonomideki bu yeri ve gerekse saglik ekonomisi icindeki
azimsanamayacak pay1, hastanelerin yonetimsel acidan iyilestirilmesini gerekli kilmistir. Bu ylizden de
pek ¢cok Amerikan hastanesinde, organizasyondan hizmet kalitesine kadar tiim hastane genelinde etkili
profesyonel bir yonetim anlayisinin varligir géze carpmaktadir. Brannan’da (1998) bu goriisii destekler
bir yaklasimla, hastane yoOnetimlerinin yapmasi ve caba sarf etmesi gereken konulari su sekilde
siralamaktadir (Pakdil, 2002):

» [sgodrenin, is tatmini ve organizasyonel kiiltiiriinii iyilestirme,

= Etkili saglik hizmeti sunmay1 engelleyen organizasyonel politika, prosediir ve faktorleri
¢Ozme,

= Bilgi calisanlarini destekleme,

» Tiim karar verme diizeylerinde klinik bakis akisini igeren ve klinik kadroya kendi is
cevrelerinde kontrol hakki veren bir liderlik felsefesi asilama ve

= Uzman ve yeni isgorenler arasindaki farki gézeten iicret sistemlerini yeniden yapilandirma
olmalidir.

Tiirkiye, toplam saglik harcamalarinin % 1’ini koruyucu saglik hizmetlerine, % 99’unu tedavi
edici saglik hizmetlerine ayirmaktadir. Buna ragmen Tiirkiye’deki hastane sayisi yetersizdir. 10 bin
kisiye diisen hasta yatag1 sayis1 ABD’de 53, Almanya’da 87, Arjantin’de 48, Fransa’da 93, Ingiltere’de
63, Rusya’da 138, Yunanistan’da 51 ve diinya ortalamasinda 34 iken Tirkiye’de, 25,7 dir. Yapilan
aragtirmalar neticesinde elde edilen istatistik verilere bakildiginda su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir
(Terzi, Sacaklioglu, Sayek, 2002, 166):

= Tirkiye’de sagliga ayrilan pay oldukca yetersizdir.

= Tiirkiye’de koruyucu hekimlik uygulamalar1 yetersizdir ve temel saglik hizmetlerine
gereken Onem yeteri kadar verilmemektedir.

= Tiirkiye’de hekimlerin ¢ogu pratisyen hekim olarak caligmaktadir.

= Tirkiye’de hekimlerin ¢ogu gecinebilmek i¢in hem kamu hem de 6zel sektdrde calismak
zorunda kalmaktadir. Hekim iicreti ¢ok yetersizdir.
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» Tirkiye’nin saglik gostergeleri basarabileceginden daha kotii durumdadir.

Hastane gibi hayati 6nem tasiyan islevi olan, 6zellikle de hastalarin isteklerini karsilamakla
ylkiimlii biliylik kurumlarda calisan saglik personeli, giin boyunca biiylik stres altinda gorevlerini
yerine getirmektedir. Biiyliik sorumlulugun yaratti§i endise, zaman baskis1 altinda karar verme,
hastalarin farkli rahatsizliklarina ve davranis tarzina karsi gelistirecekleri tutumlart belirleme, saglik
personelinin en 6nemli stres kaynaklaridir.

Hastanelerde kadinlarin ¢aligma kosullar1 ve sagliklart arasindaki iligkiler, 1505 kadin ¢aliganin
yer aldig1 bir 6rneklemede incelenmistir. Bunlarin % 43’1 hemsire, % 32’si, yardimci personel, % 7°si
hizmetli ve % 13’1 diger niteliklere sahip saglik bakim personelidir. % 63’ii sabahlar1, % 20’si 6gleden
sonra ve % 17’si gece vardiyasinda calismaktadir. Dért saglik gostergesi, Genel Saglik Olgegi’nden
yliksek puan almistir. Bunlar, a) yorgunluk, b) uyku bozuklugu, c¢) anti depresif ilag, uyku haplari
veya agr1 kesici kullanma ve d) klinik degerlendirmede psikiyatrik rahatsizlik teshisidir. Isteki stresle
ilgili dort belirti ise, is stresi, ruhsal yliklenme, kurum i¢i beceri egitimindeki memnuniyetsizlikler ve
prosediiriin neden oldugu giicliikkler olarak tanimlanmistir. Uyku bozuklugu, c¢ogunlukla, calisma
saatleri ve prosediir giicliigii yiiziinden ortaya g¢ikmaktadir. Stres faktorleri ve ruhsal iyilik hali
arasindaki bu iliskinin varligi, hastane calisanlarinin calisma kosullarini amaclayan miidahaleleri
diisiindiirmelidir (Esteryn ve Digerler, 1990; Aktaran, Isikhan, 2004, 152).

Personelin yasadigi sorunlarin en aza indirgenmesi, ihtiyaglarini giderecek mekanizmalarin
olusturulmasi durumunda, hastalara daha kaliteli bir hizmet sunulabilecektir. Bunun tersi bir durumda
ise, bireysel diizeyde doyumsuzluk, tiikenme, bikkinlik, isten uzaklagsma, monotonluk yasanirken,
yogun olarak kurumsal diizeyde islevsiz, etkisiz ve kalitesiz bir hizmetle karsilasmis oluruz ( Isikhan,
1998, 146- 152).

Doktorluk ve hemsirelik meslegi, stres kavramiyla arasindaki iliski bakimindan asagidaki alt
basliklar altinda agiklanmaya ¢aligilmastir.

3.2. Doktorluk Meslegi ve Stres

Tip egitimi, liseye dayali ve alt1 yil olarak verilmektedir. Bu egitimi basariyla tamamlayanlar,
mezun olduklart sirada meslekleriyle ilgili Hipokrat Yemini’ni ederler. Bu yeminin esasi, meslege,
insana ve onlar1 yetistiren hocalara sevgi ve minnete dayanmaktadir. Bununla birlikte hekim, edindigi
bilgileri ve kazandig1 becerileri sadece ve sadece insanligin yararina kullanacagina, sir saklayacagina
ve bilerek baskalarinin 6liimiine neden olmayacagina yemin eder (Giiven, 1990).

Hekim; yasadigi donemin bilimsel bilgisine hakimdir. Hipokrat da, ayni gelenegin dogudaki
onciilerinden biri olan Ibni Sina da, hem hekim, hem bilim adami, hem de filozoftular. Ilaclar1 da
kendileri yaparlardi, yani ayn1 zamanda eczaciydilar. Hekimler, once filozofluk sonra da, eczacilik
konusundaki hakimiyetlerini kaybetmislerdir. 20. ylizyilin ortalarina kadar hekim, meslegini
uygularken, hastalik dedigimiz olgularin altinda yatan bilimsel mekanizmalar1 izleme, kavrama,
onlardan sonuglar ¢ikarma ve tedavi konusunda yararlanma olanaklarina az ¢ok sahiptiler. Bugiin bu
olanak biiyiik Ol¢lide ortadan kalkmistir. Uygulama alaninda g¢alisan, yani fiilen hasta tedavi eden
hekimlerin, kendi alanlarinda bile tiim bilimsel gelismeleri yakindan izleme, kavrama ve onlardan
dogrudan dogruya tedavi konusunda yararlanma olanag1 kalmamustir. {lag gelistirme ve iiretme siireci
ise hekimin elinden tiimiiyle alinmistir (Giirsoy, 2002, 211).

Hekim, miisteri saglayici, halkla iligkiler ajani, degisim aracisi, lider, ¢alisan ve yoOnetici
rollerinin hepsini birden tasir (Mc. Keown ve Jandrey, 1991; Aktaran, Aksoy, 2001).

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan yaymlanmis olan, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda,
“Hekimin oOncelikli goérevi, hastaliklar1 onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek, hastalar
iyilestirmeye calisarak, insanin yasamini ve sagligini korumaktir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine
getirebilmek i¢in gelismeleri yakindan izler” ibaresi yer almaktadir (Madde.5).
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Yine ayni yayinda, “Hekim gorevlerini her durumda hastalar1 arasindaki siyasal goriis, sosyal
durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1rk, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri
farkliliklar1 gézetmeksizin yerine getirmekle yiikiimliidiir” (Madde.7). Dordiincii Boliimde, “Hekim,
hastasinin saghigi ile ilgili kararlar alirken, bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul
ya da ret hakki vb. , hasta haklarina saygi gostermek zorundadir” (Madde.21) ifadeleri bulunmaktadir
(HMEK, 2004).

Besinci béliimde ise, “Her hekim, basta insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere, tiim
insan haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimlidir” (Madde.33)
denilmektedir (HMEK, 2004).

Mc Kinlay ve Archers (1985) ile Fridson’a (1970) gore, higbir hekimin ve saglik¢inin giderek
dev boyutlara ulasan tibbi bilginin tiimiinii kavramasi ve edinmesi beklenilemez. Hekimler bu gerekge
ile ama bu gerekceden ¢ok daha 6nce baslayan bu silirecte uzmanlasmaya yonelmektedirler. Gelinen
noktada, tip alani bir¢ok alt alana par¢alanmis ve her bir alt parga i¢in uzmanlagma giindeme gelmistir.
Hekimler her alanda yetkin bilgili kisi olmak yerine, sinirh bir etkinlik alaninda uzman olmaya tesvik
edilmektedirler (Aktaran, Soyer, 2005, 33).

Hekimlerin performansi ve basarisi, giderek baska meslektaslar1 ve diger saglik calisanlari ile
etkilesimine ve uyumuna bagli olmaya baslamigtir. Digerlerinin bilgi ve performansina bagimli hale
gelen hekim/ uzman hekimler, 6nemli bir islevi yitirirler hatta ekip basi olma konumlarindan, ekibin
iiyesi olma konumuna degisirler (Mc Kinlay and Archers, 1985, Fuchs, 1974; Aktaran, Soyer, 2005,
33).

Hekimleri istihdam eden en biiyiik kurum devlettir. Tiirkiye’de hekimlerin % 85’1 Saglik
Bakanlig1, SSK, Universiteler vb. semsiyeler altinda, devletle iliskilidir. Zorunlu hizmetin kalkmasi ve
kamunun daraltilmasi/¢okertilmesi politikasinin bir sonucu olarak, devletle iliskisi olan hekim sayisi
artmaya baslamistir ve yakin donemde de tip fakiiltesi mezunu sayisi, kamusal istihdam olanagi
dengesizliginin sonucu olarak daha da artacaga benzemektedir. Boylece hekimler i¢in yeni, cogu 6zel
is alanlar1 gortilmektedir.

Saglik pazarinin giderek biiyimesi sonucunda, hekimler daha fazla ozel islere yonelir
olmuglardir. Bugiin % 85 olarak ifade edilen, devletle iliskili hekimin yaklagik yarisi, ayn1 zamanda
ozel bir is yapmaktadir. Mesai sonrast muayenchane ya da 6zel poliklinik, hastane, is yeri hekimligi,
kurum hekimligi vb. seklindeki bu ek is yapma egilimi giderek artmaktadir (Soyer, 2005, 54).

Kentlerdeki hastane ¢alsanlarmin  agirlikta  oldugu saglik  ¢alisanlari, &zetle su
degerlendirmeleri yapmislardir (Oztiirk, 2004):

» Kendi ¢aligma kosullarinin iyi olmadigini,

= Bes yil 6ncesine kiyasla daha az kazandiklarini,

* Maaglarin1 zamaninda almakta problem yasadiklarini,

* Yeniden yapilanmanin, ¢alisma kosullarin1 daha da bozacagini,

» [slerini kaybetme korkularmmn oldugunu,

» [sten atilirlarsa bagka bir is bulmada ve kendi islerini yapmada zorlanacaklarim,
* Yonetimlerin, eskiye kiyasla sorunlarla daha az ilgilendigini belirtmislerdir.

Is stresi ve is doyumu arasindaki iliski, son zamanlarda doktorlarla yapilan arastirmalarda da
giindeme gelmeye baslamistir. Is doyumu, ise yonelik olumlu bir tutumu ifade etmektedir. Bu tutum,
calisanlarin islerinde karsilastiklar1 giigliiklerle miicadele edecek yontemlere sahip olabilmeleriyle
ilgilidir (Isikhan, 2000, 38-52).

Doktorlarin stres kaynaklar1 genel olarak asagidaki sekilde siralanmaktadir (Aydin, 2002, 81);
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= (Calisma saatlerinin diizensiz olmasi

= Nobet siirelerinin uzun olmasi

»  Ucret yetersizligi

= Teshis ve tedavide hata yapma

» Insan yasaminin sorumlulugunu iistlenme zorunlulugu

= Arag-gereg yetersizligi nedeniyle bazen gerekli miidahalelerin yapilamamasi
= Hasta sayisinin fazla, doktor sayisinin yetersiz olmasi

» [s yerinde dedikodu

* Tipta uzmanlik simavi

= Degerlendirmede yapilan adaletsizlikler

» Tip egitiminin yetersiz olmasi

= Ast-ist iliskilerinin bozuk olmasi

= Bulagic1 hastaliklara yakalanma riski

= Meslek hastaliklari

» Hasta yakinlariin olumsuz tepkileri

= Hastalarin kizgin davranislari

= Doktorlar arasinda mesleki ve kisisel ¢atigmalar

= (Calisma ortaminin kotii olmasi

= Hastaya ve hasta yakinlarina gergegi soyleyememe

= Siddetli ac1 ve agri i¢indeki hastalara kars: hissedilen duygusal bask1
» Hastalarin doktorlart kullanmak istemesi (ila¢ yazdirma, rapor alma vs.)
= Kendi yakinlar1 hastalandiginda rol catigsmasi yasamak

»  Toplum tarafindan ¢aligmalarinin takdir edilmemesi

3.3. Hemsirelik Meslegi ve Stres

Hemsireler, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde saglik ekibinin bir iiyesi olarak saglik
bakimini vermektedirler. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin verildigi her alanda hastane, ev, is yeri,
okul, bakim evleri gibi bakim verici, egitici, denet¢i, yonetici, arastirict roller almaktadirlar. Saglik
hizmetleri, bireye ve ¢evreye yonelik hizmetleri iceren koruyucu saglik hizmetlerini, kendine bakmay1,
saglik personeli tarafindan evde, ayakta ve hastanede verilen bakimu, ileri teknolojinin kullanildigi 6zel
dal hastanelerinde verilen bakimi kapsayan tedavi hizmetlerini ve kisinin kaybettigi giiciinii yeniden
kazanmasimi saglayan rehabilitasyon hizmetlerini igerir. Hizmet, hazirlanan plan ve programlarla
yiriitiilerek, ekip calismasi benimsenerek yerine getirilmektedir. Hemsire de, saglik hizmetlerinin tiim
bu alanlarinda ekibin bir {iyesi olarak gorev almaktadir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hekimlerin en yakin yardimcisi hemsirelerdir. Egitim
diizeylerinin temeli onceleri ilkokula, sonralari liseye dayandirilmistir. Tirkiye’de modern alanda
hemsirelik, I. Diinya Savasi’ndan sonra baslamistir. Hekimlik mesleginin ilerlemesine karsilik,
olumsuz sosyal etkiler nedeni ile Tiirk kadininin ¢alismasina engel olundugu i¢in, hemsirelik meslegi
iilkemizde ge¢ gelisen bir meslek olmustur. Fakat saglik alaninda ortaya ¢ikan zorlayict gelismeler,
yatakli saglik kurumlarinin agilmasi, Tiirk hekimliginin ilerlemesine ragmen, hastalara bakacak,
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yetismis, bilgili hemsirelerin  bulunmayisi, bazi hekimlerimizi bu konu iizerinde ¢aligmaya
yoneltmistir.

1911 Trablusgarp ve 1912 Balkan Savaslarinda, hasta bakimiin yetersiz olusu sebebiyle, ¢ok
asker kaybimiz olmustur. Bu tarihlerde Kizilhag’in Washington Kongresi’ne katilan Dr. Besim Paga ve
Dr. Nihat Resat Belger, hemsireligin bir meslek oldugunu, branslara da ayrildigin1 gozlemlemislerdir.
Yurda déniislerinde, Besim Omer Pasa, Kizilay Cemiyetini (Hilal-i Ahmer) kurarak, iilkenin
hemsirelik meslegine olan gereksinimini dile getirmis ve bir hemsire okulunun agilmasinin zorunlu
oldugunu belirtmistir. 1912 yil1 iilkemizde, hemsirelik mesleginin baslangici olmustur. Bu yillarda pek
cok hasta bakimu ile ilgili kurslar agilmistir.

Cumhuriyet doneminin ilk hemsirelik okulu 1925 yilinda Istanbul’da agilan, Kizilay Ozel
Hemsire Okuludur. Hemsirelik, Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde, ¢esitli tiniversitelere bagli meslek
yiiksek okullarinda ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli hemsire okullarinda meslek olarak
okutulmaktadir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli hemsire okullarinda asagida yer alan
amaclar vardir (Erhan, 1978, 110-112):

* Hemygirelerin bilgilerini artirmak ve noksanlarini tamamlamak.
= @Goriislerini gelistirmek.

= Ogretmen ve yonetici olarak gelistirmek.

= Hemsireligin 6zel bir dalinda uzman olarak yetistirmek.

= Meslekte iyi yetismis eleman sayisini artirmak.

»  Onderlik niteliklerini kuvvetlendirmek.

= Hastane, ev veya kliniklerde yatan hastaya en iyi bakimi saglayabilmek ve hasta olanlarin
sagligin1 korumaktir.

Uygulanan saglik hizmeti i¢inde hemsire koruyucu saglik hizmetleri alaninda, ‘halk saglig
hemsiresi’, ‘bashemsire’, ‘ziyaret¢i hemsire’ ve ‘hemsire’ unvani ile baskanliklarda, bunlara bagl
dispanserlerde ve saglik ocaklarinda gorev almaktadirlar. Tedavi hizmetleri alaninda ise, yatakli tedavi
kurumlar isletme yonetmeliginin belirledigi gorev ve yetki dahilinde ¢aligmalarini, hastane, poliklinik,
dispanser gibi tedavi merkezlerinde yiiriitmektedirler. Tiirkiye capinda hizmet veren tim tedavi
kurumlarindan olan, 6zel hastanelerde, SSK ve kamu kurumlarina ait hastanelerde, poliklinik ve
dispanserlerde bu yonetmelik dogrultusunda calismaktadirlar. Bu yonetmelikte, hemsire, ‘bas hemsire’,
‘bas hemsire yardimcist’, ‘servis sorumlu hemsiresi’ ve ‘hemsire’ gorev unvanlar1 tanimlanmis, gorev,
yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir (SSYB, THGM. Y6n.499).

1981 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi, hemsireligi, “bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik; hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden ve hizmeti yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bir saglik disiplinidir” diye tanimlamistir. Gorev alanlarini ve bu alanlardaki
islevlerini de su sekilde belirlemistir (THD, 1981):

1. Tedavi edici saglik hizmetleri alaninda;

a) Yatak bas1 hizmetleri ile ilgili islevleri: Hemsire bu alandaki islevlerini, hastanin, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini dikkate alarak diizenleyecegi bakim plani ¢er¢evesinde yiiriitiir.

b) Poliklinik hizmetleri ile ilgili islevleri: Bu alandaki islevlerini, hasta ve ailesine verilecek
egitim ve danismanlik hizmetleri olusturur.

¢) Ameliyathane hizmetleri ile ilgili islevleri: Ameliyatin basarisin1 saglayacak kosullarin
olusturulmasindan, hastanin hayati belirtilerinin normal sinirlara doniinceye kadar denetim altinda
tutulmasina kadar olan islevleri kapsar.
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2. Koruyucu saglik hizmetleri alaninda: Ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi, dispanser, is
saglig1 ve okul sagligi hizmetlerinde birey, aile ve toplumun egitim ve danigmanlig ile ilgili islevleri
tanimlanmuistir.

3. Egitim ile ilgili islevleri: Saghk egitimi, hizmet i¢i egitim ve 6grenci egitimi kapsaminda ele
alinmustir.

4. Yonetim ile ilgili islevler: Hastane ve diger saglik kuruluslarindaki hemsirelik hizmetlerinin
yonetimi kapsaminda tanimlanmis ve hemsirelik egitiminin bu dogrultuda yapilmasi gerekliligi
vurgulanmigtir.

Ulkemiz, saghk hizmetlerinde hemsirelerin etkinligini saglayacak konular1 belirlemistir. Bu
konuda iilkemiz, degisim icin gerekli olan calismalarin baslatilmasini prensip olarak benimsemis
olmasina ragmen, egitime ve uygulamaya genel olarak yansitamamigtir. Bunun en Onemli
nedenlerinden biri, hemsirelik egitimidir. Hemsire yetistiren okullarin miifredat programlari, tilkenin
saglik gereksinimlerine cevap verebilecek diizeyde degistirilemedigi ve hemsirelik egitiminde halen
belli bir standardizasyon saglanamadigi gibi, herkes i¢in saglik stratejisi dogrultusunda da bir degisim
yeterince gergeklestirilememistir. Hemsirelik egitimi, yeterli O6grenim deneyimi kazandiracak
uygulama alanlar1 olmayan, 6grenciye danmigmanlik, rehberlik yapabilecek, onu denetleyebilecek
hemsirelik deneyimine sahip 6gretim elemanindan yoksun ortamlarda verilmis ve verilmektedir (Sevig,
1990).

Hemsireler, gercek is ortamlarini, alanlarini tanima firsati bulamadan mezun olmakta ve egitim
donemlerinde, ¢aligma ortamlarinda kendilerinden beklenecek yonetim, denetim, plan ve program
yapma, yetigkin egitimi gibi konularda yetigsmelerini saglayacak dersler verilmemektedir (Arzik, 1990).
Hemsireler bircok konuda bilgi ve becerileri yoniinden yetersizdir. Bu durumda hemsire, tedavi
hizmetlerini ve koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitebilecek diizeyde yetisememektedir. Bu hemsireler
hizmet i¢i egitimle de desteklenmemistir. Diger bir neden hemsirelerin gorev ve yetkilerini diizenleyen
yasa, yonetmelik ve yonergelerdir. Hemsirelerin, gorev yetki ve sorumluluklarini belirleyen 154 ve 499
sayil1 Yonerge ve YoOnetmeliklerden bagka, 28.02.1954°de yiiriirliige girmis kadro ve ceza ile ilgili {i¢
maddenin degistirilmesinin disinda aynen gegerliligini siirdiiren 6283 sayili Hemsirelik Kanunu da
vardir (Cilingir, 1998). Hemsirelik Kanununun 4. Maddesinde yer alan gorev ve yetkileri (HK.6283,
1954) su sekildedir:

—Hemgireler, miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini uygulamaya
yetkilidirler.

—Hemsireler ¢icek asisini ve acil hallerde icap eden pansumanlari, re’sen tatbik edebilecekleri
gibi, miidavi tabibin tavsiyesi iizerine saglik kurumlarinda veya disarida hastalara deri altina, adale
icine ve damar i¢ine siringa yapmaya yetkilidirler. Bu sebeple mesuliyetleri, siringanin tatbikindeki
bilgisizlik, dikkatsizlik ve ehliyetsizlik hallerine miinhasirdir.

—Hemsireler, dispanserlerce ve saglik kurumlarinca gorevlendirildikleri koruyucu hekimlik
islerinde halka bilctimle sihhi tedbirleri, saglik korunma ¢arelerini ve miiracaat etmeleri lazim gelen
saglik kurumlarimi bildirirler. Bulasic1 hastaliklarla ilgili saglik tedbirlerini alirlar ve tatbik ederler.
Hemgireler, hususi sifatla girdikleri aile muhitlerinde de yukaridaki fikrada yazili isleri gérmektedirler

Burada tanimlanan gorev ve yetki, doktorun sdylediklerini yapmak, pansuman, asi, enjeksiyon
yapmak ve halka koruma carelerini ve gidecekleri kurumu bildirmekle sinirlidir. Bu sinirli gérevle
birlikte, yetkisi sadece verilen talimatlar1 uygulamak olan hemsire hizmette ne kadar verimli
olabilmektedir?

Hem Hemsirelik Kanunu'nda (6283) hem 09.06.1939°da kabul edilen Sihhat ve Igtimai
Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu’nda (3017) hem de Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da (224) tanimlanan yardimci hemsireyi yetistiren kurslarin ve
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okullarin kalmamasma ve hatta buralardan mezun olanlarin da aktif ¢alisma yasamini birakmig
olmasina ragmen 6283 ve 3017 sayili Kanunlarin ilgili maddeleri degistirilmedigi gibi, Hemsirelik
Kanunu da giinlin sartlarina gore yenilenmemis, goriilen geligkiler diizeltilmemistir (SSYB.3017,
1936). Bu yasa da, yonetmelik ve yonergelerde tanimlanan gorev ve yetkiler yetersizdir ve tam
tanimlanmamustir.

Sonugta, hemsire sadece tedavi hizmetlerinde gorevi ile ilgili son derece sinirl isleri yapan,
baska meslege yardim eden bir grup olarak kalmigtir. Hemsirelerin 1920’lerden beri devam eden
yetersiz egitimi, hizmete uygun yetistirilememesi (0rnegin halk sagligi hemsiresi hi¢bir zaman
yetistirilmemistir), ders programlarimin istenen hizmete uygun yenilenmemesi, mevzuatin degisen
kosullara uygun olarak degistirilmemesi, hemsireleri kendi haklarin1 savunmaktan alikoydugu gibi,
onun adina karar verenlerin de hemsireyi goz ard1 etmelerine neden olmaktadir (Sevig, 1999).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is
yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International
Labour Organization 2002b), hemsirelerin ¢aligma ortamina ait baslica stresorleri denet¢i ve
yoneticilerle yasanan c¢atismalar, rol ¢atigmasi ve belirsizligi, asir1 is yikii, hastalarin sorunlar
nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢aligma,
hastalarla yasanan ¢atigmalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir (Sevig, 1999).

Hemsirelerin is ortaminda karsilastiklari ve stres yasamalarina neden olan faktorlerin saptandigi
cesitli arastirma bulgular literatiirde yer almaktadir. Heim’in ifadesine gore (1991), hastalarin bakim
sorumlulugu, mesleki egitim sirasinda Ogrenilen bilgi ve becerilerin giinliik ¢aligma siireci i¢inde
yeterince yerine getirilememesi, hastalarla konugmak icin yeterince zaman olmayisi, calisanlarin
rollerindeki belirsizlik, hekim ve amirlerle iliskiler gibi konular hemsireler i¢in strese yol agan faktorler
olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2003, 300-307).

Hinds ve Digerleri’ne gore (1994), hemsirelerin stres kaynaklarina bakildiginda, hastalarla daha
yakin iligki icerisinde olmalarindan kaynaklanan bir takim hassasiyetler yasadiklari goriillmektedir.
Yorgunluk, uyku gereksinimi, ani titkenme siklikla goriilmektedir. Tiikenme sézciigii, saglik personeli
arasinda fiziksel ve duygusal tiikenme sendromunu tanimlamada popiiler olmustur. Stresle basa
cikilamayan durumlarda, tiikenme, anksiyete, depresyon ve isten istifa etme gibi durumlar s6z konusu
olmaktadir. Hemsirelerdeki stres kaynaklari su sekilde siralanmaktadir;

= Kisisel bilgi yoklugunu fark etmek,

Klinik hata yapma ile ilgili olarak endiseler yasamak,
* Planlanan zamanda ilag ve tedavileri uygulayamama endisesi yasamak,

» Isle ilgili yiiksek diizeydeki sorumluluk nedeniyle, anksiyete hissetme ve bunlar1 ele alma
ile ilgili sikint1 yasamak,

» Diizensiz ¢aligmanin bir sonucu olarak, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimler yasama gibi
etkenler,

= Hasta ve ailelerinin duygusal ve fiziksel olarak ¢ektikleri acilarin farkinda olmak,

= Baskalarmin kararlarini beklemek durumunda kalmak,

= Stresle basa ¢ikma yontemlerinin etkisiz kaldigi zamanlarda yasanilan hayal kiriklig
durumu (aktaran, 1sikhan, 2004, 167).

Doktorluk ve hemsirelik meslegi ve meslek c¢alisanlarinin stres kaynaklarinin neler oldugu
konusundaki aciklamalardan sonra, bu konuyla baglantili olarak, iiclincii boliimde c¢alisan
performanslariin ne sekilde etkilenebilecegine iliskin, “Hastanelerde Orgiitsel Performans” baslhg
altinda bilgiler verilmistir. Bu etkilerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in de dncelikle, performans kavrama,
yonetimi ve degerlendirmeleri tizerinde durulmustur.
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4. HASTANELERDE ORGUTSEL PERFORMANS

Bu baglik altinda; performans kavramina iligkin olarak, performans degerlendirme, performans
yoOnetimi, bireysel ve oOrgiitsel performans hakkinda agiklayict bilgilere yer verilmistir. Clinkii gerek
bireysel, gerekse orgiitsel etkinligi ve verimliligi arttirma amacini tasiyan, her kesim tarafindan kabul
edilen ve desteklenmesi gereken bir performans yonetim sisteminin kurulmasi ve igletilmesi orgiitler
icin Oncelikli 6nem tasiyan konulardir. Bu boliimde son olarak, stres ve performans arasindaki iligki
aciklanmaya calisilmistir.

4.1. Performans ve Performans Yonetimi

Diger kurumlarla rekabet edebilme, basarili olabilme ve basariyr devamli kilabilmenin yolu,
degisimlere hizla ayak uydurabilmekten ve dinamik bir yapiya sahip olabilmekten ge¢cmektedir. Buna
gore performansla ilgili ¢esitli tanimlar asagida yer almaktadir:

Performans, genel anlamda amagl ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde edileni, nicel ya
da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Akal, 2000, 1). Glinlimiizde orgiitlerde karsilasilan en 6nemli
sorunlardan biri, ¢alisanlara verilen gorevlerin ne dl¢iide gerceklestirildiginin ya da onlarin i gérme
yeteneklerinin ne oldugunun belirlenmesidir. Bu sorun, orgiitlerde o6zellikle performans kavraminin
hizla 6nem kazanmasina yol agmistir (Calik, 2003). Performans, orgiitlerde yoneticiler agisindan
onemli bir konudur ve is gorenin ¢alisma davranisinin bir sonucudur. Bu ifadeye gore performans, is
gorenin, kendisi i¢in tanimlanan 6zelliklerine ve yeteneklerine uygun olan isi, kabul edilebilir sinirlar
icerisinde gerceklestirmesidir (Erdogan, 1991). Bas ve Artar’a gore (1991) performans, bir isi yapan
bir bireyin, bir grubun ya da bir tesebbiisiin, o isle amaclanan hedefe yonelik olarak neleri
saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimidir (Aktaran, Bayram, 2002, 48).

Performans i¢in, “amacin gerceklestirilme derecesidir” ifadesi de kullanilmaktadir. Ciinkii bir
isi yapan bireyin, grubun ya da oOrgiitiin o is araciligiyla, hedefe gore nereye ulasabildigini gosterir.
Dolayisiyla performans, is gorenin goérevinde ne yapmasi gerektigine iliskin beklentilerle, gercekte ne
yaptig1 arasindaki iliskinin bir fonksiyonudur. Is gérenin gérevini gergeklestirmek icin yaptigi her
islem ve eylem bir performans davranisidir (Argon, 2004). Bir baska tanimla performans, herhangi bir
gorevin geregi olarak, dnceden belirlenen standartlara uygun davraniglarin gosterilmesi ve beklenen
amaglara yaklasma derecesidir (Timur, 1983, 129-137).

Yapilan tanimlar 15181inda performans kavraminin tanimint; “belirlenen kosullara gore bir isin
yerine getirilme diizeyi ya da bir i gorenin belirli bir zaman kesiti icerisinde kendine verilen goérevi
yerine getirmek suretiyle, elde ettigi sonuglar” seklinde 6zetlememiz miimkiin olabilecektir (Bayram,
2002).

Performans, Ozellikle ¢agimizda farkli gostergeleri igerisinde bulunduran karmasik ve
Ol¢iimlenmesi bir hayli zor olan; kalite, maliyet, hiz, verimlilik, esneklik ve miisteri memnuniyeti gibi
gostergeleri barindirmaktadir (Yamak, 2001, 23).

Performans yoOnetimi, gergeklestirilmesi beklenen organizasyonel amacglara ve bu yonde
calisanlarin ortaya koymasi gereken performansa iliskin ortak bir anlayisin organizasyonda yerlesmesi
ve caliganlarin bu amaglara ulasmak icin gosterilen ortak cabalara yapacag katkilarin diizeyini artirici
bir bicimde yonetilmesi, degerlendirilmesi, licretlendirilmesi ya da ddiillendirilmesi ve gelistirilmesi
stirecidir (Barutgugil, 2002, 125). Giiniimiizde ekonomik agidan degerlendirilme olanag: bulunan tiim
faaliyetlerde, performans kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Heneman ve Digerleri (1981), bircok kurum i¢in tek ve en 6nemli insan kaynaklari ¢iktisinin,
calisanlarin Orgiit hedeflerini gerceklestirmedeki katkisindan dogdugunu belirtmektedir. Bu katki
genellikle calisanin is sorumluluklarini gerceklestirmede ne kadar etkili oldugu anlamina gelen, ¢alisan
performanst olarak adlandirilmaktadir. Yasal degisikliklerle birlikte kurumlar, c¢alisanlarinin
performanslarin1 yakindan takip etme ve degerlendirmeye yonelik sistemler kurma arayisi igine
girmektedirler. Fisher, Schoenf ve Shaw’a gore (1990), performans yonetimi, performans
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degerlendirme sistemleri ve genel insan kaynaklar1 sistemlerinin biitiinleserek, calisanin isle ilgili
davraniglariin, Orgiit amaclar1 dogrultusunda diizene sokulmasidir (Aktaran, Aksoy, 2001, 5).
Performans yonetimi, yonetimin planlama ve denetim faaliyetlerinin daha genis bir ¢ercevede ele
alinmas1 geregi olarak gelisme gdostermistir. Performans yoOnetimi rasyonellie odaklanmis Orgiit
yoOnetimi anlayist olup, tiim bunlara ulasabilmek i¢in dlgiilebilir hedefler koymay1 ve bu hedeflere bagh
olarak ¢iktilar1 siirekli 6lgmeyi gerekli kilmaktadir (Bilgin, 2004, 13).

Performans yonetimi sistemlerinin temel amaci, c¢alisanlarin girket hedefleri dogrultusunda
calismalarint ve basarili sonuglar elde etmelerini saglamaktir. Dolayisiyla performans yonetimi
sistemleri, c¢alisanlarin girket hedefleri dogrultusunda etkin ve verimli bir sekilde calismasini
saglayacak araglarin ve yaklasimlarin gelistirilmesini ve uygulanmasini igerir. Sekil.1’e bakildiginda
genel olarak, performans ydnetimi sisteminin unsurlart asagidaki gibi bir dongii olusturmaktadir
(Bayar, 2004):

Belkdeanan Performansin gﬁgmgg':ﬁ
perform ansn — iZlenmesi ve —*  vinelk Bnlamlerin
tarm lanm 2= deder endirilm asi ¥ alinmas:

T.

Sekil 1. Performans Yonetimi Sistemi

Beklenen performansin tanimlanmasinin ardindan, performansin izlenmesi ve degerlendirilmesi
ile devam eden siire¢ sonucunda, performansin gelistirilmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi durumu
ortaya ¢ikmaktadir. Buradan tekrar baglangic noktasina gelinmektedir ki, bu sekilde bir dongii sistemi
olusmaktadir.

Performans yoOnetimi sisteminin ana unsurlarindan birisi de, “performans degerlendirme
sistemleri” dir.

4.2. Performans Degerlendirme

Daft (1987), performans degerlendirmeyi, ¢alisanlarinin bireysel basarilarin1 ve belirli bir
zaman sliresindeki davraniglarini degerlendiren ve dlgen bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka
ifadeyle, performans degerlendirme, ¢alisanin performansinin incelendigi, degerlendirildigi, sonucun
kaydedildigi ve calisana bildirildigi siiregtir (Aktaran, Aksoy, 2001, 4).

Calisanlarin performanslarinin degerlendirmesi ve oOlgiilmesinin amaci, insan kaynaklarinin
organizasyon amaglarina ne olgiide katkida bulundugunun tespit edilmesidir. Orgiitlerdeki insan
kaynaklarinda, performans degerlendirme ve 6lgme su nedenlerle yapilmaktadir (Aktan, 1999):

» (Cok calisan1 ya da az ¢aligan1 birbirinden ayirmak ve daha fazla ¢alisan1 6diillendirmek,
» Daha fazla ¢alisma gayreti igerisinde olanlari motive etmek,

= Ucret artig1 yapilirken bunun daha rasyonel ve objektif temellere dayandirilabilmesi,

= (Calisanlarin kariyer gelisimi,

» [sten ¢ikarma veya bir isten diger bir ise kaydirma (is rotasyonu) isleminin yapilmast,

»  Gizli kalmig baz1 yetenekleri tespit etmek ve su yliziine ¢ikarmak,

» Performans degerlendirilmesinin ardindan “geri bildirim” ile kisinin kendi performansini
degerlendirebilmesi,

=  Orgiitteki egitim ihtiyacini tespit etmek,

19



Insan  kaynaklar1 yonetimi alaminda  “siirekli  gelisme” (Kaizen) felsefesini
kurumsallastirmak,

Is zenginlestirme, is kopriileme, is eslestirme vb. ¢alismalarini daha objektif temellere
dayandirabilmek.

Calisanlarin performans degerlendirilmesi ve dl¢iilmesi islerinin mutlaka bilimsel bazi kriterler

ve ilkeler ¢ergevesinde yapilmasi gerekmektedir. Bu ilkeler asagidaki bigimde belirtilmektedir (Akal,

1992):

Oncelikle kriterler objektif ve olgiilebilir olmahdir. Calisan hakkinda  siibjektif
degerlendirmelere miimkiin oldugu olgiide yer verilmemesinde yarar vardir. Ornegin,
performans degerlendirilmesi raporlarinda ¢alisanin egitim ve ihtisas diizeyi, organizasyon
icerisinde disiplin cezas1 alip almadigi, hakkinda bir kovusturma olup olmadig1 vs. kriterler
ele alinmalidir.

Kriterler yapilan isle ilgili olmahdir. Ozel hayata iliskin ayrintili degerlendirmelere yer
verilmemelidir.

Performans kriterleri, calisanlar tarafindan onceden bilinmelidir. Ornegin, calisanlarin
organizasyon tarafindan diizenlenecek performans degerlendirme formlar1 {izerinde neler
yazili oldugunu bilmeleri son derece yararl olacaktir.

Performans degerlendirme ve Olgme formlarinda eger bir puanlama yer aliyorsa, bu
puanlarin dagiliminda da yine objektiflik esas alinmalidir.

Performans degerlendirme kriterleri tespit edilitken amacin, basariyr tanimak ve
odiillendirmek oldugu unutulmamalidir.

Performans degerlendirme kriterleri tespit edilirken, ¢alisma sonuglarinin 6l¢iilmesine 6zen
gosterilmelidir. Ornegin, ise devam durumu, ise ge¢ kalma siklig1, yapilan isin kalitesi, bilgi
ve beceri diizeyi, izin alinan giin sayisi, iiretim stlirecinde kisinin kendisinden kaynaklanan
hata orani vs. kriterler, 6l¢iilebilir baz1 performans gostergeleridir.

Calisanin liderlik ve yoneticilik yetenegi de performans degerlendirme ve Olc¢lilmesinde
dikkate alinmalidir. Ayni sekilde ¢aligma gruplart igerisinde uyum ve isbirligi dahilinde
¢alisma durumu da dikkate alinmalidir.

Orgiit c¢alisanlarinin  performanslarinin ~ degerlendirilmesinde, miisterilerin calisanlar
hakkindaki sikayetleri de esas alinabilir.

Yukarida sayilan kriterler cercevesinde, Cizelge 1°de performans degerlendirilmesinde ve

Olciilmesinde anahtar performans alanlar1 belirtilmistir.

Cizelge 1. Performans Degerlendirilmesi ve Olciilmesinde Anahtar Performans Alanlar

Ekonomik ve Mali Durum Bagka igletmelerde ayni iste ¢aliganlara gore aldiginiz licret nasil?

Fiziksel Calisma Ortami Iyi bir havalandirma var m? Is1 derecesi uygun mu?

Performansin Gz 6niine Alinmasi | lyi is yaptigiizda bu size hissettiriliyor mu? Ucretiniz kaliteye gére

degerlendiriliyor mu?

Calisanlarin Katilimi ve Etkileri I_§yerinde yapilacak degisiklikler hakkinda s6z hakkiniz var m1?

Onerileriniz uygulamaya konuluyor mu?

Is Stresi s stresiniz yogun mu? Is stresi calismanizi nasil etkiliyor?

Beceri Gelistirme ve Kullanimi1 Yeni beceriler kazanabiliyor musunuz? Yeni becerilerin ¢alismaniza

etkisi var m1?
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Isci-Isveren Iliskileri Sikéyetleriniz ¢dziimlenebiliyor mu? letisim yontemleri uygun mu?

Grup Ici Iliskiler Ortak Oneri gelistirme ¢abalar1 var m1?

Yonetici ile Tliskiler Basarilariniz takdir ediliyor mu? Yonetici, ¢aligmalariniza katkida
bulunuyor mu?

Iste ilerleme Terfilerde nesnel &lgiitler uygulaniyor mu?

Tletisim Cevrede olup bitenlerin ¢cogunu diger c¢alisanlardan m1 6greniyorsunuz?
Degisiklige Karg1 Davranig Degisiklikleri ancak yapildiktan sonra m1 6greniyorsunuz?

Calisanlarin Organizasyona Isten ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz? Kag yildir ayni is yerindesiniz?
Bagliligi

Is Doyumu Orgiitiin ilkelerini ve amaglarni benimsiyor musunuz? ise devamsizlik

orani yiikksek mi? Verilen igi zamaninda bitiriyor musunuz?

Bireysel Sayginlik Kararlarda serbestliginiz var mi1? Kurulusta takdir ve 6diil var mi1?

Lazor’a gore (1980), orgiit icin herhangi bir performans degerlendirme sistemi tasarlanmissa,
tasarlanan bu degerlendirme sisteminde, asagida siralanan 6zelliklerin bulunmasina dikkat edilmelidir:

= Calisanin degerlendirdigi faktorler, spesifik bir isle ilgili olmalidir.
* Yontem gecerli ve giivenilir olmalidir.
= Prosediirler organizasyonun tiimiinde standartlagtirilmalidir.

* Sistemin yonetimi pratik ve anlagilmasi kolay olmalidir. Bu durumda uygulanacak sistem
daha basarili sonuglar vermektedir (Aktaran, Aksoy, 2001).

Genel olarak performansin bir diger ayrimi, "bireysel performans" ile "6rgiitsel performans" tir.
Performansi 6l¢iip elde edilen verileri degerlendirerek yonetmeyi hedefleyen tiim performans yonetimi
caligmalarinda baz alinan performans; bireysel performans olmaktadir. Ciinkii kurumun basarisi
calisanlarinin  basarilar1 ile dogru orantilidir. Bir kurumun performansinin, c¢alisanlarinin
performanslarindan ayr1 diisiiniilmesi miimkiin degildir. Orgiitlerin verimli bir bicimde ¢alisabilmesi,
orglitleri olusturan insan kaynagimin etkili yonetilmesine ve onlardan yararlanabilme derecesine
baghdir (Can, Akgiin ve Kavuncubasi, 2001). Bu bakimdan bireysel performans ve hastaneler
acisindan orgiitsel performans konularina ayr1 ayr1 deginmek gerekmektedir.

4.3. Bireysel Performans

Bir¢ok yoOneticinin, yaninda calistirdigi kisilerle ilgili olarak, “istedikleri sekilde
caligsmadiklarini, yeteneklerinden tam anlamiyla yararlanamadiklarini, motivasyonlarinin az oldugunu”
ifade eder yoniinde cesitli sikayetleri bulunmaktadir. Bir bakima yoneticilerin bazilar1 hakli olabilir.
Kisiler, cogunlukla sahip olduklar1 yetenekleri ortaya ¢ikarmakta zorlanabilirler.

Ise alimlarda, bir insanm, kisisel ve zihinsel yeteneklerine, inan¢ ve degerlerine dikkat
edilmektedir. Yiiksek performansh Orgiitleri gerceklestirmenin temel kosulu yiiksek performans
becerilerine yani yetkinliklere sahip bireylerle calismaktir (Barutgugil, 2002, 46-47). Bireysel
performans degerlendirme sistemleri Sekil 2’de goriildiigii gibi, “hedefler” ve “yetkinlikler” temel
almarak yapilandirilmaktadir. Sekille ilgili olarak asagida gerekli yoruma yer verilmektedir (Subaslar,
2005);
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HEDEFLER YETKINLIKLER

DAVREAMISLAR

Sekil 2. Bireysel Performans Degerlendirme Sistemi

Hedefler, calisanin bulundugu pozisyonda yerine getirilmesi beklenen “is hedefleri’dir ve
calisanin, “neyi ger¢eklestirmesi gerektigini” tanimlamaktadirlar. Calisan diizeyinde hedef
verilebilmesi i¢in, organizasyonel diizeyde hedeflerin tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Bu nokta,
bireysel performans degerlendirme sistemi ile kurumsal performans yonetimi sisteminin kesistigi
noktadir. Her organizasyon oOncelikle vizyonundan ve misyonundan hareketle stratejik hedeflerini
tanimlayarak, sonrasinda bu hedefleri departman seviyesine indirgemektedir. Son olarak departman
seviyesine indirgenmis hedefler, birey ve/veya takim seviyesine indirgenmektedir. Bu acidan
bakildiginda, bireysel performansi degerlendirecek sistemler kurmaya ve kullanmaya yonelik ihtiyag,
diger taraftan kurumsal performansi degerlendirmeye yonelik sistemlere duyulan ihtiyaci da giindeme
getirmektedir.

Wooruffe (1990) yetkinligi, i3 performansini etkileyen davranigsal faktorler olarak
tanimlamaktadir. En yliksek performansa sahip kisileri ayirt eden bilgi, beceri ve tutumlarin davranig
olarak ifadesidir. Yetkinlikler, bir anlamda, calisanlarin islerini ‘“nasil yapmalar1 gerektigini”
tanimlanmaktadir. Sekil.3’de goriildiigli gibi, yetkinlikler 3 ana baslikta ele alinmaktadir (Aktaran,
Oztiirk, 2006, 104):

Temel Yetkinlikler

Sekil 3. Yetkinlikler
Temel Yetkinlikler: Tium calisanlardan beklenen ve oOrgiitiin  degerleriyle Ortlisen
yetkinliklerdir. Orgiitte ¢aligmak i¢in olmazsa olmaz davranislar1 icermekte ve en alt kademeden en {ist

kademeye kadar tiim calisanlardan aynmi oranda beklenmektedir. “Iletisim”, “takim ¢alismas1” gibi
yetkinlikler, temel yetkinliklere drnek teskil edebilmektedirler.

Yonetsel Yetkinlikler: Sirketin yoneticilerinden bekledigi ve yonetim kademelerine gore
farklilagabilen kritik davraniglardir. “Planlama ve organizasyon”, “astlarin1 gelistirme” gibi
yetkinlikler, yonetsel yetkinliklere ornek teskil edebilmektedirler.

Teknik Yetkinlikler: Calisilan departman/fonksiyon bazinda farklilasan davraniglardir. Her
departmanin ya da fonksiyonun kendine 6zgii beklenen davraniglar1 vardir ve teknik yetkinlikler bu
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farkliliklar1 ortaya koymaya ¢aligmaktadir. Satig fonksiyonu i¢in “ikna ve miizakere”, insan kaynaklari
fonksiyonu i¢in “degisim yonetimi” yetkinlikleri teknik yetkinliklere 6rnek teskil edebilmektedirler.
Dolayisiyla, hedefleri ve yetkinlikleri baz alan bir performans degerlendirme sistemi,
calisanlarin “neyi”, “nasil” gerceklestirdiklerini takip etmeye ve degerlendirmeye yonelik biitiinsel bir
bakis igermektedir. Hedef ve yetkinlik bazli bir bireysel performans degerlendirme sisteminin

isleyisinde genel olarak asagidaki adimlar yer almaktadir (Oztiirk, 2006):

1. Beklentilerin calisana iletilmesi: Oncelikle, her degerlendirme dénemi basinda calisana,
gergeklestirmesi beklenen “hedeflerin™ ve sergilemesi beklenen “yetkinliklerin” neler oldugu agik ve
net olarak anlatilarak, bunlar lizerinde mutabakata varilmalidir.

2. Performansin izlenmesi ve degerlendirilmesi: Calisan, degerlendirme donemi sonunda,
kendisi ile iizerinde mutabakata varilmig hedefleri gergeklestirmesi ve yetkinlikleri sergilemesi
acisindan degerlendirilmekte ve bu suretle calisanin giiglii ve gelisime agik yonleri tespit edilmektedir.
Ancak degerlendirme asamasma gelmeden, degerlendirme donemi boyunca ¢alisana, yoneticisi
tarafindan diizenli olarak geribildirim verilmesi ve kog¢luk yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde
performans degerlendirme sistemi “gelisim” hedefinden uzaklasarak, bir “notlama” sisteminden ibaret
kalabilmektedir.

3. Performansin gelistirilmesi: Calisanin, yapilan degerlendirme sonucunda ortaya c¢ikan
gelisime agik yonlerinin nasil gelistirebilecegi belirlenmeli, bu dogrultuda bir planlama yapilmali ve bu
gelisim plan1 uygulamaya alinmalidir. Bu siirecte de, geribildirim ve kocgluk faaliyetlerinin yonetici
tarafindan uygulanmasina devam edilmelidir.

4.4. Bireysel Performans Degerlendirme Sisteminin Kullanim Alanlar:

Bireysel performans degerlendirmelerinin diger insan kaynaklari sistemleri ile iliskisinin net
olarak tanimlamis olmas1 gerekmektedir. Hedef ve yetkinlik bazli bir bireysel performans
degerlendirme sisteminin sonuclari, asagidaki insan kaynaklari sistemlerine girdi saglayabilir (Bayar,
2004):

Egitim Yonetimi Sistemi: Bireysel performans degerlendirmesi sonucunda, gelisim ihtiyaglari,
egitim ihtiyaglarinin tespit ve analizine girdi teskil ederek, egitim planlarinin olusturulmasinda
kullanilabilir.

Kariyer Yonetimi Sistemi: Hedef ve yetkinlik bazli bir performans degerlendirmesinin sonucu,
calisanin organizasyonda yatay ve/veya dikey olarak ne sekilde hareket edebilecegine iliskin verilen
kararlarda belirleyici rol oynayarak, calisanin bilgi ve becerilerine en uygun iste gérevlendirilmesine
yardimci olabilir.

Odiillendirme Sistemleri: Bireysel performans degerlendirmesi sonuglari, prim gibi maddi
veya takdir gibi manevi ddiillendirme sistemlerine veri saglayabilir.

4.5. Bireysel Performans Degerlendirme Sisteminin Yararlar

Schuler, Randall, Jackson ve Susan’a gore (1996), calisanlari ve dolayisiyla organizasyonu
gelistirmeyi amaglayan bireysel performans degerlendirme sistemlerinin, ¢alisanlara, yoneticilere ve
organizasyona olan faydalarini asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

Caliganlara olan faydalari:
= (Calisanin gosterdigi performans hakkinda, iistlerinin ne tiir diislincelere sahip oldugunu

29 ¢

bilmesini ve “fark edilme”, “taninma” ihtiyacinin karsilanmasini saglamaktadir.

= Performanslari konusunda sorumluluk almalar1 yoniinde ¢alisanlar: tesvik etmektedir.
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Calisanlarin performanslar1 hakkinda geribildirim almalarina ve istleri ile iki yonli iletisim
kurmalarina olanak tanimaktadir.

Calisanlarin kendilerinden bekleneni bilmelerini saglayarak, giiglerini dogru yone kanalize
etmelerine yardimei olmaktadir.

(Calisanlarin kariyer gelisimlerine yardimc1 olmaktadir.

Yoneticilere olan faydalari:

Y oneticilerin astlari ile iligkilerini ve iletisimlerini gliglendirmektedir.

Yoneticilerin, odiillendirilecek yiiksek performansli calisanlari, dogru bir sekilde tespit
etmelerini saglamaktadir.

Y oneticilerin, birlikte calistiklart kisileri daha iyi taniyarak, daha dogru gorevlendirmeler
yapmalarina olanak tanimaktadir.

Yoneticilerin, kendilerine bagh c¢alisanlara daha etkin bir sekilde ko¢luk ve yonlendirme
yapmasina olanak tanimaktadir.

Yoneticilerin, bireysel verimliligini artirmaktadir.

Takim ¢aligmasini giiclendirmektedir.

Y oneticilerin, kendi performanslarini da degerlendirmelerine yardimci olmaktadir.

Organizasyona olan faydalari:

Kurumsal hedeflerin ve amaglarin ¢alisanlara net olarak duyurulmasini saglamaktadir.

Y 6netim raporlama ve bilgi sistemine bir kaynak teskil etmektedir.
Is yerinde giiclii ve saglikli iliskilerin kurulmasina yardimci olmaktadir.
Organizasyonel verimliligi artirmaktadir.

Organizasyonun hedeflerine ulasma derecesinin, farkli birimler (takimlar, departmanlar vb.)
bazinda izlenebilmesini saglamaktadir.

Terfi, nakil, iicret artis1 ve insan kaynaklari alanlarindaki diger kararlar i¢in bir alt yapi
olusturmaktadir.

Organizasyon genelinde, egitim ve gelisim ihtiyaglarinin tespit edilmesine girdi
saglamaktadir.

Insan kaynaklar1 sistemlerinin denetimine yardimci olmaktadir (Aktaran, Bayar, 2004).

4.6. Hastanelerde Orgiitsel Performans Ol¢iimii

Herhangi bir kurum ne kadar gelismis bir donanim ve olanaklara sahip olursa olsun, bunlar
harekete geciren insan kaynaklar1 olmadikga, Orgiitsel amaglara hizmet edemeyecegi One siiriilebilir.
Insan kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmas1 ise, etkili ve verimli personel sistemleri ile
miimkiindiir (Ersoy ve Kavuncubasi, 1995).

Insan kaynaklar1 yonetiminin hastanelerdeki mevcut 6nemi, insan kaynaklarmm bircok
fonksiyonunu gergeklestirmede dogrudan ya da dolayli bilgi saglayan performans degerlendirme
konusunun da Onemini artirmaktadir. Hastanelerde, uzmanlik alanlarinin ¢esitliligi ve uzmanlik
seviyelerinin yiiksek olusu, hizmet sunumu i¢inde Orgiitlenmelerin olmasi, hizmetlerin birbiriyle olan
fonksiyonel iligkileri, performans degerlendirme de dahil olmak iizere insan kaynaklar1 yonetiminin
tim islevlerini etkilemektedir. Bununla birlikte hastanelerde birlesmis bir performans degerlendirme
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yonetimine olan ihtiyag, genis ¢apli ig siniflarinin ¢ok oldugu bir ortam olmasindan kaynaklanmaktadir
(Mc. Keown ve Jandrey 1991; Aktaran, Aksoy, 2001).

Saglik kuruluslari, gelen talepler dogrultusunda, hizmet kalitelerinin diizeylerini hem
kanitlamak, hem de iyilestirmek amaciyla karsilastirmali performans 6l¢lim sistemlerine giderek daha
fazla 6nem vermislerdir.

Saglik hizmetlerinde performansin iyilestirilmesine ©6nemli katki yapacak egitimlerin
uygulamaya gecirilmesindeki en Onemli unsur ise tim {ilkedeki saglik kuruluslarinin gercek
performanslarini izlemeyi saglayacak ulusal nitelikli ve standardize edilmis karsilastirmali bir 6l¢iim
sisteminin yaygin katilim ile gerceklestirilmesi olmustur.

Goriildugi tizere saglik kuruluslari, gevresinde ki gelismeler ve pazarm itici giicii ile giin
gectikge geleneksel yonetim anlayisindan kurtularak, gelismis modern yonetim tekniklerini uygular
hale gelmektedirler. Maliyet, etkililik, kalite ve verimlilik gibi gostergeleri ile daha iyi performans
seviyelerine ulasmay1 hedeflemektedirler. Bu gelismeler, saglik kuruluslarina o6zgii tekniklerin
gelistirilmesini ve uygulanir hale getirilmesini zorunlu kilar. Dolayisiyla, saglik alaninda c¢alisan
uygulayict ve akademisyenler, bu yondeki ihtiyaci karsilayacak modeller ve yaklasimlar gelistirmeli ve
uygulamalidirlar (Pakdil, 2002).

Hekimler, saglik hizmetleri iiretiminde ve sunumunda rol oynayan saglik personelidir. Hastane
maliyetlerinin biiyiik bir kismi, hekimlerin karariyla ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle hekim
personelinin performansinin, hastanenin verimliligi ve etkililigi {izerinde dnemli giicliniin bulundugu
sOylenilebilir. Hastanelerin birincil diizeyde 6nemli islevlerinin gergeklestirilmesinde, hekim personel
grubu 6nemli rol oynamaktadir. Hastanedeki faaliyetlerin dnemli bir boliimiiniin, hekimlerin karar ve
talepleri (order) ile gerceklestirildigi sdylenebilir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda hastane maliyetlerinin
% 75’inin hekim kaynakli oldugu belirlenmistir (Aksoy, 2001). Bu nedenle hekim performansinin
degerlendirilmesi hastaneler agisindan, daha biiyiik 6nem gostermektedir (Aksoy, 2001).

Yine de doktor, hemsire ve hasta tigliisii, daima birlikte diisliniilmekte ve bu {i¢lii, hastane adi
verilen sosyal bir kurumda birlesmektedir.

Her isletme gibi, hastanenin de tutumlari, degerleri, duygular1 ve davraniglar1 bulunmaktadir.
Bu sosyal kurum, sermaye, malzeme ve iiretimle ilgili etmenleri de icine alan teknik ve sosyal bir
sistem olusturmaktadir (Giiven, 1990).

Saglik isletmelerinde en temel kaynak, insandir. Hastanenin hastalarina sundugu hizmet
yalnizca calisanlar1 aracilifiyla gergeklesebilir. Bir baska deyisle kurumun basarisi, calisanlarmin
performanslarinin nasil olduguna baghdir. Calisan performansi; beceri, is bilgisi, motivasyon ve
kurumun hedeflerine yaptig1 katkiyla 6l¢iilmektedir (Mckeown ve Landrey, 1991; Aktaran, Aksoy,
2001). Hastanenin basarty1 saglamasi i¢in performans degerlendirme sisteminin etkili bir sekilde
tanimlanmas1 gerekmektedir. Etkili bir performans degerlendirme sistemi tasarlama siirecinde,
asagidaki asamalar s6z konusudur (Kavuncubasi, 1997, 81):

1. Is tammlarim giincelleme: Saglk orgiitleri, gorev ve sorumluluklarm degiskenligi
sebebiyle etkinliklerini artirmak i¢in calisma bicimlerini siirekli olarak yeniden
bicimlendirmelidirler.

2. Performans degerlendirme formlarim tasarlama: Yoneticiler calisanlarin gelisimine
destek olmak icin ig performansini dlgliyorlarsa daha fazla ige, 6zel forma ihtiyag duyarlar.

3. Gorev standartlarim kurma: Bu asamada, gorev miihendislik teknigi, inceleme ve hedef
belirleme olmak iizere ii¢ yontem vardir.

a. Gorev miihendislik teknigi; Olciilebilir c¢iktilari ya da is hedeflerini igerir ve
standartlar kurulurken zaman-hareket etlidii gibi caligmalardan faydalanilir.
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b. Inceleme; 6znel, rutin olmayan, nesnel olarak Sl¢iimii zor ve davranis tutum agarhikli
gorevler icin uygundur.

c. Hedef belirleme; i standartlart kurmak i¢in kullanilabilen, amag tabanli bir tekniktir.

Saglik hizmetlerinin iiretim ve sunumunda verimlilik ve kalite sorunu, en énemli sorunlarin
basinda gelmektedir. Toplum ve toplumsal gruplar ve kamu ydnetimi, saglik hizmetlerinin iiretimine,
maliyetine ve kalitesine daha fazla agarlik vermeye baglamistir. Saglik orgiitleri, kendilerini daha fazla
karmasiklasan, maliyet ve kalite konusunda artan toplumsal ve mesleksel baskilarin egemen oldugu bir
cevre i¢cinde bulmaktadirlar. Bu baskilar, hastane yonetimlerini rutin biirokratik gorevleri bir yana
birakarak, stratejik dneme sahip yeni roller iistlenmeye zorlamaktadir. Hastanelerin temel goérevinin,
etkili ve verimli saglik hizmeti iiretilmesi yoluyla, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi oldugu
sOylenebilir. Bu temel gorevi gerceklestirmek ise Oncelikli olarak hastane yonetiminin sorumlulugudur
(Ersoy, 1993, 67-68) Hastaneler belirli bir amaci gerceklestirmek icin kurulurlar. Hastanelerin
tammlanmis amaglarm gerceklestirme diizeyi ise orgiitsel basari olarak tanimlanabilir. Orgiitiin
amaglarini ne derece iyi gergeklestirdigi, 6zellikle diger alt sistemlerle iliskisi yoniinden, yonetim alt
sistemi agisindan daha biiylik 6nem tagimaktadir (Schoot, Scortell, 1983; Aktaran, Kavuncubasi, 1997,
81-82). Orgiitsel performans, verimlilik ve kalite hedeflerinin es zamanda gerceklestirilmesi olarak
kabul edilmistir (Flood, Schoot, 1983; Aktaran, Kavuncubasi, 1997, 82). Hastanelerde orgiitsel
performans basariminin 6l¢iimiinde kullanilan bilesenler basliklar altinda su sekilde agiklanabilirler:

1. Verimlilik

Bir iiretim ya da hizmet sisteminin iirettigi ¢ikt1 ile bu ¢iktiyr yaratmak i¢in kullanilan girdi
arasindaki iligkidir. Bu nedenle verimlilik, ¢esitli mal ve hizmetlerin iiretimindeki kaynaklarin- emek,
sermaye, arazi, malzeme, enerji, bilgi- etken kullanimidir diye tanimlanmaktadir. Bu iliski, genellikle
Sekil.4’de goriildiigi gibi ifade edilmektedir (Prokopenko, 2003, 21).

Verimiilic = £000
Cfireli
Sekil 4. Verimlilik

Bir orgiitte verimliligin saglanabilmesi i¢in bir takim kavramlarla olan iliski diizeyine
bakilmaktadir diger bir degisisle, baz1 Olciitlere hangi oranda yaklasabildiginin kapsamli bir sekilde
Olciisii verilmelidir. Bu olgiitler su sekilde agiklanmaktadir (Prokopenko, 2003, 22):

Amaclar: Gergeklesme derecesi
Etkenlik: Yararli ¢ikt1 saglamak icin kaynaklarin ne dlgiide etkili kullanildigi.
Etkililik: Ger¢eklesmesi miimkiin olana kiyasla gerceklesen.

Karsilastirilabilirlik: Verimlilik performansinin zaman i¢inde ger¢eklesme durumu

2. Kalite

Hastanelerin isletme konusunda basarili bir performans elde edebilmeleri ve en 6nemli
unsurlarindan biri olan kaliteyi saglayabilmeleri icin, hastalara verilen hizmet, bilimsel kurallara ve
standartlara uygunluk ve hastalarin bireysel beklentilerini karsilayabilme arasinda iyi bir denge
kurmalar1 gerekmektedir.

Donabedian (1990), saglik hizmetlerinin yedi 6zelliginin kaliteyi belirledigini ileri siirmektedir.
Bu ozellikler sunlardir: Etkenlik (efficiacy); saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi bakim
saglayabilme becerisi. Etkililik; saglik durumunda saglanabilir iyilestirmeyi gerceklestirebilme
derecesi. Verimlilik; en az giderle, en fazla fayday1 saglama, optimallik (optimality); maliyet ve
yararlar arasinda en 1yi dengenin saglanmasi. Kabul edilebilirlik (acceptability); hasta-hekim iliskileri,
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kolay hizmet kullanabilme, bakim maliyeti vb. acgilardan hastanin tercihlerine ve isteklerine uygunluk.
Esitlik (equity); hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin saglanmasi.

Hastalara saglanan tibbi bakimin kalitesi, hizmet iiretimi siirecinin ortaya ¢ikarttigi sonuglarin
incelenmesi ve standartlarla karsilastirilmasiyla Olgiilebilir. Tibbi bakim uygulamasinin 6l¢iimii ve
degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglarin, standartlara uygunluk diizeyi hizmet kalitesi hakkinda
onemli ipuclar1 saglamaktadir. Hastanelerde tibbi bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan
Olgiitler: tibbi bakimin girdi- yap1 ve sonug¢ boyutlar ile iliskilendirilerek gelistirilir (Kavuncubasi,
1997, 83).

3. Veri Zarflama Analizi ve VZA ile Orgiitsel Basar1 Ol¢iimii

Veri Zarflama Analizi —-VZA (Data Envelopment Analysis), birden fazla girdi ve ¢iktiya sahip
orgiitler kiimesinde, hem girdilerin hem de ¢iktilarin nesnel bigimde bir verimlilik indeksi i¢inde
birlestirilemedigi durumlarda goreceli ya da teknik verimlilik 6l¢limii i¢in kullanilan bir yontemdir.
Yontem, Charnes, Cooper ve Rhodas tarafindan gelistirilmistir (Yolalan, 1991, 715). Charnes ve
Cooper’a (1985) gore bir ekonomik birimin % 100 verimli olmasi i¢in iki kosul gereklidir:

1. O birimin ¢iktilarindan higbirisinin, gerek bir veya daha fazla girdisinin arttirilmasi gerekse,
diger ¢iktilarindan her hangi birisinin azaltilmasi nedeniyle arttirillamamasi.

2. O birimin girdilerinden higbirisinin, gerek bir veya daha fazla ¢iktisinin azaltilmasi gerekse,
diger girdilerinden her hangi birisinin artirilmasi ile azaltilamamasi.

VZA yaklagiminda teknik verimlilik 6l¢timii, benzer karar alma birimlerinin gézlenen girdi ve
cikti miktarlar1 esas alinarak gerceklestirilmektedir. Kalite ve verimlilik durumunu ayn1 anda saglayan
karar alma birimlerinin belirlenmesi i¢in VZA formiilasyonunda kalite degiskenlerinin birer ¢ikti
olarak eklenmesi gerekmektedir. VZA wverili girdilerle, bir Orgiitiin azami ne miktarda hizmet
iiretebilecegi ortaya konulmaktadir (Kavuncubasi, 1997, 85).

Performansin tanimi, gogunlukla odaklanilan alana bagimhidir. Ornegin, hasta igin performans
kriteri; hizmetin kalitesi, doktor i¢in istenen klinik ¢iktilarin basarili sonuglari, hastane i¢in mali
yapisinin giicliiliigiiyken, ddeyici i¢inse; miisteri memnuniyeti ve diisiik maliyetlerdir.

4.7. Saglik Isletmelerinde Performans Olciim Kriterleri

Saglik isletmelerinde, performans dl¢iim kriterleri i¢ ve dis degerlendirmeler olarak iki boyutu
kapsamaktadir (Tarcan, 2006, 94).

Igsel performans kriteri- maliyet ve kalite- orgiit icinde gelistirilmekte ve 6lciilmektedir.
Ornegin, i¢gsel maliyet dlgiitleri genelde tiretimi, verimliligi ve kullanim1 kapsarken, diger taraftan igsel
kalite kriterleri genelde, siire¢ ve hizmet kalitesinin saglanmasiyla ilgilidir.

Digsal performans kriteri- finansal statii ve kalite- Orgiitten ayr1 bagimsiz organizasyonlar
tarafindan tanimlanmakta ve Olc¢lilmektedir. Digsal kalite kriterleri saglik bakim o6rgiitliniin sundugu
hizmetlerin miisterilerce nasil algilandigina ve bu hizmetlerden memnuniyet seviyesine

odaklanmaktadir. Cizelge 2°de Performans Olgiitlerinin Siiflandiriimasi verilmektedir.
Cizelge 2. Performans Olgiitlerinin Siniflandirilmasi

Kriterler Maliyet - Finansal Performans Kalite Performansi
icsel Kriterler Uretim verimliligi Siirec kalitesi
Kullanim Hizmet kalitesi
Digsal Kriterler Finansal statii Miisterilerce algilanan kalite
Pazar pay1 Miisteri tatmini

I¢sel ve dissal performans kriterleri birbirleriyle yakindan alakalidir (Gitlow, 1987, Aktaran,
Tarcan, 2006, 95) ve asagidaki gibi agiklanmaktadirlar:
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1. i¢sel Performans Kriterleri; I¢sel maliyet olgiitleri ve Igsel kalite olgiitleri olarak ikiye
ayrilmaktadir (Tarcan, 2006, 95):

a. Icsel maliyet- finansal performans élgiitleri:

Bu 6lgiitler, iiretim verimliligi ve kullamim ile yakindan iliskilidir. Uretim verimliligi; hastane
yatig gilinii, vaka karmasi, giin basina hasta maliyeti ve vaka basina toplam maliyet konularini
kapsamaktadir.

Kullanim o6lgiitleri ise ne kadar isgiiciiniin, tesis ve malzemenin iste goérevlendirildigi ile
ilgilidir.

b. I¢sel kalite performansi dlciitleri:

Igsel kalite olgiitleri, hem hizmet saglama siirecinin yeterliligi, hem de hizmetin karakteristikleri
ile ilgili bilgileri kapsamaktadir (Donabedian, 1982; Aktaran, Tarcan, 2006, 103). Hizmet siirecinin
kalitesi sunlar1 kapsar; uygun ekipman, zamaninda bakim, yeterli miktarda hizmet, sektoriin genel
kabul gérmiis uygulamalarina uygunluk.

2. Digsal Performans Kriterleri; Digsal maliyet Olciitleri ve Digsal kalite olgiitleri olarak ikiye
ayrilmaktadir:

a. Digsal maliyet- finansal performans olciitleri:

Bu dlciitlerde kendi iginde ikiye ayrilmaktadir: Finansal statii ve Pazar payi. Vaka karmasi,
imkanlarin ve hizmet kapasitesinin genisligi, finansal performansin 6nemli belirleyicilerindendir.
Hastanenin pazar pay1 ise, miisteri/hastalarla olan iliskisi ile yakindan baglantilidir. Burada
hizmetliligin cesitliligi, kalitesi, yatak kapasitesinin yeterliligi, yerlesim yeri, hastanenin tipi gibi
ozellikler, pazar payinin belirlenmesinde etkili faktorler olarak yer almaktadir.

b. Digsal kalite performansi olciitleri:

Miisterilerce  algilanan kalite ve Miusteri tatmini olmak iizere incelenmektedir.
Miisterilerce/hastalarca algilanan kalite konusunda yapilan en son calismalar, Parasuman, Zeithaml ve
Berry (1988) tarafindan hizmet sektoriinde kalite 6lgilimii i¢in gelistirilmis bir ara¢ olan SERVQUAL’1n
kullanimina oOnciiliik etmistir. Bu ara¢g hizmet isletmelerinde miisterilerin kalite 1ile 1lgili
degerlendirmelerini 6lgmek igin tasarlanmistir. SERVQUAL’in boyutlari; somutluk, giivenilirlik,
duyarlilik, 6zgiiven ve empatidir (Aktaran, Tarcan, 2006, 112).

Davies- Avery ve Steward (1978), miisteri/hasta tatmini konusunda c¢esitli arastirmalar
yapmislar ve bunlarin sonucunda bazi boyutlari ortaya c¢ikarmislardir. Bu aragtirmalara gore, bir
hastaya verilen bakimin miktarini gosteren ve bakim sanati olarak adlandirilan kavram, memnuniyetin
en sik Olclilen boyutlarindandir. Bunu sirasiyla, bakimin teknik kalitesini ve hizmet sunucusunun
kabiliyet ve yeteneklerini 6l¢en boyutlar, ulasilabilirlik, parasal boyut, fiziksel ¢evre, elde edilebilirlik,
devamlilik ve bakimin sonuglarini 6lgen boyutlar takip etmektedir (Aktaran, Tarcan, 2006, 113).

5. STRES VE PERFORMANS ILiSKiSI

Insanlarin aile hayatim ve kisisel sagligini olumsuz etkileyen stres, oldukca tehlikeli bir
hastalifa benzemektedir. Calisanlarin birinde goriilen stres, digerlerini de etkileyebilmektedir.
Ustesinden gelindigi taktirde zarar vermemekte, ancak iistesinden gelinemedigi durumda pek cok
olumsuz etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu olumsuzluklar1 Schafer (1987) soyle siralamaktadir; verim

diistikligi, ise gitmede isteksizlik, is hastaliklarinin artmasu, is ile ilgili yetersizlik duygusu, kararlarda
isabetsizlik, sinirlilik vs (Aktaran, Atakli,1996,60).
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Stres tiim personeli, bireysel ve kurumsal verim agisindan olumsuz yonde etkilemektedir. Orgiit
biiyiidiikge ve karmasiklastikga, orgiitte ki stres kaynaklar1 da artmaktadir. Olgiileri belirlenmis ve
sinirlart korunmus stresin, birey ilizerinde fiziksel, psikolojik ve davranigsal agidan cesitli yararlari
bulunmaktadir. Stresle basa ¢ikmak, stres diizeyini/esigini ¢alisan agisindan yararli olabilecek diizeyde
tutmak demektir (Aydin ve Yildiz, 2000, 111). Duyular yoluyla etkilenme, yenilikler ve ¢atismalar,
gerilim diizeyini ylkseltirken, tek diizelik, sezinleme yetenegi ve uyum, bu diizeyi diistirmektedir.
Gerilim esigini asmayan 1limli bir gerilim, insan1 bir "molekiil yigin1" olmaktan kurtararak,
performansini yiikseltmektedir. Gerilim diisiik oldugunda, viicut ise karst tiim duyarliliklarini
kaybetmektedir. Neticede, verimlilik ve performans diismekte, is gorenler, ise karsi, kendilerinde
motivasyon eksikligi hissetmektedirler (Tutar, 2000, 255-256).

Idarede verim ve basarinin en 6nemli unsurlarindan biri beser unsurudur. Cagdas yonetici,
hizmeti en uygun yer ve zamanda, hizli, ucuz, verimli ve kaliteli bir bigcimde sunmak ya da tiretimi
artirmak diisiincesindedir. Hizmetin kalitesini yiikseltmek veya {iretimi artirmak, oteki etmenlerin
yaninda en Once insan 6gesine baglidir. Calisanlarin performansinin ne denli etkili oldugu stres ve
verimlilik diizeyleri arasindaki iligki ile agiklanabilmektedir. (TODAIE, 1965, 12).

Stresin performans ve etkinlik {lizerinde yararli ve zararh etkiler gdsterdigi bilinmektedir. Bu
konuda ilk kez 1908 yilinda, Harward fizyoloji laboratuarinda R.B.Yerken ve J.D.Dodson arastirma
yapmislardir (Sahin, 1994, 27). Y-D Yasas1 olarak bilinen bu arastirmanin sonucuna gore, belli bir
noktadan sonra (kirilma noktasi) stres artarsa, performans ve etkinlik azalmaktadir. Kurum agisindan
olaya baktigimizda kurumlarin en 6nemli beklentileri kar ve verimliliktir. Bu noktada calisanlarin
gosterecegi performans onemlidir. Asiri stres, yargt ve karar verme gibi, zihinsel beceri gerektiren
islerde, dikkat azalmasina neden oldugu i¢in, isletme i¢in zarar verici sonuclar ortaya ¢ikartmaktadir.
Bu iliski asagidaki sekilde goriillmektedir (Sabuncuoglu, 1995, 152—-161).

Performans veva etlinlik
&~

Stres
T-I' Yazsas

Sekil 5. Stres ve Performans Arasindaki iliski

Bazi arastirmalar doyum ile performans arasinda gii¢siiz bir iliskiye rastlamis ve yiiksek
performans diizeyi olan kisilerin fazla doyum alacaklar1 sonucuna varmislardir. Lawler ve Porter ise
(1967), bu iki degisken arasinda iigiincii bir degisken olan odiilii de alarak performans- doyum
arasindaki iliskiyi agiklamislardir. Teoriye gore, performans, ddiile yol acar ve eger ddiiller adaletli
olarak algilaniyorsa, sonugta is doyumu elde edilir. Yiiksek caba performansa yol agar, bu da dairesel
bir iliski i¢inde doyum artisina neden olur (Aktaran, Davis, 1983, 566).

Kiev ve Kohn (1979), stres ve performans arasindaki iliskinin olumsuz yonleri oldugu gibi,
olumlu yonlerinin de bulundugunu belirtmektedirler. Stresin normal diizeyde gdriinmesi halinde, bireyi
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uyaran, motive eden bir unsur 6zelliginde oldugu soylenebilir. Stresin belirli bir noktaya kadar
performansi artirdigi, belirli bir noktadan sonra ise performansi diisiirdiigiinii savunmaktadirlar. Stresin
diisiik dlizeyde olmasi, ¢alisanlarin cansiz, soguk ve ilgisiz davranmalarina neden olmaktadir (Aktaran,
Isikhan, 2002, 64). Stres diizeyindeki belli artislar, performansa ve bireysel basarida 6nemli artiglara
yol agmaktadir. Bu sinirlar, art1 ya da eksi yonde asilirsa, performansta ve basarida azalmalar ortaya
cikmaktadir (Sahin, 1994, 32).

Herhangi bir iste iyi bir sonuc¢ elde etmek ig¢in, belli bir heyecan diizeyine gereksinim
bulunmaktadir. Bu diizey asildiginda iste basar1 azalmakta, endiseli, yorgun ve yanilmaya daha yatkin
olunmaktadir. Burada, zaman kavramui bir uyarici olabilecegi gibi bir engel de olabilmektedir (Ertekin,
1993, 63).

Sonug olarak, stresin c¢alisanlarin performanslarina olan olumsuz etkilerini asagidaki bagliklar
altinda toplayabiliriz (Aydin, 2002, 105-109):
= [Ise gitmede isteksizlik

Kendisinde stres yaratan kisi, herhangi bir grupla, durumla veya ortamla yiiz yiize gelme
konusunda endise yasamakta ve ise karst olumsuz tutumlara yoneltmektedir. Isine isteksiz olarak
baslayan birey, ¢aligma siiresince de etkili ve verimli olamamaktadir.

= Orgiitten ayrilma
Bireyler, bir orgiitiin iiyesi olarak, topluma katkida bulunduklar1 siirece, orgiitten bir karsilik
beklerler. Bu beklentilerinin karsilanmamasi durumu stres kaynagi olarak kisinin performansini

etkiledigi gibi, daha uygun bir is arayisi i¢inde olmasina ve ilk firsatta Orgiitten ayrilmasina neden
olabilmektedir.

= Yetersizlik duygusu
Bireyin sahip oldugu yeterlik ve yetenekler isin gereklerini karsilamiyorsa, bireyde veya

yoneticide stirekli bir yetersizlik duygusu yaratabilmektedir. Bu duygu isgérenin kendine olan
giivenini, saygisini zedeleyerek, isinde basarisiz ve verimsiz olmasina neden olmaktadir.

= [sbirligi saglayamama
Isbirligi birden ¢ok isgdrenin, birbirinden haberli olarak, ortak bir amaci gergeklestirmek iizere
hareket etmesidir. Isbirliginin gerceklesebilmesi i¢in, isgdrenin buna Ozendirilmesi gerekir. Cesitli

nedenlerle stres iginde bulunan bireyler, baskalariyla is amagli isbirligi kurmada isteksiz ve goniilsiiz
davranirlar ki bu durum, orgiitsel amaglar1 gerceklestirmelerini engeller veya tamamen ortadan kaldirir.

= fste hata yapma
Stresten kaynaklanan dikkatsizlik ve konsantrasyon zayifligi, yapilan iste hata yapma egilimini

artirmaktadir. Hata yapma, bireyin kendine olan giivenini sarsar, orgiitiin, zaman, para ve kaynak
savurganligina sebep olur.

= fsten uzaklasma
Stres igindeki birey, stres kaynagindan uzaklagsma istegi icerindedir. Birey, yasal olarak, izin,

rapor v.b. yollarla ya da ise devamsizlik, ge¢ kalma, isten kagma, viziteye ¢ikma, uydurma gerekgelerle
hastalik konusunda rapor ve izin alma gibi yollardan bazilarina bagvurmaktadir.

= [sabetsiz kararlar verme
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Karar verme, bir sorunun ¢Oziimii igin, bircok secenek arasindan en uygununu
tanimlayabilmeyi ve se¢meyi igerir. Stres altindaki bireyler, sorunu tam olarak, tanimlayamamakta ve
uygun se¢enegi bulmada gereken dikkat ve yogunluga sahip olamamaktadirlar.

= Nitelik ve nicelik diismesi

Bazen stres ic¢indeki birey nicel olarak standart liretimini gergeklestirse bile, iginde bulundugu
stresin fiziksel, psikolojik ve davranigsal etkileri nedeniyle iiretimin niteliginde bir diisme goriiliir. Bu
durumda, bireyin performansinda, stresin dogrudan etkilerinin oldugu 6nemli bir diisme goriiliir.
Orgiitlerin verimsizliginde, nitelik ve nicelik dengesizliginin ¢ok dnemli bir etkisi bulunmaktadir.

Performans: etkileyen stres faktorlerinden bir digeri de, vardiya ile ¢alisma sistemidir. Uyku
diizenindeki bozukluklar, gece vardiyalarindaki beslenme alisgkanliklar1 yiiziinden olusan mide
rahatsizliklari, sosyal yasam ile yasanan uyumsuzluklarin yarattigi stres, dnlem alinmazsa ciddi boyutta
ise yansimaktadir. Uyku, hemen hemen her giin ayn1 saatte gergeklesen periyodik bir durumdur. Uyku
aliskanlik olarak da kabul edilmektedir. Genellikle, giin sonunda baslayarak, 6— 8 saat stirmektedir.
Minimum uyku 4, maksimum uyku 11 saat olarak kabul edilmektedir. Uyku sirasinda viicudun tiim
organlart dinlenmektedir. Bu sirada viicut 1sis1 azalmaktadir. Viicut 1sis1 milkemmel bir biyolojik
saattir. Gececilerin biyolojik saati geride, gilindiizciilerin biyolojik saati ileridedir. Giindiizciiler igin
uyku baslangici, ortalama olarak 22.00, gececiler i¢in 00.01°dir. Caligma giinlerinde bu farklara
katlanilir ama tatil gilinlerinde, aksam yatma ve sabah uyanma saatleri miimkiin oldugunca ileriye
cekilmek istenmektedir. Adeta uykuyla savasma durumu s6z konusu olmaktadir. Uykusuzluk ciddi bir
hata ve stres faktoriidiir. Iyi ve kaliteli bir uyku, dikkatin toplanmasini, dgrenmeyi, hafizay1 ve
duygusal dengeyi olumlu olarak etkilemektedir (Torum, 2002).

6. ARASTIRMA ANKETI

Arastirma i¢in, hastanelerde gorev yapan doktorlarin ve hemsirelerin stres kaynaklart ve bu
kaynaklarin performanslarint etkileme durumuna iliskin goriislerini tespit edecek bir anket
gelistirilmistir.

Bu anketle ilgili olarak ayrintili bilgi arastirmanin 6zet boliimiinde yer almaktadir.

7. SONUCLAR ve ONERILER
Bu bdliimde, arastirmanin bulgularindan ulasilan sonuglara ve onerilere yer verilmistir.

7.1. Sonuglar

Arastirma sonuglari; doktorlarin ve hemsirelerin ¢alistiklar1 acil servis, ameliyathane, anestezi,
biokimya, brakiterapi, cerrahi, ¢ocuk, dahiliye, dis, dogumhane, egitim, endoskopi, enfeksiyon, fizik
tedavi, gastroentoloji, gebelik, gogiis, gz, hematoloji, kadin hastaliklari, kan merkezi, kemoterapi,
klinik, mikrobiyoloji, niikleer tip, onkoloji, ortopedi, patoloji, radyoloji, sterilizasyon, ultrason, iiroloji,
yogun bakim gibi birimlerden elde edilen bulgulara dayanmaktadir. Bu bulgulardan elde edilen
sonuclar agagida genel hatlariyla 6zetlenerek verilmistir.

Devlet hastanelerinde calisan doktorlarin ve hemsirelerin stres kaynaklar1t ve stresin
performanslar1 tizerindeki etkilerine iliskin goriislerini belirlemek i¢in kullanilan anket formlarindan
elde edilen puan ortalamalarma ve t-testi sonuglarina bakildiginda arastirmaya katilan doktor ve
hemsireler arasinda cinsiyet, yas ve medeni durum ozelliklerine gore stres kaynaklari ve stresin is
performanslarina olan etkileri bakimindan fark bulunmamaktadir.

Doktorlarda ve hemsirelerde calisma kosullar1 agisindan, stres kaynaklari ile ilgili goriislerin
medeni durum degiskenine gore t-testi sonuglarinda fark goriillmemektedir. Gorev degiskenine gore t-
testi sonuglarinda, tlicret yetersizligi, c¢alisanlar arasindaki iletisimsizlik, calisanlarin birbirine olan
giivensizligi, caligma ortaminda rekabet olmasi, ¢alisanlarin birbirine saygi géstermemesi ve hizmet i¢i
egitimlerin azlig1 konularinda manidar farklar goriilmektedir.

31



Doktorlarin ve hemsirelerin is siireclerine iligskin stres kaynaklarindan elde edilen bulgulara
gore doktor ve hemsireler; vicdani sorumluluk duygusu ile hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz tutum
ve davranislarini en 6nemli stres kaynagi olarak degerlendirmektedirler.

Doktorlarin ve hemsirelerin is siireci agisindan stres kaynaklari ile ilgili goriislerinin cinsiyet
degiskenine gore t-testi sonuglarinda; agri1 ve aci ¢eken hastalart gormek, hastalarin doktorlardan yersiz
ilac yazdirma taleplerinde bulunmasi, hastalarin doktorlardan yersiz rapor taleplerinde bulunmasi,
mesleki ve kisisel ¢atigmalar, meslekte kendini yetersiz hissetme, meslekle ilgili gelismeleri takip etme
geregi konularinda manidar farklar goriilmektedir. Medeni durum degiskenine gore t-testi
sonuclarinda; dlen bir hastanin yarattigi duygusal baski bakimindan manidar farklar goriilmektedir.
Gorev degiskenine gore t-testi sonuclarinda; hasta yakinlarimin olumsuz davranislari, hastalarin
olumsuz tutum ve davraniglar1 (6fke vs.), dlen bir hastanin yaratti§i duygusal baski, zaman baskisi
altinda ¢aligmak, calisanlar arasi yasanan catismalar ve meslekle ilgili gelismeleri takip etme geregi
bakimindan manidar fark bulunmustur.

Doktorlarda ve hemsirelerde stresin performanslarini etkilemesi ile ilgili bulgulara gore,
doktorlar kendilerini yorgun hissettiklerini sdylemektedirler. Calisma kosullarindan ve is siirecinden
gelen stres kaynaklari neticesinde, meslekten soguma ve motivasyon kayb1 yasadiklarini
belirtmektedirler. Hemsireler de, doktorlar gibi kendilerini yorgun hissetmekte, meslekten sogumakta
ayrica gelecek endisesi yasamaktadirlar.

Doktorlarin ve hemsirelerin, cinsiyet ve medeni durum degigkenlerinin stresin performansa olan
etkisi lizerine t-testi sonuclarinda; iste hata yapma, insanlarla ugrasma/ ilgilenmeyi istememe, dikkat
dagmikligi yasama, motivasyon kaybi, higcbir sekilde rahatlayamama, her seyi olumsuz tarafindan
gorme, kendilerini daima yorgun hissetme gibi tutumlarda farklilik saptanmamistir. Fakat gorev
degiskenine gore, stresin performansa olan etkisi lizerinde t-testi sonug¢larinda; ¢calisma arkadaslariyla
catigsmalar yasama, kolay karar verememe, insanlarla ugrasma/ ilgilenmeyi istememe, dikkat
dagimiklig1 yasama, higbir sekilde rahatlayamama, her seyi olumsuz tarafindan gérme, degisime uyum
saglayamama, kendilerini yetersiz hissetme, gereksiz yere catigsma ¢ikarma, kimseyi gormek istememe
gibi tutumlarda manidar fark goriilmektedir.

Doktorlar ve hemsireler anket uygulamasi sirasinda, kisisel olarak bazi yorumlarda
bulunmuslardir. Bu yorumlara asagida yer verilmektedir:

Hemsireler genellikle doktorlarin hastalartyla yakindan ilgilenmeyip, aralarinda mesafe
biraktiklarini, boylece hastalarin doktorlarindan alacaklari bilgileri kendilerinden almaya ¢alistiklarini,
bu durumun da etkili bir stres kaynagi oldugunu ifade etmektedirler. Kars1 karsiya olduklari hastalik
risklerine ragmen ticretin yetersiz oldugunu belirten hemsireler, ayni isi yaptiklar1 halde, performans
degerlendirmesi sonucu birbirlerinden farkli iicretler aldiklarini ifade etmislerdir. Ayrica doner
sermaye gelirlerinin zamaninda verilmemesi de stres nedeni olarak goriilen bir diger konudur.
Doktorlar ise, ekonomik olanaklarin yetersizligi nedeniyle, kongre ve toplantilara katilamamay1 stres
kaynag1 olarak gérmektedirler.

Hizmet i¢i egitimler konusunda doktorlarin ve hemsirelerin goriisleri arasinda farklar
bulunmaktadir. Doktorlar da hemsireler de yapilan hizmet i¢i egitimlerin istedikleri konularda
olmadigimi dile getirmislerdir. Ancak hemsireler doktorlardan farkli olarak, egitimlerin sayica fazla,
nitelik olarak eksik oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica, sektorde eleman sayisinin azlhigindan dolay1
diledikleri egitimlere katilamadiklarini ifade etmislerdir.

Hemgsireler, hemsirelik mesleginin hak ettigi yerde olmadigini, yardimer saglik personelligi gibi
goriilerek, meslek olarak kabul edilmedigini diisiinmektedirler. Hemsireler kendilerine karsi oldukga
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saygisiz tutum igerisinde bulunuldugunu, hasta ve hasta yakinlarinin sik sik kotii sézlerine maruz
kaldiklarin1 belirterek, istedikleri boliimlerde calistirilmadiklarini, bu yiizden verimli olamadiklarim
dile getirmektedirler. Caligma saatlerinin diizensizliginin ve nodbet siirelerinin geregi gibi
ayarlanamamis olmasmin stres kaynagi oldugunu belirtmektedirler. Sosyal etkinlikler agisindan
olanaklarin ¢ok az olmasi da, bir diger yakinma konusudur.

Doktorlar, ¢alisma sirasinda alet ve cihazlarin bozulmasindan rahatsizlik duyduklarini ifade
etmekte, ayrica, hastalarin randevu saatlerine uymamalari ve istenildigi sekilde hazirlanarak
gelmemeleri konularini 6nemli stres kaynagi olarak ifade etmektedirler.

Tiirkiye’de basarili bir saglik sisteminin olusturulamadigi goriisiinde birlesmekte olan
doktorlardan ve hemsirelerden bazilari, bu konuyla ilgili goriislerini su ifadelerle belirtmektedirler;

» Ulkemizde, belirli bir saglik politikas1 olmamasinin temel nedeni, etkili planlamalarm
yapilamamasidir.

= Diger {iilkelerin saglik hizmetleri finansmaninda ve sunumunda herkesin hakkini gdzeten,
herkesi kapsayan planlamalar yapilmaktadir. Gelismislik diizeylerindeki en dénemli Slgiit,
esit saglik hizmeti sunumu olmaktadir. Tiirkiye’de ise bu durum ¢ok farkliliklar
icermektedir.

= Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi konusunda kanun uygulanmasi i¢in bir an Once
gerekli tedbirlerin alinmasi ve hayata gecirilmesi gerekmektedir.

» Genel Saglik Sigortast 6nemli bir atilim. Disiince olarak giizel ve uygulanmasi gerekir
ancak, Tirkiye’de altyap1 sorunu var. Siyaset ve politika dogru noktalarda devreye girmeli.

» Ulkemizde higbir alanda tam bir olusum saglanamryor. Saglik hizmetleriyle ilgili olarak da
tam sistem oturacakken bagka bir uygulamaya gegciliyor.

= Herkese, her zaman, her yerde saglik hizmeti sunulabilmeli. Bunun ig¢in c¢alismalar
yapanlara sadece destek olunmali.

Baz1 doktorlar ve hemsireler kendilerine diisiinceleri sorulmadan isleyisle ilgili olarak karar
alinmasi konusunda rahatsizliklarin1 dile getirmisler ve bu aragtirma kapsaminda uygulanan anketle
diisiinceleri soruldugu i¢in tesekkiir etmislerdir.

7.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglarma dayanarak Oneriler, “bu tlir caligmalar yapacak arastirmacilara” ve
“uygulamada; calisan yoneticilere, ilgili kurum ve kuruluslara” olmak tizere iki grupta ele alinmustir.

Bundan sonra benzer bir c¢alismayr yliriitecek arastirmacilarin, arastirma kapsaminda
hazirlayacaklar1 anketlerde, kurumsal politikalarin olumlu yonde iyilestirilmesine ve ¢0ziim
onerilerinin elde edilebilmesine katki saglayici sekildeki sorularina yer verilerek, bu tiirde calismalar
yapacak olanlara gereken destek saglanabilir ve ortaya ¢ikan sonuglarin uygulanabilir olanlar1 derhal
hayata gegirilebilir.

Uygulamada calisan yoneticilere, karar verici saglik kurum ve kuruluslarina ise su onerilerde
bulunulabilir.

Doktorlarin ve hemsirelerin sorunlarina iliskin en 6nemli stres kaynagi, iicret yetersizligidir. Bu
durum, hastane yéneticileri tarafindan giderilememektedir. lyilestirmeler ancak, devletin resmi saglik
politikas1 igerisinde yer alabildigi zaman miimkiin olabilmektedir. ilgili kurumlar, hastanelerdeki
hizmet kalitesini artirmak i¢in bu durumu dikkate alabilirler.

Hastanelerdeki arag-gerec yetersizligi ya da mevcut ekipmanin bozuk olmasi, doktor ve
hemsireler i¢in Onemli bir sorun olusturmaktadir. Gerek duyulan araglarin tamamlanmasi stresi
azaltmada 6nemli rol oynayacaktir.
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Calisma saatlerinin diizensizligi en Onemli stres kaynaklarindan bir digeridir. Ydneticiler,
doktorlarin ve hemsirelerin aile ve sosyal yasami oldugunu diisiinerek, is yiikii ve ¢calisma saatleri gibi
kosullar1 yeniden gézden gegirebilir, durumun iyilestirmesine katki saglayici dnlemler alabilirler.

Onemli bir diger stres kaynagi ise, hizmetigi egitimlerin kurumsal diizeyde planlanamamasidir.
Kurumlarin ve c¢alisanlarin, degisime ve gelismelere uyum saglamalarinda, hizmet ic¢i egitimlerin
onemli bir katkis1 vardir. Calisanlarin yurti¢i ve yurtdist kongre, sempozyum, konferans, panel,
uygulama egitim gibi etkinliklere katilmalar1 ve kendilerini mesleki konularda yetistirebilmelerine
destek saglanabilir. Bu kapsamda hizmet i¢i egitimler i¢in standart bir uygulama getirilebilir, egitim
programlari amaca hizmet edebilecek bi¢cimde hazirlanabilir ve etkinliklerin kapsami yeniden
belirlenebilir.

Tiirkiye’de basarili bir saglik politikasinin olusturulamadigi konusunda goriis bildiren saglik
personelinin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak sdyle bir durum ortaya
cikmaktadir:

Tiirkiye’de saglik kuruluslarmin ¢ogunda, personelin kontrolii Saglik Bakanligi’nin elinde
bulunmaktadir. Bu durum hiikiimetlerin siyasi menfaatlerini artirmakta ve saglik sorunlarmin
coziimiinde yetersizliklere yol a¢maktadir. Saglik politikalari, sorunlara gergek¢i ¢oziimler
iiretememektedir. Tiirkiye’de saglik ve ekonomi politikalari birbirinden ayri diistiniilememektedir.
Ekonomik acidan zayif bir iilke olmamiz sebebiyle, saglik politikalarinda da bu zayiflik kendini
gostermektedir. Yillardir, sektordeki ¢esitli uygulamalarin sonugsuz kalmasinin nedeni, saglik
hizmetlerine ve saglik egitimine biitgeden yeteri kadar kaynak ayrilmamasi ve planlamalarin isabetli
bir sekilde yiiriitilememesidir. Su an, sadece parasi olanlarin saglik bakimindan sorun yasamadigi
kusurlu bir sistemle kars1 karsiyayiz diyebiliriz. Bu nedenle, hiikiimetlerin bu konuda izleyecegi
politikalar; toplum yapimiza gereken saglik hizmetlerinin seklini en kisa siirede belirlemek, sektore
bilitceden yeterli pay1 ayirmak, belirlenen hizmet seklinin uygulamaya gegirilmesinde tarafsizliginm
koruyarak, gereken destegi vermek olmalidir.
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