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SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE, HASTA MEMNUNIYETI VE HASTA
HEMSIRE ILISKILERI

Tezi Hazirlayan: Nesrin KAYGIN

OZET

Son yillarda endiistri sektdriinde baslayan "Siirekli Kalite Tyilestirme Arayis1"
saglik sektoriine de goriilmektedir. Bunun sebebi, rekabetin ¢ogalmasi, insanlarin
gelirlerinin yiikselmesi, hastalarin bilin¢glenmesi, saglik sigortaciliginin gelismesi gibi
etkenlerdir. Yogun rekabet ortaminda, ayakta kalmak isteyen kurumlar, dogru isleri
dogru yapmaya ve hasta memnuniyetine gereken onemi vermeye baslamislardir.
Saglik hizmet kalitesi ve hasta tatmininin 6l¢iilmesi de yillardir yogun bir sekilde

yapilmaktadir. Hasta tatmininin 6l¢iilmesine olan bu ilgi Tiirkiye'de de artmaktadir.

Hasta memnuniyeti ¢esitli unsurlardan etkilenen karmasik bir kavram olup,
kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gdstergelerindendir. Hasta memnuniyetini ifade
eden teoriler yetersiz oldugundan dolay1 hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen
hizmetin hastanin beklentilerini karsilamast veya hastanin verilen hizmeti
algilamalarina dayanmaktadir. Bu sebeple de literatiirde hasta memnuniyetinin
temelini hasta beklentileri ve genis Ol¢iide hasta hemsire birlikteliginin olusturdugu

vurgulanmaktadir.

Bu c¢alisma; tlkemizin saglik hizmetleri sistemine ve sorunlarma 1s1k
tutabilmek amaciyla saglikta toplam kalite yonetiminin onemli gdstergelerinden ve
Olgiitlerinden  biri  olan hemsirelik  hizmetlerinden hasta memnuniyetini

degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sektorii, toplam kalite yonetimi, hasta memnuniyeti.



QUALITY, PATIENT SATISFACTION AND PATIENT-NURSE
RELATIONS IN HEALTH SERVICES

Prepared by Nesrin KAYGIN

ABSTRACT

In recent years, “Continuous Quality Improvement Search” started in industry
sector has been also seen in health sector. It’s because such factors as competition is
increased, the income of people become higher, the patients become conscious, and
the health insurance is developed. The institutions that want to survive in an intense
competition environment have started to do their jobs thoroughly and to place the
required importance on patient satisfaction. Besides, qualifying the health service
quality and patient satisfaction is intensely considered for years. The interest in

qualifying the patient satisfaction is also increased in Turkey.

Patient satisfaction is a complex concept that is affected by various factors;
and it’s one of the most important indicators of quality patient care. Since the
theories concerning patient satisfaction are insufficient, the patient satisfaction is
generally based on fulfilling the patient expectations by offered service or on the
perceptions of patients regarding offered service. Hence, it’s emphasized in the
literature that the foundation of patient satisfaction is based on patient expectations

and patient-nurse relations on a large scale.

This study is aims at evaluating one of the nursing services, namely patient
satisfaction, which is one of the most important indicators and criteria of total quality
management in health services for the purpose of providing an insight to our

country’s health services system and its problems.

Key Words: Health sector, total quality management, patient satisfaction.
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GIRIS

Konu Secimi: Saglik; sadece hastalikk ve bir engelinin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan da tam iyilik durumu olarak ifade edilmektedir.
Saglik hizmetleri ise; c¢esitli saglik kurum kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve
tedavisiyle insanlarm mevcut sagliklarin1 korunmasi i¢in degisik tip saglik personeli

tarafindan yiiriitiilen ¢abalarin tiimii olarak ifade edilmektedir.

Kalite, uzun zamandan beri hem akademik hem de endiistriyel ¢evrelerde
tartistlan bir konu haline gelmistir. imalat ve hizmet sektoriinde kabul goren bir
rekabet aracidir. Giinlimiizde, isletmelerin mal ve hizmet kalitesine dnem vermesi
gerekmektedir. Agir rekabet kosullarinda varligini devam ettirmek, pazar payini
koruyabilmek, tiiketicilerin isteklerini karsilayabilmek ve hatta pazar paymi arttirmak
amaciyla isletmeler devamli olarak kalite standartlarini yiikseltme egilimindedirler.
Saglik hizmetlerinde kalite ise, dogru islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda

uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak olarak tanimlanmaktadir.

Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en Onemli gostergelerindendir.
Kaliteyi arttirma cabalar1 oncelikle miisterilerin kaliteli iirlinleri satin alma isteginin
bir sonucu olarak endiistri alaninda baglamistir. Saglik sektoriinde miisteri kavramu,
gecmisteki gibi yalnizca hastalar1 degil, bunun yaninda daha genis boyutlu olarak
saglik hizmeti slirecine katilan tiim birey ve kurumlar1 kapsamaktadir. Saglik
kurumlarmnin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, genel olarak “miisterilerin
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi”

olarak tanimlanabilmektedir.

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 zaman
icinde veya ayakta tedavi boyunca aldig1 hemsirelik hizmetleri agisindan duyduklar1
memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeyini etkileyen en
onemli faktordiir. Hasta hemsire arasindaki iliski temel olarak iletisime
dayanmaktadir. Hemsirelerin hastalarla iletisiminin amagclari; hastanin problem
¢ozmesine yardimci olma, hastanin saglhigini diizeltme, hastanin hastalikla bas etme

davranislariin gelistirilmesi, korumaya etkin katiligin1 saglama ve gereksinimlerini
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gercekei degerlendirmesine yardimc1 olma seklinde ifade edilebilir. Bu konunun
secilme nedeni ise llkemizin saglik hizmetleri sistemine ve sorunlarma 151k
tutabilmek ve saglikta toplam kalite yOnetiminin Onemli gostergelerinden ve
Olgiitlerinden  biri  olan hemsirelik  hizmetlerinden hasta memnuniyetini

degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Caliymamin Amaci: Saglik hizmetleri sunumunda kalitenin temel gostergesi
hastalarm memnuniyet diizeyidir. Hizmet sunumunda maddi faktorlerden ziyade
beseri faktor (hekim, hemsire ve diger hizmet sunucular) 6n planda yer almaktadir.
Calismada amag¢ s6z konusu zincir icerisinde hastalarin hemsirelerle iliskilerini
degerlendirmeleridir. Bu baglamda caligmanin birinci bolimiinde; saglik ve saglik
hizmetleri kavramlarmnin genel tanimi yapilacak, kalite kavrami incelenerek saglik
hizmetlerinde kalite kavramina deginilecek ve saglik hizmetlerinde toplam kalite

yonetimi olgusu irdelenerek hizmet kavrami ve 6zelliklerine deginilecektir.

Caligmanin ikinci boliimiinde ise; saglik hizmetlerinde memnuniyet kavrami
aciklanacak, hasta memnuniyeti ve hasta-hemsire iliskileri arastirilacak, saglik
hizmetlerinde iletisim kavrami irdelenerek hemsire-hasta iletisiminde hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler incelenecektir. Caligmanin hedefi hemsirelerin
hizmet sunumlarinin hastalar tarafindan nasil degerlendirildiklerini arastirmak ve
boylece bu tir hizmetin saglikta hizmet kalitesi bakimindan O6nemini

vurgulamaktadir.

Cahsmanin Onemi: Kalite bugiin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana
¢ikmis olup, her zaman, her yerde ve her konuda 6nii alinamaz bir talep haline
gelmistir. Hemsirelik hizmetlerinde kalitenin temel basamaklarindan birini hasta
memnuniyeti etkilemektedir. Hasta memnuniyeti, saghk hizmeti kalitesinin
Olgiilmesinde yer alan onemli belirleyicilerinden biridir.Hasta memnuniyeti,saglik
hizmetlerinin temel c¢iktilarindan biridir,hizmet silirecinin yapisi bu belirleyiciye

dayanarak gozden gegirilir.

Hasta  memnuniyeti, hemsirelik ~ bakimmim  planlanmast  ve
degerlendirilmesinde biiyilk 6nem tasimaktadir. Hizmet sektoriinde 6zellikle saglik

alaninda sunulan hizmetlere yonelik hasta memnuniyeti ile ilgili birgok c¢aligma

2



yapilmistir. Ancak hemsirelik bakimi ile 1ilgili yapilan ¢aligmalar, tiim bu
calismalarin igerisinde ¢ok az yer tutmaktadwr. Hemsirelik hizmetleri ile ilgili
beklenti ve algilama durumu saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesini ve
kaliteli bir bakim sunulmasini etkiler. Bu nedenle sunulan calisma hastalarin

hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini belirlemek ac¢isindan 6nemlidir.

Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismada tarihsel yontem ve kaynak
taramasi tekniginden yararlanilmistir. Ayrica teorik bilgilerin 15181inda kisitlt olarak
yorumlara yer verilmektedir. Yorumlarda kisisel gozlemlerden ve mesleki

deneyimlerden yararlanilmistir.
Arastirmanin hipotezleri:
i: Hastanelerdeki hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir.

ii: Hasta hemsire iliskileri hastanelerdeki hizmet kalitesini ve hasta

memnuniyetini etkilemektedir.



I. BOLUM: SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE ALT UNSURLARI

1. Saghk Hizmetleri Kavram ve Siniflandirilmasi

1.1.Saghgin Tanimi

Diinyanin ¢esitli iilkesinde saglik hizmetleri, uzun seneler yalnizca
hastaliklarin tedavisi olarak diisiiniilmiis, ama zamanla ¢esitli hastaliklar mikroplarla
miicadele, ¢cevre sagligi ve hijyen hususundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulagsma
siireci ve siiresi hususundaki bilgilerin artmas1 gibi sebeplerle saglik hizmetlerinin
degisik alanlarda yogunluk gosterdigi goriilmiistiir. Kisi sagliginin toplum saghig ile
sik1 baglantili oldugu anlasilarak genis kitleler tarafindan tedavi hizmetlerin disinda

koruyucu saglik hizmetlerine de daha da énem verilmeye baslanmustir'.

Saglikli olma ve saglikli bir g¢evre i¢ine yasama hakki, temel insan
haklarinin basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii igeriginden farkl olsa da,
insanlik tarihi kadar eski bir ge¢cmisi bulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu
konuda en iyi bilinen érnektir. MO 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi,
kendi adiyla anilan kanunlarda, hizmet hekimlerin sorumluluklarint ve alacagi

ddiilleri belirlemistir”.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) anayasasinda saghk tammi su sekilde
yapilmistir: “Saglik yalniz hastalik ve bir engelinin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve
sosyal agidan tam iyilik durumudur.” Bu ag¢iklamada bedenen ve ruhen iyilik durumu
sagligin bilinen tarafidir. “Sosyal agidan tam 1yilik durumu” yeni ve aciklanmasi
gereken bir olgudur. Bu olguyu agiklayabilmek i¢in sagligin yalnizca bireysel bir
olgu olmadigini, toplumsal yoniiniin de oldugunu ifade etmek gerekir. Bireyin sosyal
acidan tam iyilik durumunda olmasmn ilk sart1 sosyal yasamn saglikli olmasidir. s
ve yasam giivenliginin olusturulamadigi, is bulma ihtimalinin olmadig, gelir dagilim
dengesizliginin meydana getirdigi huzursuzlugun durdurulamadigi toplumlarda

bireyin tam iyilik durumunda olmas1 imkansizdir’.

!'S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, istanbul, 1998, s. 83
?'S. Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2000, s. 18
3 ...,., Tirk Tabibler Birligi, http://www.ttb.org.tr/, (05.06.2012)




Saglik, bireylerin  6grenim  dereceleri, inanglari,  aligkanliklari,
gereksinimlerini nasil saglayabildikleri, sagliga ayirabildikleri kaynaklar1 ve kisinin
yasam kalitesiyle saptanan multi-faktoriyel bir netice olarak degerlendirilebilir.
Dolayisiyla hastaliklara yaklasim da hastaligin ¢esidi, ciddiyeti, hastalik sebepleriyle
ilgili daha 6nceden olusan inanislar, olasi tedavi segceneklerinin kabul edilebilirligi ve
tedavinin faydasmin goriilmesi gibi sayisiz faktorleri kapsamaktadir. Kisilerin saglik
ve hastalik kavramlartyla ilgili algilar1 onlarin c¢esitli hallerdeki saglik arama
davraniglarini etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, bu algilarin ve davraniglarin pek
cok faktor tarafindan etkilendigini gostermektedir. Mesela, Banglades’te yapilan bir
arastirmada hasta olma durumunu ve hastaliklara yonelik tedavi segeneklerini tespit
etmede yoksullugun ve kadin olmanin 6nemi iizerine vurgu yapilmaktadir. Saglik
arama davranislarini etkileyen diger faktorler arasinda bireylerin saglik kurumuna

olan uzakliklar1, sosyo-ekonomik kosullar ve kiiltiirel etkiler de girmektedir'.

Saghk kavrammi bir bas etme siireci olarak gormek, saglik alanindaki
calismalarin 6l¢iim ve degerlendirme metotlarim1 da kokten degistirecek bir
yaklasimdir ve bu agiklama kokenin kompleks mekanizmalarmin hareketli
orgiitlenmesinden almaktadir. Insan organizmasmin var olma gayretini icermektedir.
Basa etme siirecleri, baglangi¢ durumuna bagli olmak, belli bash cekicilerin etkisi
altinda olmak ve kestirimi gii¢ ve her durumda kesin olmayan sonuglarin ortaya
cikmasi, kendi kendine organize olmus insan olgusu ve kendi kendine organize
olmus bir ortamda yasandigi, niteliksel doniisiimiin ne zaman geliseceginin tespit
edilmesindeki zorluk ve hadiselerin geri doniissiiz 6zelligi sebebiyle kaos teoreminin
uygulanip incelemede kullanilacagi bir alandir. Stirecin nasil bir siire¢ oldugu eldeki
lineer olmayan iligkileri, zaman faktoriinii ve klasik epidemiyolojik yaklasimlari
tekrar eden saglhik kaybi hadiselerinin degerlendirilmesini ilave etmeyi
gerektirecektir. Kompleks hareketli bir mekanizma olarak insan organizmasinin
sagliklt olma durumunu etkileyen biyolojik, sosyal ve ruhsal hadiselerde basa etme
yetisini etkileyen kritik degerlerin hesaplanmasi sagligi tehdit eden etkilesimlerin

kestirilmesi imkanimi gelistirecektir®.

' H. Aslan, ve dig., “ise Bagh Gerginlik Olgeginin Saglik Alaninda Cahsanlarda Gegerlik ve
Giivenirligi” Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, Istanbul, 2004, s. 30-31

2 C. Kesgin, ve dig., “Saghgn Tanimi Basa Cikma” [stanbul Kiiltiir Universitesi Dergisi, Istanbul,
2006, s. 49



Goriildigi lizere saghk ile ilgili ¢ok sayida tanimlama yapilmistir. Bu
tanimlamalarin fazla olmasmin sebebi, saglik anlayisinin zamanla gelisip ve
degismesidir. Giinlimiizde de saglik hizmetleri artik sadece hastaligin tedavi edilmesi
olarak degil, buna ilave olarak, tedbir alinmasi, ¢evre saghgi ile ilgili arastirmalar ve
klinik arastrmalar yapilmasi, hasta memnuniyeti gibi kavramlar iizerine

yogunlasilmasi seklinde degerlendirilmektedir.
1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri ile ilgili ¢ok sayida tanimlama yapilmistir. Bunlardan en

cok genel kabul gormiis olanlara yer verilecektir.

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarint  korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmemis sakat kalanlarin baskalarima bagimli
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in

yapilan planli caligmalarin tiimiine saglik hizmetleri denir'.

Saglik hizmetlerinin iiretilmesindeki temel amag, toplumun biitiiniiniin
saglikli olmasina ¢aligmak, saglik hakkmin giivence altina almak ve bireyin temel
iretim faktorii olarak kullanilmasini saglamaktir. Diinya saghk orgiitii (WHO) niin
“Saglik hizmetleri devletin iktisadi islevinin en az diizeyde oldugu iilkelerde bile
kamu islevidir” tanimini getirmesi karar alma organlarmmin saglik hizmetlerinin

kamusal yoniinii bir tartisma konusu olmaktan ¢ikardigim gdstermektedir”.

Saglik hizmetlerini, ¢esitli saglik kurum kuruluslarinda hastaliklarin teshis
ve tedavisiyle insanlarmm mevcut sagliklarmi korunmasi icin degisik tip saglik
personeli tarafindan vyiiriitillen cabalarm tiimii olarak da tanimlanabilir’. Saghk
hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler
biitlinli anlamina gelmektedir. Saglhk hizmetleri, saglk kurumlarin tarafindan

sunulmaktadir®.

' Z. Oztek, “Saglhkta Kavramlar” Yeni Tiirkiye Dergisi, Sayi(S.)39, Ankara, 2001, s. 7

2 F. Tekin, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Ve Finansmani” Anadolu Universitesi iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt (C.) 5, S. 1, Eskisehir, 1987, s. 263

3 C. Akar, ve dig., Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 1998, s. 41

* Kavuncubast, s. 34



Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin

tiimiint kapsar. Saglik hizmetlerinin amaci:

“1. Saglik talebi olugsmasini saglamak,
2. Toplumun saglik standardini yiikseltmek,
3. Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,
4. Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmasini saglamak,
5. Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra uyumlarini ve
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adaptasyonlarini saglamaktir”".

05.01.1961 tarth ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun saglik hizmetlerini sdyle tanimlamigstir: “Saglik hizmetleri, insan
saglhigina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmig

olanlarin ise ahistirilmasi icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.

1.3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarinin Siniflandirilmasi
1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglhigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetlerle yapilan
diizenlemeler bu gruba girer. Saghgi koruyucu Onlemler baslica ii¢ sekilde
aciklanmaktadir
“Primer Koruma: Bireysel ya da toplumsal derecede sagligi gelistirmek amaciyla,
asilanma, dengeli beslenme, c¢evrenin glivenli duruma getirilmesi, duygusal ve

fiziksel a¢idan 1yi durumda olmak i¢in gereken dnlemlerin alinmasi.

Sekonder Koruma: Sagligin bozulma varsayimi karsisinda erken tani ve tedavi

onlemlerinin bireysel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

' C. S6zen, Saglik Yonetimi, Ankara, 2002, s. 2
K. Karabulut-S.Yaprakli, “Saghk Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi:
Erzurum’da Bir Uygulama” Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C. 15, S. 1-2,Erzurum, 2001, s. 118



Tersiyer Koruma: Hastalifa bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalict
bozukluklarin minimum diizeye getirilmesi, hastanin yeni duruma uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alimmasi gereken Onlemlerdir. Bir
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anlamda rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir Bu baglamda kisilere
yonelik koruma yontemleri tamamen birbirleriyle baglantilidir. Kisiler primer
korumayla hastaliklarin olusmasi 6nlenmeye calisilirken sekonder ve tersiyer koruma
ile hastaliklarin erken tani ve tedavisi, kalict hastaliklarin 6nlenmesi amaglanmistir.

Boylece topluma daha saglikli bireyler kazandirilmaya calisilmistir.

Glinlimiizde koruyucu hizmetleri su iki ana gruba aywrmak mecburiyeti
vardir' Tirk Tabipler Birligine gére yapilan ¢alismalardan yararlanmak suretiyle bu

koruyucu hizmetleri asagidaki sekilde aciklamak miimkiindiir.

““Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Insanmn yakmninda bulunan ve
saglhigint olumsuz etkileyen biyolojik, fizik kimyasal ve sosyal faktorleri ortadan
kaldirarak veya bireyleri etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu duruma getirme
gayretlerinin hepsi olarak ele almir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
olarak yeteri kadar ve temiz su saglanmasi, hava kirliligi ile savas, endiistri saghgi,
kat1 ve s1v1 atiklarin zararsiz duruma getirilmesi, haserelerle savas, konut saghgi ve
radyasyonla ve giiriiltii ile savas sOylenebilir. Bu hizmet grup ve tiirlerinden de
anlasilacagi iizere ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden ¢ok diger
sektor ve meslek gruplarmi ilgilendirmektedir. Saglik sektoriiniin bu husustaki ana

gorevi, danigsmanlik, denetim ve yol gostericiliktir.

Insana yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Insanlar1 yani toplumu hastalik
etkenlerine kars1 giiclii ve direngli kilmayi, hastalanmalar1 durumunda ise en erken
donemde tan1 konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini
saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Baslicalari; erken tan1 ve tedavi, asilama,
ilagla koruma, beslenmenin iyilestirilmesi ve saglik egitimidir. Hizmet tanim ve

tiirlerinden anlasilacagi lizere, bu grup hizmetler 6zellikle saglik sektorii ve saglik

' 0. Hayran “’Saglik Hizmetleri>> (Ed. O. Hayran — H.Sur), Hastane Yéneticiligi, Istanbul, 1997, s.17



personelince yiiriitiilmektedir”'.  Cevreye ve insana yonelik koruyucu saghk
hizmetleri birbirinden ayrilamaz bir biitiindiir. Cevrede bulunan kosullar hijyenik
degilse bu insan saghgmi etkilemekte, sagliksiz bir toplum yaratilmaktadir. insana
yapilan koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliklarla miicadele, erken tani ve tedavi ile

bulastiriciligi 6nlemek amag edinilmistir.

1.3.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri li¢ basamakta incelenir. Birinci basamak, ikinci
basamak, lgciincii basamak olarak isimlendirilir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin
basamaklar seklinde incelenmesinin ana sebebi; bu basamaklar arasinda bir hasta

sevk zincirinin gerekliligine vurgu yapmaktir:

“Birinci basamak: Birinci basamak kurumlarinda hastalarin tedavileri evde veya
ayakta yapilmaktadir. Bu kurumlar genelde yataksizdir. Saglik ocaklari, TBE
dispanserleri, ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri birinci basamak tedavi

edici saglik kurumlarma ornektir.

ikinci basamak: Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel
hastanelerdir. Bunlar 50-100 yatakli ve 3-4 uzman hekimin calistig1 hastaneler

olabilecegi gibi tam tesekkiillii hastanelerde olabilir.

Uciincii basamak: Ozel dal hastaneleridir. Kanser hastaneleri, sanatoryumlar, ruh
saglig1 hastaneleri gibi”>. Tedavi edici hizmetlerin basamaklar halinde ele
almmasinin nedeni bu basamaklar arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliligini
vurgulamaktir. Bu ii¢ basamakta da temel amac bireylere en 1y1 ve kaliteli hizmeti

sunmaktir. Bu hizmetleri sunarken de memnuniyet en 6nemli faktordiir.

' ... Tirk Tabipler Birligi, Saghk Yonetimi, http:/www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/19.html,
(05.06.2012)

2 F. Kege, Saglik Hizmetleri, http://www.eskisehirsaglik.gov.tr/index.php?option=com_content&
view=article& id=263&Itemid=157 (04.05.2012)




1.3.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Engelli ve isgiiclinii kaybedenlere, isgiicii ve g¢alisma olanagi saglamasina
yonelik hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Bu hizmetler doktor ve diger saglik
elemani tarafindan gergeklestirilen tibbi rehabilitasyonla sosyal ¢alisanlar tarafindan
yapilan rehabilitasyondur (is bulma, ise uyum saglama gibi). Koruyucu ve tedavi
edici gayretlere ragmen bir toplumda kalic1 bedensel ve zihinsel bozukluklar1 olan
insanlar olabilmektedir. Bu bireylerin sosyal acidan yeterli duruma getirilebilmeleri
ve tiretken bir yasam devam ettirilebilmelerine bu hizmetin ve sosyal ¢evrenin 6nemi

biiyiiktiir'.

Yasadigi ciddi bir hastalik ya da deprem, yangin gibi dogal afet, trafik veya is
kazas1 gibi beklenilmeyen bir anda olusan olaylar ardindan bedensel ya da ruhsal
acidan engelli olan insanlarin, sosyal ve fiziki yonden tekrar sosyo-ekonomik yasama
donmelerini, bu sekilde morallerinin yerine gelmesini saglayarak topluma tekrardan
kazandirilmasini1 saglamaya calisan hizmet ¢esidi ise rehabilitasyon amag¢h saglik
hizmetleridir®. Rehabilitasyon amacli saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olmak tizere iki alt kisimdan meydana gelmektedir. Tibbi
rehabilitasyonla ruhsal ya da bedensel i gérebilme becerisini tamamen ya da kismen
kaybeden kisilerin bu becerilerini ortez, protez, isitme cihazi ve tekerlekli sandalye
gibi araglarla gerekli derecede geri kazandirabilme amaclanmaktadir. Sosyal
rehabilitasyon ise sakat kalmis olan bireyin yakin cevresi ve toplumla i¢c ice
gecebilmesini saglayip, yeni is 6grenme becerisine ulasarak ekonomik, kiiltiirel, ve

sosyal yasama katilimimni saglamay1 ve bu siirece hizlandirma amaglanmstir’.

1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik kurumlarimi daha
ist diizeye vyikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi

hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittir. Saghgin gelistirilmesi, bedensel ve

'K. Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, Istanbul, 2003, s. 267

Y. Ozkara, Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Saglik Ekonomisindeki
Yeri ve Onemi: Bir Uygulama, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi (SBE),
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Antalya, 2006, s. 78

* R. Akdur, Saglik Sektorii: Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tiirkiye nin
Birlige Uyumu, Ankara, 2006, s. 20
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zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin ylkseltilmesini
amaglamaktadir. Bugiin birgok hastalik  bireylerin yasam tarzlarmndan,

aliskanliklarindan ortaya ¢ikmaktadir'.

1.5. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun
saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in ¢esitli vasiflara sahip
olmasi gereklidir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin bu vasiflarindan herhangi
birini tagimamasi halinde toplum ve sahis saglhgi lizerinde arzulanan etkileri

yaratamayacagi ifade edilebilir. Etkili saglik hizmetinin vasiflari su sekildedir:

“Kolay Kullanilabilirlik (Accessibility): Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten
faydalananlar hem de hizmet sunucular1 yodnden incelenebilir. Hizmetten
faydalananlar (toplum) yoniinden kolay kullanilabilirlik, “kisilerin gereksinim
duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulasabilmesi ve gereksinim duydugu biitiin
hizmetleri yeterli derecede kullanabilmesi” olarak ifade edilebilir. Hizmet sunanlar
yoniinden ise kolay kullanabilirlik, “hizmet sunan bireylerin (saglik profesyonelleri)
gereksinim duyduklar: ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine

kolayca ulasabilmesi” anlamina gelir.

Kalite (Quality): Saglik hizmetlerinde kalite hizmetlerin hem bilimsel norm ve

standartlara hem de kisilerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir.

Siireklilik (Continuity): Saglik hizmetleri sadece tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik seviyesini gelistirmek amaciyla kisi ve toplumun saglik
durumlarinin devaml takip edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik

hizmetlerinin devamlilig1 saglik hizmetlerinin entegre olmasi ile basarilabilir.

! Kavuncubast, s. 46.
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Verimlilik (Efficiency): Verimlilik saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilcil
kullanilmas1 anlamimna gelmektedir. Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri
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maliyetleri asagiya cekilerek, kisilerin hizmetten faydalanma imkanlar1 arttirilir”".

Saglik hizmetlerinin kullanilmasi rastgele bir bicimde olusmaktadir. Bunun
anlami nerede, ne zaman, ne Glgiide ve kimlerce tercih edilecegi kolaylikla tespit
edilememektedir. Bu alandaki tercihin diger mal ve hizmet tiirlerinde oldugu gibi
saptanmas1 giigtiir. Mesela bulasict hastaliklarin olusmasi, ansizin saglik hizmeti
talep ve tiiketiminde bir artisa sebep olurken, ekonomik kaynaklarm sinirli olmasi, bu
tercihi smirlayan bir etken olabilir. Saglik konusundaki talep, mal ve hizmetlerinin
kullannmindan farkli olarak kesintisiz ve diizenli olmak disinda ongoriilemeyecek
ozelliktedir. ifade edilen talebi karsilayacak gelir ise gerekli olan saglik statiisii i¢in
yeteri kadar bir giivence saglayamamaktadir. Mesela, gida maddeleri ihtiyaci yeterli
gelirle karsilanabilir. Buna ragmen, saglikli olmak i¢in yeterli bir gelire sahip olmak
yalnizca belirleyici bir etken sayilmaz. Cok 1yi gelire sahip olan bir kisi potansiyel ya

da farkinda olmadig1 bir hastalik riski altinda olabilir*.

Saglik hizmetleri sahip oldugu nitelikler sebebiyle giiniimiizde ¢ogunlukla
kamu kesimi tarafindan gerceklestirilmektedir. Bunun nedeni bu hizmetler olumlu
digsal etkenlere sahip degildir. Bu tiir mal ve hizmetlerin 6zelliklerine baktigimizda
kismen fiyatlandirilabilir  ve  pazarlanabilir  niteliklere  sahip  oldugu
gozlemlenmektedir. Ancak sahip oldugu digsalliklar bu iki 6zelligin 6niine gegerek
devlet miidahalesini hakli duruma getirmektedir. Bir diger konu ise, saglik hizmetleri
piyasasinda, piyasanm fiyat dengeleme gorevini iistlenemeyecegidir’. Bunun sebebi
de saglik hizmetlerinin ikame imkanmin bulunmamasidir. Diger bir sebepte
iireticinin sagladig1 bir talep olmasidir. Saglik hizmeti sunumunda bulunan kesimin
ayni zamanda talebi de belirlemeleri, kamu miidahalesini mecbur kilmaktadir.
Dolayisiyla kamu, saglik piyasasina devlet hizmeti arz ederek girebilmekte, ayni

zamanda yasal diizenlemeleri yaparak dolayli olarak da piyasaya girebilmektedir.

! Kavuncubast, s. 64

2 C. Aktan-A.K.Isik, Saglik Hizmetlerinin  Sunumu Ve Alternatif Yontemler, 2011,
www.canaktan.org/ ekonomi/saglik.../pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf, ( 08.06.2012)

M. Giiney, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi, Izmir, 1998, s. 20
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Saglik hizmetlerinin ertelenmemesi geregi de saglik hizmetinin diger bir
ozelligidir. Saghk hizmetleri ¢cogunlukla olustugu anda karsilanmak durumundadir.
Hatta acil olarak, bireye agr1 ve act veren ve sagligmin tehlikeye diistirecek olan
saglik hizmetinin talebi ertelenemez. Sagligin thmal edilmesi insanlarin oliimiiyle

bile sonuglanabilir'.

Daha 1yi hizmet saglayabilmek ve hasta memnuniyetini daha iist seviyelere
tagtyabilmek icin, saglik hizmetleri ozellikleri gelistirilmeli ve saglik hizmetleri

sunan kuruluslar tarafindan etkili saglik hizmetleri vasiflar1 tatbik edilmelidir.

2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavramm

2.1. Kalite Kavrami

Kalite, uzun zamandan beri hem akademik hem de endiistriyel ¢evrelerde
tartistlan bir konu haline gelmistir. imalat ve hizmet sektoriinde kabul goren bir
rekabet aracidir. Giinlimiizde, isletmelerin mal ve hizmet kalitesine dnem vermesi
gerekmektedir. Agir rekabet kosullarinda varligini devam ettirmek, pazar paymni
koruyabilmek, tiiketicilerin isteklerini karsilayabilmek ve hatta pazar paymi arttirmak

amaciyla isletmeler devamli olarak kalite standartlarini yilikseltme egilimindedirler.

Kalite, gerek tiiketicileri gerekse f{ireticileri ilgilendiren bir konudur.
Tiiketiciler kaliteye 6deme yaparlarken, iireticilerde kaliteyi gelistirebilmek ig¢in
sirekli yatirim yapmaktadirlar. Ayn1 zamanda, tiliketiciler faydalarmi maksimize

etmek isterken, tireticiler de karlarin1 maksimize etmeye calisirlar’.

Rekabet ortaminda kalitenin, firmalarin i¢ ve dis pazarlardaki sagladiklari
basarilarda kilit rol iistlenmekte oldugu yadsinamaz bir gercektir. Farklilagma
stratejisinin dnemli bir bileseni olan kalite, basit¢ce bir firmanin {irettigi ve piyasaya

sundugu mal ve hizmetlerin miikkemmel olma veya Tstiinliik derecesini ifade

' 1. Aktan, www.canaktan.org/ekonomi/saglik.../pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf, ( 04.06. 2012)

2 0. Erdil-M.Baydar, “Uriin Ozelliklerinin Se¢imi: leri Teknoloji Uriin Pazarinda Tiiketici ihtiyaglari
ve Uretici Kalite Gelistirme Harcamalarmin Eszamanli Optimizasyonu” Zonguldak Karaelmas
Universitesi (ZKU) Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (SBED), C.II, S.5, Zonguldak, 2007, s. 22
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etmektedir. S6z konusu {istlinliik; dayaniklilik, gilivenilirlik gibi somut (fiziksel)
ozelliklerin yaninda miisteri tatmininin soyut faktorlerini de igermektedir. Diger
taraftan kavramin, kalite ve kalite kontrolii alanlarinda yapilan bilimsel gelismelerde
oncli konumda olan bilim adamlar1 ve konu ile ilgili ¢esitli ulusal ve uluslararasi

standardizasyon orgiitleri tarafindan yapilan farkli tamimlarina da rastlanmaktadir'.

Bu tanimlardan en bilindik olanmna gore kalite, istenen amaca veya
gerceklestirilmesi arzulanan amaglara mal ve hizmetlerin uygunluk derecesidir.
Ancak bu tanim, miisteri hedeflerinin goreliligi géz Oniine alindiginda, tek ve
standart bir kalite tanimina ulasilmasini giiclestirmektedir. Bir baska tanima gore
kalite, kaynaklarm verimli bir sekilde kullanilmasmni gergeklestiren, mal ve
hizmetlere kullanim kolaylig1 kazandiran, miisteri ihtiyaglarima gore hizmet ve
iretim anlayiglarini egemen kilan ve bdylelikle firmalarin kamusal goérevlerini de
olumlu bir sekilde gerceklestirilmesine imkan saglayan bir performans boyutudur’.
Kalite; hedefe uygunluk derecesi ve bir {iriiniinlin miisteri ihtiyaclarimi karsilama

yeteneklerine bagl nitelikleri olarak da tanimlanabilir’.

Dolaysiyla kalite miisteriye uygunluk, sartlara uygunluk, bir iiriin veya
hizmetin belirli bir gereksinimlerini karsilayabilme yeteneklerinden olusan
ozelliklerin tiimii ve tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir. S6z konusu
yetenekler, mal ve hizmette performans, giivenilirlik, dayaniklilik, hizmet goriirliik,
uygunluk, estetik, itibar ve cekiciligi saglayan ikinci derecede bulunan diger
ozelliklerden olusmaktadir. Kisacasi kalite, mal ve hizmetlerin miisteri arzularina
uygun olmasini saglayan bu 6zelliklerin toplamidir. Bu anlamiyla kalite, “kullanima
uygunlugu” ifade etmektedir. Ayn1 zamanda kalite, bir {iriiniin 6nceden belirlenen bir

takim standartlara uygunluk gostermesidir®.

Kalite {izerine yapilan son tanimlamalar incelediginde tiiketici ihtiyaglarmin
karsilanmas1 6n planda tutulmaktadir. Bu tanimlarm son yillarda yaygin olarak

kullanildig1 gériilmektedir. Ornegin; ISO 9000 tanimina gore kalite, bir mal veya

"'{. Mucuk, Modern isletmecilik, Istanbul, 2008, s. 175

2 0. Dogan, “Kalite Uygulamalarmin Isletme Rekabet Giicii Uzerine Etkisi”, Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU) SBED, C.2, S.1, Izmir, 2000, s. 22

3 B. Kobu, Uretim Yonetimi, Istanbul, 1999, s. 471

* M. Simsek, Yénetim ve Organizasyon, Konya, 2002, s. 372
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hizmetin sezilen ihtiyaglarmin karsilama yetenegi ile ilgili 6zelliklerin timiidiir' Bu
baglamda kalite, kullanim i¢in gerekli her tiirlii uygunluk olup, temelde miisterinin
gereksinimlerinin tatminidir’ Dolayisiyla organizasyonlar, ihtiyaglar1 ve bunlar
karsilayacak nitelikleri belirlemelidirler. S6z konusu nedenden otiirii kalite,
miisterilerin gereksinimlerini tatmin edecek iriinlerin iiretilmesinde, isletmenin
faaliyetlerinde ortaya cikan verimliligin arttirilmasinda ve etkin kontrol stiregleri
yardimiyla maliyetlerin diistiriilmesinde stratejik nitelikteki bir arag olarak

goriilmektedir.

Kalite kavraminin hizmet isletmelerinde agiklanmasi diger isletmelere gore
daha zordur. Hizmet kalitesi, hizmetin miisteri beklentilerine uygunlugu, siirekli
olarak hatasiz sunumu ve miisteri memnuniyetindeki olgtilebilir artis1 gerceklestirme

basarisi olarak kabul etmemiz gerekmektedir’.

Hizmet kalitesi baglaminda yapilan diger tanimlamalarin bir kag¢1 asagidaki

gibidir;

“ - Kalite, kusursuz mal ve hizmetin yaratilmasidir
- Kalite, miisterinin arzu ettigidir.
- Kalite, miisterinin parasinin degerini almasidir.
- Kalite, zamana uygunluktur.
- Kalite, her tiirlii yanlisin ortadan kaldirilmasidir.
-Miisterinin  gergek ihtiyacim1 miisteriden daha 1iyi bilip bunu

karsilamaktir™*.

' E. Ulusoy, “Algilanan Hizmet Kalitesi A¢isindan Beklentiler ve Iletisim” iletisim Fakiiltesi Dergisi,
S.15, Istanbul, 2002, s. 522

? K. Aydm, “Hizmet Isletmelerinde Servqual Yéntemi ile Hizmet Kalitesinin Olgiimii ve
Kocaeli’'ndeki Seyahat Isletmelerinden Efe Tur Uygulamas1”, Istanbul Universitesi Dergisi (IUD),
Istanbul, s.1110, http://www.iudergi. com/tr/index.php/ _sosyalsiyaset/article/viewFile/283/267,
(03.06.2012)

* G. Murat, ve dig., “Analitik Hiyerarsi Siireci Yontemi ile Otel Isletmelerinde Hizmet Kalitesini
Degerlendirme: Bartm Ornegi”, ZKU, SBD, C.1I1, S.6, Zonguldak, 2007, s. 2

* M. Duran, Uriin ve Hizmet Kalitesinin Bilesenleri, http://www.danismend.com/kategori/altkategori/
urun-ve-hizmet-kalitesinin-bilesenleri/, ( 04.06.2012)
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Kimi yazarlar tarafindan hizmet kalitesi gelistirme (kurumu degistirme
siireci) ve degisim (miisteriyi degistirme siireci), olarak da tammlanmistir'. Ornegin
kalite literatiiriine O6nemli katkilarda bulunmus Masaaki Imai’ye gore Kkalite,
gelistirebilecek her sey anlami tasimaktadir. Kaliteden s6z edilirken ilk akla gelen,
mal veya hizmetin kalitesi olmaktadir. Kalite siirekli gelisime ugrayan bir kavram
olarak incelenmezse, hi¢cbir mal veya hizmet, tasarlanan diizeyin ilerisine gegemez.
Bu noktada, tasarimi yapan kisiler olduguna gore, mal veya hizmeti tasarlayan
kisilerin kalitesi ile ilgilenilmesi gerekmektedir’. Imai’nin kalite anlayisi
cergevesinde, insan unsuru kalite kapsaminda onemli bir yer aldigi goriilmiistiir.
Gilintimiizde her ne kadar teknolojide yasanan gelismeler ve bir¢cok sanayi iirlini
makinelerce tretilse bile, makineleri ve dolayisiyla liretimi insanlarin yonettigi
goriilmektedir. Emegin yogun olarak gergeklestirildigi hizmet sektoriinde, hizmeti
iretenler insanlar oldugundan dolayi, kaliteli hizmet iiretiminde insan unsuru goz

ardi1 edilemez.

2.2. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Insanlar kaliteye tarih boyunca biiyiik dnem vermislerdir. Kalite ile ilgili ilk
kayitlar M.O. 2150 yilina kadar uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlarinda “bir insaat
ustasinin yaptig1 bir ev ustanin yetersizligi ve isini geregi gibi yapmamasi nedeniyle
yikilarak ev sahibinin 6liimiine yol agarsa, evi yapan usta oldiiriilecektir” seklinde

yer almaktaydr’.

ABD’de 1880’11 yillarda Frederick Taylor, is planlamasini, iscilerin ve
nezaretgilerin  sorumlulugundan alip, endiistri miihendisligine vererek bilimsel
yonetimin onciiliigiinii yapmustir. 20. ylizyilin baslarinda Henry Ford, Ford Motor
Sirketi’nin {iretim ortaminda hareketli montaj hattin1 kullanmaya baglamistir. Montaj
hatt1 iiretimi ile karmasik operasyonlar sadelestirilmis ve diisiik maliyette kaliteli
iirlinler iiretilmeye baslanmistir. Bu siirecin bir sonucu olarak tiretimin sonunda kotii

iiriinler iyi iiriinlerden ayiklanmaya baslanmustir. Uretim sorumlulugunun dnceligi

' 0. Hacifazlioglu, Avrupa Birligi Yiiksekogretim Kalite Gostergeleri ve Tiirkiye Ornegi, Marmara
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yayinlanmamis Doktora Tezi(YDT), Istanbul, s. 69-70

2 M. Simsek, Toplam Kalite Yénetimi, Istanbul, 2001, s. 7

* R. Bozkurt, “Orgiitsel Miikemmellik Anlayist: Toplam Kalite Yénetimi” Verimlilik Dergisi (VD),
Ankara, 2001, s.45
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irtin kalitesi degil, imal edilen {iriin sayis1 olmustur. Yoneticiler {iriin taleplerini
karsilayamadiklarinda islerini kaybetmekte, yetersiz kalitedeki tiretimde ise yalnizca
kmanmaktaydilar. Isletmenin iist diizey yoneticileri, bu sistemde kalitenin zarar

gordiigiiniin farkina vararak, “muayene sefligi” kadrosunu istihdam etmistir'.

Goriildigi tizere kalite kavrami yaklasik olarak 4150 senedir gelisimini
siirdiirmektedir. Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de kalite kavramimin

gelismesiyle hasta memnuniyetini artrmak miimk{in hale gelebilmektedir.

2.2.1. Muayene Evresi

Uretkenlikle birlikte kalite seviyesini de yiikseltmek isteyen fabrikalar
iiretmis olduklar1 mallarin sevkini gergeklestirmeden kalite kontrol laboratuarlarinda
istenen niteliklere uygun olarak muayene ve deneylere tabi tutmuslar, yapilan
hatalar1 tespit etmek amaciyla ¢aligmalar yapmislardir. Bu yillardaki temel yaklagim;
hatali tUretilmis Uriinlerin tiiketiciye ulagmasini engelleyebilmektir. Bu yaklasim
tiikketiciyi korumustur. Fakat kuruluslara hata yapilmis {irtinlerin hurdaya ¢ikarilmasi
ya da yeniden kullanilmasi1 zarfinda ek maliyetler yiiklemislerdir. Bu asamada
kalitesizligin sebepleri arastirilmamis yalnizca tiiketiciye kalitesiz iirlin sevkiyati

yapilmasi engellenmek istenmistir.

M.O 1450’lerde ise eski Misir’daki muayene isini gergeklestiren kisiler tas
bloklarin yiizeylerinin dikligini kontrol etmek i¢in telden yaptiklar1 bir arac
kullanmiglardir. Bu tarihlerde kalite kavrami igsin dogru yapilmasiyla es anlamli

olarak diisiiniilmektedir”.

TKY ilk olarak "Kalite Muayene" evresiyle ile baslayan tarihsel seriivenine
"Kalite Kontrol", daha sonra da "Kalite Giivencesi" donemi seklinde devam etmistir.

Biitiin bu uygulamalardan sonra rekabet, degisim, kalite ve miisteri istekleri gibi dis

' S. Godek, Biirokratik Orgiitiin, Ogrenen Organizasyona Doniisiim Siirecinde Liderligin Rolii, Afyon
Kocatepe Universitesi SBE, YYLT , Afyon, 2001, s. 78
2H. A. Yildirim, Egitimde Toplam Kalite Yo6netimi, Ankara, 2002, s. 6
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unsurlar yonetim bilimleri alaninda  "Toplam Kalite Yo6netimi" kavraminin

bulunmasima yol agmustir'.

19. yiizyilin basindan itibaren Taylor yonetim kavramu ile ilgili ilk bilimsel
arastirmalar1 yapmistir. Taylor’a gore, kisileri harekete gecirebilecek tek gii¢ kisisel
ekonomik ¢ikarlaridir®. Endiistri devriminden sonra fabrikalarn artmast, Taylor
modelinin gelisim gdstermesi ve otomasyona gecilmesiyle birlikte bir takim
spesifikasyonlar ve testler gelistirilmis, laboratuarlar olusturulmus ve ayri1 kalite
kontrol birimleri olusturulmustur. Kalitenin sorumlulugu bu birimlere verilmistir. Bu
birimler liretimi yapilan iirlinlerin hata ve noksanlarin aywrarak, yani kaliteli kalitesiz
ayrimiyla yasamsal kontrolleri gerceklestirmislerdir’. I. Diinya Savasinda, bozuk
iirinlerin 6nemli oldugu bu uygulama son bulmustur. Savas sirasinda bozuk toplar,
patlamayan bombalar, bozulan savas araclar1 savasin kaybedilmesinde -etkili
olmustur. Bu sebeple, son kontrol uygulamasi getirilerek, mallar {iretildikten sonra
bir muayeneden gegcirilerek hatalilar ayiklanmaya baslanmustir®. Son kontrol
yontemlerinde triinler iretildikten sonra ya tek tek kontrol edilmekte ya da alinan
orneklem vasitasiyla kontrol edilerek kaliteliler kalitesizlerden ayrilmaktaydi. Fakat

bu uygulamanin da yiizde yiiz kaliteyi saglayamadigi goriilmektedir.

2.2.2. istatistiksel Kalite Kontrol Evresi

1920’11 donemlere denk gelen bu evrede, muayene islemi son kontrolden ara
kontrollere ve giris kontrollerine dogru genislemistir. Western Electric firmasinda
Shewart cesitli veriler toplanmaya baslanmis ve bu veriler analiz edilmistir. Bu
asama Istatistiki kalite kontrol olarak ifade edilmektedir. Bu dénemde standartlar

gelistirilmeye baslanmus ve tiiketiciyi koruma yolunda ilk adimlar atilmstir’.

Walter A. Shewhart, 1924’te ilk “olasilik c¢izelgesi’'ni” ortaya koyan

istatistiksel kalite kontroliiniin temeli arttig1 goriilmiistiir. Shewart, istatistigi ilk kez

" A. C. Cetin-H. Saglam, ** Performansa Dayali Déner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasmim Hizmet
Sunumuna, Saglk Calisanlarma ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri: Isparta Saglik Ocaklarmda
Bir Arastirma” Siileyman Demirel Universitesi (SDU) SBED, S.5, Isparta, 2007, s. 155

1. 0. Dogan-O. Tiitiinci, ISO 9001: 2000, izmir, 2003, s. 30.

* Simsek, s. 16

* Dogan-Tiitiinci, s. 32

1. EAfil, Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, Bursa, 1999, s. 17
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seri Uretimin c¢esitli noktalarinda orneklemeler yaparak, {riin kalitesinin siireg
kontroliinii kullanmistir. Savunma sanayi ve niikleer teknoloji alanlarinda meydana
gelen gelismeler once muayene faaliyetlerini ve istatistiksel yontemleri 6n plana
cikarmistir. Ancak kusur affetmeyen bu sektorler icin muayene faaliyetleri yeterli
giivenceler saglayamamustir. Onceleri bir ¢dziim olarak goriilen siklastirilmis
muayene islemleriyse “kalite maliyetleri” baslig1 altinda yanlis ifade edildiginden,

mamul maliyetlerinin artirmasmnm yaninda, ¢6ziim de olmamustir'.

2.2.3. Kalite Kontrol Evresi

Ishikawa’ya  gore, kalite anlayislar1  Japonya’da  ulusal olarak
uygulanmaktadir. Toplam kalite kontrol kavrami, 1947 senesinde, ilk kez Ishikawa
tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Once Endiistride daha sonrada giderek diger
sektorlerde kalite kontrol ¢emberleri (KKC) calismalart baslamistir. Yaklasimda
kalite kontroliin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinin isletmedeki tiim calisanlarin
katilimin1  gerektirdigi  goriisi  benimsenmektedir. Toplam kalite kontrol
calismalarinin tiiketicilerin sesini dinleyerek daha az bir maliyet ile devamli olarak

kalite iyilestirmesine odaklanilmasi Gnerilmistir’.

Kalite kontroliin tarihi siirecine bakildiginda ilk kez ziraatla ile mesgul olan
topluluklarda gbzle muayene ve iyl olani secip alma seklindeki kontroliin bizzat
tiikketicilerce yapildig1 goriilmektedir. Daha sonra Lonca’lar kalite ile ilgili standartlar
olusturmuslar ve Loncaya bagli olanlarin bu standartlara uymasmi saglamak
amaciyla cezai ve Ozendirici bir takim kurallar getirmislerdir. Kaliteyle 1lgili
kavramlarm gelisim gostermesi, 6zellikle sanayi devriminden sonra olmustur. Taylor
sistemlerinin gelismesi ile birlikte firmalarda ayr1 bir kalite kontrol birimi

kurulmustur’.

Deming’den sonra Dr. Juran, JUSE’nin davetlisi olarak 1954 yilinda

Japonya’ya gelmistir. Juran kalite kontroliin yalnizca teknoloji agirlikli bir ¢alisma

'M.Halis, Toplam Kalite Yénetimi ve ISO- 9000 Kalite Giivence Sistemleri ISO-9002 Kalite Belgesi
Calismalari, Istanbul, 2000, s. 39

? K. Ishikawa, Toplam Kalite Kontrol (Cev. S.Ordas), Istanbul, 1997, s. 37

*N. Yetis, “Kalite Kontrolii ve Toplam Kalite yonetimi: Kalite Organizasyonu, Egitimi ve insan Giicii
Gelistirme” ISO-9000 Ve Kalite Sistemleri Semineri, Istanbul, 1993, s. 27
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olarak olusmadigi, tiim yonetimi ilgilendiren bir kavram oldugunu savunmustur'.
O giine dek uygulanan, devamli muayenelerle kusurlarin ayiklanmas1 yerine, kalite
gilivencesi kavramiyla sistemi denetlemek fikri uygulamaya konmustur. Sarvan ve
Berk’e gore, “giivence” sozciigli emniyeti ve kesin olmayi tanimlarken, ‘“kontrol”
kelimesi gerekli degisikliklerin degerlendirilmesini ve sapmalarin sabit kilindig1 bir
siireci agiklamaktadr®. Kalite giivencesi, biitiin planlanmis sistematik eylemlerin
kalite sistemi i¢inde yerine getirilerek bir mal veya hizmetin kaliteyle ilgili tiim
istekleri karsilayacagi giivenini saglamayi anlatir. Bu donemin en onemli niteligi
kalite kontrolle ilgili arastrmalarin artis gostererek olusan bilgilerin toplum ile

paylasilmasidir’.

2.2.4. Kalite Yonetimi Evresi

Toplam Kalite Yonetiminin, BS 7850 Ingiliz Standartlarindaki tanimimna gore,
“Kuruluglarin maddi ve beseri kaynaklarin1 en etkili sekilde kullanarak amaglarina
ulasabilmelerini hedefleyen bir yonetim felsefesi ve bir kurum kiiltiiriidiir™®. Sarvan
ve Berk’in ifade ettigi gibi, Japon yOnetim anlayislarina gore kalite, {iriin veya
hizmetin i¢ine monte edilmesi gereken bir kavramdir. Eksiklikleri ve kusurlar1 tespit
ederek kaliteyi saglamak miimkiin olmamaktadir. Kalite saglamanin en basinda iyi
bir yonetimin faktorii olan iyi bir planlama anlayis1 yatmaktadir. Ik olarak
Japonlarin uyguladiklar1 bu sisteme siirekli 1iyilestirme siireci (kaizen) adi

verilmistir’.

ABD’de Istatiksel Kalite Kontrol ile ilgili ¢aliyma yapan uzmanlar, bu
tekniklerin kuruluglarm tiim faaliyetlerinde uygulanmasi ve kaliteyle ilgili bir takim
sorumluluklarin isletmelerin tiim boliimleri tarafindan iistlenilmesi goriisiindeydiler.
II. Diinya savas1 sonras1t Amerikan sanayisinde giindemde olan en 6nemli konulardan
biri ise Amerikan mallarma olan biiyiik talebi karsilamakti. Savas sonrasi Japonya

cok gii¢ sartlar icindeydi. Haberlesme sistemlerinin ¢ok kotii durumda oldugunu

!'J. Giir, Kalite Maratonu, Ankara, 1996, s. 9

> F. Sarvan-O. Berk, “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme Siirecinin Yonetimi® {U
Isletme Fakiiltesi Dergisi (IFD), C.24, S.2, Istanbul, 1995, s. 17

* N. Karyagdi, Toplam Kalite Y6netimi ve Tiirk Vergi idaresi, Ankara, 2001, s. 59

* A. Ertopuz-B. Akin, “Toplam Kalite ve Iletisim”, 5.Ulusal Kalite Kongresi, Istanbul, 1996, s. 161.

3 Sarvan-Berk, s. 18
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goren Amerikan Isgal Kuvvetleri Komutanligi; Japonlara Amerikali kalite uzmanlari
tarafindan yardim almalarim1 Onermistir. Boylelikle Amerikali kalite uzmanlari
Amerika’da fazla ilgi gOrmeyen gorilislerini Japonlara aktarma imkanini
bulmuslardir. Uzmanlarm 1950°li donemlerde Toplam Kalite Kontrolii veya Toplam
Kalite Yonetimi adim1 verdigi bu gorlsler Japonlarca benimsemis ve

gelistirilmislerdir'.

TKY yalnizca teknik kurallar sistemi olmayip, insani boyutu 6ncelikli olacak
ve stratejik planlama gerektiren yeni biitlinsel yonetim sistemleri olarak kabul
edilmektedir. TKY kurumlarm tiim birimlerini, boliimlerini ve kisimlarini bir araya
toplamaktadir, kurumda yer alan tiim insanlarinin sorumlulugundadir. TKY bir
felsefedir, miisterilerin gereksinimlerini ve beklentilerini karsilama ile ilgili bir is
yapma ve fikir yoludur. TKY bu yolun mantiki bir uzantist olarak goriildiiglinde

kaliteyle ilgili uygulamalar gelistirilebilmektedir’.

2.3. Kalite Yonetimine Genel Bir Bakis

2.3.1. Kalite Yonetiminin Tanim

Toplam kalite yonetimi ile ilgili ¢ok sayida tanimlama yapilmistir. Bunlar
arasinda en ¢ok genel kabul gormiis olanlara yer verilmistir. Toplam kalite yonetimi;
tim personellerin hayatmi ve zamanini aymrmis oldugu islere kendisini adayan,
hayatinin merkezine evrensel ilkeleri yerlestirmis olan ve buna uygun degerlere sahip
oldugunu hareketlerinde gosteren; “kazan kazan” yaklasimini esas alip uzun vadeli
iligkileri ve i¢ - dig miisteri tatminini amag¢ haline getiren, i$ tanimini1 asan bir
sorumluluga sahip olan, isini gerceklestirirken beyninde planlayan, hedefleyen ve
ona bir anlam kazandirmis olan ve de yiireginden isteyen, bunun i¢in de inang¢larini
gelistiren, tiim personellerin katilimmma dayanan sistem ve standartlar tlimiinii

kapsayan bir ydnetim modelini olusturmaktadir’.

1
Efil, s. 19
2 E. Tarcan, Hizmet Yonetiminde Kalite ve Miisteri Tatmini Ol¢iimii, istanbul, 2001, s. 37
? C. Cetin, ve dig., Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Giivence Sistemi (ISO 9000-2000 Revizyonu)
Ilke — Siire¢ — Uygulama, Istanbul, 2001, s. 4
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Toplam Kalite YoOnetimi , kurulus geneline gore toplam olarak miisteri
odaklilik kiiltliriinii meydana getiren, bu hedef dogrultusunda i¢ ve dis miisteri
isteklerinin asilmasmi temel amac olarak alan, personellerin bilgilendirilip
yetkilendirilmesi ve takim ¢alismalariyla tiim stlireglerin  devamli  olarak

iyilestirilmesini amaglayan bir yonetim felsefesini olusturmaktadir'.

TKY, bireylerin ortak bir kaderi paylasmalar1 acisindan yetkilendirildigi ve
prosesteki en son gelismelere uygun olarak odiillendigi yolu olusturmaktadir. TKY;
bir felsefe ya da yalniz s6zde kalan bir islem degil, pratik bir yonetim uygulamasimni
olusturmaktadir. Bu wuygulamada ii¢ unsur bulunmaktadir. Birincisi, ise dair
mantiksal bir diisiince sekli gelistirmektir. Ikincisi, kaliteyi gelistirmek amaciyla
calisan kisileri giidiilemektir. Ugiinciisii ise pazarlama yonetimi davranisini
vurgulayan bir sirket kiiltlirii meydana getirmektedir. TKY'; bir biitiin olarak etkinligi
ve esnekligi artig gosteren bir yaklasim ve herkesi gelisme prosesiyle ilgili kilarak
kisilerin hayatlarinda bosa giden eforlarindan kurtulmanin bir yontemi olarak

tanimlanmaktadir?.

TKY, miisterilerce tanimlanan kaliteye oncelik verilerek, kurumlarin iiriin ve
hizmetlerin yan1 sira yonetimin de kalitesini ve verimliligini artrmay1 amaglayan bir
alisma ya da yonetim uygulamasim gerceklestirmektedir’. TKY, bir kurumda
meydana gelen tiim etkinliklerin devamli olarak iyilestirilmesi ve organizasyondaki
tim personellerin aktif katilimi ile ¢alisan kisileri, miisterileri ve toplumu memnun

ederek karliliga ulasmasi olarak ifade edilmektedir”.

Toplam Kalite Hareketi, tiim diinya iizerinde en genis global tirmanisi
meydana getirmektedir. Ulkemizde ise 1990’11 donemlerin basindan beri, i¢inde yer

aldigimiz yogun rekabet ortamlarinda cesur ve ciddi uygulamalar ile kurumlari

' C. Yilmaz-C Kantarli, “Toplam Kalite Yonetimi Oncesi ve Sonrasinda Bir Sanayi Kurulusu
Calisanlarmin Ust Diizey Ihtiyaglarmin Karsilanma Diizeyinin Olgiilmesi” Manisa Celal Bayar
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF) Yénetim ve Ekonomi Dergisi, S.5, Manisa,
1999, s. 407

> 0. Pazarcik, “Toplam Kalite Yonetim Sistemi Uygulamasinin Arkasindaki insan Faktorii” VD,
Ankara, C.23, S.4, 1994, s. 23

3 Z. Akali, “Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgme ve Degerlendirme Sistemleri” VD, Ozel
Sayi, Ankara,1995 s. 85

*V. Altinok, “Toplam Kalite Yaklasimi” Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, S.1-2, Karaman,
2001, s. 206
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biliylik basar1 ortamlarina tasiyan Toplam Kalite Felsefesi ve YOnetimi, i¢inde
bulundugumuz donemde artik tartismaya acilmistir ve zaman zaman kriterleri

bakimindan sektorel farkliliklar1 goz 6niinde bulundurularak degerlendirilir'.

Kisacas1 TKY, organizasyonlar i¢inde “kalite”nin artirilmasimi hedefleyen bir
yonetim felsefesini olusturmaktadir. Bu yonetim anlayisina gore hedef, miisterilerin
arzular1 ve beklentileri dogrultusunda {iriin ve hizmetlerin kalitesinin yiikseltmek ve
verimliligin arttirmaktir. Toplam kalite felsefesine gore kalite ve verimliligin
artirilmas1 amaciyla personellerin motivasyonu ve odiillendirilmesi, memnuniyeti,
performans  degerlendirme ve  Olgme  yOntemlerinin  kullanilmamasi,
organizasyondaki hatalarin ve yanlislarin ortadan kaldirilmasi, ekip caligmasima
agirlik  verilmesi, basarili  organizasyonlarin tecriibesinden faydalanmasi
(benchmarking), stratejik planlamanin gerceklestirilmesi ve benzeri amaglar tizerinde

durulmasi gereklidir®,

2.3.2. Temel Prensipler

TKY iizerine Deming'in bazi ilkeler mevcuttur. Bu ilkeler asagida sirasiyla

verilmektedir:

“- Yeni yonetim ve kalite felsefesini 6grenin

- Maliyetlerin azaltilmasi ve siirecin gelistirilmesi i¢in, muayene sisteminin
amacini anlayn.

- Calisanlarmizi sadece fiyat etiketleri bazinda 6diillendirme uygulamasini
birakin.

- Planlama, diretim ve hizmetteki her siireci daima ve durmaksizin
tyilestirin.

- Egitimi kurumsallagtirm.

-----

"' G. Arkun, “’Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda Karsilasilan Giigliikler’’, Yiiksek Ogretimde
Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Uygulanmasi1 Sempozyumu (Ed. M. Coruh), Ankara, 1998,
s. 251

2 C. Aktan-U.Saran,Kamu Y&netiminde ve Kamu Hizmetlerinde Kalite, Ankara, 2005, s. 27
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- Korkuyu ortadan kaldirin; orgiit i¢inde gliven veren ve yenilik¢i bir
calisma ortami olusturun.

- Sirketin amaglar1 ve hedefleri dogrultusunda takimlar, gruplar, personel
ve yonetim kademelerinin ¢abalarini optimize edin.

- Calisanlar1 zorlamaktan, onlara slogan ve niimerik hedefler vermekten
vazgecin.

- Uretim igin sayisal hedefleri ortadan kaldirin. Onun yerine gelistirme
metotlarmi 6grenin ve kurumsallastirin.

- Insanlar1 ¢alisma gururundan mahrum birakan engelleri kaldirm.

- Herkes egitim ve kendini gelistirme konularinda tesvik edin™".

Bu ilkeleri irdeledigimizde miisteri ihtiyaclarini ve miisterinin tatmin etmesini

saglamak i¢in Orgiitiin topyekiin bir is birligi i¢inde olas1 gerekmektedir.

2.3.3. Kalite Yonetiminin Amag¢ ve Hedefleri

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), mevcut tiim kaynaklarin ve imkanlarin en 1yi
sekilde kullanilmasiyla, siirekli bir gelisme saglamaya ¢alisan bir yOnetim
felsefesidir. TKY, gelecegin en 6nemli is gelistirme stratejisi ve yonetim konusudur,
clinkii verimlilik ve rekabet i¢in, en Onemli konu kalitedir. TKY nin amaci, bir
kurulusta siirekli gelismeye imkin veren bir ortam saglamakla, insana yonelik
Olciimii esas alan, iiretim yonetimini sekillendiren ve miisteri tatmini iizerinde

odaklasan, bir yonetim diistincesidir?.

TKY nin amaglarini sdyle 6zetleyebiliriz:

“ - Kendi pazarlarinin ihtiyaglarina daha etkin ve saghikli bir bigcimde
yonelebilmek,

- Uriin ve hizmet kalitesinin de &tesinde biitiin alanlarda en yiiksek kalite

performansina erigsmek,

f M. K. Yilmaz, Stres ve Motivasyonun, Satis Giicliniin Is,. Tatmini Uzerindeki Etkisi: Erzurum’daki
Ila¢ Satig Miimessilleri Uzerinde Bir Uygulama, Atatiirk Universit"esi, YYLT, Erzurum, 2006, s. 25
M. Simsek-M.Nursoy, Toplam Kalite Yénetiminde Performans Olciimii, Istanbul, 2002, s. 18
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- Uretici olmayan faaliyetleri ve bozuk iiriin oranmni azaltmak igin biitiin
siirecleri stirekli olarak incelemek,

- Rakipleri tam ve detayli olarak anlamak suretiyle etkili bir rekabet
stratejisi olusturmak,

- Gerekli gelismeleri saptamak ve performans kriterleri getirmek,

- Sorun ¢oziimlemede bir ekip yaklagimi belirlemek,

- Hi¢ sona ermeyen bir lriin gelistirme stratejisi kapsaminda iiretim

siirelerini devamli olarak gozden gegirmek™'.

Toplam kalite yOnetiminin ama¢ ve hedefleri dogrultusunda hareket
edilmesi durumunda, saglik hizmetlerindeki gelisimin hizlanmas1 kaginilmaz
olacaktir. TKY’ni uygulayan saglik isletmeleri, hizmet kalitesi ve miisteri

memnuniyeti agisindan diger kurumlara gore sektordeki rekabet giiciinii artiracaktir.

2.4.Kalite Yonetiminin ilkeleri

2.4.1. insana Verilen Onem

Yapilan arastirmalara gore, insanlar kolayca karsilanabilecek ihtiyaglara
sahiptir. Kisiler, saygi gorebilecekleri, 6grenerek kendilerini gelistirebildikleri ve
kendileriyle ilgilenildigini hissedebilecekleri, is giivenligi bulunan, ihtiyaglarini
karsilayabilecekleri kadar para kazanabilecekleri, basarili bir isyerinde c¢alismay1
arzu etmektedirler. Ayrica, kendilerine ihtiya¢ duyuldugunu, 6nemli olduklarini
hissetmek, biitlin canli varliklar gibi 06diil ve tanmma (takdir edilmek)
istemektedirler. Bir igletmenin varligini siirdiirebilmesi i¢in bilinyesinde kendi istegi
ile calisacak kisiler olmalidir. Yonetimin, kisilerin baghligin1 kazanmasi ig¢in
calisanlari, organizasyonun bir parcasi yapmast ve onlar1 buna inandirmasi
gerekmektedir. Bunu saglamanimn kesin bir yolu olmamakla beraber uygulandiginda

iyi sonuglar alinabilecek yollar meveuttur®.

'S. Simsek, ve dig., Davranis Bilimlerine Giris ve Orgiitlerde Davranis, Konya, 2003, s. 375
2 A. Kovanel, Toplam Kalite Yénetimi Fakat Nasil, Istanbul, 2001, s. 211
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2.4.2. Ust Yonetimin Liderligi

TKY’de Liderlik, siirekli olarak insan etkinliklerini biitlinlestirmenin, beceri
ve yetenekleri Ozgiir bwrakmanin ve herkesi tam ve etkili bir liderlik roliine
yetkilendirmenin yeni ve etkili yollarini arar. Ensari’nin ifadesine gore John Adait;

liderlik kavraminda bes belirgin 6zellik tanimlamaktadir:

“1- Yonlendirme,
2- Esin kaynagi1 olma,
3- Takimlar olusturma,
4- Ornek olma,

5- Kabul edilme™".

TKY, yalnizca belli kisi ya da oOrgiitin gayret ve faaliyeti ile degil,
mitkemmel bir liderlik ve ydnetim beceri ve uygulamasi ile basarili olacaktir’.
Degisim konusunda organizasyonlar1 zorlayan faktor, yasanan degisimin kendisi
degil, degisim sirasinda yasanan gecislerin yonetimidir. Bunu kim gerceklestirecek
sorusunun cevabi tektir; lider. O halde, TKY’ de liderlik miisteri memnuniyetini
saglamak icin gerekli olan degisimin yonetimidir. Amag, TKY’yi derinlemesine
anlayarak Ozlimsemek, tiim yonleriyle uygulamak ve g¢agm doniislimiini
yakalamaktir. Bu yapisal ve zihinsel de§isim silirecinin ana boyutlari, 6nce insanin
kalitesi, daha sonra sistemin kalitesidir. Liderlik boyutu ile insan ve sistem kalitesi

biitlinleserek rekabet i¢in sinerci etkisini ortaya cikarmaktadir’.

TKY, i¢ ve dis miisterilerin siirekli tatminini saglamak i¢in, isletmedeki tiim
bireylerin daha fazla katkida bulunmasini gerektirmektedir. Miisterilerle iletisimde
esnekligin  saglanmasi icin, isletmenin stratejik amaclar1 dogrultusunda
gerceklestirilen faaliyetlerde de esnek olmak gerekmektedir. Personele karar verme

yetkisini verirken ayni zamanda, orgiit yapist ile ilgili ¢aligmalar1 diizenlemek,

''H. Ensari, 21. Yiizyil Okullar1 i¢in Toplam Kalite Yénetimi, Istanbul, 2003, 5.83

* C. Dinger, Kamu Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Saghk Sektoriindeki Uygulamast,
Sakarya Universitesi SBE, YDT, Sakarya, 2005, s. 51

* U. Gencel, “Yiiksek Ogretim Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Akreditasyon” DEU SBED,
C.3, S.3, [zmir, 2001, 5.181
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stratejik kalite liderliginin gorevidir. Personelin kararlara katilimi saglanmiyorsa,
paylasilan gii¢, paylasilan baglilik ve paylasilan sorumluluktan s6z edilemez. Bu
kapsamda yOnetimin gorevi, isletmede sadece yoneticilerin degil her bireyin bir lider
gibi gelistirilmesini saglayarak, isletmeyi Ogrenen organizasyonlar, bireyleri de

6grenen bireyler haline getirmektir'.

2.4.3. Miisteri Odakh Olma

Klasik yonetim anlayisinda tepe yoOnetimin gorlis ve dislinceleri
dogrultusunda tepeden asagiya dogru inen hiyerarsik yapi i¢inde sirketler
yonetilmekte, astlar amirlerinden aldiklar1 talimatlara gore islerini gérmekteydiler.
Bura da amag, amirlerin memnun edilmesiydi. Halbuki TKY’ de amag; miisteri
talepleri dogrultusunda kurumun tiim birimlerinin yonlendirilmesi ve miisteri
beklentilerini karsilayarak miisteri tatminine ulasilmasi, hatta beklentilerin 6tesine
gecip tam olarak miisteri memnuniyetinin saglanmasidir’.

TKY’nin, “bir sonraki siire¢ sizin miisterinizdir” ilkesi, miisteriye yonelme
yaklasimmin isletme i¢inde uygulanmasidir. Nasil ki, pazardaki miisteri
gereksinimlerini tanimlayarak, ona sunulacak {iriin ve hizmetin kalitesini gelistirmek
olanakli ise, isletme i¢indeki tiim {iiretim siireci asamalarinda performansin ve
kalitenin artirilmas1 i¢in, bir sonraki siirecin gereksinimleri belirlenerek, istenen
nitelik ve nicelikte Uriin sunabilmek de olanakhidir. Bu yaklasim, pazardaki
miisteriye (dis miisteri) ek olarak, bir “i¢c miisteri” kavrammin olusturulmasini
gerektirmektedir. Miisteri, bir mal ve hizmeti satin alan ve kullanan kisidir ve isletme
icindeki her birim bu tanimin i¢ine girmektedir. Ciinkii ne is yaparsa yapsin her islev
bazi girdileri alip kullanmakta, bunlar1 isleyerek olusturdugu ¢iktiy1 bir bagka isleme
girdi olarak vermektedir. Dolayisiyla, isletme igerisindeki her birim miisterisinin kim
oldugunu ve onun islevini iyi sekilde gergeklestirebilmesi icin, kendisinden ne

bekledigini bilmesi gerekmektedir’.

Miisteri odakli olmak bu calismada ‘halka doniikliik’ olarak karsiligini

bulmaktadir. Miisteri odaklilik, miisterilerin beklentilerini ve isteklerini karsilama

! C. Koparal-M.Sahin-G.Berberoglu, Yonetim ve Organizasyon, Eskisehir, 2003, s.211

> M. Kus, Kalite Kavrami, Avrupa Birligi Kalite Politikas1 ve Tiirkiye’deki Kalite Faaliyetleri,
Ankara, 1999, s. 20

? Koparal, s. 215-216
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ilkesini firmanin tiimiinde c¢alisanlarmin bir vazifesi olarak ortaya koyan ve bu
dogrultuda iirlin ve hizmet kalitesini hedefleyen bir yaklasimi tiim kurulusa yaymak
demektir'

Erdem’e gore bir kurumdaki liderin islevleri su sekilde siralanabilir:

“ 1- Bagkalarinin beklentilerini degistirir: insanlarin beklentilerini neden-sonug
iligkileri i¢erisinde degistirir,

2- Bireyin amagclariyla kurumun amaclarini uzlastirir,

3- Degerleri korur, gelistirir ve degistirir: toplumda, orgiitte veya grupta o
anda var olan degerlerden ise yarar olanlar1 korur ve gelistirir, ihtiyaca
cevap vermeyen degerleri de degistirir,

4- Yeni degerler olusturur ve benimsetir,

5- Hedef veya hedefler belirler ve benimsetir; bireyi bu hedefler
dogrultusunda harekete gegirir,

6- Basar1 ve devamlilig1 saglar,

7- Yapt1 ve havayr degistirir: toplumun, Orgiitiin veya grubun yapisina
yeniden sekil verir, bunu toplumdaki, orgiitteki veya gruptaki bireylere
mal ederek mevcut havay1 olumlu yonde etkiler,

8- Kiiltiirii etkiler, gelistirir ve degistirir”?.

Bu baglamda lider isletmesinin devamliligini saglamak i¢in miisterilerin
beklentilerini belirlemeli, belli bir amaca ve hedefe yonelmeli ve onlar1 degerli
kilmalidir. Bunun yaninda miisteri memnuniyetinde siiphesiz etkisi biiyiik olan
calisanlarin1 da diisiiniip onlarin motivasyonunu da arttirmalidir. Saglik isletmelerin
de liderlik 6zelligi bulunan yoneticilerin gorev almasi, TKY 'ne 6nem vererek hizmet

kalitesini ve miisteri memnuniyetini artirmalar1 gerekmektedir.

2.4.4. Tam Katilim

Tam katilim esas olarak, calisanlarin firmanm amagclar1 dogrultusunda bilgi
vererek hedef belirleme siirecinde etkin bir sekilde rol almalarini, belirlenen hedefi

benimsemelerini  ve bunlar1 kendi kisisel hedeflerine entegre etmelerini

' K. Soylu-A.Suer-O.Suer, Toplam Kalite Yonetimi Sozligi, istanbul, 1999, s. 59
2 A. R. Erdem, 21 .Yiizyila Girerken Nasil Bir Insan Modeli Yetistirelim, Ankara, 1998, s.159
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kapsamaktadir' . Tam katilim ile insan kaynaklarmnmn biitiin yetenek ve becerilerinden
faydalanilmaktadir. Tam katilm olmadan, kurum yalnizca birka¢ kisinin
yeteneklerine bagimli olacak ve sistemdeki her kisi ve siirecin toplam
katilimeiligimdan elde edilebilecek sinerjiden yoksun kalacaktir”. Konuya ilginin
cekilmesi, sorunlara ¢6ziim bulunmasina tesvik gibi yontemlerle calisanlarin kalite
bilinci yiikseltilir® . Toplam is goren katilimmin saglanmasi motivasyonla yakindan
ilgilidir. Personelin motivasyonu gorevlerini ve gorevlerinin tiim faaliyetleri
destekleme seklini anlamalar1 ile baslamaktadir. Isgorenler iyi performanslarinin
miisteri tatmini, maliyetlerin azalmasi, kurumun ekonomik acidan iyilesmesi

tizerindeki etkileri konusunda bilin¢lendirilmelidir®.

Toplam Kalite Yonetiminin en temel karakteristiklerinden biri ¢alisanlarin
kaliteye bagliliginin ve siireclere katiliminin saglanmasidir. A¢ik ve etkili bir iletisim
ve etkili bir igbirligi organizasyonun rekabet giiciinii artirir. Bu durum, calisanlarin
ilgili, motive edilmis ve esnek oluslariyla kendini gosterir. Boyle bir giice sahip
olmak bagkalarmi taklit etmekten ve teknolojik ilerleme agisindan diga bagiml
olmaktan c¢ok daha iyidir’. Motivasyon vyalnizca {iretim araci olarak
degerlendirilmemelidir, ¢calisan bir insandir. Isletmeler ¢alisanlar1 bir beseri varlik

olarak degerlendirmeli, ¢alisanlar1 kendi istegi ile ¢alismaya tesvik etmelidir.

2.4.5. Takim Calismasi

Toplam Kalite Yonetiminde basari saglamanin 6n kosullarindan biri de
calisanlarin katiliminin saglanmasidir. Cilinkii kalite yonetimi insanlara dayanan bir
sistem kurmay1 gerektirmektedir. YOnetim stratejisi, amaclari, hedefleri, kalite
kontrol teknikleri, yonetim teknikleri ne kadar gercek¢i miikemmel olursa olsun;
yiiksek kalitede {iriinler olusturmada yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle egitilmis

calisanlar iyi motive edildigi takdirde kaliteli iriinler ortaya gikabilmektedir®.

' A. K. Sekerkaya, Bankacilik Hizmetlerinde Algilanan Toplam Kalite Olgiimii, Ankara, 1997, s. 20

* R. Bozkurt, “Toplam Kalite Uygulamasinda Performans Olgiimii”, Once Kalite Dergisi, S.26,
Ankara, 1996, s. 14

 N. Oztiirk, <’ Toplam Kalite Yonetiminde Motivasyon, Egitim ve Katilimm Onemi’’ VD, Ozel Sayi,
Ankara, 1993, s. 63

*1. Efil, Yonetimde Kalite Cemberleri ve Uygulama Ornekleri, Bursa, 1997, s. 30

> Dinger, s. 52

6 Cetin, s. 76
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TKY’de herkesin etkin katilimi 6nemlidir. Katilim, sadece kalitenin siirekli gelisimi
icin degil, motivasyonu arttirmak egitsel katkiy1 arttirmak icin de onemlidir. Karar
alma stlirecinde ise, yalnizca damigilarak da olsa igsgéren katiliminin saglanmasi
durumunda, iggorenler alman kararlar1 daha dikkatli olarak uygulamaya egilimli

olacaklardir.

Toplam Kalite Yonetimi'nin amac: miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin
karsilanmasi, yontemi yapilan biitiin islerin iyilestirilmesi, dzmesi ise basta iist
yonetim olmak iizere biitiin ¢alisanlardir’. Toplam Kalite anlayisina sahip isletmeler,
miisteri odakli ve c¢alisanlarin aktif katilimimi gerektirdiginden isletmelerde
fonksiyonlar1 yerine getiren departmanlar arasindaki sorunlarin asilmasi; ekip
calismasina dayanan bir yapinin kurulmasimna, etkin hale getirilmesine baghdir.
Toplam Kalite Yonetiminde c¢alisanlar, isletmenin hedeflerine ulasmasida kritik
unsur olarak ele alindiklarindan ekip calismasina, karar almaya, iletisime, vb.
katilim, isletmede yer alan herkesin sorumlulugu olarak kabul edilmekte ve tim

boliimler ile her kademedeki ¢alisanin siirece katilmasi zorunlu olmaktadir.

2.4.6. Siirekli Tyilestirme (Kaizen)

Japonca’ da Kaizen (kai degisim ve zen ise 1yi daha 1yi anlamina gelmektedir)
siirekli gelismeyi ifade etmektedir. Mal ya da hizmet iiretiminin her asamasinda tiim
calisanlarin katkisi ile analiz, problem ¢6zme ve karar verme tekniklerinin sistematik
bir bi¢imde kullanilmasmin bilin¢li ve yaygin uygulanmas: sonucu gergeklestirilen
cok sayida tyilestirme projesi, Japonlarin Kaizen sozciigii ile ifade ettikleri siirekli
gelismeyi saglamaktadir. Japonlar Kaizeni gergeklestirirken sigramalarin biliytikligi
ile degil, siklig1 sayesinde Batr’ya nazaran daha biiyiik ilerlemeler kaydetmislerdir.
Asamalarin daha sik ve kiicliik olmasi, tiim orgiitiin gelismelerle biitiinlesmesini
saglamistir. Gelismeler kurulusun her bdliimiinde c¢alisan herkesten her konuda
gelmektedir. Klasik yontem anlayisinda ise sigramalar, biiyiik teknolojik ilerlemelere
bagl oldugundan ancak smirli bir ¢evre tarafindan gercgeklestirilmekte, gelismeler

tabana yayilamamaktadir. Bu da basariy diisiik kilan bir etmen olmaktadir” .

! C Vural, ve dig., Egitimde Kalite Odiilii El Kitabi, Ankara, 2005, s. 12
2 0. Peker, “Toplam Kalite Yonetimi ve Kamu Hizmetinde Kalite” Cagdas Yerel Yonetimler Dergisi,
C.8, S.6, Ankara, Kasim 1996, s. 50
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Kalite kiiltiirli, firmalarin siirekli 6grenme ve siirekli iyilestirme felsefesini
benimsemelerini sart kosmaktadir. Bu felsefe, Japonlarin rekabetteki basarisinin
anahtaridir ve kurulusta, sorunlarin varliginin tespit edilmesi ile baslamaktadir. Bu
ozelligi nedeniyle sorunlar1 herkesin rahatlikla kabul edebildigi bir sirket kiiltiirti
icinde problemlerin ¢6ziilmesini 6ngdriir. Boyle bir profile sahip kiiltiirel yapmin
kazanilmasi ise stirekli iyilestirme dongiisii i¢in gerekli altyapinin olugsmasina imkan
saglamaktadir'. Bu yiizden kalite kiiltiirii ve bu kiiltiirii benimsetmek isletmelerde

biiyiik 6nem kazanmaktadir.

3. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi

3.1. Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Bir iilkenin ekonomisinde, hizmet isletmelerinin yiiksek sayida olmasi ve
ekonomiye katkisi, toplumun gelismisliginin gostergesi olarak kabul goérmektedir.
Ciinkii iilkenin yasam seviyesi yiikseldik¢e, bu sektérde bulunan isletmelerin
hizmetlerine olan talep artis gostermistir. Dolayisiyla hizmetler sektoriiniin ekonomi
icerisindeki pay1 giderek biiyliimiistiir. Hizmet sektoriiniin, briit ulusal gelir (GSMH)
icerisindeki oraninin Amerika ve diger gelismis lilkeler i¢cinde %75 oranina ulastigi
belirtilmistir. Tiirkiye’de de hizmetler sektoriiniin toplam istithdam i¢indeki pay1 ayni

dogrultu icinde gittik¢e artmustir’.

Insan ihtiyaclarin1 saglayan araglar yalnizca gozle goriilebilir ve elle
tutulabilir sabit bir nitelik tagimazlar. Insan ihtiyaglarmi karsilayan fakat somut
nitelik tasimayan bu araclara hizmet adi verilir. Hizmet, ¢ok cesitli ve degisik
sekillerde olmaktadir. Hizmet, herkese gore degistiginden dolay: tek bir hizmet
tanmminin yapilmasi ¢ogu zaman mantikli degildir’.  Giiniimiizde ekonomide

yapilmis olan klasik imalat, ticaret ve hizmet seklinde {liclii ayrim yerine, her sektor

''F. Pakdil, “Kalite Kiiltiiriinii Etkileyen Faktorler Uzerine Bir Derleme”, DEU SBED, C.6, S.3, izmir,
2004, s. 167

2 M. N. Bayuk, “Hizmet Pazarlamasi ve Miisteri Tutma” Akademik Bakis Dergisi Tiirk Diinyasi
Celalabat Isletme Fakiiltesi SBED, S.10, Celalabat, 2006, s. 3

3 R. Karalar, Isletme, Temel Bilgiler, islevler, Eskisehir, 1998, s. 30
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kendisini bir hizmet Orgiiti olarak konumlandirmaktadir. Bu yiizden hizmet

kavrammimn tam bir sekilde tanimlanmasinin yapilmas: gii¢ olmaktadir'.

Hizmet, tiiketici gereksinimlerinin tatmin edilmesi amaci ile olusturulan
maddi 6zelligi olmayan bir iriindiir. Bir tarafin diger bir tarafa sunmus oldugu,
iretimi fiziksel mallara bagli veya bagl olmayan, asil olarak gayri maddi ve netice

olarak belli bir seyin sahipliginin devredilmedigi faaliyetler veya faydalardir®.

Hizmet 6zellikleri; “soyutluk”, “ayrilmazlik”, “degiskenlik ve heterojenlik”

ve “dayaniksizlik” olmak tizere dort alt baslikta degerlendirilebilmektedir.
3.1.1. Soyutluk

Hizmetleri mallardan aymwran en Onemli Ozelliklerden birisi soyutluktur
Kavram bir nesneden ¢ok, bir performansi, fiili ve eylemleri ifade etmektedir.
Hizmetler koklanamaz, goriilemez, tadina bakilamaz veya el ile tutulamazlar.
Ornegin; saglik hizmeti, bir hastaya saglik uzmani tarafindan yapilan uygulamalar1
kapsamaktadir. Hasta hizmetin somut faktorlerini (ekipman, hastane odasi, vb) duyu
organlar1 yardimiyla algilayabilmesine ragmen, hizmet olarak ne saglandi ve nasil

sagland1 sorularini ancak zihninde degerlendirebilmektedir.

Hizmet isletmeleri belirlenen bir somut mali {iretmeden, ekonomik deger
yaratmaktadirlar. Hizmet, belirli elle tutulan nesneden ziyade, performans olarak
degerlendirilmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda, hizmet {reten kuruluslar igin,
miisterilerin hizmeti tanimlama sekilleri, hizmet kalitesini anlayis tarzlarini bilmek
ve hatta kaliteyi garanti etmek oldukca gii¢ olmaktadi’ . Hizmetin soyut olma
niteligi miisteriler i¢in de bazi problemler dogurmaktadir. Somut bir mali almadan
once, miisterinin mali gérme, hissetme ve performansim test etme imkani varken,

hizmet alimi esnasinda sadece isletmenin imaj1 gibi farkli unsurlar, miisteri

'S. Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Eskisehir, 2002, s. 2 .

2 0. B. Tek, Pazarlama ilkeleri: Global Yénetimsel Yaklagim, Tiirkiye Uygulamalari, Izmir, 1999, s.
394

* T. Avci-H.Nadiri, “Comparison of Service Quality Expectations and Perceptions of Tourists' in
North Cyprus Accommodation Establishments Interms of Demographic Factors” First International
Joint Symposium on Business Administration, Canakkale, 2000, s. 2
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tarafindan degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda, hizmet alan kisiler somut olarak bir

seyin sahibi olamamaktadirlar.

Soyut olma 6zelligi nedeniyle hizmetler;

“ - Hizmetler patent aracilig1 ile korunamaz, bu bakimdan dolay1 da yeni

hizmet kavramlar1 kolaylikla taklit edilebilmektedir,

Hizmetin fiilli mahiyetini belirlemek ve kalite-fiyat iligkisini kurmak

karmagikliga sebep olur,

- Hizmetler, driinler gibi raflarda ve wvitrinlerde gosterilip, kolayca
sergilenemez,

- Hizmetlerin fiyatlandirilmalar1 zor olmaktadir. Fiyat olusturmada objektif

kriterler bulunamaz,

- Hizmetler depolanip saklanamaz”'.

Bu 6zelliklerinin bulunmasi hizmetlerin iriinlerden farkli bir disiplin olarak
incelenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik hizmeti de diger hizmetler gibi
soyut bir kavramdir. Soyut olan saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen ise hizmet
alanlarmm miisteri memnuniyetidir. Saglik kurumlarmmda hizmet kalitesinin ortaya
konulmast i¢in periyodik olarak anket c¢alismalar1 yapilmali ve bunlar
degerlendirilmelidir. Bu sonuglar hizmet kalitesindeki eksikliklerin goriilmesinde ve

bunlarin diizeltilmesinde kullanilabilir.

3.1.2. Ayrilmazhk

Uriinler genel olarak once iiretilip, daha sonra satilmaktadirlar. Fakat hiz-
metler, dncelikle satilirlar, iiretilir ve tiiketilirler. Ornegin; bir 6gretmenin smif
icinde, 0grencilerine ders anlatirken hizmetin iiretilmesi ve tiiketilmesi ayni siirecte
gerceklesir. Ucak ile seyahat yapmak isteyen bir kisi, her ne kadar ugus amaciyla
para 6deyerek bilet almis dahi olsa, herhangi bir sebepten o6tiirii ucusu ertelendiginde

bu yolculugu gerceklestirmesi miimkiin olmamaktadir. Fakat ugus gerceklestiginde,

' Tek, 5.429
33



yani esas olan hizmet iiretilmeye baslandiginda, ugagim igerisine girdigi anda yolcu
ayni zamanda hizmeti tiiketmeye baslamistir. Hizmet {iretiminin ve tiiketiminin ayni
siiregte olmasi, bircok hallerde iiretici ve saticinin ayni birey olmasina, yiiksek

seviyede dogrudan dagitima ve pazarlamann interaktif olmasma sebep olur'.

Hizmetlerin ayrilmazlik niteligi, hizmeti sunan kisi ile hizmet isteyen kisi
arasinda iletisimi zorunlu kilmaktadir. Eszamanh iiretim ve tiiketimin bir neticesi
olarak hizmet iireten kisiler kendilerini iirliniin bir parcas1 ve miisterilerin hizmet
deneyiminin 6nemli bir girdisi olarak kabul ederler. Iletisim neticesinde, hizmeti
ireten kuruluslarin karsilasabilecegi sorunlarin giderilmesi ve talebin devamliligi
saglanarak igletmenin atil kapasite ile ¢alismasinin engellenmesi de saglanmaktadir.
Tiiketicilerin hizmet siirecleri icindeki rolii, bilgisini, tecriibesini, kendine olan
gilivenini ve motivasyonunu siirece dahil ederek hizmet iiretimine yardim etmektir.
Miisterinin {iretim yardimcist olarak siliregte yer almasi, hizmet sisteminin
performansi etkilemektedir. Sonu¢ olarak meydana gelen hizmet kalitesi, hizmeti
ireten kuruluslarin etkinligi kadar miisterinin etkin olmasi ile de dogru orantili

olmaktadir.
3.1.3. Degiskenlik ve Heterojenlik

Heterojenlik; hizmet performansindaki degiskenlik potansiyelidir. Hizmet
performanslarmmin yiiksek olmas1 gerektiginden ve genel olarak kisiler tarafindan
iiretildiklerinden dolayr birbirinin aynist1 olmamaktadir. Miisteri bakis agis1 ile
hizmeti yerine getiren hizmet c¢alisanlari, hizmetin kendisini olusturmaktadir.
Bireylerin performanslar1 giin icerisinde dahi inisli c¢ikisli dalgali bir seyir
izlemektedir. Heterojenlik, ayrica miisteriden kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni ayni
bicimde degerleme yapilamamasindan dolayidir. Her bir miisteri, hizmeti kendine ait
kazanmis oldugu deneyimler ¢ergevesinde algilar. Hizmetlerin heterojenligi, daha
cok miisteri ve hizmet calisanlarinin birbiri ile karsilikli etkilesiminin neticesinden
dolay1 olmaktadir. Bu bakimdan dolayr da hizmetin tutarhilik seviyesi aciklik ve
kesinlik tagimamaktadir. Hizmetlerin heterojenligi emek yogun hizmetler agisindan

ciddi bir sorun teskil etmektedir. Kisisel olarak miisteriyle birka¢ calisan iliski

! C. Yiikselen, Pazarlama, Ankara, 2007, s. 436
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halinde bulunuyorsa, bu etkilesimin neticesinde "hizmet tutarsizlig1" sorununun

yasanmas1 yiiksektir'.

Insan faktdriiniin iiretime katilma seviyesi de hizmet iiretiminin
standardizasyonu ile dogrudan iliskili bir durum igindedir. insan unsurunun {iretime
katilma seviyeleri artis gosterdikce hizmetin sunumundaki degiskenlik seviyesi de
artmaktadir. insan unsuru, bir mal veya hizmetin iiretimine makine ve techizat diger
bir ifadeyle teknik donanima karsin daha yogun bir sekilde katilmaktaysa,
homojenligi yakalamak olduk¢a giiglesmektedir®. Bu yiizden hizmetlerde
standardizasyonun saglamasi oldukg¢a gii¢c duruma diismektedir. Standardizasyon
saglanamamasi kuruluslar acisindan 6nemli derecede kalite kontrol problemine sebep
olmaktadir. Hizmetin alinmasindan 6nce kalitesi bakimindan bir tahminde bulunmasi
oldukga giictiir. Ornek verecek olursak bir tiyatro veya konser bileti alan kisi nasil bir

gosteri gerceklesecegi ve paraya degip degmeyecegini 6nceden bilememektedir.

3.1.4. Dayaniksizhk

Hizmetler temelde performanslar olduklarindan dolayi, stoklanamazlar,
saklanamazlar, tekrar tekrar satilamazlar ve degistirilemezler. Ornek verecek olursak,
sefer zamanina kadar satilamayan bir ucak koltugunun daha sonralar1 satilmasi s6z
konusu olmamaktadir. Bu durumda hizmetler iiretilerek stoklanan, daha sonralari
satilan ve degistirilen mallardan ayrilmaktadir. Hizmeti iiretmek amaciyla kullanilan
baz1 somut nitelikli tiretim araglar1 stoklanir, istendiginde degistirilebilir veya bagka

bir tireticiye satilabilir’.

Hizmetlerin birgogunun faydalar1 kisa siirelidir. Bagka bir sekilde ifade etmek
gerekirse, belirli siireclerde kullanilamayan hizmet kapasiteleri bir daha geri
gelmeyen siire¢ icinde degerlendirilememis olmaktadir. Bu bakimdan dolay1 da, ¢ogu
hizmet isletmesi arz ve talebi dengeleme hususlarinda biiyilk problemlerle

karsilasabilmektedir®.

! Yiikselen, s. 436

> D. O. Ipekgil-O.Tiitiincii, Hizmet Isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi Kapsaminda
1S09001:2000 ve Bilgisayar Destekli Bir Uygulama, izmir, 2003, s.5

3 Yiikselen, s. 436

‘H. Tekeli, Turizm Pazarlamasi ve Planlamasi, Ankara, 2001, s. 38
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3.2. Hizmet Kalitesi

Uzun yillardir hizmet kalitesi; gelisimlerini hizlandirmak ve siirdiirmek
agisindan tiim sektorlerin  Oncelikli hedefi olmustur. Hizmet kalitesi, hizmet
pazarlamasinda iizerinde en fazla ¢alisma yapilan konulardan birisidir. Yapilan
calismalar, hizmet kalitesinin isletmenin performansi ile miisteri tatminiyle ve satin

alma karar1 ile iliskili oldugunu ortaya koymusturl.

1990 yillarinda kalite kavrami is hayatinda belirleyici bir rol oynamis ve
kalitenin isletmelerde yaratmis oldugu yararlardan dolay1 daha fazla 6nemsenmeye
baslanmistir. Diinyanin en iyi isletmeleri {izerine yapilan bir calismada mal ve hizmet
kalitesi lizerinde en fazla yogunlasan isletmeler Amerikan isletmeleri olmustur. Ayni
zamanda kalitesiz hizmet neticesinde meydana gelen maliyetlerin toplam maliyetler
icindeki payr %30-40 civarinda oldugu tahmin edilmektedir’. Tiiketicilerin
memnuniyetinin saglanabilmesinde 6nemli yer tutmakta olan hizmet kalitesinin
hizmet isletmelerinin meydana getirdikleri ilk uygulamalar 1940’l1 yillarda
goriilmeye baslanmistir. Sonraki donemlerde de hizli bir sekilde gelisme ve biiyiime

icine girmistir.

Hizmetlerin soyut olma niteliginden dolay1r hizmet kalitesi de soyut nitelige
sahiptir. Literatiirde hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi teriminin
kullandig1 goriilmektedir. Gronroos algilanan hizmet kalitesini ‘‘miisterilerin bir
hizmetten yararlanmadan Once istekleriyle kullandiklar1 gergek hizmet deneyimini
karsilagtirdiklar1 bir degerlendirme siireclerinin bir ¢iktisi’’ seklinde ifade etmistir.
Algilanan hizmet kalitesinin miisteriler i¢in doyurucu olmasi, sunulmakta olan

hizmet paketinin tiiketicilerin beklentilerini karsilamasi gereklidir. Hizmet kalitesi,

''Y. Dursun-M. Cergi, “Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve
Davramgsal Niyet iliskileri Uzerine Bir Arastirma” Erciyes Universitesi (ERCU) 1iBFD, Kayseri,
S.23, Temmuz-Aralik 2004, s. 2

2 S. Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Eskisehir, s. 137
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tiikketicilerin hizmetin sunumuna onceki hizmet performansiyla ilgili beklentileri ve

unulmakta olan hizmetle ilgili algilamalar1 arasindaki fark olarak ifade edilmektedir'.

Hizmet sektoriiniin insan emegi yogun bir sektdr olmasi, hizmetlerin
heterojen olmasina isaret etmektedir. Bagka bir ifade ile hizmet ve mallari heterojen
olma niteligi, hizmetlerin 6nemli bir kismmin {iretim siireclerine insan faktoriiniin,
makine ve techizata nazaran daha yogun bir sekilde katilmasindan dolayidir. Bunun
neticesi olarak da, hizmet {retimlerinde insan etkeninin bulunmasi, yanliglarin
kaginilmazhigni giindeme getirmektedir. Iki tiir hizmet kalitesi bulunmaktadr.
Birincisi; diizenli olarak kabul edilen islemlerdeki kalite seviyesidir. Ikincisi ise;
sorunlarin ve sikayetlerin ele alinmasi esnasinda sunulan hizmet seviyesidir. Hizmet
kalitesinin performansinin yiiksek seviyede olmasi bu iki alanda da gii¢lii olmay1
gerekli kilmaktadir. Bir diger taraftan da, hizmeti kullanan kisilerin herhangi bir
sorunla karsilagsmadiklarinda degil, sorunlara ¢6ziim bulunmasindaki kaliteden daha
¢ok memnun olduklar1 gérﬁlmektedirz. Hizmet kalitesi, tiiketicinin hizmeti satin
aldiktan sonra o hizmetten tatmin olup olmadig: sekilde algiladigi duygu seklinde
tanimlanmaktadir. Bundan dolayi, hizmet kalitesi kavramini; alicinin ihtiyacini ve
isteklerini, bunlarin dogrultusunda hizmette olmasi gereken nitelikleri ve hizmetin bu

niteliklere sahip olma derecesini ifade etmektedir’.

Hizmet kalitesi biiyilkk oranlarda hizmeti verenin performansma baglh
olmaktadir®. Tiiketiciye yonelik pazarlama anlayisi gercevesinde, hangi hizmetin
kaliteli olduguna tiiketiciler karar vermektedir. Bu sebepten dolay: kalite, alict ile
baslar. Istek ve arzularmi en iist seviyede karsilayan hizmet, kaliteli olarak kabul
edilmektedir’. Hizmet kalitesi yalnizca hizmeti alan kisiler tarafindan ifade edilirse
gergeklik kazanmaktadir. Herhangi bir hizmetin kalitesinin belirlenebilmesi herhangi
bir malin kalitesinin belirlenmesinden daha zor olmaktadir. Mallar standart
olabilirken, tiiketicilere sunulan hizmet sonrasi miisterinin memnun edilmesi her

zaman mimkiin degildir. Burada hizmet saglayan kisilerin uzmanlik seviyesi

''S. Sevim-A. Akdemir- K. Vatansever, “Lojistik Faaliyetlerinde Dis Kaynak Kullanan isletmelerin
Aldiklar1 Hizmetlerin Kalitesinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir inceleme” SDU [iBFD, C.XIII,
S.1, Isparta, 2008, s. 2

2 M. Soyak, “Hizmet Sektériinde Kalite Olgiilebilir Mi?” Sykonsept, S.5, Istanbul, 2005, s. 4.

} Sevim — Akdemir , s. 13

* Oztiirk, 2003, s. 138

* T. Tokol, Pazarlama Yonetimi, Bursa, 1998, s. 95
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olduk¢a 6nem tasmmaktadir. Hizmeti iireten isletmelerin tiiketicilerin beklentilerini
bilmenin yani sira, hizmete nasil ulastiklar1 ile ilgili de bilgi sahibi olmalar:

gerekmektedir'.

Hizmet kalitesinin tam bir sekilde anlasilmasi i¢in hizmetin niteliklerinin ¢ok
iyl belirlenmesi gerekmektedir. Hizmetlerin soyut olmasi sebebiyle hizmet
isletmelerinin tiiketicilerin sunmus olduklar1 hizmetleri nasil algiladiklar1 ve
kalitesini nasil degerlendirdiklerini anlamalar1 olduk¢a zor olmaktadir. Hizmet
kalitesinin soyutluk gibi nitelikleri ve objektiflik Olciitiiniin eksik olmas1 sebebiyle
hizmet kalitesini degerleme i¢in en uygun yaklasim tiiketicilerin algilamis olduklar1

kaliteyi l¢mektir”.

Hizmet kalitesi ¢ogu zaman c¢alisanin performans: ile yakindan ilgili
olmaktadir. Hizmetlerde bulunan bir takim kalite standartlar1 olusturularak miisteriye
ayrilmis olan zaman, bekleme siiresi gibi haller sayisal olarak tanimlanirken; kisiler

arasi iliskiler ve iletisimin kalitesini 6l¢mek, standartlastirmak olduk¢a zordur’.

Hizmet kalitesinin Olclilmesinde, miisterinin istedigi hizmet, algiladig:
hizmetten daha yiiksek seviyedeyse hizmet kalitesi algilamasi oldukca diisiik
seviyede olmaktadir. Eger algilanan hizmet beklenen hizmet ile esit veya daha
yiiksek diizeyde ise hizmet kalitesi algilamasi tatmin edici bir seviyede olmaktadir.
Hizmet kalitesinin kavram olarak somut bir hale getirilmesi ve nesnel bir ifadeye
kavusturulabilmesi amaciyla oncelikli olarak hizmet kalitesi boyutlar1 incelenmesi
gerekmektedir. Genel olarak hizmet kalitesinde meydana gelecek bir artis, hizmetin

farkli boyutlarinda ortaya ¢ikan kalite artislarinn bir bilesimi oldugu gériilmektedir®.

3.3. Hizmette Toplam Kalite Yonetimi
Hizmet sektorii hizmetin iiretilmesi ve kullanicisina arz edilmesi yoniinden

sanayi sektoriinden onemli farkliliklar gosterir. Bu nedenle hizmet sektoriinde TKY

! Karahan, s. 116

? 7. Tirk, “Denetim Firmalarmin Sundugu Hizmet Kalitesi, Miisteri Tatmini ve Sadakati: Servperf
Olgegi” Cukurova Universitesi SBED, C.XVIII, S.1, Adana, 2009, 5.400

* Oztiirk, 2003, s. 138

* E. H. Akbayrak, Orta Dogu Teknik Universitesi Kiitiiphanesi’nde Hizmet Kalitesi Olgiimii,
Hacettepe Universitesi(HU) SBE Bilgi ve Belge Yénetimi Boliimii, YYLT, Ankara, 2005, s. 28
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uygulayacak kuruluslar bu farkliliklar1 dikkate almali, sanayi sektoriinde gelistirilmis
olan teknik ve yontemleri oldugu gibi kullanmaya kalkmamalidir. Hizmetler insan
ihtiyaclarmin fiziksel bir nesne araciligiyla olsun ya da olmasin karsilikli etkilesim
siireci igerisinde karsilanmasmi saglayan etkinlikler olarak tanimlanabilir. Hizmet
sunanin, hazirladig1 bir ortamda dogal olarak gosterecegi davraniglara bagli olarak

hizmete ihtiya¢ duyanlarin (miisterilerin) bir fayda elde etmesi s6z konusudur'.

Imalat sektoriindeki pek ¢ok fonksiyon hizmet agirhikli bir nitelik
kazanmaktadir. Deming imalat sektoriinde ¢alisanlarin %44 ’{iniin hizmet sektoriiyle
ilgili islerde ¢alistigini tahmin etmektedir. Mesela pazarlama, finans ve satin alma
gibi fonksiyonlar iiretim fonksiyonu ile giderek daha yakindan alakali bir 6zellik
kazanmakta, miisteri hizmetleri cogu isletmede olduk¢a oOnemli bir konuma
yiikselmektedir. Hizmetler bu nitelikleri ile isletmede iiretilen tiriinleri etkilemekte ve

ilave deger yaratilmasma olanak saglamaktadir’.

Hizmet kalitesini anlayabilmek icin hizmet sektoriiniin ve faaliyetlerinin
ozelliklerini daha 1yi bilmek gerekir. Baslica hizmet 6zelliklerini su sekilde siralamak

mumkiindiir:

“1) Hizmet fiziksel olarak boyutlandirilamaz, tanimlanamaz ve bu sekilde
Olciilemez. Bu o0zelligi hizmetin statik degil dinamik olusundan
kaynaklanmaktadir.

2) Hizmet depolanamaz, geri kazanimi miimkiin degildir, bir kez hizmet
verildikten sonra tliketilmis demektir. Ancak tekrar edilebilir. Hizmet
iiretildigi siirece tiiketilir.

3) Hizmet insan davranislariyla yonlendirilen bir dizi faaliyetten olusur. Bu
faaliyetler hizmetin tanimlanabilen bilesenlerini olusturur.

4) Hizmet bir egya veya nesne gibi test ve muayene edilmez. Ancak hizmetin
arzin1 ve kalitesini etkileyen fiziksel kosullar ve nesneler, test ve muayene

edilebilir (kullanilan cihazlarin kalitesi gibi).

! A. Diken, Sanayi ve Hizmet isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi, Konya, 1998, s. 87
2T, Akgeyik, “Hizmet Sektorlerinde Kalite Yonetimi” IU Iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, C.54, S.2,
Istanbul, 2004, s. 93
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5) Bir esya i¢in soz konusu olan kullanim 6mrii hizmet i¢in s6z konusu
degildir. Hizmetin kullanim 6mrii degil siirekliligi s6z konusudur.

6) Hizmetin bir zaman boyutu vardir. Bu boyut bir baslangic ve bitis noktasi
olan zaman dilimi ile tanimlanir. Buna da hizmet stiresi denir.

7) Hizmet talebe bagl olarak verilir. Bu baghlik iki tiirliidiir. Birincisi anlik
talebin karsilanmasi (telefona cevap verilmesi gibi), ikincisi programli
talebin karsilanmasidir( bankacilik hizmetleri gibi).

8) Hizmet sektoriinde calisanlarin yonetimi 6nemlidir. Verilen hizmetin
kalitesi tizerinde insan faktOriiniin etkisi vardir. Bu nedenle calisanlarin
se¢cimi, egitimi, gelistirilmesi, oryantasyonu ve motivasyonu gibi konulara
onem verilmesi gerekir.

9) Kendisine hizmet verilen kisi bunu hizmeti veren kurulusun orgiitsel
hiyerarsisinin ve iicret swralamasmin nispeten alt kademelerinde bulunan
personelden alir.
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10) Kalite hem objektif hem de siibjektif boyutlar1 olan bir kavramdir™ .

Hizmet sektorii ve faaliyet 6zelliklerinin 1yi bilinmesi ve dikkate alinmasi

durumunda hizmet kalitesi ¢ok daha 1yi anlasilabilecektir.

3.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda, gerek hizmet
sunumundan sonra, hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢ok
giictlir. Bagka bir deyisle, saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta, her konuda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmayabilecegi i¢in, teknik olarak hangi tetkikin veya
tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar verme inanigina sahip olmayabilir
veya hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir. Saglik hizmetlerinde
teknik kalite, calisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgilidir.
Ornegin, bir doktorun klinik veya ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi

tanigmas1 veya bir laboratuvar teknisyeninin kan testlerini iletmedeki uzmanlasma,

! Diken, s. 89
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hastalarin hastanedeki ortalama yatis siiresi hastalarm ayni hastaneye geri gelme

oranlar1, enfeksiyon oranlari ve sonuglarin dl¢iimii teknik kaliteyi kapsamaktadir'.

Saglik hizmetlerinde kalitenin onciilerinden Donebadian’a gore, tibb1 bakim
kalitesinin tanimi1 “Bakim siirecinin biitiin parcalarindan beklenen kazang ve kayip
dengelerini g6z Oniine aldiktan sonra hasta iyiligini ifade eden kapsamli bir Olciiyii
azamilestirmesi beklenen bir bakim tiirii” diir’. Donebedian hastaligin yonetiminde
s0z konusu olan cesitli tipte faaliyetleri teknik ve kisilerarasi olmak tizere iki gruba

ayirmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite, “dogru islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda
uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak” olarak tammlanmaktadir’. Kaliteli bir
saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarm verimli bir sekilde
dagitilmast ve kullanilmasi, hizmetin etkili bi¢imde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir4. Saglikta kalite i¢in saglik sistemi ile
iligkili sektorlerin, yiiksek kaliteyi minimum maliyette ve en kisa siirede sunmay1

hedefleyen bir bicimde lojistik unsurlari saglamalar1 gerekmektedir”.

Kalite; miisteri isteklerini 0nceden tahmin ederck, beklentilerinin otesine
gecmek ve {iriiniin (ve/veya hizmetin) dogal yasami boyunca miisteriyi memnun
etmek olarak tanimlanabilir. Saglik acisindan degerlendirildiginde, hasta
beklentilerinin karsilanmasi ve bunun 6tesine gegerek sunulan hizmetin uzun siireli
bir memnuniyet yaratmasi anlasilabilir. Burada hasta beklentisinin ne oldugu 6nem
kazanmaktadir. Hastalarm, ne tiir bir tibbi bakim almas1 gerektigi ile ilgili tercih ve
degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar azdir.

Hasta yalnizca bakim c¢evresi ve saglik profesyonellerinin davranig bigimleri

' N. Devebakan-M.Aksarayl;, “Saghk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olg¢iimiinde
SERVQUAL Skorlarmimn Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi” DEU SBED, C.5, S.1,
Izmir, 2003, s. 43

? Sarvan-Berk, s. 12

? Simsek-Nursoy,s. 33.

*'S. Ozalp, ve dig., “Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Egitim ile iliskisi” I. Ulusal Saghk Idaresi
Kongresi- Bildiriler, 2000’1li Yillarda Saglik Hizmetleri ve Kurumlar1 Y&netimi, Ankara, 20-21 Mayis
2000, s. 244

> M. Yilmaz, “Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti” Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi (CUHYD), C.5, S.2, Sivas, 2001, s. 72
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hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali
olarak kalite Ol¢iimii yapmak, yaniltict sonuglar verebilir. Ornegin, hastalarin
beklentileri ¢ok diistik ise, bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli

oldugu anlamma gelmemektedir'.

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma 1980°li yillarda hakim olmus ve tiim
iilkeler sagliga ayrilan kaynaklar1 ne olursa olsun yeni arayislara yoneltmislerdir. Bir
yandan kisilerin saglik bilinci artmis, saglik hakki kadar sorumluluklar1 da oldugu
anlayis1 gelismis, diger yandan da daha kaliteli saglik hizmeti beklentisine karsilik
saglik hizmetleri maliyetleri de artmistir. Bu durum, hem {ilkeler hem de ayni iilke
icindeki bolgeler arasinda saglik hizmeti farkliliklarimin olmasina, saglik personelinin
yonetim ve hizmet sunumu asamalarinda geleneksel roliin degismesine yol agmustir.
Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayisi ve saglik hizmetlerinin kendine
ait ozellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin
dogurabilecegi insan yasami ile ilgili ciddi sonuclar, saglik hizmetlerinde kalite

kavraminin énemini arttirmaktadir’.

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasiyla birlikte hasta memnuniyeti de
buna paralel olarak artis gostermektedir. Bu gergekten hareketle saglik
kurumlarindaki yoneticilerin miisteri memnuniyetini artirmak i¢in ¢aligmalar
yapmast gerekmektedir. Bu c¢alismalara ornek olarak siireglerin verimliliginin
artirilmasi, personelin performansinin izlenmesi, ¢alisanlarin motive edilmesi, hizmet

kalitesi sunumundaki noksanlarmn giderilmesi verilebilir.

3.5. Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi bir hastane icindeki tiim c¢alisanlarin katilim ve
inisiyatif kullanimmi gerekli kilan bir siire¢ olmasi yaninda, ekip calismasini da
gerektirmektedir. Bu baglamda, hastaneler giinlimiizdeki en karmagik c¢alisma
yapisma sahiptirler. Amag¢ ve sorumluluklarina gore boliinmemis bir hastanede her

saglik hizmetine ayrilmis yirmiden fazla alt organizasyon birimi vardir. Tibbi,

''T. Asunakutlu, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Ankara, 2005, s. 6
? R. Cigek, ve dig., “Koyuncu Saghk Hizmet Sektérinde Kalite Algilanimi ve Hastanelerde
Uygulanmasina Iligkin Bir Arastirma” VD, S.3, Ankara, 2006, s. 125
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hemsirelik, idari-mali ve teknik hizmetler olarak dort grupta toplanan temel hastane
hizmetleri, camasirhane, yiyecek ve icecek temizlik, hizmetinden, teknik idari ve
mali her tiirli faaliyete ve tibbi hizmetlerine kadar ¢ok genis bir hizmet alan1 kapsar.
Hem nitelik, hem de nicelik agisindan birbirinden ayr1 olan bu hizmetleri yiiriiten
tibbi, hemsirelik, idari ve teknik personelden olusan ¢ok amacli karmasik bir
organizasyonun, etkin ve verimli bir sekilde yoOnetimi, birimler arasi iliskilerin
diizenlenmesi ve ¢aligma ortaminin saglanmasi, diger organizasyonlara oranla daha

gﬁgtﬁr] .

Toplam Kalite YOnetimi’nin son donemlerde saglik sektoriinde Onemi
gittikce yaygmlasmaktadir. Bu dogrultuda saglik sektorlerindeki hizmetin bir biitiin
olarak 1yilestirilmesi temel hedef haline getirilmelidir. Giliniimiizde saglik
sektoriindeki mevcut kalite sistemi goézden gecerek bu yapmim Toplam Kalite
Yonetimi anlayist ile biitiinlestirilmesi gereklidir. Ciinkii Toplam Kalite Yonetimi,
bir kurumdaki faaliyetleri stirekli iyilestiren kurumda calisan kisilerin goniilli
katilimini saglayan, hasta memnuniyetini esas alan, sikayetleri en aza indiren ¢agdas
bir yonetim stratejisi olarak ifade edilir. Bu stratejinin saglik sektoriinde basariyla

uygulanabilmesi amaciyla gerekli iyilestirme ¢alismalar1 yapilmasi gereklidir’.

TKY iilkemizdeki saglik hizmetleri sunumunda, 1990’ 11 senelerden itibaren
glindeme gelen ve sektore canlilik katmis olaylar olarak ifade edilir. Saglik
hizmetleri, TKY felsefesi ve wuygulamalar1 ile gecikmeli olarak tanisan
sektorlerdendir. Bunun sebebi saglik sektoriiniin yapisinin karmagik bir yapida
olmas1 ve degisime olan direnglerdir. Fakat endiistri ve hizmet sektorlerinde TKY
uygulamalar1 ile elde edilen basarili neticeler saglik sektoriinii de harekete
gecirmektedir. Saglik sektoriinde kalite uygulamalarinin baglatilmasinin baslica
sebepleri;

“ - Bireylerin satin alma giicliniin artmasi,

- Tedavi kurumlar1 arasinda rekabetin baglamasi,

- Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yaygimlasmasi,

' M. A. Cakirer, Devlet Hastanelerinde Dis Kaynaklardan Yararlanma (Outsourcing) Y&énteminin
Uygulanabilirligi ve Bir Uygulama, Dumlupmar Universitesi SBE YYLT, Kiitahya, 2002, s. 2

> F. Ecer, ve dig., “Saglik Sektorinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulanabilirligi Uzerine Bir
Arastirma” Ekonomik ve Teknik Standard Dergisi, S.490, Ankara, 2002, s. 66

43



- Kalite — maliyet celiskisine ¢oziim getirerek etkili ve verimli hizmet

95 1

sunumu saglanmasi olarak gosterilebilir” .

Saglik hizmetlerinde kalite yOnetimi; kurumun stratejik planlamasina
baghdir, kurumun {ist diizeydeki yoneticilerinin onderliginde yiiriir, personel i¢in
egitim programlarint kapsamaktadir. Gelismeye ag¢ik noktalar1 ve olanaklar1
yakalamaya yoneliktir, siireci analiz etme ve tekrardan diizene sokma anlaminda
calisan destegini kapsar, silirecin iyilestirilmesinde is gorenlerin motive edilmesine
yonelik c¢alisan politikalarin1 ortaya koyar, siire¢ analizinde ve kontroliinde cok
dikkatli istatistiksel tekniklerle calisarak netice elde eder. Saglik hizmetlerinde
devamli kalite gelistirme uygulamalar1 bu kuruluslarda; kurum i¢i motivasyonu
arttirrr, isgiiciinde bulunabilen ve gdzden kagan entelektiiel sermayeyi acgiga ¢ikarrr,
yonetsel anlamdaki giderleri azaltir, siire¢ analizi i¢in kapasiteyi arttirr, saglik
hizmet kuruluslarinda siklikla karsilagilan asir1 uzmanlagsma gerektiren kapali
kutularin i¢inde neler olup bittigini anlamamiza, etkisiz ve verimsiz noktalarin

giderilmesine imkan tanir’.
3.6. Hastanelerde Kalite Sistemleri
3.6.1. ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi

ISO 9001:2000° in bir takim siireclere dayali kalite yOnetim sistemi
modelinde sistemin ¢iktis1 olarak kabul edilen iirlinler gosterilmekte ve metinlerde
iriin kelimesi yer almaktadwr. Bu hal standardin hizmeti kapsamadigi seklinde
yorumlanabilmektedir. Fakat standardin 3.maddesi olan ‘Terimler ve Tarifler’
boliimiinde “standardin tiim metninde her nerede ‘liriin’ terimi bulunuyorsa bu ‘“lirtin’
terimi ayrica ‘hizmet’ anlamimi da gelmektedir” ifadesi yer almaktadir. Hizmet
olarak alan kisiye sunulan seyin, iirlin olarak nitelendirilmesi yerinde olacaktir.
Neticede standartlarin metinlerinde kullanilan iiriin kelimesi ve {riine dair ifadelerin

yerine hizmete iliskin karsiliklar1 koydugumuzda, kosutluk hemen belirginlesir’.

' N. Sarp, “Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi” 2004, s. 24, http://www.
nilgunsarp.com/?p=19, ( 20.05.2012)

ZA. Koksal, “Hastane Hizmetlerinde Kalite ve Verimlilik” Ekonomik ve Teknik Dergi Standart, C.43,
S.516, Ankara, 2004, s79

3 A. Esin, ISO 9001:2000 Isiginda Hizmette Toplam Kalite, Ankara, 2002, s. 49
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3.6.2. Akreditasyon

Akreditasyonun ilk defa saglik hizmeti sunumlarindaki biyliyen
standardizasyon gereksinimlerini karsilamak tizere 1913 senesinde Amerika’da
basladig1 goriilmektedir. Bu programa giderek katilimin artmasi neticesinde, saglik
sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu 1951 senesinde ‘Joint Commission on
Acreditation of Hospital’ olarak kurulmustur. Hastaneler disinda kalan saglik
kuruluslarmin da kapsama almmasiyla 1987 senesinde ismi “Joint Commission on
Areditation of Health Care Organizations”(JCAHO) olarak degistirilmistir.
A.B.D.’de baglayan bu uygulama giderek yaygmlasmis, 6nce Kanada, Avustralya,
daha sonra Ingiltere basta olmak iizere difer Avrupa iilkelerine kadar ulastigi
goriilmektedir. Giiniimiizde Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin ¢ogu ya akreditasyon
programlarin1 uygulamakta veya akreditasyon programi gelistirmek istemektedirler.
Yaklasik 40 iilkede uygulanan akreditasyon istege bagli veya zorunlu olmasina;
devlete baglh kurumlar tarafindan verilip verilmedigine; optimal mi yoksa temel
ithtiyaglara mi1 odaklandigina; cezalandirici m1 yoksa gelistirici mi olduklarina;
ciktilara m1 yoksa silirece mi odaklandiklarina; inceleme siireci esnasinda sunulan
danigmanlik ve egitim seviyesine; ve akreditasyon belgesinin siiresine gore iilkeden

iilkeye farklilik gosterdigi goriilmektedir'.

Akreditasyon biitiin boyutlar1 ile degerlendirildiginde hizmet alicilara en
yiiksek kalitede hizmet saglamay1 amaclamaktadir. Amerikan Tabipler Birligi yliksek
kaliteli hizmetin birka¢ boyutundan bahsetmektedir. Bunlar;

“-Saglik diizeyinin ylkseltilmesine, hastallk ya da i goremezligin
onlenmesine ve bu tiir durumlarin erken teshisi ve tedavisine Onem
vermelidir.

- Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve zihinsel
performansinda ve rahathiginda miimkiin olan en kisa siirede optimal
lyilestirmenin saglanmasi gerekmektedir.

- Tip biliminin kabul edilmis prensiplerine uygun ve teknolojik ve

profesyonel kaynaklarin verimli kullanimma dayanmalidir.

' A. R. Demirbas, “Baslangigtan Bugiine Akreditasyon” Saglik Bakanligi Diyalog Dergisi, S.15,
Ankara, 2005, s. 19
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- Hizmetin baslamasinda gereksiz gecikme, hizmette uygun olmayan kesilme,
siireksizlik veya gereginden fazla uzama olmaksizin zamaninda sunulmasi
gerekmektedir.

- Hastaligin yaratabilecegi strese, anksiyete ve hastanin tiimiiyle iyiligine
kars1 duyarl olarak sunulmalidir.

- Hizmetin siirekliligini ve aym1 meslekten Kkisilerin degerlendirme
yapabilmesini saglamak i¢in, hastanin tibbi kayitlarinda yeterince
belgelenmis olmalidir.

- Istenen tedavi amacina ulagmak igin gereken teknoloji ve diger saglik bakim
sistemi kaynaklarini verimli kullanmalidir.

Hizmet siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda, bilgilendirilmis hastanin

591

isbirligini ve atilimini saglamaya caligmalidir”".

Akreditasyon saglik hizmetlerinde kalitenin uluslararas1 gostergelerinden biri
oldugu icin hastanelerin yukarida siralanan niteliklere kavusturulmasi, tilkemizdeki
saglik kurumlarm daha fazla verim alinmasini saglayacaktir. Kamu hastanelerinin
sahip oldugu nitelikler ve teknolojik yeterlilikler artirilip, sistemdeki sorunlar

¢oziildiigiinde insanlar daha kaliteli hizmet alabileceklerdir.
Akreditasyonun amaglar1 genel olarak sunlardir:

- Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,

- Saglik hizmeti sunan kuruluglara yonelik standartlar1 karsilamada, uygun
basar1 hedefleri koyarak, saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek,

- Saglik hizmeti sunan kuruluslarin karsilastirmali veri tabanini olusturmak
Saglik kuruluslarma, yoneticilerine ve saglik calisanlarina, saglk
hizmetlerinde kalite gelistirme stratejileri ve en 1yi uygulamalar konusunda
egitim saglamak,

- Hizmetlerin artan verimliligi iizerine odaklanarak, saglik hizmeti
maliyetini diizenlemek,

- Halkin saglik hizmetlerinin kalitesine olan giivenini artirmak,

' S. Kaya-G.Giiven, “Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi: Dahiliye Servislerinde Bir Giivenlik
Tutumlar1 Arastirmasi” Saglik ve Hastane Yonetimi 2.Ulusal Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara,
2005, s. 33
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- Hastalar ve personelle ilgili olarak yaralanma ve enfeksiyonlara bagl

riskleri azaltmak” '

Akreditasyon hastaneler agisindan kaliteli bir hizmetin bir gdstergesi
olmaktadir. Akredite olmus hastanelerin imaji daha da ylikselmektedir. Yani
Akreditasyon hastanelerin kalite yoniinden 6n plana ¢ikmasinda ve markalagmasinda
onemli rol oynamaktadir. Hastanelerin akredite olma kosullarina kavusturulmasi

hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin artmasini saglayacaktir.
3.6.3. Efqm Miikemmellik Modeli

1988’de Bat1 Avrupa’da bulunan on dort iilkenin girisimi ile kurulan Avrupa
Kalite Yonetim Vakfi (EFQM) tarafindan Avrupa Kalite Organizasyonu ve Avrupa
Komisyonu’nun destegiyle Amerika kitasindaki kalite hareketine karsilik 1991
senesinde olusturulmustur. Miikemmellik, temel faaliyet alanlar1 ve siire¢ler sinifinda
en 1yi olan somut neticelerin siirdiiriilebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Ana
kriterler kendi aralarinda girdiler ve c¢iktilar olarak iki grupta toplanwr. Liderlik,
politika ve strateji, insan kaynaklari, isbirlikleri ve kaynaklar ile siirecler kriterleri
girdi olarak ifade edilmektedir. Girdi kriterleri kuruluslarin ne yapmasi gerektigini,
cikt1 kriterleri ise neleri basarmasi gerektigini icermektedir. Milkemmellige ulagmak
amaciyla izlenecek ilkeler TKY nin de temel prensipleri olarak ifade edilmekte ve
sonu¢ yonelimli olmak, miisteri odaklilik, liderlik ve hedef tutarlilig, siireclerle ve
gereclerle yonetim, insan kaynagmi gelistirme ve katilimlarini saglama, siirekli
ogrenme, yenilik¢ilik ve iyilestirme, ortaklik gelistirmeyle toplumsal sorumluluk

seklinde siralandig1 goriilmektedir’.

EFQM Miikemmellik Modeli, kurumlarda miikemmellige giden yolun
neresinde yer aldiklarmi gosteren, dar bogazlarini saptamalarini saglayan ve uygun
¢Oziim Onerilerini tesvik eden pratik araclardir. EFQM Avrupa’daki ve disaridaki
kurumlardan gelen geri bildirimler ve en iyi uygulamalar1 dogrultusunda modelin
devamli olarak gelismesi ve giincellesmesi konusunda calismalar yapilmaktadir.

Boylelikle modelin dinamik ve giincel yonetim anlayisiyla uyum icinde olmasi

' Demirbas, s. 19
? F. Pakdil, “Deming, Malcolm Baldrige ve EFQM Kalite Modellerinin Karsilastirmali Analizi” VD,
S.3, Ankara, 2003, s. 37

47



saglanir. EFQM Miikemmellik Modeli’nin ayrintili ve kosullandirict tanimlar ile
siniflandirilmamis  olmasi, uygulayan kuruluslar1 kendi sart ve ihtiyaglari
dogrultusunda gereken yorum ve degisiklikleri yapmalarina imkan tanimaktadir.
Boylece modelin kendisi de devamli gézden gegirilmis olmakta ve modeli kullanan
kurumlarin ve degerlendiricilerden gelen geri bildirimler ¢ergevesinde iyilestirilmesi

ve giincellestirilmesi saglar'.
3.6.4. Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii Kriterleri

Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiili Modeli; 1987 senesinde
olusturulmustur. MBNQA temeli 6z degerlendirmeler genel olarak teshis ve
uygulanabilir iyilestirme olanaklar1 {izerinedir. Kuruluglarin performansini
tyilestirmek ve miisterilerini tatmin etmek amaciyla Ulusal Standartlar ve Teknoloji
Enstitiisii (NIST) ve Amerikan Kalite Dernegi (ASQ) ortak calismasi neticesinde
olusturulmustur. MBNQA giinlimiizde; kuruluslar, egitim ve saglk kuruluslarina
yonelik olmak iizere lic ayr1 kategori iginde kullanilirlar. Modelin hedefi, kalite
bilincini ve kalite milkemmelligi i¢in gerekenlerin anlasilmasmi arttirmaktir. Model
birbiri ile ilgili yedi ana kriterden meydana gelmektedir. Liderlik, stratejik planlama,
miisteri ve pazar odaklilik, insan kaynaklar1 odaklilik, analiz, 6lgme, bilgi yonetimi,
siire¢ yonetimi ve is neticeleri temel kriterleridir. MBNQA kendi aralarinda meydana
gelen iligkili; vizyon sahibi liderlik, miisteri yOonelimli miikemmellik anlayisi,
organizasyonel ve kisisel 0grenme, isgdrenleri ve is ortaklarini degerlendirme,
toplumsal sorumluluk, gelecege odaklanma, yenilik yonetim, c¢eviklik, gerceklerle
yonetim ve neticelere odaklilik gibi temel deger ve kavramlar {izerine insa edildigi

goriilmektedir®.

Bu kalite programi bir yonii ile isletme yoneticilerinin elinde bulundurdugu
giiclii bir planlama, performans gelistirme, egitim ve degerlendirme araci olarak
calisirken, diger bir a¢idan da firmalari, kalite amaglarin1 yakalamak baglaminda
yaratic1 ve 0zgiin metotlar gelistirmeye zorlayan bir milkemmellik yarigsmasi olarak
ifade edilmektedir. Her y1l yapilan degerlendirmeler neticesinde igletmelerin kalite
ve i3 milkkemmelligi diizeyleri derecelendirilmekte, diil alan kurumlar, kendi tecriibe

ve kazanmimlarmi dier kurumlarda paylasmaktadirlar. Odiillerin devlet baskani

"' C. Seckin, ”Sorular ve Cevaplar” Once Kalite Dergisi, S.6-7, Istanbul, 1999, s. 6
? Pakdil, s. 40
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tarafindan sahiplerine verilmis oldugu Baldrige Odiilii, bugiin Amerika’da is
mitkemmelligi alaninda en itibarli 6diil kabul edilir. Zira iilkedeki biiyiik isletmelerin
bircogu bu odiile ait kriterleri kendine rehber edinen ve uzun donemde is

performansini arttig1 goriilmektedir'.

II. BOLUM: HASTA MEMNUNIYETi VE HASTA-HEMSIRE ILISKiSi

1. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet Kavram

1.1. Memnuniyet Kavram

Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en Onemli gostergelerindendir.
Kaliteyi arttirma cabalar1 oncelikle miisterilerin kaliteli tirlinleri satin alma isteginin

bir sonucu olarak endiistri alaninda baglamustir.

1970'lerdeki ekonomik sinirhiliklar ve son yillarda miisteri merkezli hizmet
(miisteri) anlayisinin benimsenmesi nedeni ile bireyler saglik hizmetlerinde de
kaliteyi aramaya baslamislardir. Saglik bakiminin degerlendirilmesinde son on yildir
yer alan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni
ile var olan kaynaklarin dogru kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak
goriilmeye baslanmistir. Baska bir deyisle toplumdaki miisteri merkezli hizmet
anlayis1 tlim hizmet sektoriinde yogun bir rekabete yol agmis ve saglik hizmeti alan
bireylerin istekleri 6nem kazanmaya baslamistir. Bunun disinda son on yilda
miisterilerin tutumlar1 da 6nemli derecede pasif rolden aktif role dogru degismeye

baslamustir?.

Miisteri memnuniyeti ve ekonomik geri kazanimlar1 arasindaki yaygin kabul
gormiis iliski, kalite ile miisteri memnuniyeti konulariyla ilgili genisleyen literatiir ile
ayni1 zamanda faaliyet alanlar1 danismanlik ve pazar arastirmasi olan ve sayilan her
gecen giin artan sirketlerle de ortadadir S6z konusu danigsmanlik ve Pazar arastirmasi

sirketleri, mal veya hizmetlerle ilgili olarak yaptiktan miisteri memnuniyeti 6l¢tim,

's. Irgat, Sertifikali Kalite Yoneticisi Egitimi, DEU SBE, Izmir, 20-25 Haziran 2005

2 Yilmaz, s. 265
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yansitma ve degerlendirmelerini, Ol¢ciim yapilan sirketlerin ¢alisanlarma aktararak
ilgili oneri ve degerlendirmelerle birlikle, miisteri memnuniyetini ve memnuniyet

dolayisiyla olusacak geri kazanimlar1 artirma c¢abasi igersindedirler.

Memnun miisteri, isletmenin piyasaya sundugu bir mal veya hizmeti satin
almaya hazir miisteridir. Yeni miisteriler, isletmenin ylriittiigii pazarlama ve reklam
faaliyetlerinden daha cok, isletmenin mevcut eski miisterilerinin tavsiyelerinden
etkilenme egilimi tasimaktadir. Memnun olmayan miisteriler ise, bagska miisterileri
olumsuz yonde etkileyerek isletmenin yaptig1 en giiclii yatirimlarmin bosa gitmesine
neden olur. Memnun miisteriler isletmenin ¢alisanlar1 i¢cin moral kaynagidir. Miisteri
kayiplar1 genellikle memnuniyetsizlikten, miisteri istek ve ihtiya¢larmi tam
anlayamamaktan kaynaklanmaktadir. Bunu anlamanin en 1iyi yolu ise, arastirmak ve
miisteriler ile goriismektir. Bu sebeple farkli arastirma yontemleri kullanmak ve

goriismeler yapmak gerekmektedir'.

Gilintimiizde bir¢ok Orgiitiin miisteri odakli ¢alistig1 bilinmektedir. Miisteri
odakli demek yalnizca orgiitiin dis miisterilerine odaklandigi anlamina gelmemelidir.
Olaym bir de i¢ miisteri odakli yonii vardir. Fakat orgiitlerin ¢cogu i¢in i¢ miisteriler
fazla 6nem tasimaktadirlar. Orgiitler gercekten dis miisterilerini mutlu etmek ve bu
sekilde karlarin1 arttirmak amacindaysalar da, i¢c miisteri kavramini ¢ok 1yi anlayip
bu i¢ miisterileri mutlu etme yoluna gitmelidirler. Orgiitteki tiim sistemlerin adil
olmasi, ¢alisanlarin diisiincelerine saygi, is yeri kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal ve
kiiltlirel aktiviteler, agik iletisim, duyarli bir {ist yonetim i¢c miisterileri oOrgiit
icerisinde mutlu ve verimli olmalarmi saglayabilecek faktorlerdir. Orgiitlerin
unutmamasit gereken en Onemli yaklasimlardan bir tanesi de “Dis miisteri

mutlulugunun i¢ miisteriden gectigidir®.

1.2. Hasta Memnuniyeti Kavramm

Saglik sektoriinde miisteri kavrami, gegmisteki gibi yalnizca hastalar1 degil

bunun yaninda daha genis boyutlu olarak saglik hizmeti siirecine katilan tiim birey ve

ML Sandlkg}, “Miisteri Memnuniyeti Olciilmesi ve Sandikli Hiidai Kaplicasi'nda Bir Alan
Arastirmast” IIBFD, C.9, S.11, Afyon, 2007, s. 47
2 H. Ersen, Topyekiin Miikemmellesme Siirecinde insan Kaynaklar1 ve Kalite, istanbul, 2003, s. 116.
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kurumlar1 kapsamaktadir'. Saglk sisteminde biiyiik degisimler yasanmaktadir.
1980’11 yillardan itibaren saglik politikalarinda 6nemli reformlar giindeme gelmis,
ilerleyen zaman i¢inde bu degisim ivme kazanmistir. Halkin kamu ve 6zel saglik
kuruluslarindan sinirsiz ve sistematik olarak yararlandirilmasi, kaliteli saglik bakimi
hizmeti, bilgi teknolojisinin saglik sistemine uyarlanmasi, hasta giivenligi, miisteri
memnuniyetinin birincil 6nemde yer almasi gibi calismalar gittikce artirilarak

siirdiiriilmektedir’.

Artik saglik kuruluslari, hastalarin medikal ihtiyaclarinin yani sira, estetik
duygusal ve kiiltlirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek
zorunda kalmiglardir. Clinkili bir saglik kurulusunun basaris1 hastanin tatmin olarak
tedaviye devam etmesi ve sonug¢landirilmasidir. Tatmin olmayan hasta tedaviyi
yarida kesebilmekte veya baska saglik kurulusuna basvurabilmektedir. Bu durumda
saglik igletmesi acisindan basarisiz hizmet iiretimi s6z konusudur. Bu nedenle saglik
hizmeti isletmelerinin basarisi, tatmin olmus hastanin katilimu ile tedaviyi uygulamak

ve sonuclandirmaktir’.

Saglik kurumlarmmm temel ¢iktilarindan bir1 olan miisteri tatmini, genel
olarak “miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
istiinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da anlasilacagi
gibi miisteri tatminini iki faktor belirlemektedir. Miisteri tatminini belirleyen birinci
faktor, miisteri beklentileridir. Miisterilerin saghik kurumlarinda aradiklar1 veya
gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen
beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine,
saglik hizmetleri ve saglik kurumlar1 ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore

farklilasmaktadir®.

Miisteri tatminini belirleyen ikinci faktor, miisterilerin aldiklar1 hizmetlere

iliskin algilamalaridir. Algilar, bireyin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile

! Kavuncubast, s. 292

> D. Aslan, ve dig., “Spor Merkezine Kayith Olan Kadmlarin Saghk-Hastalik Kavramlari ile flgili
Goriisleri ve Saglik Arama Davranislarmi Etkileyen Faktorler” ERCU Saglik Bilimleri Dergisi, C.13,
S.2, Kayseri, 2004, s. 23-24

* U. Giilliili, ve dig., Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti, Ankara, 2008, s. 28.

* Kavuncubast, 5.292
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ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas almarak olciilmektedir. Algilama faktori,
miisterilerin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilasmaktadir'. Saglik hizmetlerinden yararlanirken de bize sunulan hizmeti
degerlendirir tatmin ya da tatminsizlik yasar hatta bir daha ayni kurulusa gidip
gitmemem kararmmizi da buna gore veririz’. Hasta algiladig1 kalite ile bekledigi

kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigma karar verir”.

Hasta memnuniyeti saglik-bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve c¢iktisi
hakkinda yararl bilgiler vermektedir. Hizmetlerden memnun olan hastalar hekim ve
diger saglik personelinin Onerilerine uymaktadir. Saglik hizmetlerinden memnun

kalan bir hasta gereksinim duydugunda yine ayni saglik kurumunu tercih eder.

Hasta tatmini, tiiketicinin tiriinden bekledigi performans ile tiiketim
deneyimi sonucunda ulasilan {riiniin gergek performans: arasinda algiladig: farkin
bir degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Tatmin diizeyinin, iirlinden beklenen
fayda ile elde edilen fayda arasindaki orana bakmak suretiyle belirlenmesinin
miimkiin olabilecegi ileri siiriilmektedir. Hizmetin tiiketimiyle elde edilen
performans mevcut beklentileri en azindan karsiliyorsa ya da asiyorsa, hastalarin
tatmin olacagi; buna karsin, beklentilerin altinda kaliniyorsa tatminsizlik duyacagi

sdylenebilir®.
Sonu¢ olarak hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini
degerlendirmede kullanilan temel bir kriter olup, bireylerin sosyo-demografik

ozellikleri ve tedavi slirecine iliskin faktorlerden etkilenmektedir.

1.3. Hasta Memnuniyetinin Onemi

'"A. Kisa, ve dig., “Saglik Kurumlar1 Yonetimi” Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Yayinlart
Dergisi, Eskisehir, 2007, s. 277

2 N. Timur, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi SBE, Uzmanlik Tezi, Eskischir,
2002, s. 131

* A. Yanik, Saghk Bakim Hizmetlerinde Hasta Bakim Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, [USBE Isletme Yonetim ve
Organizasyonu Ana Bilim Dal (ABD), YDT, stanbul, 2000, s. 9

* A. Uzgiil, Saghik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri Memnuniyeti, T.C. Saghk
Bakanlig1 Ankara Gazi Devlet Hastanesi, Ankara, 2006, s. 21
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Leebov ve Scott; saglik kurumlarinda hasta tatmininin dért nedenden dolay1
onem tasidigini ileri siirmektedir. Bunlar; insancil, ekonomik, pazarlama ve etkililik

nedenleridir'.

i- Insancil Nedenler: Iyi ve kaliteli hizmeti alma hakki, hastalarin temel
haklarmin basinda gelmektedir. Hastaneye gelen hasta; agrili, endiseli, gerilimli
olabilir. Bu nedenle, saglik kurumuna gelen hastalarin, en iyl sonucu veren
hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmasi, hem de hastalarin kisiligine, diisiincelerine, deger ve
tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerekmektedir. Ayrica, hastalara insancil
tarzda hizmet verilmesinin, hukuksal boyutu da bulunmaktadir. Cagdas, demokratik
ve insan haklarmma saygili tiim toplumlarda, hasta haklar1 konusunda cesitli yasal
diizenlemeler yapilmustir. Ulkemizde de hasta haklar1 konusunda yasal diizenlemeler

bulunmaktadir.

Hastalarin temel haklarinin basinda, en 1yi ve en kaliteli saglik hizmeti alma
hakk: gelmektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmasi hem de hastalarim kisiligine, diisiincelerine deger ve

tutumlarina sayg1 gosterilerek sunulmasi gerekir”.

ii- Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicisidir. Saglk, birinci
oncelikli oldugu i¢in, hastalar i¢inde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen
hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidir. Ameliyat
olmas1 gereken bir hasta, hastane se¢iminde, bir esya alirken gosterdigi titizlikten
daha fazlasini gosterir. Tercihini daha ciddi belirler ve 6dedigi iicretin karsiligmi
bekler. Ayrica, giderek etkisi artan sigorta kurumlar1 da, miisterilerinin aldiklar1
hizmetlerden tatmin olmalarina 6nem verirler. Sigorta kurumlari, gerekirse saglik
kurumlarma bask1 yapabilmektedirler. Miisteri tatmini, saglik kurumunun miisteri ve

kar potansiyelini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

' 'W. Leebov, ve dig., Service Quality Improvement-The Customer Satisfaction Strategy For Health
Care, 1994, s.16
2 N. Uzkesici, Saglik Kurumlar1 Yonetimi,Eskigehir, 2002, s. 303
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Hastalar hizmet alicis1 durumundadirlar. Hastalar, igindeki bulunduklari
kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki miisterilerden
daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirler ve 6dedikleri ticretin karsiligmi
beklerler. Diger yonden sigorta kurumlar1 da miisterilerin aldiklar1 hizmetlerden
tatmin olmalarma Onem vermektedirler. Sigorta kurumlari, miisteri tatminini
saglamak icin saglik kurumlarina baski yapmaktadirlar Miisteri tatmini, saglik

kurumunun miisteri ve kar potansiyelini dnemli l¢iide artirmaktr'.

iii- Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve
dolayisiyla pazar payini yiikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar.
Saglik kurumlari, hasta sadakatini saglamak amaciyla hasta tatmini iizerinde
odaklagsmalidir.  “Hasta  Sadakati”, hastalarin  gereksinimleri  oldugunda,
hizmetlerinden yararlandiklar1 saglhik kurumunu tekrar kullanmalar1 veya tercih
etmeleridir. Hasta sadakati var oldugunda, ekonomik nedenler ikinci sirada yer alir.
Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttikca, hasta sadakati oran1 da artmaktadir.
Orgiitiin informel iligkileri ve iicret diizeyi gibi birbirinden degisik faktorleri hastalar:
etkilemekte, hastalarin bu faktorlere iliskin diisiinceleri de oOrgiitiin gelecegini
belirlemektedir. Hastalar, degerlendirmeleri ile sirketin gelecegi hakkinda da sirketin
kontrol gliciine sahip olmaktadirlar. Hastalar1 Orgiitiin resmi olmayan halkla

iliskilerini iistlenerek, satis giiciinii de olusturdugu bilinmektedir®.

iv- Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu
davranislar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin edilen hastalari tedavi siirecince daha
olumlu davraniglar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger
saglik personelinin onerilerine titizlikle uymaktadirlar’.  Saglik hizmeti sunan
orgiitler i¢in, “hasta sadakati” seklinde ifade edilen, hastalarin gereksinimleri
oldugunda, hizmetlerden yararlandiklar1 saglik orgiitiine geri donmeleri veya tercih
etmeleri Oonemlidir. Hastalarin hizmetten tatmin diizeyi arttik¢a, hasta sadakati

oranlarinin da arttig1 bilinmektedir”.

! Kisa, s.281

> A. E. Esatoglu, Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi A¢isindan Degerlendirilmesi ve
Kullanima Yénelik Model Onerisi, HU SBE, YDT, Ankara, 1997, s. 37

3 Kisa, s.282

* Yanik, s. 43
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1.4. Hasta Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini artiran ¢ok sayida faktér bulundugu gibi hasta
memnuniyetine olumsuz etki eden faktorler de bulunmaktadir. Hasta memnuniyetini

arttiran faktorler su sekildedir:

“ 1. Hastanin karar verme siirecine katilimi
2. Hastanm, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi
. Aile fertlerinin desteginin saglanmasi
. Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim

. Emosyonel destek

3
4
5
6. Fiziki ihtiyaclara zamaninda cevap verme(banyo gibi)
7. Cabuk, uygun sekilde agriy1 dindirme
8. Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler
9. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda
agiklamalar

10. Cikis i¢in ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama

11. Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak icin
zaman istemek

12. Hasta ve yakmlarinin sorularina cevap vermek

13. Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek

14. Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak

15. Acil serviste eslik eden ilgiyi gostermek™".

Saghk kurumlar1 yukarida swralanan konulara gereken hassasiyeti
gosterdiklerinde hasta memnuniyetini daha da artirabileceklerdir. Hastanelerdeki
hizmet kalitesinin artmas1 ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi icin yukarida
siralanan maddelerdeki kriterlere dikkat edilmelidir. Hastalarin tedavilerine karar
verme siirecine katilmalarmi saglama, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili bilgi
verilmesi kendilerini daha rahat ve gilivende hissetmelerini saglamakta. Ayni

zamanda hastalarla hastane personeli iyi iliskiler ve iletisim, fiziki ihtiyag¢larinin

"'i. Togun, Acil Serviste Hasta Memnuniyeti, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik Tezi,
Gaziantep, 2007, s. 18
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karsilanmasi, aile fertlerinin deste§i de eklenince bakim ve tedavide kolayliklar

saglanmakta, hastalar daha ¢abuk iyilesmektedir.

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler ise asagida yer almaktadir:
“1. Saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi,

. Kaba davranan personel,

. Temizlik, diizen ve konforun olmayisi,

. Doktor-hasta iligkisinin dost¢a olmayisi,

. I1gili personel tarafindan bilgi verilmemesi,

. Yemeklerin kalitesizligi,

. Odeme planlarindaki uygunsuzluk(fiyat),

. Hizmet sunanlarim sik sik degistirilmesi,

O o0 N N W B W

. Gizlilige 6nem verilmemesi,

10. Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkl kiiltiirden olmalar1 ve bunun
iletisimde glicliik ¢ikarmasi,

11. Doktorlara ve diger personele ulagsma zorlugu,

12. Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamasi,

13. Doktorun hastay1 dinlememesi veya dyle goriinmesi,

14. Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesi™".

Saglik kurumlar1 yukarida siralanan konularda gereken iyilestirmeleri
yaparlarsa daha kaliteli hizmet sunabilirler ve hasta memnuniyetini artirabilirler.
Hastanelerdeki hizmet kalitesinin artmasi ve miisteri memnuniyeti hastalara verilen
degerin de bir gostergesi olarak saglik hizmetlerinde evrensel degerlerin gelismesini
saglayacaktir. Bu olumsuz faktorler kaliteyi ve hasta memnuniyetini koti
etkilemekte, hastalarin iyilesme siirecini geciktirmekte, hastanelere olan talebi de

azaltmaktadir.

Hasta memnuniyetini etkileyen bircok degisken bulunmaktadir. Ancak
degiskenlerde temel olan ii¢ ana grup vardir. Bunlar hastaya, hizmet verenlere ve

kuruma iligkin 6zelliklerdir.

1.4.1. Hastaya lliskin Ozellikler

" Togun, s. 19
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“Hasta beklentileri, hastanin ayni ya da benzer durumdaki gec¢mis
deneyimlere bagl olarak degisebilmektedir. Ancak degisen deger yargilari, hizmet
veren orgiitiin performansi, yeni beklentiler yaratabilir™'. Asagidaki sekilde hasta

beklentilerini etkileyen faktorler gosterilmistir:

T1ibbi Gereksinimler
Diger Saglik Sosyal Kiiltiirel
Kuruluslaridan Hasta Konum ve
—> _ «—
Edinilmis Beklentileri Psikolojik
Deneyimler T Durumlar1
Kalite Olgusu

Sekil 2.1: Hasta Beklentilerini Etkileyen Etmenler

Kaynak:O. Hayran, ve dig., Hastane Yoneticiligi, Istanbul, 1997.

“Hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, irk1 ve aile diizeni gibi
sosya-demografik 6zellikleri hastalari hizmetten duyacagi memnuniyet derecesinde
ayrt ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu olciitler
saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesini artirmak, hizmetlerin
kalitesinde bu 6lgiitlere gosterilen dikkat ve alman Snlemlere bagli olmaktadir®.
Hastanin hizmetlerden duyacagi tatmin derecesini etkileyen bir baska faktor,
hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanm saglik durumundaki olumlu
degisiklikler genellikle tibbi bakimm sonucu olarak degerlendirilmektedir”. Bu
baglamda hasta memnuniyetini artirmak i¢in hasta beklentileri 1yi bilinmeli ve buna
uygun bir sekilde uygulamalarda bulunulmalidir. Hasta beklentilerini 6grenmek i¢in

anket c¢alismalar1 yapilmali, hastalarin isteklerine gore hastanedeki eksiklikler

' 7. Alcan, “Bayindir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii Hasta Memnuniyeti Anket
Sonuglar1” Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu (Ed.
M.Coruh), Ankara, 1997, s.133

? 7. Karaman Ozlii, Erzurum ilinde Farkli Hastanelerdeki Cerrahi Kliniklerde Yatnus olan Hastalarin
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Atatiirk Universitesi, SBE,
YYLT, Erzurum, 2006, s.25

3 Karaman Ozli, s.26
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giderilmelidir. Saghk hizmet kalitesinden beklentilerin Olgiilmesi, beklentilerin

karsilanmasi agisindan énemlidir.

1.4.2. Hizmet Verenle Ilgili Ozellikler

“Fiziksel goriinim ve anlayis, kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma bi¢imleri hastanin memnuniyetinde 6nemli etkenlerdir. Personelin
kisisel ozellikleri, hastaya olan davranisi etkilemektedir. Gosterilen nezaket, sefkat,
ilgi hastanin rahatlamasin1 ve tedavisinde daha uyumlu katilimci olmasmi
saglamaktadir. Ozellikle hemsire, hastalarin yattig1 siire icerisinde en sik birlikte
oldugu, diger birimlerle hasta arasindaki iliskiyi sagladig1 i¢in, hastalarin
memnuniyeti tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastaya hasta olarak degil de
birey olarak muamele edilmesi, sorularina kendinden emin cevap verilmesi, hastanin
hemsire ile sorunlarin1 paylasmasi, hemsirenin nezaket, kolay ulasilabilirligi gibi
ozelliklerin varlig1 hasta tarafindan verilen hizmetlerin algilanmasinda oldukca

951

onemlidir”".

Bu oOzellikler dikkate alindiginda hasta memnuniyetinde de artis
gerceklesecektir. Saglik hizmet sunucularinin saglik hizmet kalitesini artirmak i¢in
yeterli mesleki ve kisisel Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Saghk hizmet
sunucularmin mesleki bilgi birikimi, kisisel 6zellikleri(nazik, cana yakin, saygili

olmasi vs.) saglik hizmeti alanlarin memnuniyetini etkilemektedir.

1.4.3. Tibbi Bakimla Tlgili Tutum ve Beklentiler

“Saglik hizmetleri ile ilgili beklentiler, hastalarin bircok 06zelligine gore
farklilik gostermektedir. Dolayisiyla tibbi bakim konusunda hastanin tutumu ve
beklentileri hakkinda edinilen bilgiler ayr1 bir onem tasimaktadir. Tutum ve
beklentinin bilinmesi, saglik hizmeti sunanlar i¢in 6zel ve yeni bir hizmete duyulan

ihtiyaci ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu ihtiyacin karsilanmasi olumsuz tutumun olumlu

! Alcan, s.134
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yone cekilmesine, hasta memnuniyetine ve saglik hizmeti sunanlarin dinamik bir

591

yapiya kavugmasina neden olacaktir™" .

Hastanin tibbi bakimla ilgili tutum ve beklentilerinin anlasilmasi i¢in yiizyiize
goriisme ya da anket tarzinda bir arastirmadan yararlanilabilir. Hastanin tutum ve

beklentileri 6l¢giilerek, memnuniyeti artirmak i¢in hastalara gore bir siire¢ izlenebilir.

1.4.4. Cevresel ya da Kurumsal Etmenler

“Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik,
yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konuda ¢evresel ve kurumsal faktorleri
icermektedir. Hastaneler fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin
kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini
arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren

2 e e .
7% Gunumiizde bu unsurlar her ne kadar

saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir
yeterince dikkate alinmasa da sartlarin 1yilestirilerek hasta memnuniyetinin
artirilmasit miimkiin olacaktir. Cevresel ve kurumsal etmenler en son diisiiniilse

de hastaneye yattiktan sonra bu etmenlerin 6nemi anlagilmaktadir. Hastalarin bu

kurumlar1 tekrar se¢gmeleri ve memnuniyetleri agisindan 6nem tagimaktadir.

1.5. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Hasta memnuniyetini artirirken, sistemli bir selilde hasta memnuniyetinin
Olciilmesi bu siireci hizlandirmay1 saglayacaktir. “Degisen miisteri beklentilerinin
zamaninda yakalanmasmi ve sistemin bu dogrultuda gelistirilmesini esas alan
kalitenin stirekli 1yilestirilmesi, saglikli 6l¢ciim ve degerlendirme mekanizmalarinin
isletilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu zorunluluk, miisteri beklentilerinin, buna bagl
olarak durmaksizin gelisen kalite kriterlerinin ve miisteri tatmininin, dogru teknikler
kullanilarak izlenmesi ve degerlendirilmesi ihtiyacmni dogurmustur™.  Hasta

memnuniyetinin 6l¢limii sayesinde saglik personelinin ve kurumlarin kendilerini

' Alcan, 5.135

? 7. Tekin Taparli-N.Ozcanarslan, “Hasta Memnuniyeti” Clinical Saghk ve Estetik Dergisi, Mayis
2011, http://www.clinicaldergi.com/makale.php?id=147&sayi=8, (30.03.2012)

> D. Tengilimoglu, “Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi”,
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii , Ankara, 1996, 5.103
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denetlemelerini, art1 ve eksilerini bulmalarini, bdylece kalite ve memnuniyeti
arttrmak icin ¢aba gostermelerini  saglamaktadwr. Hasta memnuniyetinin

Olciimlerinin;

“ - Amaglara uygun hazirlanmis olmasi,
- Calisanlar1 veya hastalar1 asagilayict unsurlar bulundurulmamasi,
- Kolay ve az maliyetli uygulanabilir olmasi,

591

- Sonuglarin sistematik analiz edilebilir olmasina dikkat edilmelidir

Hasta memnuniyetinin O6l¢limii, hizmet kalitesini artirmak i¢in yapilmasi
gerekenlerle ilgili yoneticilere bilgi saglayacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda

yoneticiler gereken iyilestirmeleri yaparak hasta memnuniyetini artirabilirler.
1.6. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimiinde Kullamlan Yontemler

“Hasta tatmini Ol¢limii icin en genis sekillerde diger arastirma konularinda
oldugu gibi, hasta memnuniyeti konusunda yapilan Olgme ve degerlendirme
calismalarinda da direkt ve indirekt yoOntemler kullanilabilmektedir. Direkt
yontemler, tahmin diizeyinin, 6nceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya
dogrudan soruldugu anket, yliz yiize goriisme, telefon anketi gibi yontemlerdir.
Indirekt yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak
gerek hasta sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geri
bildirimler, gerekse hasta basma diisen hemsire sayis1 gibi hastay1 etkileyen ama
hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemlerdir. Bu yontemlerin maliyeti,
dogrulugu, istatistiksel gecerliligi ve hastalara rahatsizlik verme derecesi degisiklik

gdstermektedir™

Hasta memnuniyetinde kullanilan en etkili ydntem anket
yontemidir.Yiiz ylize yapilan yontemde hastalar saglik personelinden c¢ekinmekte
gorlslerini rahatca dile getirememektedirler.En 1yisi saglik personeli olmayan

tarafsiz bir kisi ile anket ¢aligmas1 yapmaktir.

“Hasta memnuniyeti arastirmalarinda en ¢ok kullanilan yontemler olarak;

e Anket uygulama yoluyla yapilan arastirmalar,

e Posta yoluyla yapilan arastirmalar,

' Tengilimoglu, s.104
2 H. A. Yiiriimezoglu, Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin is Doyumlar1 ve Hastalarmn
Hemgirelik Hizmetlerinde Memnuniyeti, DEU SBE, YYLT, izmir, 2007, s.20
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e Telefon goriismeleri yoluyla yapilan arastirmalar,
e Odak grup goriismeleri seklinde siralanabilmektedir™'.
Hasta memnuniyetini arastrmak i¢in kullanilan bu yOntemler hizmet
kalitesinin durumunu gérmek, hizmet kalitesinin ¢ikt1 olan memnuniyet diizeyini
tespit etmek acisindan 6nemlidir. Hastanlerin bu calismalara 6nem vermesi hizmet

kalitesinin artirilmasi konusunda bir arag¢ olacaktir.

2. Hasta-Hemsire iliskileri

Hasta ile hemsire arasindaki iliskiyi incelemeden 6nce hemsireligin tanimini
yapmak gerekmektedir. Hemsirelik, ailenin ve toplumun saglik ve esenligini
korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda iyilestirmek amacina yonelik olarak
yapilan hemsirelik hizmetlerinin  planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu

bilim ve sanattan olusmus olan bir saghk disiplinidir®.

Kum'a gore hemsirelik; saglik sisteminin tamamlayic1 bir parcasi olarak,
saghigin ylikseltilerek hastaliklarin Onlenmesi ile biitiin toplumsal mekanlarda ve
bakim kurumlarinda her yastaki fiziksel ve akilsal hasta ve engellilerin bakim
hizmetlerini planlama, orgiitleme, uygulama ve degerlendirmekten sorumlu olan
bilim ve sanattan olusmus olan disiplindir’. Bu baglamda hemsireler gérev ve
mevkileri dogrultusunda hastayla en yakin temas halinde olan saglik personeli olarak
dikkati ¢cekmektedir. Hemsirelerin mesleginin gerektirdigi bilgi birikimi ve kisisel
ozelliklere sahip olmasi hastayla direk ylizylize olan kisiler olarak hasta
memnuniyetini artiracaktir. Hemsirenin hastayla yakindan ilgilenmesi, nazik, saygili,

giileryiizlii olmasi gibi 6zellikler hastay1 olumlu yonde etkileyecektir.

2.1. Tiirkiye’de Hemsireligin Kisa Tarihi ve Egitim Kurumlan

' Tengilimoglu, s.105

2 L. Birol, Hemsirelik Siireci, izmir, 2000, s. 21-23

* E. Kum, “Tirkiye’de ilk Hemsire Okulu Ag¢ihisindan Giinimiize Hemsirelik Egitiminde
Kurumlagma” III. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitab1 (Ed. S. Tlker), Sivas, 1992, s. 124
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Hemsirelik, sagligin sektor olmasiyla birlikte ortaya ¢ikmis olan yaklasik yiiz
yillik ge¢mise sahip “bakim verme sanatr” niteligi ile kadin meslegi olarak
belirlenmistir. Taniminda da belirtildigi gibi geleneksellesmis kadin isi olarak
algilanan, bakim verme sanati, meslek ile toplumsal cinsiyet kavramlar1 arasindaki
iliskiyi gostermektedir. “19. Yiizyilda hekimlik tek basina icra edilen bir meslek
konumundaydi. Hekim egitiminde ve hekimligin uygulanisi sirasinda, tan1 ve tedavi
yaklagimimda hemen hemen higbir standart yoktu. Bir 6nceki kusaktan bir digerine, is
icinde bilgi ve deneyim kazandirarak, neredeyse “el alinarak” edinilen bir meslekti'.
Nihayetinde 20. yiizy1l saglik alaninda bir¢ok profesyonel meslek gibi kadinlar i¢in

de hemsireligi beraberinde getirmistir.

Saglik hizmetlerinin kayit altinda yapilmasinin ve kanunlarla yiiriitiilmesinin
tarihi ¢ok eski degildir. Osmanli Devleti’'nde, 1838’de yani II Mahmut déneminde
“Karantina Nizamnamesi” ile modern zamanlardaki gibi bir saghk yasasi
cikartilmistir. Saglik hizmetlerinde o tarthe kadar kanunun degil, geleneklerin

bicimlendirici oldugu goriilmektedir’.

Modern hemsirelik tarihi, Florence Nightingale ile baslamaktadir. O'nun
zamanina kadar hemsirelik, toplumda kotii gozle bakilan ve hizmetgilik olarak
algilanan bir is olarak goriilmektedir. Ancak 18. ylizyilin sonlarina dogru, cesitli
Avrupa devletlerinde bildigimiz anlamda hemsireligin uluslar arasi1 baslangict olarak
nitelendirilen olumlu ¢alismalar baslatilmistir. Bunun yaninda Nightingale'in rahibe
hemsirelerin  yiirtittiikleri g¢aligmalardan yararlandigint  ve esinlendigini de
unutmamak gerekir. 19.yy'in ortalarinda, iinlii sosyal reformcu ve yardimsever
Florance Nightingale, hemsireligin bagimsiz bir meslek olarak kurulmasi gerektigini
one siirmiistiir. Bu enerjik, aktif ve icraci kadin, giiniimiiz hemsirelik siirecinin ilke
ve uygulamalarini tanimlamakla kalmayip. Sistemli calismalariyla da Kirim
Savaginda onemli bir rol oynamistir. Nightingale'in ¢aligmalarina bagl olarak, Kirim

Savagindan sonra hemsirelik bir meslek olarak algilanmaya baslanmustir’.

' i. Belek, Antalya’da Hekimler, Smif ve Statii Konumu Agisindan Degerlendirme, Ankara, 2003, s.
10

? Saglik Bakanlig), 80. Yilda Tedavi Hizmetleri, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, 2004.
*M.F. Ulusoy-R.S.Gorgiilii, Hemsirelik Esaslari, Ankara, 1997, s. 19
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Hemsire sozciigli Tiirkiye’de 1910°1u yillarda kelime dagarcigimiza girmistir.
1900 willarinda Giilhane Seririyat Mektebi ve Hamidiye Etfal Hastanesi’ne
Almanya’dan Svesterler gelmisti. Kiz kardes ve rahibe anlamina gelen bu sézciigiin
karsilig1 Tiirkgede hemsire olarak kendini gostermistir. Bu hemsireler geldiklerinden
sonraki kisa zaman icinde bilgi ve c¢aligkanliklar1 ile begenilmis ve toplumda
kendilerine yer bulmuslardir. Tip camiasinin dnceleri svester dedikleri bu hanimlar
zamanla hemsire olarak adlandirilmis bu tarihten 6nce bu gorevi yapanlara “kadin
hastabakic1”, ‘“hastabakic1”, “inas hademe” veya sadece “hademe” sozciikleri

”]

kullanilmigtir™".

Ebelik egitimi ile hemsirelik hizmetlerinin ayn1 zamanda basladigina isaret
eden kaynaklar da vardir. “1842 yilinda iki sene miiddetle ebelik egitimi baslamis ve
Askeri Tibbiye bilinyesinde hi¢ ara verilmeden devam etmisti. Ebelik tahsili yapan

kadmlar o tarihlerde hastabakici olarak da hizmet veriyorlardr.

Hemgire okullarinin kabul kosullarina dikkat edilirse iyi ahlakli olmanin
kosullar i¢inde ve cok belirsiz anlamli bir kosul oldugu ve bu mesle§in tiim
zamanlarmni belirleyen bir sosyal norm Olciitii olarak kaldigi goriilmektedir. Bu
durumda denilebilir ki, 1yi ahlakli olmanin baslica anlam1 “namus”’lu olmak, namuslu
olmak ise tek bir erkege ait olmak anlamma gelmektedir. Diger bir deyisle, ticretli
isglicli piyasasina girecek olan kadinlarin beden denetimleri bundan bdyle norm
diizeyinden yasa diizeyine ge¢mistir. Gelenekleri dolayisiyla kadina edilgin bir rol
veren ve erkege bagimli bir birey haline getiren toplum, hem kiz hem de erkek
cocuklar1 sahip oldugu degerler ve geleneksel anlayls dogrultusunda
yetistirmektedir’. Bu nedenlerle uygulamadaki kadma ydnelik ayrimeilik ve sosyal
denetim mekanizmalar1 icsellesmekte, hemsireler edilgin ve denetlenen olmayi

normal karsilayabilmektedirler.

2.2. Yasalarda ve Tamimlarda Hemsirelik

' A. Altintas, Tiirkiye’de Hemsireligin Baslangici, Saglik Alaninda Tiirk Kadmni, Istanbul, 1998, s.373.
2 Altintas, s. 383 .
* A. Aziz, “Kadm Siddet iletisim” 1. Ulusal Sosyoloji Kongresi (Ed. C.Dursun), Ankara, 1994, s. 5
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Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul ettigi tanima gére saghk kurulusunda, evde,
okulda, is yerinde her yasta hastanin, sakatin duygusal ve sosyal, bedensel
gereksinimlerine gére hizmet veren kdyde ve sehirde, kisilere ve ailelere sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi konusunda damigmanlik yapan onlara yardimci olan,
Saglik Bakanlig1 tarafindan tescil edilen ya da denkligi kabul edilen Tiirk ve yabanci

okullardan mezun olan meslek sahiplerine "hemsire" denilmektedir'.

Hemgirelik kanununa gore; hastanin iyilesmesini saglayacak olan psikolojik
ve tibbi bakimlardan bilgi ve donanimda, iilkemizde bulunan {iniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan
ve diplomalar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis ve 6grenimlerini yurt disinda
hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan tanman bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani
verilir. Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin, tedavi ve bakiminin birinci
derecede basidir. Giliniimiizde diinyada tartigmasiz kabul edilen bir gercek, saglik
bakiminda ve saglik ekibi igerisinde, hemsirenin 6nemli ve ana Ogelerden biri
oldugudur. Hemsireler hastanelerdeki en kalabalik saglik calisanlaridir. Hastanelerin
vazgecilmezleri arasinda kurumun verimini, kalitesini ve basarisini arttirabilen en

giiclii etki sistemleridir’.

Perihan Velioglu’nun yapmis oldugu tanima goére hemsire, “Hastaya bakim
veren, tedavisi i¢in en 1yi fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami yaratan hastaliklardan

korunmada ve sagligin gelisiminde 6gretici sorumluluklar tagtyan kisidir™.

Uluslararas1 Hemsirelik Birligi’ne (ICN) gore ise hemsire, “saglik diizeyinin
yiikseltilmesi, hastali§in 6nlenmesi, hastanin bakimi ve rehabilitasyon ¢alismalarinda
hemsirelik bakimini planlamak, saglamak ve degerlendirmekte yeteneklidir ve saglik

Bakanlhig1’nin bir tiyesi olarak gorevli ve yeterlidir™.

'p. Velioglu, Hemsirelikte Yonetim, Ankara, 1982, s. 24

?'S. Aban, “Hastanelerde Acil Durumlarla Bas Etmede Hemsirenin Sorumluluklar” Hemsirelik
Hizmetleri Yonetimi El Kitabu, {stanbul, 1996, s. 95

* Y. Tazeyurt, Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Ydnetsel Organizasyonu ve Universite
Hastanelerinde Bu Konuyla Hgili Sorunlara Iliskin Bir Arastirma, {U SBE, YYLT, Istanbul, 1992, s.
23

* Velioglu, s. 34
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Diinya Saglik Teskilat1 Hemsirelik Uzman Komitesinin besinci raporunda
"Hemsire, temel bir hemsirelik egitim programmi bitirmis olan ve {ilkesinde
hastaligin Onlenmesi hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in,
hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili sahistir" denmistir'.
Hemgireligin  bircok tanimi yapilmistir. Birtakim yazarlarin tamimlarma gore
hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim
eden, hastalik durumunda iyilestirme, rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.
Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirme ve

uygulamaya da katilir.

Hemsirelik, saglik adaptasyon, gelisme ve kendini gergeklestirmeyi
ilerletmek i¢in ¢evresinde degisiklik ortaya koyarak hemsirelik siireci i¢inde hareket
eden, hizmeti alan alic1 (hasta/saglikli kisi) merkezli bir meslekti. Tiirkiye’nin
hemsireligin tanimi, gorev, yetki, sorumluluklarina ve niteliklerine dair ilk bilimsel
calisma Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulunda, Perihan Velioglu
tarafindan yapilmistir. Bu bilimsel ¢alisma Saglik Bakanliginca da benimsenerek bir
genelge durumunda yayinlanmistir. Velioglu‘nun bu ¢alismasindaki ve 1970 yilinda
ilk baskis1 yapilan "Hemsirelikte Yonetim" isimli kitabindaki hemsire tanimi su
sekildedir "Hemsireye hastaya bakim veren, tedavisi i¢in en 1iy1 fiziksel, psikolojik ve
sosyal ortami yaratan hastaliklardan korunmada ve saglhigin gelisiminde ogretici

sorumluluklar tastyan bireydir.

Uluslararast Hemgireler Birligi (International Council of Nurses=ICN) ulusal
temsilcilerin  toplantisinda  hemsirelik  hizmetlerinin ~ kapsami1  su  sekilde
tanimlanmigtir:  “Saglik bakim sisteminin bir pargasi olarak, biitiin saghk
kuruluglarinda ve toplumda, her yastaki insanlarin saghgmin gelistirilmesini,
hastaliklarin 6nlenmesini ve fiziksel, mental hastalig1 olanlarin ya da yetersizligi

olanlarin bakimini kapsar.” Bu tanima gore hemsireler,

“1- Fiziksel ve akilsal hastalig1 olan bireylere bakim vermekle,
2- Saglik bakima ile ilgili egitim vermekle,

3- Saglik ekibinin bir liyesi olarak, saglikla ilgili tiim etkinliklere katilmakla,

'S. Sentiirk, Hemsirelikle Deontoloji, istanbul, 1986, s. 16
? Velioglu, s. 15

65



4- Kendi personelini egitmekle, (hemsire ve bakima yardimci diger
bireyleri)
5- Saglikla ilgili arastrmalara katilmakla yikiimliidir” .

2.3. Tip Etigi Baglaminda Hemsirelik

“Meslegin ilk etik standardi olarak kabul edilen Florence Nightingale Anda,
hemsireler icin Onemli rehber kurallar1 icermektedir. Meslegimin seviyesini
yiikseltmek i¢in biitliin giiciimii kullanacagim. Sahit oldugum sirlar1 saklayacagim.
Faydali olmak i¢in bilgimi zorlayacagim. Tehlikeli olandan kaginacagim. Zararl
olan ilact vermeyecegim gibi, meslegin gayesine ve islevlerine yonelik bu sozler
hemsireligin yeni mesleki degerlerini ortaya koymus ve hemsirelik, dinin kati
kurallarindan siyrilarak, kendine has degerleri, ilkeleri olan bir meslek olarak kabul
edilmeye baglanmistir. Buna ragmen, bir siire sonra degisen hemsirelik anlayisi; bu
etik kodlarin yeniden bakilmasmi hatta degistirilmesi mecburi duruma getirmistir.
Dolayisiyla yapilan etik arastirmalar neticesinde; 1950 yilinda Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA), 1953 yilinda Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) varolan kodlar1
gozden gecirerek gilinlimiize uygun, yeni hemsirelik degerlerini ve kodlarmi tespit
ettiler. Hemsireligin 6nemli doniim noktasi olarak kabul edilen bu Hemsirelik Etik
Kodlar1 hemsireligin bilinen konumuna farkli bir bakis agis1 getirmekle kalmayip,

hemsireligin bagimsiz bir meslek oldugunu da gostermistir™.

Insan topluluk halinde yasayan ve kiiltiir iireten bir canli olarak etikten
kopamaz. Bunun nedeni isletmeci, sanayici, ev kadini ya da hemsire, 6gretmen, ya da
avukat devlet adami ya da is¢i olsun, kendileri disindaki bireylerin ve aile, kurum,
igyeri, fabrika, devlet ve hatta giderek insanlik gibi kiiciikten biiyii§e biitlin insani
topluluklarin 1yilik ya da kotiiliigline sebep olabilen bir gorev yliklenmislerdir.
Verilen kararlar, bu iyilik ve kotiliikle ilgilidir. Gergekten de, uygulama gozden
gecirildiginde her tiirlii insani karar, bagkalarmni da ilgilendirdigi stirece, bu iki olagan
sonugtan biriyle ilgilidir. Iyinin ve kétiiniin Otesine diisebilen insan davranisi

bulunmamaktadir.

' B. Dogan, Orgiit Kiiltiirii, istanbul, 2003, s. 10
*N. Ersoy, “Hemsirelige Etik Yaklasimlar” Trabzon Hemsirelik Etigi Sempozyumu (Ed. O.Y1lmaz) ,
Trabzon, 2010, s. 10
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Iyi ve kotii degerler sisteminde anlam kazanir. Sozii edilen degerler sabit
olmayip toplum mekéan, zaman ve elestirel diistinebilme Olgiisiine gore degisip
doniigebilir. Degerlerin diizeni toplum hayatim1 diizenleyen yasalara da Onciiliik
etmektedir Cesitli toplumlara gore iyinin ve kotliniin toplumsal olmasi degisen
degerlerin ¢atigsmalarini da gostermektedir. Fakat gelisen teknolojinin actig1 iletisim
kanallar1 bazi ortak dogrular iizerinde uzlasma imkanlarin1 da getirmistir.
Sordugumuz sorular bir lilke ya da topluluk iiyesi olarak degil, bir diinya insani
olarak dogruyu arama sekline doniismektedir. Etik ilkeler insani insanlik i¢inde “en
yiiksek 1y1” arayisinda bir rehber olarak degerlidir. En genel anlamda asagidaki

problemlerin yanitlar1 bireyin ahlaksal hayatinin da anahtarlar1 olacaktir.

Ik olarak etik, insanlar1 aydmlatmak, biling gelistirmek ve etik kavramlara
anlamlarini elestirel diisiince siizgecine sokarak ilkelerin somut hayatlar, durumlar ve
hadiseler i¢cindeki temel durumunu gostermek ve bunu elden geldigince saglam
sekilde konumlamak ve diger yandan toplum hayatini ilerleterek kurmak tibbi etigin
itici giicii olmalidir. Etik ilkeler her ne kadar temelini toplumsal hayattan alsalar da
onu denetleyen vicdandir. Vicdan somut durumlar karsisinda iyinin ve kotliniin ne
oldugunu sdyleyen i¢ sestir. Iyinin ve kétiiniin ne oldugunun bilgisi insanda varsa
somut duruma vicdan yoluyla yon veririz. Vicdan dogru yolu gosteren pusuladir.
Fakat sirf yolu bilmek yetmez secim yapip, karar verecek irade, yargi giicii de

gereklidir'.

Tip etkinligi biitlin insan olma durumlariyla i¢ icedir. En catigmali
bolgelerden en mutlu anilara kadar vardir. Bu sebeple saglik calisanlarinin devamli
karar verme ve etik ikilem yasama, dogruyu bulma ve bazi gii¢leri karsisina alma
varsayimlar1 bulunmaktadir. Ve hatta kendisine karsin ilkeli olmak mecburiyetinde
kalabilir. Mesela, hi¢ istemedigi halde 6liimiin yakinligin1 hasta ve hasta yakinlarina
iletebilir veya catigsmali bolgelerin riskli sartlarinda kendine tehdit olabilse bile
“iskence vardir” seklinde bir sey soyleyebilir’. Her konuda oldugu gibi, saglik
sektoriinde de hemsirelerin belirlenen tip etigi dogrultusunda hareket etmeleri

gerekmektedir.

' F. Heinemann, Giiniimiizde Felsefe Disiplinleri, (Cev. D. (")zlgm), Istanbul, 1990, s. 15
? Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi, iskence ve Diger Zalimane Insanhk Dis1 Asa}gllaylm Muamele ve
Cezalarin Etkili Bigimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi Igin El Kilavuzu, Istanbul, 2001, s. 11
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2.4. Hemsireligin Toplumsal Konumu

Glinlimiiziin modern saglik kurumlar1 karsilikli rekabetin yogun sekilde
goriildigli bir cevre iginde calismaktadir. Boyle bir ¢evre icinde saglk kurumlari
esnek olup, miisterilerin istek, beklenti ve ihtiyaglar1 dahilinde hizli teknolojik
degismelere siirekli olarak yanit vermek zorundadir. Ekip c¢alismasi saglik

kurumlarinin bu hizli degisimlere ayni hizda yamit vermesini kolaylastirmaktadir',

WHO, saglik sisteminin gelismesi amaciyla saglik sektoriiniin i¢ginde uyum
saglanmasmi istemekte ve degisik alanlardaki saglik personelinin, isbdlimii
acisindan anlagmalarini, disiplin i¢i ve disiplinler arasi isbirligi yiiriitiilmesini
beklemektedir. Ayrica "Saglik sisteminin kurulusunu desteklemek ve gelistirmek
amaciyla" tiim meslek gruplarinin ekip ¢aligmasinin 6nemini yeterince anlamalarimi
ve bu dogrultuda hareket etmelerini Ongdrmiistiir. Alma-Ata Bildirgesinin 9.
Maddesine gore de etkin bir saglik hizmeti sunmanin 6nemli etmenlerinden birinin

"ekip caligmas1" oldugu vurgulanmistir’.

Gilinitimiizde tek tek bireylerin ve toplumun gelismekte ve degismekte olan
saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi ile ilgili yeni felsefe dogrultusunda hemsirelerin
iistlenmekte oldugu rol ve islevlerinde basarili olabilmesi i¢in tiim sorumluluklarmnin
tekrar gozden gecirmeleri gerektigi belirtilmektedir. Bir hemsirenin en Onemli
sorumlulugu hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve gereksinimleri dogrultusunda bakim
hizmeti vermektir. Buna gore hemsirelik mesleginin saglik hizmetlerindeki bakimin
kalite giivencesi ile birlikte sunulmasinda belirleyici konumda oldugu goriilmiistiir.
Profesyonel hemsire yeni arastirma bulgularmin dogrultusunda bakim hizmeti
verdigi kisinin ihtiyaclarmi saptayan, ithtiyacia gore bakim plam gelistiren ve kendi
sundugu bu bakim hizmetinin sorumlulugunu istlenen 6zerk bir uygulayici
konumundadir. Hemsirelik mesleginde kalite ilkesine dayanan bir yaklagim ile hasta-
hemsire oranmin belirlenmesi, bakim ve hizmet standartlariyla birlikte hemsirelik

uygulama talimatlarinin  olusturulmast bakim hizmetinin giivenligine temel

! Kavuncubast, s. 33
2 N. Tosun, Saglik Ekibinin Karar Verme Siirecinde Hemsirenin Rolii, www.gata.edu.tr/dahilibilimler/
ic hastaliklari/files/ kitaplar/102.pdf, (08.06.2012)
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olusturmaktadir’. Ekip ¢alismasi, ayn1 zamanda is yiikiinii azaltmakta, islerin daha
diizenli yiiriitilmesini saglamakta, c¢alisanlar arasinda moral ve motivasyonu

arttrmaktadir. Dolayisiyla bu da kaliteyi ve memnuniyeti arttirmaktadir.

2.5. Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hemsirelik hizmetlerinde olusabilecek olan hatali uygulama alanlar1 soyle
gosterilebilir; tedavi hazirlama, izlem, bakim ve hasta tanilama uygulama, iletisim
hatalar1 ve hastanin diismesi. Nihayetinde tespit edilen biitiin bu hatali uygulamalarin
raporlanmasi, sebeplerin saptanmasi ve Onlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Onlemler
daima sisteme yonelik olmali, bireyi cezalandirma o6zelligi kesinlikle olmamalidir.
Bunun personel tarafindan bilinmesi, raporlarin dogru ve zamanida toplanmasini

saglayacaktir’.

Hasta giivenligi, tim saglik ekip tiyelerinin oldugu gibi temel hemsirelik
bakiminin da elemanlarindandir. ICN, hasta glivenliinin arttirilmasi i¢in profesyonel
saglik bakim elemanlarmin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi,
performanslarmin arttirilmasi, enfeksiyona kars1 miicadele, ilaglarm glivenli olarak
kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami da dahil
olmak iizere ¢evre giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli dnlemler
almmasi, tamamen hasta giivenligi lizerinde odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun
gelismesine destek saglayacak altyapmin bir biitiin halinde birlestirilmesi gerektigine
inanmaktadir.  Hemsireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ ice
olmaktadirlar. Bundan dolayi hastalarin ve diger ilgililerin giivenlik riski ve bu riskin
azaltilmas1 konusunda egitilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve istenmeyen
olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasinda bulunmaktadir. Riskin ilk
asamada tespit ve tahlil edilmesi hasta yaralanmalarinin 6nlenebilmesinde oldukca
onemli olup giliven, diriistlilk, birlik, beraberlik ve hastalar ile saglik bakim

sisteminde ¢alisan hizmet saglayicilar arasinda acik iletisimin iyi kurulmasma

' C. Ozyillmaz, “Hemsirelik Bakiminda Kalite” Nabiz Saglik Dergisi, http:/nabizdergisi.com/user/
details.aspx ?1d=375, (01.06.2012)

> 0. Aslan-C.Unal, “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Parenteral ilag Uygulama Hatalar1” Giilhane
Tip Dergisi, S.47, Istanbul, 2005, s.175
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baghdr. Bundan dolay1r hemsirelik hizmetlerindeki hasta giivenligi uygulamalar:

bakimmn énemli bir pargasini olusturmaktadir'.

2.6. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Boyutlar:

Hemsirelik  bakimindan  memnuniyetinin  incelendigi  ¢alismalarda,

memnuniyet boyutlar1 agagidaki sekilde tanimlanmaktadir.

“Hemsirenin Tarzi/Nezaketi: Hemsirenin bakim verirken ortaya koydugu
profesyonel tarzimi ortaya koyar. Tiim bakim siirecinde hastanin mahremiyetine ve
kisiligine sayg1 gostermek bu boyutta yer alir.

Hemsirenin Teknik Kalitesi: Bireylerin saglik problemlerinin ¢6ziimii i¢in
hemsirenin teknik becerilerinin ve bilimsel uygulamalarinin da kaliteli olmasi
gerekir. Hastanm 1y1 bir fiziksel bakimi ve tedavisi i¢in hemsire dogru becerileri
uygulamalidir.

Kisileraras1 iletisim ve Isbirligi: Bu boyut hemsirenin, hastalar, hekimler,
meslektaslar1 ve diger ekip tiyeleri ile dogru ve etkili iletisim ve isbirligi becerisinin
olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica hastalarin tedavileri, bakimlari, yapilan
islemler ve beklenen sonuglar hakkinda hemsire tarafindan egitim ve bilgi
verilmesini de kapsamaktadir.

Hemsirenin Ulasilabilirligi: Hasta ya da ailesinin ihtiya¢ duydugu zaman kolaylikla
ve zamaninda hemsireye ulasabilmesi gerekmektedir. Hasta her ihtiyaci oldugunda
hemsireye hemen ulasabilecegini hissetmelidir. Ayrica hemsire tedavi ve bakimlar1
zamaninda uygulamalidir.

Bakimin Siirekliligi/Ozel Gereksinimlerin Dikkate Alinmasi: Bu boyut, hastalarin
0zel ve bireysel ihtiyaglarinin oldugunun hemsire tarafindan farkima varilmasini
vurgulamaktadir. Hemsire hastanin  hastanede yattig1  silirece  bakiminin

koordinasyonundan ve siirekliliginin saglanmasmdan sorumludur.

' F. Cirp, ve dig., Hasta Giivenligine Yonelik Hemsirelik Uygulamalarmmm Ve Hemsirelerin Bu
Konudaki Gorislerinin Belirlenmesi, hemsireliknew.maltepe.edu.tr/dergiler/cilt2sayi3/cilt2sayi3/26-
34.pdf, (17.05.2012)
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Egitim/ Bilgilendirme: Hemsirenin, hastalarin testleri, tedavileri, hastaligi, saglik
durumu ve ilaclar1 hakkinda tutarl bilgi ve egitim vermesini igerir. Hasta, bakimi

591

konusunda bilgilendirilmeli ve soru sormasina firsat verilmelidir”".

Kalitenin unsurlarin1 ifade eden yukaridaki 6zelliklere yeterli diizeyde sahip
hemsireler hasta memnuniyetini artirici diizeyde rol oynayabilmektedir. Hastalara
nazik davranan, onlar1 bilgilendiren, hastanin kolayca ulasabildigi, teknik kapasitesi
yeterli, hastalarla iletisimi 1yi olan hemsirelerden ve hastaneden hastalar memnun
kalacaklardir. Bakimin siirekliliginde ve iyilesmenin hizlanmasinda hasta hemsire

iligkisi cok dnem tagimakta, memnuniyet boyutunun artmasi i¢in gereklidir.

2.7. Saghk Hizmetlerinde iletisim Kavram

Iletisim, s6zlii ya da s6zsiiz duygu, diisiince, fikir, kan1 ve bilgilerin bireyden
bireye amach olarak aktarilmasi veya simgeler yoluyla anlamlarin gecisi, kisaca
kisiler arasinda herhangi bir konuda bilgi aligverisi olarak tanimlanmaktadir®. Yani,
kisilerin amacsiz etkilesimlerinden 6te, bir etki olusturmaya veya davranis nedeni

olmaya yarayan, bilgi, fikir ve duygularin aktarilmas: siirecidir”.
2.7.1. Saghk Hizmetlerinde letisim ve Onemi

Insanlar igin iletisim ayn1 zamanda bir eylemdir ve bes temel amaca ydnelik

olarak gerceklesir:

“ - Var olmak,
- Haberlesmek,
- Paylagmak,
- Etkilemek ve yonlendirmek,
- Eglenmek ve mutlu olmak” *.
“e  Var olmak: Toplumsal iliski olmaksizin insanin varligini slirdiirmesi

diisiiniilemez. Insan toplumsal iletisim sayesinde kendisini diger insanlara tanitabilir

' Yiriimezoglu, s.15

2 G. Salih, Davranis Bilimleri ve Yonetim Psikolojisi Terimler SozIigl. Ankara, 1993, s. 143
* F. Eroglu, Davranis Bilimleri, Istanbul, 2000, s. 106

*1. Bigakgy, iletisim ve Halkla iliskiler, istanbul, 1998, s. 22
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ve kabul ettirebilir. Toplumla birlikte diisiiniilen insan, iletisim aglarin1 ve kanallarini
kullanmaktadr.

e Ogrenmek: insan hayat1 boyunca dgrenen bir varliktir. Yakin ve uzak gevresindeki
olup- bitenlere duyarsiz kalamayan insanoglu, c¢evresini tanimasi, bilmesi,
bilinmezlikleri azaltmasi i¢in siirekli olarak 6grenme ihtiyaci i¢inde olacaktir. Bu da
iletisim i¢inde bulunmasini gerekli kilacaktir.

e Paylasmak: Insanlar toplumsal yasam icinde pek ¢ok konuda birbirleri ile
paylasim i¢inde bulunurlar. Paylasim ile insanlar arasinda ortaklik kurulur, karsilikli
anlayis gelistirilir, toplumsal onay saglanmis olur. Paylasim 6nce bilgi, duygu ve
diisiince paylasimi ile bagslar daha sonra 6grenme, yenilik yapma, diizenleme ve
diizeltme yoluyla gelisim ve degisim saglanir.

e Etkilemek ve Yonlendirmek: Insanlar iizerinde istenilen yonde degisiklik yapmak
iletisimde 1istenilen bir sonugtur. Sosyal bir varlik olan insan isboliimi, isbirligi
icinde bulunmak zorundadir. Bu da diger insanlar ile ayni duygu, diisiince ve istek
paylasimi ile miimkiin olacaktir.

e Mutlu Olmak: Insanlar dinlenmek, tepkilerini disa vurmak, acilar1 ve sikintilari
unutmak, duygusal anlamda rahatlamak i¢i eglenir ve bunun sonucunda da mutlu
olur. Buna gore iletisim, baskalariyla paylasim ve bundan mutluluk duyulan bir

551

eylemdir”".

Toplumsal bir varlik olarak insanlarin, iletisim kurabilmek ve iletisimi devam
ettirebilmek icin bu bes temel amaci gerceklestirmesi gerekmektedir. Iletisimde
anlasmaya zemin hazirlayacak ve anlagsmay1 kolaylastiracak bazi 6zellikler oldugunu

ifade etmiglerdir. Bu 6zellikler sunlardir:

o “fletisimde i1k Dakika (Baslangic) Onemlidir: Kars: karsiya gelen iki kisi
arasindaki ilk etkilesim, iletisim siirecinin 6dnemli bir belirleyicisidir. Bu etkiyi
yaratan faktorler, karsilasilan kiginin beden dilinden, kullandig1 kelimelere ve kisinin
tasidig biitiin aksesuarlardan i¢inde bulundugu fizik ortam nesnelerine kadar genis
bir dagilim gosterir. Iste biitin bu faktorlerin bileskesi “algilayan kisinin”
degerlerinde bir yer bulur ve o c¢erceve icinde yorumlanir. Algilayanin kisisel

ozellikleri ve toplumsal normlar ile kaliplasmis olan yargilar, etkilesim verilerine

! Bigaket, s. 19

72



bagl olarak iletisimin ilk aninda bir “karar” verdirir ve insan karsisindaki kisiye
zihninde bir etiket yapistirir. Bu karar olumlu veya olumsuz olabilir.

o fletisim Bilgi Ahsverisi Degildir: Insanlar arasi iletisim sadece bir bilgi
alisverisi degildir. Duygu ve diisiincelerin bir bilgi olarak aktarilmasindaki eylemler
ve bu eylemlerin bigimi iletisimin 6ziinii yapilandirir. Bu, iletisimin evrensel
yoniidiir. Bilgiyi veris bi¢imi, bir baska deyisle, sézlerin bedendeki karsiliklari,
iletisimi degerlendirmemizde ikinci dnemli noktadir. Iletisimde bilgilenmek ve
ogrenmek “anlamak” degildir.

o fletisim Kisiye Karsin Degil Kisiyle Yapihr: fletisim baska bir kisiyle
birlikte yapilandirilan bir siirectir. Iletisim onu olusturan bireylerden birinin aktif
olusu, digerinin ise bu eylemi izlemesi ile kurulamaz. Eger alic1 kisi hazir degilse,
iletisim yolu tikanir.

o fletisim Siireci Bir Biitiindiir: Iletisimi kelimeler, eller, gozler gibi
biitiinliigiinden soyutlayarak ve siirecteki bir kesite bakarak degerlendirmeye
calismak bizi yaniltabilir. S6zsiiz iletisim isaretlerini veya sozlii iletisim igerigini tek

991

tek degerlendirerek sonucglara varmak yaniltici olabilir”".

Iletisimin siirekli eylemler dizisini iceren bir siire¢ oldugunu, degisen ve
tekrarlanamayan karsihikli iliskiler olarak ortaya ciktigini belirtmistir. Insanlarm,
cevrelerin, becerilerin, tutumlarin, deneyimlerin, statiiler ve duygular arasindaki
karsilikli iligkilerin, bir iletisimde kimin ne ve ne zaman yapacagini belirledigini ve

iletisimin, iliskilerde ve iletisimde siireklilik sagladigini ifade etmistir®.

Saglik hizmetlerinde de iletisim hastay1 daha iyi anlamak, dolayisiyla hasta
memnuniyetini artirabilmek bakimindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Pozisyonu
geregi hemsirelerin ise hastayla olan iletisimlerini giiclendirmeleri ve gelistirmeleri

onem gostermektedir.

2.7.2. Saghk Hizmetlerinde fletisim Siireci ve Isleyisi

! 7. Baltas-A.Baltas, Bedenin Dili, Istanbul, 2002, s. 19-21
e 8 Erdogan, Iletisimi Anlamak, Ankara, 2002, s. 33

73



Saglik iletisiminin basarisi: duygu, diisiince ve bilgilerin tam ve dogru olarak
aktarilmasma dayandigindan, iletisimin gelistirilmesi ¢abalar1 ¢ok yonlii ve ¢ok
cesitlidir. Se¢imi 1yi yapilan kaynaklar1 okumak, yorumlamak, iyi dinlemek, soze
baslamadan once diisiinceleri diizene sokmak, sozciikleri dogru sézlendirmek ve geri
bildirim vermek, alicinin bilgi ve deneyim diizeyini dikkate almak, iletisimin
gelistirilmesi dnlemlerindendir. Hekimin hasta ile iletisime gecebilmek agisindan ilk
karsilagmanin selamlasma ile basladigini sdylemek miimkiindiir. Bu selamlasma
sirasinda hekimin durumu, iletisime agik olup olmamasi konusunda bir¢ok ipucu
ortaya ¢ikmaktadir. Selamlagmadan sonraki asama, hekimin hastasini rahat olacagi
sekilde oturtmasidir. Burada hem hastanin oturma konumu hem de mekanin
ozellikleri biiyiikk onem tagimaktadir. Oncelikle hastanm sorununu anlatacagi ve
muayenenin yapilacagi oda sessiz, kapisinin kapali ve bagkalarmin her an igeri
giremeyecekleri (6zellikle de kapiy1 ¢calmadan) bir mekan olmalidir. Hekimler biiyiik
bir zaman baskis1 altinda ¢alistiklar1 i¢in kendilerine mutlaka bir zaman programi
yapmalidirlar; bu zaman programi icerisinde de hasta ile yapilan goriisme hemen
olup bitmesi gereken bir sey olarak degil, gercekten de etkili bir iletisimin
gerceklesebilecegi ve sorunun tam olarak tespit edilebilecegi bir goriisme olarak
dikkate alimmalidir. Hekim ve hasta arasindaki goriismedeki mesafeden, hastanin
oturtuldugu yere kadar bircok faktor etkili olabilmektedir. Hasta hekimin ya
karsisinda oturmali ya da, dikdortgen bir masada hekimin yaninda oturmalidir.
Uygun bir mekanda, uygun bir oturma mesafesinde tiim yapilacak sey, hekim
acisindan, hastasini etkin bir bicimde dinlemek olacaktir'. Saglik iletisiminin
basarisinda hekimin hastaya yaklasimi, hastayla empati kurabilmesi, hastaya saygi

gostermesi onemlidir.

2.7.3. Hasta-Hekim fletisimi

Kisiler arasi iliski modelleri Burgoon ve arkadaslari tarafindan ‘“‘asimetrik,
simetrik ve paralel iliski” olmak tizere {li¢ sekilde aciklanmistir. Asimetrik iliski, bir
tarafin baskin oldugu diger tarafin bu duruma izin verdigi ve pasif rolii kabul ettigi
iligkidir. Bu iligki tiiriinde bir taraf planlarin1 uygulamaya koydugunda, digeri kabul

etmektedir. Asimetrik iliskide rol oynayan en Onemli etkenler, odiillendirme ve

PA. Okay, Saglik Iletisimi, Istanbul, 2009, s. 113-114
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cezalandirma giicli ile uzmanlhktir. Diger tiir olan simetrik iliski, esitlik ilkesine
dayanmaktadir. Her iki taraf da, iligkiyi belirlemede esit haklara sahip olduklarina
inanmaktadir. Paralel iliski ise, her bir tarafin bazi alanlar1 kontrol edebildigi ve bir
tarafin bazen aktif, bazen de pasif rolii oynadig: iligki tiiriidiir. Bu iliski ¢esidinde,
taraflar esitlige inanmakta ve her bir tarafin kontrol ve yonlendirme hakki oldugunu

kabul etmektedir'.

Hasta ile hekim iligkisi hekimin her anlamda otorite oldugu bir iliskidir. Bu
iligkide hasta tamamen giicsiiz durumdadir. Hasta ile hekim ve hasta ile saglik
kurumu iliskisine bu ac¢idan bakildiginda hasta haklar1 kavrami, hastalarin korunmasi

ve desteklenmesi agisindan kritik bir dnem kazanmaktadir®.

Hasta Insan

Hastahk

Sekil 2.2. Hekim Hasta iletisimi
Kaynak: I. G. Koptagel, Davranis Bilimleri Tipsal Psikoloji, Istanbul, 2001, 5.299.

Hasta ve hekim arasindaki temel iletisim, daha onceden de belirtildigi gibi,
hekimin hastasinin tibbi 6zge¢misini almasi amaciyla bagslar. Hekim, hastanin
sorunlarint saptamak amaciyla hastanin sorunlariyla ilgili ge¢misini O6grenmeye
calisir. Hekimlerin giinlimiizde hastaliklar1 teshis etmek icin ¢ok sayida teknik

yardim alabilme imkan1 varken (tahliller, rontgenler vs.) hasta ile ger¢eklestirdikleri

LA Kglender-A.Uludag, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Doktor- Hasta iliskisinin Rolii”
Amme Idaresi Dergisi, C.37, S.4, Ankara, Aralik 2004, s. 119
2 S. Hatun, Hekim Kendisini de Tedavinin Bir Parcast Olarak Sunar, istanbul, 2002, s.346
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goriisme, sorunun tamamen saptanabilmesi acisindan halen biiyiik O6nem

tasimaktadir.

Saglik calisan1 ile hasta arasinda g¢atismasiz, uyumlu ve paylasimci bir
kisilerarasi iletisimin gerceklestirilebilmesi, saglik hizmetinin yerine getirilmesiyle
ilgili en 6nemli konulardan biri olmustur. Boyle bir iletisimin gerceklestirilebilmesi
icin gerekli kosul olan alici, yani hasta odakli iletisimle kastedilen; geri bildirimin
alici, yani, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan kaynaga, yani, saglik calisanina
verilebilmesi  i¢in  gerekli  ortamim/kosullarin  (fiziksel-psikolojik-sosyal)
olusturulmasi, geri bildirimle iletilen mesajlarin kaynak tarafindan hastanin duygu,
diistince ve Ozellikleri g6z Oniine alinarak degerlendirilmesi ve bunlarin tanmi ve
tedaviyle ilgili karar ve uygulamalara dahil edilerek yansitilmasidir. Doktor hasta
iletisiminde hastanin katilimimin saglanmasi, gerek tam1 koyma sirasinda hastaya
yonelerek hastanin durumunu ve diisiincelerini tam olarak anlayabilmek i¢in gerekse
sorun ¢ozme yontemiyle saglik sorunlarini hastayla igbirligi yaparak ¢6zebilmek i¢in
gerekli olmaktadir. Hastanin s6z konusu iletisim sirasinda etkin olmasi, hastanin
kendisini tant ve tedavinin her asamasinda rahatlikla ifade edebilmesi ile

gerg;eklesmektedir1 X
2.7.4. Hasta-Hemsire letisimi

“Sosyal bir varlik olarak insanin en temel gereksinimlerinden biri olan
iletisim, hemsirelik meslegi i¢in temel becerilerden biridir. Hemsireler, iletisim
aracili1 ile yardim iligkisi kurarlar, problemleri tanimlamada, ¢6zmede ve saglik
iletisiminde iletisim tekniklerini kullanirlar. Hemsirelerin hastayla kurdugu iliskide
onemli hedeflerden biri, bireyin kendini 1yi hissetmesini saglamaktir, bireye bunlar1
hissettirecek olan, hemsirenin mesleki tavri, uygulamalari, davranislar1 ve hastayla
kurdugu iletisimdir™”.

Hasta hemsire iletisiminin kalitesi hasta memnuniyetini birinci dereceden

etkileyecektir. Hastalarin sorularina cevap veren, onlara bilgi aktaran, hastalarla

giilerytizlii yapici iletisim kuran hemsireler hasta memnuniyetini artiracaklardir.

' A. D. Erdemir, Hekim Hasta iliskileri ve Etik Sorunlar, Cagdas T1ip Etigi, istanbul, 2003, s.135.

2 E. Akgiin ve dig., “Bir Universite Hastanesinde Hemsirelerin Zor Hasta Olarak Tanimladiklari
Hastalarla fletisim Davranislarmm Incelenmesi” Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, S.1,
Ankara, 2011, .36
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“Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin  artmas1 i¢in  hemsirelik
hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire igerisinde
veya ayakta tedavi siiresince aldigi hemsirelik hizmetleri bakimindan duyduklari
memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli
faktordiir. Hasta hemsire iliskisi temel olarak iletisime dayanir. Hemsirelerin iletisim
amagclari, hastanin problem c¢6zmesine yardim, hastanin hastalikla bas etme
davranislariin gelistirilmesi, hastanin saglhigini diizeltme, korumaya etkin katiligmni
saglama ve gereksinimlerini gercek¢i degerlendirmesine yardimci olma seklinde
aciklanmaktadir. Arastirmalar hastalarin duygusal sorunlarmi 6zellikle hemgirelere
ilettiklerini ve hemsirelerin yalnizca bilgi vererek bile, hastalar kaygilarini belirgin
olarak azalttiklarim1 gostermistir. Pozitif hemsire hasta iletisiminin, hasta yararma
sonuclar dogurdugu arastrmalara desteklenmistir”'. Hasta hemsire iliskisinde
dengeyi saglamak i¢in etkili bir iletisim, iki tarafinda arzu ettigi ve benimsedigi bir
iligki bulunmas1 gerekmektedir. Hastalarin memnuniyetini artirmak i¢cin hemsirelerin
hastalarla 1y1 iletisim kurmasi, onlara moral vermesi, hastalarla yakindan ilgilenmesi,

hastalar1 bilgilendirmesi gerekmektedir.

2.8. Hemsire Hasta Iletisiminde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta ve hemsire iletisiminde “saygili davranma”, “giiven verme”, “esit
davranma”, ilgili olma”, “giileryiizlii ve hosgoriilii olma”, sabirli olma”, “fiziksel
99 (13

kosullar”, “otorite”, “bilgilendirme” ve “yardim edici iletisim” kavramlar1 yardimci

faktorler olarak alt basliklarda incelenmistir.

2.8.1. Saygih Davranma

Sayg1 belirli gorevlerde bulunan ve hizmet veren insanlarm hak ettikleri bir
beklentidir. Saygi kisinin kendini ilgiye, taninmaya ve onura layik buldugunu
hissettiren duygulardir. Her kisi hasta veya saglam olsun, her zaman bagkalarinin

kendisine saygi duymasmi istemektedir. Saygi duyulan kisi kendisini degerli

' M. Cengiz, Istanbul Siikrii Balc1 Polis Meslek Yiiksek Okulunda Saglik Hizmetleri Memnuniyeti,
Beykent Universitesi SBE, YYL Projesi, Istanbul, 2011, s.32
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hissetmektedir'. Hastalara saygili davranmak, hizmeti alan bireylerin daha az
sorunlar ¢ikartmasina neden olacaktir. Bunu ise hemsire ile isbirligi yapar hale
getirerek saglanabilecektir. Bu nedenle hemsirelerin, hizmeti sundugu kisilere saygili
davranmas1 saglanmalidir. Sevgi istege baghdir fakat salgr mecburidir, diye bir s6z
vardir ki bu durumu yeterince agiklamaktadir. Daha ¢ok hizmeti verenler bunun
beklentisi i¢ine giriyor gibi goziikse de saygi sadece hizmeti verenleri degil hizmeti
alanlar1 da kapsar. Yani saygi iki yonlii olarak gelisir ve gelisen saygi diizeyi iletisim
diizeyini etkiler. Hastalara saygili davranmak, hizmeti alan bireylerin daha az

sorunlar cikartmasina neden olacaktir. Bu ise hemsire ile isbirligi yapar hale
getirerek saglanabilecektir. Bu nedenle hemsirelerin, hizmeti sundugu kisilere saygili

- 2
davranmasi saglanmahdir”.

2.8.2. Giiven Verme

Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli
oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iliskisinin kurulmasina neden
olmaktadir. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarmin
hissettirilmesi, tedavi kararlarma katilmalarinin saglanmasi, onlarda giliven
duygusunun olugmasina yol agmaktadir. Deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren
saglik ekibine daha ¢ok gliven duymaktadir. Yapilan caligmalar hasta memnuniyeti

arttikca, saglik ekibine duyulan giivenin ve tedaviye uyumun arttigmi gostermistir”.

“Yasam hakk1” insan haklarinin en basta gelenidir. Genel olarak ‘kisinin fizik
ve ruhsal biitiinliiglinii koruyabilmesi, stirdiirebilmesi; varliginin ¢esitli etkilerle
bozulmasma engel olabilmesi’ bi¢giminde tanimlanan yasama hakkimni, temel hak
kabul ederek yetinmek, bugilinkii 6zgiirliik anlayisi icinde dogru bir davranis olarak
degerlendirilemez. Insan varh@mnm ilk ve temel hakki olarak ele alman yasama

hakki, ancak kisi giivenligi ile anlam kazanir®.

' R. Geylan, Hemsirelikte Kisilerarasi iliskiler, Eskisehir, 1991, s. 117

2 A. Uludag, Saghk Hizmetlerinde Halkla iliskiler: Vatandas-Saglik Personeli iletisimi, Selcuk
Universitesi SBE, YYLT, Konya, 2001, s. 17

* B. Isik-O.Tulunoglu, “Pedodonti Kliniginde Sedasyon Unitesi Olusturulmasinda Kalite Cemberleri
Yonteminin Etkilerinin Degerlendirilmesi” Gazi Universitesi Dis Hekimligi FD, C.24, S.1, Ankara,
2007, s.32

* G. Sert, Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklar1, stanbul, 2004, s. 48

78



2.8.3. Esit Davranma

Boylesine onemli goérevlerde c¢alisan insanlarin insan sagligi so6z konusu
olunca, milliyet, wk, mezhep, renk, yas, cinsiyet, politik ve sosyal statii ayrimi
yapilmadan herkese esit davranabilmesi gerekir. Bu onemli konuda hekimler i¢in
goriis belirten Sehsuvaroglu insanlar ister zengin olsun ister fakir, ister makam
sahibi, ister siradan bir insan olsun hepsine esit muamele etmek kesin kural olmasi
gerektigini soylemektedir'.

2.8.4. Tigili Olma

Ilgi duyulmak herkesin beklentisidir. Ilgili birinin hasta iizerinde ne derece
etki birakabilecegini tartigmak bile yersizdir. Hasta hastaneye ilk geldiginde
psikolojik olarak tedirgin ve lirkeklik i¢indedir. Bundan dolayi ilgiye ihtiyaci vardir.
Hemsirenin ona gosterecegi ilgi onu rahatlatacak ve tedirginligini giderecektir.
Hastalara ilgili davranan doktorlarin, hastalar tarafindan daha c¢ok sevilecegi bir
gercektir. Bunu saglamak icinse ¢ok fazla caba sarf etmek gerekmemektedir. Bir
hatir sorma ya da bir nezaket gosterisinde bulunup onlara deger verdigi izlenimi
uyandirma yeterli olacaktir. Konuyu ele alan yazarlardan Ozaltin ilgi olmay1 sdyle
aciklamaktadir’: Hasta ile aym goz diizeyinde oturarak, onunla goz iliskisini
koruyarak, dik bakmadan sik goz temasi kurarak, sdylenenlere ilgi duydugunu
gosteren jest ve mimikler yapmak. Kendisine hemsire tarafindan ilgi gosterilen

hastanin memnuniyeti artacaktir.
2.8.5. Giileryiizlii-Hosgoriilii Olma

Bir giilimseme insana hi¢bir bedele mal olmamaktadir. Ancak ¢ok seyi kars1
tarafa kazandirabilmektir. Gililimseme yalnizca kisa bir an siirmekte, ancak anisi
kimi kez c¢ok uzun yasayabilmektedir ve herkes bir yerde bir bicimde buna
gereksinim duyabilmektedir. Hemsire tarafindan yapilan giiliimsemenin, ger¢ekci ve
icten yapilmasi gereklidir. Ciinkii maskelerin kullanildig1 sahte bir giiliimsemenin
kimseye yarar1 olmayacagini herkes kabul etmektedir. Bu nedenle her seyden once

hemsireler hastalara karsi giiler yiizli ve sefkatli olabilmeyi becerebilmelidir.

'B.N. Sehsuvaraglu, Tibbi Deontoloji, Istanbul, 1986, s. 40

2 G. Ozaltin, Hemsirelikte Iletisim ve Kisileraras: iliskiler, Psikiyatri Hemsireliginin Degisen Roli,
Sivas, 1998, s. 10

? Uludag, s. 20
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Hemsire tarafindan kendisine igten giiler yiizlii davranildigini géren hastanede yatan

hastalar aldiklar1 hizmetten daha memnun olacaklardir.

Nezaket, ilgi, zaman, uyum, hastanin rahatlatilmasi, kural ve yaklasimlara
6zen gosterilmesi, hasta da giiven duygusunu gelistirmektedir'. Giilimseme ve
hosgorii aslinda ¢ok ciddi bir ¢aba sonucu olusabilecek kavramlardan degildir.
Bunlar az bir c¢abayla gerceklestirebilecek sorun ¢6zme yoOntemlerinin en
kolaylarindandir. Hastalara nazik davranan hemgireler hastalar tarafindan

sevilmektedir.

2.8.6. Sabirh Olma

Hasta ve yakinlar1 muhtemel bir hastalik hele de acil ve 6liimli durumlarda
cok fazla sinirli ve saldirgan olabilirler. Bu gibi durumlarda sabirli olabilmenin
basarildig1 bir durumda, sayisiz karsilasilabilecek sorunlarin baglamadan sona
erecegi bir gercektir. Hemsirelerin bu nedenle ¢ok sabirli olmasi, hastayla
yasanabilecek muhtemel olumsuzluklarin Oniine set c¢ekmektedir. Bu nedenle
hemsireler sabirli olabilmelidir. Bu c¢ergevede saglik personeline diisen gorev,
hastasmna zaman ayirarak sabirla ve yaratict bir diisiincenin 15181 altinda onu

dinlemesidir’.

2.8.7. Fiziksel Kosullar

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve g¢evresel kosullari, bireylerin
ilgilendikleri ve 6nem verdikleri tatmin boyutlarindan birisidir. Bakimsiz bir hastane,
diizensiz ve yetersiz hasta odalari, rahatsizlik verici ortam, hastalarin sikdyet nedeni,
tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercihlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fiziksel ortam, hizmet satin alimi1 dncesinde aranan ipuglarmi vermesi bakimindan,

6nemli bir kaynaktir’.

' N. Eren-Z.0ztek, Saglik Ocag Yénetimi, Ankara, 1991, s. 81

2F. Yiincii, Kisileraras: {liskiler, Ankara, 1995, s. 89

* A. Yanik, Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, YDT, Istanbul, 2000, s. 79
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Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok
iizerinde durduklari, onem verdikleri tatmin boyutlarindan birisi olarak ortaya
cikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet
nedeni, tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme sansini yitirmektedir.
Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi 6dncesindeki aradig ip uglarini vermesi

bakimindan, énemli bir kaynaktlrl.

Yapilan bir arastirmada, yashh hastalarin hastanenin fiziksel c¢evre
diizenlemesine yoOnelik yasadigi rahatsizliklarinin baginda; yetersiz temizlik
gelmektedir. Hasta dolaplarinin yetersiz olmasi, giiriiltiiniin fazla olmasi, geceleri
lambalarin stirekli yanmasi, yataklarin rahat olmamasi ve ortamin ¢ok sicak ya da
cok soguk olmasi gibi rahatsizliklar izlemektedir®. Ayrica bir kuruma cesitli
amagclarla gelen kisiler kurum hakkindaki goriislerini ilk olarak insan iliskilerine
verilen 6neme, kurumun temizlik ve diizenine dayandirirlar’. Hemsirelik
hizmetlerinden yatan hastalarin memnuniyet diizeyi fiziksel kosullarin yeterliligiyle
de 1ilgilidir. Yonetici hemsireler yatan hastalarm bulundugu yerlerde fiziksel
kosullarn  yeterliligi konusunda gereken kontrolleri yapmali, eksikliklerin

giderilmesi konusunda {istlerini bilgilendirmelidir.

2.8.8. Otorite

Otorite yoniinde davranan hemsireler ¢ogu zaman istemedikleri sonuglarla
karsilagabilmektedir. Bir kisi, digerinin iste§ine goniillii olarak uyar ve arzusuna
uydugu kisinin kendisinden bunu isteyebilecegine inanirsa aradaki bu iliski otorite
iligkisi olmaktadir. Hemsire ve hastadan meydana gelen iletisimde hemsire alict ve
kaynak durumunda bulunmaktadir. Hemsire ne durumda olursa olsun, hasta
tarafindan otoriter ve yetkili bir insan olarak degerlendirilmektedir. Bu giic¢
otoritesinin varlhigindan dolayr hastada endise, kaygi ve korku olabilmektedir. Bu

nedenle hemsire-hasta arasinda saglikli iletisim kurulamaz. Eger hemsire kendini gii¢

! Esatoglu, s. 62

2 S. Artut, “Yash Hastalarin Hastanenin Fiziksel Cevre Dijzenlemesine;. Yonelik Yasadigi Sorunlar ve
Beklentilerinin Belirlenmesi” IV. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildiri Ozet Kitapgigi, Ankara, Kasim
1995, s. 21

* . Safak, “Hastane Yonetiminde Ev Idaresinin Onemi” 5.Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane
Yonetimi Sempozyumu Kitabi (Ed. E. Goktiirk — Y. Odacioglu),16-18 Ekim, Eskisehir, 2002, s. 53
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otoritesi kullanmakta hakli goriirse hastadaki endise, kaygi ve korkuyu
arttirmaktadir. Bunun tam tersi olursa da yani hemsire asir1 hosgoriilii, sevecen ve
yumusak davranirsa, bu durumda da hasta hemsirenin Onerilerini dikkate almama
davramg1 gosterebilmektedir'.  Hemgireler mesleklerinin kendilerine sagladig
otoriteyl kullanmalidir. Hemsireler otoritelerini kullanirken hastalar1 kirici sekilde
kaba davranislardan kaginmalidir. Hemsirelerin hastalara miisteri odakli bakis agis1

gelistirerek miisteri memnuniyetini artirmalar1 gerekmektedir.

2.8.9. Bilgilendirme

Hemsgireler hastalar1 6grenme tercihlerini, dinsel ve kiiltiirel degerlerini,
okuma ve dil becerilerini dikkate alarak bakim kararlar1 ile bakim siireclerine katilma
ve onay formlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Yapilan egitimler taburcu sonrasi
siirecide kapsamalidir. Bakim siirecinde ve sonrasinda, ilaglarin ve tibbi cihazlarin
glivenli kullanimi, ilag ve yiyecekler arasindaki olasi etkilesimler, beslenme
kilavuzlar1 ve rehabilitasyon teknikleri hakkinda da hasta bilgilendirilir. Hasta ve
yakinlarinin hemsireler tarafindan; yalin, teknik olmayan, anlasilir bir dille
bilgilendirilmesi, alacagi tedavi konusunda, hekimle beraber karar vermesi, kisinin
hastalik durumunu daha anlayigla karsilayabilmesini saglamaktadir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu birlikteligin odak noktasinin iletisim
ve hastay1 bilgilendirme oldugu belirtilmistir’. Hastalarin ¢ogu tani-tedavi ve bakima
yonelik yeterli bilgi alamadiklar1 icin genellikle verilen tedaviye uyum
gosterememekte, bu durum hastalarin hastaneye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini
yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme siirecinin uzamasma neden

olabilmektedir’.

2.8.10. Yardim Edici iletisim

Hastanin yararma yardim edici iletisim becerisi; bireysel 6zelliklerden,

iletisimi kolaylastiran yontemleri kullanabilmeden, tepkiye hazir olusumuzdan, hasta

0. K6knel, Genel ve Klinik Psikiyatri, istanbul, 1989, s. 9

2 N. Kosgeroglu, ve dig., “Kemoterapi Hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi” Anadolu
Psikiyatri Dergisi, C.6, S.2, Sivas, 2005, s.77

’ H. Bulut, “Acil Servislerde Hasta ve Yakinlarii Bilgilendirmenin Memnuniyet Uzerine Etkisi”
Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, C.12, S. 4,
2006, Istanbul, 5.298
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ile iliskide karsilasilan sorunlardan, iletisimi baglatma - siirdiirme - sonlama
seklinden etkilenir. Bu nedenle yardim edici - hasta yararna iletisim kurabilmek i¢in;
hemsirelerin kendi degerlerini duygularini, sorumluluklarini tanimasi, iletisimi
kolaylastiran teknikleri ve problem ¢ozme yOntemlerini bilmesi, giiven
olusturabilmesi, empati yapabilmesi, iletisimi baslatma, siirdiirme, sonlamadaki
sorumluluklarmi bilmesi, iliskideki sonuglari degerlendirebilmesi gerekmektedir'.
Hemsirelerin empati kurabilmesi, hastalarin ihtiyaglarini anlayabilmesi ve yardim
edebilmesi acisindan Onem tasimaktadir. Empatik beceriye sahip hemsireler
karsisindaki hastanin isteklerini anlayarak hastanin isteklerine daha hizli cevap
verebilirler. Hastanin yerine kendini koyarak hastaya gereken degeri ve hizmet
kalitesini sunabilirler. Hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin arastirilmasi ve bu
konuda hemsirelerin empatik becerilerinin gelistirilmesi i¢in gereken ¢aligsmalarin

yapilmasi hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin artmasini saglayacaktir.

' G. Terakye, Hemsirelikte iletisim ve Iyi Hasta Hemsire iliskileri, Ankara, 1994, s. 34.
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SONUC

Saglik ile ilgili ¢ok sayida tanimlama yapilmistir. Bu tanimlamalarin fazla
olmasinin sebebi, saglik anlayisinin zamanla gelisip ve degismesidir. Giiniimiizde de
saglik hizmetleri artik sadece hastaligin tedavi edilmesi olarak degil, buna ilave
olarak, tedbir alinmasi, ¢evre sagligi ile ilgili arastrmalar ve klinik arastirmalar
yapilmasi, hasta memnuniyeti gibi kavramlar iizerine yogunlasmasi seklinde

degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetleri sahip oldugu nitelikler sebebiyle giinlimiizde ¢ogunlukla
kamu kesimi tarafindan gergeklestirilmektedir. Bunun nedeni bu hizmetler olumlu
digsal etkenlere sahip degildir. Bu tiir mal ve hizmetlerin 6zelliklerine baktigimizda
kismen fiyatlandirilabilir  ve  pazarlanabilir  niteliklere  sahip  oldugu
gozlemlenmektedir. Ancak sahip oldugu digsalliklar bu iki 6zelligin oniine gegerek

devlet miidahalesini hakli duruma getirmektedir.

Bir iilkenin ekonomisinde, hizmet isletmelerinin yiiksek sayida olmasi ve
ekonomiye katkisi, toplumun gelismisliginin gostergesi olarak kabul gormektedir.
Ciinkii iilkenin yasam seviyesi yiikseldikge, bu sektdrde bulunan isletmelerin
hizmetlerine olan talep artis gostermistir. Saglik hizmetlerinde de kalite olgusuna
gereken Onem verilerek, bu talebi artirmak ve hasta memnuniyetini yiikseltmek
miimkiindiir. Ayrica; hizmet sektorii ve faaliyet 6zelliklerinin 1yi bilinmesi ve dikkate

almmas1 durumunda hizmet kalitesi cok daha iy1 anlasilabilecektir.
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Saglik hizmetlerinin hasta odakli olmas1 gerekmektedir. Hasta odakli saglik
hizmeti, hizmetin etkinlik ve verimliliginin artirilmasini saglamaktadir. Hasta odakl
hizmet vermek isteyen hastaneler hastay1 tanimali ve beklentilerini bilmelidir. Hasta
memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel
bir kriter olup, bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve tedavi siirecine iligkin
faktorlerden etkilenmektedir. Hasta memnuniyetini artirmak icin ise; hasta
beklentileri 1yi bilinmeli ve buna uygun bir sekilde uygulamalarda bulunulmaldir.
Personelin kisisel ozellikleri, hastaya olan davramsi etkilemektedir. Gosterilen
nezaket, sefkat, ilgi hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu katilimci
olmasini saglamaktadir. Ayrica; hastanenin ulasilabilirlii, ortami, ¢alisma saatleri,
otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi c¢evresel ve kurumsal

faktorlerde hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Hem devlet, hem 6zel, hem de Universite hastanelerinin kalite standartlarini
tescil ettirme girisimleri bulunmaktadir. ISO kalite belgeleri alan saglik kurumlar1
kendilerini rakiplerinden farkli gostermek igin cabalamaktadirlar. Boylelikle kalite
belgesine sahip olan ve olmayan saglik kurumlar1 hakkindaki kalite algilamasinda ve
genel memnuniyet diizeyi iizerinde farklilik olup olmadigi arastirilabilir. Kalite
belgelerine sahip hizmet kurumlarmin digerlerinden daha yiiksek kalitede hizmet

verebilecekleri veya en azindan hizmet alanlarca boyle algilanacaklar: diisiiniilebilir.

Glinlimiizde diinyada tartismasiz kabul edilen bir gergek, saglik bakiminda
ve saglik ekibi icerisinde, hemsirenin Onemli ve ana Ogelerden biri oldugudur.
Hemsireler hastanelerdeki en kalabalik saglik calisanlaridir. Bu sebeple hasta
iliskilerinde birincil swraya sahiptirler. Hem toplumsal hem de hastanedeki
konumlarindan dolay1 hemsirelerin hasta ile olan iligkilerinde; tarzi ve nezaketi,
teknik kalitesi, iletisim ve igbirligi cabasi, ulasilabilirligi, bakimin siirekliligi ve 6zel
gereksinimlerin dikkate alinmasi, egitim ve bilgilendirme gibi faktorler oldukca

onemli bir yere sahiptir.

Hastanede hastalar oOzellikle duygusal sorunlarmi Ozellikle hemsirelere
iletmektedirler. Hemsireler hastalara bilgi vererek hastalarin  endiselerini
azaltmalidir. Hemsireler hastalara karsi pozitif bir iletisim i¢inde olmalidir.

Hemsireler hastalara karst nazik, onlar1 bilgilendirici, teskin edici sekilde
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davranmalidir. Hastalarin hastalikla miicadelesinde hastaya yardimci olmalidir.
Yonetici hemsireler hastalarda memnuniyetsizlik yaratan fiziksel kosullardan
kaynaklanan eksikleri tespit etmeli ve eksikliklerin giderilmesi i¢in gereken
calismalar1 yapmalidir. Hemsirelerin hastalara kars1 sergiledigi anlatilan bu

davranislar hastanelerde hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktur.

Sonu¢ olarak hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin devamliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim niteliklerini iceren bir kavramdir. Dolayisiyla hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak goriilmektedir. Ayrica hemsirelik bakimmin degerlendirilmesi ve
kalitenin tespit edilmesinde bir geri bildirim saglamaktadir. Bu sebeple hasta
memnuniyetinin Ol¢lilmesi yararli ve gereklidir. Saglhik hizmetleri kalitesi ve hasta
memnuniyeti hususunda {ist seviyeye c¢ikabilmek i¢in hem sayilan yontemlerin

uygulanmasi, hem de hemsirelerin bu hassas niteliklere sahip olmasi gerekmektedir.
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