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HASTANELERDE HEMSIRELIK HIZMETLERI ORGANIZASYONUNUN
YATAN HASTA TATMINI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI VE
T.C.D.D. ESKISEHIR HASTANESI’NDE BiR UYGULAMA

E. Miiyesser YAVUZ
Isletme Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ekim 1998
Damigman: Prof.Dr. Ali Ekrem OZKUL

Hastaneler karmasik yapiya sahip organizasyonlardir. Hastanelerin en dnemli
amac! hastay: tekrar eski saglifina kavusturmaktir. Bu siire¢ icinde hemsgirelik
hizmetleri 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bireylerin once saglik, daha sonra hastalik durumuna yonelik hizmet veren,
hizmetin sistematik bir bicimde gerceklestirilmesini saglayan, bireyin bedensel,
duygusal, akilsal ve toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s1ginda bakim plani yapan,
plan: uygulayan ve degerlendiren dinamik siire¢ hemgirelik olarak adlandirilmaktadir.

Y apilan bu caligmada saglik hizmetlerinden belirli bir donem icinde faydalanmig
hastalarin aldiklart hizmetlerle ilgili tatminlerini aragtirarak tatmini etkileyen faktorleri
tespit etmek ve faktorler yoniinden hastalarin egitim durumlarina, yas, cinsiyet vb.
ozelliklerine gore hemsirelik hizmetleri ile ilgili degerlendirmeleri ortaya cikarmaktir.

Hastanelerde hemgirelik hizmetlerinin hastanin iyilesmesinde ve mutlulugunda
onemli rol oynamasi ve sunulan hemgirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlik
saglik sisteminin segiminde ve hizmetin kullaniminda belirleyici bir unsur oldugundan
hemsgirelik hizmetleri yonetimine gereken onem ve titizligin gosterilmesini zorunlu
kilmaktadir.



ABSTRACT

The hospitals have a complex structure. their most important purpose is to
recover of patients from their ilnesses and to give their previous health. In this process
nursery services play a very important role.

Nursery is defined that previously giving service to individuals according to their
health then the ilness situation, providing service systematically, making care plans in
the light of, physically, emotionally, intelligently and socially health necessities of
individual and applying then evaluating those plans.

In this study our aim is to investigate the patients satisfaction in a definite time
about nursing services, to out obtain the factors influencing the satisfaction and
according to the patients’ characteristic (education, sex, age etc) to reveal their
evaluations about nursing services.

Because of nursing services play an important role in patients recovery and
happiness and dissatisfaction from the presented nursing services is a characteristic
component of selecting the health system and usage of services, necessary importance

and sensitivity must be shown to the nursing services management.
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GIRIS

Yonetim, bagkalar1 vasitas: ile iggdrmektir. Boylece yonetimin ancak
birden fazla kiginin varlig1 ile ortaya ¢ikan bu yonii ile ekonomik faaliyetten
ayrilan bir grup faaliyeti (sosyal faaliyet) oldugu genel kabul gormiis
bulunmaktadir.! Yonetimde etkinlik, calisanlarla isler arasinda uyum ve
koordinasyon saglanabilmesi icin, en 6nemli kosullardan biri iyi bir
organizasyon yapist olusturmaktir. Yonetimin bir fonksiyonu olan
organizasyon birden fazla insanin ortak amag icin ugragi verdigi her yerde
vardir.?

Tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastaneler bugiin,
toplumda onemli bir yere sahiptir. Bunun baglica iki nedeni bulunmaktadir.
Birincisi, hastanelerde tedavi edici ve koruyucu olmak tizere iki tiir saglik
hizmetinin veriliyor olmasidir. Saglikl1 yagamak her insanin temel ihtiyacidir ve
insanlarin saglikli yagamalarinda hastanelerin rolii giderek artmaktadir. En
geligmis tibbi teknolojiden ve laboratuvar olanaklarindan yararlanarak tedavi
olmak, diizenli hemsirelik bakimi almak ancak hastanelerde miimkiin
olabilmektedir.

Hastaneleri onemli hale getiren ikinci neden, hastanelerde verilen
hizmetin maliyetinin yiiksek olmasidir. Ciinkii hastanede kullanilan malzeme
ve cihazlarn fiyatlari ile istihdam edilen personelin ticretleri ¢ok yiiksektir.

Saglik hizmetleri platformunda hemsireler ve ebeler sagligin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, bakim ve rehabilitasyon alaninda onemli roller
listlenmektedirler.?

! Tamer Kocel, isletme Yoneticiligi: Yonetim Gelistirme, Organizasyon ve

Davrams (Besinci basim. Istanbul: Belta Basim Yayim Dagitim A.S., 1995), s.8.

2 Inan Ozalp, Yonetim ve Organizasyon Cilt 1 (Eskigehir: Anadolu Universitesi

ESBAYV Yayinlari, 1986), s.162-163.

3 Hikmet Secim, Hastane Yoénetim ve Organizasyonu: Tiirkiye’de

Hastanelerin Organizasyonu Icin Bir Model Onerisi (istanbul: Isletme Iktisadi Enstitiisii
Yaym No: 145, 1991), s.1-2.

4 Jane Salvage, Nursing in Action Strengthening Nursing and Midwifery to
Support Health for All (Herkese Saglik Hedefinin Desteklenmesi Amaciyla
Hemsirelik ve Ebeligin Giiclendirilmesi) (Editor: Ulker Saadet) (Ankara: T.C. Saglik

Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hemgirelik Hizmetleri Daire Bagkanligs, 1995), s. XIIL



Toplum saghigiimn korunmasi ve degerli kilinmasi amaci ile saglik kurumlari
ve hastalarin tedavi edildigi, bakildig1 ve rahatliginin saglandigi kurumlarda
“Hemgirelik Siireci” vardir.> Hemsirelik hizmetleri yonetimi siireci:
hemsirelik hizmetlerinin, bireyin sagliginin korunmast, degerli kilinmast;
bozuldugunda tedavi edilmesi; iglemlerinin, hemsgirelik hizmetleri personeli
araciligl ile siirdiiriilmesinde, insangiicii ve maddi kaynaklarin saglanmasi ve
ekonomik bi¢imde kullanilmasi siirecidir.6

Hasta-hemsire iligkisi hastanede yatan hastalarin memnuniyeti iizerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Hastanin yattig1 siire icerisinde en sik birlikte
oldugu diger birimlerle hasta arasindaki bagi saglayan kisi olarak, hemsirelik
hizmetlerinin sunumu hastalarin memnuniyetint olumlu ya da olumsuz olarak
etkilemektedir.”

Hastanelerde hemgirelik hizmetleri, hastanin iyilestirilmesinde ve
mutlulugunda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Bu aragtirmada hastanelerdeki
hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu incelenecek ve yatan hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden tatmin diizeyi arastirilacak, daha etkin ve verimli bir
hemsgirelik hizmetinde Toplam Kalite Yonetiminin dnemine deginilecektir.

Dért boliimden olugan bu ¢aligmanin girisi takip eden birinci boliimiinde
hastanelerin tanimi ve ozelliklerine, hemsirelik hizmetlerinin 6nemi ve bazi
lilkelerin hemsirelik hizmetleri organizasyonlar1 incelenmisgtir.

Ikinci boliimde hemgirelik hizmetleri yonetim siireci ve iglevlerine yer
verilmigtir.

Uciincii boliimde hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi ve hemgirelik
hizmetlerinin yatan hasta tatmini agisindan 6nemi incelenmistir.

Dérdiincii boliimde anket ¢aligmasi ile TCDD Eskisehir Hastanesi’nde
yatan hastalarin hemgirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet diizeyi
belirlenmeye calisiimistir.

Sonu¢ bolimiinde ise caligmada ulagilan sonuglarin ozetine yer

verilmigtir.

Giilten Uyer, Hemgirelik ve Yonetim (Ankara: 1993), s.40.
6 Ayni, s.66.
7 Zehra Alcan, “Bayindir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Mudiirfiigii Hastane
Memnuniyeti Anket Sonuglar”, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve
Performans 6lgﬁmﬁ (Ankara: Haberal Egitim Vakfi, 1997), s.133-134.



BOLUM 1
HASTANELERDE HEMSIRELIK HIZMETLERI
1.1. Hastanelerin Tanim ve Siniflandirilmasi
1.1.1. Hastanelerin Tamimi ve Ozellikleri

Kisisel ve toplumsal yasantimizin 6nemli kurumlarindan biri de
hastanelerdir. Ciinkii canli birer varlik olmamizdan dolayr dogumumuzdan
‘olimiimiize kadar hastane hizmetlerini kullanmamiz kacinilmazdir.®
Giinlimiizde saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin 6nemli bir parcasi olup,
biiyiik bir hizmet endiistrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?

Hastane “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarint kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
kurumlardir.”19 Benzer bir tanim da Diinya Saglik Teskilati (WHO) tarafindan
yapulmistir. WHO hastaneleri “miisabhade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya
kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak tanimlamaktadir.

Yukaridaki tanimlar iglevsel tanimlardir. Hastaneleri sistem yaklagimiyla
ele alip tanimlamakta miimkiindiir. Buna gore hastaneler, dinamik, degisken bir
cevre icinde, aldiklar girdileri doniigtiirme siireclerinden gecirerek, ¢iktilarinin
onemli bir kismini yine ayni ¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip
sistemlerdir. Hastanenin girdileri hastalar, insangiicii, malzeme, fiziksel ve
parasal kaynaklardir. Ciktilar1 (elde edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve
yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri,

8 Hikmet Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu (Eskisehir: Anadolu

Universitesi, 1994), s.2.
9 Hiiseyin Ozgen ve Azim Oztiirk, “Tiirkiye’de Devlet Hastanelerinin Yonetim ve
Organizasyon Yapisimt Verimlilik Ac¢isindan Inceleyen Bir Arastirma™, Hastane Isletmeciligi
(Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlar: No: 845, 1995), 5.29.
10 S.S.Y.B. Yatakh Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi, (Ankara: Tedavi Hizmetleri

Genel Midiirliigii, Yayin No. 499, 1983), 5.3, m.4.



arastirma geligtirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine
katkida bulunmaktir. Doniistiirme siiregleri, sozii edilen sonuglara ulagabilmek
icin hastanedeki cesitli hizmet birimlerinin kendi olanaklari ile ilgili olarak
gerceklestirdikleri planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini
ifade etmektedir.!!

Hastane icindeki cesitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak
tanimlanabilmektedir. Ciinkii hastanedeki her hizmet biriminin hastane
islevlerinin yiiriitiilmesine katkisi olan alt iglevleri ve bu alt iglevlerini
gerceklestirmek lizere bir araya getirilerek organize edilmis elemanlart ve
kaynaklar1 bulunmaktadir. Hastanedeki tibbi, yardimci tibbi (paramedikal) ve
hemsirelik hizmetlerini yiiriiten saglik personeli ile bir kisim destekleyici
personel bu sistemin elemanlarini olusturmaktadir. Hastanedeki diger alt
sistemler ise, bu sistemin isleyisini kolaylastiran ve/veya tyilestiren sistemler
olmaktadir. 12

Hastanelerin organizasyon agisindan ayirict 6zellikleri bilinmelidir.
Hastane yonetimini diger kurum (igletme) yonetimlerinden farklilastiran
vzellikleri ise sunlardir.!3

a) Hastaneler birer hizmet organizasyonudur.

b) Hastaneler karmagik yapida, agik dinamik sistemlerdir.

c) Hastaneler matrix yapida faaliyet gésteren organizasyonlardir.

d) hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir.

e) Hastaneler personelinin onemli bir kismi bayanlardan olusan

organizasyonlardir.

1.1.2. Hastanelerin Smiflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, hastalarin hastanede
kalig siirelerine, hastanenin miilkiyetine ve biiyikliiklerine gore

smiflandirilabilir. 14
Hastanelerin siniflandirilmas: genellikle asagidaki sekildeki gibi

yapilmaktadr: 13

11
12

Secim, 1994, a.g.e., s.2-3.
Secim, 1991, a.g.e., s.7.

13 Secim, 1994, a.g.e., s.11-17.

14 Kenan Ozon, “Hastane Mali ve Destek Hizmetlerin Yonetim ve Organizasyonu”,
(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), (Eskisehir: A.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1989), s.6.

15 Ali Bkrem Ozkul, Saghik Sistemleri Planlama ve Kontrolii (Eskisehir:
Anadolu Universitesi, 1994), s.13.



- Hizmet tiirlerine gore
Genel Hastaneler
Egitim Hastaneleri
Ozel Dal Hastaneleri (Dogum, Cocuk, Trafik vb.)
- Miilkiyetine gore
Kamu Hastaneleri
Ozel Hastaneler
Hayir Kurumu, Dernek Hastaneleri
- - Ortalama Kalis Siiresine Gore
Kisa Kalig Siireli Hastaneler (30 giinden az)
Uzun Kalis Siireli Hastaneler (30 giinden fazla)

Organizasyon acisindan diger 6nemli bir siniflandirmada, hastanelerin
biyiikliiklerine gore siniflandirmadir. Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50,
100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak
siniflandiriimaktadir. 16

1.1.3. Hastanelerin Islevleri

Hastaneler tanimlanirken zorunlu olarak iglevlerden sz edilmistir.
Giinilimiizde bu islevler genellikle su sekilde smiflandiriimaktadir:!”

a) Hasta ve yaralilarin tedavisi

b) Egitim

¢) Aragtirma ve geligtirme faaliyetleri

d) Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma.

1.2. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Onemi

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilegtirme amacina yonelik; hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek kigilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan

olusan bir saglik disiplinidir.!8

16
17

Secim, 1991, a.g.e., s.9.
Sec¢im, 1994, a.g.e., s.5.

18 Rana Yigit, “Hemsirelik”, Tiirk Hemsireler Dergisi, (Cilt no. 44, Sayi no. 2,
1994), s.9.



Hemsirelik, insanin fiziksel, sosyal, duygusal, zihinsel, tinsel yonlerini
dikkate alarak birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi ve hastalik halinde iyilegtirilmesi amacina hizmet eden bir
meslektir.!?

Hastanelerde, hemgirelik hizmetlerinin temel iki iglevi bulunmaktadir.
Bunlar hasta bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile 6grenci hemsirelere klinik
egitimin verilmesidir. Bunlara ilave olarak, ev idaresi hizmetleri de hemsirelik
hizmetleri arasinda sayilmigtir.20 Hemsirelik hizmetleri hastanenin bagimsiz bir
bolimiidiir ve yonetimi hastane baghemsiresinin sorumlulugundadir. Hastane
baghemsiresinden bagka bu boliimde gorev alanlar hastane basghemsire
yardimcilari, servis sorumlulari, servis hemsireleri ve hastabakicilaridir.2!

Hastanedeki hemsirelik hizmetleri, hastanin kapsamli hemsirelik bakimi
adini verdigimiz bedensel, psikolojik ve sosyal tiim bakim ihtiyaclarinin
karsilanmasini, hasta ve ailesine saglik egitimini icine alir. Hastalar hastaneden
nazik, akilli ve yetenekli bir bakim, giiven, beceriklilik, temizlik ve kisisel
ilgilerine anlayis gosterilmesini isterler. Bu tiirlii bir bakim saglandiginda iyiye
dogru bir degisme goriiliir ve bunlar1 yerine getiren ve sonucu goren hasta ile
ilgili herkes memnunluk duyar.22

Hastane hemsirelik bakiminin niteligi, hemsirelik personelinin bilgi ve
becerilerini, hastanin ihtiyaclarini karsilamada etkili kullanma derecesine
baglidir. Hemgirelik bakiminin etkili bir sekilde yapilabilmesi bu alan icine giren
ve her diizeydeki hasta bakimi personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
acik ve secik olarak dnceden saptanmasi ile miimkiindiir.

Ayrica hastanelerdeki hemgirelik hizmetlerinin iyi ve etkili bir sekilde
sonuca ulagmasi yonetsel ve klinik planlama ile miimkiindiir. Hemsirelik
hizmetleri ile ilgili ihtiyaclarin kargilanmasi yararli ve kaliteli bakim verebilme
klinik ve yonetim bicimine, hastanenin saglik politikalarina ve personelin

nitelik ve niceligine baglidir.23

19 Rukiye Pinar, “Hemsirelikte Heorism Kavrami”, Aylk Aktiiel Tip Dergisi
Sendrom (Y1l.9, Sayr no.11, 1997), s.74.

20 gecim, 1994, a.g.e., 5.75.

21 Perihan Velioglu, Hemsirelikte Yonetim (ikinci basim. Ankara: Meteksan
Matbaacilik ve Teknik Sanayi ve Ticaret Ltd.Sti., 1982). 5.46-47.

22 Perihan Velioglu, Hemsireligin Diisiinsel Temelleri (Istanbul: 1994). $.238-239.

23 Ayni, s.241.



1.3. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Hastaneye kabul edilen hastalar; becerili, anlayigli personel tarafindan
kibar, nazik ve hatirnaz bir sekilde alinmalidir. Bu hedefle bulusan birincil
boliim hemsirelik servisi boliimiidiir. Hemsirelik iilkenin tek ve en genis saglik
meslek grubu sayilir. Bu nedenle hastanelerde 6nemli bir faktordiir.

Hastane calisanlarinin yaklasik %50°si hemsirelik servisi boliimiinde
caligir. Cok cesitlenmis pozisyonlarin, her birimin bir is tanimlamasi vardir. Her
hastanede bu boliimiin 6zel is tanimlamasi ve prosediir talimatlart olmalidir.

Hemsirelik birimini igletme sorumlulugu ve iglevi bir bashemsire
tarafindan ustlenilir. Bagshemsire hemsirelik hizmetleri kalitesini ve birimin
desteklerini kontrol eder, personelin ¢aligma saatlerini diizenler.?*

1.3.1. ABD Hastanelerinde Hemsirelik Hizmetlerinin
Organizasyonu

Hastanede hemsirelik hizmetlerinin baglica iki islevi bulunmaktadir.
Birincisi hekimin belirledigi tibbi rejime gore hasta bakiminin yapilmasi, ikincisi
hastaligin insanda cesitli tiirde ve seviyede kisisel hizmete bagimlilik yaratmasi
nedeniyle hastaya kisisellestirilmis bakim hizmetinin verilmesidir.?>

Hemsirelik hizmetlerinin organize edilmesi, yiiriitiilmes: ve denetimi
gorevi hastane mudiirliigiine bagli olarak caligan baghemsireye verilmigtir. Bu
goreve getirilen baghemgirenin doktora veya master derecesine sahip en az
bes yil is tecriibesi olan bir hemgire olmasit sarti aranmaktadir. Boliimiin

organizasyon semasi Sekil 1°de gosterilmigtir.2%

24 I.Donald Snook, Jr., Hospitals, What They Are and How They Work
(Rokwille: An Aspen Publication London, 1981), 5.79-80.

25 Grand Colin, Hospital Managment (Churchill Livingstone Edinburg London and
New York, 1973), s.82.

26 Secim, 1991, a.g.e., 5.79.
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Sekil 1: ABD Hastanelerinde Hemsirelik Hizmetleri Organizasyonu

Secim, 1991.

24 saat siiresince cok farkli birimlerde, hastanenin yaklasik {icte birlik
personeli ile yiiriitiilen hemgirelik hizmetlerinin nitelikli ve koordineli bir
sekilde verilmesi i¢in, boliimle ilgili politikalarin, kural ve yontemlerin
belirlenmesi 6zellikle 6nem kazanmustir. Bu politikalara kural ve yontemlere
uyulmasini ve karigikliga yer verilmeden yorumlanabilmelerini saglamak i¢in
hastanelerde “hemsirelik hizmetleri el kitab1” hazirlanmaktadir. Bu tiir bir el
kitabinin hazirlanmasi baghemsirenin 6nde gelen gorevlerindendir.

ABD hastanelerinde hemgirelik hizmetleri servislerde genellikle ekipler
halinde yiiriitilmektedir. Her ekipte bir ekipbast bulunmaktadir. Ekipbasi
ekibe verilen hastalarin hemsirelik bakiminin planianmasindan ve hizmetin

yiiriitiilmesinden sorumludur.?’

27 Secim, 1991, a.g.e., 5.80-82.



Hemsirelik hizmetleri yiiriitiiliirken hastanenin pek ¢cok boliimii ile iligki
kurulmaktadir. Bu nedenle hemsire personelle diger boliimler arasinda yogun
bir haberlesme s6zkonusudur. Bu béliimlerin baginda hasta kabul, eczane ile
laboratuvarlar gelmektedir. Ote yandan tedavi ve bakim hizmetleri ekip
halinde yiiriitildiginden, ekip icinde de yogun bir haberlesme
sdzkonusudur.28

1.3.2.Ingiltere Hastanelerinde Hemsirelik Hizmetleri
Organizasyonu

Hastanelerde hasta bakim faaliyetlerini ve hemsirelerin hizmetici
egitimlerini kapsayan hemgirelik hizmetlerinin hastane ig¢indeki
organizasyonunda iki farkli sekil uygulanmaktadir. Birincisinde, alt bolge
bagshemsiresi her hastaneye birer baghemsire tayin edilmekte ve bu baghemsire
hastanedeki tim hemsirelik hizmetlerinin organizasyonundan ve
yiirtitiilmesinden sorumlu tutulmaktadir. (Bkz.: Sekil 2)

YONETIM EKIBI

BASHEMSIRE

Servisler Steril Depo

Hemysirelik
Egitimi

Sekil 2: Ingiltere Hastanelerinde Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Secim, 1991.

Ikinci usulde, hemgirelik hizmetleri genel hemsirelik, ebelik, psikiyatri
hemsireligi seklinde iice ayrilmakta ve hastanelere her uzmanlik alani i¢in birer
sorumlu hemgire tayin edilmektedir. Bu sorumlu hemsireler, hastanede kendi
alanlari ile ilgili hizmetlerin organizasyonundan ve yiiriitilmesinden sorumlu
bulunmaktadir.2® (Bkz.: Sekil 3)

28 Secim, 1991, a.g.e., 5.84-85.
29 Aym, s.130-131.



Servisler

YONETIM EKIBI

Gn.Hems.Hizm.
Sorumlusu

Psikiyatri Hems.

10

Alt Bolge Ebelik
Hizm. Sorumlusu

Ebelik Hizm.
Sorumlusu

Alt Bélge Psikiyatri
Hemg.Hizm.Sorumlusu

Hizm.Sorumlusu

Sekil 3: Ingiltere Hastanelerinde Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Secim, 1991,

Hizmetlerinin Organizasyonu

1.3.3. Federal Almanya Hastanelerinde Hemsirelik

Hemsgirelik hizmetlerinden baghemsire sorumludur. ABD ve

ingiltere’deki hastane organizasyonundan farkli olarak bashemsire, ev idaresi,

diyetetik hizmetler ile camagirhane ve terzihane hizmetlerinden de sorumlu
bulunmaktadir.3? (Bkz.: Sekil 4)

30

Secim, 1991, a.g.e., s.136, s.140.



HASTANE DIREKTORU
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Hemsirelik
Hizmetleri
Sorvid Ev Idaresi
ervisler Hizmetleri
Diyetetik
Camagirhane Hizmetler
Terzihane b}m — 1 _ _ Hemsirelik
Okulu

Sekil 4:  Federal Almanya Hastanelerinde Hemgirelik Hizmetleri
Organizasyonu

Secim,1991.

1.3.4. Tiirkiye Kamu Hastanelerinde Hemsirelik Hizmetlerinin
Organizasyonu

ABD’de oldugu gibi, Tiirkiye’de de tiim hastaneleri temsil eden tek bir
organizasyon yapisi gostermek miimkiin degildir. Bunun nedeni Saglik
Bakanli81 ve belediyelere ait hastaneler diginda kalan diger hastanelerin,
5.6.1983 tarihinde yayinlanan “Hususi Hastaneler Kanunu” ile bu kanuna
dayanilarak 10.1.1983"de yeniden diizenlenerek yayinlanan “Ozel Hastaneler
Tiizigli” kapsaminda faaliyet gostermeleridir. Adi gecen Kanun ve Tiiziik’te
hastane organizasyonuna iligkin olarak yer alan maddeler oldukca genel
nitelikte olup, ayrintil1 bilgi vermemektedir. Tiirkiye’deki hastanelerin genel
organizasyonlari esas alinabilir. Bunun icin iki neden gosterilebilir. Birincisi;
Saghk Bakanligi’na bagli hastaneler Tiirkiye’deki hastanelerin %64 linii
olusturmaktadir. Diger bir deyisle Saglik Bakanlig1 hastanelerinin temsil
kabiliyeti vardir.3! Ikinci neden ise; sadece hastanede faaliyet gosteren
birimlerin, gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen “Yatakli Tedavi

31 Secim, 1991, a.g.e., 5.146-147.
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Kurumlari Igletme Y6netmeligi” yaymlanmug ve temsil kabiliyeti artmustir. Bu
bakimdan Tiirkiye’de hastanelerin organizasyon yapisi olarak Saglik Bakanligi
hastaneleri organizasyonu ele alimustir.32 (Bkz.: Sekil 5)

BASHEKIM
I
HASTANE )
MUDURU BASHEMSIRE
Servis

Sorumlu Hems.

Hemgireler

Hemsire
Yardimcisi
1
1
1

Hizmetliler

Sekil 5: SSYB Hastanelerinde Hemgirelik Hizmetleri Organizasyonu

SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari..., 1983.

Hastanelerde hemgirelik hizmetlerinin organizasyonu, yiiriitiilmesi ve
denetimi gorevi baghekime bagli olan baghemsireye verilmistir.>* Bashemsire
hemsirelik yiiksek okulu veya saglik meslek lisesi mezunu olup en az 10 yil
calismis ve 1yi sicil almig hemsireler arasindan bagtabibin teklifi ile bakanlikca
atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde goriilmesini saglamakla gorevli
olup dogrudan bagtabibe karsi sorumludur. Isterse siirekli olarak kurumda
kalabilir. Baghemgirenin SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme
Y 6netmeligi’nde belirtilen gorev ve yetkileri sunlardir:3#

a)Kurumda caligan baghemgire yardimcilari, servis sorumlu hemsirelert,

bagebe ile kendisine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci

32 Hiiseyin Ozgen ve Azim Oztiirk, “Devlet Hastanelerinde Kargilagilan Y &netim Sorunlari

ve Bir Model Onerisi”, Verimlilik Dergisi (Cilt no. 23, Say1 no.l), (Ankara: Ocak 1994), s.10.
33 Secim, 1994, a.g.e., s.75.
34 SSYB Yatakhi Tedavi Kurumlar: isletme..., m.129, s.41-42.
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derecede amiri olup, hasta bakim hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda
ve geregince yonetmelik hiikiimlerine gore gorev yapmalarini saglamak ve
kontrol etmekle yiikiimliidiir.

Gerekli noksanliklari tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane
miidiiriine bildirir.

b)Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlari gidermek ve
yapamayacag: veya yetkisi digsinda kalan igleri bagstabibe zamaninda
bildirmekle gorevlidir.

c¢)Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢aligsma yerlerinin belirlenmesi
ve bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini
bagtabibe iletir ve verilen kararlari uygular.

d)Hemsire, ebe, hemsgire yardimeisi ve yardimei hizmetler sinifi personelinin
mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaci ile hizmetici
egitimini saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir.
Hastalara karsi miisfik olmalart ve daima iyi davranmalari konusunda uyarida
bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek olmaya calisir.

e)Hasta bakimu ile ilgili konulardan sorumlu olarak &zellikle, hastalarin
temizlik ve beslenmesine ve yatip kalkmalarina, ilaglarinin zamaninda verilip
verilmedigine, yemeklerinin ayirimini ve dagitimini izler.

f)Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta
ziyaretlerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapar.

g)Hemsire ve kendisine bagli diger personele ait ndbet ve izin
cetvellerini diizenler ve bagtabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik
yapmak gerekirse bastabibe bilgi verir.

Bashemgire yardimcisinin gorev ve yetkileri:3

100 yatakli ve daha biiyiik iinitelerde bagtabib tarafindan mesleklerinde
en az bes yil calismig ve iyi sicil almig hemsireler arasindan standart kadroyu
agmamak lizere yeteri kadar baghemsire yardimcist gorevlendirilir. Baghemgire
yardimcisi siirekli olarak kurumda kalabilir. Bashemsire yardimeisi
bashemsirenin verecegi gorevleri yapmakla ve baghemsirenin bulunmadigi
hallerde de kendisine vekalet etmekle yiikiimliidiir.

Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda baghemsireden sonra servis
sorumlu hemsireleri gelmektedir. Servis sorumlu hemgireleri hemsirelik hizmeti
verilen (lnitelerde hemsirelik hizmetlerinin organizasyonundan,
yiiriitiilmesinden ve denetiminden sorumludur. Baghekim tarafindan tayin
edilen servis sorumlu hemgireleri, sorumlu olduklar: servisin hemsirelik

35 SSYB Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme..., m.130, s.42.



hizmetlerinin en tist amiri durumundadir. Organizasyon agisindan bakildiginda
servis sorumlu hemsireligi, alt kademe yonetim organlarini ifade etmektedir.
Serviste; baghemgirenin yardimcisi pozisyonunda olan sorumlu hemsirenin
gorevleri sunlardir: Serviste bulunan biitiin hemgire, ebe, hemsire yardimcisi ve
hasta bakiminda calisan yardimei hizmetler sinif1 personeli arasinda isboliimii
yapilmasi; servis hemsirelerinin birinci derece amiri olarak, servis uzmanlarinm
ve baghemsirenin direktiflerine uygun olarak hasta bakiminm en iyi sekilde
yapilmasinin ve servisin disiplininin temini; serviste bulundurulan demirbag ve
malzemelerin korunmasi; servis istatistiklerinin idareye zamaninda
verilmesidir.3¢

Servislerde hemgirelik hizmetleri hemsireler, hemsire yardimcilari ve
hastane hizmetlileri tarafindan yiiriitilmektedir.3” Hemsgire hasta ile tibbi ve
pstkolojik bakimdan devamli ilgilenebilecek yapida ve yetenekte Saglik
Meslek Lisesi mezunu, yardimci saglik personelidir.38

Hemsirelere hasta odalarmin ve hastalarin genel temizligini yaptirmak,
hastalar1 muayeneye ve tedaviye hazirlamak, hemsirelerin direktiflerine gore
hastalarin tedavisi icin gerekli bakim ve tedavilerini yapmak, bununla ilgili
kayitlari tutmak, hastalara ilaclarini vermek; enfeksiyonlarint yapmak,
kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri yapmak, saglik egitimi
konusunda hastalara bilgi vermek, hekimlerce analizine gerek goriilen
materyali hastalardan almak ve laboratuvara gondermek, serviste yemek
dagitimina nezaret etmek, yemek yiyemeyen hastalara yemeklerini yedirmek,
kendilerine teslim edilen demirbas egya ile alet ve ilaclart muhafaza etmek ve
en iyi sekilde kullanmak, servislerin temizligini kontrol etmek, hastalarin
derecelerini almak, nabiz ve teneffiislerini saymak, derece kagitlarina traselerini
cizmek gibi gorevler verilmistir. Hemsire yardimcilari, yardimct olarak
hemsirelerin verdikleri igleri yapmakla yiikiimlii bulunmaktadir. Hastane
hizmetlileri ise, hasta odalarinin temizligi, hastalarin laboratuvara vb.yerlere
ootiiriilmesi, hasta yemeklerinin dagitimi gérevlerini yiiriitmektedir.?

Hemsirelik hizmetlerinde istihdam edilecek hemgire, ebe hemsire, hemgire
yardimcist ve hasta bakici sayist yatak sayist itibari ile belirlenmektedir. Kadro
kistas yonetmeligine gore her dort yatak icin birer hemsire, hemsire yardimcisi

36 Secim, 1991, a.g.e., 5.188-189.

37 Aynmi, s.189.

38 T.C.D.D. Hastaneleri Yoénetmeligi (izmir, 1989), m.72, s.45.
39 Secim, 1991, a.g.e., s.189.
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tayin edilmekte, prematiire bakimi olan servislerde her kiivéz icin ve acil
serviste de her yatak icin birer hemsire ve hemsire yardimcisi kadrosu tahsis
edilmigtir. Bunlara ilaveten her sekiz yatak icin birer hastabakici ve 200 yatakli
hastanelerde her ii¢ yataga, 400 yatakli hastanelerde her dort yataga, 400°den
fazla yatakli hastanelerde de her bes yataga birer hizmetli tayin edilmesi

ongoriilmiistiir. 0

40 Secim, 1994, a.g.e., 5.76.



BOLUM 2

HASTANELERDE HEMSIRELIK HIZMETLERININ
YONETIM VE ORGANIZASYONU

2.1. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Yonetim Siireci ve
Islevleri

Hemsgirelik hizmetleri yonetimi, hastalara hemsirelik bakimi verilirken
gerekli her tiirlii olanag1 saglayan koordine faaliyetler sistemidir. Hemsirelik
hizmetleri yonetimi, hastalarin hemsirelik bakimina, hastanenin amac ve
politikalarinin gerceklesmesine yonelik bir faaliyet sistemidir.

Hastanelerde hemgirelik hizmetlerinin iyi ve etkili bir gekilde sonuca
ulagmasi yonetsel ve klinik planlama ile miimkiindiir. Hemgirelik hizmetleri ile
ilgili ihtiyaglari karsilayabilmek, etkili bir hemgirelik bakimi verebilme, hastane
yOnetiminin bi¢imine, hastanenin saglik politikalarina ve personelin nitelik ve
niceligine baglidir. "

Veri Toplama

VA

Kontrol Plan]ama
Y 6nlendirme Orgiitleme
Kadrolama

Sekil 6: Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Siireci

Uyer, 1993.

Bu siirecte yonetici hemgirenin, hemgirelik bakimina gereksinim duyan
birey, aile ve gruplara etkili hizmet verebilmesi icin bu hizmetleri planlamast;

41 Perihan Velioglu, “Istanbul Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri’ndeki

Hemgirelik Hizmetlerinin Yeniden Orgiitlenmesine Dair Rapor”, Hemsirelik Biilteni, (istanbul:
Cilt no:2, Say1 no: 7, 1986), s.4-5.

16
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plani uygulamaya koyacak giic ve kaynaklari plan dogrultusunda yoneltmesi;
parasal ve insangiicii kaynaklarini kontrol etmesi, saptadigi hedeflerle ortaya
cikan sonucu kargilagtirarak degerlendirmesi; tiim bunlar1 yaparken kaynaklar
arast koordinasyon/uyum saglamasi gerekir.
Yonetici hemsirenin yonetim siireci iglevlerine iligkin yapacaklari
sunlardir:*
-PLANLAMA ile ilgili olarak; neler yapilacagi ve yapilacak isler icin
gereksinilen kaynaklari tasarlar. Bunun igin;
» Hemsgirelik felsefesi dogrultusunda amaglarini saptar.
» Hedeflerini acik secik belirler.
* Tahminlerde bulunur.
» Karsilagilabilecek sorunlari tahminleyerek bunlart onleyici onlemler
belirler.
* Sorunlar ortaya ¢iktifinda yapilacaklari saptar.
» Kararlar alir.
* Programlar yapar.
» Amaglarini gerceklestirecek basamaklari belirler.
» (Calisma programlarini hazirlar.
* Neyin ne zaman yapilacagini belirler.
o lIslemleri standart hale getirir.
o Islemlerin yapiimasinda kullanilacak yntemleri standart hale getirir.
* Yapilacak iglemlerde ulagilmasi istenen nitelik ve niceligi belirler.
» Standartlari saptar. Bunlari dlcecek olciitleri belirler. Politikalari saptar.
Islemleri gelistirir.
-ORGUTLEME ile ilgili olarak; amaglar gelistirecek yapiy1 olusturur.
 Kurumun yapisini olusturur, diizenler. Orgiit semasini olugturur.
* Yapilacak igleri ve kaynaklar1 diizenler ve gruplandirir.
* Gorev, yetki ve sorumluluklari dagitir. Verilen gorevle tutarl: yetki ve
sorumluluk dagitir.
 Etkili caligma iligkileri kurar. Etkili bicimde birlikte caligmay1 saglamak
icin kosullar1 olusturur.
-YONELTME ile ilgili olarak; hemsirelik personelini yapilacak igler
dogrultusunda harekete gegirir.
 Etkinlikleri baglatir. Sorun ¢6zer. Bilimsel sorun ¢dzme yaklagimini
kullanur. .
» Kararlar alir. Kararlari gereksinim ve kosullara uygun alir.

42 Uyer, 1993, a.g.e., 5.67-68.



Iletigimi saglar. Etkin iletisim ag1 kurar ve siirdiiriir.

Giidileme onlemlerini uygulayarak aligkanlari daha iyiyi yapmaya
giidiiler.

Personelin bilgi, beceri ve davraniglarini siirekli gelistirici etkinliklerde
bulunur.

Stirtiigmeleri onler ve ¢oziimler. Iligkilerinin en iyi durumda tutulmasini
saglar.

Personeli koruyucu onlemler alir. Is kazalarini dnleyici uygulamalarda
bulunur.

Degisimi saglamak icin gereken uygulamalari getirir.

-KONTROL ve DEGERLENDIRME ile ilgili olarak; hedeflere ulastlip
ulagilmadigina bakar.

Performans standartlarini saptar.

Y apilanlarin kargilagtirilabilecegi olgiitler gelistirir.

Dokiimantasyona (kayit ve raporlar) agirlik verir.

Sonug/ciktilar: kaydeder.

Ciktilar ve uygulamalart degerlendirir.

Ciktilarin standartlar kargilayip karsilamadigini olgiitlerle karsilagtirarak
sonucu degerlendirir.

Gereken diizeltmeleri yapar.

Sonucu izler.

-KOORDINASYON ile ilgili olarak; tiim kaynaklarin uyum icinde

yonlendirilmesini saglayici 6nlemler alir ve uygular.

2.1.1. Hemsirelik Hizmetlerinde Planlama

Planlama, “amac ile bunlara ulagsmayi saglayacak ara¢ ve olanaklarin

secimi veya belirlenmesi” diye tanimlanir.*?
Planlama; amac¢ ve hedeflerin dikkate alinarak bunlara ulagma

dogrultusunda alinacak kararlar; neyin, ni¢in, nasil, nerede, ne zaman ve kimler
tarafindan, ne kadar (nicelik) ve ne ozellikte (nitelik) yapilacagini kapsar.

Planlamada izlenecek adimlar sunlardir:*

- Gereksinimlerin saptanmasi,

43

Cemalcilar, Dogan ve Askun, Ozalp, Isletmecilik Bilgisi (Ugiincii basim.

Eskigehir: 1993), 5.99.

44

Uyer, 1993, a.g.e., s.94.
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- Gereksinimleri giderecek seceneklerin siralanmasi,
- Sec¢eneklerin birbiri ile kiyaslanarak incelenmesi,
- En uygun secenekte karar kilinmasi.

2.1.1.1. Hemsirelik Hizmetleri Felsefesi

Hemgirelik mesleginin amacina ulasmadaki basarist; herbiri kendi bagina
birer sistem olan hemsirelik uygulamasi, hemsirelik egitimi, hemgirelik
aragtirmas! ve hemsirelik yonetiminin birarada ele alinmasina baglidir. Bu
sistemlerin birbiri ile iliskisini saglamak da yine hemsirelik mesleginin
sorumlulugundadir. Hemsirelik meslegi bu sorumluluklarina yerine getirmede
ise, hemsirelikte uygulama, egitim, arastirma ve yonetim etkinliklerini
yonlendirecek olan felsefesini formiile etmek ve yazili hale getirmekle baglar.

Felsefe etkinlikleri yonlendirmeye, degerleri anlamaya ve karar vermeye
yardim eder. Siire¢ olarak felsefenin, bir yandan derledigi biitiin bilgileri
yeniden oOrgiitleyerek yoneldigi gercegi biitlinliigli icinde kavrama, diger
yandan bilgi, yontem ve degerlerin kaynak, nitelik ve 6nemini inceleme gorevi
vardir.®

Bu islevleri ile insanin kendini, bagkalarini ve diinyay! algilamasinda
yeterlilik saglayan felsefe, hemsirelik meslegi icin, hemsireligin hedeflerine
ulasmasinda eylemlerini yonlendiren motive edici inang¢, kavram ve ilkeler
sistemidir. Bu ozellikleri ile hemsirelik hizmetleri felsefesinden umulan;
hemsgirelik hizmetlerine iligkin amag, hedef ve gorevlerin anlagiimasi, sistemler
aras! iligkilerin kurulmasinda yonlendirici olmasidir. Ayrica felsefenin hemgirelik

eylemlerine denge kazandirma islevi de vardir.40
2.1.1.2. Hemgsirelik Hizmetleri Hedefleri

Hedef ¢abanin yonlendirildigi sonuctur. Hedefler amaci gergeklestirici ve
felsefeyi yansitict davraniglari belirlerler. Bunlar ayrica, yonetim siirecinin tiim
islevleri ile siki bir baginti icindedirler.

- Planlama agamasinda hedefler tanimlanir.

- Orgiitlemede hedefe ulagma dikkate alinir. Kadro ile donatim ve ast-

tist iligkileri belirlenen hedefe gore diizenlenir.

- Yoneltmede personel hedefe dogru harekete gegirilir.

45 Uyer, 1993, a.g.e., s.95.
46 Ayni, s.96.
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- Kontrolda ise sonug/¢ikti hedeflerle karsilastirilarak ulagilan basarinin
degerlendirilmesi yapilir. 4’

Hemsirelik hizmetleri siiresince organizasyon; hedeflerin yazili duruma
getirilmesi, Onceliklerin saptanmasi ve hedeflere ulasmada eylemlerin
belirlenmesi islemini icerir.

Hedef saptama, caligmalara en u¢ noktadaki personelin katilmasi,
hedeflere karsi sorumlulugu arttirma ve bunlara ulagsma c¢abalarinda uyum ve
igbirligi gibi yararlar saglar.

Hedeflerin dinamik olmalart gerektiginden, hedefler rutin olarak gézden
gecirilmell ve gerekirse degistirilmelidirler. Hedefler, planin
gerceklestirilmesinde materyal ve yontem secimi icin yon verirler ve

performansin gozlenmesi ile olgiiliirler.*
2.1.1.3. Hemsirelik Hizmetleri Standartlari

Saglik bakiminin hedefleri; sagligin korunmasi, bozuldugunda
iyilestirilmesi ve gelistirilmesini icermektedir. Sagligin gelistirilmesi ve
niteliginin yiikseltilmesinde, hemsirelik hizmetlerinin niceligi kadar, niteligi de
rol oynamaktadir. Bu nedenle, hemsirelik meslegi iiyelerinin, meslegin yeterli
ve etkili duruma getirilmesinde gerekenleri yapma gibi bir sorumlulugu vardir.

Hemsirelik mesleginin, hemsirelik bakimi kalite gilivencesi ile ilgili
sorumlulugu vardir. Bu nedenle, hemsirelik hizmetleri felsefesi dogrultusunda
bicimlendirilen hedeflere ulagma diizeyinin kiyaslanacagi standartlarin
belirlenmesi gerekir.*

Standart saptamanin yararlari

Standartlarin saptanmas;

- Hemsirelik bakim kalitesini yiikseltir.

- Meslek iiyelerini ortak hedefe yoneltir.

- Davraniglart daha gergekei, uyumlu ve etkili kilar.

- Meslek iiyelerine ulagilmasi beklenilen diizey hakkinda bilgi verir.

- Kaynak personelin, hemsgirelik hedefleri dogrultusunda kullanimini

saglar.

- Hemgirelere zamanlarini daha iyi planlama ve kullanma yoniinde

yardimcl olur.

47 Uyer, 1993, a.g.e., s.97.
48 Ayni, s.98.
49 Ayni, s5.102.
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- Kurum hedefleri ile bireysel hedefler arasi iligkiyi sagladigi icin
giidiileyici rol oynar.

- Bireyi kendi standartlarina ulagmapin kurum standartlarina bagl
oldugunu gorerek, bireysel caba ve davraniglarini kurum standartlarina
ulagmaya yoneltir.

- Hemsirelik hizmetlerinde, hizmet-i¢i egitimi programlarina 1sik tutar.

- Hasta ya da saglik icin ulagilmasi olasi gelisme diizeyini belirler.

- Sistemler arasi iligkileri saglar.

- Hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyanlara, diizeyi esit hizmet
sunulmasina yardimci olur.

- Diger disiplinlerin hasta, hasta bakim ve tedavisi dogrultusunda
hemgireden ne bekleyecegi konusunda bilgi verir.

- Personelin daha etkin ve ekonomik kullanimini saglar.

- Hastaya giivenceli ve etkili hemsirelik bakimi verilmesinde insangiicii
ve diger kaynaklarin en iyi bicimde kullanimini saglar.>?

2.1.1.4. Kriterler/Olciitler

Kriterler, hastalara kaliteli bakim verilmesinde saglanan standartlarin
kargilanip kargilanmadigina 151k tutan gostergelerdir. Bunlar verilen bakimin
degerlendirilmesinde onemli ogelerdir. Bu yonii ile kriterler, hemsirelik
bakiminin istenen sonuclarini tanimlayan ve hizmetin diizeyi ve bakim
kalitesini belirleyen unsurlardir.

Kriterleri saptayacak hemgirelerin, hastaliklar, tedaviler, tedavi sonugclari,
hastaliklarin komplikasyonlarini iyi bilmeleri ve kriterlerin saptanmasinda
bunlari dikkate almalari gerekir.

Kriterlerin beklenen amaca hizmet edebilmeleri icin dlciilmesi gereken
alana ozel, ulagilabilir, anlagilabilir, gbzlenebilir, kisa, hemsirelik uygulamalar ile

tutarl1, gecerli, giivenilir olmalar gerekir.”!
2.1.1.5. Politikalar
Politikalar ve prosediirler hedeflere ulagma yollaridir. Politikalar hedeflere

nasil ulagilacagini agilarlar. Politikalar orgiitlerin amaclarinin gerceklestirilmesi
icin izlenecek yol, kullanilacak arag, gerec, yontem ve tekniklerle islemlere ait

50 Uyer, 1993, a.g.e., s.103.
31 Ayni, s.105.
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tutum, karar ve eylemlere temel olustururlar, planlari koordine ederler,
performans! kontrol ederler. Ayrica degisik yoneticilerin, birbirinden bagimsiz
olarak karsilastiklar1 benzer durumlarda verdikleri kararlarda ve eylemlerde
birlik ve siirekliligi saglarlar. Sonucta kendilerine egit davranildigini hisseden
personelde moral yiikselmesi goriiliir.

Politikalar; kurallar, prosediirler ve oncelikleri etkileyen faktorlerdir.
Bunlar belirli durumlarda ne yapilacag: konusunda otomatik olarak ne
yapmasi gerektigini belirleyen hemsirelik bakimini kolaylastiran unsurlardir.
Ornegin fizik tedaviye gidecek hastalarin 6nce banyolarinin yapilmasi
ongoriildiigiinde 6ncelik banyoya verilir.>2

2.1.1.6. ilkeler

Ilkeler, amaglarin gerceklestirilmesi ve hedeflere ulasilmasi yolunda
sapmalar1 onlemek ve personel arasi birlik, beraberligi saglamak amaci ile
geligtirilen ilkelerin gelistirilmesinde bunlar1 kullanacak olaniarin onerilerinin
alinmasti, ilke gelistirme komisyonlarinda grubun temsilcilerinin olmast,
hazirlanan ilkelerin gruba benimsetilmesi, bunlara siirekli bagli kalinmasi i¢in
gereken onlemlerin alinmasi, denetlenmesi gerekir.

Bakim Kalitesi ile Ilgili ilke Ornekleri

- Bakimin 6lgcme ve gelistirilmesindeki ¢abalarin hemsgire ve doktor

tarafindan esit paylasiimasi,

- Kalite giivencesi programlarinin planlanmasinda diger saglik

disiplinleri ile igbirligi yapilmasi,

- Kalite giivencesi aktiviteleri icin yeterli zaman ve para ayrilmasi,

- Hasta bakim, hedeflerine ulagmak icin hemsirelik siirecinin dogru ve

yeterli uygulanmasi,

- Uygulamalarin diizeyini yiikseltecek geribildirimin uygulayicilara

verilmesi ve yetersiz miidahalelerin etkin yontemlerle degistirilmesi,

- Bakim kalitesi degerlendirilip, gereksinilen gelismeler belirlendikten

sonra, uygulamada da degismelerin saglanmasi.”?

52 inan Ozalp, Yonetim ve Organizasyon (Eskisehir: Cilt: 1, 1995), s.143; Omer
Dincer, Stratejik Yonetim ve i§letme Politikas1 (Istanbul:1992), s.14; Uyer, 1993, a.g.e.,
s.107-108.

53 Uyer, 1993, a.g.e., s.108.
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2.1.1.7. Islemler

Islemler eylemlere daha 6zel rehber gorevi yaparlar. Bunlar departmanlar
aras1 ya da departman ici nitelikte olabilirler.

Oryantasyon programi ve personel gelismesi icin temel olusturma,
personele kaynak gorevi yapma islem ve araglari standartize etme ve bunlari
degerlendirmede temel olusturma, zaman ve enerji savurganligini onleme,
verimi arttirma ve maliyeti diigiirme, uygulamalari dogru ve tam yapma

islemlerin geligtirilmesi ile saglanan yararlardan bazilaridir.>*
2.1.1.8. Hemgirelikte Biitce

Hemsgirelik hizmetleri boliimii, hastanelerde nitelik ve nicelik yoniinden
olduk¢a biiyiik bir yer kapladigindan biitceye etkisi aciktir.’> Yonetici
hemsire belirledigi hedeflerine saptadigi standartlar ol¢iisiinde ulasabilmek
icin, gereken maddi ve insani kaynaklar1 saptamak, akillica planlamak ve
ekonomik kullanmak zorundadir. Yonetici hemsire bu sorumlulugunu,
hemsgirelik boliimii biitcesini hazirlayarak ve kurum biicesine onerileri ile
katkida bulunarak yerine getirir.>®

Hemsirelik biitcesi kurum felsefesi, kurumda verilen, planlanan
hizmetlerin niteligi, bakimda ulagilmasi planlanan hedefler ve standartlardan
biiyiik olciide etkilenir. Ciinkii hemsirelik hizmetlerinin kalitesi ile kurum
biitcesi arasinda ¢ok giiclii bir iligki bulunmasidir.

Kaliteli bakim verilmesi, diger bir deyisle yiiksek standartlara gore bakim
verilmesi, ancak nitelikli ve sayica yeterli maddi ve insani kaynaklarin

saglanmasi ile miimkiindiir.>”
2.1.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Organizasyon

Yonetimde planlanan fonksiyonu yerine getirdikten sonra, sira
organizasyona gelir. Organizasyon en yakin anlami ile, planda saptanan
amagclara ve bunlara ulagmak iizere belirlenen yollara uygun bir orgit

kurmaktir.

54 Uyer, 1993, a.g.e., s.109.

53 Velioglu, 1982, a.g.e., s.104.
56 Uyer, 1993, a.g.e., 5.109.

37 Aymi, s.110.
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Orgiitleme, bir 6rgiit olusturma veya orgiitiin etkili olarak caligabilmesi
icin secilen igler, kisiler ve igyerleri arasinda yetki iligkilerinin kurulmasi

faaliyetlerinin tiimii diye tamimlanir.>8
2.1.2.1. Organizasyon Teorileri

Hastanelerde dahil, saglik kurumlarini daha iyi anlamak icin
organizasyonun teorilerini bilmek gerekir. 3 temel organizasyon teorisi vardir.
Bunlar; Klasik Doktrin, Hiimanistik Ekol, Modern Doktrin adlart ile anilirlar.

Klasik doktrin organizasyon teorisinin en eskisidir. Doktrin yiiksek
verim alabilmek i¢in, personelin kati kurallarla merkezden yonetimini 6ngoriir.
Klasik teoriyi benimseyen kurum, personele makine muamelesi yapmakla
birlikte yine de nesneldir. Kurum hedeflere ulagmada etkili ve yeterlidir. Klasik
teorityl bulan Frederic Winslow Taylor’dur. Taylor’un bu teoriyi
gelistirmedeki amaci, yliksek verim alma isteginden kaynaklanmaktadir.

Taylor’a gore, bilimsel yonetim yaklasiminda zamanlama onemlidir.
Bilimsel yonetim verimliligin artirilmasinda etkili olan bilimsel yonetimle ilgili
bir takim arag, yontem ve sistemlerdir. Amag, is¢cinin belirli zamanda ne kadar is
cikarmasi gerektiginin saptanmasidir. Isciye 8 saatte tamamlamasi gereken is
verilmeli daha fazla is cikaran isci odiillendirilmeli, daha az is cikaran ise
cezalandirilmalidir.

Klasik teoride otoriteye kesin itaat beklenir. Ust diizey yoneticiler beyin
takimint olusturur.>

Hiimanistik ekol ayni zamanda davranigsal ve neoklasik teori olarak da
bilinir.

I¢ ve dis dengenin esit agirlikli oldugu, iscilerin birlikte caligarak istek ve
gereksinimlerini yerine getirdikleri sosyal bir organizasyon bicimidir. Bu
teoride bireysel hedefler kurumunkinden ayrilik gosterebilir. Bu nedenle bu
teoriye gore organize edilen kurumda caliganlarin planlama ve karar verme
siirecine katilmalari tegvik edilir ve saptanir. Ayrica bu teoriye gore; kar ve
tiretime ilgi kadar, is¢i gereksinimlerine ilgi, verimi ve ekonomik etkililigi

arttiracagindan, kurum, isilerin is doyumunu arttirmaya yoneliktir.6

58 Cemalcilar, 1993, a.g.e., 5.102-103.
59 Uyer, 1993, a.g.e., s.113; Ozalp, 1995, a.g.e., s.49.
60 Uyer, 1993, a.g.e., s.114.
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Modern teoriye ayni zamanda sistem teorisi, yonetim bilimi ya da organik
teori denir. Teorinin 6zelligi, kurumu agik bir sistem olarak ele alarak girdi-¢ikti
ve gerl bildirime yer vermesine dayanir. Sistemin strateji bakimdan 6nemli
kisymlari, bu kisimlar arasinda karsilikli bagliligin 6zelliklerinin aragtirilmasi ve bu
kisimlari birlestiren siireclerin neler oldugudur. Sistemin genel amaclarinin
ortaya konmasi onemlidir. Sistemin bagimsizligini arttirdigl icin iletisim bu
teoride son derece onemlidir ve dikey oldugu kadar yatay iletisilere de yer
verilir.6!

Organizasyonun sayisiz yarari vardir. Ancak bu yararlarin saglanmasinda
en onemli kogul, yonetimin birinci basamagi olan planlamanin ¢ok iyi ve
kapsamli yapilmis olmasidir. Bu kosul saglandiginda; insan ve yonetimin diger
kaynaklar1 arasinda uyumlu iligkiler kurarak bunlardan en lst diizeyde
yararlanmak, ekip calismas: ve igbirligini saglamak, gorev, yetki ve
sorumluluklar1 belirlemek, personel catismasint onlemek ve birlikte istekle
calisma ortaminin saglanmast gibi yararlar getirir.62

2.1.2.2. Organizasyonda Izlenen Basamaklar

Organizasyonda baglica su basamaklardan ge¢mek zorunlulugu
vardir:63

1-Goriilecek islerin belirlenmesi ve gruplandiriimasi,

2-Isgorenlerin belirlenip atanmasi,

3-Yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi,

4-Yer, arac¢ ve yontemlerin belirlenmesi.

2.1.2.3. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

lyi bir hemgirelik hizmetleri organizasyonunda bagta baghemsire olmak
lizere, tiim personelin hemsireligin felsefesini iyl 6ziimlemis olmasi kogulu
aranir.

Hemgirelik hizmetlerinde orgiitlenme, en ugtaki personele kadar siirekli
ve diizenli bir 6rgiit semasini yapilmasi ve sinirlari iyi belirlenmis gorev, yetki ve
sorumluluklarin uygun bir bicimde dagitilmasi, standartlarin saptanmasi ve

bunlarin personele benimsetilmesi etkinligini icerir.5*

61 Uyer, 1993, a.g.e., s.114; Ozalp, 1995, a.g.e., s303.
62 Uyer, 1993, a.g.e., s.114-115.

63 Cemalcilar, 1993, a.g.e., .103.

64 Uyer, 1993, a.g.e., s.116.
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2.1.2.4. Norm Kadro Diizenlenmesi (Kadrolama Siireci)

Kadrolama, isgiicii gerekleri belirlendikten sonra bu gereklere uygun
personelin secimi, yerlestirilmesi, degerlendirilmesi ve egitimi suretiyle 6rgiit
icindeki pozisyonlarin doldurulmasi, adamlanmasi (maning)dir.9

Personel islemlerini biiyiik ol¢ilide kolaylagtirmasi, gorev iinvanlarina
aciklik getirmesi, personelin giiven duygularinmi geligtirmesi, igin etkinlik ve
verimlilik diizeyini arttirmasi, tarafsiz yonetime zemin hazirlamast, esit ve adil bir
licret sistemini getirmesi, personel gereksinimleri ve giderlerinin saptanmasina
temel hazirlamasi kadrolama siirecinin sagladigi yararlardan bazilaridir.

2.1.2.4.1. Is Analizi ve Is Tanim

Is analizi, igletmenin biinyesi i¢inde yer alan birbirinden farkls tiim islerle
ilgili bilgilerin toplanmast, degerlendirilmesi ve orgiitlendirilmesidir.5

Kurumlar ya da kuruluglar, belli amaglarin gerceklestirilmesi i¢in saptanan
hedefler dogrultusunda orgiitienmig sistemlerdir. Bu sistemlerin en 6nemli
Ogesi sistemi igler duruma getirecek insanlardir. Bu nedenle insanin yapacagl
gorevler, bu gorevlerin yerine getirilmesinde kullanacagi yetkiler, gorevlerin
gerekti8i gibi yerine getirilmemesi ya da yetkilerin iyi kullanilmamasi
durumunda ortaya ¢ikacak olumsuz durumlara iligkin sorumluluklar ve gorevi
yerine getirirken rapor ve hesap vermesi gereken iist makamlarin acik secik
belirlenmesi yonetimde énde gelen kosullardandir.6”

[s tanimlari, is analizlerinin uzantisidir. Is analizinden saglanan is
hakkindaki bilgiler is taniminda belirli bir sistem altinda kisaltilarak kullanima
hazir hale getirilir. Is analizi islerle ilgili bilgileri toplayan bir mekanizma, is
tanimi ise toplanan bu bilgileri sistematik ve bilingli bir bicimde sunan bir
tekniktir.68

[s analizinin amaci; personel yonetiminde, gerekli alt yapi hizmetlerinin
olusturulmasinda ve yonetimin temel iglemlerinin yiiriitiilmesinde yol gosterici
ve 1s1k tutucu hizmetlerde bulunmaktir.

65 Hikmet Secim, “Hastanelerde Verimliligi Arttirma Yontemleri, Is Ol¢timiine Dayali
Kadrolama”, Hastane Isletmeciligi (Eskisehir: 1995), s.184.

66 Ramazan Geylan, Personel Yonetimi (Eskisehir: 1995), s.43.

67 Uyer, 1993, a.g.e., s.118.

68 Geylan, 1995, a.g.e., 5.62.
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Yeni gereksinimler ve kurumda yapi degisiklikleri yeni gorevlerin
dogmasina ya da gorevlerin yapilmasinda farkli yontem, teknik ve araclarin
kullaniimasina neden olabilir. Bu gibi durumlarda gorevlerin analizi gerekir.

Kurumlarda 1is analizlerinin yapilmast sorumlulugu personel

birimlerinindir.®?
2.1.2.4.2. Gorev Degerlendirilmesi

Paranin insan yagaminda ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir.
Bu gorev karsilig1 olarak alinan para ile gorev doyumu arasinda dogru oranti
olmasi beklenirse de maas-gorev doyumu iliskisinin tam anlamt ile a¢ik secik
olmadig1 gorilmektedir.

Gorev degerlendirilmesinin amaclari; yapilan isler arasinda hakli bir ayirim
yapmak, iicret yoniinden haksizliklari bulmak ve Snlemek, etkili bir iicret
denetlemesi ara¢ bulmak, dengeli bir iicret politikasi izlemek, personeli kayirma
olasiligini ortadan kaldirmak, personelin se¢imi, egitimi ve terfi ve nakillerde
kullanmak {izere bir usul bulmak, iicret konularindaki, istek, yakinma ve

huzursuzluklari énlemedir.”®
2.1.2.5. Saghk Hizmetlerinde Ekip

Bir ¢aligma grubunun ekip sayilabilmesi i¢in ortak amaci ve bazi liyelik
dengelerine sahip olmasi gerekir. Ekip tiyeleri birbiri ile baglantili calisirlar. Bir
digerinden bagimsiz caligan kisiler ekip degildir.”!

Ekip hizmet; ayn1 uzmanlik alanlarindan gelmis ve farkli egitim gormiis bir
grup gorevlinin kendi uzmanlik alanlarini ilgilendiren iglemleri yerine getirerek,
ayni amaca yonelik bir bigcimde ve igbirligi icinde verdikleri hizmettir.

Saglik ekibi; saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve
kaliteli saglik bakiminm verilmesinde degisik saglik mesleklerinden liyelerin
biraraya geldikleri, herbirinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve
deneyimlerinin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindig1 ve kararlarin birlikte
uygulandigi bir birliktir. (Bkz. Sekil 7).72

69 Uyer, 1993, a.g.e., s.119-120.

70 Aym, s.139-140.

71 Perihan Velioglu ve Sevgi Oktay, Saghk Kurumlari Yénetimi (Eskigehir:
Anadolu Universitesi, 1995), s.91.

72 Uyer, 1993, a.g.e., s.143-144.
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2.1.2.6. Yetki Devri

Etkinlikler énceliklerine gore siralandiktan ve eldeki kaynaklar gozden
gecirildikten sonra sira, organizasyon siirecinin etkinliklerinin yerine
getirilmesi icin yetki devrine gelir. Bu siire¢, belki de organizasyonda en
onemli siirectir ve yetkinin kurum iginde uygun ve etkin dagilimimni hedef
almaktadir.

Yetki devri; birinin tiim ya da bazi yetkilerini bir baskasina ya da bir
gruba devretmesidir. Amaci yeterliligi arttirmaktir.

Yetki devri iyi kullanildiginda, iiyelerin kazanclar1 sorumiuluk duygular

artar, bilgileri zenginlesir, gorev doyumlari yiikselir.”?

73 Uyer, 1993, a.g.e., s.150.
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2.1.3. Hemsirelik Hizmetlerinde Koordinasyon

Y onetim siireci i¢ginde ¢ok cesitli siirecler, insanlar, egyalar vardir. Bunlar
karmagik bir yap1 olugtururlar. Yapilmas: planlanan iglerin, diizen icinde
yiiriitiilebilmesi i¢in, yonetim siirecinin tiim unsurlari arast uyumu saglamak
gerekmektedir.”4

Yonetimde koordinasyon, insanlarin ¢abalarini birlestirmeyi, zaman
bakimindan ayarlamayi, ortaklagsa amaca varmak icin faaliyetlerin birbirlerini

biitiinlemelerini saglar.”
2.1.3.1. Koordinasyon Ilkeleri

Koordinasyon fonksiyonunun diizgiin bir bicimde yiiriitiilmesi bazi
temel ilkelere uymakla saglanir.

I-Ilgili sorumlu kisiler arasinda bulusup goriisme ile koordinasyon
saglanmalidir.

2-Planlamaya giderken ve politikalar kararlastirilirken daha baslangicta
koordinasyona gitmek gerekir.

3-Bir konuda veya bir sorun ile ilgili biitiin etkenlerin karsiliklr olarak
birbirleri tizerindeki etkileri dikkate alinarak koordinasyona gidilmelidir.

4-Koordinasyon siirekli bir islem olarak diisiiniilmelidir.”®

2.1.3.2. Koordinasyon Cesitleri

Koordinasyon, organizasyonu ilgilendirdiginden, organizasyon igi
iligkilere bagli olarak koordinasyonu lice ayirabiliriz:

1-Dikey koordinasyon

2-Yatay koordinasyon

3-Merkezi koordinasyon

1.Dikey Koordinasyon:Yonetici ve astlari arasindaki koordinasyona
denir. Ast iist iliskisine dayanir, uyum ve dengeli olmalidir. Isletme biiyiidiikge
denetlenecek ast sayisi arttikca dikey koordinasyon zorlasir. Boyle
durumlarda yonetim alanini genisleterek denetleyenin sayisini arttirmak yararli

olur.

74 Uyer, 1993, a.g.e., 5.284.

75 Cemalcilar, 1993, a.g.e., s.106.

76 Ozalp, 1995, a.g.e., 5.206-208.
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2.Yatay Koordinasyon:Ayni boliimde calisan bireyler arasinda
olabilecegi gibi, degisik boliimlerin yoneticileri arasinda da saglanabilir.
Burada iki durum soézkonusu olabilir. Birincisi bir ustiin onderliginde veya
onun baskanliginda bicimsel olmayan gruplar meydana getirerek veya
komiteler yoluyla koordinasyon saglanir. Genel miidiir cesitli meslekler
hakkinda karar almak icin fonksiyonlarda gorevli yardimcilarini toplayarak
onlarin koordine ¢aligmasini saglayabilir. Ikincisi astlarin kendi aralarinda
genellikle goniillii olarak sagladiklar koordinasyondur. iki boliim bagkaninin
biraraya gelerek sorunlar1 halletmeleri ve ¢oziim getirecek tedbirleri almaya
karar vermeleri, iist basamak yoneticisine gitmeyi lizumsuz kilar. Boylelikle
dikey koordinasyona gerek kalmayacéktlr.

3.Merkezi Koordinasyon:Bazen bir baska yol olan merkezi bir
koordinasyon {initesi kurulur. Merkezi bilgi sistemi veya bilgisayar biirosu
veya merkezi bir muhasebe boliimii kurulabilir. Cesitli boliimlerdeki gorevliler
iiste miiracaat etmeden merkezi koordinasyon birimiyle iliski kurabilir.””

2.1.3.3. Bashemsirenin Koordinasyonla Ilgili
Sorumluluklar:

I-Yapilacak igleri uyumlu bir iligki i¢inde gruplamak.

2-Hemsirelik hizmetleri personelinin ¢aligmalarinin, hem kendi aralarinda
hem de hastanenin diger boliim caligmalari ile koordine etmek.

3-Isbirligi yaptig1 boliimlerin, islemlerini iyi bilmek.

4-Hemsirelik departmani icinde ve diger departmanlarla toplantilar
diizenlemek.

5-Hastanenin ortak toplantilarina katilmak.

6-Departman ici ve departmanlar arasi iletisim sistemi geligtirmek ve
iletisim kanallarinin acik olmasini saglamak.

7-Isbirligi yapma ve koordine etme yetenegini gelistirmek.”®
2.1.4. Hemsirelik Hizmetlerinde Yoneltme
Y 6netim, planlama ile baglar, organizasyon ile giiclenir ve yoneltme ile

devam eder. Diger bir deyisle ilk agamada planlar hazirlanir. Planlarin konularin
uygulamaya konmasi, orgiit kurulup orgiitii olusturan kisilere gorev verilmesi

77 Ozalp, 1995, a.g.e., 5.212-214.
78 Uyer, 1993, a.g.e., 5.284-285.
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ile igletme ileriye dogru adim atmaya hazirdir. Bunun saglanmasi ise kisilerin ig
yapabilme yetenegine baghdir. Is yapabilmeleri ise, emir verebilmeleri ve
verdikleri emirlerin dinlenmesi ve kabul edilip yerine getirilmesine baglidir. Bu
saglandigi takdirde yoneltme fonksiyonu baglamus olur.”?

Yoneltme basamaginin insana agirlikli yer veren ozelligi, yoneticiyi
sosyo-Kkiiltiirel ve psikolojik yapilart birbirinden ¢ok farkli yapida bireylerle
karsi karstya getirdiginden, yonetici acisindan insani iyi tanima, yonlendirme
yollarini bilme, insandan en Ust diizeyde yararianiimasini saglamada gerekenleri
bilme ve yapma zorunlulugu getirir.

Gii¢ kullanilmasi, emir verme, rehberlik yapma, degisim saglama,
motivasyon, siirtiigmeleri onleme ve halletme gibi etkinlikler aracilig1 ile planin
yiiriitiilmesi sirasinda ortaya ¢ikan tahmin digi sorunlari ¢6zmek, kararlar
vermek, Onlemler almak, tekrar yola koyulmak, bu basamagin kapsami
icindedir.80

2.1.4.1. Servis Bashemsiresinin Yoneltme ile Tlgili
Gorevleri

Hastaya kaliteli bakim verilmesinde bashemsireye diisen gorevler
sunlardir:

[-Kaliteli bakima uygun iglemlerin diizenlenmesi ve siirdiiriilmesinde:
Hemsirelik bakim komitesini olusturma, bakim komitesine katilma, tibbi ve
hemsirelik vizitelerine katilma, hemsgirelik bakim konferanslarina katilma,
hemsirelik bakim kayitlarinin gelistirilmesini saglama, gdzetmene hemsirelik
bakimi hakkinda bilgi verme, hemsirelik bakim plani, raporlar, vizitler,
konferanslar diizenleme, paramedikal grup ve diger departmanlarla hasta
bakimi hakkinda bilgi paylasma, gézetmenle uygun iletisim ag1 kurma.

2-Personelle etkin iletisim aginin saglanmasinda: Yeni politikalari
personele yorumlama, kritik olaylari gbozden gecirme, bunlari gdzetmenle
tartigma ve ekip liderlerine yorumlama, yillik personel degerlendirmelerini
yapma, bunlari personel ile tartigma, personele iligkin sorunlari gdzetmenle
tartisma, terfi ve transferleri onerme, kararlari rapor etme.

3-Uniteye atanmis personelin yoneltilmesi ve rehberlikte: Bakim
kalitesini saglayici atmosferi olusturma, bireyin bilgi, beceri ve 1yi niteliklerine
saygili olma, geligsme i¢in olanaklari saglama, hasta ve ailesi ve diger departman

79 Ozalp, 1995, a.g.e., s.187.
80 Uyer, 1993, a.g.e., 5.152-153.
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personeli ile isgbirligi kurma, kaza rapor sistemini gelistirme ve bunu
gozetmenle tartisma, ise gelmeme ve gec¢ gelme aligkanliklarinin nedenlerini
aragtirma, personel sorunlarini inceleme, personele rehberlik ve danigmanlik
yapma, personelin bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirme, personelin gelismesi

icin olanak saglama, boliim i¢i iliskilere yon verme.8!

2.1.4.2. Yatakh Tedavi Kurumlarinda Hemsirelik
Personeli Ihtiyacimin Belirlenmesi

Personel planlamasi, hastalarin gereksinimi olan bakimi verebilecek
hemsire sayisini belirleme ve saglama siirecidir. Personel planlamasi 4 evrede
olusur.

- Hastanin kurumdan ve hemsirelik hizmetlerinden bekledigi bakimin

Ozelliklerini ve standartlarini iceren amaclarin belirlenmesi,

- Bakimi verecek say1 ve kalitede personeli belirlemek icin 0zgiin

yontemlerin uygulanmasi,

- Personel politika, prosediir ve rehberlerine uygun olarak personel

gorevlendirme sisteminin geligtirilmesi,

- Elde edilen iiriiniin degerlendirilmesi ve personelin kaliteye olan

etkisi konusunda karar verilmesidir.

Gerekli sayr ve nitelikteki personeli belirleme yontemleri, dnceden
kestirilen ortalama isyiikiine bagli olarak gelistirilmigstir. Hasta gereksinimleri
arttiginda ya da azaldiginda hasta gereksinimlerine paralel olarak hemsire
sayisida dengelenir.

Hasta gereksinimlerinin ve gerekli hemsire sayisinin belirlenmesinde hasta
siniflama ve igytikii sistemlerini kullanmak, bu islemi daha objektif ve kolay
hale getirir. Ancak bircok hastane personel dagitimi, igyiikii raporlarina
dayandiriimaktadir. Yeni gorevlendirilmeler, denetcilerin, birimlerin personel
ihtiyacina iligkin, kararlarina gore yapilmaktadir. Ayrica, personel
yerlestirmenin ve hemsirelik bakiminin etkili olabilmesi i¢in iyi bir ¢caligma
programinin yapilmasida Snemlidir.52

Personel gereksinimini hasta ile ilgili faktorler, personel ile ilgili faktorler,
cevre ile ilgili faktorler ve yonetim ile ilgili faktorler etkilemektedir.

81 Uyer, 1993, a.g.e., s.153.
82 Uyer, Kocaman, Oktay, Argon, Abaan, Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi E}
Kitab (Istanbul: 1996), s.62.
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Personel gereksinimini etkileyen faktorler, hastaneden hastaneye
degisiklik gostereceginden, gereksinim saptamada bir tek yontemden soz
etmek olanaksizdir. Bu nedenle, hastaneler kendi yapi ve gereksinimlerine
uygun yontem bulmak zorundadirlar.

Personel gereksinimi 3 yontemle saptanabilir:

I.Yontem: Servis sorumlu hemsiresinin, servisteki iglerin yiiriitiiimesinde
gerek gordiigii personel sayisini belirlemesi ile ilgili bir yontemdir.

2.Yontem: Hastanin giinlik bakim gereksinimlerinin saat olarak
hesaplandig: bir yontemdir. Giinliik bakim saat tutari, giinliik yatak sayisina
gore hesaplanir.

3.Yontem: Servislerdeki etkinliklerin personel diizeyi ile eslestirildigi bu
yontemde kimin ne yaptig1 ve ne kadar yapacagina agiklik getirilir.

Hemsirelik bakimi kalitesi, bir serviste calisan hemgirelik hizmetleri
personelinin diizeyine gore farklilik gostereceginden personelin geligmislik
diizeyinin dikkate alinmasi bu yonteme bilimsel bir o&zellik
kazandirmaktadir.83

Gereksinilen personelin sayisi ve diizeyini hesaplamada en gecerli
yontemlerden biriside hasta siniflandiriimasi yontemidir. Temel olarak hasta
siniflama, hastalarin gereksindigi hemsire saati ve becerisine gore denetleme ve
dereceleme yontemidir. Bu yontem, belirli bir zaman dilimi (bu genellikle
gelecek 24 saattir) icin gerekli hemsirelik bakimi miktarini ve aynt zamanda bu
bakimi verebilecek hemsire tipini belirlemeye yardim eder.*

Wastler hastalar1 5 gruba ayirmis ve bu gruplara giren hastalarin
gereksindigi giinliikk bakim saatini hesaplamigtir. Wastler hastalari;

[.Grupta, kendi bakimini saglayan/Giinde sadece -2 saatlik bakim
gereksinenler

I1.Grupta, minimum diizeyde/Giinde 3-4 saatlik bakim gereksinenler

I[11.Grupta, orta diizeyde/Giinde 5-6 saatlik bakim gereksinenler

IV.Grupta, uyarlanmis yogun bakim/Giinde 7-8 saatlik bakim
gereksinenler

V.Grupta, yogun bakim/Giinde 10-14 saatlik bakim gereksinenler olmak
lizere gruplara ay1rm1§t1r.85

83 Uyer, 1993, a.g.e., 5.155-156.
84 Uyer, 1996, a.g.e., 5.64.
85 Uyer, 1993, a.g.e., s.156.
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2.1.4.3. Hizmet-ici Egitim Programi

Hergiin yeni gelismelerin ve hizli degismelerin meydana geldigi
cagimizda, herhangi bir meslegin fonksiyonunu tam olarak yerine
getirebilmesi, kendi alani i¢ine giren bilgi ve becerilerde derinligine ve
genisligine gelisme saglamasi ile miimkiindiir. Bu 6zellikle hemsirelik icin
dogrudur. Tip ve bilim alanindaki ilerlemeler ve simdi de, hemsirelik alanindaki
aragtirma ve incelemeler yeni bilgileri ve degisik gercekleri ortaya
citkarmaktadir. Bunun basarilmasinda ise en faydali yol hizmet i¢i egitimdir. Bu
yolla hemsirelik bakiminin gelismesi ve hemsirelerin kisisel yonden tatmin
olmalarr saglanacaktir.86

Hastanelerde hizmet-ici egitimi genellikle lic alanda yapilir. Bunlar:

[-Oryantasyon programi

2-Beceri gelistirmek

3-Liderlik alaninda gelistirme ve yonetim

Egitim programlarinin amaci, birkag baglik altinda toplanabilir:

1- Yeni personeli gorev ve sorumluluklarina, kuruma oryante etmeyi

- Okulda eksik kazanilmug bilgileri tamamlamay1 amaclar.

2- Eski personele yonelik egitim,

- Eski personelin giiniin degisen gereksinim ve kosullarina gore;
- bilgilerin arttirilmasi
- becerilerinin gelistirilmesi
- yeni durumlara uyumlu davraniglar kazandirilmasint amaglar.

3- Hizmet-ici egitim genelde,

- Personelde geligen bu bilgi, beceri ve davraniglari ile hemgirelik
hizmetlerinin
- niceliginin arttirilmasini
- niteliginin gelistirilmesini
- daha ucuza maledilmesini amaglar.8”

Hizmet-i¢i egitimin, hizmeti verenler, hizmetin verildigi bireyler ve
kurumlar ag¢isindan da pek cok yarar1 vardir.

Personeli, verdigi hizmette becerikli kilmak, okuldan ¢ikisindaki bilgi ve
beceri eksikliklerini gidermek, personeli kusura dayali sorumluluktan korumak,
personelde giiven duygusunu olugturmak, personelin moralini yiikseltmek,
personeli list kademe gorevlere hazirlamak, personel-yonetici arasi iligkileri

86 velioglu, 1982, a.g.e., s.145.
87 Uyer, 1993, a.g.e., s.183.
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gelistirmek, personelin ekip icindeki yeterliligini saglamak, kisiler arast iligkileri
diizenlemek, personeli yeteneklerine gore gelistirmek, is kazalarini azaltmak,
personele gbrev doyumu saglamada yardimei olmak, mesleki gelisimi saglamak
hizmet-i¢i egitimin yararlarindan bazilaridir.

Programin hizmet verilenler agisindan yararlari; hizmet alana daha kaliteli,
daha cok ve daha ucuz hizmet verilmesini saglamak, hizmeti alanlarin
giivenligini saglamak, kaza ve hatalar1 6nlemektir.

Programin kurum acisindan yararlari ise; hizmetin nitelik ve niceligini
arttirmak, hizmeti daha ucuza mal etmek, zaman, para, emek ve arac-gere¢
savurganligini 6nlemek, islem ve yontemlerin gelismesini saglamak, kurumu

hizmet verilenler ve verenler agisindan 6zenilir hale getirmek.58

Egitim gereksinimi
saglama

Egitimin

9 .. . Egitimin planlanmasi ve
degerlendirilmesi

programlanmast

Egitimin yiiriittlmesi

Sekil 8: Hizmet-ict Egitim Siireci

Uyer, 1993.
2.1.4.4. Rehberlik

Rehberlik; personelin ruh sagligina olumlu etkiler yaparak, onun kendini
kontrol ve kendine giiven duyma diizeyini yiikseltir ve bunlara bagli olarak
da etkili bi¢imde calisma yetenegini arttirir. Rehberlik ayrica yol gosterme,
moral yiikseltme, iletisimi gelistirme, duygusal gerilimi ortadan kaldirma,
diigiinceyi agikliga kavusturma ve yeni duruma uyum saglama konularinda da
yardimci olur.

Rehberlie gereksinim duyan bireyin gereksinim ve genel durumunun
degerlendirilmesinde, rehberin iizerinde Ozenle durmasi gereken bir
konumdadir. Bu degerlendirmenin iyi yapilmadigr ve buna baglt olarak,

yonlendirmenin yanlig yapildigi durumlarda, gerekli profesyonel yardim

88 Uyer, 1993, a.g.e., 5.183-184.
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saglamada gecikmeler olabileceginden, bireyin aleyhine bazi durumlarin
ortaya ¢ikmasi kaciilmazdir.

Rehberlik agsagidan yukariya ve yukaridan asagiya iletisimi gerektirir.
Personele, yonetime iligkin duygularini a¢iga vurma konusunda yardimci olur.
Rehberlik ayrica calisanlara, kurum politikalar1 ve etkinlikleri konusunda
bilgiler verilmesini saglar. Bu yonleriyle rehberligin, iletisimi gelistirici bir
ozelligi vardir.89

2.1.4.5. Giidiileme

Gidiilemeyi “kisilerin belirli bir amaci gergeklestirmek iizere kendi arzu
ve istekleri ile davranmalar1” seklinde tanimlamak miimkiindiir. Goriildiigii
tizere motivasyon konusu esas itibariyla, a.kigilerin bekleyis ve ihtiyaclari,
b.amaglari, c.davranislari, d.kendilerine performanslart hakkinda bilgi verilmesi
(feed-back) konulan ile ilgilidir. Giidiileme, istekleri, arzulari, ihtiyaclari,
diirtiileri ve ilgileri kapsayan genel bir kavramdir. Aclik, susuzluk, cinsellik gibi
fizyolojik kokenli giidiiler “diirtii”’; insanlara 6zgii basarma istegi gibi yiiksek
diirtiilere de “ihtiyac” adi verilir.

Gidiilemenin iki 6nemli 6zelligi sudur: Birincisi giidiileme kigisel bir
olaydir. Birisini giidiileyen herhangi bir durum veya olay bagkasini
giidillemeyebilir. Ikinci giidileme ancak insanin davraniglarinda

gozlenebilir.2

2.1.4.6. Giic ve Otorite

Birbiri ile ¢ok siki bir iligki icinde olan gii¢ ve otoritenin cogu kez
birbirine karigtigi goriilmektedir. Giig; birinin digerlerini etkileme kapasitesidir.
Otorite ise, digerlerini etkileme yetkisidir. Otorite, sahip olunan pozisyonun
giiclinden kaynaklanir.?!

Gii¢ bir kimsenin bagkalarini, kendi istedigi yonde davranisa
sevkedebilme yetenegidir. Giic kavrami ve iligkilerini daha ac¢ik halde
tanimlayabilmek i¢in, giic kavrami ile birlikte giiciin alani, giiciin konusu ve
giic kaynaklarinin da incelenmesi gerekir. Gii¢ alani kisinin etkileyebildigi
kisilerin toplamin belirler. Gii¢ konusu ise, kisinin bagkalarini hangi konularda
etkiledigini ifade eder. Gii¢ kaynaklar ise, kiginin baskalarini etkileyebilmek
icin hangi kaynaklardan yararlandigin agiklar.

89 Uyer, 1993, a.g.e., s.197.
90 Kogel, a.g.e., 5.382-383.
91 Uyer, 1993, a.g.e., 5.225.
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Otorite, kisiye orgiit tarafindan verilen karar verme ve bagkalarinin
davranmglarini belirleme hakkidir. Bu hak o kisiye ve o mevkii isgal ettigi icin
verilmistir. Hak o mevkie baglidir. Bernard’a gore, bir yonetici ancak, astlari,
kendisinin verdigi emirleri kabul edip geregini yapiyorlarsa otorite sahibidir.
Yoneticiye list kademe tarafindan bir hak verilmis olsa bile, bunun

uygulamaya konabilmesi astlarin kabuliine baglidir.”?
2.1.4.7. Hemsirelikte iletisim

[letisim, fikirlerin, duygularmn, diisiincelerin, niyetlerin ve gereksinmelerin
insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir stirectir.

Birey, karsisindaki kisi veya gruba anlatmak istedigi mesaj her neyse,
bunu en iyi anlatacak soz ve hareketleri secer. Mesaj, karsisindaki kisi
tarafindan istenen anlamda yorumlanmig ve anlagilmigsa, bu kisiler arasinda
iletisim vardir denir. Mesaj anlatilmak istenenden farkli anlasiimigsa aralarinda
iletisim yoktur denir.?3

[letisim siirecinin dort 6gesi vardir. Bunlar:

1-Kaynak (haberi yollayan, verici)

2-Haber (mesaj)

3-Kanal (sembol)

4-Alict (haberi alan)

Diisiince-Sembol Sembol-Diigiince

Kaynak __3p. Haber ——3» Kanal —» Alici

\ Geri bildirim (_/

Sekil 9: iletisim Siireci

Uyer, 1993.

lletisimde amag; verilmek istenen haberi; hi¢bir degisiklige ugratmadan
tam ve dogru olarak aliciya ulagmaktir. Bu kosulun saglanmasinda, kaynaga,
haberi iyi formiile etme ve kanali iyi kullanma; aliciya ise, iyi dinleme, iyi yorum
yapma ve geribildirim verme sorumlulugu diismektedir.

92 Kogel, a.g.e. 5.328-329.
93 Ayse Ozcan, Hemsire-Hasta Mliskisi ve fletisim (izmir: 1996), s.20-21.
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Bu sorumluluklarin yerine getirilmesinde iletisim siireci basamaklari
izlenir. Bu basamaklar sunlardir:**

1-Kaynagin mesaji1 olugturmasi

2-Mesaj1 sembollestirme (sifreleme)

3-Mesaj1 gecirme

4-Mesajin alici tarafindan alinmasi

5-Alicinin mesaji desifre etmesi

6-Alici tarafindan mesaja tepki (geribildirim verilmesi)

lletisim cesitleri ise sozlii ve sozsiiz olarak ikiye ayrilmaktadir. Sozlii
iletisim, kigilerin yazdiklari ve konustuklari sozciiklerle olur. Sozsiiz iletisim ise,
ses tonu, bedenin durusu, yiiz ifadesi, mimikler, aglama, giilme, dans etme, sarki
soyleme, kisilerin giyim-kusami, kullandig: takilar, okudugu gazete, oturdugu

semt vb. zellikleri igerir.?
2.1.5. Hemsirelik Hizmetlerinde Denetim

Denetim, 6teki yonetim fonksiyonlarinin neyi, nasil ve hangi ol¢iide
basardigini arastirir ve saptar. Denetim, elde edilmek istenen sonuclara ulasacak
bicimde iglerin yiirimesini, aykir1 gidis ve tutumlarin yoluna konulmasini

saglayan bir fonksiyondur.%®
2.1.5.1. Denetimin Evreleri

Denetlemek, ortaya konan standartlarin ve uygulamanin karsilagtiriimasini
yapmak ve gerekirse diizeltici tedbirleri almaktir. Planlanan hususlara ve
amaclara ne Olg¢iide ulasildigi, denetim sonunda anlasilir. Bu her tiirli
denetimde aynidir. Denetleme sistemi ve teknigi, para, biiro, kalite, stok ve
diger durumlarda aymidir. Denetleme evrelerini soyle siralayabiliriz:®’

|-Standartlarin belirlenmesi

2-Gergeklesen durumun saptanmasi,

3-Standartlar ile gerceklesen durumun karsilastirilarak sapmalarin
saptanmasl ve yorumlanmasli

4-Sapmalar nedeniyle diizeltici tedbirlerin alinmasi

94 Uyer, 1993, a.g.e., 5.209-210.
95

96

Ozcan, a.g.e., s.23.
Cemalcilar, a.g.e., s.108.
97 Ozalp, 1995, a.g.e., 5.228.
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2.1.5.2. Denetim Siireci

Denetimin, daha kaliteli, daha ¢ok, daha ucuz hizmet saglanmasi ve
personelin gelistirilmesi araci olarak degerlendirilmesi icin, bu etkinligin siire¢
olarak ele alinmasi gerekir.”8 Etkili bir denetim siireci, asagidaki asamalardan
olusur:??

I- Stratejik noktalarda denetim standartlarinin olusturulmasi.

a- Hedeflerin kisisel sorumluluklara baglanmasi,

b- Denetim standartlarinin saptanmasi,

c- Denetim ilkelerinin belirlenmesi; zamanli olmak, ekonomik olmak,
kapsayici olmak, dengeli olmak,

2- Uretimin (performansin) denetimi ve rapor etme.

(Uretimin miktar1, gideri, zamani, nitelikleri ve degerleri bakimindan
denetim yapilir.)

3- Diizeltme 6nlemlerinin alinmast.

a- Cevresel kosullar1 diizeltme,
b- Personel se¢imi, egitimi, yoneltilmesi,
c- Personeli verimli ¢alismaya 6zendirme,
d- Plan ve programlari yeniden gézden gecirme,
(Programda standartlar yiiksek ya da diigiik tutulmus olabilir.)

2.1.5.3. Denetimin Ozellikleri

Her yonetici planlarinin bagarisini gormek icin denetim yapar. Bunu
yaparken cesitli matematiksel, istatistiki araglardan yararlanilir. Bu bakimdan
denetim hem isletmeye hem de yoneticiye uygun bir bicimde gelistirilmelidir.
Denetimin ozelliklerini gdyle siralayabiliriz:

1-Denetim amaglara ve planlara dayanmalidir: Amaclar, politikalar,
stratejiler, yontemler, metodlar ve biitceler uygulama standardi saglandigindan
faaliyet sonuclari bu standartlara gore olctilmelidir.

2-Denetim ilgili faaliyetin gerek ve ihtiyaclarini aksettirmelidir: Biitiin
denetim sistemleri yapilan isi kapsamalidir.

3-Denetim esnek olmalidir: Isletmenin faaliyet gosterdigi i¢ ve dig ¢evre
siirekli bir degisim i¢inde oldugundan plan, program, politikalar sik sik degisir,

98 Uyer, 1993, a.g.e., 5.262.
29 Ayni, s.264.
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bunun sonucu olarak denetim sisteminin esnek olmasi kaginiimazdir. Ozellikle
umulmayan olaylar karsisinda esneklik gostermelidir.

4-Denetim organizasyona uygun olmalidir: Organizasyon isletmede
bicimsel iligkileri saptadigi kadar, yonetim fonksiyonlarinin uygulandigi yerdir.
Yonetici gorevleri ve yetkileri saptadig1 kadar denetimlede yakindan ilgilidir.
Yetki ve sorumluluklarin acik bir gekilde belirtilmesi ile standartlardan
sapmalarin nedenlerini ve tedbirlerin saglanmasini miimkiin kilar.

5-Denetim ileri bakmalidir: Denetim fonksiyonu yerine getirilirken en az
giderle denetimin saglanmasina calisilmalidir. Cesitli bilgi akimi faaliyetleri en
ekonomik sekilde yapilmalidir.

6-Denetim tarafsiz olmalidir: Organizasyon insan iligkilerinin ¢cok oldugu
bir sistem oldugu i¢in duygusal davraniglarin fazla oldugu bir ortamdir.
Denetim tarafsiz olmazsa denetim zorlagir. Tarafsiz denetim Olgiileri kalite,
miktar, zaman ve faaliyet giderleri icin uygulanabilir.

7-Denetim diizeltici tedbirleri almalidir: Denetimin temel amact olan
diizeltici tedbirler alindig1 olciide denetimin basarisindan soz edebiliriz.
Denetim ancak planlama, organizasyon, yoneltme ve koordinasyondaki
sapmalarin diizeltilmesi ile gerceklegebilir.

8-Denetim kapsayict olmalidir: Denetim faaliyeti biitiin orgiitii
kapsamalidir. Ozellikle iist yonetimin denetimi iyi bir bicimde bagarabilmesi i¢in
biitiin 6rgiit noktalarini kapsamasi zorunludur.

9-Denetim sik sik gozden gecirilmelidir: Denetimin isletmeye yarar
saglamasi i¢in sik sik gozden gecirilmeli ve ekonomik, tarafsiz bir esneklik
ozelligi saglanmalidir.

10-Denetim anlagilabilir olmalidir: Denetimin etkili olabilmesi anlagilabilir
olmasina baglidir. Cesitli organizasyon basamaklarinda caligsan yoneticiler
denetimin nasil ¢aligsacagini bilmelidirler. Caliganlar denetimi ve standartlar

anlamazlarsa uygulamalarini standartlara uyduramayacaklardir.'00
2.1.5.4. Denetimin Yapilma Yollar:

Hemgirelik hizmetlerinde saptanan hedeflere; planlanan diizeyde ve
siirede ulasilip ulagilmadigr konusunda bilgiye sahip olmak icin iki tiirlii
denetimden soz edilebilir.

[-Isin bitmig halinin denetlenmesi,

2-Isin yapildigi sirada igi yapan elemanin denetlenmesidir.

100 (zalp, 1995, a.g.e., 5.233-237.



41

Bu her iki denetim stilinde de énemli olan, eksik ve yanlis uygulamalarin
ortaya cikarilmasi, bunlarin nedenlerinin saptanmasi ve bu hususlarin
diizeltilmesine gidilmesidir. Denetimin 6zelligi nedeniyle, denetimde isi
yapanda kusur arama yerine, dikkatler yapilan ise yogunlastirilir. !0

101 Uyer, 1993, a.g.e., s.261.



BOLUM 3
HASTANELERDE TOPLAM KALITE YONETIMINE BAKIS

3.1. Toplam Kalite Yonetiminin Temeli
Toplam kalite yonetiminin temeli baz1 basit kavramlardan olusmustur. 192

[sletmenin basaril1 olabilmesi igin karh satiglar yapmasi gerekir. Bunun
icinde miisterisi olmalidir. Isletmeler hem su andaki miisterilerini elde tutmak,
hem de gelecekte miisteri bulabilmek icin ¢cabalamalidirlar.

Isletmeler miisterilerini belirledikten sonra, onlarin gereksinim ve
beklentilerini de belirlemeli ve siireclerini bu gereksinimleri dogru ve
zamaninda karsilayacak sekilde diizenlemelidirler.

Bir isletme karlarini en coga ¢ikartabilmek icin, verimlilige ve etkinlige
onem vermelidir. Bunun i¢in miisteriyi tatmin edecek mal veya hizmeti en
diigiik maliyetle tiretmeye caligmalidir.

Maliyet etkinligi icin, miigteri gereksinimleri tasarim agamasindan itibaren
gbdzoniine alinmalidir. Uriin veya hizmet iiretirken hata, fire ve iskartalari
onleyerek, verimsizligi en aza indirmek gerekir.

Son olarak biitiin faaliyetlerin miisteri gereksinimlerine yonelik
oldugunun kontrol edilmesi, eger dyle degilse iiretim durdurulup siirecin
kontrol altina alinmas: gerekir.

Toplam kalite yonetimi korkung¢ bir rekabetin oldugu giinlimiizde
isletmenin uzun zaman hayatta kalmasini saglayan bir yaklagimdir. Bu
yaklagimin en temel unsurlari Fiegenbaum ve Ishikawa gibi cesitli kalite
yoneticileri tarafindan agagidaki gibi siralanmigtir:

 Kalite odakli olmak,

* Miisteri odakli olmak,

* Siire¢ odakl1 olmak,

« Kalite maliyetlerini hesaplamak,

* Deming dongiisiinii bir yonetim modeli olarak kullanma,

* Gergekler ve istatistikleri kullanarak karar vermek,

102 Mina Ozveren, Toplam Kalite Yonetimi: Temel Kavramlar ve
Uygulamalar (istanbul: Alfa Basim Yayim Dagitim,1997), s.4-5.
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* Devamli gelisme,

* Hedeflerle yonetim,

* Giinliik yonetime agirlik vermek,

* Katilimer yonetim ve grup calismasi,

* Her girdi ve kaynagm kontrolii,

» I¢ miisteri kavramu,

* Onlemeye doniik yaklasim.

Bu caligmalarla isletme devamli kendini gelistirerek daha iyi rekabet
edecegi bir konuma gelecektir. Rekabet edebilir bir duruma gelebilmek icin
isletme esnek ve cevre sartlarina hemen cevap verebilecek durumda olmalidir.

3.2. Toplam Kalite Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Son on yilda endiistri iilkeleri, insanlik tarihinin daha Once benzeri
yasamadig1 bir soguk savas ile kars1 karsiya bulunmaktadir. Ulkelerin firmalari
arasinda gerceklesen, “Kalitede Liderlige Ulasma” veya kisaca “kalite” savas!
olarak isimlendirebilecegimiz bu savag, 1970’li yillarda Japonya’nin basta
ABD olmak iizere, baz1 Avrupa iilkelerine hiicumu ile baslayip, 1980’li yillarda
iyice etkisini gostererek, giinlimiize kadar artan hizla devam eden bir gelisme
gostermektedir. 103

Isletme tarihini genel olarak sanayi devriminden Once ve sanayi
devriminden sonra olmak iizere ikiye ayirirsak, kalite olgusunu da bu
baglamda ikiye ayirarak inceleyebiliriz:

Sanayi devriminden Once iiretim, kiiclik atdlyelerde ve az sayida kisi
tarafindan gerceklestiriimekte idi. Uretim ve iireten iligkileri loncalar tarafindan
diizenlenmekteydi.!04

Lonca sisteminde ig¢i iiretim siirecinin her agamasinda calistigt icin “igin
tiimiini gorebilmekte” ve hammaddeden baglayarak mamuliin bitimine kadar
her konuyu bilmekteydi. Bugiinde ayni amagla “is rotasyonu” ve “ig
zenginlestirmesi” yontemleri uygulanmaktadir.!9

Sanayi devriminden sonra makinelegsmenin artmasiyla iiretim sekli de
atolye tipi iretimden fabrikalagmaya ve kitle iiretimine gec¢is yapmigtir.
Endiistri devrimiyle eski 6nemini kaybeden usta ve kalfalar yeni sistemin

103 Goniil Yenersoy, Toplam Kalite YoOnetimi: Miikemmeli Arayis
Yolculuguna flk Adim (istanbul: Rota Yayin Yapim Taniim Ticaret Ltd.Sti., 1997). s.9.

104 Meydan Larousse (Istanbul: Cilt.8, 1972), s.50.

105 Ozveren, a.g.e., s.7.



vasifli iggiiciinii teskil etmiglerdir. Uretim artisina paralel ortaya ¢ikan istihdam
ac1g1 vasifsiz igcilerden karsilanmaya calisilmis ve boylece kalitede diigme
gorilmiistiir.

Bu sorunlara ¢dziim arayan ve bilimsel caligmalariyla kalite olgusuna
katkida bulunan kisilerden biri de “Bilimsel Y&netim”in babasi Frederick
Winslov Taylor’dur.

Taylor isletmelerdeki verimsiz ve israfli caligmalara dikkati cekmis ve bu
baglamda planlama ve iiretimin birbirinden ayrilmasini, isin miihendisler
tarafindan planlanmasini ve nasil yapilacaginin iscilere anlatilmasinin gerekli
oldugunu savunmustur. 106

Amerika’da Taylor atolye diizeyinde verimlilik caligmalarini arttirirken
bilimsel yonetimin diger onemli ismi Weber’de Almanya’da yonetimin ilkeleri
ve biirokrasi konusunda yeni teoriler gelistirmistir.

Weber’in kalite yonetimine katkilari, sistem kurma, gorev, yetki ve
dagilimin akilcy ve bilimsel bir sekilde yapilmasini saglamak seklinde olmugtur.
Daha sonralar1 Elton Mayo ve arkadasglari Hawtorne Sirketi’nde yaptiklari
arastirmalar sonucunda yonetimde insan faktdriiniin nemini ortaya
ctkarmislar. Aragtirmada fiziksel sartlarin oneminin daha az oldugunu ve kii¢tik
gruplarda ig veriminin daha artt1g1 sonucuna varmiglardir. Bu gruplarda iligkiler
daha sicak ve samimidir, boylece kalite ve verimlilik artmigtir. Bu caligmalar
kalite cemberlerinin temelini olusturmustur.!07

Yonetimde gelismeler saglanirken, ayni yillarda “kalitenin yonetimi
konusunda da cesitli ¢caligmalar yapilmaktaydi.” 1930 yillarinda Dr. W.A.
Shewart tarafindan proses kontrolii caligmalart baglatilmistir.

Bu baglamda Toplam Kalite Yonetimi kavraminin, kalitenin yonetimi ve
igsletme yonetiminin kalitesinin gelismesinin bir sonucu olarak dogdugunu
soyleyebiliriz.

Ikinci Diinya Savasi’na kadar bu insani ve endiistriyel ¢alismalar devam
etmis ve savag dolayist ile kalifiye elemanlar dagilmis yerine vasifsiz isglici
gelmistir. Kalifiye olmayan elemana, kaliteli bir ig yaptirmak icin standartlara,
talimatlara, prosediirlere ve kalite kontrole agirlik vermek gerekir. Bugiin
kullandigimiz bircok kalite standardinin temeli ordu standartlaridir.

Ikinci Diinya Savagi’ndan sonra, her tiirlii iiriine talep cogalmis, arz artisi
onem kazanmus, fakat kalite olgusu bir siire i¢in gozardr edilmistir. Ancak
talebin doyurulmasi ve tiiketicinin bi¢imlenmesi sonucu, endistriyel yagam

106 (yzveren, a.g.e., s.8.

107 Kogel, a.g.e., s.143-144,
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yeniden gekillenmisg, bu yagsam ve bu sekillenis “toplam kalite yonetimi”
kavraminin dogusuna neden olmustur.108

II.Diinya Savasi’ndan sonra Japonya ucuz ve kalitesiz mallarla diinya
pazarlarinda boy gosterirken, kalite konusunu ulusal bir sorun haline
getirerek, planli bir sekilde lilke capinda kalite gelistirme faaliyetlerine girmistir.
Bu siire¢ icinde Japonya’nin &nce batiyr kopya ettigi, sonra kendi
teknolojisini gelistirdigi, kalite kontrol konusunda ABD’li uzmanlardan
yararlandi31 herkesce bilinen bir gercektir. !0

1946 yilinda Japon kalite yasamina biiyiik katkilar1 olan Japon Bilim
Adamlar1 ve Mihendisleri Birligi (JUSE) kuruldu. Japonya'nin kalite
konusunda yetistirdigi biiylik isimlerden Dr. Kaoru Ishikawa’da JUSE’de
kalite kontrol dersleri vermeye bagladi. Daha sonra JUSE bazi batili bilim
adamlarini kurslar vermek lizere davet etti. Bunlardan en 6nemlisi 1950 yilinda
gelen Amerikali istatistik¢i Dr. Deming’ti.119

Bugiiniin Japonya’sinda “Kalite nasil iiretilmektedir, Japon kalite
yonetiminin karakteristik ozellikleri nelerdir?” Japonya’daki Kalite
Yonetiminin dayandig: temel ozellikleri su alti baslik altinda toplamak
miimkiindiir.!!!

[.Firma Capinda Kalite Kontrol: Kalite herkesin sorumlulugudur.
Kurulustaki her kademe ve her kisi kalitenin tiretilmesi siirecinde yer alir.

[1.Kalite Kontrolii’nde Teorik ve Pratik Egitim: Firma c¢apinda kalitenin
saglanmasi icin egitime bilyiilk onem verilir. Her diizey ve bolim igin
ihtiyaclara uygun egitim programlari diizenlenir ve egitim siirekli olarak
yinelenerek devam ettirilir.

[11.Kalite Kontrol Cemberleri: Japonya’da, firma capinda kalitenin
ayrilmig bir pargasi kalite kontrol cemberleridir. Cemberlerin sayisi giin gectikce
artmaktadir.

IV.Kalite Kontrol Denetimi ve Deming Odiilleri: Kalite ¢aligmalari genel
miidiir tarafindan denetlenir. Basarili uygulamalar odiillendirilir.

V.Istatistiksel Yontemlerin Kullanimi: Kalite kontrolde istatistiksel
yontemler yaygin bir sekilde kullanilir. Teorik egitimin onemli bir kismi bu
amaca yoneliktir.

108 Ozveren, a.g.e., s.9-10.
109 Yenersoy, a.g.e., s.9-10.
110

Ozveren, a.g.e., s.11.

e Yenersoy, a.g.e., s.31-32.
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VIL.Yurt Capinda Kalite Kontroliinii Yayan Kuruluglar: Japonya’da cok
sayida kurulus ve komite kalite kontroliinii siirekli olarak tesvik eden ve
giincel tutan faaliyetlerde bulunurlar. Kalite Kontrol Arastirma Grubu, Kalite
Ayt Komitesi, Kalite Kontrol Konferans Komitesi bunlardan bazilaridir.

Ayrica Japonya’nin yonetim bilimine kazandirdigi JIT (Tam Zamaninda)
kavraminin da, kalitede miikemmellige giden yolda ¢ok onemli bir katkisi
olmugtur. Toplam Kalite Kontrol Sistemi JIT ile birlikte uygulandigi zaman ¢ok
kuvvetli bir amag olmaktadir.112

3.3. Toplam Kalite Yonetimine Katkis1 Olan Onemli Kisiler

Toplam Kalite Yonetimine katkisi olan 6nemli kisiler olarak Dr. William
Edwards Deming, J.M. Juran, Phil Crosby, Prof.Dr. Kaoru Ishikawa’yi
sayabiliriz.

Dr. William Deming fizik mithendisidir. Fizik doktorasi icin caligirken
Chicago’daki Hawtorne tesislerinde Walter A. Shewart’la birlikte caligmalar
yapmigtir. 1947°de Japonya’ya gitmistir. Japonlar’a istatistikte veri dagilimi,
kontrol cizelgeleri yoluyla proses kontrolii ve bir ydnetim modeli olarak
Deming dongiisiinii nasil kullanacaklarini anlatti. 14 ilkesiyle de kalite
yonetiminin temellerini olusturdu:!13

1. Uriin ve hizmet gelistirme amacini devamli kilin.

. Yeni bir yonetim felsefesi uygulamaya koyun.
. Kaliteyi saglamada denetimlere glivenmeyin.

. Sadece parasal odiiller vermekten vazgegin.

. Uretim ve hizmet sistemlerini devaml iyilegtirin.
. Egitimi kurumlagtirin.

. Liderligi kurumlagtirin.

. Korkuyu kaldirin.

O 0~ N Lt bW N

. Birimler arasindaki engelleri kaldirin.

10. Isgiiciinii sloganlarla, rakamsal hedefler vererek zorlamayn.
11. Isgiicii i¢in rakamsal kotalar koymaymn.

12. Caliganlarin iglerinden gurur duymalarini saglayin.

13. Kisilerin kendi kendilerini egitme calismalarini destekleyin.
14. Doniisiimii gercelestirecek faaliyetlerde bulunun.

112
113

Yenersoy, a.g.e., s.32-33.

Ozveren, a.g.e., s.11-12.
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Deming dongiisiinde, yapilacak isler énce planlanir, sonra uygulanir ve
sonra kontrol edilir. Kontrol faaliyetleri ile elde edilen sapmalar diizeltilir ve bu
diizeltme tedbirleri bir sonraki faaliyetin hedeflerini olusturur. Deming
dongiisii amaclara gore yonetim tekniginden yararlanan bir faaliyettir. Bu
faaliyetler bir cember icerisindedir ve ¢emberin her doniisiinde iglerin daha

kaliteli olmasini saglayan bir sistemdir.!1#

Diizeltme
tedbiri al Planla

Kontrol
et

Yap

Sekil 10: Deming’in Dongiisii

Ozveren, 1997.

Juran, Connecticat’taki Juran Enstitiisii’niin kurucusudur. isletme
siireclerinde Kalite Yonetimi kavramu ile tinlenmistir.!!> Juran tarafindan kalite
sarmall gelistirilmigtir. Juran’in Kalite Yonetimi ve Kalite Gelistirme caligmalari 3
asamalidir:

1. Ust yonetimin varliini agikca hissettirmesi,

2. Kalite yonetimi,

3. Kalite planlama.

Juran felsefesinin can damari, kalitenin bir yonetim sorumlulugu oldugu
noktasinda odaklagir. Juran, kaliteyi mali konularla paralel bir yonetim disiplini
olarak tanimlar:!16

« Kalite kontrolu, mali kontrol ile paraleldir.

* Kalite planlama, mali planlama ve biitgeleme ile paraleldir.

» Kalite iyilestirme, maliyetin azalmasi ile paraleldir.

114
115

Ozveren, a.g.e., s.12-13.
Ayni, s.13.
116 jale Giir, Kalite Maratonu (Ankara: F&S Tanitim Hizmetleri, 1996). s.17.
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'7 Pazar aragtirmasi

Satig sonrast hizmetler

Pazalyarastirmasi

Uretim Tasarim

Sekil 11: Juran’in Spirali

Ozveren,1997.

Crosby, kaliteye 40 yil hizmeti ge¢mis bir Amerikali is adamidir. ITT nin
baskaniyken 14 yil kaliteyle ilgili calismalar yapmustir.!!'” Crosby, goriislerini
dort ana baglikta toplamus, siireci ise iice ayirmigtir. Kalitenin dort esasi:

1. Kalite, isteklere uygunluktur.

2. Kaliteyi yaratan, onlemedir.

3. Yonetimin ¢alisma standardi, sifir hata olmalidir.

4. Kalitenin ol¢iist, isteklere uyumsuzlugun maliyetidir.

Geligim siireci:

1. Kararlilik

2. Egitim

3. Uygulama

ilk kez Crosby tarafindan ortaya atilan “Sifir Hata” kavrami, igin ilk
defada dogru yapilmasi” kavrami gibi Crosby’nin bakis acisinin temelini
olusturur. Bir isletmede sifir hata ile calisabilmek icin oncelikle hata
kaynaklarinin saptanmasi gerekir.!18

Ishikawa, Japon kalite mucizesinin bag mimarlarindandir. Kalite egitimine
onem vererek basit istatistik tekniklerin en alt seviyedeki iscilere kadar
yayillmasini saglamistir. Japonya’da kalite ¢cemberlerinin ve sebep-sonug
diagraminin bulucusu olarak adini kalite yazininda duyurmugtur.'!® Ishikawa,

7 Ozveren, a.g.e., s.14.
18 Giir, a.g.e., s.18.
119

Ozveren, a.g.e., s.14-15.
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Toplam Kalite Kontrolii, siirekli gelisme demek olan Kaizen kavrami ile
ozdestir. Kaizen sozciigiine onem kazandiran unsur, onun ayni zamanda bir

felsefeyi, bir yasam seklini belirtmesidir.'20
3.4. Kaliteyi Etkileyen Etmenler

Kaliteyi etkileyen cesitli etmenler vardir. Biitiin i¢ ve dis sartiar kaliteyi
etkiler. Bu etmenlerin bazilar1 sunlardir: Para, pazar, bilgi, insan, yonetim,
malzeme.

Para:Mal ve hizmetlerin gesitlenmesi, rekabetin hizlanmasi ve geri kalmis
tilkelerdeki ekonomik krizler nedeniyle isletmelerin kar marjlari diigmiigtiir.
Ayrica geligmeler, isletmelerde yeni teknolojilere yatirim yapma geregini
duyurmuglar. Bu da sabit masraflar1 arttirarak, kirin azalmasina neden
olmustur. Bu yilizden paranin yonetimi Toplam Kalite Yonetiminin temel
islevlerinden biridir.

Pazar:Toplam Kalite Yonetimi serbest piyasa faaliyetlerinden dogan bir
rekabet aracidir. Rekabet olan bir ortamda miisteriyi kim daha ¢ok mutlu
ederse o kazanir.

Bilgi:ilk caglarda fiziksel giic 6nem kazanmaktaydi. Sanayi devrimi ile
birlikte fiziksel giiciin yerini makinalarin almasiyla birlikte para onemli bir gii¢
kaynag: haline geldi. Paranin saltanati ise bilgi cagina kadar siirdii. Bugiin
bilgisayarlarin geligsmesi ile daha ¢ok bilgi toplanabilmekte, depolanabilmekte
ve kullanilabilmektedir. Kim daha ¢ok bilgiye sahip olursa ve kim daha ¢ok
bilgisini kullanabilirse bu rekabet yariginda ipi o gdgiisleyecektir.

Insan:isletmelerde bilgi nem kazaninca dogal olarak bilgiyi kullanacak
insanda Onem kazanmaktadir. I§letmelere can veren, para, malzeme ve igyerl
gibi tiim girdileri ¢alistiran ve kendisi de bir iiretim faktorii olan insandir.
Toplam Kalite Yonetiminde prensip ve temellerini benimsemis insanlara
gereksinim duyulur.

Yonetim:Yonetim insanlara yonelik bir faaliyettir. Insan kaynaginin
degisen profiline bagli olarak yonetiminde 6zellikleri degismistir.

Cagdas bir yonetim tarzi olan Toplam Kalite Yonetimi demokratik
yonetim tarzi gerektirir. Demokrat yoneticiler astlarint dinleyen, onlarin fikir ve
isteklerine deger veren, onlara hedef gosterip hedefe nasil ulagilacagini
kendilerine birakan liderlerdir.

120 Giir, a.g.e., s.25.
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Malzeme:Malzemenin istenen kalite karakteristigine uygun olmasi ve
bunun i¢inde dogru dlciimler yapilmasi kalitesizlik maliyetini azaltma agisindan
onemlidir.

Son zamanlarda malzemelerde teknolojik gelismelere paralel olarak ¢ok
gelismig ve cesitlenmistir. Boylece daha 6zellikli iiriinler yapilabilmekte ve

miigteri tatmini arttirilabilmektedir, 121
3.5. Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi
3.5.1. Hizmet Isletmelerinin Ozellikleri

*Emek Yogundur: Birim ¢ikti bagina daha az donanim gerekir. Bu da hem
hizmet liretiminin kontroliinii zorlagtirir, hem de stratejilerin gelistirilmesinde
belirsizligi arttirir.

*Envanter Yapilamaz: Hizmetlerin soyut olmasi ve depolanamamasi
nedeniyle envanter yapilamaz. Hizmet isletmelerinde satig arttirma planlari
yapilirken, varolan iiretim kapasitesini gelistirmek gerekir. Bu da kisa erimde
cok giictiir.

eKaliteyi ve Miktar1 Olgme Olanagi Sinirlidir: Hizmet iiretiminde kalite
standartlarini belirlemek ¢ok giictiir. Olgmenin tek yolu, tiiketiciye sunulurken
kontrol etmektir. Ancak, hizmetin miisteriye verecegi doyum subjektiftir.
Miktar standardi icinde ayn1 aciklamalar gecerlidir. (Doktor bagina diisen hasta
sayis! belirlenir, ancak doktorun hastalarin herbirine sagladigi hizmet miktari
Olciilemez.)

*Maliyet Hesabi Yapilmasi Giictiir: Ozellikle birim maliyetin
hesaplanmasinda ©nemli bir sorundur. Dolayistyla birim Uretimin
fiyatlandirilmasi da etkilenecektir.

Pazara Yakindir: Ureten ile satinalan arasinda dogrudan iliski gerektigi
icin pazara yakin olmasi zorunludur.

*Goreli Olarak Kiigiiktiir: Tepe yoneticileri hem ¢evreyi hem de igletme
icini yakindan gozleme olanagina sahiptir. Ancak kiiciik olmanin verdigi
zayifliklart da biinyesinde tagir.

sHedef Pazarin Tanimlanmasi Giictiir: Pazar hacminin belirlenmesi,
pazarin tanimlanmasi i¢in yeterli degildir. Sunulacak hizmetin niteliklerininde

aciklanmasi zorunludur. Hizmetin alim ya da kullanim siklig1 da nemlidir.!2?

121 Ozveren, a.g.e., 5.46-51.

122 Giir, a.g.e., s.77-78.
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3.5.2. Hizmet Kalitesi

Sunulan bir malin ya da hizmetin kalitesi icin miisteri gereksinim ve
beklentilerinin kargilanabilme yetenegi sézkonusudur. Isteklerin yerine
getirilebilmesi mala duyulan gereksinimin kargilanmasina gore daha oncelikli
oldugunda, malla dogrudan veya dolayli ilintili hizmetlere iligkin 6zelliklerde o
derece onem kazanmaktadir. Personelin egitim seviyesi, davranig, tutum, dig
goriiniig, sirket imaji vb. ozellikler giin gectikce Snem kazanmaktadir. Ozetle
mal kalitesinin yerini hizmet kalitesi ve giderek de sirket kalitesi almaktadir.

Hizmet tiretme stirecinde iggoren, miisteri ve isletmenin kendisi dogrudan
yer alir. 123

Hizmet kalitesi, genigletilmig siire¢ olarak diigiiniildiigiinde daha iyi bir
sekilde kavranacaktir. Genisletilmig siire¢c kurulusu, tedarikcilerini ve
miigterilerini i¢ine alir. Hizmet organizasyonu tedarik¢isinin kendisine
gerekliliklere uygun ve kusursuz iiriin temin edeceginden emin olmak
durumundadir. Hizmet organizasyonunun ayrica kendi personelinin islerini
kalite gereklerine uygun olarak yapacagindan da emin olmak zorundadir.

Tedarikg¢i > Hizmet Organizasyonu P Miistert

oo

Geri Bildirim ¢ Geri Bildirim <

Sekil 12: Genigletilmig Siire¢

Giir, 1996.

3.6. Saghk i§letmelerinde Toplam Kalite Yonetimi ile Tlgili
Temel Kavramlar

Bilim ve teknolojideki hizli gelisme, kiiresellesmeye, ulusal sorunlarin
kalkmasina ve boylece sik1 bir rekabetin olusmasina neden olmugtur. Isletmeler
hem ulusal sorunlar icinde hem de uluslararasi piyasada rekabet etmeye
caligmaktadirlar. Bu siki rekabetten basariyla ¢ikan isletmeler daha biiyiik ve
giiclii olarak yine kendileri gibi hayatta kalabilmis giiclii ve biiylik isletmelerle
rekabet etmeye baglamiglardir.

123 Giir, a.g.e., s.68.
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Rekabet edebilmenin temel sarti, igletmenin yarattigr mal ve hizmeti
satabilmesi ve c¢iktilarin1 bir an evvel girdiye cevirerek cirosunu
arttirabilmesidir. Ciktilarini satabilmenin temel gart1 ise bu ¢iktilarin satilabilir bir
mal ve hizmet olmasidir. Yani talep edilmelidir. Talepse bu mal ve hizmetlere
tiiketicilerin duydugu istekle es anlamlidir. Tiiketicilerin bir mal veya hizmeti
istemesi ondan saglayacagi tatmine baglidir.

Ulagim ve iletisim sektoriindeki gelismeler de kisinin aradigini bulmasina
olanak saglamaktadir. Bu durum yeni kalite kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Bir mal veya hizmeti herkesin begenmesi beklenemez. Bu yiizden once
hedef miisteriler belirlenmeli, sonra bu hedef miigterilere talep ettikleri sartlarda
mal veya hizmet tiretilmelidir. Bu sartlarla o mal, o miisteri grubu icin istenen
kalitededir. Ciinkii amag bir diinya harikas! yaratmak degil, satilabilir bir mal
veya hizmet iiretmektir.!24

3.6.1. Saghk Isletmelerinde Kalitenin Tanimi

Bir toplumda kaliteden soz edebilmek i¢in onu olugturan bireylerin
yasam ve ugraglarindaki kalite bilincine goz atmak gerekir. Bu bilincin
yayginlastiriimasi hizi da en az bilincin kendisi kadar 6nemlidir. 2>

Bugiinkii ig ortaminda en biiyiik, en pahali gibi sifatlara sahip mallari
tiretmek ve satmak zorlagsmaktadir. Simdi mal satabilmek icin miisterinin arzu
ve isteklerini karsilayacak mal veya hizmet iiretmek gerekir. Bu anlamda
kaliteyi asagidaki gibi formiile edebiliriz.!26

Kalite = Miisteri Tatmini

Sunulan hizmet ya da iiriiniin kalitesinin tatmin edici olup olmadigi
hakkinda son karar1 veren miigteridir. Miisteri beklentileri gliniimiizde biiyiik
bir hizla degismektedir. Yarinlarda da var olmak isteyen kuruluslar misteri
odakl: olan bir sistem gelistirmek zorundadir.

Diinyaca taninan uzmanlar kalite konusunda asagida yer aldig1 gibi farkl
tanimlar kullanmaktadur: 27

» Kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme

yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimiidiir. (Amerikan
Kalite Kontrol Dernegi, ASOC)

124
125
126

Ozveren, a.g.e., s.39.
Giir, a.g.e., s.6.
Ozveren, a.g.e., s.40.
127 Ridvan Bozkurt, “Hizmet Endiistrilerinde Kalite”, Verimlilik Dergisi (Toplam
Kalite Ozel Say1, 1995), s.172.
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* Kalite, bir iirin ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk
derecesidir. (Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu-EOOC)

» Kalite bir tirlintin gerekliliklerine uygunluk derecesidir. (P. Crosby).

» Kalite kullanima uygunluktur. (J.M. Juran)

» Kalite iriiniin sevkiyattan sonra toplumda neden oldugu minimal

 zarardur. (Genichi taguchi).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmeti talep eden kurum, toplum
veya kisinin (miisterinin) ihtiya¢ ve isteklerini kargilama yaninda, bilimsel ve

teknik olanaklarin kullanmimini da icermektedir.!28
3.6.2. Saghk Isletmelerinde Miisteri Tanimi

Miisteri, thtiya¢ duydugu bir iiriin ya da hizmeti talep eden kisi veya
birimdir.!2

Simdiye kadar miisteriyi hep dis miigteri olarak algiladik. Genel olarak mal
veya hizmetimize kargilik faturayi 6deyen kimseyi miisteri olarak tanimlariz.
Toplam Kalite YOnetiminin yonetime kazandirdigt bir diger kavram da “i¢
miisteri” kavramidir. I¢ miisteri kavramina gore isletme icerisindeki birimlerde
eger birbirinden mal veya hizmet alyorlarsa birbirlerinin miisterisidir. 30

Saglikta miigteri tabirinin agikliga kavusturulmasi onemlidir. Bu
hizmetlerde miigteri; hastanin yanisira daha farkli gruplar da icine almaktadir.
Bu gruplarin icerisine hastalarin aileleri, doktorlar, hastabakicilar ve devlete
vergi 0deyenlerde girmektedir. Buna gore miisteriler kurulus i¢i ve kurulug disi

miisteriler olarak ikiye ayrilmaktadir.!3!

128 Mithat Coruh, “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramindaki Geligmeler™,

Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii (Ankara:
Haberal Egitim Vakf1, 1997), s.3.

129 Mithat Coruh, “1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, I.
Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi (Ankara: Haberal Egitim Vakfi,

1996), s.24.
130 Bzveren, a.g.e., s.40.
131 Kiirsat Cezmi Ozcan, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Saghk Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olciimii (Ankara: Haberal Egitim Vakfi. 1997).

s.57.
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3.6.3. Saglik isletmelerinde Miisteri Tatmini

Miisteri tatmini, kisinin beklentilerini o malin ne derecede karsilayip
kargilamadigidir. Eger kiginin beklentileri o mali algilayisindan biiyiik ise, yani o
mal beklentilerini kargilayamadiysa burada bir tatminsizlik vardir. Yok eger
beklentisi o malin algilayisindan kiiciikse, yani mal beklentilerini karsiliyorsa, o
zaman misteri tatmininden soz edilebilir. Bunlarr asagidaki gibi formiile etmek
muiimkiindiir.

Miisteri Tatmini = Beklenti - Algilama

MT) (B) (A)

B>A ise miisteri tatmin olmamis

B<A ise miigteri tatmin olmus

B=A ise tepki yok demektir.

Toplam Kalite Yonetiminin temel prensibi miisteri tatminidir. Miisteriyi
tatmin edebilmek i¢in ne istedigini iyi bilmek gerekir. Farkli beklentileri tatmin
etme yollar1 da farkli olacaktir. Bu bakimdan bu 2 konu iizerinde durmamiz
yararli olacaktir;!32

* Miisterinin gereksinimlerinin belirlenmesi.

* Miisterinin gereksinimlerini en az maliyetle kargilayacak siirecin

belirlenmesi.

Modern pazarlamanin odak noktasini miisteri olarakta tanimlanan
hastalar olusturmaktadir. Hasta odakli pazarlama yaklasiminda amag ise,
mevcut ve potansiyel miigterilerin ihtiyac ve beklentilerini rakiplere gore etkin
bir sekilde kargilayarak tatmin etmek ve daha nitelikli hizmet sunarak tatmin
diizeyini gelistirmek bunun sonucunda yasamin siirekli kilmaktir.'33

3.6.4. Saglik Isletmelerinde Kalitenin Boyutlar:

Bir malin veya hizmetin kalitesini c¢esitli ozellikler ve boyutlarla
tanimlayabiliriz. Kalite boyutu, miisteri beklentilerinin dl¢iilebilir birer kalite
boyutuna doniigmiis seklidir. Kalite boyutunu bilmek miisterinin Uriin veya

hizmeti nasil algiladigint bilmek acisindan 6nemlidir. Sadece kalite boyutunu

132
133

Ozveren, a.g.e., s.4l.

Dilaver Tengilimoglu, “Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin
Olgiilmesi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olciimii
(Ankara: Haberal Egitim Vakfi, 1997), 5.103.
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anlayarak kalite ol¢iimleri gerceklestirilebilinir ve mal veya hizmetin kalitesi
arttirabilir.

Her mal veya hizmete uygulanabilecek kalite boyutlar1 farklidir. Sanayi
icin, hastane i¢in, okullar i¢in farkli kalite boyutlar: bulunabilir. Ancak bazi
kalite boyutlari, zamanhlik ve hiz gibi mal veya hizmette ve her sektorde
kullanilabilir. Ancak bir ¢ok iiriin veya hizmete uygulanacak standart kalite
boyutlari vardir.134 Kalite boyutlarmin bazilar1 sunlardir: 135

Performans : Mamuliin kendinden beklenen islemi yerine
getirmesinin ol¢iisii olan caligma karakteristigi.

Opsiyonlar :  Mamuliin esas iglevinin diginda kalan ikincil ¢alisma
karakteristigi.

Giivenilirlik ~ : Belirli bir siire igcinde bozulmama olasilig1.

Uygunluk :  Mamuliin 6nceden belirlenmig olan tasarim ve caligma
standartlarina uymasi.

Dayaniklilik :  Mamuliin fiziksel olarak bozulana kadarki kullanim
suiresi.

Estetik :  Miisterinin, goriiniim, tat, ses vb. algilarinin dl¢iisu.

Algilanan kalite : Mamul markasinin getirdigi imaj.
3.6.5. Saglik Isletmelerinde Siirec Tanimi

Webster, siireci bir seri faaliyetler olarak tanimlar. Toplam Kalite
Yonetiminde de siire¢ benzer olarak tanimlanabilir. Siire¢ girdilerin birbirine
bagli bir seri faaliyetlerle bir deger artisi elde etme islemidir. Siirecin soluna
girdiler, sagina da artan deger konulur. Bu deger miisteri beklenti ve
gereksinimlerini kargilayacak iiriin, hizmet veya bilgi seklinde olabilir.

Her siirecin igletme icinde veya disinda bir miisterisi vardir. Her siire¢
miigterisinin gereksinimlerini karsilayip karsilamadigina gore degerlendirilir.

Siirecin amaci miigteri gereksinimlerini bir kerede ve dogru karsilamaktir.
Eger miisteri gereksinimleri %100 tatmin edilemiyorsa siire¢ yeniden gozden
gecirilir. Siirecin gozden gegirilmesine girdilerden baslanir, sonra islemler ve
yontemler gozden gecirilir. Eger siire¢ dogruysa, ¢iktilarda dogru olacaktir.!36

Saglik hizmetinden faydalanan miisterilerin istek ve ihtiyaglarini anlamak
hassas bir dialogu gerektirir. Degisik birimlerde yiiriitiilen siirecler saglik

134 Ozveren, a.g.e., 5.42-43.
135 Yenersoy, a.g.e., s.55.
136

Ozveren, a.g.e., s.44-45,
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kurumunun verim ve kalitesi hakkinda bir bilginin olugmasini sinarlar. Kalite
tyilestirme caligmalari; siireglerin iyi anlagilmasi, takim olugturma, isatistiki ve

bilimsel diigiinme ve grafikleri kullanma metodlari ile yiiriitiiliir.!37

HASTANE SISTEMI

GIRDILER __y  DONUSUM ____ 3 CIKTILAR

Insangiicii Hastalarin Tatmini
Malzeme | HASTANE Calisanlarin Tatmini
Sermaye TOPLUM TATMINI

Teknoloji
Hasta ¢

<— |YONETICl | <« = <«

AAA

Ihtiyaglar, normlar,
beklentiler, standartlar

Sekil 13: Saglik Isletmelerinde Siire¢

Esatoglu, Ersoy, 1996.

3.7. Saghk Bakiminda, Hizmetlerinde Kalitenin Gelisimi

Hemen her alanda kalitenin altinin ¢izildigi bir cagda yasamaktayiz.
Kalitenin oneminin her gecen giin arttig1 alanlardan birisi de saglik bakim
hizmetleridir. Kaliteli saglik bakim hizmeti, farkli &nem derecelerinde de olsa
her devirde onemini korumugtur. Bu egilim saglik bakiminda kalitenin
olciilmesi ve iyilestiriimesini amaglayan caligmalara olan ilginin artmasiyla son
yillarda da devam etmektedir.

Saglik bakim kalitesine olan ilgi ve bu konuda 6ne siiriilen goriisler yeni
degil, tam tersine saglik bakiminin kendisi kadar eski bir tarihsel ge¢cmige
sahiptir. Eski Misir, Asur, Cin, Japonya ve Meksika’da sistematik tip okullari
ve iyi uygulama gelenekleri vardi. Yunan ve Roma donemlerinde hekimler i¢in
yazili mesleki davranig kurallarina rastlanmakta ve bunlarin bazilar (Hipokrat
yemini gibi) hizmet saglayicilar i¢in giiniimiizde referans noktast olmay
stirdiirmektedir. Tip tarihine goz attiimizda, saglik bakiminin saglayicilari hem
egitim, hem de uygulama i¢in gerekli ilkeleri actkca ifade ettikleri
gozlenmektedir. Bu tiir ilkeler bakim kalitesi ve onun giivencesine olan ilgiyi
yansitmaktadir.

137 Coruh, I.Basamak Saghk Hizmetlerinde..., a.g.e., s.25.
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Saglik bakim alaninda hala giincelligini koruyan kalite yonetimi yaklagimi
olan Kalite Gilivencesinin temeli aslinda 19.yiizyilda Florence Nightingale’in
hemsirelik alaninda yapmis oldugu caligmalara kadar dayanmaktadir.

20.yiizyilin baglarinda cok sayida Amerikali hekim saglik bakiminda
kalitenin degerlendirilmesine iligkin ¢aligmalar yapmistir. 1915 yilinda Amerikan
Cerrahlar Birligi Hastane Standardizasyon Programi gelistirmek iizere
harekete gecmis ve bu program akredite edilmek isteyen hastanelere kayit
sistemlerini birlige sunma zorunlulugu getirmistir.

Amerika’da kalite glivencesinin zorunluluk kazanmast 1960’11 yillara
dayanmaktadir. 1966 yilinda Medicare ve Medicaid yasalarinin yiiriirfiige
girmesi ile Amerikalilarin %80°’i tibbi sigortalardan herhangi birine
kavusmustur. Bu gelismeler saglik hizmetlerinde bir diger devrimi, Maliyet
Kontrolii cagini baglatmistir.

1973 yilinda Professional Standards Review Organization’in (PSRO)
kurulmasi, kaliteyi dlgmek icin objektif kriter gelistirme ve cografik olarak
benzer topluluklara hekim hizmetlerinin dagiliminda yeni bir etki yaratmistir.

1980’11 yillarda Amerika’da “siire¢” olciimii yerine “sonug¢” ol¢limii
yoniinde bir egilim baglamistir ki, bunu saglik bakim sisteminde 3. devrim
olarak adlandirabiliriz.

Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin sorgulanmasi, 6zellikle 1990’1
yillarda saglik bakim alaninda da giindeme gelmistir.

Tiirkiye’de ise ¢ok yakin bir ge¢misi olan kalite yonetimi oOzellikle
Toplam Kalite Yonetimi yaklagimi ele alinarak saglik bakim platformunda da
tartigtlmakta ve bu yaklagimin bir an evvel hayata gecirilmesi bir zorunluluk
olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik sektorii hastane yatak sayisi olgiit
alinarak siniflandirildiginda, yataklarin %95’i kamu giidiimiindedir. Bu olgu
bize, saglik sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin oturtulmasinda
kamu yonetiminin onderlik rolii iistlenmesi gerektirdigini gostermektedir.
Ancak giiniimiizde, demokratik, katilimci orgiitsel davranisa engeller olugturan
Tiirk biirokratik yapilanmasinin, bu roliin ger¢eklesmesini zorlastiran énemli bir

etken oldugu soylenebilir.!38

138 Korkut Ersoy ve Hacer Ozgen, “Saglik Bakiminda, Hizmetlerinde Kalitenin Geligimine
Kisa Bir Bakig”, Once Kalite (Kal Der Yayini, Yil:4, Sayi:13, 1995), s.5-7.
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3.8. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri

Saglik sektoriindeki hizmete olan ihtiyacin dogmasinda rol oynayan
baglica sebepler: 1-Bireylerin satin alma giiciiniin artmasi, 2-Tedavi kurumlari
arasinda rekabetin baglamasi, 3-Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin
yayginlagmasi, 4-Kalite-Maliyet celiskisine ¢oziim getirmesi olarak
gosterilmektedir.

Saglik harcamalarinda goriilen hizli tirmanig, bazi tedavi kurumlarinda
gozlenen gere8inden fazla rontgen cekimleri ve goriintiilemeler, sezeryan,
histerektomi, koroner by-pass gibi ameliyatlar, hasta yatirma, taburcu etme,
tahakkuk ve tahsilatlarda meydana gelen gecikme ve hatalar gibi nedenler
hasta bakimi hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi ve yodnetimin
reorganizasyonu geregini dogurmustur.!3°

Gilnimizde hayati, dahasi degiskenligi sifirlayan bir yaklagim
sozkonusudur. Kalitenin kalitesi iizerinde durulmaktadir. Kalitesizligin
goriinirdeki nedenleri ile yetinilmemekte, kaynak sorunlara inilmektedir. Alti
kalin cizgilerle cizilen husus, yonetim stili ve orgiit kiiltiirii olmaktadir.
Orgiitsel psikoloji ve sosyoloji giderek onem kazanmaktadir. Gézetmenlik
roliiniin aligilagelmis denetci yonii yerini egitici ve diizenleyici islevlere
birakmaktadir. Toplam Kalite Yonetimi cercevesinde, gerek list ve orta
yonetici, gerekse isgéren diizeyinde yepyeni bir insan tipi olgunlagmaktadir.
Kalitenin ylikseltilmesini ve maliyetlerin diigiiriilmesini zit kutuplar olarak
degerlendiren yaklagim, yerini her ikisini de ayni potada ve es zamanli bi¢cimde
eritebilen anlayisa birakmistir. Toplam kalite anlayisi tiiketici ve lreticiyi ayni
safta goren, tiiketici ve lireticiyi ¢ok yonlii mutlu edebilen bir yaklagim
olmustur. 140

Miisterinin istek ve ihtiyaclarina odaklanan ve siire¢ anlayisina aciklik
getiren Toplam Kalite Y6netimi, saglik birimleri arasinda izole ¢alisma engelini
ortadan kaldirmaktadir. Devamli kalite iyilestirme caligmalari, gosterge olarak
alinan verilerin analizi, sebeplerin belirlenmesi ve ¢oziim yollarinin uygulamaya
konulmas: sistemi saglik sektoriinde de kolaylikla uygulanabiimektedir.
Toplam Kalite Yonetimi, dikey yerine yatay yonetimi esas alan ve her

139 Mithat Coruh, “Toplam Kalite Yonetimi, Hastane Uygulamalari, Gerekgeler ve

Giicliikler”, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri (Ankara: Haberal Egitim
Vakfi, 1995), s.2.

140 jsmail Ustel, “Gittikce Yerine Oturan Bir Kavram: Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi”, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri (Ankara: Haberal Egitim
Vakfi, 1995), s.7-8.
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kurumun kendi yapis1 ve olanaklari dogrultusunda standartlarini belirlemesini
gerektiren bir sistemdir.

Saglik hizmeti sunan bir organizasyon;

1-Klinik (doktor, hemsire ve diger saglik uzmanlari)

2-Alt yap1 (radyoloji, laboratuvar vb. kuruluslar)

3-Destek hizmetler (kurum ev idaresi, hasta kabul, giivenlik, ulagim vb.)
birimlerinden olustuguna gore her birim tek tek miigterilerle ve birbirleriyle iyi
bir iletigim ve kaliteli hizmet sunumu anlayis1 ve biitiinliigii icinde olmalidir. 4!

Yonetim bilimi kalitesinin ¢ok onemli bir stratejik silah oldugunu
sOylerken, bunu saglamanin yollar soyle tanimlanir; Miisteriye yonelik olmak,
list yonetimin goniilden katilimi ve inanci, siirekli gelisme ve degisime
odaklanmak, caligsanlara ve onlarin bilgisine saygili olmak. Boylece “Toplam
Kalite YOnetimi”nin temel taglar1 ortaya konulmus olur.

Toplam Kalite Yonetimi, tiim caliganlar ilk defada ve siirekli hatasiz
tiretime yonlendirerek biitiin caliganlari kaliteden sorumlu tutar.

Toplam Kalite Yonetiminin saglik sektoriindeki karsili8r hasta
mutlulugudur. Dogru teshis, beklemeksizin tedavi ve giiler yiizlii hizmet, temiz
hastane, kokmayan bir ortam, uygun fiyat vb. hastanin mutluluguna doniik
faaliyetler biitiinii Saglikta Toplam Kalite’nin birer unsurlaridir.

Oncelikle “Kalite” kavramini “Hasta mutlulugu” dogrultusunda tiim
saglik caliganlarina benimsetmek ve hastane organizasyonlarini bu diiglince
cercevesinde olugturmak gerekir. Kalite anlayist kuskusuz calisanlarin
mutlulugundan ayri diigiiniilemez. Bu nedenle Saglikta Toplam Kalite
Y 6netimi felsefesi, karsimiza uygun kosullarda calisan, mutlu ve saglikli bir
personel gerekliligini ¢ikaracaktir. Toplam kalite gerek hastane personelinin,
gerekse hastalarin mutlulugu gercevesinde saglanabilir.142

Toplam Kalite Yonetimi Sisteminin hastanelerde uygulanmasi ile;

e Hizmet sunumunda kalite,

* Calisanlarin ig tatmini ve motivasyonu,

* Yonetim ve organizasyon yontemlerinin modernizasyonu,

 Karar mekanizmalarinda akicilik,

* Bilgi sistemlerinin dbkﬁmantasyonu,

o lletisim mekanizmasinmn iglerligi,

141
142

Coruh, L.Basamak Saghk Hizmetlerinde..., a.g.e., $.24-25.

Orhan Morgil ve Mehmet Kiigiikgirkin, “TOBB’nin Saglikta Toplam Kalite Y 6netimine
Bakisi”, I.Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi (Ankara: Haberal
Egitim Vakfi, 1996), s.32-33. ‘
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* Hasta memnuniyeti,

* Ekip calismasi ile takim ruhunun gelismesi ve en onemlisi, kalite
yoluyla “Kamu Yarari” cercevesinde elde edilecek ekonomik
faydalar saglanacaktir.!43

3.9. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta
Tatmini ve Kalite iliskisi

Saglik hizmetlerinden yararlanmak dogustan kazanilmis kisisel haktir:
Herkese, her yerde ve her zaman (ii¢c H ilkesi) verilmesi gerekir. Ancak bu
hizmetleri topluma sunmak yetmez. Onemli olan, bu hizmetlerin, hizmeti almasi
beklenen kisilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir olmasidir. Toplumun
kiiltiirtine ve beklentilerine uygun olmayan hizmetler toplum tarafindan
benimsenmez ve kullaniimaz. !+

Toplumun saglik hizmetleri ile ilgili tutumunu, planlama doneminde, yani
hizmetlere karar verme asamasinda belirlemek esastir. S6zkonusu tutumu
gosteren bir kriter de, hizmeti kullananlarin o hizmetlerden ne kadar memnun
oldugunun saptanmasidir. Miisterinin tatmin olmasi ya da olmamasi hizmetlerin
gozden gecirilip pekistirilmesi acisindan ¢cok onemli bir gostergedir.'®?
Toplumun hizmetlerden memnun olmasi, hizmetlerin kaliteli olarak
sunuldugunun baslica gostergesidir.!46

Toplum Kalite Yonetiminin saglik sektoriindeki karsilig1 hasta mutlulugu
olduguna gore, Toplam Kalite Yonetimini “Kalitenin siirekli gelismesi i¢in
planlama ve uygulama asamalarinda, orgiit genelinde katilimi saglayici, tim
caliganlarin kalite bilincinde oldugu, bir orgiitsel kiiltiirii yaratma yolundaki
cabalarin tiimiinii kapsayan, yapisal ve sistematik bir yonetim felsefesi”
seklinde tanimlayabiliriz.

Toplam Kalite Yonetiminin bir kismi hasta memnuniyetini gelistirmek
tizerinedir. Hasta beklentilerini kargilayabilmek icin hastaneye gelen hastalarin
beklentilerini belirlemek gerekir. Hastanelerde hasta izleme calismalari ¢gesitli
boliim ve servislerde, onceki beklentiler baz alinarak ve hastanenin diger

143 Cihangir Ozcan, “Devlet Hastanelerinde Toplam Kalite Yo&netimi'nin

Uygulanabilirligi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans
Olciimii (Ankara: Haberal Egitim Vakfi, 1997), s.14.
144 Zafer Oztek, “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami™, 1. Basamak

Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi (Ankara: Haberal E8itim Vakfi, 1996), s.37.
145 Aynm, s.38.
146 Ayni, s.39.
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servislerinin anlayiglari da belirlenerek hastalarin memnuniyet diizeyleri
olglilmektedir. 147

Tatmin beklentilerin bir fonksiyonu olduguna goére, beklentilerin nasil
olustugu da onem kazanmaktadir. Beklentiler ayni ya da benzer durumlardaki
gecmis deneyimlere bagli olarak olugmaktadir. Bu nedenle bireyin onceki
deneyimlerinden elde ettigi tatmin diizeyinin onun beklentilerinin
sekillenmesinde ve buna bagli olarak kendisine sunulan hizmetten tatmin
duyup duymamasinda ve tatmin giiciiniin belirlenmesinde etkisi vardir.
Beklentiler zaman ic¢inde degistikce duyulan tatmin diizeyi de
degismektedir.!48

Burada onemli olan toplam kalite anlayigsinda dig miisteri olarak
adlandirilan hastanin saglik hizmetlerinden ne anladigi ile onun kiiltiirel
ozellikleri ve deger yargilari ile yakindan ilintilidir. Toplumun anlayist ile
hizmeti sunanlarin saglik hizmetlerine bakigi farkli olabilir. Aradaki bu
uyumsuzluk, hizmetlerin toplum tarafindan yeterli kullanimini engelleyebilir.
Diger yandan hizmeti sunan (i¢ miigteri) saglik ekibinin iiyeleri arasinda
kiilttirel farkhiliklar ve saglik hizmetlerine bakig acilart yoniinden ayriliklar
olmasi da dogaldir. Bu farkliliklarin giderilmesi ve hizmetlerin hedefleri ve
isleyisi konularinda uyumun saglanmasi bir siireyi gerektirebilir. Hizmeti
sunanlar ile alanlar arasindaki iletigim ise toplumun saglik hizmetlerine katilimi
ile saglanabilir.1#?

Toplam Kalite Yonetimini benimsemis organizasyonlarda amac, miigteri
ihtiyac ve beklentilerini kargilamak, giderek daha fazlasini yapabilmektir.

Varolmak, miisteri varligina; biiyiimek, miisteri sayisinin artmasina ve
rekabet giicline sahip olmaya baglidir. Bunu saglamanin yolu ise hastalari
tatmin etmek ve beklentilerini agmaktan gecer. Burada devreye “miisterinin
algiladigr kalite” girer. Ciinkii miigteri kendi kalite anlayisina gore rakipler
arasinda tercih yapar. Tiim hizmet tasarimlarinin 6ncesinde algilanan kalite,

varsayllmadan miisteriye sorularak tesbit edilmelidir.!>°

147" Joe M. Inguanzo, “Taking a Serious Look at patient Expectations”, Hospital’s (U.S.:

Sayr: 17, Cilt: 66, 5 Eyliil, 1992), s.68.

148 Semra Kardes, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini”, 1.Ulusal Saghk

Kuruluglar: ve Hastane Yonetimi Sempozyumu (izmir: 1994), s.231-234.

149 Oztek, a.g.e., s.38.

150 sibel Eryoldas ve Barig Turgutoglu, “Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimi”, Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olciimii (Ankara: Haberal Egitim
Vakfi, 1997), s.145.
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Kaliteli hizmet sunumunda etkili planlama sistemi ile isletme i¢indeki tiim
calisanlarin dogru seyler iizerinde calismalari verimlilik ve kalite iizerinde
odaklanmalari saglanacaktir.!>!

Hasta tatmini bakim kalitesinin bir boyutu olarak, alinan bakimin girdi,
siirec ve ciktilart ile ilgili hasta reaksiyonlarini yansitan bir olctimiidiir. Saglik
hizmetlerinde hasta tatmininin 6nemi hakkinda sunlar sylenebilir: 22

I.Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir.

2.Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin yapist, siireci ve c¢iktisi
hakkinda yararli bilgiler saglar.

3. Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkl sekilde davranirlar.

Hasta memnuniyetini etkileyen pek ¢ok degisken vardir. Bu degiskenler,
degisik kaynaklarda farkli sekilde siralanmakta ya da siniflandiriimaktadir.
Ancak degiskenlerde temel olan ii¢ ana grup vardir. Bunlar; hastaya, hizmet
verenlere ve kuruma iligkin 6zelliklerdir.

*Hastaya iligkin 6zellikler: Hasta beklentileri, hastanin ayni ya da benzer
durumdaki gecmis deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Ayrica degisen deger
yapilari, hizmet sunan oOrgiitiin performansi yeni beklentiler yaratabilir.
Kisilerin demografik ¢zellikleri de memnuniyet diizeyi lizerinde etkilidir. Bir
aragtirmada yas ilerledikce memnuniyet diizeyinin arttig: tespit edilmistir.

*Hizmet verenlere iligkin 6zellikler: Personelin kisilik 6zellikleri hastaya
olan davranisi etkiler. Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri hastanin
rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu, katilimer olmasini saglamaktadir.
Ozellikle hemgire-hasta iligkisi hastanede yatan hastalarin memnuniyeti
tizerinde onemli bir rol oynamaktadir. Hastanin yattig: siire icerisinde en sik
birlikte oldugu, diger birimlerle hasta arasindaki bagi saglayan kisi olarak,
hemsirelik hizmetlerinin sunumu hastalarin memnuniyetlerini olumlu ya da
olumsuz olarak etkilemektedir. Hastaya “hasta” olarak degil de “birey”
olarak muamele edilmesi, sorularina kendinden emin cevap verilmesi, hastanin
hemgire ile sorunlarini paylagmasi, hemsirenin nezaketi, kolay ulasilabilirligi gibi
ozellikleri nedeniyle hemsirelik hizmetlerinin hasta tarafindan algilanigi ¢cok
onemlidir.

*Fiziksel ve cevresel faktorler ya da kurumsal ozellikler: Hastanenin
ulagilabilirligi, ortami, caligma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin

IS Ozcan, Devlet Hastanelerinde Toplam..., a.g.e., s.13.

152 Afsun Ezel Esatoglu ve Korkut Ersoy, “Hasta Tatmininin Ol¢iilmesi”, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olciimii (Ankara: Haberal Egitim
Vakfi, 1997), 5.61-62.
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kalitesi, kurum odemeli ya da para 6demeli gibi kurumsal faktorierde hasta
memnuniyeti iizerinde 6nemli 6zelliklerdir.!53

Hasta tatminsizligi hizmetlerin yetersizliginden kaynaklanabilecegi gibi
genel refah diizeyine bagli olarak da degisiklik gosterebilir. Refah diizeyi
arttikca diger konularda oldugu gibi sunulan saglik hizmetlerinden de
hastalarin yani dis miisterilerin beklentileri degisecektir.!>*

Beklentileri gerceklesen hasta bir¢ok kisiye memnuniyetini iletir. Baska
bir ifade ile, hasta bir amplifikator gibidir, olumsuzu da olumluyu da 10 kere,
hatta 100 kere biiyiiterek diger miisterilere yansitir, onlari etkiler.!>>

Hastalarin tatmin diizeyinin belirlenmesi hizmet kalitesinin arttiriimasi ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir.

Izmir ilinde Dokuz Eyliil Universitesi’nde kalite kontrolii caligmalarina
1s1k tutmast i¢in, hastalarin hemsirelik bakim yeterliligini nasil degerlendirdikleri,
memnuniyet derecelerini saptamak amaciyla yapilan bir arastirmada, hastalarin
hemsgirelik bakimini yeterli bulduklart goriilmiistiir. Hastalarin beklentileri
acisindan olumlu olarak disiiniiliirken, profesyonel beklentileri acisindan
hemgirelerin hastalara daha ¢cok zaman ayirmalari, bireysel bakima daha fazla
egilmeleri sonucuna varitmugtir.!56

Ankara ilinde Bayindir Tip Merkezi’'nde yatan hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden beklentilerini, verilen hizmeti algilayislarint saptamak ve hasta
memnuniyet diizeyi tesbit etmek ve gelistirmek amaciyla 1778 hasta iizerinde
bir ¢alisma yapilmistir. Arastirma sonuglari degerlendirildiginde hastalarin
%92’sinin hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugu goriilmiigtiir.'>’

Ankara ilinde Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde taburcu olan
hastalar iizerinde yapilan bir aragtirmada, hastalarin aldiklart hizmetlere ilgili
tatmin diizeyleri arastirilmig ve tatmini etkileyen faktorler tespit edilip, bu
faktorler yoniinden hastalarin egitim durumlarina gore hizmetlerle ilgili
degerlendirmeleri ortaya ¢ikarilmigtir. Aragtirma sonucunda egitim diizeyi daha
yiiksek olan hastalarin hemsirelik hizmetlerini daha olumsuz degerlendirdikleri

saptanmustir, 158

153
154

Alcan, Baymdir Tip Merkezi..., a.g.e., s.133-134.
Kardes, Saghk Hizmetleri Planlamasinda..., a.g.e., s.334.

IS5 {brahim Kavlakoglu, Kalite Giivencesi ve ISO 9000 (Istanbul: Mavi Tanitim ve
Pazarlama Ltd. Sti., 1996), s.41.

156 Hiilya Okumus ve Hediye Giirbiiz, “Hastalarin Hemsirelik Bakim Yeterliligini

Degerlendirmeleri”, II1.Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitab: (Sivas: 1992), 5.386-391.
157

158

Alcan, Baymdir Tip Merkezinde..., a.g.e., s.137.

Esatoglu, Ersoy, Hasta Tatmininin Olciilmesi..., a.g.e., s.67.
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Hastanelerde hemsirelik hizmetleri hasta ile direkt iligkili olan bir birimdir
ve hastanin morali lizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Morali diizelmis,
tatmin olmus bir hastanin mutlulugu tiim caligsanlara da yansimaktadir. Bu
nedenle; hasta tatminini arttirmaya yonelik yapilan bu calismalar Toplam Kalite
Y Onetimi sisteminin bagarisini gosterir. Toplam Kalite Y Onetim sistemi; en st
seviyede kalite, verimlilik, esneklik ve miisteri tatminini esas almaktadir.
Toplam Kalite Yonetimi sistemi biitiin ¢aliganlarin katilimeiligini gerekli kilan bir
yOnetim tarzidir. Biitiin insanlar ve siirecler birbirleri ve ¢evresi ile uyum i¢inde
caligir ve miigterinin (hastanin) diisiincelerini alarak gelecek hakkinda saglam

bir analiz sistemi olusturur.!>?

159 Morgiil, Kiicik¢irkin, TOBB’nin Saghkta Toplam Kalite..., a.g.e., s.30.



BOLUM 4

T.C.D.D. ESKiSEHIR HASTANESI HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN
YATAN HASTALARIN TATMIN DUZEYININ ARASTIRILMASI iLE
ILGILI BiR UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde hastanelerde hemsirelik hizmetleri incelendiginde yatan
hastalarin tatmin diizeyinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin yetersizligi
gozlenmigtir. Ulkemizde ¢ok yakin bir gegmisi olan kalite yonetimi ile ilgili
arastirmalar genellikle 6zel hastanelerde degerlendirilmektedir.

Bu noktadan hareketle iilkemizdeki kamu hastanelerindeki hemsirelik
hizmetlerinin yatan hasta tatmini ve yattiklar1 hastaneleri tercih etme
nedenlerine etkileri aragtirmanin hareket noktasint olusturmugtur.

Her zaman hizmeti alan grubun hizmeti verenin en iyi degerlendiricisi
oldugu ilkesi gozoniine alinarak caligmalar planlanmalidir. Kalite saglama kalite
Olciitlerinden biri olan “hasta memnuniyetini” ©l¢iip, sonuclarindan
yararlanarak yeni diizenlemeler gerektirir. Bu noktadan hareket ederek;
T.C.D.D. Eskisehir Hastanesi’nde yapilan bu arastirmada amac; yatan
hastalarin hemsirelik hizmetlerini nasil degerlendirdikleri, memnuniyet

derecelerini saptamak ve kaliteye olan etkisi belirlenmeye calisilmisgtir.

4.2. Arastirmanim Gerec ve Yontemi

Aragtirma 1998 yili 2-8 Eyliil tarihleri arasinda T.C.D.D. Eskisehir
Hastanesi’nde yapilmigtir. T.C.D.D. Eskisehir Hastanesi 250 yatakli bir hastane
olup, toplam 36 hemsire gorev yapmaktadir.

Veri toplama yontemi olarak anket kullanilmigtir. Anket formlari goriisme
yontemi ile birlikte kullanilarak yatan hastalara elden dagitiimis ve yine ayni
yontemle toplanmistir. Arastirmaya katilan yatan hastalarin seciminde ise
“Tesadiifi Ornekleme Teknigi” kullamlmugtir.
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Aragstirma evrenini T.C.D.D. Eskisehir Hastanesi olugturmugtur. Aragtirma
kapsamina erigkin, bilinci yerinde ve hastanede 2-7 giin arasinda yatan 100
hasta alinmugtir.

4.3. Anket Formu

Arastirma araci olarak kullanilan ve EK-1’de bir 6rnegi verilen anket
formu yatan hastalara anlatilarak verilmigtir. Anket formlarinin hazirlanmasi i¢in
hastanede yatan hastalara on sorular sorulmug ve aralarindan secilerek form
olusturulmustur.

Anket formunun 1. sorusu tedavi olduklar1 hastaneyi tercih nedeni ile
ilgilidir. 2. soru hemgirelik bakim alanlarinin ve fiziksel gereksinimlerin
kargilanma yeterliligini saptamak lizere hazirlanmigtir. 3., 4. ve 5. sorular bagka
hastaneler ile su an tedavi oldugu hastanenin karsilagtirmali bir
degerlendirmesidir. 6. soru hastanin aldigi hemsgirelik hizmetlerinden
memnuniyet derecesini saptamak iizere sorulmustur. Son boliim ise anketi
yanitlayanin demografik 6zelliklerine iligkindir.

4.4. Veri Analizi

Anket formlarindaki verilerin analizinde SPSS-7.0 versiyonu (Sosyal
Bilimler I¢in Istatistik Paketi) kullanilmustir. Analiz 6ncesinde veriler kodlanmig
ve sorular analize uygun hale getirilmistir. Verilerin analizinde ana
tekniklerden ylizde analizinden ve Ki-kare (x2) tekniginden yararlanilmistir.

Ki-kare (x2) Analizi:

x?. Hesaplanan Deger H,: Iki degigken arasinda iligki yok

o : 0.05 Anlam Diizeyi H;: Iki degisken arasinda iligki var.

%2 hesaplanan deger > ¢? s.0; o

H, red

H, kabul

¥2 hesaplanan deger < %2 s.o; o

H, kabul

Hj red

Kontenjans Katsayisi (C)

Kontenjans Katsayisi O ile +1 arasinda degisir. 0<C<+1’dir. Kontenjans

Katsayisi +1 degerine ne kadar yakinsa anlam degeri o kadar yiiksektir.
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4.5. Arastirmanin Genel Bulgulari
Anket formunu yanitlayanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
bagimlilik durumu, yatig nedeni, yattig1 servis ve siire asagidaki tablolardaki

gibidir.

Tablo 1: Ankete Katilanlarin Yas Dagilimi

Yas Say1 Yiizde
20-30 4 4.0
31-45 9 9.0
46-60 26 26.0
61+ 61 61.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlarin yag dagilimina bakildiginda %4’ 20 ile 30 arasinda,
%9’u 31 ile 45 yas %26’s1 46 ile 60 yas, %61°1 ise 61 yas ve iizerinde oldugu

gozlenmistir.

Tablo 2: Ankete Katilanlarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Sayi Yizde
Kadin 50 50.0
Erkek 50 50.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda %50’sinin kadin,

%50’sinin erkek oldugu gozlenmigtir.
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Tablo 3: Ankete Katilanlarin Egitim Diizeyleri

Egitim Diizeyi Say1 Yiizde
Okur yazar 28 28.0
Ik 49 49.0
Orta 2 2.0
Lise 14 14.0
Y iiksekokul 7 7.0
TOPLAM 100 100.0

Tablodan da goriilebilecegi gibi aragtirmaya katilanlarm %28’i okur
yazar, %49’u ilk, %2’si orta, %14°1i lise, %7’si ise yliksek okul mezunudur.

Tablo 4: Ankete Katilanlarin Meslek Dagilimlari

Meslek Sayi Yiizde
Serbest 8 8.0
Emekli 36 36.0
Ev Hanimi 47 47.0
Ogrenci 4 4.0
Memur 5 5.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlarin %8’i serbest meslek sahibi, %36’s1 emekli, %47’si ev

hanimi, %4’ 6grenci, %5’i memur olarak dagilmaktadir.
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Tablo 5: Ankete Katilanlarin Bagimlilik Durumlartnin Dagilimi

Bagimlilik Durumu Sayi Y lizde
Bagimsiz 77 77.0
Yar: Bagimh 23 23.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlarin bagimlilik durumlari incelendiginde %77°si bagimsiz,
%23’ iintin ise yart bagimli oldugu gozlenmistir. Hastanede yogun bakim
iiniteleri bulunmadigi icin tam bagimli hastalar arastirma kapsamina
alimamamugtir. Yari bagimli hastalar ise cogunlugun %23’ iinii olusturmakta, bu
da daha ¢ok post-operatif donemdeki hastalarin vendz sivi takili olmasi,
halsizlik ve bag donmeleri nedeni ile mobilizasyon veya tuvalete gitmede

yardima gereksinim duyan gruptur.

Tablo 6: Ankete Katilanlarin Hastaneye Yatis Nedenlerinin Dagilimi

Yatig Nedeni Say1 Yiizde
Tibbi Tedavi 63 63.0
Cerrahi Tedavi 22 22.0
Tetkik-Inceleme 15 15.0
TOPLAM 100 100.0

Tabloda da goriildiigii gibi, aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatig
nedenlerinin %63l tibbi tedavi, %22’si cerrahi tedavi, %15°1 tetkik ve

inceleme oldugu goriilmiistiir.



Tablo 7:

Ankete Katilanlarin Hastanede Yattiklari Servislerin Dagilimi
Hastanin Yattig1 Servis Say1 Y iizde
Cerrahi-Ortopedi-Uroloji 28 28.0

Dahiliye 35 35.0

Asabiye 18 18.0

Goz 4 4.0

Fizik Tedavi 15 15.0
TOPLAM 100 100.0
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Ankete katilan hastalarin hastanede yattiklar1 servisler incelendiginde;

%28’1 cerrahi, iiroloji ve ortopedi, %35’i dahiliye, %18’i asabiye, %4’li goz,

% 15’inin fizik tedavi servislerinde yattig1 goriilmiigtiir.

Tablo 8: Ankete Katilanlarin Hastanede Y attiklari Siire Dagilimi

Hastanede Yatilan Siire Sayi Y lizde
2 giin 15 15.0
3 giin 18 18.0
4 giin 15 15.0
5 giin 10 10.0
6 giin 17 17.0
7 giin 25 25.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlarin hastanede yattiklar: siire dagilimi incelendiginde

%15’inin 2 giin, %18’inin 3 giin, %15’inin 4 giin, %10’unun 5 giin,

%17’sinin 6 giin, %25’inin 7 giin hastanede yatt1g1 gozlenmistir.



4.5.1. Arastirmaya Katilanlarin Yatarak Tedavi Oldugu

Hastaneyi Tercih Nedenleri

Tablo 9: Ankete Katilanlarin Hastaneyi Tercih Nedenlerinin Dagilimi
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Tercih Nedenleri Sayi Y iizde
Doktor istegi 9 9.0
Aile ve tanidik tavsiyesi 7 7.0
Zorunlu sevk 19 19.0
Caligan tanidik olmasi 4 4.0
Onceki gelisten memnuniyet 5 5.0
Tanidik tavsiyesi ve zorunlu sevk 14 14.0
Tanidik tavsiyesi ve ¢aligan tanidik olmasi 18 18.0
Doktor istegi ve zorunlu sevk 5 5.0
Doktor istegi ve aile ve tamidik tavsiyesi 4 4.0
Doktor istegi ve caligan tanidik olmasi 4 4.0
Doktor istegi ve dnceki gelisten memnuniyet 3 3.0
Aile, tanidik tavsiyesi ve onceki gelisten memnuniyet 6 6.0
Doktor istegi, aile ve tanidik tavsiyesi ve zorunlu sevk 1 1.0
Aile ve tanidik tavsiyesi, zorunlu sevk, onceki gelisten memnuniyet 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilan hastalara hastaneyi tercih nedenleri soruldugunda,

hastaneyi tercih etme nedenlerinin baginda %19 ile calistig1 kurumun zorunlu

sevki gelmektedir. Bunu %18 ile tanidiklarin tavsiyesi ve hastanede c¢alisan
tanidiklarinin olmasi izlemektedir. Daha sonra %14 ile tanidiklarin tavsiye

etmesi ve caligtig1 kurumun zorunlu sevki gelmektedir. Hastaneye yatan

hastalarin %9’u doktorunun istemesi nedeni ile hastaneyi tercih ederken,

%5’i doktor istegi ve zorunlu sevk nedeni ile hastaneye yatmistir. Bu iki yanit

birbirine yakindir, ¢iinkii hastalar sonucta bagli bulundugu kurumun

doktoruna muayene olarak hastaneye yatmaktadir.
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Genel dagilim incelendiginde tanidik tavsiyesi ile onceki gelisten
memnuniyetin birden fazla yanit veren hastalarda dikkate alindiginda %59
gibi bir cogunlugu olusturmaktadir.

Hastanede yatan hastalarin hemgirelik hizmetlerinden memnuniyetini
hastaneyi tercih nedenleri ile karsilastirdigimizda ve tedavi olduklari hastaneyi
tavsiye etmeleri incelendiginde, arastirmaya katilan 100 hastanin %94’
memnun iken, %6’simin hemsirelik hizmetlerinden memnun olmadigr goriilmiis,
bunun %43.7’si hastaneyi kesinlikle tavsiye ederim derken, %56.3{i tavsiye
ederim yanitint vermigtir. Memnun olmayan %6 hastanin %83.3’l belki
tavsiye ederim, %14.7 hasta ise tavsiye etmem seklinde yorumlamistir.

Tercih nedenlerinin dagilimina bakildiginda doktor istegi ile gelen 9
hastanin %16.7’si hemsirelik hizmetlerinden memnun degil iken, calistig1
kurumun zorunlu sevki ile gelen 19 hastanin %49.9’u hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetsizligini belirtmigtir. Hastalarin
memnuniyetsizliklerinin hemsirelik bakim alanlarindan olan bilgilendirme
konusunda, ozellikle evde bakim hakkinda bilgilendirmede oldugu
gozlenmistir. Bu hastalarin yas dagilimina bakildiginda 45 yas lizerinde olan
erkek hastalar oldugu saptanmistir. (Bkz. EK-2).

Hastaneyi tercih nedenlerinden olan zorunlu sevkle gelen hasta ile,
caligan tanidik olmasi nedeniyle hastaneyi tercih eden hastalarinn memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. (p= 0.00<0.05, C= 0.352)
Aynt iligki doktor istegi ile hastaneyi tercih eden ile, zorunlu sevkle hastaneye
gelen hastalar arasinda goriilmiistiir. (p= 0.017<0.05, C=0.232) Calistigl
kurumun zorunlu sevki ile hastaneye gelen hastalarin, hastanede caligan
tanidiklarinin olmasi hastanedeki bazi islemlerin daha kolay ve cabuk olmasini
saglamaktadir, hastalar hastaliklari hakkinda daha kolay bilgi edinebilmekte,
bu da hastalarin memnuniyet diizeylerini olumlu etkilemektedir. Yine ¢alistigi
kurumun zorunlu sevki ile hastaneyi tercih eden hastalar, tedavi olacaklari
doktorun muayenehanesinde de muayene olup doktor istegi ile hastaneye
yattiklarinda doktoru hastanede calisan tanidik olarak gormekte ve merak
ettikleri konularda daha rahat bilgi sahibi olabilmektedirler. Boylece
hastanedeki hemgirelik hizmetlerinden memnun olarak ayrilmaktadirlar.

Doktor istegi ile hastaneyi tercih eden hastalarla, hastanenin tavsiye

edilmesi arasinda da anlamli bir iligki bulunmugtur. (p=0.00>0.05, C=0.362)
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Bu da hastalarin hastanedeki hemsirelik hizmetlerinden memnun ayrildiklarinin
bir ifadesidir.

Hastanede calisan tanidik olmasi nedeniyle hastaneyi tercih eden
hastalarla, tavsiye edilme diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.
(p=0.04>0.05, C=0.200) Bu da hemsgirelik hizmetlerinden olan memnuniyetin
bir gostergesidir.

Calistig1 kurumun zorunlu sevki ile hastaneyi tercih eden hastalarla, daha
onceki gelisinden memnun olmasi nedeniyle hastaneyi tercih eden hastalarin
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir. (p=0.00<0.05,
(C=0.256) Bu anlaml iligkinin nedeni daha onceki deneyimlerin sonucunda
edinilen olumlu izlenimlerin memnuniyet tizerindeki olumlu etkisinden
kaynaklanmaktadir. Calistig1 kurumun zorunlu sevki ile hastaneyi tercih eden
hastlarla,tavsiye edilme diizeyi arasinda anlaml: bir iligki vardir. (p=0.01<0.05,
C=0.250) Bu da hastalarin hemgirelik hizmetlerinden memnun olarak
hastaneden ayrildiklarini gostermektedir.

Tercih nedenlerinden hastanede c¢aligsan tanidiklarin olmasi ile onceki
geligten memnun olma nedeni ile hastaneye gelen hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir. (p=0.01>0.05, C=0.233)
Sonugta hastalar hastanede caligsan tanidiklari olmasi nedeniyle ayni hastaneye
bagvurmaktadirlar ve memnun ayrilmaktadirlar.

Doktor istegi ile hastaneyi tercih eden hastalar ile onceki gelisten
memnun olmalari nedeniyle hastaneyi tercih eden hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmemigtir. Onceki gelisten memnun
olan hastalarin hastaneyi tercih etmeleri ile, tavsiye arasinda da anlamli bir iligki

goriilmemigtir.
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4.5.2. Arastirmaya Katilanlarin Yatarak Tedavi Olduklar:
Hastanede Sunulan Hemsirelik Bakim Alanlarimm
Yeterliliginin Degerlendirilmesi

4.5.2.1. Servisin Tanitilmasimin Degerlendirilmesi

Tablo 10: Ankete Katilanlarn Ilk Yattiginda Servisin Tanitilmasinin

Degerlendirilmesi
Servisin Tanitilmas: | Sayi Yiizde
Kotu - -
Yetersiz ] 1.0
Orta 16 16.0
Iyi 48 48.0
Miikemmel 35 35.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan ilk yattiklarinda servisin tanitilmasint
degerlendirmeleri istenilmis ve %48’i iyi, %35’i miikemmel, %16’si orta olarak

degerlendirirken %1°1 yetersiz bulmusgtur.



4.5.2.2. Hemsirenin Hastay1 Karsilamasi ve

Rahatlatmasimin Degerlendirilmesi

Tablo 11: Servise Ilk Gelindiginde Hemsirenin Hastay: Karsilamasi ve

Rahatlatmasinin Degerlendirilmesi

Hemsirenin Karsilamasi Say1 Yiizde
Kotii - -
Yetersiz - -
Orta 4 4.0
iyi 50 50.0
Miikemmel 46 46.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan servise ilk gelindiginde hemsirenin kendilerini
kargilamasi ve rahatlatmasini degerlendirmeleri istenmis ve %4’ii orta, %46’s1

miikemmel olarak degerlendirirken, %50’si iyi olarak bulmustur.

4.5.2.3. Hastaliklaria Iliskin Bilgi Verilmesinin

Degerlendirilmesi
Tablo 12: Hastalara Hastaliklarma Iligkin Bilgi Verilmesinin Degerlendirilmesi
HastaliZiniza Iligkin Bilgi Verilmesi Say1 Yiizde
Kot - -
Yetersiz | 1.0
Orta 16 16.0
lyi 69 69.0
Miikemmel 14 14.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan hastalikliarina iligkin bilgi
degerlendirmeleri istenilmis, %1 yetersiz, %16’s1 orta, %69’u iyi, %14’l

miikemmel olarak degerlendirmistir.

verilmesini



4.5.2.4. Yapilacak Islemler Hakkinda Bilgi

Verilmesinin Degerlendirilmesi

Tablo 13: Yapilacak Islemler Hakkinda Bilgi Verilmesinin Degerlendirilmesi

Yapilacak Islemler Hakkinda Bilgi Verilmesi Say1 Yiizde
Kotu - -
Yetersiz 2 2.0
Orta 21 21.0
lyi 65 65.0
Miikemmel 12 12.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan kendilerine yapilacak islemler hakkinda bilgi
verilmesini degerlendirmeleri istenilmig, %2’si yetersiz, %21°1 orta, %651 1y,

912’si ise mitkemmel olarak degerlendirmistir.

4.5.2.5. Tedavi Hakkinda Bilgi Verilmesinin

Degerlendirilmesi

Tablo 14: Tedavi Hakkinda Bilgi Verilmesinin Degerlendirilmesi

Tedavi Hakkinda Bilgi Verilmesi Sayi Yiizde
Kotii 1 1.0
Y etersiz 4 4.0
Orta 19 19.0
Iyi 67 67.0
Mikemmel 9 9.0
TOPLAM 100 100.0




Ankete katilanlardan tedavisi

%9’u miikemmel olarak degerlendirmistir.

Tablo 10, 11, 12 ve 13 incelendiginde hastanin oryantasyonuna iligkin
konulardan olugsmaktadir. Bilyiik bir cogunlugun iyi ve miikemmel seklinde

degerlendirmesi daha ayrintili bir uyum programina gereksinim olmadigini

gostermektedir.

hakkinda

degerlendirmeleri istenilmig, %1’i kotii, %4’ yetersiz, %19’u orta, %67 si iyi,

bilgi

verilmesini

4.5.2.6. Ates, Tansiyon ve Nabiz Bilgilerinin

Verilmesinin Degerlendirilmesi

Tablo 15: Ates, Tansiyon ve Nabiz Bilgilerinin Verilmesinin Degerlendirilmesi

Ates, Tansiyon, Nabiz Bilgilerinin Verilmesi | Say: Yiizde
Kot - -
Yetersiz 2 2.0
Orta 8 8.0
Iyi 65 65.0
Miikemmel 25 25.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan ateg, tansiyon ve nabiz bilgilerinin verilmesini

degerlendirmeleri istenilmig, %2’si yetersiz, %8’i orta, %65’i iyi ve %25’i

miikemmel olarak degerlendirmistir.

Hastaya degisik alanlarda bilgi verilmesinde birinci sirada ates, tansiyon,
nabiz sonuclarimin bildirilmesi gelmektedir. Bu da hastalarin 6zellikle bu

konuya iligkin meraklarinin ve bilgilerinin fazla olmasi, onlart sonu¢ 6grenmeye

ve hemsireyi de bilgi vermeye giidiilemektedir.

Anadolu Universites!
Werkez Kitliphane
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4.5.2.7. Merak Ettikleri Konularda Bilgi Verilmesinin
Degerlendirilmesi

Tablo 16: Merak Ettikleri Konularda Bilgi Verilmesinin Degerlendirilmesi

Merak Ettigi Konularda Bilgi Verilmesi | Sayi Yiizde
Kotii ] 1.0
Y etersiz - -
Orta 16 16.0
fyi 61 61.0
Miikemmel 22 22.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan merak ettikleri konularda kendilerine bilgi verilme
diizeyini degerlendirmeleri istenilmis ve %1°i kotii, %16’s1 orta, %61°1 iyi,
%22’si milkemmel olarak degerlendirmistir.

Merak ettigi konularda bilgi verilmesi diizeyini biiyiik bir ¢cogunluk
(%83) iyi ve miikemmel olarak degerlendirmistir. Bu bulgu hastalarin bilgi
alma gereksinimleri oldugu ve bu bilgilerin kendilerine verilmis olandan hem
farkli, hem de daha onemli oldugunu vurgulamaktadir. Yapilan bu arastirmaya

gore bilgi verme diizeyi yliksek bulunmustur.
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4.5.2.8. isteklerini Rahatca Belirtmek Icin Tesvigin
Degerlendirilmesi

Tablo 17: Isteklerini Rahat¢a Belirtmek I¢in Tegvigin Degerlendirilmesi

Isteklerini Rahatca Belirtmek I¢in Tesvik Sayi Ylizde
Kotii - -
Yetersiz - -
Orta 6 6.0
lyi 63 63.0
Miikemmel 31 31.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan isteklerini rahatca belirtmek i¢in tesvik edilmelerini
degerlendirmeleri istenilmis ve %6’st orta, %63l iyi, %31°1 ise miikemmel

olarak nitelemistir.

4.5.2.9. Bakim icin Ayrilan Zamanm Yeterliliginin
Degerlendirilmesi

Tablo 18: Bakim I¢in Ayrilan Zamanm Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Bakim I¢in Ayrilan Zaman Say1 | Yiizde
Kotii - -
Yetersiz [ 1.0
Orta 5 5.0
Iyi 44 44.0
Miikemmel 50 50.0
TOPLAM 100 100.0
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Ankete katilanlardan bakimlari icin ayrilan zamani degerlendirmeleri
istenilmis, bu soruya hastalarin %1°i yetersiz, %5’i orta, %44’ iyi, %50’si ise

milkemmel seklinde yanit vermistir.

4.5.2.10. Duygularm ifade Etmede Verilen Destek,
Firsatin Degerlendirilmesi

Tablo 19: Duygularim Ifade Etmede Verilen Destek, Firsatin Degerlendirilmesi

Duygularini Rahatca Ifade Edebilme Sayr | Yiizde
Kot - -
Yetersiz - -
Orta 5 5.0
iyi 63 | 63.0
Miikemmel 32 32.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan duygularini rahatga ifade edebilecek icin verilen
destek ve firsat1 degerlendirmeleri istenmis ve %5’i orta, %63°1 iyi, %32’sI
miikemmel seklinde yanitlamigtir.
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4.5.2.11. Tliskilerdeki Sevecenlik, Ilgi ve Ictenligin
Degerlendirilmesi

Tablo 20: Iligkilerdeki Sevecenlik, Ilgi ve Ictenligin Degerlendirilmesi

Iligkilerde Sevecenlik, Ilgi, Igtenlik Say1 Yiizde
Kot - -
Yetersiz - -
Orta 7 7.0
iyi 52 52.0
Miikemmel 4] 41.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan iliskilerindeki sevecenlik, ilgi ve ictenligi
degerlendirmeleri istenmig, hastalarin %7°si orta, %52°si iyi, %41°1 ise
miikemmel olarak belirtmigtir.

Hasta ile iletigsimin yeterliliginin degerlendirilmesinde ilgi, ictenlik ve
sevecenlik yeterli bulunmustur. Hastalarin aslinda bu konuda daha yiiksek
beklentilerinin oldugu ancak hemsirelerin sayisal azlik ve is yiikiiniin fazla
olmasi nedeni ile hastalarin hemsirelere hak vermelerinden dolay! beklentilerini
ifade edemedikleri diigiiniilmiigtiir.



82

4.5.2.12. Karsilastiklar1 Problemlerin Coziimiiniin
Degerlendirilmesi

Tablo 21: Karsilagtiklar1 Problemlerin Coziimiiniin Degerlendirilmesi

Karsilagilan Problemlerin Cozimii Sayi Yiizde
Kotii 1 1.0
Yetersiz 2 2.0
Orta 25 25.0
lyi 59 59.0
Miikemmel 13 13.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan karsilagtiklart problemlerin ¢oziimiini
degerlendirmeleri istenmigtir. Hastalarin %1°i kotii, %2’si yetersiz, %25’1 orta,
%59u iyi, %13’ ise miikemmel olarak yanitlamigtir.

4.5.2.13. Ihtiyac Duyuldugu Anda Hemsireye
Ulasabilmenin Degerlendirilmesi

Tablo 22: Ihtiya¢ Duyuldugu Anda Hemsireye Ulasabilmenin

Degerlendirilmesi
Gerektiginde Hemgireye Ulasabilme Sayi Yiizde
Kot - -
Y etersiz 1 1.0
Orta 3 3.0
lyi 21 21.0
Miikemmel 75 75.0
TOPLAM 100 100.0
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Ankete katilanlardan ihtiya¢ duyuldugunda hemsireye ulagabilmelerini
degerlendirmeleri istenilmis ve bu soruya hastalarin %1°1 yetersiz, %3’ii orta,

%21°1 iyi, %75’1 ise miikkemmel seklinde yanit vermistir.

4.5.2.14. Evde Bakim Hakkinda Bilgi Verilme
Diizeyinin Degerlendirilmesi

Tablo 23: Evde Bakim Hakkinda Bilgi Verilme Diizeyinin Degerlendirilmesi

Evdeki Bakim Hakkinda Bilgilendirme | Sayi Yiizde
Kot 7 7.0
Yetersiz 24 24.0
Orta 38 38.0
lyi 26 26.0
Miikemmel 5 5.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan evdeki bakimlar1 hakkinda bilgi verilme diizeyini
degerlendirmeleri istenilmis ve %7’si kotii, %24’1 yetersiz, %38’i orta, %26’s1
iyl, %5°1 miikkemmel olarak nitelendirmistir.

Hastalarin %69 gibi biiyiik bir cogunlugu evde bakim hakkinda bilgi
verilme diizeyinden memnun olmadig goriilmiistir. Bunun nedeni ise
arastirmamiza hastanede halen yatan hastalarin katilmasi ve hastalara evde

bakimlari konusunda bilginin hastaneden c¢ikarken verilmesidir.
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin bazi 6zelliklerine gore bakim
alanlarinin yeterliligini karsilastirdigimizda; yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve
yatig nedeni arasinda anlamlt bir iligki oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %87’°si 45 yas tizeri, %13’ ise 45 yas
altindaki hastalardan olugmaktadir. Bakim alanlarindan servisin tanitilmasi
(p=0.00<0.05, C=0.355) tedavi hakkinda bilgi verilmesi (p=0.04 <0.05,
C=0.197), merak ettigi konular hakkinda bilgi verilmesi (p=0.02 <0.05,
C=0.216) konularinda iligki saptanmugtir. Hastalarin biiyiik cogunlugu 45 yas
tizeri hastalardan olugtugundan dolayr beklentileri daha fazladir. Servis
hemgirelerinin yas grubuna 6zel gereksinimlere yeterince egilmedikleri
diistiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyetleri incelendiginde ise %50°si erkek, %50’si
kadinlardan olugmaktadir. Cinsiyet ile bakim alanlarindan hastaliginiza iliskin
bilgi verilmesi (p= 0.01<0.05, C+ 0.233) ve gerektiginde hemsireye ulasabilme
(p=0.04<0.05, C=0.200) arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir. Genel olarak
kadinlarin beklentilerinin daha az, buna paralel olarak memnuniyetlerinin fazla
oldugu goriilmesine ragmen, gerektiginde hemsireye ulagbilme konusunda
kadinlarin memnuniyetinin daha az oldugu saptanmigtir. Kadinlar hemsirelik
meslegini bakim-analik ile 6zdeglestirmekte ve toplumdaki kendi rolleri ile
hemsirelikten beklentilerini degerlendirdikleri diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada Ogrenim durumu ile bakim alanlarinin
yeterliliklerinden servisin tanitilmasi (p=0.00<0.05, C=0.381), merak ettigi
konularda bilgi (p=0.01<0.05, C=0.304), karsilagilan problemlerin ¢oziimii
(p=0.01<0.05, C=0.314) ve gerektiginde hemsireye ulasabilme (p=0.05>0.05,
C=0.271) konularinda anlaml1 bir iligki bulunmustur. Arastirmamiza katilan
hastalarin %77’si ilkokul mezunu ve okur yazar grubundan, %23’ii ise orta
ogrenim ve iistii grubundan olusmaktadir. Ogrenim durumu ile yukaridaki
bakim alanlari arasinda iligkinin nedeni ise 6grenim diizeyi diistiikk¢ce hastalar
duygularini ifade etme giicliigii cekmekte, kargilagtiklar: problemleri hemgireye
tam olarak aktaramamakta ve hemgireye nasil ulasacaklari konusunda
bocalamaktadir. Ogrenim durumu yiikseldikce ise hastalarin beklentileri
artmakta, buna paralel olarak hemsgirelerle iletisimin daha kolay ve rahat
oldugu gozlenmektedir.
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Bakim alanlar1 ile yatig nedeni arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmigtir. Bu iligki hastalarin karsilastigi problemlerin ¢odziimiinde
(p=0.03<0.05, C=0.202) gozlenmistir. Hastalarin %78’i tedavi ve tetkik amaci
ile yatmakta iken, %?22’si ise cerrahi tedavi (ameliyat) nedeni ile yatmistir.
Cerrahi tedavi nedeni ile hastaneye yatan hastalarin memnuniyetsizligi
problemlerin ¢oziimiinde ve evdeki bakim hakkinda bilgilendirmede
gozlenmigtir. Tetkik ve tedavi i¢in yatan hastalarin memnuniyetsizligi daha
cok evdeki bakim hakkinda bilgilendirme konusunda gézlenmistir. Bunun
nedeni ise aragtirmamizin 2-7 giin arasinda hastanede yatan hastalara
uygulanmasidir. Hastalarin memnuniyet diizeyinin diigmesine neden olan bu
bilgiler hasta hastaneden cikarken verilmesinden kaynaklanmaktadir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin bagimlilik durumu ve yattigi giin ile bakim
alanlar1 arasinda bir iligki saptanmamistir. Hastalarin yatis siireleri uzadikca
bakim yeterliligini degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu diisiiniilmesine
ragmen, aragtirmamiz kapsamina kisa siireli yatan hastalar alindigindan bu iligki
saptanamamugtir. Hastalarin bagimlilik diizeyleri ile bakim alanlarinin yeterliligi
arasinda anlamli bir iligki bulunmasi beklenirken, arastirmamiza katilan
hastalarda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bunun nedeni ise hastalarin %77 si
bagimsiz, %23’ii ise yar1 bagimli olmasidir. Hastanede yogun bakim tinitelerinin

olmamasi nedeni ile tam bagiml: hastalar iizerinde bir aragtirma yapilamamigtir.
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4.5.3. Aragtirmaya Katilanlarin Yatarak Tedavi Olduklar:
Hastanede Fiziksel Gereksinimlerinin Karsilanma
Yeterliliginin Degerlendirilmesi

4.5.3.1. Hasta Odalarinin Diizen, Temizlik ve

Konforunun Degerlendirilmesi

Tablo 26: Hasta Odalarinin Diizen, Temizlik ve Konforunun Degerlendirilmesi

Hasta Odalarinin Diizen, Temizlik, Konforu Sayi Yiizde
Kotii - -
Yetersiz - -
Orta - -
Iyi 37 37.0
Miikemmel 63 63.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan hasta odalarinin diizen, temizlik ve konforunu
degerlendirmeleri istenilmis ve %37 iyi, %63 miikemmel seklinde yanit

almmugtir.



4.5.3.2. Camagirlarin Diizenli Degistirilmesinin

Degerlendirilmesi

Tablo 27: Camagirlarin Diizenli Degistirilmesinin Degerlendirilmesi

(Camagirlarin Diizenli Degistirilmesi Say1 Yiizde
Kotu - -
Yetersiz 1 1.0
Orta 2 2.0
lyi 39 39.0
Miikemmel 58 58.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan c¢amagirlarin diizenli
degerlendirmeleri istenmis ve hastalarin %1’i yetersiz, %2’si orta, %39’u iyi,

%58 1se miikemmel olarak belirtmigtir.

degistirilmesini

4.5.3.3. Banyo, Tuvalet Ihtiyacinin Zamaninda

Karsilanmasmin Degerlendirilmesi

Tablo 28: Banyo, Tuvalet Ihtiyacinin Zamaninda Karsilanmasimin

Degerlendirilmesi
Banyo, Tuvalet Ihtiyacinin Zamaninda Karsilanmasi Sayr |Yiizde
Kot - -
Y etersiz - -
Orta 1 1.0
lyi 73 73.0
Mikemmel 26 26.0
TOPLAM 100 | 100.0
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Ankete katilanlardan banyo ve tuvalet ihtiyaclarinin zamaninda
karsilanmasini degerlendirmeleri istenmis ve hastalardan %1°i orta, %73’ii iyi,
%26’s1 ise mitkkemmel seklinde yanitlamigtir.

4.5.3.4. Yemek Yemege Yardimci Olunmasinin

Degerlendirilmesi

Tablo 29: Yemek Yemeye Yardimcir Olunmasmin Degerlendirilmesi

Yemek Yemege Yardimci Olunmast Sayi Yiizde
Kotii - -
Yetersiz - -
Orta 2 2.0
lyi 79 79.0
Miikemmel 19 19.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan yemek yemeye yardimci olunma diizeyini
degerlendirmeleri istenilmis ve %2 orta, %79 iyi, %19 miikemmel seklinde

yanit alinnugtir.
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4.5.3.5. Yataktan Kalkmaya Yardimci Olunmasinin
Degerlendirilmesi

Tablo 30: Yataktan Kalkmaya Yardimct Olunmasinin Degerlendirilmesi

Y ataktan Kalkmaya Yardimci Olunmasi Sayi Yiizde
Kotii - -
Yetersiz - -
Orta 13 13.0
lyi 78 78.0
Miikemmel 9 9.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan yataktan kalkmalarina yardimci olunmasini
degerlendirmeleri istenilmig ve bu hizmeti hastalarin %13’ orta, %78’i iyi,
%9’u milkemmel bulmustur.

4.5.3.6. Giiriiltiisiiz Bir Ortamin Saglanmasinin
Degerlendirilmesi

Tablo 31: Giirtiltiistiz Bir Ortamin Saglanmasinin Degerlendirilmesi

Giiriiltlisiiz Ortamin Saglanmasi Say1 | Yiizde
Kotii - -
Yetersiz 2 2.0
Orta 12 12.0
lyi 57 57.0
Mikemmel 29 29.0
TOPLAM 100 100.0
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Ankete katilanlardan giiriiltiisiiz ortamin saglanmasinin yeterliligini
degerlendirmeleri istenilmis ve hastalarin %2’si yetersiz, %12’si orta, %57’si
1yl, %29’u mitkkemmel geklinde yanitlamistir.

4.5.3.7. Mahremiyete Sayginin Degerlendirilmesi

Tablo 32: Mahremiyete Sayginin Degerlendirilmesi

Mahremiyete Saygi Say1 Yiizde
Kotii 2 2.0
Yetersiz 1 1.0
Orta 24 24.0
lyi 53 53.0
Miikemmel 20 20.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlardan yapilan islemler sirasinda mahremiyetlerine saygi
gosterilme diizeyini degerlendirmeleri istenilmis ve hastalarin %2’si kotii, %171
yetersiz, %24’ orta, %53’ iyi, %20’si miikemmel olarak nitelemisgtir.



4.5.3.8. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gére Fiziksel
Gereksinimlerinin Karsilanma Yeterliliginin
Karsilastirilmasimin Degerlendirilmesi
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin bazi 6zelliklerine gore fiziksel
gereksinimlerinin kargilanma yeterliligini karsilastirdigimizda yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, bagimhilik durumu, yatis nedeni ve yattig1 siire ile anlamli bir
iliski bulunamamugtir.

Tablo 34 incelendiginde aragtirma kapsamina alinan 45 yas lizerindeki
hastalarin %13.8’i yataktan kalkmaya yardimci olunmasi konusunda memnun
degilken, 45 yag altindaki hastalarin %7.7°si memnun degildir. Mahremiyete
saygi konusunda ise 45 yas iizerindeki hastalarin %24.2°si memnun degilken,
45 yag altindaki hastalarda ise memnun olmayan %46.2°dir. Bu hastalarin
%30’u erkek, %241 kadindir. Ogrenim durumlari incelendiginde ise %23.4’
ilkokul mezunu ve okur yazar, %39.2’si ise orta 6grenim ve lizeri eZitim alan
gruptan olugsmaktadir. Hastanemizde yatan hastalarin biiyiik bir cogunlugu 45
yas lizerindeki hastalardan olugtugu icin, servis hemsirelerinin hastalarin yasa
Ozel bakima daha dzen gostermeleri gerektigi goriilmektedir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin 6zellikleri dikkate alindiginda hastalarin
biiyiik bir cogunlugunun fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasindan memnun

oldugu goriilmiigtiir.

4.6. Arastirmaya Katilanlarm Son Bir Y1l Icinde Baska Bir
Hastanede Yatarak Tedavi Olmasimin Degerlendirilmesi

Tablo 35: Hastalarin Son Bir Y1l Icinde Bagka Bir Hastanede Yatarak Tedavi
Olup Olmadiklarmin Dagilini

Son Bir Y1l I¢inde Bagka Bir )

Hastanede Yatarak Tedavi Olunmasi Sayr | Yiizde
Evet 23 23.0
Hayir 77 77.0
TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlara son bir y1l icinde bagka bir hastanede yatarak tedavi
olup olmadig: soruldugunda hastalarin %23’iinlin bagka bir hastanede
yatarak tedavi oldugu, %77 sinin ise bagka bir hastanede yatarak tedavi

olmadig1 saptanmustir.
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4.7. Arastirmaya Katilanlarin Son Bir Yil Icinde Yatarak

Tedavi Olduklar1 Hastanelerin Degerlendirilmesi

Tablo 36: Hastalarin Son Bir Y1l i¢inde Yatarak Tedavi Olduklari Hastanelerin

Dagilimi

Son Bir Yil I¢inde Y atarak

Y atarak Tedavi

Tedavi Olduklar1 Hastane Sayt Yizde | Olanlarin Yiizdesi
Son Bir Y1l I¢inde Hastaneye Yatmayanlar | 77 77.0 -
SSK 1 1.0 4.4
Eskisehir Devlet Hastanesi 13 13.0 56.5
Eskigehir Tip Fakiiltesi 9 9.0 39.1
TOPLAM 100 100.0 100.0

Ankete katilanlarin %77 sinin son bir yil icinde baska bir hastanede
yatarak tedavi olmadiklari saptanmigtir. Son bir y1l icinde bagka bir hastanede
yatarak tedavi olan 23 hastanin yatarak tedavi olduklari hastanelerin
dagilimma bakildiginda, bu hastalarin %4.4’lintin SSK Hastanesi’nde,
%56.5’inin Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde, %39.1°inin ise Eskisehir Tip

Fakiiltesi’nde yatarak tedavi olduklari saptanmigtir.
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4.8. Arastirmaya Katilanlarin Daha Once Yattiklar1 Hastane ile
T.C.D.D. Eskisehir Hastanesi’nde Verilen Hemsirelik
Hizmetlerini Karsilastirmalarinin Degerlendirilmesi

Tablo 37: Hemsirelik Hizmetlerinin Diger Hastanelerle Karsilastirilmasimin

Degerlendirilmesi

Hemsirelik Hizmetlerinin

Yatarak Tedavi

Diger Hastanelerle Karsilagtiriimasi Sayr | Yiizde | Gorenlerin Yiizdesi
Son Bir I¢cindeBagka Bir Hastanede Y atmayanlar 77 77.0 -
Diger Hastanelere Gore Cok lyi 15 15.0 65.3
Diger Hastanelere Gore lyi 6 6.0 26.0
Diger Hastanelere Gore Vasat 2 2.0 8.7
Diger Hastanelere Gore Cok Kotii - - -
TOPLAM 100 100.0 100.0

Ankete katilanlarin %77 sinin son bir yil icinde baska bir hastanede
yatarak tedavi olmadiklart saptanmigtir. Son bir y1l icinde bagka bir hastanede
yatarak tedavi olan 23 hastanin, daha 6nce yattiklar: hastane ile T.C.D.D.

Eskigehir Hastanesi’nde verilen hemsirelik hizmetlerini karsilastirmalar

incelendiginde hemsirelik hizmetlerini diger hastanelere gore %65.3’ili ¢ok iyi,

%26’s1 1yi, %2’sinin ise vasat olarak degerlendirdikleri saptanmuistir.
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4.8.1. Arastirmaya Katilanlarin Son Bir Yil Icinde Baska
Bir Hastanede Yatarak Tedavi Olanlarin Hemsirelik
Hizmetleri Bakim Yeterliliginin Diger Hastanelerle
Karsilastirilmasi (%)

Tablo 38: Hemsirelik Hizmetlerinin Yeterliliginin Yatarak Tedavi Olunan
Diger Hastanelerle Kargilagtirilmasinin Degerlendirilmesi

Hemsirelik Hizmetlerinin
Diger hastanelerle
i Kargilastirilmasi .
?‘?“d?';Yt”l sy Diger Diger Diger
HQ n ‘ c Tat aAnd Hastanelere Hastanelere Hastanelere L
astanentn Adi Gore Cok Iyi | Gore lyi Gore Vasat | TOPLAM
Sayi  Yiizde | Sayr Yiizde | Sayi Yiizde | Sayr Yiizde

SSK - - 1 4.4 - - 1 4.4
Eskisehir Devlet 9 39.1 3 13 ! 4.4 13 565
Hastanesi
Eskisehir Tip Fakiiltesi 6 261 2 8.6 | 4.4 9 39.1
TOPLAM I5 652 6 26 2 8.8 23 100

Aragtirmaya katilanlardan son bir yil icinde bagka bir hastanede yatarak
tedavi olan hastalarin hemsirelik hizmetleri bakim yeterliligi arasinda anlaml bir
iligki bulunmustur. (p=0.00<0.05, C= 0.729)

Son bir yil icinde bagka bir hastanede yatarak tedavi olmayan hastalar
%77 gibi biiyiik bir cogunlugu olustururken, arastirmaya katilan 100 hastanin
%23’ son bir yil icinde baska bir hastanede yatarak tedavi olmustur.
Bunlarin icinde %4.4’ii daha 6nce SSK Hastanesi’nde yatarak tedavi olmus
ve su anda yatarak tedavi oldugu hastaneyi SSK Hastanesi’nde verilen
hemgirelik hizmetlerine gore iyi olarak yorumlamistir. Devlet Hastanesi’nde
yatan hastalarin %39.1°i diger hastanelere gore cok iyi, %13’ 1yi, 94.4’0 ise
vasat olarak degerlendirmistir. Daha once Tip Fakiiltesi’nde yatan hastalarin
%?26.1°1 hastanedeki hemgirelik hizmetlerini ¢ok iyi, %8.6’s1 iyi, %4.4’ii ise

vasat olarak nitelemistir.
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4.9. Aragtirmaya Katilanlarin Yakinlari veya Komsularinin
Ihtiyaclar1 Durumunda Hemsirelik Hizmetleri A¢ismdan
Hastaneyi Tavsiye Etmelerinin Degerlendirilmesi

Tablo 39: Hastanenin Hemsirelik Hizmetleri Acisindan Tavsiye Edilmesinin

Degerlendirilmesi

Hastanenin Hemgirelik Hizmetleri Say1 Y lizde
Acisindan Tavsiye Edilmesi

Kesinlikle Tavsiye Ederim 41 41.0
Tavsiye Ederim 53 53.0
Belki 5 5.0
Hayir Tavsiye Etmem ! 1.0

Kesinlikle Tavsiye Etmem - -

TOPLAM 100 100.0

Ankete katilanlarin yakinlari veya komgularinin ihtiyaclarr durumunda
hemgirelik hizmetleri agisindan yatarak tedavi gordiikleri T.C.D.D. Eskisehir
Hastanesi’ni tavsiye edip etmeyecekleri soruldugunda, %41’i kesinlikle
tavsiye ederim derken, bunu %353 ile tavsiye ederim diyenler izlemektedir.
%51 belki, %1°i ise hayir tavsiye etmem geklinde memnuniyetlerini ifade
etmiglerdir.

Hastanede yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini
bagimlilik durumlari ile karsilagtirdigimizda ve tedavi oldugu hastaneyi tavsiye
etmelerine bakildiginda; arastirmaya katilan 100 hastanin %77’si bagimsiz
hastalardan olugsmakta ve bunun %94.8’1 hemsirelik hizmetlerinden memnun
iken, %5.2’si memnun olmadigini belirtmistir. Memnun olan hastalarin
%40.3°1i tedavi oldugu hastaneyi kesinlikle tavsiye ederim, %54.5’i tavsiye
ederim yanitini vermigtir. Yatarak tedavi olan bagimsiz hastalarm %5.2’si
memnuniyetsizligini ifade etmig ve belki tavsiye ederim seklinde goriisiini
belirtmistir. Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %?23’ii yari bagimii
hastalardan olugsmaktadir. Bu hastalarin %91.4’1i hemsirelik hizmetlerinden
memnun olduklarini belirtmis ve %43.6’s1 kesinlikle tavsiye ederim, %48.7’si
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tavsiye ederim yanitini vermistir. Memnun olmayan %8.6 oranindaki hastalarin
%4.3°0 belki tavsiye ederim, %4.3’i de tavsiye etmem geklinde
memnuniyetsizliklerini belirtmistir. (Bkz. EK-3)

Hastanede yatan hastalarin hemgirelik hizmetlerinden memnuniyetini
yatts nedenleri ile kargilagtirdigimizda ve tedavi oldugu hastaneyi tavsiye
etmelerine bakildiginda; arastirmaya katilan 100 hastanin %78’i tibbi tedavi ve
tetkik-inceleme nedeniyle hastaneye yatmistir. Bu hastalarin %92.3’u
hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklarini belirtmis ve %43.6’s1 kesinlikle
tavsiye ederim, %48.7’si ise tavsiye ederim geklinde memnuniyetlerini ifade
etmiglerdir. Tibbi tedavi ve tetkik-inceleme i¢in yatan hastalarin %7.7’si
memnun olmadiklarin: dile getirmis ve bunlarin %6.4’ii belki tavsiye ederim,
%1.3’1 tavsiye etmem seklinde memnuniyetsizligini belirtmigtir. Cerrahi tedavi
icin yatan %22 oraninda hastanin %100°i hemsirelik hizmetlerinden
memnundur. Bu hastalarin %31.8’i kesinlikle tavsiye ederim, %68.2’si tavsiye
ederim demistir. (Bkz.EK-4)
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Saglik her insanin en iyi sekilde almaya hak sahibi oldugu en temel
hizmet alanidir. Insan iligkilerindeki kalite, hizmet sektoriinde bagarinin
temelidir. Igveren, yonetici, ¢alisan ve miisteri (hasta) kendilerini anlaml1 bir isin
ortagi olarak godrmelidirler. Hizmet sektoriinde standart hizmet diye bir
kavram: ortaya koymak sozkonusu olmamaktadir. Sunulan hizmetin
kalitesinin algilanmasi, hastanin kim olduguna, egitimine ve o andaki ruh
haline gore degismektedir.

Belli standartlar koyarak kaliteyi tutturmak hastay: sikayet etmesine
gerek kalmayacak seviyede memnun etmek miimkiindiir. Ancak hastanin
verilen hizmete ihtiya¢ duydugu her firsatta hastaneye gelmesi isteniyorsa
belli standartlara uymak yetmeyecektir. Ciinkii hizmet alan kisi standart
miisteri (hasta) sayilmak degil, 6zel miisteri sayilmak arzusundadir. Bu
durumda hasta ile ylizyiize gelerek hizmet veren hemsirenin tutumu, bilgisi,
insan iligkilerindeki becerisi ve yaraticilif1 ile sonucu belirleyen en 6nemli
faktorler olmaktadir.

Bu baglamda hastanelerin kaliteli hizmet sunumunda en Onemli
etkenlerden birisi de hemsirelik hizmetleridir.

Yapilan aragtirmada hastalarin %61°i 61 yas ve lizerinde, %50’si kadin,
%50’s1 erkek, %49’u ilkokul mezunu, %47°s1i ev hanimi, %36’st emekli,
%77°si bagimsiz hastalardan olugmakta, bu hastalarin %63’ tibbi tedavi
nedeniyle arastirma yaptigimiz T.C.D.D. Eskigehir Hastanesi’nde yatarak
tedavi olmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan bu hastalarin; tedavi oldugu hastaneyi tercih
nedenleri soruldugunda %19’u ¢alistig1 kurumun zorunlu sevki nedeniyle
hastanemize miiracaat ettigini belirtirken, %44’ cesitli tavsiyelerle miiracaat
ettiklerini belirtmiglerdir.

Hastaneyi tercih nedenlerinden olan c¢aligtig1 kurumun zorunlu sevki ile
gelen hasta ile ¢aligan tanidik olmasi nedeniyle hastaneyi tercih eden hastalarin
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir. Ayni iligki doktor
istegi ile hastaneyi tercih eden hastalarla zorunlu sevk ile hastaneye gelen
hastalar arasinda, onceki gelisten memnun olma nedeniyle ¢alistigi kurumun
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zorunlu sevki ile gelen hastalar arasinda ve ¢aligan tanidik olmasi nedeniyle
gelen hastalarla, onceki gelisten memnuniyet nedeniyle gelen hastalar
arasinda da vardir. Bu anlamli iligkinin nedeni daha onceki deneyimlerin
sonucunda edinilen olumlu izlenimlerin hasta tatmini i¢indeki olumlu
etkisinden kaynaklanmaktadir.

Yapilan arastirmada yatan hastalarin hemgirelik hizmetlerinden tatmin
diizeyini ve tatmini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla “Hemsgirelik
Hizmetleri Bakim Alanlari ve Fiziksel Gereksinimlerin Kargilanma Yeterliligi”
ile ilgili diigiinceleri soruldugunda; aragtirmaya katilan hastalarin yaklagik
%48’1 servise uyum saglanmasi ile ilgili olan servisin tanitilmasini iyi olarak
degerlendirirken, %46’s1 hemsgirenin hastay1 karsilama ve rahatlatmasini
miikemmel olarak degerlendirmistir. Hemsirenin hastay1 bilgilendirmesi ile ilgili
olan sorular1 aragtirmaya katilan hastalarin yaklagik %66°s1 iyi olarak
degerlendirerek memnuniyetlerini ifade etmiglerdir.

Hastalardan iletigimin yeterliligini degerlendirmeleri istenildiginde %52’si
tyi, %41’1 miikemmel olarak degerlendirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyetsizlikleri en fazla “Evdeki
Bakim Hakkinda Bilgilendirilme™ konusunda yogunlagmaktadir. Bunun
nedeni ise hastalara bu tiir bilgilerin hastaneden ¢ikarken verilmesidir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede verilen fiziksel gereksinimlerin
karsilanmasindan memnun olduklari saptannustir.

Yapilan arastirmanin sonucuna gore hemsirelik bakim alanlarinin
yeterliligi, yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve yatis nedeni arasinda anlaml bir
iligki goriiliirken, fiziksel gereksinimlerin kargilanma yeterliliginde bu iligki
gozlenmemistir. Bunun nedeni ise hemsirelerin sayisal azlik ve ig yikiintin
fazla olmasindan dolayi, hastalarin hemsirelere hak vermesi nedeniyle
beklentilerini ifade edememeleridir.

Yapilan aragtirmada hastalarin hastaneyi tavsiye etme oraninin yiiksek
oldugu gozlenmigtir. Hastaneyi tercih nedenlerinden olan doktor istegi,
caligtig1 kurumun zorunlu sevki, hastanede caligan tanidik olmast ile hastaneyi
tavsiye etme arasinda anlamli bir iliski goriilmistiir. Bu da hasta
memnuniyetinin bir gostergesidir.

T.C.D.D. Eskisehir Hastanesi’nde hemgirelik hizmetlerinden
memnuniyetin fazla olmasinin bir diger nedeni de hastanenin organizasyon
yapisinin kiiciik olmasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii kiigik
organizasyonlarda ayni hekim, ayn1 hemsire ve kolay ulagim vb. nedenler
hasta tatmininde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore hastalarin hemsirelik
hizmetlerini yeterli bulduklar1 goriilmektedir. Hastalarin beklentileri acisindan,
hemgirelerin hastalara daha cok zaman ayirmalari, bireysel bakima daha fazla
egilmeleri gerekmektedir. Ayrica hastalarin hemsirelerden ne bekleyecekleri
konusunda aydinlatilmalari, sadece hemsireden degil, saglik ekibinin tim
tlyelerinden iyi bir hizmet ve tedavi almalar1 gerektigine inandirilmalari
gerekmektedir. Hasta bakiminin giivenceye alinmast gerekliligine inanilip, bu
olclimlerin siirekli olarak yapilmasi ve kalite kontrolii ol¢iim araci olarak
kullanilmasi, hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesini saglayacaktir.

Ayrica yatakli tedavi kurumlarinda hemsgireler tarafindan organize edilen
hastalarin sorunlarimi aktarabilecekleri hasta temsilciliginin uygulanmasi,
hastalarin kendilerini glivencede hissetmelerini saglayacaktir.
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HASTANELERDE VERILEN HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN
YATAN HASTALARIN TATMIN DUZEYININ ARASTIRILMASI

iLE iLGILi ANKET FORMU
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Aragtirmamiz hastanelerdeki hemsgirelik hizmetleri ile ilgilidir. Sizden ricamiz

sorulari cevaplayarak aragtirmamuza yardimei olmanizdir. Ilginize tesekkiir ederiz.

1. Hastaneyi tercih nedeniniz; (Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz.)

Doktorumun bu hastanede yatmami istemesi

Ailem ve tanidiklarimin tavsiyesi

Calistigim kurumun zorunlu sevki
Hastanede caligan tanidiklarimin olmasi

Daha 6nceki gelisimden memnun olmam

R N = i g

2. Asagidaki ifadeler yardimui ile, liitfen hastanede sunulan hemsirelik bakim

alanlariin yeterliligini degerlendirir misiniz?

-1lk yattiginizda servisin
tanitilmasi

-Ilk geldiginizde hemsirenin sizi
kargilamasi ve rahatlatmasi

- Hastali@iniza iligkin bilgi
verilmesi

-Yapilacak iglemler hakkinda
bilgi verilmesi

-Tedaviniz hakkinda bilgi
verilmesi

- Ateg, tansiyon ve nabiz
bilgilerinin verilmesi

-Merak ettiginiz konularda

bilgi verilmesi

Mitkemmel Iyi  Orta Yetersiz Kétii

() () )
() )y )
() )y )
() () )
() () )
() )y )
() () )

()



- Isteklerinizi rahatca
belirtmek icin tegvik

-Bakim i¢in ayrilan zamanin
yeterliligi

-Duygularinizi ifade etmede
verilen destek, firsat

-lligkilerinizdeki sevecenlik,
ilgi, ictenlik

-Karsilagtiginiz problemlerin
¢cOziimii

-Ihtiya¢ duyuldugu anda
hemsireye ulagabilme

- Evde bakiminiz hakkinda bilgi

verilme diizeyi

()

()

()

()

()

()

()

Fiziksel Gereksinimlerin Karsilanmast

~-Hasta odalarmin diizen,
temizlik, konforu

-Camagirlarin diizenli
degistirilmesi

- Banyo, tuvalet ihtiyacinin
zamaninda kargilanmasi

-Yemek yemenize yardimel
olunmasi

-Yataktan kalkmaniza yardimci

olunmasi

- Gilriiltiisiiz bir ortamin saglanmasi (

-Mahremiyetinize saygi

3. Son bir yil i¢inde bagka bir hastanede yatarak tedavi gordiiniiz mii?

Evet () Hayir ()

Bu soruya cevabiniz hayir ise 6. soruya geciniz.

()

()

N

()
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4. Yanitiniz evet ise en son hangi hastanede yatarak tedavi gordiiniiz?

-SSK Hastanesi’nde
-Devlet Hastanesi’de
-T1p Fakiiltesi’nde

-Bagka bir hastane ise liitfen ismini yaziniz: ...

5. Ugiincii soruya cevabmiz evet ise daha 6nce yattigimiz hastanede verilen
hemsirelik hizmetleri ile, hastanedeki hemgsirelik hizmetlerini karsilagtirir

misiz?

-Diger hastanelere gore cok iyi

()
-Diger hastanelere gore iyi ()
-Diger hastanelere gore vasat ()

()

-Diger hastanelere gore ¢ok kotii

6. Yakimlariniz veya komgularmizin ihtiyaclari durumunda hemgirelik hizmetleri

acisindan hastaneyi onerir misiniz?

-Kesinlikle tavsiye ederim
-Tavsiye ederim
-Belki

-Hay1r tavsiye etmem

NN SN SN S
R e . = S

-Kesinlikle tavsiye etmem

ANKETI CEVAPLAYANIN

Yagt

Cinsiyeti

En son bitirdiginiz okul :

Yaptiginiz ig

Bagimlilik durumu : Bagimmsiz
Yar1 bagimli

Y atig nedeni : Tibbi tedavi

Cerrahi tedavi

TN TN N N
S’ N N N N

Tetkik inceleme

Yatig Siiresi
Yatt1gi Servis
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HASTANEDE YATAN HASTALARIN HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN

MEMNUNIY ETININ, TERCIH NEDENi VE HASTANENIN TAVSIiYE
EDILMESININ KARSILASTIRMALI DAGILIMI

Memnuniyet Kesinlikle Belki o
ve Memnun Memnun Tavsiye Tavsiye Tavsiye Favsiye

: Tavsive Degil Ederim Ederim Ederim Etmem
Tereih y
Nedenleri Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr |Yiizde | Says | Yiizde | Sayt | Yiizde
Doktor Istegi 8 8.5 ] 16.7 2 2.1 6 6.3 ] 16.7 - -
Aile ve Tamdik Tavsivesi 7 7.4 - - 3 3.2 4 4.3 - - - -
Zorunlu Sevk 16 17.0 3 49.9 9 9.5 7 7.4 2 33.2 ! 16.7
Calisan Tanidik Olmasi 4 43 . - 4 43 - . - - - .
Onceki Gelisten Memnuniyet 5 53 - - 4 43 1 1.1 - - - -
Tamdik Tavsivesi ve 14 14.9 - . 7 7.4 7 7.4 - _ R N
Zorunlu Sevk
Tanidik Tavsiyvesi ve 17 18.0 1 16.7 4 43 13 13.8 I 16.7 - -
Cahsan Tamdik Olmasi
Doktor Istegi ve Zorunlu Sevk | 5 53 - - 2 2.1 3 32 - - - -
Doktor {stegi. Aile ve 3 3.2 1 16.7 1 1.1 2 2.1 | 16.7 - -
Tamdik Tavsivesi
Doktor Istegi ve 4 43 - - I i1 3 32 - - - -
Cahisan Tamdik Olmasi
Doktor Istegi ve Onceki 3 3.2 - - 2 2.1 1 1.1 - - - -
Geligten Memnunivet
Aile. Tamdik Tavsivesi ve 6 6.4 - - 1 i1 3 53 - - - -
Onceeki Gelisten Memnuniyet
Dokior istegi. Aile ve Tamdik 1 1.1 - - - - 1 1.1 - - - -
Tavsiyesi ve Zorunlu Sevk
Aile. Tamdik Tavsivesi. 1 1.1 - - - - | 1.1 - - - -
Zorunlu Sevk ve Onceki
Gelisten Memnuniyet
TOPLAM 94 1100.0 6 1100.0 41 43.7 53 56.3 3 833 ) 16.7
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EK-3
HASTANEDE YATAN HASTALARIN HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN
MEMNUNIYET] iLE, BAGIMLILIK DURUMLARININ HASTANENIN TAVSIYE
EDILMESI ILE KARSILASTIRILMASI

Menmnunn et Kesinlikle Tavsiye Belki Tavsiye .
vel Memnun Memnun TOPLAM Tavsive Ederim Tavsiye Eumein TOPLAN
Tavsine Degil Ederim Ederim

Bugimhik

Durumu Says | Yizde | Sayr | Yurde | Sayr | Yiizde | Sayr |Yiizde | Sayr | Yizde [ Sayi | Yiirde | Sayi | Yiizde | Sayr jYiizde
Bagimsis 73 948 4 52 77 100 31 40.3 42 545 4 5.2 77 10
Y Bagimh 2 91.4 2 8.6 23 100 10 436 1 47.8 | 4.3 ] 43 23 HiY
TOPLAM 4 - 6 100 - 41 - 53 5 - 1 100
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HASTANEDE Y ATAN HASTALARIN HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN
MEMNUNIYETI ILE Y ATI$ NEDENININ, HASTANENIN TAVSIYE EDILMESI
ILE KARSILASTIRILMAS]I

Memnuniyet Kesinlikle Tavsive Belki Tavsiye op
vel  Menmnun Memnun TOPLLAM Tavsiye Ederim Tavsiye Etmem OPLAM

Hastaney e Tavsive Degil Ederim Ederim
Yatig
Nedeni Sayy | Yizde | Sayr [ Yiizde | Sayr | Yiizde | Savt | Yiizde | Savi [ Yiizde | Savy | Yiiede | Sayi | Yiiede | Sayi {Yiizde
Tibbi Tedavive 72 92.3 6 7.7 78 100 34 1 436 38 48.7 5 6.4 | 1.3 ] 100
Tetkik-inceleme ’
Cerrahi Tedavi 22 100 22 100 7 318 15 68.2 22 100
TOPLAM 94 6 100 4] 53 5 1 100
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