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Oz

Diyarbakir kamu hastanelerindeki yonetici hemsirelerin profesyonel saglik yoneticiligi iizerine goriislerinin
tespiti ve farkli pozisyon hemsire yoneticiliginin gerekliliginin sorgulanmast bu c¢alismanin temelini
olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemini ankete katilmay1 kabul eden 56 (% 70) hemsire olusturmus olup kesitsel
tipte bir ¢calisma planlanmigtir. Veriler anket formu ile yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak toplanmis ve elde
edilen bilgiler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 18.0 paket programu ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Hemsire yoneticilerinin; % 82,1° i saglik hizmetleri yoneticiligini profesyonel bir meslek
olarak gordiigiinii, % 50’ sinin saglik yonetimi ve % 51,8’ nin genel yonetim iizerine egitim almadiklarini, %
40,7 si bu egitimleri almalarini gerekli gérmediklerini ve % 75’ i gorevlerini profesyonel saglik yoneticilerine
devretmede goniillii olduklarini, ifade etmislerdir. Calismada, farkli pozisyonlardaki ydnetici hemsire sayisinin
¢oklugu ve hemsirelerin asil gorevlendirilmeleri gereken unvanlarimin disinda tutulmus olmalart yonetimsel
sorun olarak tespit edilmistir. Saglik yoneticiligi egitimi almislarin istthdami 6niinde ki engeller kaldiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Hemsire, Profesyonellik, Yonetici Hemsirelik, Saglik Yonetimi Egitimi.

Abstract

The determination of the opinions of the executive nurses about the professional health management and the
questioning of the necessity of the different position nurse management in Diyarbakir state hospitals compose
the basis of this study. The study sample consisted of 56 (70%) nurses voluntarily participated in the survey and
a cross-sectional study was planned. All data were collected, using face-to-face interview method with the
questionnaire form and the obtained information were evaluated statistically with the SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 18.0 package program. Nurse executives; % 82.1% stated that they regarded health care
management as a professional profession, % 50 stated did not have education on health management and % 51,8
general administration, % 40.7 stated did not consider it necessary to take these trainings and % 75 stated
volunteered to transfer their duties to professional health-care executives (directors). That has to be regarded as a
managerial issue that the enormous number of executive nurses in different positions and the nurses have been
excluded from the titles they should be assigned to. The obstacles to employment should be removed in those
who have trained on health management training.

Keywords: Health Management, Nurse, Professionalism, Executive Nursing, Health Management Education.

*Bu ¢aligma “Saghk Hizmetleri Yoneticilerinin Yonetim Egitim Ihtiyaglariin Belirlenmesi; Diyarbakir Ornegi” adli doktora calisgmamdan
alinmis olup, 10. Saglik ve Hastane Idaresi Kongresinde Ozet Bildiri Olarak Sunulmustur.
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1. GIRIS

“Her iste profesyonelligin en onemli Ol¢iitii, yoneticinin isin gereklerini miikemmel
haliyle gergeklestirebilmesi, sahip oldugu isin veya konunun sorunlarma dair ¢dziim
noktalarin1 ¢ikar ve ¢ikmazlart profesyonelce bilmesidir. Profesyoneller ancak belirli
alanlarda uzmandirlar ve bu uzmanliklari, isletmelerin degisen c¢evreye uyum saglamasina
olanak tanir. Saglik kurumlarinin yonetimsel agidan profesyonellesmesi; yonetimde saglik
yOneticisi profesyonellerinin istthdam edilmesi, kurum ikliminin profesyonel calisanlarin
ozelliklerini destekleyecek (otonomi, siirekli egitim vb.) sekilde gelistirilmesi ve sektdrdeki

profesyonel ve sektorel kurumlarla iliski icerisinde bulunmasi olarak tanimlanabilir
(Bulakbasi, 2015).

Saglik yoneticisi ise tibbi birimler arasinda koordinasyon gerceklestirmekte ve bu
birimlerin diizenli ¢alismasi igin gerekli kaynaklari saglamaktadir. Hekim ve diger hastane
saglik personellerinin isteklerinin hastane birimleri tarafindan zamaninda karsilanmasini ve
calisanlarin yonetim kurulu tarafindan belirlenen politika ve kurallar ¢er¢evesinde hareket
etmelerini saglamak da saglik yoneticisinin gorevidir (Kavuncubasi, 2013).

Ayrica saglik yoneticiligi alanin karmagikligi nedeni ile finansal, personel ve hizmet
konularinda karar almayi gerektirir (Cinaroglu, 2012).

Asil amaglari hasta bakimlar1 ve tedavisinde gorev almak olan hemsireler hastanelerde
sayisal olarak en fazla c¢alisan saglik grubunu olusturmalarina karsin tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de pek cok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar. Hastanelerdeki yonetim yapisi,
biitce imkanlar1 ve yetersiz personel nedeniyle hemsirelerden beklenen performans istenilen
diizeyde olmamaktadir. Bu sorunlarin baslica nedenleri arasinda hastanelerin yonetimsel
yapisi-biitce ve tabi ki yetersiz personel eksikligine bagl olarak hemsirelerden beklenilmesi
gereken saglik hizmetlerinin sunumunun sekteye ugramasi gosterilebilir. Hastanelerde var
olan bu sorunlar bir taraftan hemsirelerde is doyumunun azalmasina, diger taraftan ise
motivasyon eksikligi basta olmak lizere bagka pek c¢ok olumsuzluga yol agmaktadir (Tiirk
Hemgsireler Dernegi (THD), 2008). Bu durum ise igyerlerinden memnun olmaya ¢alisan
kesimin olugsmasina kaynaklik etmektedir.

Hastanelerde hemsirelerin sayisal yetersizligi acil, ameliyathane ve kliniklerde saglik
sunum hizmetlerinin aksamasina buna bagli olarak giin i¢inde hasta ve hemsireler arasinda
bazi olumsuz vakalarin yasanmasina sebep olmaktadir. Gerek calisan (hemsire) haklari-
sagligr acisindan ve gerekse de hasta hak ve ihlalleri agisindan hemsire azlig1 sorunu hastane
yonetimlerinin dikkatle izerinde durmalar1 gereken yonetimsel sorunlar arasindadir.

Saglik bakanligina bagl hastanelerde yonetici pozisyonunda gorev alan saglik bakim
hizmetleri miidiiriiniin goérevleri 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin (KHK) 18.
Maddesi d. ve e. bentlerinde su sekilde belirtilmistir: “Kurum politikalar1 dogrultusunda hasta
bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin performans ve verimliligini degerlendirerek,
verimliligi artirmaya yonelik tedbirleri almak. Kurum politikalar1 dogrultusunda ilgili
personelin hizmet i¢i ve uyum egitim programlarinin takibi, degerlendirmesi, gelistirmesi ve
denetlenmesi islemlerini yiirlitmek” (Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Tasra Teskilati
Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonergesi (TKHK), 2012). Kararnamenin 21.
maddesinde miidiir yardimcisinin gorevleri sayilmistir. Buna gore miidiir yardimcilarinin
bagli bulundugu miidiiriin gorev alanlariyla ilgili is ve islemler verecegi gorevleri yerine
getirmekle ylikiimlii ve bu miidiire kars1 sorumludur. Gorevlerin usuliine uygun, zamaninda
ve diizenli olarak yiiriitiilmesinde bagli bulundugu miidiire yardime1 olur” (TKHK, 2012).

Bununla beraber Saglik Bakanliginin hemsirelik yonetmeliginde ise sorumlu
hemsirelerin  gorevleri: “Sorumlu hemsire, servis ve {nitedeki hastalarin bakim
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gereksinimlerinin hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik
hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur. Hemsirelerinin mesleki gelisimlerinde,
hasta bakiminda rehberlik ve danigsmanlik yapar, is doyumu ve motivasyonu yiikseltici
diizenlemeler yapar. Egitim hemsgiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin egitim
gereksinimlerine yonelik Onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim programlarina katilir ve
tinite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.” seklinde ifade edilmektedir (TKHK, 2010).

Tim bunlarin yani sira hastanelerde hemsireler arasinda farkli diizeylerde ydnetici
pozisyonlarinin varligr (saglik bakim hizmetleri midiirii, saglik bakim hizmetleri miidiir
yardimcilari,  klinik-poliklinik-ameliyathane-yogun  bakim-sterilizasyon-acil ~ sorumlu
hemsireleri) ve dahi pek c¢ok pozisyonlarda memur olarak galistiriliyor olmalari (Egitim
birimi, kalite birimi, hasta haklar1 birimi, saglik kurullar1 birimi, vb. ) hastanelerde calisan
hemsire sayisinda azalmalara yol agmakta bu durum ise istenilen diizeyde saglik hizmeti
sunumunu sekteye ugratacag fikrini ortaya ¢ikarabilmektedir. Ornegin 11 katli tam tesekkiilii
bir egitim arastirma hastanesinde sayilan pozisyonlarda ki sorumlu hemsire sayisi ve
hemsirelik vasfi disindaki pozisyonlarda g¢alistirilan hemsireler, kimi hastanelerde 30’ u
bulabilmekte olup bu durum ise ortalama olarak 4 klinigin hemsire agigina yol agmaktadir.

Hemsireler acisindan tatmin edici olmayan calisma kosullar1 yiiziinden (yetersiz
hemsire sayisi, giivenliksiz c¢aligma ortami, iicret azligt vb. ) hemsireler hemsireligi
birakmakta ve kamuoyunun goriisii de hemsirelerin meslege dair olan diistincelerine olumsuz
yonde etki etmektedir (Herdman ¢ev. Korkmaz 2012).

Saglik yoneticisi saglik kurumlarinda var olan imkanlarin (personel-biitge-arag gereg
vb.) en ideal sekilde kullaniminin saglanmasi ve bunun neticesi olarak ayrica ¢alisanlarin is
ortamlarindan memnuniyetlerini en iist diizeyde saglanmasinin pratigini igleten kisidir. Var
olan saglik yoneticileri kendi yonetimleri altinda bulunan hemsire sayilarini ideale en yakin
sekilde hasta ve galisan memnuniyeti agisindan saglik hizmeti sunum calismalarina dahil
etmek durumundadirlar.

Modern hemsireligin kurucusu Nightingale F.* in hemsireligin hasta bakimindaki ¢igir
acici ¢caligmalart hemsirelerin farkli alanlarda (dahili-cerrahi-kadin dogum-halk sagligi-yogun
bakim-ameliyathane-acil hemsireligi vb. ) profesyonellesmelerinin Oniinii agmistir. Hasta
bakimi ile ilgili sayil1 alanlarda uzmanlagmalar1 Oniindeki engellerin kaldirilmasi gereken
hemsirelerin hemsirelik alanlar1 diginda degerlendiriliyor olmalar1 yonetimsel sorun olarak
tartisilmalidir.

Calismamiz saglik yoneticiligi egitimleri almalari beklenen hemsire yoneticilerinin
aslinda hemsirelik mesleginin hangi alanlarina dogru profesyonellestirilmeleri gerektiginin
izahin1 icermektedir.

2003 yili Saglikta Donilisiim Programimin (SDP) uygulanmaya baslanmasindan
giiniimiiz, “Saglik hizmetleri yoneticiliginin profesyoneller eli ile yiiriitiilmesi gerektigi”
(SDP, 2003) SDP ilkesine ragmen hemsire saglik yoneticilerinin profesyonel saglik
yoneticiligi egitimine bakis agilarinin degerlendirilmesi ve profesyonel saglik yoneticiliginin
gerekliliginin ortaya konulmasi amaglanmis olup profesyonel saglik yoneticiliginin bu
meslegin asil sahiplerine birakilarak saglik yoneticisi hemsirelerin hemsireligin asli vazifesi
olan hasta bakimina yonlendirilmesi ile lilkemizde ki hemsire agiginin kisa-orta vadede
kargilanmasinin saglanmasi amaglanmistir.

2. YONTEM

Bu calismada kesitsel arastirma yapilmistir. Arastirma Ekim 2015-Haziran 2016
ayinda ytriitilmiistiir. Katilimcilara “Diyarbakir’da Calisan Saglik Hizmetleri Y oneticilerinin
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Yénetim Egitimi Thtiyaclarinin Belirlenmesi Anketi” adli 49 soruluk bir form uygulanmustir.
Bu anket formu “Saghk Hizmetleri Yoneticilerinin Y&netim Egitimi Ihtiyaclarinin
Belirlenmesi-Kocaeli Ornegi-Catalca H., Doktora Tezi, Istanbul-2000” adli ¢alismasi icin
olusturulan anket formu incelenerek, SDP bilesenleri ve 2011 yili 663 Sayili KHK’ ye gore
yapilandirilan saglik bakanligi merkez-tasra orgiitlenmesine gore yeniden revize edilmis
ayrica soru ifadelerinin olusturulmasinda konu ile ilgilenen 12 uzmanin (eski saglik
yoneticileri-saglik yonetimi profesyonelleri vb.) goriisleri alinmugtir. Gelistirilen anket
formunun amaca uygun olup olmadigini belirlemek i¢in, Diyarbakir ilindeki saglik kurumlari
yoneticilerinden rastgele segilen 20 kisiye 6n uygulama yapilmis (Dicle Universitesi
hastanelerinin eski-yeni yoneticileri ve il saglik miidiirliigii ile devlet hastanesinde daha
onceki yillarda yoneticilik gorevi yiirlitmiis yoneticiler) ve anket formu yanitlanirken
karsilagilan sorunlar diizeltilerek toplam 56 soruluk 6n anket gozden gegirilmis ve uygulanmis
hali olan 49 soruluk son hali verildikten sonra uygulanmistir. Sorularin bir kismi ¢oktan
se¢meli bir kismi ise agik uglu sorulardan olusmustur.

Elde edilen bilgiler SPSS 18.0 paket programi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolar1 ve yiizdelikler
kullanilmuastir.

Diyarbakir ilinde 2. ve 3. basamak 6zel ve kamu saglik yoneticisi hemsireleri (saglik
bakim hizmetleri miidiirleri ile yardimeilar1 ) arastirmanin evrenini olusturmustur. Diyarbakir
ilindeki saglik kuruluslarindaki toplam hemsire saglik yoneticisi sayis1 80 olup bunlarin
tiimiine ulasilmas1 hedeflenmis ancak 56 (% 70) yonetici hemsire ¢alismamiza katilmiglardir.
Arastirmanin yapildig1 tarihte ilimizde siiren terdr operasyonlarindan kaynakli gilivenlik
endisesi nedeniyle evrenin tamamina ulasma imkani olmamistir. Belirtilen sebeple evreni
olusturan biitlin katilmcilarla yiiz yiize anket formu uygulanamadigindan ilgili kisilere
elektronik posta ve kurum telefonlar1 yoluyla ulasilmaya g¢alisilmistir. Ancak hem telefon
aramalarina hem de gonderilen maillere bazi katilimeilar cevap vermemistir.

Anket uygulamasi i¢in etik kurul onay1 alinmis olup kurumlardan da gerekli uygulama
izinleri alinarak, ankete katilmayi1 kabul eden yoneticilerle yiiz yiize goriismeler yapilarak
sorular yoneltilmis ve cevaplar1 forma kaydedilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsire Yéneticilerin Saghk Yoneticiligi Uzerine Goriisleri

Yoneticilik Gorevi Disinda Goreviniz Var m1? n %
Evet (hemsirelik hizmetlerinde bulunma) 8 14,3
Hayir 48 85,7

Lisansiistii Egitim Var m?

Yok 45 80,4
Y .Lisans 10 17,9
Doktora 1 1,8

Saghk hizmetleri yoneticiligi profesyonel bir meslek midir?

Evet, profesyonel bir meslektir 46 82,1

Hayir, asil meslegi yerine getirirken ek bir gorev 10 17,9
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Genel yonetim iizerine egitim aldimz m?

Evet, (6n lisans-yiiksek lisans-doktora-alanla ilgili sertifikalar) 27 48,2

Hayir 29 51,8

Saghk hizmetleri yonetimi iizerine egitim aldiniz m?

Evet, (6n lisans-yiliksek lisans-doktora-alanla ilgili sertifikalar) 28 50,0

Hayir 28 50,0

Goreviniz icin yonetim egitimine ihtiya¢c var m?

Evet 56 100,0
Hayir 0 0,0

Gorevinizi profesyonel saghk yoneticisine devretmede goniillii olur

musunuz?

Evet 42 75,0
Hayir 14 25,0

Genel Yonetim ve Saghk Yonetimi Uzerine Egitim Almama Nedenleri
(Her iki Soruya Hayir Cevab1 Verenler)

Haberdar degildim 8 29,6
Gereksinim duymadim (ydnetici olmalari i¢in herhangi bir egitim engelinin | 11 40,7
olmadigini)

Isimin yogunlugu sebebiyle zaman bulamadim 4 14,8
Kurum saglamadi 4 14,8

Calismamiza katilan ve mesleki unvani hemsire olan ydneticilerin saglik yoneticiligi
lizerine goriislerine bakildiginda; yoneticilerin % 14,3> 1 yoneticilik disinda gorevleri
oldugunu (hemsirelik hizmetlerinde bulunmak), % 80,4’ iiniin lisansiistii egitimlerinin
olmadigi, % 82,1’ 1 saglik hizmetleri yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak gordiigiinii,
% 50’ nin iizerinde saglik yonetimi ve genel yonetim iizerine egitim almadiklarini (alanlarin
bliylk cogunlugu da on lisans (saglik kurumlar isletmeciligi vb.) ve yiiksek lisans
diizeylerinde egitim almislardir) mezunu oldugu goriilmektedir.

Bununla beraber bu egitimleri neden almadiklar1 soruldugunda % 40,7’ si gereksinim
duymadigini (yonetici olmalart i¢in herhangi bir egitim engelinin olmadigini), % 14,8’ i ise
islerinin yogunlugu dolayist ile zaman bulamadiklarini, yoneticilerin tamami gorevleri igin
yoneticilik egitimine ihtiya¢ duyduklari, % 75° 1 gorevlerini profesyonel saglik yoneticilerine
devretmede goniillii olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

4. TARTISMA

OECD’ nin 2000-2013 yillar1 arasinda 1.000 kisi basina diisen hemsire sayilarina
bakildiginda tilkelerde ki kisi basina diisen hemsire ortalamasinin 8 hemsireden 9’ a
yiikseldigi, Isvicre-Norveg-Danimarka-izlanda-Finlandiya gibi iilkelerde bu oranin 14’ iin
tizerinde oldugu Tiirkiye-Brezilya-Hindistan-Giiney Afrika-Endonezya-Kolombiya da ise
1.000 kisi basina 2” den az hemsire diistiigli goriilmektedir (OECD, 2015)
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Saglikta Donlisiim Projesi ile beraber yonetimin tiim katmanlarinda profesyonel saglik
yoneticiliginin olmazsa olmazina karsin; 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda yeni saglik
sistemi yapisinda saglik bakim hizmetleri miidiir ve miidiir yardimcilart haricinde
hastanelerde faaliyet gosteren diger yonetici hemsirelerin (poliklinik sorumlusu, acil
sorumlusu, poliklinik hemsiresi (Tibbi Sekreter olarak calistirilan), kat klinik sorumlulart vb.)
sadece Diyarbakir ili merkez hastanelerinden her birinde ortalama 16 ila 30 hemsire
yoneticilik gorevini yerine getirmektedir ki bu durum tiim iilke hastanelerinde gecerli bir
durumdur. Ancak asil meslekleri hemsirelik olan ¢alisanlarin OECD  2003-2013
karsilastirilmasinda da deginildigi {lizere iilkemiz kisi basi hemsire sayisinin arttirilmasi
yoniindeki hekim yoneticilerinden dnce en biiyiik atil durumdaki yonetici personel hacmini
kapsamaktadir.

Calismamizda hemsirelerin % 40,7 si genel ve saglik yonetimi egitimlerini almay1
gerekli gormemekte olduklarini ayrica yonetici hemsirelerin % 14,3 i yoneticilik gorevleri
yaninda ayrica hemsirelik hizmetlerinde bulunduklarini ifade etmislerdir. Gerek hemsire
yOneticilerinin “ydnetim egitimine” ihtiyaclarinin olmadigini ifade etmeleri ve gerekse de
yoneticilik gorevleri sirasinda sahiplenmis olduklart yiikiin (% 14,8) bu egitimleri almalarina
engel oldugunu ifade etmeleri hemsireleri asil mesleklerine dondiiriilmelerini ve olmasi
gereken alanlarda uzmanlagmalari gerektigi hususunu gozler oniine sermektedir.

Yapilan bir ¢alismada sorumlu hemsirelerin % 33,3’ {i yonetimle ilgili kurs-seminer,
% 25’ 1 ise hizmet i¢i egitim almistir. Ancak yonetime dair yiiksek lisans, lisans ve doktora
egitimleri yoktu, ¢alisma hemsirelerin yonetim egitimi (¢ogunlugunun kurs-seminer-hizmet
ici egitim almis olmasi) agisindan ¢ok yeterli konumda olunmadigint gostermektedir (Giir D.
ve Baykal U. 2016). Calismamizda da hemsire ydneticilerin biiyiik bir cogunlugu yonetim
tizerine yiiksek lisans ve doktora egitimi almamig olup bu egitimler on lisans ya da sertifika
egitimleri seklinde gerceklesmistir.

Yapilan bir ¢alismada hemsgirelerin yonetim egitimi alinmasi konusundaki goriisleri
incelendiginde, % 88,1’ 1 egitimin alinmasini uygun goérmislerdir (Acarer E.B. ve Beydag
K.D. 2013). Calismamizda ise yonetici hemsirelerin tamami bu Oneriyi savunmuslardir. Bu
durum yonetici hemsirelerin yonetim egitimi ihtiyaclarin1 géz Oniine sermektedir. Ayrica
calismamizda hemsirelerin % 40,7’ si bu egitimleri almay1 gerekli gormemekte olup bununla
beraber yonetici hemsirelerimizin % 80,4’ iiniinde yiiksek lisans ve doktora egitimlerinin
olmadigr tespit edilmistir. Dolayisi ile bu durum bize ayrica hastane yoneticilerinin hastane
icinde hemsire yoOnetici atamalarinda gerekli profesyonel yaklasimlarmin olup-olmadigini
gozler Oniine sermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

1- 663 sayili KHK’ ye gore “Hastane miidiirleri icin en az 5 yil is tecriibesine sahip
olmak sarttir” ifadesine ragmen geri kalan yonetici hemsirelik pozisyonlarina (klinik-
acil-ameliyathane-sterilizasyon vb.) ihtiyacin olup olmadiginin, ihtiya¢ var ise bunun
atama kriterlerinin neler olmasi gerektigi belli degildir (Resmi Gazete, 2011).

2- Hasta memnuniyetini arttiran en Onemli bagliklardan biri hizmet sunan hemsire
sayisinin  artirtlmast  iken  farkli  pozisyonlardaki  hemsirelerin  meslege
yonlendirilmemeleri yonetimsel sorun olarak varligini korumaktadir. En azindan
hemgsirelikte yoOnetim yiiksek lisansi gibi alanlardan mezun hemsirelerin yonetim
kademelerinde olmalar1 ele alinabilirken, hemsirelik yonetimi ya da saglik yonetimi
egitimi almayan hemsire yoneticilerin hemsgirelik meslegine yonlendirilmeleri hem
calisan-hasta memnuniyetlerini artirabilirken hem de yoneticiler i¢in gerekli personel
acigin1 kapatabilecektir.
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3- Hemsire yoneticilerin sahip oldugu tiim pozisyonlarin (Saghk bakim hizmetleri
mudiiri, miidiir yardimecisi, klinik-ameliyathane-acil-poliklinik sorumlular1 vb.)
saglik-hemsirelik yonetim egitimi almis lisans-yliksek lisans-doktora egitimlileri
tarafindan  karsilanabilmesi i¢in gerekli istihdamlarinin  Oniindeki engeller
kaldirilmalidir.

4- Hemgsire yoneticiler igin gerekli yiiksek lisans-doktora yonetim egitimleri verilmeli ve
ancak bu egitimleri alanlar yonetici pozisyonlarinda tutulmalidir.
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