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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, hastanelerde oOrgiitsel kiiclilme c¢aligmalarinin uygulanma
nedenlerini, hangi alanlarda uygulandigin1 ve kii¢iiltmenin hastane ve calisanlar {izerindeki
etkilerini sistematik olarak incelemektir.

Materyal ve metod: Sistematik derleme yonteminin kullanildig1 arastirmada, veriler PRISMA
yonergesine gore toplanmistir. Veri toplama siirecinde “Downsizing, Hospital Downsizing,
Personel Downsizing, Staff Downsizing, Hastane, Orgiitsel Kiiciiltme” anahtar kelimeleri
kullanilarak 1999-2018 tarihleri arasinda yayimlanan arastirmalar dikkate alimmustir. Tlgili veri
tabanlarinda yapilan derleme sonucunda toplamda 509 c¢alismaya ulasilmis ve belirlenmis
kriterleri karsilamayan caligmalar ¢ikarilarak arastirmaya uygun olan 29 calisma analiz
edilmistir.

Bulgular: incelenen ¢alismalar sonucunda elde edilen bulgular, &rgiitsel kiiciiltme
caligmalarinin uygulanma nedenleri, uygulanma boyutlari, ¢alisanlara ve hastanelere etkisi
acisindan degerlendirilmis ve belirli basliklar etrafinda siniflandirilmistir. Kiictiltme calismalari
daha c¢ok insan kaynaklari politikalar1 iizerinde isten ¢ikarmalar seklinde gerceklesirken, bu
uygulamalardan en c¢ok etkilenen grubun hemsireler oldugu ve calisanlar {izerinde is
giivensizligi olusturmak gibi olumsuzluklarin yagandigi gortilmiistiir.

Sonu¢: Hangi yontem benimsenirse benimsensin, kurum genelinde insangiicilinii destekleyici
mekanizmalarin olugsmamasi hem kiiciiltme 6ncesi ve kiicliltme sirasinda, hem de kiigiiltme
sonrasinda biiylik sorunlara yol agabilmektedir. Elde edilen sonuglar, orgiitsel kiiclilme
uygulamalarin1 hayata geciren hastanelerin daha etkili girisimlere yonelmesi gerektigini
gostermektedir. Clinkii sonuglar daha ¢ok olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Kurumlarin
kiiciiltme siirecinde personel isten ¢ikarmalar1 yerine, maliyet diisiiriicii, israf azaltict yollar
hakkinda egitim vermesi daha dnemlidir. Yapilan bu ¢alisma hastanelerde orgiitsel kiigiilme
uygulamalarinin sonuglarim1 ortaya koymasit ve Tiirkiye’de konuyla ilgili herhangi bir
derlemenin yapilmamis olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Kiiciiltme, Y&netim Teorileri, Saglik Y&netimi
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ABSTRACT

Aim: The aim of the research is to systematically examine the reasons of application of
organizational downsizing in hospitals, in which areas it is applied and the effects of downsizing
on hospitals and employees.

Method: In the research using systematic compilation method, the data were collected
according to the PRISMA directive. Data collection process “Downsizing, Hospital
Downsizing, Staff Downsizing, Staff Downsizing, Hospital, Organizational Downsizing” using
keywords, the researches published between 1999-2018 were taken into consideration. As a
result of the compilation in the related databases, a total of 509 studies were reached and 29
studies that were suitable for the research were analyzed by removing the studies that did not
meet the specified criteria.

Findings: The findings obtained from the studies examined were evaluated in terms of the
reasons for the application of organizational downsizing studies, their application dimensions,
and their effects on employees and hospitals and were classified under certain headings. While
the downsizing activities were mostly made in the form of layoffs on human resources policies,
it was observed that nurses were the group most affected by these practices and negativities
such as creating job insecurity on employees.

Results: No matter which method is adopted, the lack of mechanisms to support manpower
throughout the organization can lead to major problems both before, during and after
downsizing. The results show that the hospitals that implement organizational downsizing
practices should turn towards more effective interventions. Because the results have more
negative effects. It is more important that institutions provide training on cost-reducing and
waste-reducing ways, rather than employing staff in the downsizing process. This study reveals
the results of organizational downsizing practices in hospitals and terms to the absence of any
compilation on the subject in Turkey is of great importance.

Keywords: Organizational Downsizing, Management Theories, Health Management

1. GIRIS

Yonetim ve organizasyon alaninda 1980’11 yillardan itibaren olugsan egemen anlayis biiyiik
orgiitlerin daha iy1 olduklari, biiylime ve esneklik konusunda daha iyi 6zelliklere sahip oldugu
yoniindeydi. Nitekim artan rekabet ve teknolojik gelismeler sonucunda bu durum kiiciik
orgilitlerin hem yap1 hem de esneklik konusunda daha iyi olduklar1 yoniinde degisim
gostermistir. Bu durum yonetim yaklagimi ve uygulamalarinda yenilik yapma geregi dogurmus
ve yeni stratejik yontemler ortaya ¢ikarmistir. Bu yontemlerden biri de donemi karakterize eden
ekonomik daralmaya bir yanit olarak ortaya ¢ikan orgiitsel kiigliltme stratejileri olmugtur (1).

Yonetim yapisindaki bu degisim dalgasi teknolojik imkéanlarin gelismesi ve artan rekabetin
etkisiyle saglik sektdriinde de kendini gostermistir. Orgiitsel bir yap1 olarak hastaneler daha az
hiyerarsiye sahip, daha yalin ve degisime kolay adapte edilebilen yapilara ihtiya¢ duymus ve
buna ¢oziim olarak kiiciiltme, yeniden yapilanma, dis kaynak kullanim1 yoluna gitmistir. Genel
olarak hastanelerin orglitsel kiigiiltme calismalarina yonelme sebepleri rekabet, krizlerin
etkisini minimize etmek, hastane birlesmeleri yoluyla biiylimek, dis kaynak kullanimi yoluyla
verimliligi artirmak, teknolojik yenliklere uyum saglamak amactyla olmustur (2,3,4,5,6).
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Saglik sektorii i¢in dnemli bir konu olan 6rgiitsel kii¢liltme uygulamalar1 konusunda sistematik
bir derlemenin yapilmasinin amaglandigi bu c¢alismada, hastanelerde orgiitsel kiigiiltme
caligmalarinin uygulanma nedenleri ve uygulama alanlari, hastane ve calisanlar lizerindeki
etkileri ortaya konulmaya calisilmistir. Veri toplama yontemi olarak sistematik derleme
yontemi kullanilmis ve ¢alisma PRISMA yo6nergesine uygun bir sekilde yiiriitilmiistiir.

2. MATERYAL ve METOD
2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci hastanelerde orgiitsel kiigiiltme ¢alismalarinin uygulanma nedenlerini, bu
caligsmalarin uygulanma alanlarini ve Orgiitsel kiiciiltmenin hastane ve calisanlar lizerindeki
etkilerini sistematik olarak incelemektir.

2.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada sistematik derleme yontemi kullanilmig ve ¢alisma PRISMA yo6nergesine uygun
bir sekilde yiiriitiilmiistiir. Sistematik derleme, klinik bir soruya yanit ya da probleme ¢6ziim
olusturmak amaciyla, o alanda yaymlanmis tiim arastirmalarin kapsamli bir bigimde taranarak,
cesitli dislama ve dahil etme kriterleri kullanarak hangi ¢aligmalarin derlemeye alinacaginin
belirlenmesi ve derlemeye dahil edilen galismalarda yer alan bulgularin sentez edilmesidir (7).

Sistematik derleme yapilirken olusturulan arastirma sorulari ise sunlardir:

1. Hastanelerde gerceklesen orgiitsel kiigiiltme ¢aligmalarinin nedenleri nelerdir?

2. Hastanelerde gerceklesen orgiitsel kiicliltme ¢alismalarmin uygulandigi alanlar/boyutlar
nelerdir?

3. Orgiitsel kiigiiltme calismalarinin hastanelere etkisi nelerdir?

2.3. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Bu calismada Emeraldinsight, PubMed, Sage Journals, Ulakbilim, Dergipark, ScienceDirect,
Mendeley, JSTOR, Google Akademik veritabanlarinda, “Downsizing”, “Hospital
Downsizing”, “Personel Downsizing”, “Staff Downsizing”, “Hastane”, “Orgiitsel Kiiciiltme”’
anahtar kelimeleri kullanilarak 1999-2018 tarih araliginda yayimlanmis olan belgelere

ulagilmaya calisilmig ve toplamda 508 ¢aligmaya ulagilmstir.

Bashk incelemesi ile

elenen
cg -~ (n:175)
i'; Veritaban taramasi ile elde edilen kayitlar
= (n:508) \
<
)
l Tekrar edilen ¢alismalar
(n:148)
<
% Taranan kayitlar
s (n:185)
\ Dislanan Kaynaklar
(N:30)
- Tiirkce veya Ingilizce
Olmamast (n:1)
- Tam metin olmamasi
(n:29)
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é Nitelik olarak uygunlugu

5 degerlendirilen tam metin kayitlar

2 (n:155)

-
Dislanan Tam Metin
Kaynaklar
(N:130)

g - Hastaneler ve

g Uygunlugu degerlendirilen personeller ile ilgili

% tam metin kayitlar OIKnayan (n:74)

)] (n:25) - Orgiitsel Kiigiilme ile
ilgili olmayan (n:55)

. v . v - Derlemeler (n:1)
Sekil.1. PRISMA yonergesine gore calisma akisi

Makaleler Tiirkce ve Ingilizce olmasi, tam metnine ulasilabilir olmasi, hakemli bir dergide
yayimmlanmis olmasi, hastanelerde orgiitsel kiiciiltme ile ilgili ¢alisilmis olmasi ve arastirma
makalesi olmasi kriterlerini karsiladiginda ¢alismaya dahil edilmistir. ilk olarak tiim makaleler
baslik yoniinden incelenmis ve ¢aligma amaglarina uymayan 175 makale uygulama disinda
tutulmustur. Ayrica birbirinin tekrar1 olan 148 makale ¢calismaya dahil edilmemistir. Kalan 185
makalenin dzetleri incelenmis ve bu asamada 30 ¢alisma Tiirkce veya Ingilizce olmamasi, tam
metnine ulasilamamasindan dolay1 kapsam dis1 birakilmistir. Daha sonra elde kalan 155 makale
gbzden gecirilmis, dahil etme ve etmeme kriterleri sonucunda hastanelerde orgiitsel kiigiiltme
uygulamalari ile ilgili olmayan, hastanelerde uygulanmayan ve bunun etkilerini incelemeyen
130 makale ¢alismaya dahil edilmemis ve kalan 25 makale aragtirmanin amacina ve inceleme
kriterlerine uygun oldugu sebebiyle incelenmistir.

2.4. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin smirliliklar arasinda sadece Ingilizce ve Tiirkge calismalarin ele alinmasi ve ilgili
caligmalar icin kalite degerlendirme puanlamasinin yapilmamis olmasi yer almaktadir. Ayrica
sadece tam metnine ulasilabilen kaynaklarin ele alinmasi, tez, bildiri, kitap, kitap bolimii
caligmalarinin kapsam dis1 tutulmasi sinirhiliklar arasindadir.

3. BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde hastanelerde orgiitsel kiicliltme uygulamalarinin gerceklestirilme
nedenleri, bu ¢aligmalarin daha ¢ok hangi alanlarda yapildig1 ve kurum ile ¢alisan tizerindeki
etkilerinin ne oldugu incelenmistir.

3.1. CALISMALARA AIT TANIMLAYICI BiLGILER

Arastirmada sistematik derleme tarih aralig1 olarak son 20 yil baz alinmistir. Tablo 1°de yer
alan ¢alismalarin yillara gére dagilimina bakildiginda 2003 (n:5) yilinin en ¢ok ¢alisma yapilan
yil oldugu goriilmektedir. Ozellikle son yillarda bu konuda yapilan galismalarin ok az olmasi
dikkat ¢cekmektedir. Calismalarin ¢ogu 2005 yil1 ve 6ncesinde gerceklesmistir.
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Tablo 1. Orgiitsel Kiiciiltme Calismalarimin Yillara Dagilin

YIL N CALISMALAR YIL [ N CALISMALAR
1999 2 | 11,25 2006 | 1 |15

2000 1 |3 2007 | 1 |21

2001 3 |162326 2008 | 1 |8

2002 2 [1724 2009 | 1 |14

2003 5 [59,22,28,30 2010 | 1 |27

2004 2 [1220 2011 | 1 |10

2005 3 [131819 2016 | 1 |29

Caligmalarin tilkelere gore dagilimint gosteren Tablo 2’deki sonuglara baktigimizda 6zellikle
14 caligmanin Kanada’da yapilmis olmasi dikkat g¢ekicidir. Calisma yapilan iilkeler c¢ok
cesitlenmemis, ABD, Norveg, Avustralya ve Isveg diger iilkeler olmuslardir.

Tablo 2. Orgiitsel Kiigiiltme Calismalarinin Ulkelere Dagilim

ULKE n CALISMALAR
Kanada 14 5,9,12,13,14,15,16,17,18,21,25,26,28,30
ABD 4 10,11,23,29
- 4 8,20,22,24
Norveg 1 27
Avustralya 2 3,19

3.2. CALISMA SORULARINA YONELIK BULGULARIN iNCELENMESI
3.2.1. ORGUTSEL KUCULTME CALISMALARININ UYGULANMA NEDENLERI

Tablo 3’de incelenen galismalardan elde edilen hastanelerde orgiitsel kiigiiltme ¢aligmalarinin
uygulanma nedenleri yer almaktadir. Hastaneler acik bir sistem olmasinin sonucu olarak hem
dis cevre ile iletisim halindeyken bir yandan da kendi i¢ cevresindeki gelismelerle de
karsilasmaktadir. Orgiitsel kiigiiltme uygulamalarinin hastaneler tarafindan tercih edilme
nedenleri incelendiginde hem i¢ hem de dis nedenlerin 6n plana c¢iktigi goriilmektedir.
Incelenen ¢alismalara bakildiginda “kamu tarafindan yasanan biitce kisitlamalar:” (8,9,10) ve
“saglik hizmeti pazarinda artan rekabet ortami” (8) orgiitsel kiigliltmeye gotiiren dis nedenler
olurken, “artan maliyetleri azaltma” (3,9,11), “karliigt artvma” (11) “kaliteyi
artirma/iyilestirme” (12) ise i¢ nedenler olarak 6n plana ¢ikmuistir.

Tablo 3. Hastanelerde Orgiitsel Kiiciiltme Calismalarinin Uygulanma Nedenleri

ANA NEDEN ALT NEDEN CALISMALAR
Biit¢ce Kisitlamalari (n:3) 8,9,10
D1s Nedenler
Rekabetin Artmasi (n:1) 8
Maliyetleri Azaltma (n:3) 39,11
I¢ Nedenler Karlihg Artirma (n:1) 11
Kalite Iyilestirme (n:1) 12
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3.2.2. ORGUTSEL KUCULTME CALISMALARININ UYGULANMA BOYUTLARI

Tablo 4’de incelenen ¢alismalardan elde edilen bulgular neticesinde oOrgiitsel kiigiiltme
caligmalarinin hastanelerde uygulanma boyutlar1 yer almaktadir. Calismalardan elde edilen
boyutlar insan kaynaklari, hastane altyapisi, ekonomik ve diger boyutlar seklinde
siiflandirilmstir.

Insan Kaynaklar1 Boyutu: Incelenen calismalar orgiitsel kiiciiltme uygulamalarmin en gok
insan kaynaklari tizerinde yapildiginmi gostermektedir. Bu uygulamalar daha ¢ok “personellerin
isten ¢tkarimast” (3,5,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24) yolu ile yapilirken
buna ek olarak “gecici ve yart zamanli personel sayisimi artirma” (13), “calisanlart baska
birimlere kaydirma” (13), “erken emeklilik” (9,13,16), “fazla mesailerin azaltilmasi”
(10,16) “ise alimlarin  durdurulmasi” (10,16) ve “personel maaslarimin ddenmesinin
durdurulmasi” (16) boyutlarinda gergeklesmektedir.

Hastane Altyapisi Boyutu: incelenen galigmalar orgiitsel kiigiiltme uygulamalarinin hastane
altyapis1 lizerinde yapildigin1 gostermektedir. Bu uygulamalar “yatak sayisini azaltma”
(21,25), “birimlerin kapatilmasi/hizmetlerin azaltilmast” (9,16,26) seklinde gergceklesmektedir.

Mali_Boyut: incelenen calismalar &rgiitsel kiigiiltme uygulamalarinin ekonomik boyut
tizerinde de yapildigin1 géstermektedir. Bu uygulamalar ekonomik anlamda “biitce kesintileri”
(10,21,27,28) seklinde gergeklesmektedir.

Diger Boyutlar: incelenen calismalar yukarida agiklanan boyutlara ek olarak o&rgiitsel
kiiciiltme uygulamalarinin “hastane birlesmeleri” (28), “dis kaynak kullanimi” (9) seklinde
gerceklesmektedir.

Tablo 4. Hastanelerde Orgiitsel Kiiciiltme Calismalarimin Uygulanma Boyutlar

TEMA BOYUT CALISMALAR
. 3,5,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,
Personel isten ¢ikarma (n:19) 2324
Gegici ve yar1 zamanh personel 13
£ sayisin artirma (n:1)
% Calisanlar1 baska birimlere 13
&l kaydirma (n:1)
<
% | Erken emekiilik (n:4) 913,16
]
E Fazla mesailerin azaltilmasi (n:2) 10,16
ise ahmlarin durdurulmasi (n:2) | 10,16
Personel maaslarinin 6denmesini | 16
durdurma (n:1)
% g Yatak Sayisini1 azaltma (n:3) 21,25
% E Birimlerin kapatilmasy/ 9,16,26
I< Hizmetlerin azaltilmasi (n:4)
= 10,21,27,28
‘E“ Biitce kesintileri (n:4)
5 Hastane birlesmeleri (n:1) 28
%n Dis kaynak kullanimi (n:1) 9
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3.2.3. ORGUTSEL KUCULTME CALISMALARININ HASTANELERE ETKIiSI

Tablo 5’de incelenen galismalardan elde edilen bulgular neticesinde orgiitsel kiigiiltme
caligmalarinin hastaneler iizerindeki etkilerine yonelik bulgular yer almaktadir. Incelenen
calismalardan elde edilen sonuglar olumlu ve olumsuz etkiler olarak iki gruba ayrilmstir.

Olumsuz Etkiler: Incelenen calismalar sonucunda elde edilen bulgular orgiitsel kiigiiltme
uygulamalarinin hastanelere olan olumsuz etkilerinin; “érgiitsel baghlik seviyesinin azalmast”
(13,26), “isgiiciiniin istikrarsizlasmast” (13), “personeli elde tutma giicligii” (14), “hasta
bakim diizeyinde diisiis”  (9,10,29), “kurumsal itibarin zedelenmesi” (12) ‘“hasta
memnuniyetinde azalma” (12) ve “maliyetlerin yiikselmesi” (9) oldugunu gostermektedir.

Olumlu_Etkiler: Incelenen ¢alismalar sonucunda elde edilen bulgular &rgiitsel kiigiiltme
uygulamalarinin hastanelere olumlu etkilerinin de oldugunu séylemektedir (5,25). Brownell vd.
(25) yapmis olduklar1 ¢aligmada oOrgiitsel kii¢iiltme uygulamalari neticesinde hastanelerde
verimliligin yiikseldigini, kaynaklarin etkin kullanildigini ve personellerin hastanede
gecirdikleri giinlerin azaldigini ifade etmistir. Yine benzer sekilde Rondeau ve Wagar (5)
yonetimsel kademelerin azaltilmasiyla hastane isleyisinin daha iyi ilerledigini belirtmistir.

Tablo 6. (")rgiitsel Kiiciiltme Calismalarinin Hastanelere EtKisi

TEMA ETKI ALANI CALISMALAR

Orgiitsel baghhk seviyesisin azalmasi (n: 2) 13,26
Isgiiciiniin istikrarsizlasmasi (n: 1) 13

g Personeli elde tutma giicliigii (n: 1) 14

g Hasta bakim diizeyinde diisiis (n:3) 9,10,29

[e) Kurumsal itibarin zedelenmesi (n:1) 12
Hasta memnuniyetinde azalma (n:1) 12
Maliyetlerin yiikselmesi (n:1) 9
Hastane verimliligi yiikselmesi (n:1) 25

= Kaynaklarin etkin kullanimi (n:1) 25

g Hastanede gecirilen isgiiniinde azalma (n:1) 25

) Yonetim kademelerinin azaltilmasi (n:1)
Isgiiciiniin azaltilmas: (n:1)

3.2.4. ORGUTSEL KUCULTME CALISMALARININ CALISANLARA ETKIiSI

Tablo 8’de incelenen caligmalardan elde edilen bulgular neticesinde oOrgiitsel kiigiiltme
calismalarinin ¢alisanlar iizerindeki etkilerine yonelik bulgular yer almaktadir. Incelenen
calismalardan elde edilen sonuglar kurumsal ve bireysel konular bazinda iki gruba ayrilmistir.

Kurumsal: incelenen calismalar sonucunda elde edilen bulgular orgiitsel kiiciiltme
uygulamalarinin ¢alisanlara kurum ile olan iligkilerinde olumsuz etkilerinin; “orgiitsel baglilik
seviyesinin azalmast” (11,13,26), “calisanlarin isten ayrilmasi” (3,14), “turnover artisi” (14),
“azalan mesleki etkinlik” (10,15,29,30), “is tatminsizligi” (10,11,19,28,29,30), “istifa etme
niyeti” (3,29), “artan isyiikii endigesi” (16,20,27), “isyerinde devamsizlik” (30), “is iligkilerinin
zedelenmesi” (26); is giivencesizligi” (8,11,15,16,20,26,29, 30), “rol belirsizligi ve ¢atismast”
(8,9) oldugunu gostermektedir.
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Bireysel: Incelenen calismalar sonucunda elde edilen bulgular orgiitsel kiiciiltme
uygulamalarinin ¢aliganlara kurum ile olan iligkilerinde olumsuz etkilerinin; “psikolojik
saghgin bozulmasi” (15,16,18,21,23,27,30) Ve fiziksel saghgin bozulmasi” (15,24) oldugunu
gostermektedir.

Tablo 8. Orgiitsel Kiiciiltme Calismalarimin Cahsanlara Etkisi

TEMA ETKi ALANI CALISMALAR
Orgﬁtsel baghlik seviyesisin azalmasi (n: 3) 11,13,26
Calisanlarin isten ayrilmasi (n: 2) 3,14
Turnover artisi (n: 1) 14
N Azalan mesleki etkinlik (n: 3) 10,15,29,30
% Is tatminsizligi (is ve caligma yeri) (n: 6) 10,11,19,28,29,30
% Istifa etme niyeti (n: 2) 3,29
% Artan is yiikii endisesi (n: 3) 16,20,27
< Isyerinde devamsizhk (n: 1) 30
Is iliskilerinin zedelenmesi (n: 1) 26
Is giivencesizligi (iste kalma ve kariyer planlamasi) (n: 8) 8,11,15,16,20,26,29, 30
Rol belirsizligi ve rol ¢catismasi (n: 2) 8,9
2 | | depresvon emksvet, dkemmisi) (1) | 61821232730
& Fiziksel saghgin bozulmasi (n: 2) 15,24
=2

4. SONUC ve ONERILER

Saglik sektoriiniin kendine has 6zellikleri, yasanan ekonomik krizler, maliyet baskilari, artan
rekabet stirekli olarak kurumlar1 kendi i¢inde yapilanma siireclerine yonlendirmektedir. Bu
siireclerden bazilar1 Orgiitsel anlamda kiiciiltmeler seklinde gerceklesmektedir. Son 20 yilda
yapilan ¢aligmalarin incelendigi bu arastirmada, 6zellikle Kanada’da yapilan uygulamalarin
fazla oldugu ve calismalarin ¢ogunun 2005 yili oncesinde yapildigr goriilmiistiir. Yapilan
caligmalara bakildiginda ise orgiitsel kiigiiltme uygulamalari kapsaminda hastanelerde personel
azaltma, hasta yatagi azaltma, birim veya hizmet kapatma, dis kaynaklardan yararlanma,
hastane birlesmeleri yoluyla ¢oziimler olusturulmaya ¢alistig1 goriilmektedir.

Hangi ydntem benimsenirse benimsensin, kurum genelinde insan giiciinii destekleyici
mekanizmalarin olusmamast hem kiicliltme Oncesi, hem kii¢iiltme siras1 hem de kii¢iiltme
sonrasinda biiyiik sorunlara yol agabilmektedir.

Yapilan bu sistematik derleme orgiitsel kiigiltme uygulamalarinin saglik sektoriinde farkli
nedenler ile ¢ok farkli boyutlarda uygulandigini gostermistir. Bu uygulamalarin daha ¢ok insan
kaynaklari politikalar1 iizerinde gerceklestigi ve bu siireglerden en ¢ok hemsirelerin etkilendigi
caligmanin elde edilen sonuglarindan biridir.

Hemsirelerin bu calismalardan en c¢ok etkilenen grup olmasi, bu tip girisimlerde 6zellikle
hemsireler i¢in destek rollerinin artirllmasinin ortaya ¢ikabilecek psikolojik ve fizyolojik
sorunlari azaltacag diistintilmektedir. Aksi gergeklestiginde, hemsirelerin genelde devamsizlik,
tilkkenmis, sinizm, orgiitsel baglilik, hasta bakimi ve kalitesi yoniinden olumsuz davraniglara
yoneldigi gorilmektedir. Bunlarin hepsi degerlendirilecek onemli alanlar olmakla birlikte,
gelecekte daha dengeli bir perspektifin gelistirilmesi sarttir.
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Kiiciiltme uygulamalarinin, son 20 yilda is isten ¢ikarmalar seklinde gergeklestigi
goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar ayn1 zamanda kiigiiltmekte olan kuruluslardaki bireylerin
is giivensizligi yasadiklarmi da ortaya koymustur. Is kayb1 ve is kaybi tehdidi bir calisanin
psikolojik ve sosyal refahini olumsuz yonde etkilemektedir. Calisan sendikalarinin orgiitsel
kiigiiltme konusunda olumsuz faktdrlere maruz kalan bireyler i¢in politika belirleyici veya
yonlendirici bir role biiriinmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Elde edilen sonuglar, orgiitsel kiigiiltme uygulamalarini hayata geciren hastanelerin, daha etkili
girisimlere yonelmesi gerektigini gostermektedir. Clinkii elde edilen sonuglar daha ¢ok olumsuz
etkilere sebep olmaktadir.

Hastaneler ilk olarak neyi basarmak istediklerini ve nedenlerini (nedenleri) agik bir sekilde
ortaya koymalidir. Buna agik, diiriist ve tamamen seffaf bir sekilde yaklasmalar1 gerekmektedir.
Hastane ve hemsirelik liderligi orgiitsel kiigiiltme siirecinden 6nce, sirasinda ve sonrasinda
goriiniir ve erisilebilir olmalidir.

Personellerin isten ¢ikarilmasi, diger girisimler istenen sonuglar1 vermezse, son girigim olarak
ele alinmalidir. Bunun yerine, tiim personellerden, maliyetleri diisiirme ve israfi azaltma yollar1
hakkinda Oneriler almak disiiniilebilir. Ayrica, neyin igse yarayilp neyin ise yaramadigini
belirlemek i¢in hastane genelinde veri toplanmasi gerekmektedir.

Orgiitsel girisimlerin hasta bakiminin kalitesini etkileyip hastay: riske atabilecek seviyelere de
gelebildigi goriilmektedir. Bu nedenle, azaltilarak veya yeniden yapilandirarak yaratilan ve
azalan hasta gilivenligine doniisebilecek belirli organizasyonel sorunlari belirlemek énemlidir.
Bu sorunlarin énceden belirlenmesi girisimlerin yoniinii basari ¢izgisine yaklastirabilir.

Yapilan bu c¢alisma hastanelerde uygulanan orgiitsel kiicliltme uygulamalarinin sonuglarini
ortaya koymasi adina dnemlidir. Tiirkiye’de bu konuda yapilan bir derlememenin olmamasi da
caligmaya Onem katmaktadir. Gelecekteki arastirmalarda ilgili calismalarin  kalite
degerlendirmelerinin de yapilmasi ve buna ek olarak orgiitsel kiicililtme ¢aligmalarin
uygulandigi yontemlerin detayli bir sekilde arastirilmasi 6nerilmektedir
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