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Tezin Adi: Kamu Hastaneler Birliklerinde Calisan Personelin Zaman Yonetimi
Becerisinin Olgiilmesi

Hazrlayan: Sevda GEZGINERLER

OZET

Temini ve saklanmasi paradan daha zor olan zaman, yagsamin en Onemli
unsurlarindan biri haline gelmistir. Zaman kavrami, tiim kurumlar i¢in 6nemli bir
algt olmakla birlikte saglik kuruluslarinda siirenin sinirliligi, yasam ve olim
arasindaki ince ¢izginin sadece zamanin uygun kullanimina bagli olmasi ve ¢alisan
personelin bu zamani nasil kullandiklart ve nasil algiladiklar1 ¢ok biiyilk onem

kazanmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; Tiirk saglik hizmetlerinin 6nemli bir birimi olan Edirne
Kamu Hastaneleri Birliklerinde ¢alisan personelin zamani kullanma becerilerini
Olgmektir. Calismada, saglik calisanlarimin zaman kullanimlarinda farklilik yaratan
demografik ozellikler yaninda diisilen zaman tuzaklarimin da belirlenmesi
hedeflemistir. Zaman yoOnetimi ile ilgili yapilan caligmalarda genellikle yonetici
saglik personeli ile goriisiilmis ve diger saglik personellerinin de konuya dahil
oldugu arastirmalara fazla yer verilmedigi anlasilmistir. Sadece saglik yoneticilerini
degil diger saglik personelini de kapsayan bu calismanin ilgili literatiire fayda

getirecegi diistiniilmiistiir.

Bu amagla ¢alismanin ilk boliimiinde, zaman ve zaman yonetimi ile ilgili
tanim ve kavramlar ele alinmis, ikinci boliimiinde, saglik hizmetinin 6zellikleri ve
saglik hizmeti sunan hizmet birimleri incelenmistir. Son boliimde ise olan Edirne

Kamu Hastaneleri Birliklerinde ¢alisanlarin zaman yonetimleri analiz edilmistir.

Yapilan analizlere gore cinsiyete gore zaman yonetiminde farkliligin ortaya
citkmadigr ancak medeni durum, egitim ve mesleki deneyime gore Olgek ve alt
boyutlarinda anlamli farkliliklarin  oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica,

caliganlarin  “mikemmeliyetcilik” ve “misafir” tuzagindan uzak kalmayi



basaramadiklar1 ancak telefon konugmalari zaman tuzagindan uzak kaldiklar

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Zaman Yonetimi, Kamu Hastaneler Birligi, Saglik

Calisanlari.



Thesis Name: Measurement Of Time Management Skills Working in the Public
Hospitals Union

Preparedby: Sevda GEZGINERLER

ABSTRACT

Time, which is more difficult to make and keep when compared to Money,
has been one of the most important elements of life. In addition to individuals’
efforts to adapt to the conditions of the day, they have worry for the management of
time. The concept of time, perception is an important for all institutions, although the
limitations of a period in health-care institutions, the thin line between life and death
just in time to be related to the appropriate use of the staff and by how they perceive
and how they use this time to very high importance.

The importance of this study is to measure the ability of personnel’s using the
time in Edirne Public Hospitals Units, which is an important unit of Turkish health
services. In the study, health workers in the use of demographic characteristics in
addition to aimed at the determination of the traps when the difference is subtracted.
Time management-related studies are typically the administrator with the medical
staff and other health care providers involved in the issue has been discussed in much
of the research it is understood that they are not used. This study, which includes not
only health administrators but also other health personnel, is thought to be beneficial

to the relevant literature.

For this purpose, In the first of the study, definitions and concepts related to
time and time management are discussed. In the second part, the characteristics of
health services facilities and health service units were examined. In the last section of
the study, employees’ time management was analyzed in Edirne Public Hospital
Units.

According to the analysis by gender, the difference in time management not
to occur, however, marital status, education, and professional experience according

to the scale and there were significant differences in the lower dimensions The study



also employees of “perfectionism” and “guest” to stay away from the trap failed, but

when they determined the phone calls to stay away from the trap.

Keywords: Time Management, Public Hospital Units, The Health Care
Workers.



ONSOZ

Saglik hizmeti verilen ve her dakikanin hatta saniyelerin 6nemli oldugu insan
hayatina miidahil kisilerin ¢alistigi hastanelerde, zamani1 kullanmak ve Oneminin
farkinda olmak, kurumun basar1 ve kalitesinin en biiyiik gostergesidir. Hastanelerin
basarilarin1 6lgmek i¢in gelistirilen ve uygulanan bir¢ok kriterde zamanla yapilan

yarisin sonuglar1 sorgulanmaktadir.

Bu calismanin amaci; hastanelerde calisan personelin zamani kullanma
becerilerini 6lgmek, diisillen zaman tuzaklarina ve zamanin dogru kullanimina
farkindalik yaratarak saglik c¢alisanlarinin aslinda en biiylik rakiplerinin zaman
oldugunun anlasilmasina yardimci olmak ve etkili zaman yonetimine iliskin
goriiglerinin incelenmesidir. Bu katkinin yani sira arastirma ile Kamu Hastaneleri
Birligi biinyesinde ¢alisan saglik personelinin zamani etkin kullanima ile ilgili gerekli
veriler elde edilerek zaman harcatici ve zaman tuzaklart i¢in gerekli onlemlerin

alinmasi da hedeflenmektedir.

Calisma 2017/03 proje kodu ile TUBAP tarafindan desteklenmistir.

Katkilarindan dolayr TUBAP birimine ve ¢alisanlaria tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans silireci boyunca her asamada yardimlarimi ve destegini
esirgemeyen, sabirla 6greten ve teze kimligini kazandiran saygideger hocam Sayimn

Dog. Dr. Fatma LORCU’ ya sonsuz tesekkiir ederim.

Ekim 2017 Sevda GEZGINERLER
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GIRIS

Evreni olusturan boyutlardan biri olan zaman, geri alinamayan, siirekli ileri
gidebilen hayatin sundugu en degerli olgu olarak nitelendirilebilir. Teknolojinin
yetisilemeyecek hizina ragmen ayni hizda akan zamanin 6nemi, hem bireysel hem de
orgiitsel agidan giin gectikge daha artmaktadir. Bireyler ve orgiitler bir yandan bu
degerli hazineyi en etkin sekilde yonetebilmek bir yandan da ona yetisebilme
endisesi yasamaktadirlar. Zaman1 dogru ve etkin yonetme 6zellikle insan yasaminin
devami, gelistirilmesi ve korunmasini amag¢ edinmis saglik hizmetlerinde 6nemini
daha da artirmakta ve bu hizmeti veren calisanlarin zamani nasil kullandiklar1 ve

nasil algiladiklar1 ¢ok daha 6nem kazanmaktadir.

Zaman herkes i¢in onemlidir. Zamani1 kullanmak ve zamana yetismek icin
gosterilen gayret sonucu ortaya konulan ¢iktilar, kisilerin veya orgiitlerin basarisini
gostermektedir. Basarili olmak icin calisan 6grencinin, yasam savasi veren hasta ile
ilgilenen saglik calisani1 gibi zamanla yarisan herkesin yasadigi baski ve stres
kaginilmazdir. Zamani etkin kullanmanin stresini daha az yasamak zamanin
yonetiminin ne kadar iyi yapildigi ile dogru orantilidir. Zaman yonetimi, tiim

kurumlarin bagarili olabilmeleri i¢in kullandiklar1 bir yonetim uygulamasidir.

Yapilan tiim arastirmalar, zaman yonetimini siireyi kullanma becerisi gibi
yorumlasalar da zaman yoOnetimi, gilinlin sartlarina veya teknolojiye de
yetisebilmektir. Teknolojinin ilerlemesiyle uzun zamanda yapilan isler daha kisa
zamanda yapilmakta ve dongiisel siire¢ devam etmektedir. Zaman, sadece
arastirmalara konu olan, yoklugundan sikayet edilen degil, aslinda yeterince var olan
ama kullaniminin bilinmedigi durumlarda bahanelerle tiiketilen, yerine koyulmasi
olanaksiz, herkesin ne kadar kullanacagi tam olarak bilinmeyen bir olgudur.
Ihtiyacin belirlenemedigi gibi zamanm &lgiisii de belirli degildir. Herkesin esit olan
zamani kullanma becerileri farklidir. Hastaneler de 24 saat kesintisiz hizmet veren,
blinyesinde bir¢ok calisani ve hastalarin oldugu ve zamanin etkin kullaniminin ¢ok

onemli oldugu orgiitlerdir.Bu nedenle bu ¢alismada zaman ve yonetimi ilgili



kavramsal ¢erceve ve saglik hizmeti 6zellik ve birimleri agiklandiktan sonra Edirne

Kamu Hastaneler Birligi ¢calisanlarinin zaman yonetim becerileri analiz edilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

ZAMAN ve ZAMAN YONETIMININ KAVRAMSAL
CERCEVESI

Bu boliimde, zaman ve zaman yonetimi kavramlari incelenecektir. Zaman
yonetiminin sagladigi avantajlar, zaman tuzaklar1 ve saglik yonetiminde zaman

yonetiminin 6nemine de yine bu boliimde yer verilecektir.

1.1.Zaman Kavraminin Tanimi

Temini ve saklanmasi paradan daha zor olan zaman, yagamin en 6nemli
unsuru haline gelmistir. Orgiitlerde rekabet faktorii olan zaman; para, verimlilik,

kalite ve tiretime karsilik gelmektedir (Fidan, 2011: 52).

Boyutlariin olmamasi nedeni ile nerdeyse tanimlanmasi miimkiin olmayan
zaman, anlasilmas1 da zor kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Einstein, varliklarin
tanimlanmasini saglayan “en”, “boy” ve “derinlik” boyutlarina doérdiincii bir boyut
olarak zamani eklemistir (Keresteci, 2011). Eklenen bu boyut, olaylar1 olus sirasina
gore siralamakta ve olaylara anlam vermektedir (Gtiglii, 2001: 88). Drucker’a (1994:
37) gore zaman, diger Orgiit kaynaklar1 i¢inde en 6nemli unsurdur ve kimse daha

fazla zamani kiralayamaz veya kiraya veremez.

Zihinde iiretilen, ge¢misi, anm1 ve gelecegi ifade etmek icin de kullanilan
zaman; konusmalarin i¢ini dolduran olus ve eylemlik kazandiran konugma zamani

(Mengi, 2011: 1084; Aksehirli, 2010: 17) olarak da aciklanabilir.

Zaman kavrami ¢esitli siniflandirmalarla da agiklanmistir. Biyolojik ihtiyaglar
icin harcanan zaman, yonetim faaliyetlerine harcanan zaman, bir liretim ve iiriin
ortaya koymak i¢in harcanan zaman, kisilerin kendi istegiyle fakat cogu zaman
neden harcandig1 bilinmeyen geri dondiiriilemeyen bos zaman ve herkes i¢in esit
olan bir gilinlin iginde 24 saat, bir saatte 60 dakika igeren Olgiilebilir objektif
zamandir (S6kmen, 2012: 128).



Passig (2002), zaman algist ve zaman kavrami gelisiminin ¢ocukluk
yillarindan itibaren gelismeye baslamakla birlikte ergenlik yillarinda tamamlandigini
ileri stirmektedir (aktaran: Eldeleklioglu, 2008 ve Sezen, 2013). Cocugun, geceyi
giindiizii ayirt edip etrafi ile ilgilenmeye baglamasi ile kademeli olarak zaman algisi
da gelismeye baslamaktadir. Cocuklarda bliyiime ve gelisme ile birlikte olaylar
arasinda gegis yapma, baglanti kurma ve hatirlama kabiliyetleri de gelismektedir.
Cocukluk yillarindan itibaren gelisen zaman; “bir isin, bir olusun iginde gectigi,
gececegi veya gecmekte oldugu stire, vakit” (Tirk Dil Kurumu, 2016) olarak

tanimlanmaktadir.

Zaman genellikle yeterince olmadigindan sikayet¢i olunan, tasarruf
edilmeye calisilan ama tasarruf etmeye ne kadar ¢ok 6zen gosterilse de israf edilen
yani harcanan bir kavram olarak da ifade edilebilir. Zamann, kisileri veya kisilerin
zamani kontrol etmesi, zamanin ne kadar iyi yonetildigine baglidir. Zamanin nasil
tilkketilecegi ve onun nasil yonetilecegini belirleyen kisinin kendisidir. Kisi ya isini
kontrol eder veya isi kisiyi kontrol eder. Bu durum ise yine bireylere bagli olup
kisilerin zamani1 kullanma becerileriyle ilgilidir. Zaman, kisilerin kullanmada titiz

olduklar1 hayatlaridir denilebilir.

Her kiginin zamanin kullanilmasi hakkinda bir diistincesi vardir. “Vakit
nakittir; zaman c¢ok degerlidir veya zaman nasil gegiyor?; Zamanimizin kiymetini
bilin” gibi ¢ok fazla climle ile giinliik hayatta sik¢a karsilagilmaktadir. Herkesin
zamanin 6nemi hakkinda bilgisi olmasina ragmen zamani yonetmek konusunda ayni
basarty1 gosterip gostermediklerini 6lgmek ve bilimsel verilerle ifade etmek igin
cesitli calismalar yapilmistir. Yapilan calismalarda bazi somut veriler elde edilmis ve
zaman ile yaris halinde bulundugumuz hayatin, bizim kullandigimiz zamanin kendisi

oldugunu gostermistir.
1.2.Zaman Yonetiminin Tanimi

Birgok farkli tanimi ile karsimiza ¢ikan zaman kavrami; amaglara ulasmada
gecirilen siire olarak da tanimlanabilir. Amaclara ulasmak i¢in kullanilan siirenin

yeterli olmasi veya yetersiz kalmasi, zaman yonetiminin nasil yapildigiyla ilgilidir.



Goethe de “Yeterli zamanimiz hep vardir, yeter ki dogru kullanalim” (aktaran:

Degirmenci, 2005: 27) seklinde zaman kullaniminin 6nemini vurgulamaistir.

Zaman yoOnetimi, baslangict ve bitisi belirli zaman igerisinde
gergeklestirilecek olaylarin, faaliyetlerin diizenlenmesidir (Giirbiiz ve Aydin, 2012:
11). Zaman yonetimi, hedefe en kisa yoldan ulagsmaktir. Zaman, an1 yagamaksa

zaman yonetimi de anin 6nemini bilmek ve igleri anina gore uygulamaktir denilebilir.

Zaman yonetimi ile ilgili en eski tanimlardan biri Lakein tarafindan,
“ihtiyaglar1 tanimlamay1, bu ihtiyaclar1 karsilayacak amaglar1 belirlemeyi, gereken
gorevleri 6ncelik siralamasina koymayi ve bu gorevleri planlama, listeleme ve zaman
programina koyarak zamanla ve kaynaklarla uyumlu hale getirmeyi igerir.” seklinde

yapilmistir (Aktaran: Keresteci, 2011).

MacKenzie (1990: 25) ise soyut bir kavram olan zamandan ¢ok, zaman ile
nelerin basarilabilecegi konusuyla ilgili olan zaman yonetimi kavraminin aslinda
yanlig bir kavram oldugunu ifade etmistir. Bunu ise zamanin yonetilemeyecegine
dayandirmistir. Drucker’inda ifade ettigi gibi esi az bulunan bir kaynak olan zaman
dogru yonetilemediginde higbir seyin dogru ydnetilemeyecegini  (Oncel,
Biiyiikoztirk ve Ozcelikay, 2005) sdylemek yanlis olmayacaktir. Korkmaz,
Yahyaoglu ve Caliskan (2012) da zaman y6netiminin dijital ya da mekanik ¢alisan
saat anlamina gelmedigini, ¢alisma siirecinde, zamanin en etkin ve en verimli sekilde

kullanilmasini i¢erdigini isaret etmektedir.

Zaman yOnetimi de yapilan ige ve ihtiyaca gore degismekle birlikte basarili
olabilmek i¢in zaman etkili ve verimli kullanilmasi1 olarak goriilebilir (Alay ve
Kogak, 2003: 329). Zaman yonetimi; zamani, yapilacak gorevlere gore ayarlamak
veya diizenli ve dengeli bir sekilde kullanmak veya zamanin Oneminin farkina
varmak ve zamanin planini iyi yapmak ile ilgilidir. Kisacast zaman ydnetimi; zamani
etkili kullanarak islerin tamamlanmasi ve sonuglarin vaktinde alinmasi olarak

tanimlanabilir.

Zamani etkin ve verimli kullanarak zaman kazanmak miimkiindiir (Stills,

2000: 157). Kullanilan zaman, i¢i dolduruldugunda anlamli olmaktadir. Zaman



kullanmak; bireylerin mevcut durumlarina gore yasam bigimlerini diizenlemesi ile
gerceklesir. Diizenlenen yasam bigimleri ise kisiden kisiye, Orgiitten oOrgiite
degisiklik gostermektedir. Zaman kavrami, bireyler kadar orgiitler i¢in de 6nemli bir

alg1 ve soyut bir kavramdir.

Zaman, c¢evremizde kaydedilen farkliliklarin izlendigi durumdur (Malkog,
2011: 1075). Bu farkliliklarin olusmasi ve hayati etkilemesi siirecinde gegen zamanin
belirli bir ahenkte ve diizende olmasi, etkili ve verimli isler yapmak, zamani
kullanma becerisiyle ilgilidir. Yapilan isten yeterli doyumun saglanmasi ve faydali
islerin yapilmasi, zamanin ydnetiminin ne kadar iyi yapildigim1 gostermektedir
(Korkmaz, Yahyaoglu ve Caliskan, 2012: 2). Yasam bi¢imlerinin diizenlendigi
zamanin yonetimi, zamanin sadece calisarak gecirmek degil zamanin calisarak ve
gerekli sosyal aktivitelere de vakit ayirarak degerlendirmektir. Zaman yonetimi,

hayatin kontrol altinda tutulmasidir (Eldeleklioglu, 2008: 661-662).

Zaman, sonsuz bir kavram olsa da doganin bir ger¢egi olarak insanin belirli
bir zamani1 vardir (Fidan, 2011: 48). Zaman yonetimi ile ilgili bir¢ok ¢alismanin
yapilmasi, orgiitlerde kullanimi ve gerekliliginin gliindemde olmasi, zamanin dnem
derecesinin bir kez daha 6n plana ¢ikarmaktadir (G6zel ve Halat, 2010: 74). En kisa

tanimiyla zaman yonetimi, zamani planli kullanmaktir denilebilir.
1.3.Zaman Yonetiminin Kapsam

Zaman yonetimi, zamanin etkili, verimli ve faydali isler yapmalar1 igin
kullanilan yonetim uygulamasidir (Cagliyan ve Goral, 2009: 117 ). Zaman yonetimi,
zaman1 yapilacak gorevlere gore ayarlamak veya diizenli ve dengeli bir sekilde
kullanmaktir. Zamanin, esnek ve kati kaynak olarak karisik bir yapisi vardir (Demirel
ve Ramazanoglu, 2005: 31) bu nedenle zamanin 6neminin farkina varmak ve
zamanin planim iyi yapmak gerekir. Zaman yonetimini iyi yapan bir yoneticinin
isteki stresi azalir ve calisma yasantisindaki basaris artar (Ozcelik, vd.2012). Basaril

olmanin anahtarlarindan biri, zamanin iyi yonetilmesidir denilebilir.

Faydali ve verimli isler yapmak, zamam iyi kullanmakla miimkiindiir

(Kayadibi, 2010: 78). Zaman y6netimini bilmek ve uygulamak problemleri ¢ozmez



ancak sonuglara ulasilmasmna yardim eder (Sezen, 2013: 2). Zaman ydnetimi
yapabilmek i¢in kisinin 6nce amacii iyi bilmesi gerekir (Rosenthal ve Tatikonda,
1993). Ayrica zaman yonetimi, iyi planlama yapmak ve zamanin nasil ve nerede ne

sekilde kullanilacagini1 bilmektir (Kiigiikaltan, Karalar ve Keskin, 2013: 66).

Zaman yOnetimi; is yerinde gecirilen siire veya kazanilan para gibi algilansa
da oOnemli olan gegirilen zamanin verimli sekilde degerlendirilmesidir. Zaman
yonetimi sadece is yerindeki siireyi degil bos zamanlarin da verimli kullanilmasini
igerir. Teknolojinin, zamanin bosa harcanmasi i¢in degil zamanin verimini artirmak

icin kullanilmasi gerekir (Aydogan ve Gilindogdu, 2006: 218).

Yenihan ve Oner (2013), zaman y&netimini; kisisel zaman ydnetimi, is
zamaninin yonetimi, yonetsel zamanin yonetimi ve Orgiitsel zamanin yOnetimi
seklinde smiflandirmistir. Yilmaz ve Aslan (2002), zaman yonetiminin kisisel ve
Orgiitsel zaman yonetimi olmak iizere iki boyuttan olustugunu ifade etmektedir.
Zaman yonetiminin siniflandirmasi veya boyutlar1 nasil yapilirsa yapilsin zaman

yOnetimi, i¢ ice ge¢mis sarmal seklinde diisiiniilebilir.

Zamani1 yonetmek, kisinin kendisini zaman i¢inde yonetmesi ve istedigi
hedefe ulagsmak i¢in harcadigi cabanin etkililigi ve gecen siirenin degeri kadar
anlamli olmaktadir. Orgiitlerdeki zaman ydnetimini yapabilmek igin y&neticinin dnce
kisisel zaman yOnetimini, yonetsel zaman yOnetimini yani zaman yonetiminin her
tiiriinii bilmesi ve uygulamasi gerekir. Kisisel zaman ydnetimi; herkesin esit olarak
sahip oldugu zamani, faydali ve verimli isleri iiretmek i¢in kullanmasi yani
ulasilacak ve istenilen hedefe giden siirenin etkinliginin 6l¢lilmesidir. Herkes esit
zamana sahip olmasina ragmen ayni basari veya sonuglara ulagamaz. Burada en
onemli etken zamanin etkili kullanilmasidir. Kisisel zaman yonetimini iyi
yapabilmek icin uyulmasi gereken faktorlerden bazilari; planlama, amacin ve
thtiyacin  belirlenmesi, Onceliklerin belirlenmesi, yapilacak islerin listesinin
olusturulmasi, kisisel 6zelliklerin bilinmesi ve zaman tuzaklarinin bilinmesi seklinde

siralanabilir.



Zaman yonetiminin bir diger boyutu olan orgiitsel zaman; Orgiitiin tiretim
yapabilmesi veya hizmet sunabilmesi igin harcadigi siiredir. Orgiitsel zaman
yonetiminde zaman, onemli bir kaynak olarak ele almmmalidir (Yilmaz ve Aslan,
2002: 25). Burada Onemli olan, mevcut zamanda ne iiretilebilecegidir/hizmet
sunulabilecegidir. Orgiitsel zaman ydnetiminde; ydnetici, zaman1 etkin bir kaynak
olarak kullanmasini bilmelidir. Orgiitsel zaman ydnetiminde, amag¢ ve Oncelikler
belirtilmeli, teknikler gelistirilmeli ve tercih yapilmadir (Demirtas ve Ozer, 2007:
36). Kisisel zaman yoOnetimini yapamayan bir bireyden, isinde etkili bir zaman
yonetimi yapmasini veya Orgiitiin en onemli kaynagi olan zamani etkili kullanan
yonetici olmasini beklemek dogru olmaz. Orgiitsel zaman ydnetiminde de kisisel

zaman yonetimindeki faktorlere dikkat edilmelidir.

Hem kisisel hem de orgiitsel zaman yonetiminde 6nemli olan planlamadir
ve planlamanin zamanin yonetiminin 6n kosulu oldugu sdylenebilir (Gozel ve Halat,
2010: 74). Planlama yapilmak istenen veya yapilmasi gereken islerin Onceden
mantikli bir sekilde belirlenmesidir. Kisisel zaman yonetiminde planlamaya zaman
ayrilmali ve gerekirse kalem kagit kullanilmali ve not alinmalidir. Planlama
yapmadan ise baslamak, zamanin bosa harcanmasina neden olur. Kisisel zaman
yonetimi yapilirken zaman ydnetimi engelleri ve tuzaklart iyi bilinmeli ve bunlara
diisilmemelidir. Zaman yonetiminde planlar, her zaman tam olarak
gerceklesmeyebilir bu nedenle planlama yaparken esnek davranilmali ve

beklenmedik olaylara hazirlikli olunmalidir.

Amacin ve ihtiyacin iyi belirlenmesi, gereksiz zaman kayiplarinin oniine
gecip, mevcut olanaklarin degerlendirilmesini saglamaktadir. Yapilacak islerin
listesinin ¢ikarilmasi islerin, onem ve oOncelik sirasinin daha kolay belirlenmesini
saglamaktadir. Kisisel ozelliklerin bilinmesi ile kisilerin verimli oldugu zamanda
oncelikli isi yapmasi (Eroglu ve Bayrak, 1994: 264) veya gerektiginde daha iyi

yapabilecek birine devrederek zaman kazanmasi 6nemlidir.

Iyi bir zaman yonetimi icin, gerek kisinin kendisinden gerekse ¢evresinden

kaynakl1 olan zaman yonetimi engel ve tuzaklarinin da iyi bilinmesi gereklidir.



1.4.Zaman Yonetiminde Zaman Tuzaklari

Zaman yOnetiminin iyi yapilabilmesi i¢in zaman tuzaklarimin ve zaman
harcattiricilarinin iyi bilinmesi ve zamani yonetirken zaman tuzaklarina diisiilmemesi
gerekir (Demirel ve Ramazanoglu, 2005; Yenihan ve Oner, 2013; Sékmen, 2012:
128). Zamanin kullanimina engel olan ve kaybina yol agan faktorler, zaman tuzagi
olarak tamimlanabilir. Zaman tuzagmma neden olan her bir faktér de zaman
harcattiricisi, zaman engeli olarak goriilmektedir. Kisi dngdremedigi bazi durumlarla

karsilasip, zamanini bu durumlarda harcayarak tuzaklara diisebilir.

Zaman yonetiminde karsilasilan engeller, Orgiitlerin de en Onemli
sorunlarindan biri olarak ortaya ¢ikar. Orgiitler i¢in zaman, calisan kisiler kadar
onemlidir. Kisilerin yaptigi veya yapacagi is, sahip oldugu zaman oraninda
gerceklesmektedir. Orgiitiin yapisindan veya yonetiminden kaynaklanan zaman
kayiplari, orgiit icinde strese ve catismalara neden olmakta ve Orgiit yapis ve
isleyisinde kisir bir dongiiye girilmektedir. Zaman kayiplari; stres, stres de uyumsuz,
diizensiz ve yetersiz calisma ile organizasyonda karisiklik ve dolayli zaman

kayiplarina sebep olmaktadir.

Orgiitlerin en &nemli sorunlarindan olan zaman ydnetimi engelleri iig
boliimde incelenebilir Bunlar; bireysel engeller, ¢alisma ortamina iliskin engeller ve

yonetimsel engellerdir.

1.4.1. Bireysel Engeller: Medeni durum, cinsiyet ve yas vb. demografik dzellikler
de zaman tuzaklarma diismekte etkili faktorlerdir (Oriicii, Tikici ve Kanbur, 2007: 9).
Ornegin; zaman tuzaklara bekar yoneticilerin, evli yoneticilerden daha sik diistiigii
(Sokmen, 2012: 133) belirlenmistir. Bunun yaninda kisilik 6zelliklerinin de zaman
yonetiminde  etkili  oldugu  gosterilmistir  (Ibrahimoglu ve  Karayilan,
2012:256).0rnegin; Kisinin kendine ¢ok giivenmesi, zamanin nasil gegtiginin farkina
varamamas1 veya “hi¢ bir sey yapamiyorum yine yetistiremeyecegim” kaygisi
yagsamast gibi stresli olan bireylerin zaman yonetimi becerileri digerlerine gore

diisiiktiir (Eldelekliolu, 2008: 660; Ozgelik vd., 2012).Bu nedenle zaman yonetimini
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Iyl yapmak i¢in kisinin 6zelliklerini bilmesi ve buna gore tedbirli davranmasi gerekir.

Bu kisilik 6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindiir.

. Kendini miikemmel hissetme veya kendini yetersiz gérme,
. Kararsiz ve plansiz davranmak,
. Oncelikleri belirleyememek ve siralayamamak,

. Ertelemeyi aligkanlik haline getirmek,

. Kendini gereginden fazla ise adamak,

. Aceleci davranmak,

. Acik kapi politikasi (hayir diyememek),

. Yetki verememek,

. Miikemmeliyet¢i olmak.
1.4.2. Cahsma Ortamina Ait Engeller: Uygun olmayan c¢alisma ortami zamanin
harcanmasina veya etkin kullanilmasina engel olusturmaktadir. Calisma ortaminda,

calisanlar arasinda catigmalar, gruplasma ve iletisim sorunlari da 6nemli zaman

tuzaklaridir (Akatay, 2003: 286).

1.4.3. Orgiitsel Engeller: Kaliteli saglik hizmetinin 6zelliklerinden olan
“sunulacak bakim hizmetinin zamaninda verilmeye baslanmasi, siirekli olmasi,
uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi” (Cavus
ve Gemici, 2013: 241) hikkmii, saglik kurumlarinda zamanin Onemine dikkat
cekmektedir.  Orgiitsel zaman yonetiminde engeller genelde drgiitiin yoneticisinin
zaman yonetimi becerisi ile iligkilidir.  Yoneticinin kisisel zaman yoOnetimi
engellerinden kaginmasi, orgiitsel yonetiminde asagidaki engelleri bilmesi ve gerekli

onlemleri almas1 gerekir.

e Gorevi olmayan islerle ugrasma (gorev tamimlarimin tam olarak
bilinmemesi): Bir¢ok orgiitte oldugu gibi hastanelerde de ¢alisanlar gorevleri
disinda islerle ugrasmaktadirlar. Ornegin hemsirenin biirokratik yazi isleriyle
ugragmasi vb.

e Onyargi: Kisinin isi, cok kisa siirede yapacagma inanmasi veya
“yetistiremem” disiincesi ile ise hi¢ baslamamasi gibi Onyargili davranip

zamanin bosa harcanmasidir. Saglik kurumlarinda da Onyargi; hastanin
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teshisinin gecikmesine, tedavinin ge¢ kalmasina ve hayati 6nemi olan zamanin
bosa harcanmasina sebep olabilir.

e Islerin ertelenmesi: Plansiz ¢alisma, “sonra yaparim”, veya “daha vakit var”
gibi sebeplerle islerin ertelenmesi veya yapilacak islerin Onceliklerinin
belirlenememesi, zamanin bosa harcanmasina sebep olmaktadir.

e Herkese ve her ise yetismeye ¢alisma: Bazi kisilik 6zellikleri veya kendini
kabul ettirme cabalar1 ile “hayir” diyememe ve bunun sonucunda islerin
icinden ¢ikilamamasi da zaman yonetimini engellemektedir.

e Plansiz ziyaret¢iler: Ev ya da isyerinde plansiz ziyaretgiler gibi bazen hasta
da is planlarinin bozulmasma neden olmaktadir. Is akislarinin, tiim olasiliklar
g0z Oniine alinarak diizenlenmesi gereklidir. Acil gelen her hastaya ayrilacak
yeterli zamanin olmasi gereklidir.

e Teknoloji ve sosyal medyanin etkileri: Bilgisayar, telefon, tablet vb.
teknolojik bircok cihaz, hayati kolaylastirdig: gibi zamanin bosa harcanmasina
da sebep olmaktadir. Giiniimiizde teknoloji ile birlikte kullanim orani hizla
artan sosyal medya da 6nemli bir zaman yonetim engeli olarak goriilmektedir.

e Dokiimantasyon sorunlari: Bir¢ok evrak ve kaydin aym1 anda tutulmasi,
yapilan veya yapilacak kayitlarin zamaninda yapilmamasi, birikmesi de
karmasaya sebep olmaktadir.

Ayrica kisinin iletisim haline gectigi bireyler de davramiglarmin farkinda

olmayabilir ve davranislar ile zamanin ¢alinmasina yol agabilir (Vural, 2002: 319).

Zamanin iyi yonetilememesinden kaynaklanan karmasayr yasamamak ve
zamanin bosa harcanmasina sebep olmamak ic¢in yapilacak islerin planlanmasi,
gorevlerin ¢ok 1yi bilinmesi ve kayitlarin diizenli ve zamaninda tutulmasi gereklidir.
Yapilacak hatalar, zamanin bosa harcanmasina sebep olacag: gibi saglik problemleri
ile bas etmeye c¢alisan hastalarin da yasamlarini tehlikeye sokmasi muhtemeldir.
Zaman engellerinin, bireyleri ve orgiitleri olumsuz etkilemesini 6nlemesi i¢in zaman

yOnetiminin avantajlarinin da bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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1.5.Zaman Yonetiminin Avantajlar

Kisilerin mali durumu veya statiisi ne olursa olsun esit olarak
yararlandiklar1 tek kaynaklar1 zamandir (Fidan, 2011: 48). Zamani1 dogru ve etkili
kullanma, yasamin her evresinde gereklidir. Zaman yonetiminin avantajlarini kisinin
kendisine, calistigi is yerine, Orgiite ve ¢evresine sagladigi avantajlar olarak

siralamak mimkindiir.

Kisiye yonelik avantajlar: Zaman yonetimi ile kisiler daha diizenli bir
yasam siirdiirecek, islerini zamaninda yapilabilecek ve gelisebilecek olumsuzluklar
karsinda stres ve kaygi olusumu azalacak ve kisinin 6zgiliveni artacaktir. Tiim bu
gelismeler, kisinin kisisel yeteneklerinin farkina varmasini ve vaktinin verimli
kullanilmasmi saglayacaktir. Diizenli kullanilan zaman ile kisi kendini iyi
hissedecek, dinlenme ve eglenme igin kendine zaman ayirabilecektir. Tatil, dinlenme
ve eglence i¢in kendine yeterli diizeyde zaman ayiran kisi isyerinde de daha verimli

olacak, maddi ve manevi doyum saglanmasi miimkiin olacaktir (Toprak, 2005: 4).

Orgiite sagladig avantajlar: Orgiitler, calisanlarm irettigi isleri oraninda
basar1 saglarlar. Zaman yonetiminin 1yi yapildigi is yerinde, ¢alisanlar, calisma siiresi
ve ne kadar zamanin kaldigiyla degil yapacag isi ile ilgilenecektir. Islerin zamanin
da yetigsmesi, kisinin kendi 6zgiliveninin artmasina ve kariyerinde ilerlemesine olanak
taniyarak Orglite maddi ve stratejik anlamda fayda saglamaktadir. Zaman
yOonetiminin iyi yapilmasi ile orgiitteki faaliyetler kisa siirede gergekleseceginden
orgiitle ilgili tiim faaliyetlerde etkinlik saglanacaktir (Giimiisgiil, 2013: 27). Orgiitler,
her tiirlii liretimi yapabilirler ama iiretimi ger¢eklestirmek i¢in gereken zamani
tiretmeleri miimkiin degildir, sadece mevcut zamani yonettikleri oraninda onu

harcayabilirler (Y1lmaz ve Aslan, 2002: 26).

Cevreye sagladig1 avantajlar: Ortak hayatlarin yasandigi diinyada, zaman
yonetimi, ¢evresel ve kiiltiirel faaliyetlerin yasanmasina, artan zamanin faydal ve
verimli islerde kullanilmasina ve giincellenen olaylarin yagsandig1 zamanda iyi islerin
olmasini saglar. Diizenli kullanilan zaman, kisinin aile yakinlar1 ve sosyal ¢evresine

zaman ayirmasina da olanak saglayacaktir.
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Yapilan aragtirmalar, zamanin 6nemini ortaya koyarken bazi yaklagimlarin da
aciklanmasini ve gelismesi saglamistir. Bu aragtirmalar, zaman ydnetiminin

sentezinde rehber olmuslardir.
1.6.Zaman Yonetimi Yaklasimlari

Kisisel ve orgiitsel iglerin yapilmasinda, zamanin verimli kullanilmasinda,
uygulanmasi gereken ¢6ziim yollar1 vardir. Bu ¢6ziim yollarinin yani yaklagimlarin,
diizenli uygulanmasi ve duruma gore tercih edilmesi ile zaman yonetiminin daha iyi
yapilmasi ve zaman i¢inde yapilan olaylarin anlam kazanmasini saglar. Zamanin
yonetilmesinde belirli bir sistemin olmasi, zamanin planlanmasi ve kullanilmasinda
bu sisteme uyulmasi1 gerekmektedir. Bir¢ok arastirmada, zaman yonetimi ile ilgili
yaklasimlar, zamanin sistemli kullanilmasi ve yonetilmesi ile ilgilidir. Bu

yaklagimlardan bazilar1 sunlardir;

a. Covey’in zaman yonetimi yaklasimi: Bu yaklasim, oncelikli ve 6nemli islerin
tercih edilmesi ve siralanmasiyla 6nemli olana oncelik, Oncelikli olana Onem
verilmesini kapsamaktadir. Oncelikli olarak yapilacak faaliyetlerde kar ve zarar
hesab1 yapilmali ve sonuca gore karar verilmesi gereklidir (Yilmaz ve Aslan, 2002:
27). Covey’in zaman yonetimi yaklasimi, aslinda diger tiim yaklasimlar1 acgiklar
niteliktedir. Yaklagimla ayrintidan kaginma, 6nemli islerin yapilmasi, saat ve pusula
uyumunun saglanmasi ile zaman yOnetiminin etkili yapilmasini saglamasi

hedeflenmektedir.

b. Diizen yaklasim (kendini toparla yaklasimi): Zaman ydnetimi sorunlarimnin
hayatin diizensiz yasanmasindan kaynaklandigini savunan yaklasima gore amag;
yasantinin diizenlenmesidir (Iz ve Ozen, 2010:125; Giirbiiz ve Aydmn, 2012: 13).
Diizen yaklasimi; nesneleri diizenlemek, gorevleri diizenlemeye ve insanlari
diizenlemege odaklanilmasi gerektigini savunur. Bu yaklasimda; zaman bosa
harcanmaz, zihni acar fakat bu yaklagim zamanin ¢ogunun planlamaya harcanmasina

sebep olabilir.

C. Zamana sahip ¢ikma yaklasimi: Savasci yaklasim da denilen bu yaklagima gore

ortaya ¢ikabilecek zaman engellerine kars1 kalkan olusturmak ve tedbirli davranmak
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gerekir (Andig, 2009: 13). Bu yaklasima gore kisi, kendini gereksiz iletisime kapatir
(telefonlara bakmaz, telesekreter kullanir vs.), yalniz kalmak ister (rahatsiz edilmek
istemediginden yalniz olacagi yere ¢ekilir) ve yetki devri yaparak 6nemli isler i¢in
zaman ayirir. Kisi, bagimsiz ve rahatsiz edilmedigi icin iyi isler liretebilecegi zamana
sahip olur. Bu yaklasimin olumsuz yani ise kisinin karsisindaki kisileri engel olarak

gormesidir.

d. Basari (hedef) yaklasimi: Yaklasimin temelinde, hedefin ne oldugunun bilinmesi
vardir (Giirbiiz ve Aydin, 2012: 13). Kisi ne yapmak istedigini bilir, planlama yapar
ve olacaklar1 zihninde canlandirarak motivasyonunu yiikseltir. Planlar yapilir,
uygulanir, uygulama ve siire¢ denetlenir. Planlart iyi belirlenmis kurumlarin daha
basarili oldugu yaklasimda, beklentilerin istenen tatmini yasatamamasi olasilig1 da

ortaya ¢ikmaktadir.

e. ABC yaklasimi: Bu yaklasim, Onceliklerin  bilinmesini  ve islerin
siiflandirilmasini esas almaktadir. ABC yonteminde A; ¢ok Onemli olan isler,
ertelenemez, yapilmali, B; 6nemli isler, yapilsa iyi olur, gerekirse ertelenebilir, C; az
onemli isler, yapilabilir veya ertelenebilir olarak degerlendirilmektedir (Adair, 2006:
80). ABC yaklasimi ile kayiplar azalir, her giin planlanir ve 6nemli islere oncelik
verilir, tiim faaliyetlerde diizen ve sira vardir (Andig, 2009: 14). Islerin yapilmasinda
diizen ve sira takibi sagladigindan ulasilmak istenen durumun iyi bilinmesi ve iglerin

onceliginin belirlenmesiyle basariya ulagsmak daha kolay olmaktadir.

f. Teknoloji (sihirli arac) yaklasimi: Teknoloji yaklasimi; amaca ulasmak igin
dogru aract kullanmay1 ve dogru zamani belirlemeyi savunmaktadir (Giirbiiz ve
Aydi, 2012: 14). Bu yaklasimda; ajanda, bilgisayar, takvim vb. ara¢ gereg
kullanilarak zamanin etkili kullanilmas1 amaglanir. Burada dogru ara¢ kullanilirken

oncelikleri dogru belirleme, planlamanin yapilmasi ve hedefe ulasma da vardir.

g. Beceri yaklasimi: Bu yaklasim, zaman yoOnetimini yapmanin beceri gerektigi
goriisiine dayanmaktadir (Andig, 2009: 15). Bu yaklasima gdre zaman yOnetimi

konusunda beceri sahibi kisiler daha basarili olabilmektedirler. Basarili olabilmek
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icin planlamanin yapilmasi, liste kullanilmasi, onceliklerin belirlenmesi, hedeflerin

belirlenmesi ve yetkinin devrinin yapilmasi gerekir.

h. Iyilestirme (6z biling¢) yaklasim: Bu yaklasimda; tarzi belirgin, 6z bilinci
gelismis, milkkemmeliyet¢i davraniglar, ilerleme ve degisim hakimdir (Giirbliz ve
Aydin, 2012: 14). Oz biling yaklasimi, zaman ydnetiminde biitiinciil bir yaklasim

olarak degil daha dar alan1 kapsamaktadir.

1.7.Zaman Yonetiminde Etkili Faktorler

Zamanin 1yi yonetilebilmesi i¢in zaman yonetimini etkileyen faktorlerin ve
zaman harcattiricilarinin bilinmesi ve zaman tuzaklarina diisiilmemesi gereklidir.
Zaman yonetiminde etkili faktorlerin farkinda olan ve zaman tuzaklarina diismeyen
kigilerin zaman1 daha iyi yonetme olasilig1 yiiksektir. Zaman yonetiminde etkili
faktorler, kisisel ve demografik ozellikler, orgiit yapist ve ¢evresel etkenler basliklar:

altinda incelenmistir.

Kisisel ozelliklerin etkisi: Farkli kisilerin ayni1 isi farkli stirelerde yapmasi
zamanlarini nasil yonettikleri ile ilgilidir. Zaman yonetiminde etkili en 6nemli faktor
olarak kisilik 6zellikleri gosterebilir. Clinkii dis uyaranlar veya ¢evreden etkilenme
kisinin uyarildign oranda zamanm kullanimini etkilemektedir. Onceliklerini
belirleyemeyen, hayir demekten c¢ekinen, erteleyen, aceleci davranan, yetki
veremeyen, milkemmeliyetci, kendini ise adamig ve benzeri Ozelliklerde olan
kisilerin zamam kullanimlarinda farkliliklarin oldugu gériilmiistiir. Ornegin; “hayir”
diyemeyen kisilik ozelligine sahip olan bir kisi, beklenmedik veya 1srarci
ziyaretcilere “hayir” diyemeyecegi i¢in zamanini yonetmekte basarili olamaz. Karar
vermede zorlanan, plansiz davranan kisinin zaman1 bosa harcanmaktadir (Akatay,
2003: 284, 289). Yetki devri yapan kisilerin zamanlarin1 verimli kullanmalar1 (Ozdil,
Korkmaz ve Baykara, 2012), gerektiginde yetki devrinin yapilmasinin zaman
yonetimindeki etkisini gostermektedir. Kisisel 6zellikleri zaman yonetiminde etkili

oldugu gibi kisilerin demografik yapilarinin da etkili oldugu belirlenmistir.

Demografik ozellikler: Kisisel 6zelikler zaman yonetimlerini etkiledigi

oo

gibi kisilerin demografik 6zelliklerine gore de zamani kullanim sekillerinin degistigi



16

goriilmektedir. Kadinlarin uzun vadeli planlara ¢ok zaman harcadigi, bekarlarin kisa
stireli planlar, evlilerin ise uzun siireli planlar yaptig1 goriilmektedir (Giirer, vd.,
2016: 1). Erkeklerin kadinlardan daha az zaman tuzaklarina diismesi (Sokmen,
2012: 136), kiz oOgrencilerin erkek Ogrencilerden basarisinin yiiksek bulunmasi
(Yilmaz, Yoncalik ve Bektas, 2010: 193) cinsiyetin zaman yoOnetiminde etkili
oldugunu gostermektedir. Sonug olarak; yas, cinsiyet, gérev ve egitim durumlarinin

zaman yonetiminde etkili oldugu gortilmistiir (Sahin, 2015: 75).

Orgiitsel nedenler: Orgiitiin yapisindan veya yonetiminden kaynaklanan
zaman kayiplari, Orgiit icinde strese ve ¢atigmalara neden olmaktadir. Stresli olan
bireylerin zaman yonetimi becerileri diismektedir (Eldelekliolu, 2008: 660). Is
yerinde calisan kisilere yapilan gorev dagilimlar ve yetkileri, kisilerin kapasitelerini
asmamalidir. Kapasitenin ilizerinde calisma, kiside isteksizlik ve yorgunluk meydana
getirir (Aydogan ve Giindogdu, 2006: 219). Saglik kurumlarinda is yiikiiniin fazla
olmasi, hekimlerin zamani kullanim siirelerini etkilemektedir (Korkmaz, Yahyaoglu
ve Caligkan, 2012). Biirokrasinin fazla oldugu bir Orgiitte, zamani1 kullanmada
sikintiya diisiildiigli goriilmiistiir. Teknolojinin ve gelismelerin diizenli takip edildigi,
calisan kisilerin motivasyonun arttirilmasina yonelik calismalarin yapildigi ve
iletisimin iyi yapildig1 orgiitlerde, zaman sikintis1 yasanmayacaktir. Is yerinde her
zaman beklenmedik durumlarin ortaya ¢ikabilecegi diisiliniilerek zamanin
harcanmasina ve etkili kullanimmna engel olan cevresel etkilerin ele alimmasini

gerekli kilmaktadir.

Cevresel faktorler: Zamanin yonetiminin her asamasinda g¢evrenin etkisi
bulunmaktadir. Bazen Kkisiler ¢evresinde meydana gelen beklenmedik olaylar
tarafindan yonetilirler (Say ve Bekiroglu, 2009: 849), c¢evrede olusan ani olaylar
zaman kayiplarina neden olur. Saglik hizmeti veren orgiitlerde beklenmedik olaylar
ve vakalar da zaman yonetiminde etkili olmaktadir. Beklenmedik durumlarda karar

verme mekanizmalarinin basarili kullanilmasi ile zamandan tasarruf saglanacaktir.

Zaman kavrami insanin dogusunda ve yasaminda devamlilig1 saglayan siireg

oldugundan, insanligin tarihi ile ortaya ciktifi soylenebilir. Tarihsel silire¢ iginde
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zaman kavraminin algilanmasi ve zamanmn Oneminin benimsenmesiyle zaman

yonetiminin énemi de daha fazla 6n plana ¢ikmustir.
1.8.Zaman Yonetiminin Gelisimi

Zamanin, tarihsel gelisiminde nasil ve ne sekilde algilanip yorumlandigi ¢ok
bilinmese de giinesin dogusu, batisi, dogal olaylarin takip edilmesi ve yasamsal
aktivitelerin mevsimlere gore yasanmasi, dini ibadetlerin zamana goére yapilmasi,
(namaz vakitleri, hac vakti vb.) zaman kavraminin farkina varilmis oldugunu
diisiindiirmektedir (Giirbiiz ve Aydin, 2012: 4).

Zamanin 6nemli oldugu, insanlik tarihi kadar eski olsa da zaman yonetimi
1970’11 yillarda ortaya ¢ikmis ve 1980’11 yillarda da yoneticiler tarafindan 6nemli bir
kaynak olarak benimsenmistir (Giirbiiz ve Aydin, 2012: 9). Orta ¢agda, Italyan
tacirlerin, “vakit nakittir” diisiincesi, zamanin ticari bir yaklasim seklini ortaya
koymaktadir (Adair, 2006: 17). Italyan tacirlerin kurdugu firmaya ortak olan Leon
Alberti ise zaman yonetiminin babasi unvani ile anilmaktadir (Adair, 2006: 18).
Alberti; “zamani kaybetmemeyi bilen kisi, her seyi basarabilir; zaman1 dogru
kullanmay1 bilen bir kisi her seyi basarabilir; zaman1 kullanmayi bilen bir kisi yaptig

her seyin ustasi olur.” sozii ile zaman yonetiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bir bagka ¢alismada ise zaman yonetiminin, ilk kez Danimarka’da, mesgul
yOneticilerin islerini diizenlemeleri i¢in ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmiistiir(Gtiglii, 2001:
87). Danimarka’da ortaya c¢ikip tiim diinyaya yayilan ve tiim yoOneticilerin ve
calisanlarin faydasina sunmak i¢in ¢esitli arastirma ve ¢alismalar yapilmistir (Giigli,
2001; Oriicii, Tikici ve Kanbur, 2007: 11). Zaman ydnetimi ile Mackenzie nin
1989°da, “Zaman Tuzagi - Zamani Nasil Denetlersiniz”, isimli kitabi da zaman
yonetiminin tarihsel gegmisindeki 6nemini gostermektedir. Newton; zamanin mutlak
oldugunu, Leibnitz ise zamanin kendi basina bir varlik olmadigini olaylarin sirasi

oldugunu ifade etmektedir (Fidan, 2011: 48).

Tanimlamalar arasinda sanki ortak bir fikir birligi tam anlami ile olmadigi
gibi goziikse de aslinda giiniimiiz zaman tanimlari, birbirlerini tamamlamaktadir.

Yapilan tiim arastirmalar, zaman yonetimini siireyi kullanma becerisi gibi
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yorumlasalar da zaman yOnetimi,“giiniin sartlarina yetisme veya teknolojiye

yetisme” olarak da goriilebilir.

Giliniimlizde zaman yonetimi, Ozellikle profesyonel c¢alisma yasaminin
vazgecilmez unsurlarindan biri haline gelmistir. Teknoloji gelistikge zamanin 6nemi
daha da artmis ve zaman yonetimi ile ilgili ¢alismalar ve kurumlarda egitimler
diizenlenmeye baslanmistir. Ulkemizde ilk kez Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan, zaman kullanimi konusunda Avrupa Birligi Istatistik Ofisi’nin
(EUROSAT), gelistirdigi oneriler ve iilkemiz kosullar1 dikkate alinarak, zaman
kullanim1 anketi uygulanmis ve kisilerin zamanlarini nasil kullandiklarinin 6l¢tilmesi
amaciyla kapsamli bir arastirma yapilmustir (TUIK, 2006). Yapilan calismalar, yillar
gectikce zamanin ve zamanin yOnetiminin Oneminin daha da artacagim

gostermektedir.
1.9.Zaman Yénetiminin Geregi ve Onemi

Herkes i¢in esit olan zamanin, algilanmasi ve kullanilmasi, kiiltiir ve
toplumlara gore degisiklik gostermektedir (Giirbliz ve Aydin 2012: 10). Bati
kiiltliriinde zaman, kronolojik ve mantiksal olarak algilanirken dogu kiiltliriinde daha
cok cevresel, mekansal ge¢mis ve gelecegin, bugiin i¢ ice oldugu zaman algisi
mevcuttur (Mozhaeva, 2015: 59). Zaman algilanmas1 ve kullanilmasi, degisiklik

gosterse de zamanin 6nemi tiim toplumlarda bilinmektedir.

Zaman yoOnetimi; yasantinin diizenli bicimde belirli bir ahenkle gecirecek
planlanmalarin yapilmas: anlamina gelmektedir. Benjamin Franklin, “hayati sever
misiniz?” sorusuna‘zamaninizi israf etmeyin ¢ilinkii zaman hayatin ana maddesidir”
diyerek zamanin 6neminin altin1 bir kez daha ¢izmistir (Adair, 2006: 19). Bireyler,
toplumun bir pargast olarak yasamlarmi siirdiiriirken hedefler belirleyip
sorumluluklar alarak zamanlarin1 tiiketmektedirler. Yasanilan hayat da denilen
zaman i¢inde, bazen bu hedefler veya sorumluluklar1 yerine getirilirken
yetersizliginden yakinilmaktadir. Herkes i¢in bir giinde 24 saat, 1 haftada 168 saat
vardir. Glnliik sabit isler ve ihtiyaglar i¢in gerekli zaman planlanmas1 yapildiginda,

mevcut zamanin yeterli olacagi aciktir. Aslinda herkesin yapmak istedigi isler i¢in
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yeterli zamani var ancak zamanin iyi planlanamamasindan dolayi isler yetismemekte
ve kargasalar yasanmaktadir. Zamanin dogru bi¢cimde planlamasimin 6grenilmesi,
basarty1 ve yapilmasi gerekli islerin yapilmasini ve hedeflere ulagilmay:1 saglar.

Zaman yOnetiminin gerekliligi ve 6nemi su sekilde siralanabilir:

e Islerin ve organizasyonlarm siirekli degisim halinde olmasi,

e Tiiketilen zamanin geri doniisiiniin miimkiin olmamasi,

e Teknolojinin hizla gelismesi ve rekabet ortaminin artmasi,

e lyi yonetilmesinin zaman tasarrufu saglamasi,

e Onemli islere 6ncelik verilmesinin saglanmast,

e Kisisel ve oOrgiitsel yasanacak zaman baskisindan kurtulmay1

saglamaktadir.

Zaman yitirildiginde geri doniisii miimkiin olmayan ve ihmal edilen bir
kaynaktir (Oriicii, Tikici ve Kanbur, 2007: 9). Zaman sonsuz bir kavram olsa da
doganin bir gergegi olarak insanin belirli bir zamani vardir (Fidan, 2011: 48).
Kisilere gore sinirli, degeri para ile 6lciilemeyen ve tek yonlii bir araca benzeyen
zamanin kullaniminda dikkatli olunmasi gerekir. Zaman y6netimini iyi yapabilmenin

kurallar1 su sekilde siralanabilir;

e Planlamamin yapilmasi: Gegen zamanin geri gelmesi miimkiin
olmadigindan basariya ulagabilmek i¢in planlamanin yapilmasi ve kisiye gore uygun
planlama segeneklerinin belirlenmesi gerekir. Plansizlik, para ve zaman kayiplarina
neden olur (Yilmaz ve Aslan, 2002: 28). Ozellikle saglik kurumlarinda planlama
yapmak, hastalarin en kisa siirede ihtiyaglarini gidermek agisindan biiyliik 6nem
tasimaktadir. Hastaneye gelen hastanin kayitta gegirecegi siire, poliklinikte doktorun
muayene siiresi, tetkikleri ve olasi diger islemlerle ilgili planlamanin yapilmasi,

saglik kurumunun etkili hizmet vermesini saglayacaktir.

e Hedefin belirlemesi: Belirli bir amag¢ ve ulasmak istenilen hedefler,
hayata yon vermektedir. Hedefinin ne oldugunu bilmeyen bir kisinin zaman yonetimi
yapmasi pek miimkiin degildir. Ulasilabilir hedeflerin belirlenmesi, zaman kullanimi

bicimine yon vermektedir. Ayn1 zamanda yapilacak iste harcanacak zaman hedefinin
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de dogru belirlenmesi gerekir (Rosenthal ve Tatikonda, 1993). Birinci 6ncelik olan
saglik, kisilerin ulasabilecegi ve devamliliginin saglanacagi hedeflerden biridir.

Aciliyet ve 6nem, hedef belirlemede 6nemli bir asamadir (Vural, 2002:304).

e Onceliklerin  belirlenmesi:  Onemli islerin  belirlenmesi  ve
siralamalarinin 6nem sirasina gore yapilmasi da (Yilmaz ve Aslan, 2002: 27) zaman
kullanimina 6nemli 6l¢iide fayda saglamaktadir. Saglik kurumlarinda da dnceliklerin
belirlenmesi, saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi énemlidir. Acil
servislerde hastalarin ihtiya¢g durumlarina gore siniflandirilmasinin yapilmasi,
onceligi olan hastalarin kirmizi alana, daha stabil hastalarin sar1 alana, ayaktan
hastalarin da yesil alana yonlendirilmeleri, onceliklerin belirlenmesine ve saglik
kurumlarinda planlamanin yapilmasma Ornek olarak gosterilebilir. Onceliklerin

belirlenmesinde zaman yonetimi matrisi kullanilabilir.

Tablo 1:Zaman Matrisi

ACIL ACIL DEGIL

1 2
) . YAPIN ERTELEYIN

ONEMLI (Acil hastalar, krizler, belirli (Hazirlik, plan vs.)
stirede yapilmas1 gereken
isler vs.)
3 . 4
ONEMLI DEGIL DEVREDIN INUTUN
(Telefon goriismelert, (Onemsiz isler)
beklenmedik ziyaretgiler vs.)

Kaynak:Kidak, L.B., Hastane Yoneticilerinin Zaman Yonetimi Tutumlarinin
Belirlenmesi: izmirili Egitim ve Arastirma Hastaneleri Uygulamasi, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S: 25, 2011, ss. 159-172;
Barutgugil, 1., Yoneticinin Yonetimi, Kariyer Yayinlari, 7. Baski, Istanbul, 2015.

Tablo 1°de gosterilen matrisin sol {ist kdsesi, 6nemli ve acil yapilmasi
gereken islerin yapilmasi gerektigini agiklamaktadir. Hastanelerde, acil servislere
basvuran hastalarin 6nem sirasina gore ayrilmasinda kirmizi alana ayrilan hastanin

tedavisinin bekletilmeden miidahale edilmesi 6rnek olarak verilebilir.

Matrisin sag ist kosesinde, Onemli ama acil olmayan durumlar

gosterilmistir. Bu durumda, yapilacak isin ertelenmesi veya devir yapilmasi
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miimkiindiir. Matrisin sol alt kosesinde, isler dogrudan devredilmeli, 6nemli olmasa
da acil ¢oziilmesi gerekmektedir veya daha iyi yapabilecek birinin yapmasi, zaman
kazanilmasini saglayabilir (Morgenstern, 2006: 120).Matrisin sag alt kosesi, zaman

harcamaya gerek olmayan onemsiz islerin oldugu kisimdir.

e Yapilacak islerin listesini olusturulmasi: Yapilacak islerin planlanip
listelenmesi, zamanin kullanimimi ve hedefe ulagsmayi kolaylastiracaktir. Hasta

dosyalarina yazilan tedavinin planlanmasi ve siralanmasi vb.

e Yapilacak isin taninmasi: Yapilacak is planlanirken neden yapildiginin

bilinmesi, zamanin etkili kullanimini saglayacaktir.

e Aym zamanda birden fazla isle ugrasmamak: Ayni anda yapilacak
birden fazla is, isin kalitesinin diismesine neden olacagi gibi zamanin daha fazla

harcanmasina da yol agabilir (Morgenstern, 2006: 139).

e Esneklik: Her zaman olmasi gereken esneklik, 6zellikle talebi belirsiz
olan saglik alaninda daha da 6nem kazanmaktadir. Ekip ¢alismasinin yapildigi saglik

kurumlarinda, yapici, esnek ve profesyonel uzman birimlerce hizmet sunulmaktadir.

e En verimli olunan zaman siirecinin kullanimi: Kisilerin en verimli
oldugunu bildigi bir zamanda 6nemli islerini yapmasi, etkili zaman yOnetiminin en
onemli adimlarindan biridir (Toprak, 2005: 13). Acil durum gerektirmeyen

ameliyatlar, genelde en verimli olunan giindiiz saatlerinde yapilmaktadir.

e Islerin uygun zamanda yapilmasi: Zaman yonetiminde, planlama ve
oncelikleri belirlenmis islerin dogru yapilmasi 6nemlidir. Saglik ¢alisani, yapilacak
tedaviyi istedigi zamanda degil uygulamas: gereken zamanda yapmalidir. Tedavinin
ertelenmesi, iyilesmenin gecikmesine veya tedavinin seklinin degigsmesine sebep

olabilir.

e Liizumsuz ayrintidan kaginma: Detaylarla oyalanmak, zamanin bosa

harcanmasina sebep olabilir. Yapilacak isin veya ulasilmak istenen hedefin ne
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oldugunun bilinmesi ve hedefe odaklanilmasi o6nemlidir. Ufak islerle zaman

harcamak, 6nemli iglerin ertelenmesi sonucunu ortaya ¢ikarabilir.

o Islerin ertelenmemesi ve oyalamlmamasi: Sikic1 ve cok vakit alan
islerin kisa molalarla yapilmasi, sikilip isi erteleme ile kaybedilecek zamanin
kazanilmasmi saglamaktadir. Ornegin saglik kurumlarinda tedavi ertelenemez ve

islerin zamanin da yapilmasi gerekmektedir.

e “Hayir” demenin 6grenme: Gerektiginde 6nemsiz is ve kisilere, “hayir”
diyebilmek, zamanimizi kullanmay1 kolaylagtirmaktadir. Saglik calisani, hastalar ile
ilgilenirken tansiyonunu merak eden refakatciye hayir diyebilmeli, rahatsiz oldugu

sohbet ve engellerden de kaginmay1 bilmelidir.

o Islerin paylasilmasi veya devredilmesi: Bazi islerin, bir kisi ile
yapilmasi miimkiin degildir, ekip calismas1 veya gorevlerin paylasilmasi seklinde
yapilmasi gerekir. Saglik kurumlarinda verilen hizmet de islerin paylasilmasi, ekip

calismasini gerekli kilan hizmetlerdir.

e Mutlu ve yaratic olunmasi: Is veriminin daha yiiksek olmasi, kisinin
motivasyonunun artmasi ile ger¢eklesmektedir. Motivasyonu artan kisi, daha basarili
ve yaraticidir. Motivasyon i¢in en giizel isleyen mekanizma, kisinin
odiillendirilmesidir. Kisinin 6diillendirilmesi sadece maddi olarak degil takdir ve

tesekklir ile de saglanabilir.

Saglik hizmeti alan bireylerin, aldiklar1 hizmette harcadiklar1 zaman ¢ok
onemlidir. Gereksiz harcayacaklari zaman, aldiklari hizmetin hissedilen faydasini
olumsuz etkileyecektir. Zaman, hizmetin sunumu ve alinmasi1 asamasinda ¢ok énemli
olmaktadir (Erdem, 2007: 105).
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IKiINCi BOLUM

TURKIYE SAGLIK HiZMETLERI ve SAGLIK HIiZMETLERI ile
ZAMAN YONETIMI ILiSKiSI

Bu boliimde, genel olarak saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri ile ilgili
bilgiler verildikten sonra Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin genel yapisindan soz
edilecektir. Boliim sonunda, Kamu Hastaneler Birliginin 06zellikleri anlatilarak,

Edirne Kamu Hastaneler Birligi kisaca tanitilacaktir.
2.1.  Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Saglik, Tirk Dil Kurumu tarafindan; “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasi” olarak tanimlanmaktadir (http://www.-
tdk.gov.tr). Saglik, kisinin dogustan itibaren hatta dogmadan sahip olmasi gereken

bir haktir ve devletler bu hakki kisilere hukuken vermek zorundadir.

Ilk zamanlarda biyolojik olarak degerlendirilen ve “hasta olmayan insan,
sagliklidir” seklinde yapilan saglik tamimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
saglik; “ruhen, bedenen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali” olarak
degistirilmistir. Birey ve toplumun sagligi; bolgesel, davranigsal ve tibbi olmak {izere
tic ana O6g8e ile iligkilendirilmektedir. Saghigin korunup gelistirilmesi, biyolojik,
ekonomik, sosyal ve fiziksel ¢evre faktdrlerinin insan sagligna yaptigr olumsuz
etkilerin azaltilmasi, toplum {iyelerinin davranis ve yasam tarzinda gereken
degisikliklerin  yapilmast ve gerekli tibbi yOntemlerin uygulanmasi ile

saglanabilmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 45).

Saglik hizmetleri, gerek faydalanan gerekse fayday:r saglayan kisi, ulus ve
toplum agisindan sagladigi yararlar agisindan incelenebilir. Saglik hizmeti, toplumun
yararina olan kamusal ve ulusal fayda saglayan bir haktir. Toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek ve devamliligin1 saglamak saglik hizmetlerinin bir gercegidir (Cakmak,
Oktem ve Omiirgdniilsen,2009: 8). Saglik hizmetlerinin &zellikleri su sekilde
stralamak miimkiindiir (Mutlu ve Isik, 2012).


http://www.-tdk.gov.tr/
http://www.-tdk.gov.tr/
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e Kamusallik Ozelligi: Kamusal mallar, tiiketiminde rekabet bulunmayan
ve tiiketiminde kimsenin diglanamayacagi mallar olarak tanimlanmaktadir. Kamusal
mallar, tam kamusal mallar ile yar1 kamusal mallar olarak ikiye ayrilmaktadir. Tam
kamusal mallar olarak savunma, adalet, diplomasi ve giivenlik; yar1 kamusal mallar
da saglik ve egitimdir (Mutlu ve Isik, 2012: 46). Saglik hizmetleri, boliinebilen ve
pazarlama oOzelligi olan mallar olduklarindan dolayr yar1 kamusal mallar olarak
nitelendirilmektedir. Ayrica tasidigi o6zellikleri bakimindan koruyucu saglik
hizmetleri tam kamusal mal sayilirken tedavi edici saglik hizmetleri, yar1 kamusal

mal niteligi tasimaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 47-48).

e Digsallik Ozelligi: Bir ekonomik unsurun baska bir ekonomik unsur veya
unsurlari, yaptigi bir takim aktivitelerle, dolayisiyla da piyasa disinda bulunan
yollardan olumlu veya olumsuz olarak etkilemesi digsallik olarak tanimlanir (Celikay
ve Glimiis, 2011:181; Yilmaz ve Yarasir, 2011: 11). Saglik hizmetlerinin hem ulusal
diizeyde hem de uluslararasi etkileri olan iki 6nemli digsalligi, saglik malina

uluslararasi kamusal mal niteligi kazandirmaktadir.

e Yararh Mallar (Erdemli Mallar): Kisilerin faydasina olan ve
ithtiyaclarmi karsilayan ve bu ihtiyaglar1 karsilarken hizmet ve mallar yararli mal

ozelligi tasimaktadir. Saglik hizmetleri de yararli mal kapsamina girmektedir.

e Devlet Miidahaleleri: Devlet miidahaleleri, saglik piyasasinda yetki
belgelerinin ve diplomalarinin istenmesi ile baglamaktadir. Biitiin orgiitlerde oldugu
gibi saglik kurumlarinda da ¢alisan personelin belli bir uygulamadan sonra yetki
belgesi alabilmesi ve devletin bunu zorunlu kilmasi devlet miidahalelerinin ilk
basamagini olusturmaktadir. Ayrica devlet sagliga miidahale de bulunmayip piyasaya
biraktigi zaman sagliktan faydalanacak kisilerde ihtiyaca gore degil, satin alim

giicline gore esitsiz faydalanma olacaktir.

e Belirsizlik Altinda Secim: Saglik hizmetlerinin soyutlugu, bir hizmetin
satin almadan Once goriilemeyecegi, tadilamayacagi, hissedilemeyecegi veya
koklanamayacagi anlamina gelmektedir. Ornegin, estetik ameliyati olan birey, bu

hizmeti satin almadan onun sonuglarini bilmemektedir. Hizmet alicilari, belirsizlik
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altinda da olsa se¢im yapmak zorunda kalmaktadirlar (Erdem, 2007: 25). Birey, acil
durumda basvurdugu saglik kurumunda nasil hizmet alacagi ve sonuglarinin ne

olacagina dair bilgisi olmadan se¢im yapmak zorunda kalabilmektedir.

e Asimetrik Bilgilenme: Asimetrik bilgilenme; hastalarin hastaliklar
konusunda bilgilerinin az olmasi nedeniyle hekimin yaptig1 tedaviyi ve uygulamalari

kabul etmesi ya da karar verme durumunda kalmasi olarak tanimlanmaktadir (Mutlu

ve Isik, 2012: 57).

e Hastahk Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Bir
toplumda koruyucu saglik hizmetleri uygulansa da hastaliklara yakalanma riski
tamamen yok olmaz. Bu nedenle saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi

onceden tahmin edilememektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 58).

e Yetersiz Tiiketiminin Toplumu Etkilemesi: Saglik hizmetleri yetersiz
oldugunda toplumun tiimii etkilenmektedir. Ornegin; asilamanin yapilmamasi,
sularin kontrolii vb. yapilmadiginda, bulasici hastaliklarin ve salginlarin olugmasi ile
tim toplum etkilenecektir. Saglik hizmetleri, toplum ve bireyin saglik diizeyinin

yiikseltilmesi ile ilgili faaliyetler biitiintidiir (Cirakli ve Sayim, 2009: 347).

e Ikame Edilemezlik: Saghk hizmetlerinin énemli bir diger 6zelligi de,
ikame edilemezlik 6zelligidir. Thtiyag olan hizmetin yerine bir baskas1 konulamaz.
Ornegin; karaciger nakli gereken hastaya daha az maliyetli oldugu igin kan nakli
yapilamaz (Tiras, 2013: 139). “Herkes igin saglik” disiincesi, tiim diinyada
benimsenmistir. Saglik hizmetleri, aninda karsilanmasi gereken, ertelenmesi kisiye
ac1 veren veya hayatini tehlikeye diisiirecek hizmetlerdir. Gelismisligin ve gelecegin

en 6nemli gostergesi olan sagligin degisimi ve yenilenmesi kacinilmaz bir gercektir.
2.2.  Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik hizmetlerine ihtiyag, dogumdan 6nce baslayip, yasam boyu da devam
etmektedir. Saglik hizmetlerinin tarihi gelisimi, insanlik tarihi kadar gerilere gittigini

yazili en eski kayit olan, Sliimsiizliik ve Oliimsiizlik suyunu aramaktan bahseden
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Gilgamig Destanindan ve sifali otlar1 ile Oliimii engellemeye ¢alisan Lokman

Hekimden anlasiimaktadir (Hanci, 2005: 8).

Selcuklular ve Osmanli Imparatorlugu’nda, 19. yiizyila kadar saglhk
hizmetleri dartissifalarda verilmektedir (Aydin, 2004: 188). Dariissifalar, devlet
bliyiikleri ve hayirseverler tarafindan vakif olarak insa edilen, yoksullara iicretsiz
olarak hizmet veren kurumlardir. Ulkemizde ilk dariissifa ve tip medresesi
Selguklular tarafindan Kayseri’de, 1206’da Gevher Nesibe Sultan adina
yaptirtlmistir. Dariigsifalar, degisik illerde de acilmis ve bu gelenek Osmanl
Imparatorlugu’nda da devam etmistir. 19 yiizyilin ikinci yarisina kadar saray ve
ordunun saglig ile ilgilenen devlet, batiyr ornek alarak kapsami genisletmis ve

hizmet gotiirme anlayis1 olugsmaya baslamistir (Akdur, 2006: 27).

Osmanli Imparatorlugu’nda, 1827°de, ilk tip mektebi agilma girisimleri
sonucu 1839°da bir tip mektebinin agilmasi halkin sagligiyla ilgilenildigini ve saglik

orgiitlenmesinin de bagladigini gostermektedir (Aydin, 2004: 186 ).

Yakin tarihe kadar daha c¢ok vakiflarin ve hayir kurumlarinin {izerinde
durdugu saglik, insan ve toplum sagliginin 6nemi anlasildik¢a devletin en 6nemli
konusu haline gelmis ve devletin saglikla ilgili daha fazla gorevi tistlenmesine olanak
tanimustir (Mutlu ve Isik, 2012: 45).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin (TBMM) kurulmasini takiben, 6 Mayis
1920°de, Saghk Bakanligi kurulmustur. Cumhuriyetin ilk yillari, saglikta
kurumsallasma ve orgiitlenme ile genis bolgede tek yonli hizmet sunumu, 1960
sonrasi ise sosyalizasyon ve hizmetin ihtiyaglara yonelik sunulmasi ve hizmetin daha

kiiglik birimlere ¢ok yonlii hizmet seklinde verilmeye baslanmistir (Lamba vd., 2014:
57).

Atatiirk’iin, meclis kiirsiisiinde yiriirlige girmeden iki yil Oncesinden
acikladigr ve 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu birinci maddesi,
“Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar
veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak

yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet
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hizmetlerindendir ” seklindedir. Kanun maddesinin de belirttigi gibi halkin sagligin

koruma devletinin gorevi olarak gosterilmistir (Aydin, 1995: 49).

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda, savastan ¢ikan iilkenin, yokluk ve yoksulluk
icinde bulunan halkin saglik sorunlarini ¢ézmek, bulasici hastaliklarla miicadele
edilmesi gerektiginden, saglik hizmetlerinde kapsamli diizenlemeler yapilmaya
baslanmigtir. Saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi, koruyucu hekimlik merkezi
yonetimlere, tedavi edici hizmetler de yerel yonetimlere birakilmistir. Tip meslegi
cazip hale getirilmis, mecburi hizmet uygulamasi baslatilmis ve bulasic1 hastaliklarla
miicadele programlari olusturulmus ve bulasici hastaliklardan 6liimlerin ¢cok olmast,
saglik insan giicii ihtiyacinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte doktor, eczaci, hemsire, ebe

ve saglik memuru sayilarinda artig yapilmistir.

Glintimiizdeki saglik hizmetleri, 1978 yilinda, Kazakistan’in bagkenti Alma-
Ata’da, uluslararasi kuruluslarin katilimi ile toplanan Temel Saglik Hizmetleri
konferansinda tartisilmis ve sekillendirilmistir. 1980°1i yillarda, saglikta yenilenme
calismalarina baslanmistir (Lamba, vd., 2014: 54). 2001 yilinda, Avrupa saglik
sistemine uygun stratejik plan hazirlanmis ve 2003 yilindan itibaren “Saglikta
Doéniistim Programi - SDP” ile saglik sisteminde yenilikler yapilmis (Siilkii, 2011:
243), saglik sigortalar1 (Emekli Sandigi, SSK, Bagkur, Yesil Kart, 2022 Karti),
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catist altinda birlestirilmis ve kamu hastanelerinde
degisiklikler devam etmistir. Ulkemizde hastanelerde meydana gelen yigilmalarin

(Celikay ve Giimiis, 2011: 4) 6niine ge¢ilmesi agisindan bu yenilikler 6nemlidir.

Yerinden yoOnetim anlayisi ile biirokrasi ve kirtasiyeciligin azaltilmasi
amagclanarak 663 sayili kanun hiikkmiindeki kararname (KHK) ile iilkemiz
genelindeki tiim kamu hastaneleri tek ¢ati altinda birlestirilmistir (Cavus ve
Gemici,2013:253).  “Saghk Bakanlhigi ile bagli  kuruluslarinin  yeniden
yapilandirilmasi; 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak
Bakanlar Kurulu’nca 11/10/2011 tarihinde kararlastirilmistir” (Resmi Gazete, 2011).
Ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetini verecek hastane ve saglik kuruluslarmin

caligmasin1 saglayacak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) kurulmustur.
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Her ilde en az bir kamu hastane birligi olacak sekilde 88 birlik ve bagl saglik
kurumlart seklinde 6rgiit yapisi olusturulmustur (Dokucu, 2014: 5).

Saglik hizmetleri, modern tip Oncesi yardim amaciyla sunulmakta iken
tibbin ilerlemesi ile 6nem kazanan saglik, saglik hizmetlerine olan ihtiyaci arttirmis
ve hizmetin sunumunda, sosyal hizmet olma yaninda ekonomik boyut da kazanmistir

(Tiras, 2013).
2.3. Saghk Hizmeti Birimleri

Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin (UNDP), Tiirkiye’nin insani
gelisimiyle 1ilgili 2008 raporunun bashigini, "Tirkiye’de Genglik" olarak
belirlenmistir. Bu raporda, artacak gen¢ niifusun istihdami ile ilgili saglik
politikalarmin yapilandirilmast onerilmekte ve saglik hizmetleri {i¢ bdliimde ele
alinmaktadir. Bu hizmetler, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetleri her ne kadar ayr1 ayr1 olarak ele alinsa da saghk
hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi onceden tahmin edilemeyeceginden,
birlikte diisiiniilmesi ve bir arada yiirtitiilmesi gereken hizmetlerdir. Bu boliimde bu

hizmetleri ele alinarak incelenecektir.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi igin yapilan hizmetlerin tlimiine
koruyucu saglik hizmetleri denir. Cevre saglhigi ve bulasici hastaliklar ile savas
vermek {izere baslamis olan koruyucu saglik hizmetleri, giiniimiizde koruyucu
hekimlik, aile planlamasi, halkin saglik egitimi, erken teshis ve tedaviyi, halkin

tyilik halinin devamini igeren genis kapsamli hizmet olarak siirdiiriilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve g¢evreye yonelik yapilmaktadir(Er,
2011:10). Kisiye yonelik verilen saglik hizmetleri; hekim ve hemsire vb. saglik
profesyonellerinin calistigl, aile planlamasi, bagisiklama, kisisel hijyen ve g¢ocuk
saglig gibi hizmetleri kapsamaktadir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise ¢cevrede
saglig1 bozan etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve olusmasinin engellenmesini saglayan

ozel egitimli kimyager, veteriner, ¢evre sagligi teknisyeni ve biyolog gibi meslek
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tiyelerince yiiriitillen hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar ortaya
¢ikmadan miidahale edildiginden maliyeti daha az ve sonu¢ bazinda tiim toplumu
ilgilendirdiginden “salt sosyal mal” niteligindedir (Celikay ve Gilimis, 2011:185).

Koruyucu saglik hizmetleri ii¢ diizeyde incelenmektedir. Bunlar;

Birincil koruyuculuk: Kisiyi hastaliklardan korumak i¢in alinan 6nlemler
birincil koruyucu saglik hizmetidir. Birincil korumada, egitim ¢ok Onemlidir.
Bulasic1 hastaliklardan, kanserden korunma vb. bilgiler verilir. Ornegin, sigaranin
zararlari, agilamanin Onemi ve yararlar1 anlatilarak ortaya c¢ikabilecek hastaliklar

engellenmis olur.

Ikincil koruyuculuk: Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce veya bu

belirtilerin hafif oldugu doénemde teshis edilerek gereken tedavinin yapilmasina

yonelik ¢aligmalardir.

Ugiinciil koruyuculuk: Hastaliklara bagl komplikasyonlar1 ve sakatliklari

onlemeye yonelik caligmalardir.

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalarin iyilesmelerinin saglanmasi ve
tyilik halinin devamina yonelik hizmet veren kurumlar igine almaktadir. Bu tiir
hizmetler, daha ¢ok hastanelerde verilen hizmetleri igermektedir. Tedavi edici saglik
hizmetleri; ayaktan tedavi, yatarak tedavi ve evde bakim hizmeti seklinde

verilmektedir (Celikay ve Giimiis, 2011:185).

Hastaneler; saglik hizmeti verilen ve bu amagla gerektiginde hastalarin
yatarak tedavi olduklar1 kurumlardir. Hastaneler, verdikleri saglik hizmeti ¢esidine
gore gruplara ayrilmaktadir. Genel hastaneler, tiim acil veya acil olmayan hastalara
hizmet veren kurumlardir. Ozel dal hastaneleri, adindan da anlasilacag gibi belirli
hastaliklara yonelik hizmet sunan kurumlardir. Egitim ve arastirma hastaneleri ise
saglik hizmetini ve egitimi bir arada veren hastanelerdir. Tiim saglik kurumlarinin

saglik hizmeti standartlar1 belirli bir nitelikte olmak zorundadir. Nitelikli saglik
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hizmeti 6zellikleri su sekilde siralanmistir (Sen, Er ve Sevil, 2009: 26; Cavus ve
Gemici, 2013: 241).

e Giivenli,

e Kanita dayali,

e Hasta odakli,

e Zamaninda ve ulasilabilir,

e Verimli ve etkin,

e Hizmet bekleyenlere esit dagilmis olmalidir.

Hastanelerin, daha cabuk karar alabilen, g¢evredeki degisimlere hemen
reaksiyon verebilen, hastalarin ve calisanlarin ihtiyaclarina daha hizli cevap
verebilen esnek bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerine olan
talebin belirsizligi ve bu hizmetlere olan talebin her gecen gilin arttig1 dikkate
alindiginda, saglik hizmetlerinde verimliligin ve etkinligin artirilmasi zorunlu hale
gelmistir. Hastaneler, saglik hizmeti iireten isletme olarak, amaglarindan biri finansal
kar etmek olsa da verdigi hizmet sebebi ile ilk onceligi sosyal fayda saglamaktir

(Giile¢ ve Gokmen, 2009:169).

2.3.2. Rehabilitasyon Hizmetleri:

Rehabilitasyon hizmetleri, ihtiya¢ sahibi kisilerin baskalarina bagimli
olmadan yasamalarini saglamak i¢in ¢alisan birimleri igerir. Bu tiir hizmetler tibbi
rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Tibbi
rehabilitasyon; sakatliklarin tedavi edilmesi ve iyi halin devaminin saglanmasi,
sosyal rehabilitasyonda sakatligi olan kisilerin hayata aktif katilimlarinin ve bagimsiz

hareket etmelerinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.

Hastanelerde koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte verilmektedir.
Kisilerin ihtiyaci olan en kapsamli hizmetin sunuldugu hastanelerde planlamanin ve
gerceklesen hizmetin uyumu, zamanin etkin kullanilmasima baghdir. Mutlu bir
toplum, saglikli bireylerle miimkiin olacagindan, saglik hizmetleri birey ve toplum

icin hayati 6neme sahip niteliktedir.
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Giliniimiizde gelismis olan iilkelerde sunulan saglik hizmeti, cogunlukla devlet
ve 0zel kesimin yer aldig1 bir sistem igerisinde iken gelismekte olan iilkelerde devlet
daha agirlikli bir konumda bulunmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerin diinya
cografyasi igerisinde daha fazla yer aldig1 diisiiniiliirse devletin saglik hizmetlerinin
sunumunda dogrudan ve dolayli olarak 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir

(Aktan ve Isik, 2011: 32).

2.4.  Saghk Bakanhgi Teskilati

Saglikli yasam hakkina sahip bireylerin faydasi ic¢in verilen hizmetlerin
verimli sunulmasini saglayacak hizmetlerin sunulmasindan sorumlu bakanlik, Saglik
Bakanlhigidir. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin sagliginm
korumak, saglik diizeyini ylikseltmek, hasta ve yaralilarin tedavi edilmelerini
saglamak, gerektiginde rehabilite hizmetlerini sunmak amaciyla kurulmus en iist

diizeyde bir teskilattir.

Bakean Yard BAKAN Ozel Kalem Midirligs

Grkiye Saglik Enst. Bagl———— I

Saglic Bilimleri U. 1l= Miistesar Denetim Hizmatleri Bsk
Tligkilerin C
1 Denetim Birimi
Baglik Politkalan Kurulu

Mistesar Vardimesss | [Mistegar Vardimess] | Birine Mistegar Vardmess | Mistegar Vardmess] | Mistegar Vaclimesss

Tiitkiye Kamu Yonetim Saglik Bilei Sistemleri ST
J - = W \ T
i o ‘ Hizmetler | | Ganel Mg ‘ ‘ Huloule Migavirligi
RBaglik Hizmetleri Dhg lighiler v AR Baglizn Geligtirilmesi _ Bazn ve Hallkla Tiirkive Tlag ve
Genel Midirlisi Genel Mid, Genel Mid. Tigkiler Migavirlizi Tibbi Cihaz Kvrumu
Btratept Geligtirme | ‘ Tiirkive Hudut ve | Saglile Yatinmlan ‘ aoldle Misavicleri | Baglik Aragtirmalan
Baslcanliiy Sahiter Genst Mid, Balanlic Migavirler Gensl Mid.
Acil Zaghk Hiz. TN ile Bshir Hastaneleri Takibi Mevzuat Proje Yonstim
Genal Mid. Tliskilerin ve Koordinasvonu Koordinasyonu Deastek Birimi
$aha Gazlemeileri OHAT Komisyons Salikc Endtstrilerinin $PK Sskrataryass
Koordinasyonu

Sekil 1: Saghk Bakanhgi Teskilat Semasi

Kaynak:http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilatsemasi.html,
(26.07.2017).
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Saglik Bakanligi teskilat semasinda (Sekil 1) da goriildiigii gibi saglik
hizmetleri sunumunu yapan saglik birimleri, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Y®netim
Hizmetleri Genel Midiirliigii ve bircok birimden olugmaktadir. Bu birimler,
koordineli ~ bir  bicimde ¢alismakta ve  saghk  hizmeti  sunumunu
gerceklestirmektedirler. Bu boliimde, arastirmaya dahil olan Tiirkiye Kamu

Hastaneler Birligi hakkinda kisaca bilgi verilecektir.

2.4.1.Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu; ikinci ve igiinci basamak saglik
hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri
saglik kuruluglarinin agilmasi, igletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi
ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici

saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla goérevlidir.

Teknolojik degisim ve hizla yenilenmeler, orgiitsel tiim yapilar gibi saglik
orgiitlerini de etkilemistir. Degisim devam ederken hizmetin devamliligi da
saglanmaktadir. Yar1 kamusal hizmet niteliginde olan saglik hizmetlerinin verildigi
saglik kurumlari, hantal yapisindan daha yalin, pazar odakli hale doniismiistiir

(Altindis, Altindis ve Sayli, 2011: 75).

TKHK teskilat yapisi, Sekil 2’de goriildiigli gibi bir¢ok birimden olusmakta
ve saglik hizmeti sunumunu en iyi sekilde gerceklestirmek i¢in calismaktadir.
Ulkemizde TKHK catist altinda, 81 ilde, 89 kamu hastaneler birligi barindirmaktadir.
Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 ve Saglik Bakanligina bagli kurumlarinda, yiiksek refah
seviyesine ulastiracak saglik politikalar1 kabul edilmistir. Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliklerinde kabul edilen misyon, “Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi blinyesinde faaliyet gosteren tiim saglik tesislerinde; Saglik Bakanliginin
politikalar1 ve hedefleri dogrultusunda uluslararas: kalite standartlarinda, ¢agdas,
giivenilir, ¢evreye duyarli, hasta haklarina saygili, calisanlarin memnuniyetini
onemseyen, kaliteli hizmet verilmesini saglayan, yenilik¢i ve siirekli kendini

gelistiren saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamaktir.” Kurumun vizyonu ise
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“Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi biinyesinde faaliyet gosteren tiim saglik
tesislerinde; kaliteli hizmet anlayisi, hasta ve calisanlarin memnuniyetini en tist
diizeyde saglamak kararliligi, iistiin nitelikli ekibi ve yeni saghk yatirimlart ile

iilkesinde lider, uluslararasi diizeyde bir kurum olmaktir.”

Kurum Bagkam
Hakok Siratnji Galipime
T DB
I I | |
— Tabibi Hizm. MaliHiz. | Lztema, Olgma va Dager. — Insan Kaynaidana — Destsk Hizm Kurum
Kurum Bgk Yrd m KummB. Yrd KummB. Yrd KummBgk Yrd. B Y¥rd
Szlk Tesis Finznzz Anzliz Verimlilik ve Ealitz Tzbip Atemz Ezitim Arszhiemz
LaizB LzirzB YonetimDzirz B CairzBgk ve Gelistimz DB
. . . Diomar Sarmzve . .
Mhigtersk Z2glik Hizn v Tteata Ta . EiOdemz —1 Z2Elk Personali et
- DeirE — BJ[—,_\[J..-c.ﬁbEI;P_"LHI || DB e Deire B | | DestzkH=DE
LairzB
Crzlikli S2¥ltk Ham Tadarik Yontemleri BzBlik Bilgiemi Kuruem Merkez ve Sizlagmeli lstisimD.B
— vz Projz Daire Bgk 1  DzenlemsDairz B | DeirzB — Perzonzl D Bgk | | -
w e Tstztisti, Analiz ve Tnzan kaynzklen Planlzme
S2Elk Tesizlan Yatnm Satn Alme M L Hazztz Galizanve
T — e L Rzporlzms — v lstindem Geligtime Ny
Planlams ve Takip Dzir= B LzirzB DaissE IE Givenlizi D.B
| SzBl1k Bakim v Hastz Hen Stok Takip ve Anzliz Klinik Tam ve Malivet Disiphin 5lemleri
Dazi= Bk — Dezir=B | Yonstimi Deir=B | DE
| Tibhi Ci!'i_lz \'Tlebi Hzm Emsielilit vo Sicil
Alpmlan T .
Islamleri DB
Plaalsa= Daise Bsk Hemis
T Uluslararzs Hig ve Acil ] hwm"é:ﬁj“f‘ lli;;_:;tlal "
Saglik Hom Dzirs Bgk ‘D?B

Sekil 2: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Tegkilat Semasi
Kaynak: http://www.tkhk.gov.tr/646_teskilat-semasi, (26.07.2017).

Saglik Bakanligi teskilat yapisinda yasanan degisiklikler, Tablo 2’de
Ozetlendigi sekliyle yeni kamu yonetimi (YKY), TKHK kurulusu 6ncesi ve sonrasi
ile degerlendirilmesinde; hizmet {ireten, profesyonel yonetim, ise almada ve
odiillendirmede esnek, sonu¢ odakli ve kaynak kullaniminda tasarruflu, hesap
verilebilir, basar1 odakli ve daha uzmanlagsmig yalin yoOnetim birimlerinden

olusturulmustur. Diinyada, saglik reformlar1 alaninda yapilan yeniliklere paralel
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olarak tilkemizde de saglik hizmetleri ile ilgili degisikliklerde, merkeziyetcilikten

uzaklagilmaya calisildigr ve hizmetlerin yerellestirildigi, ayrica hizmet sunumunda

Ozellestirme ve serbestlestirmeye agirlik verildigi goriilmektedir.

Tablo 2: Saghk Bakanhg1 Teskilat Yapisinda Yasanan Degisim (663 sayih KHK

kapsaminda)
TKHK Oncesi TKHK Sonrasi YKY
Hizmet  iireten  ve | Hizmet  iireten  ve | Hizmet iireten degil
Siyaset/Yonetim | politika belirleyen | politika belirleyen | politika belirleyen
ayrimi yapilmamig ayrilmig
TSP Emirleri yerine getiren | Sonuglardan  sorumlu | Profesyonel  yonetim
Yonetici/Lider yOnetici profesyonel lider anlayisi
*Kadrolu *Sozlesmeli, Ise alma ve
*Sabit licret sistemi *Performansa dayali | ddiillendirmede
istihdam *Kariyer sistemine | ticret esneklik
dayal1 atama *Ozel sektorden
gorevlendirmeye  acik,
esnek istihdam
Amac/Hedef Girdi ve siire¢ odakli Cikt1 odakl Siireglerden ziyade
sonug/ ¢ikt1 odakl
*Biitlinciil, *Aynistirtlmis Birimlerin
. *Merkeziyetgi *QOzerk ayristirtlmast,
Teskilat *Hiyerarsik, dar ve | *Yatay ve yalin Onetilebilir  birimler
Yapisi/Orgiitlenme | . yerarsts, yvey Y
dikey *Qperasyonel, olusturma
*Kontrole dayali uzmanliga dayali
*Yiiksek maliyetli, | *Olgek biiyiiterek | Kaynak  kullaniminda
Kaynak Kullammu | kiiciik 6lgekli birimler maliyet avantaj1 saglama | disiplin ve tasarrufa
*Verimsiz *Verimlilik artist yonelme
Rekabet Eekabetgi anlayisa | Rekabetci anlayisa agik | Rekabete yonelme
apali
*Hiyerarsik, icract | * Politika belirleyen | Hesap verebilirlik,
birimler tarafindan birimler tarafindan amaglar, hedefler ve
*Kisi odakli *Sistem ve faaliyet | basar1  gdstergelerinin
Denetim *Mev_zu_ata uygunluk | odakl niceliksel ifadesi
denetimi *Performansa dayali
*Program amaglart | *Ciktilara nem veren

dikkate alinmadan

*Disaridan denetim

hizmeti alim

Kaynak:Lamba,

78.

M., vd., Saglik Bakanligi’'nda Yeniden Yapilanma: Yeni Kamu
Yonetimi Agisindan Bir Degerlendirme, Amme Idaresi Dergisi, S: 47, 2014, ss. 53-

2.4.2. Kamu Hastaneler Birlikleri

Tiirkiye’de, yatakli saglik hizmetlerini tasrada vermekle gorevli olan kurum,

Kamu Hastaneler Birlikleridir. Kamu Hastaneler Birliklerine bagli hastaneler, KHK’

nin 34 {incii maddesinde; belirtilen degerlendirme sonuglarina gore yukaridan
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asagiya dogru A, B, C, D ve E seklinde gruplandirilacag: hiikiim altina alinmustir.

Gruplandirilan hastanelerin 6zellikleri su sekilde belirlenmistir.

A grubu hastaneler; Al ve A2 grubu olarak ayrilmistir. A1 grubu hastaneler
de en az bes bransta egitim yetkisi ve iiglincii basamak tedavi hizmetlerinin verildigi
ve biinyesinde {igiincli basamak yogun bakim ve acil servis bulunduran ve hizmet
veren saghk kurumlaridir. Ornegin Zekai Tahir Burak Kadin Dogum Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Al grubu hastanedir. A2 grubu hastaneler ise biinyesinde
dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastaliklar olmak iizere en
az dort bransta hizmet verecek altt uzman doktor bulunduran, {igiincii basamak yogun
bakim ve acil servis hizmeti veren ve egitim ve arastirma statiisii olmayan saglik
kurumlandir. Egitim ve arastirma statiisii olmayan tiim dal hastaneleri de A2 grubu

hastanedir. Ornegin; Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi A2 grubu hastanedir.

B grubu hastaneler; il merkezinde veya giiglendirilmis ilge merkezi
konumunda olan ilgelerde faaliyet gosteren, A1 ve A2 grubu hastaneler olmayip 24
saat dahili ve cerrahi branslarda hizmet veren, ikinci basamak yogun bakim ve ikinci
seviye acil hizmeti veren saglik kurumlaridir. Ornegin; Kesan Devlet Hastanesi, B

grubu hastanedir.

C grubu hastaneler; giiclendirilmis ilgelerde hizmet veren, dort ana bransta
hekimin hizmet verdigi ve ilave olarak diger branslardan iki uzman hekim
bulunduran ve birinci basamak yogun bakim ve birinci seviye acil servis hizmeti

veren saglik kurumlaridir. Ornegin, Uzunk&prii Devlet Hastanesi C grubu hastanedir.

D grubu hastaneler; giiclendirilmis ilgelerde hizmet veren, en az 25 hasta
yatagi bulunan, dort ana bransta en az birer hekimin hizmet verdigi, birinci seviye
acil hizmeti veren saglik birimleridir. Ornegin, Cay Devlet Hastanesi D grubu

hastanedir.

E grubu hastaneler; niifusu 18 bin altinda olan ilgelerde, yatak sayisi 25 in
altinda olan birinci seviye acil servis veya acil linitesi bulunan saglik tesisleridir.
Kamu hastaneleri birliklerine bagli saglik tesisleri, Sekil 3’te goriildigi gibi

oncelikle Genel Sekreter olmak iizere Mali, Tibbi ve Idari Baskanliklarin ihtiyag
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birimlerine gore sorumlu, hizmet vermektedir. Kamu Hastaneler Kurumu, biiyiik
sehir olan Istanbul’da 6, Izmir’de 2, Ankara’ da 3 olmak iizere diger illerimizde bir
Kamu Hastaneler Birligi olmak iizere toplam 89 birlikten olusmaktadir. Bundan
sonraki bolimde arastirmaya dahil edilen Edirne Kamu Hastaneler Birligine iliskin

bilgiler verilecektir.

Genel
Sekreter
Mali Hizmetler Tibbi Hizmetler idari Hizmetler
Baskam Baskam Baskam
Hastane

Yoneticilikleri

Sekil 3: Kamu Hastaneleri Birlikleri Yonetim Semasi
Kaynak: TC. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Stratejik Plan 2014-2018,
Subat 2014, s:20.

2.4.3. Edirne Kamu Hastaneler Birligi

Edirne, Tiirkiye’nin kuzey bati bolgesinde ve Avrupa kitasinda yer alan,
Osmanli Imparatorluguna baskentlik yapmis, konumu itibari ile iki Avrupa iilkesine
sinir, stratejik ozellige sahip bir ildir (Sekil 4). Tarihi gegmisi ve konumu nedeniyle
turizm geliri, fiziki yapisi (nehirler- sulama olanaklari) ve verimli topraklariyla, tarim
gelirleri yiiksek, iilkenin tahil ihtiyacinin bir bolimiinii karsilayan niifusa sahip,
Edirne’de yas ortalamasi““38,2” olup iller siralamasinda {igiincii sirada yer almakta
olan ildir (https://www.haberler.com/en-genc-il-sanliurfa-ve-sirnak-8163050-
haberi/). 2016 yili TUIK verilerine gore 65 yas iistii niifus Tiirkiye genelinde %
8,3iken Edirne’de bu oran %13°19 tiir (http://www.nufusu.com/il/edirne-nufusu)

Tiirkiye ortalamasi % 8,3tiir).


https://www.haberler.com/en-genc-il-sanliurfa-ve-sirnak-8163050-haberi/
https://www.haberler.com/en-genc-il-sanliurfa-ve-sirnak-8163050-haberi/
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Sekil 4:Edirne ili
Kaynak: http://www.mta.gov.tr/v2.0/bolgeler/kocaeli/index.php?id=edirne
(13.02.2015).

Edirne, tarihte saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir merkez konumunu
korumustur. Evliya Celebi’nin, 1652’de, Edirne’yi ziyaretinde “orada bir dariissifa
vardir ki dil ile tarif edilmez, kalemler ile yazilmaz.” diye bahsettigi, Edirne Sultan
Il. Beyazit Dariissifasinda, i¢lerinde seytan oldugunu diisiindiikleri igin hastalarin
taslandiklart Avrupa tilkelerinin aksine 15. Yiizyilda da hastalar su ve miizikle tedavi

edilmistir (Trakya Destinasyonu, 2016: 27).

Edirne ili, saglik kurumlarinin st diizey teknoloji cihazlart ve profesyonel
ekibi ile hizmet sunan, koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri
ile saglik verileri siralamasinda Tiirkiye’deki diger illere gore iyi bir konumdadir.
Gelismisgligin gostergesi olan bebek oliim hizi, %o 5,4 olan Edirne, Tirkiye illeri
siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Niifus artis hiz1 %o 10,4 ile %016,9
olan Tiirkiye ortalamasinin ¢ok altindadir. Tiirkiye’de ortalama kaba dogum hiz1 %o
16,5 oldugu belirlenmis ve en yiiksek hizla(%039,9) Sanlurfa ilk sirada yer alirken
Edirne’de bu oran %010,2’1ere kadar gerilemistir

(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24647).

Giiniimiizde de Edirne’de, Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet veren 63
adet 1. Basamak saglik kurulusu (9 adet toplum sagligi merkezi,1 halk saglig
laboratuar1 ve 53 adet aile sagligi merkezi (118 adet aile hekimligi birimi)), 3 adet

E2- E3 entegre ilgce hastanesi, 3 adet devlet hastanesi ve 1 adet agiz ve dis sagligi


http://www.mta.gov.tr/v2.0/bolgeler/kocaeli/index.php?id=edirne
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merkezi (ADSM) bulundurmaktadir. Universite biinyesinde 1 adet tip fakiiltesi
hastanesi ve 0zel olarak da 3 adet 6zel hastane, Edirne ve gevre illerden gelen
hastalara, giincel teknolojiyi kullanarak iist diizey saglik hizmeti vermektedir (Tablo
3).

Tablo 3: Edirne Ili Saghk Kurum ve Kuruluslar

Saghk Bakanhg: Universite Ozel
1. Basamak E3-E3 Devlet Tip Fakiiltesi Ozel
Saghk Entegre Ilce . | ADSM .
; Hastanesi Hastanesi Hastane
Kurulusu Hastanesi
63 3 3 1 1 3

Edirne merkez il¢ede bir tip fakiiltesi hastanesi, bir devlet hastanesi, iki 6zel
hastane ve bir ADSM, Kesan’da bir devlet hastanesi ve bir 06zel hastane,
Uzunkoprii’de bir devlet hastanesi bulunmaktadir. Edirne’nin diger ilgelerinde
mesafeler yakin ve ulagim kolay saglandigindan merkezden ve diger ilgelerdeki

hastanelerden hizmet alinmaktadir.

HASTANE
YONETICIisT
Bashekim
Yardimcilart
idari ve Mali Saghk Bakum Hasta ngn:e::l-elf't -Ye Saghk
Hizmetler Miidiirii Hizmetleri Miidiirii . elefigt
Hizmetleri diirii

Miidiir
Yardimcilar:

Sekil 5: Hastane Yonetim Semasi
Kaynak: TC. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Stratejik Plan 2014-2018
Subat 2014,s. 20.

Edirne Kamu Hastaneler Birligi, Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’na
bagli, 89 kamu hastaneler birliginden biri olarak Edirne ilinde hizmet vermektedir.

Birligin Genel Sekreterligi biinyesinde 12 sézlesmeli ve 48 diger calisan olmak iizere
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toplam 60 personeli bulunmaktadir. Birlige bagl hizmet veren hastane yonetim

semast Sekil 5’te yer almaktadir.

Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli hizmet veren
hastanelerin, rolleri ve personel sayilarina iliskin bilgiler hastaneler gore

belirlenmistir. Buna gore hastaneler ve personel bilgileri 6zetlenebilir

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi (A2 Hastane): Hastane, merkez
bina, psikiyatri tinitesi ve Havsa iinitesi olmak iizere li¢ binadan olugmaktadir.
Hastane yonetiminde, on adet sdzlesmeli personel gérev yapmaktadir. Hastanede,
145 uzman hekim, 18 pratisyen hekim, 3 dis hekimi, 258 hemsire, 87 ebe, 25 saglik
memuru, 159 diger ve 393 taseron firma elemani olmak {izere toplam 1088 personel

hizmet vermektedir.

Uzunkoprii Devlet Hastanesi (C Hastane): Hastane, merkez bina ve kadin
hastaliklar1 ve dogum iinitesi olmak {iizere iki binadan olusmaktadir. Hastane
yonetiminde, altt adet sozlesmeli personel gorev yapmaktadir. Hastane, 36 uzman
hekim, 8 pratisyen hekim, 5 dis hekimi, 93 hemsire, 17 ebe, 10 saglik memuru, 47
diger ve 127 taseron firma elemani olmak iizere toplam 343 personel ile hizmet

vermektedir.

Kesan Devlet Hastanesi (B Hastane): Hastane, merkez bina ve Ipsala
Unitesi olmak iizere iki binadan olusmaktadir. Hastane y&netiminde, 7 adet
sozlesmeli personel gorev yapmaktadir. Hastanede 40 uzman hekim, 9 pratisyen
hekim, 6 dis hekimi, 110 hemsire, 57 ebe, 18 saglik memuru, 55 diger ve 156

tageron firma Eleman1 olmak tizere toplam 451 personel hizmet vermektedir.

Edirne Agiz ve Dis Sagh@ Merkezi: Dis Sagligi Merkezi yonetiminde, iki
adet sozlesmeli personel gorev yapmaktadir. Merkezde;4 uzman dis hekimi, 34 dis
hekimi, 6 hemsire, 7 ebe, 15 diger ve 45 taseron firma eleman1 olmak {izere toplam

111 personel hizmet vermektedir.

Edirne Kamu Hastaneleri Birlikleri Genel Sekreterligi ve bagh saglik

tesislerince, hizmet sunanlara ve hizmet alanlara siirekli egitimler verilmektedir ve
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bireylerin farkindaliklarinda artis saglamak hedeflenmektedir. Edirne’de okuryazar
oraninin yiiksek olmasi, egitimli ve bilingli bireyler ile hizmete erisimin kolayligi,
saglik gostergelerinin iyl olmasina ve hizmet sunucularinin rahat ¢alismasina imkan

saglamaktadir.

2.5.  Saghk Hizmetlerinde Zaman Yo6netiminin Onemi

Orgiitlerin hedeflerine ulasabilmeleri ve devamliliklarini saglamalari igin kit
olan fiiretim faktdrlerini en etkin bir sekilde kullanmalari esastir. Uretim
faktorlerinden biri de ikame edilemez ozelligi ile zamandir. Ikame edilmez
0zelliginin yaninda depolanamamasi ve satin alinamaz olmast da onu diger iiretim

faktorlerinden ayirmaktadir.

Saglik ve zamanin ortak 6zelligi, ikame edilemez ve stoklanamaz olmasidir.
stoklanmast miimkiin degildir. Saglik, hayatin devami i¢in Onemlidir. Hayat;
anlamlandirilmis yani yaganmis zamandir. Zamanin 6nemi, saglikli yasanan hayatla
anlam bulmakta, sagligin kazanilmasi da zamanin etkili kullanilmasi ile

gerceklesmektedir.

Tiim orgiitlerde oldugu gibi saglik hizmeti veren orgiitlerde de zaman, bu
onemini korumakta hatta insan hayati s6z konusu oldugunda diger orgiitlere gore

daha da 0onem kazanmaktadir.

Drucker’in da ifade ettigi gibi esi az bulunan bir kaynak olan zaman dogru
yonetilemediginde higbir seyin dogru yonetilemeyecegini (Oncel, Biiyiikdztiirk ve
Ozgelikay, 2005) sdylemek yanlis olmayacaktir. Her organizasyon i¢in dnemli olan
zaman yoOnetiminde esas, insan hayati olan, saglik ¢alisanlarinda da ¢ok daha biiyiik
onem arz eder. Saglik calisanlari, saniyelerle hayat kurtarma miicadelesi verirken
kaybedecegi 1-2 saniyenin bir hayatin kaybolmasina veya sakat kalmasina sebep
olacagini bilmektedir. Ozellikle bu 6rgiitlerde bazen zaman ¢ok uzun veya ¢ok kisa
olarak hissedilebilir (Stills, 2000: 157). Yogun bakimda veya ameliyattaki hastanin
yakinlar1 i¢in zaman, ¢ok yavas gecerken hastaya miidahale eden veya bakim veren

saglik calisan1 i¢in zaman, hizl1 gecen ve yetersiz bir kavram olabilmektedir.
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Giliniimiizde, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, saglikta yeniden
yapilanma siirecinde kaliteli hizmetin 6nem kazanmasi (Aslantekin, vd., 2007: 59) ve
giinlimiiz teknolojisinde saglik piyasasinda olusan rekabet sebebiyle zamani dogru ve
etkin kullanmak giderek daha ©Onemli bir hale gelmistir. Sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavi edilmesi, rehabilite edilmesi ve sagligin gelistirilmesi igin
gereken maliyet, saglik hizmetlerinin ekonomik boyutunu da giindeme getirmistir.
Saglik hizmetlerinde olusan ekonomik boyutun yani sira hizmetten yararlanacaklarin

memnuniyeti de hizmetin gergeklesecegi siireden etkilenmektedir.

Ozellikle kamu hastanelerinde yoneticileri, zaman yd&netimini, is ydnetimi
seklinde algilamakta veya zaman yoOnetiminde sadece c¢alisanlarin zaman
yonetimlerini algilamakta, hizmeti alanlarin zamani ikinci planda ya da hig
disiiniilmektedir (Sur, 2001). Oysa zamanin saglik hizmet sunumunda, hastane ve
hastane acisindan ¢ift yonlii 6nemi oldugundan bu 6zellikle hastane yoneticileri igin
yapilan diizenlemelerde en kritik noktanin zamanin “payda” olarak ele alinmasi
gerekliligini isaret etmektedir (Kidak, 2011). Zaman, saglik hizmetlerinde sadece
hasta istek ve beklentilerinin karsilanmasi i¢in degil hasta yakinlarinin istek ve
beklentilerinin karsilanmast agisindan da 6nem kazanmaktadir. Kisilerin saglik
hizmet kurumlarinda harcadiklar1 zaman arttik¢a ilgili kuruma yiikleri de bu oranda

artmaktadir.

Saglik hizmetlerine ihtiya¢ genelde tesadiifi olarak ortaya ciktigindan, saglik
hizmetlerine arz miktarinin ne kadar olacagini 6nceden kestirmek zordur. Koruyucu
saglik hizmetleri ne dl¢iide uygulanirsa uygulansin, hastaliklara yakalanma riski ve
tehlikeleri dnceden tahmin etmek miimkiin degildir (Mutlu ve Isik, 2012: 58). Ortaya
¢ikan bu tesadiifi talep ve talebin zamaninda karsilanamamasi veya karsilanma
esnasinda zamanin iyi yonetilememesi, saglik hizmeti kurum, yonetici ve ¢alisanlar
i¢in zamanin énemini bir adim daha 6n plana ¢ikarmaktadir. Yonetilemeyen zaman,
saglikta ¢ogu zaman gelecekte telafi edilemeyecek sonuclarla kars1 karsiya kalmay:

ortaya cikaracaktir.

Diger taraftan, listlendigi sosyal roller geregi ayn1 zamanda bir anne, bir baba

ve bir birey olan ve 24 saat kesintisiz hizmetin devam etmesini saglayan saglik
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calisanlari; aile, is ve sosyal yasamdaki huzurunu, zamanlarini dogru yonettikleri
oranda gerceklestirmeleri miimkiin olacaktir. Saglik hizmeti sunucularinin,
zamanlarin1 kullanirken zaman tuzaklarina diigmemesi veya zaman engellerini
ortadan kaldirmasi gerekmektedir. Ornegin; tedavi yapacak bir hemsirenin servis
telefonunun g¢almasi ve telefona cevap vermesi ve isleme devam etmesi zamanin
gereksiz harcanmasina neden olacaktir. Telefonun ¢almasi, zaman tuzagi, telefonun
telsiz telefon olarak kullanilmamasi veya yaninda bulundurulmamasi ise zaman

harcattiricisi yani zaman engelidir.

Kandemir (2015), saglik hizmetlerinin yar1 kamusal 6zelligi ve hizmetin
stirekli yerine getirilmesi zorunlulugunun, zaman yonetiminin saglik kurumlarinda
daha da dikkatli bir sekilde uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ancak etkin
yonetilememesinin insan hayatina bedel olabilecek kadar ciddi sonuglari olmasina
ragmen diger oOrgiitlere gore saglik orgiitlerinde zaman yonetimine daha az 6nem

verildigini de ifade edilmektedir (Sayar, 2005).

Bahadori ve digerleri (2015); saglik sistem dinamikleri ve dis ¢evre ile siirekli
etkilesim ihtiyact nedeni ile saglik yoneticilerinin zaman ydnetimi becerilerini
artirilmasini  dile getirdigi calismasinda, bosa gegen zamanin hastalara hizmet
sunumunun yapilmadiglr zaman oldugunu ve eger zaman yonetimi unutulursa bunun

hastalar lizerinde olumsuz etkileri olacagini da eklemistir.

Farkli sektorlerde uygulanan zaman yoOnetiminin saglik Orgiitlerinde
calisanlar1 da etkiledigi diisiincesinden yola ¢ikilarak konu ile ilgili birgok caligma
yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda; zamanin boyutlari, iliskileri ve zaman yonetimi,

cesitli sosyo-demografik 6zellikler agisindan incelenmistir.

2.6. Saghk Kurumlarinda Zaman Yonetimi ile flgili

Yapilan Calismalar

Saglik kurum ve kuruluslarinda gerek yonetici gerekse calisan diizeyinde
zaman yonetimi ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu boliimde, saglik
hizmetlerini veren kurum ve kuruluslarda zaman yonetimi ile ilgili ¢alismalar ele

alinarak incelenmistir.
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Ankara’da, st diizey hastane yoneticilerinin zaman yonetimi ile ilgili tutum
ve davraniglarinin incelendigi ¢alismada, yoneticilere zaman kaybettiren en 6nemli
faktorlerin; c¢alisanlarin nitelik veya nicelik yoniinden eksikligi ile gereksiz ve
zamansiz  ziyaretlerin  oldugu ayrica  yonetici hemsirelerin  en fazla

“miikemmeliyetgilik” zaman tuzagina da diistiigii gosterilmistir (Erdem, 1997).

Saglik sektoriinde, etkinlik ve verimlilik vurgusu arttikca sektorde
calisanlarin 6zellikle hemsirelerin zamani nasil yonettigi konusunda yapilan bir diger
calismada, zaman yoOnetiminin, i3 performanst ve mesleki hemsirelik
uygulamalarinin  6nemli bir bileseni olarak kabul edildigi vurgulanmistir
(Waterworth ve Rnt, 2003). Nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigi
kullanilarak yapilan calismaya 68 hemsire katilmigtir. Calismada, zaman
yonetiminde hemsirelerin  klinik uygulamalarda kullandigi rutinlestirme ve
onceliklendirme {iizerinde durulmustur. Calisma sonucunda, ekip caligmasinin
gerektigi organizasyonlarda, digerlerinin etkisini goz ardi etmenin zaman yonetimine
bireysel perspektiften bakmaya neden oldugu oysa 6zellikli olan bu sektérde diger
saglik calisanlar1 ile esglidim halinde c¢alisilmasinin basarisizligi azaltabildigi

belirlenmistir.

Bahgecik, Oztiirk ve Serbetgi (2004), yonetici hemsirelerin zaman ydnetim
basarilarini inceledigi 6l¢ek calismasinda, zaman 6lcegi bes alt boyutta incelemistir.
Bu alt boyutlar; plansizlik ve isleri erteleme; acelecilik ve isleri yetistirememe;
ziyaretciler ve sosyal aktiviteler; toplantilar ve diizenli ¢alisma ile masa ve dosya
diizenidir. Calismada, Olcegin alt boyutlarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore
farkliliklar1 incelenmis ve yonetici hemsirelerin zamani iyi yonettikleri sonucuna
ulasilmistir. Oysa Vatan, Sezgin ve Argon’un (1999), yonetici hemsirelerle yaptigi
benzer calismada etkin ve verimli zaman yonetiminde, yonetici hemsirelerin orta

diizeyde olduklar1 belirlenmistir.

Istanbul’daki askeri hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin zaman
yonetimlerini belirlemeye yonelik bir diger ¢aligmada, zaman yonetimleri; yetki
devri, zaman yonetim teknikleri, planlama 6ncelikleri belirleme ve zaman tuzaklar

alt faktorleri altinda incelenmistir (Sayan, 2005). Belirlenen bu alt faktorlerin ¢esitli
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sosyo-demografik ozelliklere gore farkliliklarinin arastirildigr ¢aligmada, zaman
yonetimi konusunda yeterli egitimin alinmamasina ragmen katilimcilarin zamani

etkin kullandiklar1 ancak zaman tuzaklarina da yakalandiklar1 goriilmektedir.

Kaliteli bir saglik sistem zincirinin ayrilmaz bir pargasi olan serbest
eczacilarin, zaman yoOnetimi ile zaman tuzaklarma iliskin davranis ve tutumlarmin
incelendigi bir baska c¢alisma da Ankara’da yapilmistir (Oncel, Biiyiikoztiirk
&Ozcelikay, 2005). Calisma sonucunda eczacilarin rutin ve kolay islerinde yetki
devirlerini arttirmalar1 ve zaman egitimlerine verilmesi gereken 6nem vurgulanirken
bir¢cok meslekte oldugu gibi eczacilar i¢in de ziyaretci ve 6zel telefon goriismelerinin

en 6nemli zaman harcaticilar oldugu belirlenmistir.

Istanbul Anadolu yakasinda 11 kamu ve 10 6zel hastanenin 167 iist diizey
yoneticiSine yonelik bir baska calismada (Say ve Bekiroglu, 2009), ¢esitli sosyo-
demografik ve isyeri Ozelliklerine gore zaman yonetimine iliskin tutum ve
davraniglardaki farkliliklar incelenmis ve zamanin etkin kullanimina yonelik en

onemli teknigin yetki devri oldugu belirlenmistir.

Hastanelerde calisan, st ve orta diizey yoneticilerin, etkili zaman
yonetimine iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir diger calismada,
hastane yoneticilerinin 06zellikle acil ve olaganiistii durumlarda, etkili zaman
yonetimine yonelik egitim programlarina ihtiyaclart oldugu sonucuna ulasilmigstir

(Yesil, 2009).

Kidak (2011); hastane yoneticilerinin zaman yonetimi tutumlariin
belirlenmesi iizerine yaptigi ¢alismada, yoneticilerin cinsiyet ve medeni durumlarina
gbre zaman yonetimi becerileri, mesleki deneyime ve egitim durumlarina gére zaman
yonetimi tutumlar1 incelenmistir. Calismada, hastane yoneticilerinin zaman yonetimi
konusunda tutumlarinin olumlu ve zaman harcattirici tutum degerleri de yiiksek
bulunmus ve hastane yoneticilerinin zamani bosa harcama ile ilgili duyarliliklarinin
fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Kidak (2011), zamanin diger iiretim faktorleri
gibi hastane yoneticilerinin sorumlulugunda bulunan essiz ve degerli bir kaynak

oldugunu da ¢alismasinda vurgulanmastir.
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Sokmen (2012), Ankara’da faaliyet gosteren orta ve iist kademedeki saglik
yOneticilerinin zaman yonetim becerilerinin 6l¢iilmesine yonelik calismasinda; saglik
yoneticileri en onemli zaman tuzaginin,“toplantilar” oldugunu ifade ederken saglik
yoneticileri kendilerini zaman yonetimi konusunda basarili bulduklarini ifade

etmislerdir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan uzman hekimlerin, zaman
yonetimi ile ilgili durumlarini tespit etmek, tespit edilen bulgular 1s181inda ¢éziime
katkida bulunmak amaciyla yiiriittiikleri calismada, Ozdil, Korkmaz ve Baykara
(2012); deneyimli, astlarina yetki devri yapan, egitim ve arastirma hizmetlerine
zaman ayirabilen uzman hekimlerin, zamanlarin1 verimli kullanabildikleri sonucuna

varmistir.

Korkmaz, Yahyaoglu ve Caligkan (2012); aile hekimlerinin, performans ve
verimliliklerini etkileyen faktorlerin tespiti ve zaman yonetimini uygulama
durumlarim1 6l¢mek ve saglik alaninda ¢alisan personele katki saglamak amaci ile
yaptiklar1 caligmada, poliklinik ve saglik ocagi gibi yogun birimlerde calisan
hekimlerin zaman yonetimi konusunda etkin olmadiklari, akademik c¢aligmalarda
bulunmadiklar1 ve kendileri i¢in sosyal aktivitelere yeterince vakit ayirmadiklar
goriilmiistiir. Uzman aile hekimlerinin, yogun hasta kabulii ve is ylikiinlin artmasi
sebebiyle is performansi ve zaman planlamasinin olumsuz etkilendigi sonucuna

varilmistir.

Urdiin’de, yonetici hemsireler iizerinde yapilan bir baska ¢alismada, zamani
etkin kullanmadaki faktorler ele alinmis ve zamani kullanmada hastane tiirii disinda
diger faktorlerin belirleyici olmadig: gosterilmistir (Ahmed, 2012). Calismada ayrica
iist diizey saglik yoneticilerinin zaman ydnetimi i¢in teknik becerilere sahip olmadigi

sonucuna varimistir

Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin, zaman yonetiminin,
hemsirelerin is verimine etkisini tespit etmek ve hastane yonetici ve akademisyenlere
katkida bulunmak amaciyla yaptiklar1 c¢alismada Dalkiran (2014); zaman

yonetiminin hemsirelerin is verimi lizerinde etkiye sahip oldugunu ve zamanini
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planlayan ve yonetebilen hemsirelerde is verimliliginin ve performanslarinin arttigini

gostermistir.

Uyaniker (2014) ise ¢alismasinda, yonetici hemsirelerin 6z yeterlik inanci
ve zaman yonetimi arasinda iligskiyi incelemis ve zaman ydnetimi ve 6z yeterlik
inanci arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve yonetici hemsirelerin medeni durum
ve egitim durumlarina gore zaman yonetimlerinde farklilik oldugunu gdstermistir.
Buna gore evli yonetici hemsirelerin, evli olmayanlara gére ve egitim seviyesi

arttikca da zaman yonetiminde daha basarili olduklar1 goriilmiistiir.

Kirklareli Kamu Hastaneler Birligi’nde gorev yapan saglik personelinin
zaman yoOnetimi; bes boyutta ele alinarak incelenmistir. Bunlar programli ¢alisma,
verimli ¢alisma, etkin calisma, caligma ortaminin etkileri ve planli ¢alismadir.
Arastirmada, saglik ¢alisanlarinin %51,5’nin zamanlarmi degerlendirmede basarili

olmadig belirlenmistir (Biilbil, 2014).

Ebrahimi ve digerlerinin (2014), Tahran’daki SSK hastanelerindeki
hemsirelerin zaman yonetimi davraniglarini inceledigi ¢alisma, zaman yOnetim
puanlar ile klinik tecriibe arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugunu ortaya
koymustur. Calisgmada hastane tiirii ve vardiyali ¢alismanin da zaman yonetim

davranisinda belirleyici faktorler arasinda yer aldigi goriilmiistiir.

Ozel bir saghk grubu hastanesindeki yonetici hemsirelerin zaman
yonetimlerinin incelendigi bir baska c¢alismada, aragtirmaya dahil olan hemsirelerin
% 63’iiniin zaman 1yi kullandig1 ancak 6zellikle ameliyathane hizmetlerine bagh
olan yoneticilerdeki zamanin iyi kullaniminin digerlerine gore anlamli derecede

farkli oldugu belirlenmistir (Karasu, 2015).

Rize aile hekimliginde calisanlarin, zaman yonetimi ve zaman yOnetimi
teknikleri konusunda kurumsal ve bireysel diizeyde farkindaligin olusturulmasina
yonelik bir baska calismada; calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki

ozellikleri ve zaman yonetimine katkisi olan faktorler incelenmistir (Kilig, 2015).

Ozel hastane c¢alisanlarinin, verimliliklerinin arttirilmasinda, zaman

yonetiminin dneminin ortaya koyulmasina yonelik bir bagka ¢alismada; ¢alisanlarin
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orgiitsel zaman sorunlarmi kabul etmemelerine ragmen kisisel zaman yOnetimi
sorunlari kabul ettikleri goriilmektedir (Sahin, 2015). Calismaya iliskin bir diger
onemli bulgu ise orgiitiin verimli ¢alismasina iligkin 6nemli bir faktér olan zaman

tuzaklarinin engellenemedigidir.

Antalya’da, kamuda c¢alisan 1st ve orta dilizey saglik kurumlarn
yoneticilerinde; zaman yoOnetimi, tutum ve davranislarina yonelik bir diger
calismada; yoneticilerin zaman planlamasi konusunda bir takim sorunlarla karsi
karsiya gelmesine ragmen zaman tuzaklarina dikkat ettikleri ve planlamaya 6nem

verdikleri belirlenmistir (Kandemir, 2015).

[ran’da Kermansah Universitesine baglh 6 hastanede, 180 ydnetici
hemsirenin, zaman yoOnetimi davraniglart ve bu davranisi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesine yonelik calismada, kiiciik birimlerde c¢alisan yonetici
hemsirelerin, zaman yoOnetimi davraniglar1 daha yiliksek bulunmustur. Calismada
ayrica; yonetici hemsirelerin is hedefleri her zaman kesin olarak belirlenmis ve bu
yiizden yonetici hemsirelerin zaman yonetimi davraniglar1 ortalamanin iizerinde

yiiksek bulunmustur (Ziapour, 2015: 366-373).

Doner’in (2016), Tekirdag Merkez ve ilgelerindeki saglik yoneticilerinin
etkin zaman yonetimlerinde sosyo-demografik oOzelliklerine gore farkliliklarin
incelendigi ¢alismada, yoneticilik deneyimlerinin farklilik olusturan bir faktor oldugu
belirlenmigtir. Calismada, deneyimin artmasi ile stres ve zaman baskinin arttii ve
bunun 1yilestirilmesi i¢in de zaman yonetimi ile ilgili egitimlerin gerekliligi

vurgulanirken rol belirsizliginin de 6nemli bir faktér oldugu ortaya koyulmustur.

Istanbul’da, Kamu Hastaneler Birligine bagl bir hastane, devlet {iniversitesi
ve iki Ozel hastanede calisan hemsirelerin zaman yonetimine iligkin tutum ve
davraniglarinin 6l¢iildiigii bir diger ¢alismada da hemsirelerin %49,3’ilinlin zamani
orta diizeyde kullandiklar1 ve ¢ogunlugunun zaman yonetimi ile ilgili herhangi bir
egitim almadigr goriilmistiir (Bodug, 2016). Calismada, cesitli demografik

Ozelliklere gore zaman yonetim 6lcegi ve alt boyutlarindaki farkliliklar incelenmistir.
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Ozel bir hastane calisanlarmin zaman yonetimi ile isletme verimliligi
algililarinin arastirdigl ¢alisma Siirt’te gergeklestirilmistir (Celebi, 2017). Zamanin
etkin kullanilmasi ile isletme verimliligi arasindaki iliskiyi o6lgmeye yonelik
calismada, insan saglhiginin biitiin degerlerden ve maddi kaynaklardan daha 6nemli
olmasindan dolayr zaman yonetimi algilari ile hastanelerde verimliliginin iliskisi

gosterilmistir.

Bu calismada da yukarida incelenen arastirmalara katki saglayacagi
diisiincesi ile Edirne Kamu Hastaneler birligindeki saglik ¢alisanlarinin zaman

yonetimleri incelenerek, demografik farkliliklar ortaya koyulacaktir.

2.7. Tirkiye’de Kamu Hastaneler Birliginde Zaman

Yonetiminin Onemi

Hastaneler, kesintisiz hizmet veren organizasyonlardir. Saglik kurumunda
hizmet alan kisilere yani miisterilerine en iyi hizmeti sunmalidir. Hastaneler hem ig
hem de dis miisterilerine hizmet vermek zorundadirlar. I¢ miisteriler, saglik
kurumlarinda hizmeti sunan ve hizmetten yararlanan kesimdir. Dis miisteriler ise
dogrudan veya dolayli hizmetten yararlanan kesimdir (Ozer ve Cakil, 2007: 141).
Miisteri memnuniyeti, hastanelerde en Onemli sorunlarin baginda gelmektedir.
Miisterinin en iyi sekilde ve kisa zamanda hizmet almasi 6nemlidir. Yapilabilecek
en Onemli hizmet, sahip olunan zamani en iyi sekilde degerlendirilmesidir (Yesil,

2009: 3- 4).

Saglik hizmetleri gelistikce ve hastalar haklarini 6grendikce saglik hizmeti
sunumunda cesitlilik ve kalite unsuru giderek one cikmaktadir. Bu 6ne c¢ikan
konulardan en 6nemlilerinden birisi de hasta giivenligidir. Saglik kurumlarinda hasta
giivenliginin saglanmasi; hastalarin  olabilecek tehlikeli durumlardan uzak
durmalarinin saglanmasi ve Onlenmesidir. Tibbi hatalarin kasitsiz bir sekilde
meydana gelmesi ve hastayr etkilemesi de muhtemel risktir (Yal¢in ve Acar,
2010:13). Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in zamani

dogru ve planlt kullanmak 6nemlidir.
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Hasta giivenliginin 6nemli bir gostergesi olarak saglik hizmeti verenler
tarafindan tibbi hatalarin goniillii olarak raporlanmasi sonucu; en sik olay kategorileri
yanlis tedavi, doz, zamanlama veya inflizyon orani (beslenme ve kan firiinleri de
dahil; %47) olarak bulunmustur (Eroglu, vd., 2009: 79). Saglik hizmetlerinde zaman
onemlidir. Saglik hizmetlerinde, bazen saniyeler dahi hayat kurtarmada Onemli
oldugundan hizli hareket edilmesi gerekirken bazen de tedavi siireci ¢ok uzun

stirdiigii i¢in sabirla beklenmesi gereken bir siiregtir (Giile¢ ve Gokmen, 2009:169).

Saglik hizmetleri, niteligi geregi, eksik rekabet kosullarina sahiptir. Saglik
hizmetlerini talebi ¢ok olsa da arz yoniinde sinirli sayida hizmet veren saglik
kuruluglart bulundugundan, saglik sistemi, Ozellikle de hizmet arzinin talebi
karsilayamamasi sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir (Celikay ve Gilimis, 2011:
183).

Arzin talebi karsilayamamasi gibi sorunlarin yasanacagi saglik hizmetleri
sunumunda, zamanin yerinde kullanilmasi ve 6nemi daha da artmaktadir. Saglk
ikame edilemez, ertelenemez, hizmeti alan kisinin hizmetin seklini belirleyecegi ve
ticreti belirli bir hizmet degildir (Aktan ve Isik, 2011). Saglik ve zamanin ortak
ozelligi ikame edilemez ve stoklanamaz olmasidir. Saglik hayatin devami igin
onemlidir. Teshis ve tedavide ge¢ kalinmasi hayati tehlike olusturacagi gibi saglik

hizmetinin maliyetinin de artmasina sebep olacaktir.

Saglik hizmeti veren hastanelerde ¢alisan personel, zaman yonetimini ne
kadar basarili uygularsa hizmetten yararlanan hastalarin ve kisilerin iyilesme veya
sagliktan yararlanma siireleri yani zamanlar1 o derece 6nem kazanacaktir. Bu kadar
kritik ve Onemli islerin yapildigr saglik kurumlarinda zamanin 6nemi ¢ok fazla
hissedilmekte olup calisan ve aymi zaman da saglik hizmetinden yararlanan ig¢
miisteri olan saglik calisanlarinin bu konudaki tutumlarinin 6l¢iilmesi ve gerekli

oOnerilerin gelistirilmesi i¢in arastirmanin yapilmasi uygun olacaktir.
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UCUNCU BOLUM

EDIRNE KAMU HASTANELERI BIRLIKLERINDE CALISAN
PERSONELIN ZAMAN YONETIMi BECERISININ OLCULMESI
fle ILGILI BIR UYGULAMA

Bu boélimde, Edirne Kamu Hastaneler Birligi’nde c¢alisan saglik
personelinin zaman kullanim becerileri, parametrik ve parametrik olmayan istatistik

yontemler ile analiz edilecektir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiim oOrgiitlerde oldugu gibi saglik hizmeti veren orgiitlerde de zaman ve
zamanin yonetilmesi hatta insan hayat1 s6z konusu oldugundan diger orgiitlere gore
daha da 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmeti verilen ve her dakikanin hatta saniyelerin énemli oldugu
insan hayatina miidahil kisilerin calistigi hastanelerde de zamani kullanmak ve
Ooneminin farkinda olmak, kurumun basar1 ve kalitesinin en biiyiik gdstergesi olarak
kabul edilmektedir. Bu Onemden yola c¢ikilarak bu calismada, Tirk saglik
hizmetlerinin énemli bir birimi olan Edirne Kamu Hastaneleri birliklerinde c¢alisan
personelin  zamanm1 kullanma becerilerini  Olgiilmiistiir. Calismada, saglik
calisanlarinin zaman kullanimlarinda farklilik yaratan demografik 6zellikler, diisiilen
zaman tuzaklarinin da belirlenmesi hedeflemistir. Calismada elde edilen verilerin
analizi ile saglik ¢alisanlarinin aslinda en biiyiik rakiplerinin zaman olduguna iliskin

sonuglar ortaya koyulmustur.

Zaman yonetimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda genellikle yonetici saglik
personeli ile goriisiilerek incelemeler yapilmis ancak diger saglik personelinin
analize konu oldugu arastirmalara fazla rastlanmamistir. Tiim saglik personelinin

dahil oldugu bu ¢alismanin bu yonii ile literatiire fayda getirecegi diisiiniilmiistiir.
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3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini, Edirne Kamu Hastanelerine bagh saglik
kurumlarinda ¢alisan personel olusturmaktadir. Edirne Kamu Hastanelerinde calisan

2.053 personelin kurumlara gore dagilimi1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Birimlere Gore Gerekli Anket Sayisi

Toplam o ol
Birim Calisan .C.allsan. Anket Toplanan
Sayisi I¢indeki Anket
Sayisi
Oran
Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi 1088 0,530 218 263
Kesan Devlet Hastanesi 451 0,220 90 92
Uzunkoprii Devlet Hastanesi 343 0,167 69 71
Edirne Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 111 0,054 22 22
Edirne KHB Genel Sekreterligi 60 0,029 12 20
Toplam 2.053 1 411 468

Belirlenen anakiitlenin tamamimna wulagsmak miimkiin olmadigindan
ornekleme yolu ile verilerin toplanmasi saglanmigtir. Arastirmada ornekleme
yontemi olarak tabakali tesadiifi 6rnekleme kullanilmigtir. Bu tiir 6rneklemede, sinirl
belirlenmis evren; alt tabaka veya alt birim gruplarina ayrilmaktadir. Orneklemdeki
amag; evrendeki alt gruplarin, evrendeki agirliklar1 oraninda Orneklemde temsil

edilmesidir. Ornekler, her bir tabakadan agirliklar oraninda tesadiifi olarak segilir.

Calismada, tiim anakiitlenin en az %?20’sine ulasilmasi hedeflenmistir.
Tabakali 6rnekleme ile her bir ¢alisma birimi i¢in gerekli anket sayisi Tablo 4’te

gosterilmis ve Tablo 4 dikkate alinarak 468 anket ile veriler toplanmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, Edirne Kamu Hastaneler Birligi’ndeki saglik calisanlarinin
zaman yonetimlerinin Olgiilmesi ile ilgili verilerin toplanmasi i¢in anket yontemi
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmustur. ilk

boliimde; 27 sorudan olusan ve saglik ¢alisanlarinin zaman yonetimlerini 6lgmeye
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yonelik “zaman ydnetimi &lgegi-zaman envanteri” yer almaktadir (Ek 1). Olgek ilk
olarak Britton ve Tesser (1991) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkgeye ¢evirisi farkl
arastirmacilar (6rnegin; Alay ve Kocak, 2002; Kidak 2011; Sokmen 2012; Kii¢iik
2014) tarafindan yapilarak gecerlilik ve giivenilirlik degerleri de hesaplanmustir.
Ancak Sokmen (2012), 6lgegin saglik hizmetleri sektoriine uygulanmasi nedeniyle

gegerlilik ve giivenilirlik analizlerini tekrar yapmaistir.

Calismada kullanilan zaman yonetim Olgegi; ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlardan ilki 13 maddeden olusan “zaman planlamasi” dir. 8 maddelik sorudan
olusan ikinci alt boyut, “zaman tutumlar1” ve son 6 madde de “zaman tuzaklar1” dir.
Ek 1’de gosterilen anket formundaki sorular ve ait olduklar alt boyutlar Tablo 5’te

yer almistir.

Tablo 5: Zaman Yénetim Olcegine Ait ve Alt Boyutlar

Sorular
Zaman Planlamasi (ZPIn) 1,2,3,4,5,6, 15,16, 17,18, 19, 20, 21
Zaman Tutumlar: (ZTtm) 7,8,9,10, 22, 23*, 24*, 27
Zaman Tuzaklan (ZTzk) 11*, 12*, 13*, 14*, 25*, 26*

*Ters soru

[k béliimde yer alan 6lgegin sorularin cevaplandirilmasinda 5°1i Likert dlgegi
(1: Hig, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik sik, 5: Her zaman) kullanilmistir. Hem 6l¢ekte
hem de Olgegin alt boyutlarindan elde edilen degerin yiikselmesi, Kisinin zaman
yonetimi uygulamalarinda daha iyi oldugu, degerin diismesi ise zaman yonetiminin

iyi olmadig: seklinde degerlendirilmektedir.

Anketin ikinci boliimiinde saglik personeline ait sosyo-demografik verilerin

elde edilmesine yonelik “sosyo-demografik durum” sorular1 yer almaktadir.

Hazirlanan anket formu i¢in S6kmen (2012)’ye basvurularak izin istenmistir
(Ek2). Hazirlanan anket formu ile Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiine
basvurularak izin istenmistir (EK 3). Verilen bu izinle Kamu Hastaneler Birligi’nden

de gerekli onaylar alinmistir (EK 4).
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Aragtirma verileri, 2017 yili, Ocak-Subat aylarinda, alinan izin (Ek 3) ile
aragtirmact tarafindan, Tablo 4’te gosterilen saglik kurumlarindaki saglik
calisanlarindan toplanmistir. Verilen izinler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan
belirlenen giinlerde ilgili saglik kurumlarina gidilerek saglik ¢alisanlar1 ile anketler

yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulmasi saglanmistir.
3.4. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmaya ait veriler, 2017 yi1l1 Ocak ve Subat aylarinda, Kamu Hastaneler
Birliginde ¢alisan ve goniillii olarak ankete katilan saglik personelinden toplanan

veriler ile simirlidir. izinli veya isteksiz olan personel arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arasgtirmada elde edilen veriler, SPSS 21 paket programi ve Lisrel Paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede parametrik (Ornegin; t
testi, ANOVA, LSD) ve parametrik olmayan istatistik yontemler (Ornegin; Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis testi) kullanilmigtir. Ancak bundan 6nce degisken
dagilimlar1 asir1 ve eksik degerler acisindan incelenmis ve herhangi bir sorun ile
karsilagilmamustir. Ornek birim sayis1 biiyiik oldugundan merkezi limit teoremi
geregi, degiskenlerin normal oldugu varsayimi altinda, varyans homejenliginin
saglandigi durumlarda parametrik testler aksi durumlarda ise parametrik olmayan

testlere bagvurulmustur.
3.6. Analiz Sonuclar1

Calismadaki degiskenlere iliskin 6nce tanimsal istatistikler 6zetlenecek daha
sonra dogrulayici faktor analizi sonuglart ve faktor analizi sonuglart da esas alinarak
sosyo-demografik degiskenlere gore oOlgek ve alt boyutlardaki farkliliklar

incelenecektir.
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3.6.1. Ornege Ait Tamimsal Istatistik Sonuclar

Calismaya dahil olan saglik ¢alisanlarina ait demografik bilgiler Tablo 6°da
gosterilmistir. Buna gore ankete dahil olanlarin %71,4’1 kadin ve %28,6’s1 erkektir.

%77,6’s1n1n evli olan galisanlarinin sadece %22,4’°1i bekardir.

%77,6’s1 evli olan saglik calisanlarinin sadece 19°nun (%9,2) esi
caligmamaktadir. Esi calisan 344 saglik calisaninin, %44’niin esi yine saglik

sektorlinde galigirken %56’sin1in esi ise diger sektorlerde caligsmaktadir.

Tablo 6. Cahsanlarin Demografik Ozellikleri

Degisken Grup f %
Cinsiyet Kadin 334 71,4
Erkek 134 28,6
. Evli 363 77,6
Medeni Durum Bekar 105 224
30 yas ve alt1 127 27,1
Yas Arahg 31-40 yas 195 41,7
41 ve iistii 146 31,2
Ortadgrenim 11 2,4
Lise 52 11,1
Ogrenim Durumu  On Lisans 137 29,3
Lisans 204 43,6
Lisansiistii 64 13,7
2.000-2.500 TL 63 13,5
2.501-3.000 TL 123 26,3
Gelir 3.001-3.500 TL 140 29,9
3.501-4.000 63 13,5
4.001 ve iistii 79 16,9
0-5Y1l 90 19,2
6-10 Yil 106 22,6
Calisma Siiresi  11-15 Y1l 60 12,8
16-20 Y1l 79 16,9
21 Y1l ve iistii 133 28,4
0-5 Y1l 212 45,3
Mevcut Kurumda e1ovil L 250
Calisma Siiresi 11-15 Y1l 55 11,8
16-20 Yil 38 8,1

21 Y1l ve iistii 46 9,8
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Evli olan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayisi, Sekil 6’da gosterilmistir. Buna
gore evli olan saglik calisanlarinin biiylik cogunlugu (%44) iki ¢ocuga sahiptir.
Cogunlugunun (%41,7), 31-40 yas arasindan olan saglik calisanlarinin %31,2’si 41

yas ve {istii, geri kalan %27,1°1 ise 30 yas ve altindadir.

Gelir ortalamasi incelendiginde ise c¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugu (%29,9)
3.001-3.500 TL gelir ortalamasina sahiptir. Bunu %26,3 ile 2.500-3.000 TL., %16,9
ile 4.001 TL ve iistii gelir grubu izlemistir. En diisiik gelir grubu ise %13,5 ile 2.000 -
2.500 TL ve 3.501- 4.000 TL olan gelir grubudur.

3 Cocuk Cocugu
2%

2 Cocuk
44%

Sekil 6: Cocuk Sayis1 Grafigi

Saglik calisanlariin biiylik cogunlugu (%28,4), 21 yil ve iistiinde deneyime
sahiptir. En diisiik deneyime sahip (0-5 yil) calisanlarin orani ise %19,2 dir.
Calismaya dahil olan kurumlardaki ¢aligma siiresinde ise ¢ogunlugu, %45,3 ile 0-5
yil arasinda ¢alisanlar olusturmaktadir. En diisiik oranm (%8,1) ile 16-20 il
calisanlar1 olusturmaktadir. Tablo 6 incelendiginde; Kamu Hastaneler Birligine
baglik kurumlarinda ¢alisanlarin deneyimlerinin oldukga yiiksek ancak ayni kurumda

uzun siire ¢alismayan saglik ¢alisanlarin ¢ogunlukta oldugu sdylenebilir.
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Sekil 7: Meslek Gruplarina Gore Dagihim Grafigi

Arastirmaya dahil olan saglik calisanlarinin, meslek gruplarma gore
dagilimi1 Sekil 7°de gosterilmistir. Buna gore arastirmadaki en yiiksek katilim orani
(%40) hemsirelere aittir. En disik katilma oran1 (%1,3) ise acil tip
teknisyenlerinindir. %?2,4’liik orana sahip olan diger se¢enegi; biyolog, diyetisyen,

fizyoterapist, eczacilar1 kapsamaktadir.

Saglik calisanlarmin isyerindeki ¢alisma pozisyonlarina iliskin grafikte
(Sekil 8) de goriilecegi gibi calisanlarin sadece %84°ti kadrolu olup %14’
tagerondur. Taseron c¢alisanlarin ise biiylik bir ¢ogunlugunu (%46,9) veri giris

elemanlari ile tibbi sekreter ve hizmetliler (%18,8) olusturmaktadir.

Taseron
14%

Sekil 8: Calisma Durumu Grafigi
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Calisanlarin 6zel sektorde maksimum calisma siiresi 11 yil olup, 6zel
sektorde calisma yil ortalamasi 0,64 yildir. Kamudaki maksimum ¢aligma siiresi ise
38 yil ve ortalama calisma stiresi 13,78y1ldir. Mevcut isyerinde maksimum c¢alisma

stiresi 37 ve ortalama c¢aligma siiresi ise 8,79 yil olarak hesaplanmustir.

Tim c¢alisanlar i¢cin bir zaman harcaticist olarak bilinen akilli telefon
sahipligi ise Sekil 9’da gdsterilmistir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin %93 niin akilli

telefonu varken sadece %7’sinin akilli telefonu yoktur.

Sekil 9: Akillh Telefon Durumu Grafigi

Cep telefonu ile kullanimi1 her gecen giin daha da artan internetin isyerinde
kullanimina iligkin oranlar ise Sekil 10°da gosterilmistir. Buna gore calisanlar
yaridan fazlasi (%52) isyerinde internet baglantisin1 kullanmaktadir. Akilli telefonu
olanlarin sadece 9%55,7’si igyerinde internete baglanirken akilli telefonu
olmayanlarin sadece %5,7’si igyerinde internet baglantisin1 kullanmaktadir. Elde
edilen bu oran, akilli telefon kullaniminin internete baglanmayi arttirdigr anlamina

geldigini séylemek yanlis olmayacaktir.
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Isyerinde

internete
1yor
b

Sekil 10: Internete Baglanma Durumu Grafigi

Meslek gruplarinda ise diger (biyolog, diyetisyen, terapist, eczacilar1) grupta
yer alan c¢alisanlarin %90,9’u igyerinde interneti kullanirken dis hekimlerinin
%85,7’si ve saglik memurlarinin %70’i kullanmaktadir. isyerinde en diisiik internet
kullanim orami ise sirasityla hizmetli (%23,1), memur (%37,1) ve laborantlara

(%38,5) aitir.

Saglik ¢alisanlarin %62’sinin zaman yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim
almadigr goriilmektedir (Sekil 11). Zaman ydnetimi ile ilgili egitim alanlarin oram
ise %38’dir. Biilbiil (2014) de Kirklareli Kamu Hastaneler Birligi Hastanelerinde
saglik calisanlart ile yaptigi calismada, saglik calisanlarinin %83,2’sinin zaman

yonetimi ile ilgili egitim almadig1 sonucuna ulagmistir.

Sekil 11: Zaman Yonetimi ile Tlgili Egitim Alma Durumu Grafigi
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Egitim alanlarin %78,7’sinin hizmet i¢i egitim aldiklari, %8,4 niin seminere

katildig1 ve kongreye gidenlerin oraninin ise %6,7 oldugu goriilmiistiir (Tablo7).

Tablo 7: Zaman Yonetimi Egitimi Tiirleri

Egitim f %
Kongre 12 0,067
Seminer 15 0,084
Kurs 7 0,039
Hizmet I¢i Egitim 140 0,787
Sempozyum 2 0,011
Diger 2 0,011

Zaman yOnetimi egitimine katilmayan 290 kisinin %65,9’u, zaman yonetimi
ile ilgili bir kursa katilmak istedigini ifade ederken %34,1 nin zaman yonetimi ile

ilgili herhangi bir egitime katilma istegi yoktur.

Zaman yonetiminde dnemli bir faktor olarak ortaya ¢ikan gérev tanimlarina
ait durum incelendiginde; c¢alisanlarin biiylik ¢ogunlugunun (%78), kurumlarinda,
statlilerinin gerektirdigi gorevleri tanimlayan prosediirlerin oldugunu ve %22’si de
ilgili gorev tanimlarinin olmadigini ifade etmektedir (Sekil 12). Dis hekimlerinin
tamami, kurumlarinda statiilerinin gerektirdigi gorevlerinin tanimlandigini ifade

etmistir.

Sekil 12: Gorev Tammlarina iliskin Prosediir Durumu Grafigi

Saglik calisanlarinin isyerinde kendisine en uygun davranis bi¢imlerini

tanimlari, Tablo 8’de gosterilmistir. Buna gore calisanlarin yartya yakin bir kismi
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(%49,1) kendini “miikemmeliyet¢i” olarak tanimlamis bunu %20,3 ile “acelecilik”

ve %17,7 ile de “ayrintilarla ugrasma” izlemistir.

Tablo 8:Davrams Tiirleri

Davranis Bicimi f %
Acelecilik 95 20,3
Ertelemek 17 3,6

Miikemmeliyetgilik 230 49,1
Ayrintilarla Ugrasma 83 17,7
Diger 43 9,2

Saglik ¢alisanlarinin kendilerini tanimlama davranis bigimlerindeki en
yiikksek oranlari alan meslek gruplar, “miikemmeliyetcilik” de “dis hekimleri”,
“ayrit1 ile ugrasmada”, teknikerler, aceleci davranmada, “hizmetliler” ve “erteleme”

davranisinda ise acil tip teknisyenlerinin oldugu belirlenmistir.
3.6.2. Zaman Yoénetim Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirmada, kullanilan “zaman yonetimi Olgegine” ait agiklayici faktor
analizi (AFA) ve giivenirlilik analizleri daha onceki ¢aligmalarda gdsterilmistir
(Bakiniz: Britton ve Tesser, 1991; Alay ve Kogak, 2002; Sokmen, 2012). Calismanin
bu asamasinda, daha Once aciklayic1 faktor analizi yapilmis olan zaman yOnetim
Olcegine iliskin birinci diizey dogrulayici faktor analizi (DFA) modeli olusturularak
verinin varsayllan modele uyum derecesi belirlenmistir. Ilgili 6lgege ait yol

diyagrami EK 5’te gosterilmistir.

DFA’ya iligkin faktor yiikleri incelendiginde faktorl faktoriinlin faktor
yiiklerinin 0,11(S8) ve 0,68 (S16) arasinda oldugu, faktor2 faktoriiniin faktor
yiiklerinin 0,14 (S27, S23) ve 0,72(S7) arasinda oldugu ve faktor3 faktoriiniin faktor
yiiklerinin 0,15(S26) ve 0,69(S12) arasinda oldugu gozlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Olgegin Birinci Derece DFA Olg¢iim Modeli Sonuclar

Parametreler Stand;n{rérlsetrmlmls t-degeri R?
faktorl
faktor]1 —S1 0,67 15,34 0,451
faktor1—S2 0,60 13,25 0,361
faktor1—S3 0,53 11,30 0,283
faktorl—S4 0,61 13,46 0,370
faktor]1 —S5 0,53 11,48 0,285
faktor] —S6 0,64 14,32 0,407
faktor]1 —S8 0,11 2,27 0,0128
faktor1—S15 0,58 12,71 0,339
faktor1—S16 0,68 15,46 0,461
faktor]1 —S17 0,61 13,48 0,374
faktor1—S18 0,46 9,67 0,215
faktor1—S19 0,63 14,26 0,402
faktor1—S20 0,41 8,56 0,171
faktor] —S21 0,64 14,54 0,414
faktor2
faktor2—S7 0,72 15,39 0,520
faktor2—S9 0,58 12,56 0,337
faktor2—S10 0,56 11,93 0,313
faktor2—S22 0,54 10,79 0,295
faktor2—S27 0,14 2,58 0,0190
faktor2—S23 0,14 2,77 0,0199
faktor2—S24 0,23 4,71 0,0549
faktor3
faktor3—S11 0,33 5,42 0,110
faktor3—S12 0,69 8,46 0,483
faktor3—S13 0,21 3,55 0,0460
faktor3—S14 0,16 2,64 0,0245
faktor3—S25 0,45 6,81 0,202
faktor3—S26 0,15 2,32 0,0213

DFA sonucunda uyum degerleri, Tablo 10’dagosterilmektedir.Tablo 10°da
yer alan uyum indeksleri incelendiginde, DFA sonuglarina gére modelin hesaplanan

degerlerinin genellikle kabul edilebilir uyum sinirlar igerisinde kaldig1 gozlenmistir.

Daha once yapilan ¢alismalarda, 6l¢ege iliskin Cronbach Alpha Giivenirlik
Katsayisi, Alay (2002) tarafindan 0,87; Kidak (2002) tarafindan 0,81 ve Sokmen
(2012) tarafindan ise 0,72 olarak hesaplamistir. Bu ¢alismadaki 6lcege iliskin elde
edilen verilerle hesaplanan genel Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi=0,814’dir.

Bu da 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 10: Zaman Yénetim Olcegi Birinci Derece DFA Uyum Indeksleri

R Kabul Edilebilir fyi Hesaplanan
Uyum Olgiimii Zayif Uyum Uyum Uyum Deerler
2 3df < 2 < 5df 2df <72 < 3df 0<y2<2df 597,333
df 290
2/df 3df < y2/df < 5df 2<2/df<3 0<y2/df<2 2,06
0.08<RMSEA < | 0.05<RMSEA< | 0<RMSEA<
RMSEA 0.10 0.08 008 0,048
P Degeri
(RMSEA) 0,763
CFI 0<CFI<095 | 0095<CFI<0,97 0’97150(C)F I< 0,915
NFI 0<NFI<0,95 | 0095<NFI<0097 0’97150131: I< 0,850
005 <NNFI< | 0,07 <NNFI<
NNFI 0 < NNFI < 0,95 0.97 00 0,898
GFI 0<GFI<090 | 090<GFI<095 | % 150%}“ = 0,013
0.85<AGFI< | 090<AGFI<
AGFI 0 < AGFI < 0,85 5,90 100 0,887
RMR 0,05< RMR<I | 0<RMR < 0,05 0,067
SRMR 0.05< SRMR <1 | 0= PRMRS 0,0621

3.6.3. Olcege Ait Analiz Sonuclar:

Calismanin bu asamasinda, Olcek ve Olgege ait alt boyutlarin tanimsal

istatistik degerleri hesaplanmis ve Tablo 11°de gosterilmistir.

Zaman yoOnetimi Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde; en yliksek puanin
zaman tuzaklarinda oldugu goriilmektedir. Ilgili alt boyuta ait sorular ters kodlanmis
sorular oldugundan yiiksek puan, saglik ¢alisanlarinin zaman harcaticilardan uzak

durdugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Tablo 11: Zaman Yénetim Olgegi ve Alt Boyutlarmna iligkin Tammsal
Istatistikler

N Ortalama Standart Sapma
Zamann Planlamasi 468 3,25 0,694
Zaman Tutumlar: 468 3,24 0,505
Zaman Tuzaklari 468 3,28 0,527

Ol¢ek Toplam 468 3,26 0,458
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Zaman tuzaklarmi zaman planlamasi ve zaman tutumlari izlemistir. Zaman
planlamasi; saglik calisanlarinin uzun ve kisa vade planlarinda zamanlarini iyi
planladiklarinin bir gostergesidir. Benzer sekilde zamanin verimli kullanmaya hazir
olma veya zamanlarin1 kullanmada kendilerinin s6z sahibi olduklarinin gosteren
zaman tutumlari Olceginde de ortalama puan 3,24’tiir. Olgek igin hesaplanan
ortalama puan ise 3,26 olarak hesaplanmistir. Bu deger, saglik calisanlarinin
zamanlarini basarili bir sekilde yonettigi, zaman tuzaklarindan uzak durduklarinin bir

ifadesi seklinde diisiiniilebilir.

3.6.4. Zaman Yonetimi Becerileri ile Demografik Ozellikler

Arasindaki Farklihklarin Incelenmesi

Bu boliimde, saglik ¢alisanlarinin zaman yonetim Slgegi ve alt boyutlarinda,

cesitli demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenecektir.

[k olarak cinsiyete gore dlgege ait ii¢ boyut ve dlgegin biitiinii igin %95

giiven diizeyinde farklilik olup olmadig1 incelenmis ve Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12: Cinsiyete Goére Zaman Yoénetim Olgegi ve Alt Boyutlarindaki
Farkhhk

Levene's . Mann Whitney
. Std Test tTest U
Degiskenler  Kategori N  Ortalama :
Sapma
p t p z p

Kadimn 334 3,23 0,549
ZPIn 0,195 0,720 0,475
Erkek 134 3,27 0,487

Kadin 334 3,27 0,670
ZTtm 0,036* -1,16 0,246
Erkek 134 3,2 0,749

Kadin 334 3,28 0,500
ZTzk 0,009* -0,185 0,853
Erkek 134 3,29 0,590

Olgek Kadin 334 3,26 0,435

Genel 0,010* -0,401 0,688
Erkek 134 324 0,513

Tablo 12 incelendiginde, cinsiyete gore zaman planlamasi, zaman tutumlari,
zaman tuzaklar1 ve Olcek genelinde %95 giiven diizeyinde anlamli bir farkliligin

olmadig1 goriilmektedir. Say ve Bekiroglu (2009) ile Karasu (2015) da
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caligmalarinda elde edilen bu sonuglara benzer sekilde, cinsiyetin, zaman yonetimi

konusunda istatistiksel olarak anlamli farkliliga yol agmadigini gostermislerdir.

Bunun aksine Erdem (1997), kadin ydneticilerin, erkek yoneticilere oranla
zamanlarim1 daha iyi yonettiklerini belirlemistir. Eczacilara yonelik bir baska
caligmada da zaman yonetimi davraniglarinda cinsiyete gore anlamlhi bir farklilik
oldugu, erkeklerin kadinlara gore zamanlarim1i daha 1iyi yonettikleri ortaya
koyulmustur (Oncel, Biiyiikoztirk ve Ozgelikay, 2005). Bu farkliligin nedeni ise
kadinlarin mesleki kimliklerinin yaninda aile yasaminda iistlendigi rol olduguna
dayandirilmistir. Kidak (2011), hastane yoneticilerinde cinsiyetin, zaman harcaticilar
ile tutumlar boyutu iizerinde etkin oldugunu, kadin yodneticilerin zaman yoénetimi
tutumlarinin erkek yoneticilere gore daha olumlu oldugunu belirlemistir. Benzer
sekilde Ebrahimi ve digerleri (2014), Kili¢ (2015), Sahin (2015) ve Ziapour (2015)
da kadmnlarin erkeklere gore zamani daha etkin kullandiklarini gostermislerdir.
Ancak Ziapour (2015), ¢alismasinda kadin ve erkek yonetici hemsirelerin zaman
tutum becerileri arasinda fark oldugunu gosterse de zaman yonetim becerisini

egitimin besledigini cinsiyetin 6nemli bir faktér olmadigini ifade etmistir.

Sokmen (2012) ise zaman tutumlarinda, erkek saglik yoOneticilerinin,
kadinlara oranla daha basarili olduklar1 ve kadinlara oranla zaman tuzaklarina daha
az diistiiklerini belirlemistir. Biilbiil (2014), zaman y6netiminin, verimli ¢aligma alt
boyutunda, erkeklerin daha fazla etkilendigini gostermistir. Celebi (2017), Siirt’te
0zel bir hastane calisanlarinin zaman yonetimi algilarinda cinsiyetin farklilik

olusturan bir degisken oldugunu gostermistir.

Medeni durum degiskenine gore yapilan incelemede; zaman tutumlarinda
evli ve bekar saglik calisanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken zaman
planlamasi, tuzag ve 6l¢ek geneli icin anlamh bir farkliligin oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Buna gore bekarlarin; planlama, zaman tuzagi ve zaman envanterinden
daha diisiik puanlar aldigi belirlenmistir (Tablo 13). Tablo 13 incelendiginde
ozellikle bekar saglik calisanlarin zaman tuzaklarina yakalanma olasiliklarinin

evlilere gore daha yiiksek oldugu soylenebilir. Olgek geneli incelendiginde de evli
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saglik personelinin, bekarlara gore zaman yonetimlerinin daha iyi oldugu

anlasilacaktir.

Tablo 13: Medeni Duruma Gére Zaman Yénetim Olgegi ve Alt Boyutlarindaki

Farkhihk
Levene's .
t Testi
Degiskenler ~Kategori N  Ortalama Std. Test
Sapma
t p
Evli 363 3,27 ,501
ZPIn 0,763 -1,828 0,000*
Bekar 105 3,16 ,515
Evli 363 3,32 ,692
ZTtm 0,356 -3,755 0,068
Bekar 105 3,03 ,656
Evli 363 3,32 527
ZTzk 0,506 -2,773 0,006*
Bekar 105 3,16 ,510
" Evli 363 3,30 451
ou;ai 0,586  -4,068 0,000*
Gene Bekar 105 3,10 448

Daha onceki calismalar incelendiginde de Sokmen (2012), evli saglik

yOneticilerinin zaman tutumlarinin daha olumlu oldugu ancak zaman tuzaklarina

daha yogun diistiiklerini, Bodug¢ (2016) ise evli hemsirelerin, bekar hemsirelere gore

zaman yOnetimi puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve evlilerin bekarlara gére daha

cok zaman planlamasi yaptiklarini belirlemistir.

Analiz sonuglarinin aksine Kidak (2011), Biilbiil (2014), Karasu (2015) ve

Déner (2016); medeni durumun, zaman yonetimi tutumlari tizerinde etkili bir faktor

olmadigini ifade etmektedir.

Olgek ve olgek alt boyutlar1 ortalamalarinda yas degiskenine gore

farkliliklar incelendiginde, zaman tutumlari, zaman tuzaklar1 ve Olgek genelinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14: Yasa Goére Zaman Yonetim Olcegi ve Alt Boyutlarindaki Farkliik

Levene's

< . Std. ANOVA
Degiskenler Kategori N  Ortalama Sapma Test
p F p

30 yas ve alt1 127 3,17 476

ZPIn 31-40 yas 195 3,25 ,511 0,669 2,582 0,077
41 yas ve iistii 146 3,30 517
30 yas ve alti 127 3,10 ,644

ZTtm 31-40 yas 195 331 ,688 0,356 4,028 0,018*
41 yas ve iistii 146 3,31 , 728
30 yas ve alt1 127 3,12 537

ZTzk 31-40 yas 195 3,28 ,511 0,634 12,605 0,000*
41 yas ve iistii 146 3,43 ,498

. 30 yas ve alt1 127 3,13 417

el 31-40 yas 195 328 446 0105 7,888 0,000%
41 yas ve iistii 146 3,34 ,485

Farkli olan yas gruplarimin belirlenmesine yonelik Post Hoc testlerden Least
Significant Difference (LSD) testi yapilmis ve analiz sonuglart Tablo 15°te

gosterilmistir.

Tablo 15:Yas Gruplarina Gore Farkliliklar (LSD Testi)

Degiskenler . . Ust

Kategori (1) Kategori (I1) p Smmir  Alt Simir

31-40 yas 0,011* -,356 -,047

30 yas ve alt1 o

ZTtm 41 yas ve st 0,014* -,370 -,042

31-40 yas 41 yag ve Gistii 0,947 -,153 143

31-40 yas 0,007* -,274 -,044

ZTzk 30yas ve alt 41 yag ve tisti 0,000* -,436 -,191

31-40 yas 41 yag ve listii 0,006 -,265 -,043

.. 31-40 yas 0,003* -,257 -,055

gleze; 30yas ve alt 41 yas ve tistii ~ 0,000* -,318 -,102

31-40 yas 41 yag ve listi 0,277 -,151 ,043

Buna gore farkliligin ortaya ¢iktigi zaman tutumu, zaman tuzagi ve dlgek
genelinde, 30 yas alt1 saglik calisanlarinin ortalama puanlari, diger yas gruplarindan

anlamli olarak farkhidir. Bu yas grubundaki saglik c¢alisanlarinin, diger yas
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grubundaki ¢alisanlara gore zaman tutumu puanlarinin diisiik oldugu, zaman
tuzaklarina daha kolay yakalandiklar1 belirlenmistir. Olgek genelinde de sonuglarda

benzerlik gériilmektedir.

Oncel, Biiyiikoztirk ve Ozgelikay (2005), eczacilarin zaman ydnetimi
davraniglar1 arasinda yasa gore anlamli farklilik gosterdigini, yas gruplar1 arasinda
yapilan ¢oklu karsilastirmada, 45yas ve daha iizeri ¢alisanlarin, 25-34 yasta olanlara

gore zamanlarini genel olarak etkili kullandiklar1 belirlemistir.

Bahgecik, Oztirk ve Serbetci (2004), 32-37 yas arasindaki yonetici
hemsirelerin, diger yas gruplarina gore daha plansiz ¢alistiklarini belirtirken Acuner,
Sarp ve Cifteli (2006), 6zellikle 36 yas ve iizerindeki hemsirelerin, zaman yonetim
tutumlarinda farkindalik goriildiigiinii belirlemistir. S6kmen (2012), 50 yas ve istii
saglik yoneticilerinin zaman tuzaklarmma daha az diistiigii ve yas arttikca zaman
planlamasinda basarili olduklarini gosterirken Biilbiil (2014) de 21-25 yas saghk
caliganlarmin diger yas gruplarina gore daha programli calistigini, 20 ve alt1 yas
calisanlarin ise daha programsiz calistiklarini saptamistir. Ayrica Sahin (2015), yas
ortalamasi azaldik¢a, unvan ve yetkilerin birlikte azaldigimi ve Orgiitsel zaman

sorunlarinin bu durumda da ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir.

Ziapour (2015) ise 50 yas ve istii saglik yoneticilerindeki zaman yonetim
becerilerinin yiiksek oldugunu belirlerken Bodug¢ (2016), 35 yas iizerindeki
hemsirelerin zaman1 daha iyi planladiklarin1 bunun ise yasa bagl olarak ¢alisma ve

deneyim siiresinin artmasina dayandirmaktadirlar.

Diger taraftan Kidak (2011), Karasu (2015) ve Celebi (2017), saglik
yoneticilerinin yaglari ile zaman tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini

ifade etmektedir.

Egitim degiskenine gore farklilik arastirllmadan once ortadgrenim ve lise
mezunu saglik caliganlar: bir grup altinda toplanmistir. Egitim durumu degiskenine
gore farkliliklarin belirlenmesine yonelik Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

sonuclari, Tablo 16’da gdsterilmistir.
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Tablo 16:Egitime Gére Zaman Yénetim Olgegi ve Alt Boyutlarindaki Farklihk

Levene's

. . Std. Test ANOVA
Degiskenler Kategori N  Ortalama Sapma €s
P F P
Ortadégrenim 63 3,14 ,560
Onlisans 137
ZPIn ,l 3,19 484 0,158 6,27 0,000*
Lisans 204 3,24 ,509
Lisansiistii 64 3,48 412
Ortadégrenim 63 3,23 ,697
Onlisans 137
ZTtm . 3,09 ,663 0,916 8,696 0,000*
Lisans 204 3,26 ,682
Lisansiistii 64 3,61 674
Ortadégrenim 63 3,17 ,666
Onlisans 137
ZTzk . 3,32 541 0,09 1,544 0,202
Lisans 204 3,27 ,465
Lisansiistii 64 3,35 523
Ortadégrenim 63 3,19 ,461
o Onlisans 137
Olgek : 317 4T o949 9202 0,000%
Genel Lisans 204 3,25 ,446
Lisansiistii 64 3,51 452

Tablo 16 incelendiginde; egitim degiskenine gére zaman tuzaklar1 disinda
hem o6lgek genelinin hem de dlgegin alt boyutlarinda farklilik oldugu goriilmektedir.
Zaman tuzaklar alt boyutuna gore ise egitim degiskenine gore anlaml bir farklilik

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore; Olgek genelinde ve alt boyutlarda hangi
kategorilerde farklilik oldugunun belirlenmesi i¢in Post Hoc testlerden LSD

yapilarak sonuglar Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17’ye gbére zaman planlamasi alt boyutunda “lisansiistii” egitim alan
saglik calisanlarmin diger tiim egitim grubunda olanlardan farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Zaman tutumlart boyutundaki farkliliklar incelendiginde ise
ortadgretim mezunlart ile Onlisans ve lisans mezunlar1 arasinda farklilik olmadig:

ancak diger tiim egitim gruplar1 arasinda farkliligin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 17: Egitim Durumuna Gore Farkhihklar (LSD Testi)

Degiskenler ~ Kategori (1) Kategori (II) p Slljlfltl' Alt Simir
Onlisans 0,509 -,199 ,099

Ortaogrenim Lisans 0,176 -,238 ,044

ZPIn L%sansiistﬁ 0,000* -,513 -,166
Onlisans Lisans 0,392 -,155 ,061

Lisansiistii 0,000* -,437 -,142

Lisans Lisansiistii 0,001* -,383 -,103

Onlisans 0,162 -,058 347

Ortaogrenim Lisans 0,821 -,214 ,170

ZTtm L%sansﬁstﬁ 0,002* -,615 -,142
Onlisans Lisans 0,026* -,314 -,020

Lisansusti 0,000* -, 725 -,322

Lisans Lisansiistii 0,000* -,547 -,166

Onlisans 0,751 -,112 ,155

Ortaégrenim Lisans 0,330 -,189 ,064

" Lisansusti 0,000* -, 478 -,167
Olgek GRS Saloans Lisans 0,088 -181 013
Lisansusti 0,000* - 477 -,212

Lisans Lisanstistii 0,000* -,386 -,134

Sekil 13 incelendiginde; lisansiistii egitim grubunda olan c¢aliganlarin zaman
tutum puanlarinin diger egitim gruplarina gore oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir
(Sekil 13) Ayrica lisansiistii saglik calisanlar1 en yiiksek puani bu alt dlcekten elde

etmistir.

Diger taraftan zaman planlama ve tuzaklarinda en diigiik puani Onlisans
mezunlari, zaman tutumlar ve Olgek genelinde en diisiik puan Onlisans mezunlari

tarafindan alinmistir.

Say ve Bekiroglu (2009) ile Karasu (2015), egitim durumuna gore zaman
tuzaklarinin tanimlanmasit ve kontrol altina tutulmasinda anlamli bir farklilik
olmadigini, Khodam ve Kolagari (2010), Kidak (2011) ve Déner (2016) de egitim
durumunun zaman yonetim becerileri ile egitim arasinda herhangi bir iliskinin

olmadigini ifade etmistir.
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Lise

es=swPlanlama
Onlisans e Tutum

Olgek Genel

Lisansiistii 4

Lisans

Sekil 13: Egitim Durumuna Goére Farklhiliklar Grafigi

Ancak Bahgecik, Oztiirk ve Serbetci (2004), én lisans mezunu ydnetici
hemsirelerin, lisans ve lisansiistii hemsirelere gore zaman planlamasinda alt
Olceginden daha diisiik puanlar aldigini, Acuner, Sarp ve Cifteli (2006), onlisans
veya lise mezunu hemsirelerin zaman yoOnetiminin daha az bilincinde oldugunu
gostermistir. Sokmen (2012), egitim seviyesi arttikca saglik yoneticilerinin zaman
planlamasinda daha basarili olduklarini belirlemistir. Biilbiil (2014), saghk
calisanlarinin egitim durumlarina goére zaman yonetimlerinde farkliliklarin oldugunu,
lisansiistii mezunlarin verimsiz ¢aligtiklarini ve bunun nedeninin ise kalifiye ¢alisan
olmalarindan kaynaklanan is yiiklerinin agirlig1 olarak aciklamistir. Sahin (2015),
gorev ile baglantili olarak egitim seviyesinin artmasinin orgiitsel zaman sorunlarini
azalttigimma dikkat cekmektedir. Bodug (2016) ise egitim diizeyine gdre zaman
yonetim Olgeginde farkliliklarin oldugunu, saglik meslek lisesi mezunlarinin ilgili
Olgekten en diisiik puani alirken lisansiistii mezun hemsirelerin en yiiksek puani

aldigin belirlemistir.
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Tablo 18: Mesleki Deneyime Gore Zaman Yonetim Olcegi ve Alt
Boyutlarindaki Farkhihiklar

_ Std. Levene's ANOVA
Degiskenler Kategori N  Ortalama Sapma Test
p F p
0-5Y1l 90 3,11 ,481
6-10 Yl 106 3,22 ,539
ZPIn 11-15 Y1l 60 3,20 ,523 0,843 3,332 0,010*
16-20 yil 79 3,29 ,508
21 yil ve iistii. 133 3,34 ,464
0-5 Y1l 90 3,08 ,640
6-10 Yil 106 3,20 , 7129
ZTtm 11-15 Yl 60 3,16 ,666 0,627 3,512  0,008*
16-20 yul 79 3,39 714
21 yil ve iistii. 133 3,37 ,674
0-5 Y1l 90 3,09 ,524
6-10 Y1l 106 3,22 ,576
ZTzk 11-15 Yul 60 3,20 476 0,340 7,956  0,000*
16-20 yil 79 3,43 ,481
21 yil ve iistii 133 3,41 ,482
0-5 Y1l 90 3,09 ,406
) 6-10 il 106 321 471
ler 11151 60 3,18 437 0501 7,274 0,000
16-20 yil 79 3,37 ,487
21 yil ve iistii. 133 3,37 429

Mesleki deneyiminde zaman yonetiminde etkili oldugu varsayimindan yola
cikilarak yapilan analizde, hem Olcek hem de tiim alt boyutlarinda, mesleki

deneyimin farklilik olusturdugu goriilmektedir (Tablo 18).

Mesleki deneyime gore farkliligin, hangi deneyim gruplarinda olustugunu
bulmak i¢in yapilan Post Hoc Test (LSD) sonuglar1 da Tablo 19’da
gosterilmistir. Tablo 19 incelendiginde, 0-5 yil deneyime sahip saglik calisanlarinin,
Olgegin genelinde ve alt boyutlarda ozellikle 16-20 yil ile 21 yil ve isti

calisanlarindan farkli oldugu belirlenmistir.



Tablo 19: Mesleki Deneyime Gore Farkliliklar (LSD Testi)

Degiskenler  Kategori (1)  Kategori (I1) p Ust Stir ~ Alt Simir
6-10 Y1l ,106 -,257 ,025
11-15 Y1l ,269 -,256 ,071
0-5Yll
16-20 Y1l ,015* -,340 -,037
21 Y1l ve iisti ,001* -,369 -,100
11-15 Y1l ,769 -,135 ,183
ZPIn
6-10 Y1l 16-20 Yil ,329 -,219 ,074
21 Y1l ve isti ,069 -,247 ,009
16-20 Y1l ,261 -,265 ,072
11-15Y1l
21 Y1l ve tsti ,068 -,295 ,011
16-20 yil 21 Y1l ve istil ,518 -,186 ,094
6-10 Y1l 212 -,316 ,070
11-15 Y1l 471 -,307 ,142
0-5 Y1l
16-20 Y1l ,004* -,515 -,099
21 Y1l ve usti ,002* - 472 -,103
11-15 Y1l ,716 -,178 ,258
ZTtm
6-10 Y1l 16-20 Yil ,071 -,385 ,016
21 Y1l ve stii ,066 -,340 ,011
16-20 Yil ,069 -,009 247
11-15Y1l
21 Y1l ve sti ,068 -,011 ,295
16-20 yil 21 Y1l ve isti ,840 - 172 211
6-10 Y1l ,067 -,279 ,010
11-15 Y1l ,186 -,281 ,055
0-5 Y1l
16-20 Yil ,000* -,501 -,190
21 Y1l ve Ustii ,000* -,465 -,190
11-15 Y1l ,793 -,141 ,184
ZTz2 6-10 Y1l 16-20 Yil ,006* -,360 -,061
21 Y1l ve Ustii ,004* -,324 -,062
16-20 Y1l ,008* -,405 -,060
11-15 Yl
21 Y1l ve usti ,007* -,371 -,058
16-20 yil 21 Y1l ve isti ,808 -,125 , 161
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Tablo 19 (devam). Mesleki Deneyime Gore Farkhiliklar (LSD Testi)

Degiskenler Kategori (I) Kategori (11) p Ust Stmr ~ Alt Simir
6-10 Y1l 0,054 -0,249 0,002
11-15 Y1l 0,216 -0,238 0,054
0-5 Yil

16-20 Y1l 0,000* -0,416 -0,145
21 Y1l ve st 0,000* -0,4 -0,161
Oleek 11-15 Y1l 0,664 -0,11 0,173
Genel 6-10 Y1l 16-20 Y1l 0,018 -0,287 -0,027
21 Y1l ve st 0,007 -0,271 -0,043
16-20 Y1l 0,014 -0,339 -0,038

11-15 Y1l
21 Y1l ve usti 0,007 -0,325 -0,052
16-20 yil 21 Y1l ve usti 0,998 -0,125 0,124

Ilgili deneyim yil gruplarina ait ortalamalar incelendiginde; 0-5 yi1l deneyimi
olan saglik calisanlarinin tiim alt boyut ve dlgek genelinde en diisiik puani aldigi
goriilmektedir. Diger taraftan; zaman planlamasinda en yiiksek puani 21 yil ve {istii
calisanlar alirken zaman tutumlar1 ve zaman tuzaklarinda en yiiksek puan 16-20 yil
calisanlarin aldig1 goriilmiistiir. Analiz sonucglarinda zaman tuzaklari ile deneyim
arasinda anlaml bir iliskinin oldugu (r?=0,291; p=0,000) anlasilmaktadir. Hem 0-5
yil hem de 6-10 yil deneyim sahibi c¢alisanlar, zaman tuzaklarina diismede, deneyimi

daha ¢ok olan saglik calisanlarindan anlamli derecede farklilik gostermektedir.

Benzer sekilde Karasu (2015) ve Sayan (2005), yonetici hemsirelerin
meslekteki ¢aligma siireleri ile zaman yonetim diizeyleri arasinda farklilik oldugunu,
Biilbiil (2014), saglik ¢alisanlarinin deneyim yillarina gore zaman yonetimi ile ilgili
degerlendirmeleri arasinda iliskinin oldugunu, 6zellikle ¢alisma ortaminin etkisinde
1-5 il arasinda ¢alisanlarin daha ¢ok etkilendigini gostermistir. Ebrahimi ve
digerleri (2014) de zaman ydnetim puanlar ile klinik tecriibe arasinda anlamli bir
ilisgki ortaya koymustur. Kili¢ (2015), mesleki deneyimin, zaman yOnetimi
konusunda fark olusturdugunu, Doner (2016) de mesleki deneyim siiresi ile etkin
zaman kullanimi arasinda anlamli bir farklilik oldugunu, yoneticilerin deneyim
yillart arttikga zamanlarini daha iyi yonettigi ancak daha fazla stres ve zaman baskis1
yasadigini gostermistir. Bodug (2016) da mesleki ¢alisma siiresinin zaman planlama

boyutunda etkili bir faktdr oldugunu belirlemistir. Istanbul’da 6zel bir {iniversite
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hastanesinde ¢alisan hemsirelerin zaman yonetimi ve zaman yonetimlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik bir diger ¢alismada da hemsirelerin mesleki
deneyim degiskenlerinin, zaman yOnetim tutum ve davranislarinda etkili bir faktor

oldugu belirlenmistir (Yiiksel, 2016).

Tiim bunlarin aksine Kidak (2011), hastane yoneticilerinin zaman y&netimi
tutumlar ile bu gorevde galigma siireleri arasinda bir fark olmadigin1 gostermistir.
Benzer sekilde Karasu (2015) da mesleki deneyimlerinin zaman yonetimi tutumlari

tizerinde etkili bir faktér olmadigini belirlemistir.

Tablo 20:Zaman Yoénetimi Egitimi Alma Durumuna Goére Zaman Yonetim
Olcegi ve Alt Boyutlarindaki Farklihk

Levene's

t Testi
Degiskenler Kategori N Ortalama o9 Test
Sapma
p t p

Egitim Alan 179 3,33 AT73

ZPIn 0,141 2,968 0,03*
Egitim Almayan 289 3,19 ,518
Egitim Alan 179 3,33 ,684

ZTtm 0,939 1,892 0,059
Egitim Almayan 289 3,20 ,697
Egitim Alan 179 3,29 ,558

ZTzk 0,170 0,347 0,729
Egitim Almayan 289 3,28 ,508
() Egitim Alan 179 3,32 ,432

Olgek st 0,466 2,441 0,015*
Genel Egitim Almayan 289 3,22 469

Zaman yonetimi ilgili egitim alma durumunun zaman yonetiminde etkili

olup olmadiginin incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 20°de gosterilmistir.

Buna gore zaman yonetimi egitimi alan saglik calisanlarinda, zaman
planlamasi boyutunda farkliliklarin olustugu ve zaman egitimi alanlarin, uzun ve kisa

vadeli zaman planlamalarinda daha etkin oldugu gériilmektedir.

Benzer farklilik, Olgek genelinde de ortaya c¢ikmasina ragmen zaman
tutumlar1 ve zaman tuzaklarinin, zaman yonetimi egitimi alma durumunda farklilik
olusturmadigi goriilmektedir. Bodug (2016) da zaman yonetimi ile ilgili egitim alan
hemsirelerin zaman yonetimi alt boyutlar1 ve dlgek toplaminda daha yiiksek puan

aldigini ifade etmektedir.
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Tablo 21: Kendini Tamimlama Bicimine Gore Zaman Yonetim Olcegi ve Alt
Boyutlarindaki Farkhgin Incelenmesi

Levene's

Degiskenler Kategori N  Ortalama Sjrt)?ﬁa Test ANOVA
p F p
Acelecilik 95 3,15 A74
Ertelemek 17 2,99 557
ZPIn Miikemmeliyeti 230 3,32 499 0,166 3,789 0,005*
Ayrntici 83 3,17 457
Diger 43 3,24 ,601
Acelecilik 95 3,15 721
Ertelemek 17 2,73 820
ZTtm Miikemmeliyetsi 230 3,40 636 0,070 7,275 0,000*
Ayrntict 83 3,20 625
Diger 43 3,01 ,803
Acelecilik 95 3,18 516
Ertelemek 17 3,26 586
ZTzk Miikemmeliyetsi 230 3,33 517 0812 1414 0,228
Ayrntict 83 3,26 ,566
Diger 43 3,31 491
Acelecilik 95 3,16 463
Ertelemek 17 2,92 558
Olgek Mikemmeliyet¢i 230 3,36 424 0,004
Genel
Ayrntict 83 3,21 379
Diger 43 3,14 571

Calismada, kisilerin kendilerini isyerinde nasil tamimladiklarina iliskin
sorular sorulmustur. Kisilerin kendilerini tanimlama bi¢imlerine gore zaman
yonetimi konusunda farkliliklar incelenerek Tablo 21’de gosterilmistir. Buna goére
kisilerin kendini tanimlama bigimlerine gére zaman planlamasi ve zaman tutumlari
ortalamalarinda farkliliklarm olustugu belirlenmistir. Olcek genelinde ise varyans

homojenligi saglanamadig i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir.



76

Tablo 22’de de goriildigi gibi zaman planlamasinda; kendini
“miikemmeliyet¢i” olarak tanimlayan saglik calisanlari, “diger” grup disinda;
aceleci, erteleme ve ayrintici olarak tanimlayanlardan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu kategoride en yiiksek puani, kendini “miikemmeliyet¢i”
olarak tanimlayan ve en diisiik puani da erteleme davraniglarinda bulunan saglik

calisanlar1 almistir.

Tablo 22: Kendini Tanimlama Bi¢imine Gore Farkhiliklar (LSD Testi)

Ust

Degiskenler Kategori (1) Kategori (11) p Sunir Alt Simir
Ertelemek ,204 -,091 426
. Miikemmeliyetei ,005* -,290 -,051
Aceleci
Ayrintict , 769 -,169 ,125
Diger 351 -,266 ,095
ZPIn Miikemmeliyetgi ,007* -,585 -,091
Ertelemek Ayrintict ,155 -,451 ,072
Diger ,078 -,534 ,028
Miikemmeliyetci Ayrintici ,020* ,023 274
Diger ,306 -,078 ,248
Ayrintica Diger ,498 -,248 121
Ertelemek ,018* ,072 772
. Miikemmeliyetgi ,003* -,409 -,085
Aceleci
Ayrintict ,645 -,246 ,153
Diger ,261 -,104 ,384
ZTtm Miikemmeliyetgi ,000* -1,003 -,336
Ertelemek Ayrintict ,009* -,822 -,115
Diger ,146 -,663 ,098
Miikemmeliyetci Ayrintict ,021* ,031 371
Diger ,001 ,167 ,608
Ayrintici Diger ,142 -,063 ,436

Zaman tutumlarinda da kendini “miikemmeliyet¢i” olarak tanimlayanlarin,
“diger” hari¢ tim gruplardan istatistiksel olarak farkli oldugu ve en yiiksek puam

aldig1 goriilmektedir.

Soysal (2008); “miikemmeliyetgiligi”, ¢alisma hayatindaki bes tip kisilikten
biri olarak ifade etmekte ve bu tiir kisilerin, is akisi ve gérev tanimlamalarinin

oldugu ortamlar1 tercih etiklerini belirtmektedir. Toprak (2005), zaman yOnetimi
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konusunda bilincin olusmasi i¢in ¢esitli 6zellikler siralamig ve bunlardan birini de
“miikemmeliyetcilikten” kurtulmak seklinde ifade etmistir. Ozer (2010) de zaman
yonetiminde siirecin  etkin  ve verimli islemesinin engellerinden birinin
miikemmeliyetcilik oldugunu vurgulamaktadir. Bu c¢alismada da Erdem’in (1997)
calismasina benzer sekilde saglik calisanlarinin en ¢ok “miikemmeliyetcilik”

tuzagina diistiigi soylenebilir.

Diger taraftan, erteleme davranisinda bulunan saglik personelinin, olgek alt
boyutlarinda en diisiik puanlar1 aldig1 goriilmektedir. Erteleme aligkanligi, en 6nemli
zaman yOnetimi tuzagi ve Oliimciil bir zaman hirsizlig1 olarak tanimlanmaktadir
(Akatay, 2003: 285). Gayef ve digerleri (2004) de erteleme davranisinin 6nemli bir

zaman tuzagi oldugunu ifade etmektedir.

Olgek genelinde ise yapilan Kruskal Wallis testinde gruplar arasinda %95
giiven diizeyinde anlamli bir farklilig1 oldugu belirlenmistir (X?=27,578; df= 4;
p=0,000<0,05). Gruplar arasindaki farklihigin incelenmesi igin yapilan Mann
Whitney U testi sonuglarina gore dlgek genelinde, kendini “milkemmeliyetci” olarak
tanimlayanlarin diger gruplardan anlamli derecede farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Kendini miikemmeliyetci olarak tanimlayan saglik calisanlarinin 6lcek
genelinde en yiiksek sira ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica “erteleme
ile ayrintic1” arasinda da sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu

belirlenmistir (p=0,030<0,05).

Modern diinyanin en 6nemli iletisim araglarindan biri olarak tanimlanan
telefon, iletisimde zaman ve mekan agisindan 6nemli bir kazanim olmasina ragmen
(Demirel ve Ramazanoglu, 2005) giinlimiizde, zamanin etkin kullanilmasin
engelleyen bir bagka ifade ile zaman tuzaklarindan en oOnemlilerinden biridir.
Calismada, “telefonda gereksiz yere zaman harcadiginiz oluyor mu” sorusuna iliskin
frekans tablosu Sekil 14’te gosterilmistir. Sekil 14 incelendiginde, saglik
calisanlarinin, telefon goriigmeleri gibi Onemli bir zaman tuzagina yenik
diismedikleri goriilmektedir. Gayef ve digerlerine (2004) gore en biiyiik zaman
harcaticilardan birinin telefon konugmalar1 oldugu ortaya koyulsa da saglik gibi insan

yasaminin korunmasi ve siirdiiriilmesinin esas alindigi bu sektorde, calisanlarin da
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zaman tuzaklarinin farkina vararak is yasamlarinda onlarin etkilerinden uzak

durmaya c¢alistiklar1 goriilmektedir.

Herzaman
3%

Sekil 14: Gereksiz Telefon Konusmalar: Durumu

Bir diger zaman tuzagi olan “ziyaret¢ilere zaman ayirma” durumuna iliskin
grafik, Sekil 15°te yer almaktadir. Sekil 15 incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin boyle
bir tuzaktan da uzak kalmaya calistigt ancak bunu ¢ok fazla basaramadiklari
anlagilmaktadir. Yine Gayef ve digerleri (2004), zaman harcaticilardan bir digerinin

ziyarete gelen misafirler olarak ifade etmistir.

Sik Sik  Herzaman Hig
14% 5% 9%

Sekil 15: Ziyaretcilere Zaman Ayirma Durumu
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Saglik calisanlarinin igyerindeki islerinin disinda, kendi 6zel iglerine zaman
ayirma durumuna iligkin grafik Sekil 16’da gosterilmistir. Grafik incelendiginde,
saglik calisanlarinin, igyerlerinde 6zel islerine ayirdiklar1 zaman konusunda duyarli

olduklar1 goriilmektedir.

Sik Sik Herzaman Hig

11% ‘ 12%

Sekil 16:Ozel islere Zaman Ayirma Durumu

Saglik calisanlarinin toplantilara karsi tutumlarina yonelik olarak “kimi
toplantilarin gereksiz yere yapildig: fikrine katilir misiniz?” sorusuna iliskin verilen
cevaplar Sekil 17°de gosterilmistir. Burada dikkat ¢eken nokta, toplantilarin gereksiz
yere yapildigim1 “her zaman” ile destekleyen %8 gibi yiiksek bir oranin olmasidir.
Sokmen (2012) de saglik yoneticileri tarafindan toplantilarin gereksiz yere yapildigi
fikrinin yiiksek oranda oldugunu gdstermistir.

Herzaman

o Hic \adiren

9
3% 20%

Sekil 17: Toplantilarin Gerekliligi ile lgili Durum
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Toplantilarin yogunlugu, kademeler yiikseldik¢e artis gosterecegi olasi bir
durumdur. Ancak 6zellikle yapilacak islerin siiresi ve etkinligi insan hayat1 i¢in en
kritik olan ve cesitli 6zellikleriyle diger orgiitlerden kesin ¢izgilerle ayrilan saglik
kurumlarina yapilacak toplantilarin siiresi ve gerekliligi, mutlak iyi bir sekilde
sorgulanmakla birlikte toplantilarin kurum i¢i iletisimde karar alma siirecinde 6nemli

bir faktor oldugu da unutulmamalidir.

Orgiitlerde calisanlarm statiilerinin gerektirdigi gorev tamimlayan prosediirler,
zamanin etkili kullanilmasinda 6nemli bir faktordiir. Calismada saglik ¢alisanlarinin

%?22’s1, igyerlerinde gorev tanimlari ile ilgili prosediiriin olmadigini ifade etmistir

(Sekil 18).

Sekil 18: Gérev Tamimlarina iliskin Prosediir Durumu

Prosediirlerin olup olmasma gore dlgek geneli ve alt boyutlarinda, farklilik
olusturup olusturmadigina iliskin yapilan analizler Tablo23’te gdsterilmistir. Buna
gore zaman planlamasi, zaman tutumlar1 ve 6l¢ek genelinde farklilik olustururken,

zaman tuzaklarinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Buna gore prosediirlerin olmasi, saglik c¢alisanlarinin  zamanlarimi
planlamalarini ve zamana karsi tutumlarini kolaylastirmaktadir. Calisanlarin islerine
iligkin sahip oldugu yetki ve sorumluluklar1 bilmesi ve bunun belirlenmis olmasi,
zamanin iyi yonetilmesini dolayisiyla saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve kaliteli

olmasina olanak taniyacaktir.
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Tablo 23: Prosediirlerin Olup Olmasina Gore Zaman Yonetim Olcegi ve Alt
Boyutlarindaki Farkhklar

Std Levene's t Testi Mann
Degiskenler Kategori N Ortalama Sa;:t)rﬁa Test Whitney U
p t p Z p
Prosediir Var 363 3,30 ,480
ZPIn 4,606 0,000*
Prosediir Yok 105 3,05 ,542 0,107
Prosediir Var 363 3,31 ,685
ZTtm . 0,917 3,614 0,000*
Prosediir Yok 105 3,04 ,686
Prosediir Var 363 3,29 ,543
ZTzk 0,014 -0,511 0,609
Prosediir Yok 105 3,25 ,469
() P diir V 363 3,30 ,454
Olgek rosecur var 0,573 4,324 0,000
Genel Prosediir Yok 105 3,09 435

Calismada ayrica; kadrolu ve tageron calisanlar arasinda ise Olgek ve alt

Ol¢eklerde herhangi bir farklilik olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Calismada, hizmet yeri birim farkliliginin ve saglik calisanlarinin mevcut
calisma yerlerindeki caligsma siiresinin 6lgek ve alt 6l¢ek ortalamalarinda istatistiksel

olarak farklilik olusturmadigi gortiilmektedir (p>0,05).

Meslek gruplarinin  zaman yonetimi konusunda farklilhik olusturup
olusturmadigina yonelik calisma igin meslek gruplar ii¢ kategoriye ayrilmustir.
Bunlardan ilki, hekim ve dis hekimlerini icine almaktadir. Ikincisi grup, diger saglik
calisanlar1 dedigimiz; hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, laborant saglik memurlardir.
Son grup ise saglik kurumlarinin idari islerde gorevli; veri giris elemani, memur,
hizmetli ve teknikerden olugsmaktadir. Yapilan analizde 6lgek geneli ve alt boyutlar

arasinda meslek gruplarina gore herhangi bir farklilik bulunamamagstir (p>0,05).

Zaman yoOnetim Olgegine gore degerlendirilen saglik ¢alisanlarinin,
isyerinde zamanlarin1 nasil yonettiklerini iliskin kendilerini degerlendirmelerini
istemek amaciyla “genel olarak isyerinde zamanimizi nasil kullandiginizi
diistiniirsiiniiz?” sorusu sorulmus ve sonuglar Sekil 19’da gosterilmistir. Buna gore
isyerinde zamanmi kotii degerlendirdigini diisiinen ¢alisan sayisinin az oldugu
goriilmektedir. Biilbiil’iin (2014) yaptig1 ¢alismada ise saglik calisanlarinin %51,5°1

zamanlarini 1y1 degerlendiremedigini ifade etmistir.
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Sekil 19: Isyerinde Zamam Kullanim Degerlendirmesi

Saglik calisanlart meslek gruplarina gore igyerinde zamani kullanimlarinin
degerlendirmesine iliskin uyum analizi grafigi de Sekil 20°de gosterilmistir. Buna
gore idari islerde calisan saglik personeli “zamani ¢ok iyi yonetmek”; yardimci

saglik ¢aliganlarinin, “zamani iyi yonetmek™ ile bir araya gelmistir.

10
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Sekil 20: Isyerinde Zamam Kullanimin Meslek Gruplarina Gore
Degerlendirmesi

Oysa hekim/dis hekimlerinin zaman yonetimlerinde kendilerini orta diizeyde
olarak tanimlamislardir. Bunun en biiyiik nedenlerinden biri hekim/dis hekimi saglik
calisanlarinin genellikle kurumlarinda mesleklerini yapmanin yaninda yoneticilik

gorevlerini de iistlenmeleridir. idari isler disinda calisan saglik ¢alisanlari, planlanan
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ve rutin igler disinda acil vakalarla da ¢ogu zaman karsilasmakta ve giin iginde

yaptiklari planlara gogu zaman uymakta zorluk ¢ekmektedirler.

Son olarak saglik c¢alisanlarinin  bos zamanlarimi degerlendirmeleri
incelenmistir. Bos zamanlarda yapilan ve en iist sirada yer alan ilk faaliyet %42,1 ile
ev isleridir. Ev islerini %28 ile dinlenme ve son olarak da %?20,7 ile aile ziyaretleri

olusturmustur.

Bos zamanlarda ikinci tercihte yer alan ilk siradaki faaliyet %42,7 ile ev
ziyaretleridir. ikinci sirada %11,1 ile gezi yer alirken yaklasik %9,2’lik bir kesim

“hi¢ bir sey” olarak kendilerini ifade etmislerdir.

Isyerinde zaman y&netiminde basarili ve ©Onemli zaman tuzaklarmna
diismeyen, 6diin vermeyen saglik calisanlarinin, bos zamanlarinda sosyal aktiviteler
icin ¢ogunlukla zaman ayirmadigi goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden
biri olarak calisma saatlerinin uzun olmasi, gerek personel yetersizligi gerekse
hizmet talep edenlerin her gegen giin artmasi ile agiklanabilir. Isyerinden yorgun
ayrilan c¢alisanlar1 bos zamanlarin1 da genellikle ev isi, dinlenme ve yakinlarina

zaman ayrima ile gecirmektedirler.
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SONUC ve ONERILER

Orgiitlerin hedeflerine ulasabilmeleri ve devamliliklarini saglamalari igin kit
olan iiretim faktdrlerini en etkin bir sekilde kullanmalart esastir. Uretim
faktorlerinden biri de ikame edilemez ozelligi ile zamandir. lkame edilmez
0zelliginin yaninda depolanamamasi ve satin alinamaz olmast da onu diger iiretim
faktorlerinden ayirmaktadir. Zaman gibi saglik da ikame edilemez ve stoklanamaz

Ozellige sahiptir.

Zaman, tim oOrgiitlerde oldugu gibi yine ikame edilemez Ozellige sahip
sagligin korunmasi, gelismesini ve devamliligini1 saglayan saglik orgiitlerinde de bu
Oonemini korumakta hatta insan hayat1 s6z konusu oldugunda diger orgiitlere gore
daha da onem kazanmaktadir. Giinlimiizde de gelisen teknoloji, hizla artan niifus,
ortaya ¢ikan yeni hastaliklar ve kisilerin daha uzun ve saglikli yasama istekleri, bir
yandan saglik hizmetlerine olan talebin artmasina, saglikta yeniden yapilanma
siirecinde kaliteli hizmetin 6nem kazanmasina (Aslantekin, vd., 2007: 59) yol
acarken saglik piyasasinda olusan rekabet sebebiyle de zamani dogru ve etkin

kullanmak giderek daha 6nemli bir hale gelmistir.

Kesintisiz hizmet veren saglik Orgiitlerinden biri de hastanelerdir. Saglik
hizmeti veren hastanelerde galisan personel, zaman yonetimini ne kadar basarili
uygularsa hizmetten yararlanan hastalarin ve kisilerin iyilesme veya sagliktan
yararlanma siireleri yani zamanlar1 o derece 6nem kazanacaktir. Bu kadar kritik ve
onemli islerin yapildigt saglik kurumlarinda zamanin 6nemi ¢ok fazla hissedilmekte
olup, calisan ve ayni zaman da saglik hizmetinden yararlanan i¢ miisteri olan saglik
calisanlarinin bu konudaki tutumlarinin 6l¢iilmesi ve gerekli onerilerin gelistirilmesi
gereklidir. Bu gereklilikten yola ¢ikilarak bu c¢alismada; Tiirk saglik hizmetlerinin
onemli bir birimi olan Edirne Kamu Hastaneleri birliklerinde calisan personelin
zamani kullanma becerilerini dl¢iilmiis, saglik ¢alisanlarinin zaman kullanimlarinda

farklilik yaratan demografik 6zellikler, diisiilen zaman tuzaklar1 da belirlenmistir.

Anakiitleyi, Edirne Kamu Hastanelerine bagl saglik kurumlarinda c¢alisan

personel olusturdugu caligmada, anakiitlenin %20’sine ulasilarak, icinde ‘“zaman



85

planlamas1”, “zaman tutumlar’” ve “zaman tuzaklar1” alt boyutlarindan olusan
“zaman yonetimi 6lgeginin” ve sosyo-demografik sorularin yer aldigi anket ile 468
saglik calisanindan veriler toplanmistir. Caligmaya katilanlarin %71,4’1 kadin olup
calisanlarin %57,3’1 lisans ve iistii egitim almistir. Ortalama calisma siiresi 13,78+

8,85 yildir.

v" Cinsiyete gore zaman planlamasi, zaman tutumlari, zaman tuzaklar ve 6lgek
genelinde anlamli bir farkliligin olmadigr belirlenmistir. Benzer sekilde Say
ve Bekiroglu (2009) ile Karasu (2015) da cinsiyetin, zaman yonetimi
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olusturan degisken olmadigini
gostermistir.

v" Medeni durum degiskenine gore evli ve bekar saglik ¢aliganlari arasinda
zaman planlamasi, tuzagi ve dlgek geneli i¢cin anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmiistiir. Buna gore bekarlarin; planlama, zaman tuzagi ve zaman
envanterinden daha diisiik puanlar aldig1 belirlenmigtir. Sokmen (2012), evli
saglik yoneticilerinin zaman tutumlarinin daha olumlu olmasina ragmen
zaman tuzaklarina daha sik diistiiklerini, Bodug (2016) ise evli hemsirelerin,
bekar hemsirelere gére zaman yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve
evlilerin bekarlara gore daha cok zaman planlamasi yaptiklarini ortaya
koymustur.

v Yas degiskenine gére zaman tutumlari, zaman tuzaklar1 ve 6lgek genelinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin ortaya ¢iktig1 ve zellikle 30 yas alti
saglik c¢alisanlariin ortalama puanlarimin diger yas gruplarindan anlaml
olarak farkli oldugu belirlenmistir. Arastirmada; 30 yas alt1 saglik
calisanlarinin, diger yas grubundaki c¢alisanlara gore zaman tutumu
puanlarinin diisiik oldugu, zaman tuzaklarina daha kolay yakalandiklar
belirlenmigtir. Sahin (2015), yas ortalamasi1 azaldik¢a, unvan ve yetkilerin
birlikte azaldigin1 ve oOrgiitsel zaman sorunlarinin bu durumda da ortaya
ciktigin1 vurgularken Bodug (2016), 35 yas tizerindeki hemsirelerin zamani
daha iyi planladiklarin1 bunun ise yasa bagli olarak ¢alisma ve deneyim

stiresinin artmasina dayandirmistir.
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v Egitim degiskenine gore zaman tuzaklari disinda hem 6lgek genelinin hem de
Olcegin alt boyutlarinda farklilik oldugu belirlenmistir. Zaman planlamasi alt
boyutunda, “lisansiistii” egitim alan saglik calisanlarinin diger tiim egitim
grubunda olanlardan farklilik gosterdigi, lisansiistii egitim grubunda olan
calisanlarin zaman tutum puanlarinin diger egitim gruplarina gore oldukga
yiikksek oldugu ortaya koyulmustur. Sékmen (2012) de egitim seviyesi
arttikca saglik yoneticilerinin zaman planlamasinda daha basarili olduklar
belirlerken Biilbiil (2014) bunun aksine lisansiisti mezunlarin verimsiz
calistiklarini bunun nedenini ise bu gruptaki saglik calisanlarinin kalifiye
calisan olmalarindan kaynaklanan is yiiklerinin agirligina baglamstir.

v" Mesleki deneyiminin hem o6l¢ek hem de tiim alt boyutlarinda, farklilik
olusturdugu, 0-5 yil deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin tim alt boyut ve
Olgek genelinde en diisiik puani aldig1 belirlenmistir. Biilbiil (2014) de saghk
calisanlarinin deneyim yillarina goére zaman yonetimi ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik oldugunu, 6zellikle ¢alisma ortaminin etkisinde, 1-5 yil
arasinda calisanlarin bundan daha cok etkilendigini gostermistir.

v/ Zaman yonetimi ile ilgili egitim almayan oranin %62’i oldugu goriilmiistiir.
Ancak egitim almayan bu grubun %34’1’nin bdyle bir egitime katilma
isteginin olmamasi diisiindiiriicidiir. Egitim alanlarin ise sadece %78,7’sinin
hizmetici egitim aldig1r goriilmektedir. Zaman yoOnetimi egitimi alan saglik
calisanlarinda, zaman planlamasi boyutundan farkliliklarin olustugu, zaman
egitimi alan saglik calisanlarinin uzun ve kisa vadeli zaman planlamalarinda
daha etkin oldugu goriilmektedir.

v Aragtirmanin ilgi ¢ekici sonuglarindan biri de ¢alisanlarin %78’ nin
kurumlarinda statiilerinin gerektirdigi gérev tanimlarinin oldugudur. Zamanin
1yil yonetilememesinden kaynaklanan karmasay1 6nlemek agisinda gorevlerin
tanimlanarak bunlarin calisanlar tarafindan iyi bilinmesi biiylik 6nem arz
etmektedir. Prosediirlerin olup olmamasina gére zaman planlamasi, zaman
tutumlar1 ve 6lgek genelinde farklilik olusturdugu belirlenmistir.

v’ Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yariya yakin bir kismi (%49,1)
kendini “miikemmeliyet¢i” olarak tanimlamis ve bu tanimi yapan meslek

grubunun  ¢ogunlukla dis hekimleri oldugu goriilmistir. Kendini
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“mitkemmeliyet¢i” olarak tanimlayanlarin, zaman tutumlari ve oOlgek
genelinde de diger tiim gruplardan istatistiksel olarak farkli oldugu ve en
yiiksek puani aldigi belirlenmistir. Ibrahimoglu ve Karayilan (2012: 256),
kisilik Ozelliklerinin de zaman yoOnetiminde etkili oldugu gosterilmistir
(Ibrahimoglu ve Karayilan, 2012: 256). Zaman yonetiminde siirecin etkin ve
verimli islemesinin engeli olarak miikemmeliyetcilik gosterilmis (Ozer, 2010)
ve zaman yonetimi konusunda ilerlemenin  kaydedilmesi igin
“miikemmeliyetcilikten” kurtulmanin  gerekliligi  gosterilmistir (Toprak
2005). Oysa bu aragtirmada da ¢alisanlarin miikemmeliyetcilik tuzagina
distiigii goriilmektedir.

v Caligmada saglik c¢alisanlarinin en biiyiikk zaman harcaticilardan olan telefon
konusmalar1 (Gayef vd., 2004) tuzaginin farkina vararak onlarin etkilerinden
uzak durmaya c¢aligtiklart belirlenmesine ragmen ¢alisanlarin “misafir”
tuzagindan fazla uzak kalmayi basaramadiklar1 belirlenmistir.

v Caligmada ayrica; kadrolu ve tageron galisanlar; mevcut ¢alisma yerlerindeki
calisma siiresi ve meslek gruplarina gore Olcek ve olgek alt gruplarinda

herhangi bir farklilik bulunamamustir.

Saglik calisanlarinin, ¢alistiklart ortamda sorumlu olduklari pek c¢ok sey
vardir ve genellikle hasta i¢in en hizli kararlar1 verme ile kars1 karsiya kalirlar. Karar
stireci Oncesi ve karar alindiginda yapilacaklar, iyi yonetilmis bir zaman ile

bulustugunda etkili ve istenen sonuclar elde edilebilecektir.

Saglik calisanlari, zamanlarin1 yonetirken hizmet verdikleri toplulugun
ozelliklerini dikkate alacak sekilde hassas davranmalidir. Saghk sektoriinde
calisanlar sadece hastalar ile degil onlarin yakinlar ile de siirekli iletisim ve
etkilesim halinde oldugundan bu calisanlarda ek bir zaman ihtiyacim1 ortaya

¢ikaracaktir.

Saglik ¢alisanlari, hastanin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi faaliyetini
gerceklestirirken, maliyetleri yliksek arac¢ ve gerecin kullanimi saglamak zorundadir.

Ozellikle teknolojinin yogun kullanildigi bu sektdrde yonetilemeyen zaman bir
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domino tas1 misali tiim kisi ve siiregleri de olumsuz etkileyecek artan maliyetlerin

daha da tirmanmasina neden olacaktir.

Gorev ve faaliyetlere Oncelik vermeyi ve planlamayi, hayir diyebilmeyi,
zamana yatirim yapmay1 ve zamani bireysel olarak kontrol etmeyi tanimlayan zaman
yonetimi, sadece oOrglitsel agidan degil o Orgiitii olusturan yonetici ve ¢alisanlar
acisindan da hayati 6neme sahiptir. Ancak arastirmada da goriildiigii gibi saglik
calisanlarinin zaman yonetimi ile ilgili yeterli egitimi almadigi gibi almayanlarin
boyle bir egitimi almaya isteklerinin de olmadigir goriilmektedir. Alinan egitimin
bireysel ve Orgiitsel acidan dnemi goz oniine alindiginda sadece yonetici diizeyinde

degil orgiitiin tiim tiyeleri bazinda gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Zaman yonetiminin 6grenilmesi ve uygulanmasi kadar siireci etkileyen
faktorler bireysel, orgiitsel hatta cevresel olarak ele alinarak detaylandirilmalidir.
Ozellikle zaman tuzaklarmin calisanlar agisindan 6nemi ortaya koyularak bu

tuzaklara diismemeleri icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

Zaman yonetiminde ele alinmasi gereken bir diger nokta kisilere ait gérev
tanimlarmin yapilmasi ile ilgilidir. Insan hayatmin siirdiiriilmesi ve korunmasinin asil
hedef oldugu saglik orgiitlerinde calisanlarin gérev tanimlarinin yapilarak yetki ve
sorumluluklarinin agik¢a belirtilmesi ve is akislar1 planlamasi gerekir. Onceliklerin

belirlenmesinde zaman ydnetimi matrisi yol gosterici olabilir.

Calisma Edirne Kamu Hastaneler Birligi’nde yapilmis olup gelecekte
yapilacak c¢alismalar il sayisi artirilarak daha genis kapsamli ele alinabilir. Ancak
burada en ¢ok ilizerinde durulmasi gereken nokta, zaman yoOnetiminin sadece
yoneticiler diizeyinde olmasi ile ilgilidir. Oysa saglik hizmetleri, birbiriyle i¢ ice
geemis farkl gorev ve yetkileri olan cesitli meslek gruplarinin, hayat kurtarma veya
koruma olan amaca hizmet etmektedir. Bundan sonraki ¢alismalarda bu dikkate

alinarak ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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102

EKLER
EK-1 Zaman Yoénetim Olcegi Anketi

ANKET

Degerli Katilimet,

Elinizdeki bu anket formu, Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte olan
“Kamu Hastaneleri Birliklerinde Cahisan Personelin Zaman Yonetimi Becerisinin Olciilmesi”
isimli yiiksek lisans tezi i¢in veri tabani olusturmak amaci ile hazirlanmistir. Vereceginiz cevaplar ve
calisma ile ilgili elde edilen veriler gizli tutulacak ve kesinlikle baska bir amac¢ igin
kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz ve degerli goriislerinizi paylasma nezaketinde bulundugunuz
i¢in tesekkiir ederiz.

Dog¢. Dr. Fatma LORCU Sevda GEZGINERLER
fatmalorcu@trakya.edu.tr sevdagezginerler@hotmail.com

Asagida siralanan durumlarin dogru va da yanlis cevabi olmadigindan, ifadelere
katilma derecenizi liitfen ilgili kutucuga isaretleyiniz.

Sorular Hig Nadiren Bazen Sik stk z:rs;n
;ianiiilzlstl)slegmadan once glinliniizii 0 0 0 0 0
amachr gt O 0 0 0|0
ilsillsf;?gﬁn planlama i¢in zaman harcar 0 0) 0 0 0
gl.n;gle:r biiliilrllerkrenl;gii:iizz? tein biralam 0 O 0 () 0
5. Her giin yapmak zorunda oldugunuz 0 0 0O 0 0

seylerin listesini yapar misiniz?

6. Giinlik olarak yapmak zorunda
oldugunuz faaliyetlerin  programini () () () @) )
yapar misiniz?

7. Zamaninizi yapici olarak kullanir
mistz? O 0 0 () ()

8. Zamaninizi planlama konusunda
kendinizi gelistirmeye ihtiya¢ duyuyor () () () @) )
musunuz?

9. Genel olarak diistiniildiigiinde, kendi
zamaninizi  kendiniz  tam  olarak O O O O @)
planlayabiliyor musunuz?

10. Genellikle amaglarinizin hepsini o
hafta icinde basarabileceginizi O O) O) O O
diigiiniiyor musunuz?

11.Normal bir is gilinlinde, Orgiit
islerinden ozel islerinize zaman harcar O O O O @)
misiniz?
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12.Fayda saglamayan aligkanliklara 0 0 0 0O 0
veya aktivitelere devam eder misiniz?
13.0nemli bir raporun son teslim
gliniiniin  6nceki gecesi, hala onun O O O O @)
iizerinde galigir misiniz?

Sorular Hic Nadiren Bazen Sik sik | Her zaman

14. Ziyaretgilere  gerektiginden daha
fazla zaman ayirir misiniz?

0

0

O

0

O

15. Bir sonraki hafta icin ne basarmak
istediginiz net olarak belirgin mi?

0

0

0

0

0

16. Caligmalarinizi bitirmek igin
kendinize tarih saptar misiniz?

0

0

O

0

O

17.Cok ugras gerektiren islere, en iyi
(verimli) zZamaninizi programlar

0

0

0

0

O

18.Sizin i¢in Onemli tarihleri bir
ajandaya (elektronik de olabilir) isler
misiniz?

0

0

0

0

O

19.Finansal veya faaliyet donemi igin
bir dizi amag belirler misiniz?

0

0

0

0

O

20.Bos zaman buldugunuzda yapmak
icin  kimi seyleri yanmnizda tagir

0

0

0

0

O

21. Onceliklerinizi  belirleyip
olarak ona uyar misiniz?

genel

O

0

0

0

O

22.Kiigiik kararlan ¢abucak verebiliyor
musunuz?

0

0

0

0

O

23. Insanlara hayir diyememekten, sik¢a
rutin islerinizi engelleyen islerle ugrasir
mistnz?

0

0

0

0

O

24 . Yapacak bir isiniz olmadiginda
kendinizi uzun siire bekler durumda
bulur musunuz?

O

0

O

0

O

25. Telefonda gereksiz yere
harcadiginiz olur mu?

zaman

0

0

0

0

O

26.Kimi toplantillarin gereksiz yere
yapildig1 fikrine katilir misiniz?

O

0

O

0

O

27.Zamanimizi etkin kullanmak ig¢in
sekreterinizden verimli bir sekilde
yararlaniyor musunuz?

0

0

0

0

O
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1. Cinsiyetiniz ?

O Erkek OKadin
2. Yasmiz...........

3. Medeni Durumunuz

OBekar iseniz 4. Soruya soruya geginiz.

O Evli
Evli iseniz esiniz ¢calistyor mu? O Hayr
OEvet ise calistig: sektor saghk sektorii mii? O Evet O Hayir

Evli iseniz varsa ¢cocuk sayiniz

4. Egitim durumunuz nedir?
O {lkdgretim O Orta Ogretim O Lise O On Lisans O Lisans O Lisansiistii
5. Geliriniz

0O 2.000-2.500 TL. 0 2501-3.000 TL

O 3001-3.500 TL 0 3.501-4.000 00 4001 ve iisti
6. Mesleginiz..............

7. Cahstigimz Hastane ...............

8. Cahsma siireniz Ozel...... Kamu.....

9. Bu kurumdaki ¢alisma siireniz......

10. 1Is Yerindeki Pozisyonunuz

O Kadrolu O Taseron O Diger

11. Asagidakilerden hangisi isyerinizde size en uygun davrams bicimidir?
(tek bir secenek)

O Acelecilik O Ertelemek

O Miikemmeliyetcilik O Ayrintilarla ugragsmak

O Diger (liitfen belirtiniz)................

12. Cahstigimz kurumda statiiniiziin gerektirdigi gorevleri tamimlayan
prosediirleriniz var m? O Evet O Hayir

13. Kurumunuzda zaman yonetimi ile ilgili egitim aldimiz m1?
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OEvet ise hangi/hangileridir?
O Kongre O Seminer O Kurs
O Hizmet i¢i egitim O Sempozyum O Diger belirtiniz.......
OHayir ise boyle bir kursa katilmak ister misiniz? CEvet O Haywr
14. Akilh telefonunuz var m? O Evet O Haywr
15. Is yerinizde telefonunuzdan internete baglanabiliyor musunuz? O Evet
O Hayir

16. Uzun vadeli planlar yapar misimiz? O Evet O Hayr

17. Genel olarak isyerinde zamaninizi nasil kullandiginiz diisiiniirsiiniiz?
O Cok lyi O lyi O Orta O Koétii

18. Bos zamanlarimz1 sikhikla nasil degerlendirirsiniz (En cok iki tane

isaretleyiniz)

O Evisleri O Dinlenmek 0O Aile fertleriyle zaman gegirmek

O Televizyon seyretmek O Aligveris yapma O Isile ilgili faaliyetlerde
bulunmak

O Gezi O Sporyapmak O Diger



EK-2. Zaman Yénetim Olgegi izin

€ « 9

Alptekin S8kmen <asokmen@gazi.edu.tr> Oleunmad olrak iretle
mi 11.10.2016 (Sal) 13:14

Kullanabilirsiniz

€ VANTLA  €E TUMUNDYANITLA - < ILET

SEVDA GEZGINERLER Okunmad olarak isaretle
11.10.2016 (5al) 13:04

Ganderimis Oeler

Kime: asokmen@gaziedu.tr;

Sayin SOKMEN,

Ben Sevda GEZGINERLER, Trakya Universitesi Sosval Bilimler Fakiiltes: Sagltk Kurumlart
Yoneticiliginde Tezli Yiiksek Lisans vapmaktayim. Tez konum " Kamu Hastaneleri Birligi
Calisanlarsin Zaman Yénetimi Incelemesi” Tezimde sizin daha énce calismasi vapmis olduzunuz
"Zaman Yénetimi Olceai” ni kullanmak icin izinizi istiyorum,

Savgilarimla.
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Ek-3. Zaman Yénetim Ol¢egi Kurumsal Izin (Trakya Universitesi Talebi)

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Igleri Daire Baskanligi

Say1 :59426830-302.08.01 -E.46766 25/11/2016
Konu : Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BAKANLIGI
‘ ~ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
EDIRNE ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

flgi  :21/11/2016 tarihli ve 80016 sayil yazi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlan Yoneticiligi Anabilim Dali
tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Sevda GEZGINERLER, "Kamu Hastaneleri Birliklerinde
Caligan Personelin Zaman Yonetimi Becerisinin Olgiilmesi" baghkh tez ¢aligmasina veri
toplayabilmesi i¢in Kurumunuzda ¢ahsan saghk personeline anket gcalimasi yapmak
istemektedir.

S6z konusu anket ¢aligmasinin yapilabilmesi i¢in gerekli iznin saglanilmasi hususunda
geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Miimin SAHIN
Rektor Yardimeisi

Ek:7 syf.

Evraki Dogrulamak Igin : https://ebys. trakya edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BEACT2TS

Edirne 22030 Unvani: Bilgisayar Isletmeni
Telefon:2842350591 Fak5284"2300"3

Bu belge, SO‘Fd'Wﬂb@imﬁfﬁ‘mIﬂﬂ%ﬁﬂﬁﬂhé”m’ﬁmé’nh Elektronik imza ile imzalanmistir.

vrale earmiidamacs httne lahue trabua adio trlanVicianNalidata Nas acnv2V=REANTITR adracindan vanilahiliv

Adres:Trakya Universitesi Rektorligia Ogrenci Iglen Daire Bagkanl Balkan Yerleskesi . Bilgi iin: Ercan KUCUKKIZANLIKLI %
=
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EDIRNE LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG - EDIRNE {L1 KHBGS IDARI HIZMETLER

BASKANLIGI
¥ 08/12/2016 13:31 - 26559790 - 605.01 - E.11003
- LA A
< i ) SAGLIK BAKANLIGI e
— TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Edirne ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Bagkanlig

Say1 @ 26559790-605.01
Konu : Arastirma Izni (Sevda
GEZGINERLER)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhg)

[lgi  :a)02/12/2016 tarihli Dilelge
b) 25/11/2016 tarihli ve 86591326-46766 sayili yazi.

Ilgi kayitl yazida bahsi gegen Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi ABD yiiksek
lisans ogrencisi Sevda GEZGINERLER tarafindan gergeklestirilmek istenilen “Kamu
Hastaneleri Birliklerinde Calisan Personelin Zaman Yénetimi Becerisinin Olgiilmesi" baslig
altindaki arastirma kapsaminda diizenlenerek iletilen talep dosyasi Genel Sekreterligimiz
Aragtirma Inceleme Komisyonunca degerlendirilmis olup, arastirmanin goniillilik esasina
dayali olarak kurumumuzda gergeklestirilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Emrah ERTEN
Genel Sekreter

EKLER:

Protokol
Saricapasa Mah. Sarica Pasa Cami Sokak No: 17 EDIRNE Bilgi igin:Havva CALISKAN
Faks N0:02842268207 Unvan:EBE
e-Posta:emine.aydinozgur@saglik.gov.tr int.Adresi: http:/edime.khb.saglik.gov.tr/ Telefon No:0284 226 82 45/1538

Evrakin elektronik imzal suretine htto://e-belge.saglik.eov.tr adresinden bed54b3a-df09-4ccd-h379-932690391692 kadn ile erisehilirsiniz
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EK-4. Kamu Hastaneler Birligi Anket Uygulama izin Istegi

ELMBENE KAML HASTANE

LhE S MEYREY

HOTENTL SERRETERLICHTNT

inde 1 azh

M Gretimi

nadan Edlivne B
Lesisler Lik e o i perscne|

1o Foamu Llasianc
parsonal =

Cienel Scekreie
M hakkeeda

Hlerisio Bilgileri:

TERAATN ot dle gl iesinia.




PROTOKOL
PARAFLAR: Madde 1
Bu protokol TC Saglik Bakanhg Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ile Sevda GEZGINERLER
arasinda diizenlenmistir.
Calismanin gergeklesecegi kurum/kuruluglar: EDIRNE ILI KAMU HASTANELER BIiRLiGI
Caligmanin adi: “Kamu Hastaneleri Birliklerinde Calisan Personelin Zaman Yénetimi Becerisinin Olgiilmesi>
Bu galismay yiiriitecek olan kisi/kisiler: Sevda GEZGINERLER
Konusu: madde 2
Bu protokol ilimiz swnirlart i¢inde Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri yapilan koruyucu saglik hizmetleri galismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verilerini igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilere yapilacak anket ¢alismalarini kurala baglamak
amaci ile diizenlenmistir.

a) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Edirne Kamu Hastaneler Birligi tarafindan degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinde de yararlanilacaksa ayrica Genel Sekreterlikten onay
alinacaktir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda yapilan galismayi devam ettiren kisi ya da kisiler ayni olacaktir. Saha
galismalarina katilan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisiklik yapilmasi ya da yeni Kisilerin ¢alismaya dahil edilmesi
an ' Genel Sekreterligin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Prowokoliin Siiresi:

a) Bu galismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda bir hafta siire ile ¢alismalarin yiiriitecektir.

b) Baslangig ve Bitis Tarihi: Ocak- Subat 2017

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile siirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole
baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Genel Sekreterlik protokolii daha 6nce de sonlandirabilir.
Ihtilaflarin ¢dziimii: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
goriisiilerek ¢oziilecektir.

Yiiriirliik:Calismay: yayin/tez halinde getirmeden 6nce Genel Sekreterlik ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig: agisindan sakincali verilerin yayinlanmas kisitlanabilecektir.

a) Caligma iniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde Genel
Sekreterligimize teslim edilecektir.
b) Yiiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/tez/proje...vs. gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilmayacaktir.
[ ) CGalismay: gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gérevlendirilecekse ayrica Genel Sekreterlik oluru alinacaktir.
*d) Her calismanin biri Genel Sekreterlik personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
e) Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek Genel Sekreterlik oluru da alinacaktir.
f) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse
etik kurulundan onay alinacaktir.
g) Arastirma verileri sézel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kuruluslarin (hastane, Saglik Grup
Bagkanligi, Saglik Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir.

Sevda GEZGINERLER

Ek Bilgi:
Taraflar:
oL.ilinel
Ad-Soyad

nel Sekreter
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Ek 5. Zaman Yénetim Olgegi Yol Diyagram
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