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BOLUM I
GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetleri, hizmet sektoriinde yer alan ve kendine 6zgii yanlar ile digerlerinden
ayr1 ele alinmasi gereken bir sektordiir.

Saglik hizmetlerine talebin artmasi ve buna karsin kaynaklarin azalmas, ilkeleri bu
artan talebi etkili bir sekilde karsilamak iizere sistemlerini gelistirmeye yonlendirmektedir. Bu
ilke, karisik ya da tek bagina serbest pazar ekonomisine sahip iilkelerin bir gok saglik hizmeti
i¢in gegerlidir. Bu kisaca, saglik kuruluslarimin kalite konularina 6nem vermesi gerektigi
anlamina gelmektedir. Herkesin ulagilabilir, en iyi saglik seviyesine sahip olma hakki vardir.
Bu da mevcut ekonomik kaynaklar elverdigi olgiide hizmet kalitesinin siirekli iyilestirmesini
gerektirir (1).

Saglik hizmetlerinin Kkalitesi s6z konusu oldugunda, hasta memnuniyeti temel
basamaklardan birini olusturmaktadir. Memnuniyet, c¢esitli durumlara ve faktorlere bagh
olarak degisebilmektedir. Memnuniyetin Ol¢iimii ve memnuniyet seviyesini belirleyen
faktorlerin belirlenmesi; durum saptanmasi, Onceliklerin belirlenmesi ve planlann
yapilabilmesi agisindan bilimsel bir dogrudur. Bu tiir aragtirmalar hizmet alanlarin
beklentilerini daha iyi karsilayabilecek saglik sistemlerini olusturmada yardime1 olmaktir.

Saglik hizmetlerinin iiretimi, birbirinden farkli 6zelliklere sahip, farkli beklentileri
bulunan ve profesyonellesmis gruplarin uyumlu ¢aligmalariyla gergeklestirilir. Hizmet
iiretiminde kalite ve verimlilik hedeflerinin ya da genel olarak Orgiitsel performansi
gergeklestirmek i¢in i goren gruplarin eylem sonuglari tizerinde odaklagsmanin yararli olacag:
sOylenebilir.

Iyi bir tibbi bakim tiim hastalarin hakki olmakla birlikte, bu hizmeti veren hemgirelerin
de temel sorumlulugudur. Hemsgirelik hizmetlerinin Kkalitesine yonelik ilgi, Florance
Nathingale’in ¢aligmalarina dayanmaktadir. Son otuz yilda, hemsirelik bakimi standartlar ve
kalite giivencesi konusu biiyilk 6nem kazanmustir. Klinik hemsire, kaliteyi saglamanin
Onemini anlamak, standartlan belirlemek ve kendi hizmetlerini gergek¢i bigimde izlemek,
degerlendirmek ve bagkalarina hemgirelik hizmetlerini diizenleme olanagr tammak
durumundadir. Birinci segenegi benimseyen hemsireler, kalite ve ilgili kavramlar, 6l¢lim
tekniklerini anlamak zorundadir.



Yatakl tedavi kurumlarinda hastalara verilen bakimin etkinligi hakkindaki elestiriler
¢ok yaygindir. Yetigkin hastalar ve onlara bakim veren profesyonel hemsireler, “hangi
hemgirelik faaliyetlerinin daha 6nemli oldugu” hakkinda farkli diislinebilirler. Hastann,
saglig1 i¢in neyin 6nemli oldugu hakkindaki goriisti, kendi saglifina kars1 davranisim etkiler.
Elbette hemgirelerin faaliyetleri de biiyiik 6l¢lide hemgirelik bilgisine dayali olarak hastanin
ihtiyaglarim anlama yetenegi ile belirlenir. Hastanin bakiminda bagarili olabilmek igin, bakim
planinda, hemgirenin hastaya y6nelik amaglari ile hastanin amaglar bagdasabilmelidir.

Bazi hemgirelik gorevleri, yardimci ve diger saglik personeli tarafindan yapiliyorsa da,
bu goérevlerin yonlendirilmesinden ve gorevlerin tamamlanmasindan profesyonel hemsireler
sorumludur. Bu nedenle, hemsirenin hangi hemgirelik faaliyetlerinin daha énemli oldugu
hakkindaki yargis1 6nemlidir.

Klinik hemgirelerinin siirtiigmeleri, karsilagtiklan giicliikler ve hastalarin hemsirelik
bakimindan doyumsuzlugunun bir boltimi, biiylik olasilikla, neyin 6nemli oldugu hakkindaki
gorislerin farklihgindan dogmaktadir.

Tiim hemsirelik bakim faaliyetlerinin, biitiin hastalar igin, her zaman, esit derecede
Onemli olmadig kanisi vardir. Bu nedenle, hasta ve hemygire, 6zel bir durum ve 6zel bir zaman
kesitinde ele alinmadik¢a, bir hemgirelik faaliyetinin 6nemi ile ilgili isabetli bir yargiya
varilamaz.

Hemgireligin temel islevi saglam bireyin saglifim siirdiirmesi, hastanin yeniden
sagligina kavusmasi igin gerekli bilgi istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri igerir.
Bunlar gergeklestirmek i¢in bakim hizmeti sunar.

Hemgirelik, toplumun her kesiminde kiginin, bedensel, duygusal, akilsal ve toplumsal
saglik gereksinimlerinin 1s131nda hemgirelik bakim plan1 yapan, bu plam uygulamaya koyan
ve uyguladig1 bakim planim sistematik bir bi¢imde degerlendiren dinamik bir siiregtir.

Gelisen toplumda saglik hizmetleri beklentilerinde, dolayis1 ile hemgirelik
hizmetlerinde gelisme ve degismeler s6z konusudur. Bunlardan birisi de geleneksel
hemsirelik fonksiyonlarindan olan “is ve tedavi merkezli bakim” yerine hasta ve saglikli
bireye, aile ve topluma bakim verilmesi y6niindeki gelismedir.

Hemgirelik hizmetlerindeki kalitenin artmasi, hastane hizmetlerindeki kalitenin
artmasina yardimci olan unsurlardan biridir. Kalitenin arttirilmasinda, hasta beklentileri de
g6z Oniine alinmasi gereken 6nemli bir adimdir.

Turgut Ozal Tip Merkezi (T.OT.M), bolgenin en modern hastanesi olmast nedeniyle
yurdun gesitli bolgelerinden gelen insanlara hizmet vermektedir. Inénti Universitesi Turgut

Ozal Tip Merkezi Arasgtirma ve Uygulama Hastanesi'nin heniiz yakin bir ge¢misi vardir.



Halkin Universite hastanesi hizmetleri ile yeni kargilastyor olmasi, memnuniyet ¢alismalarina
olanak saglayan nedenlerdendir.

Bu ¢alisma, T.O.T.M'de ¢alisan hemgirelere gore, hastalarin beklentilerini saptamak
ve bu beklentilerinin ne diizeyde kargilandiini tesbit ederek, mevcut hizmeti iyilestirmek ve

biitlinciil hemsirelik bakimiyla ilgili sorunlara ¢6ziim bulmak amaciyla yapilmigtir.

T YOKSEKOCRITIM J
DOKTMANTAS Y ON Mm



BOLUM 11
GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri (health services); Ingilizce’de, kamu saghk orgiitlerinin galigmasi
anlaminda kullanilirken, dilimizde genel olarak saglifin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi
icin yapilan ¢aligmalar anlaminda kullanilir (2).

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak iige
ayriilmaktadir:

1-Koruyucu Saglik Hizmetleri:

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girer.

Saglig koruyucu 6nlemler baglica ii¢ diizeyde ele alinmaktadar:

a) Primer Koruma:

Kisisel ya da toplumsal diizeyde saglifi gelistirmek amaciyla, asilanma, dengeli
beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yénden iyi durumda olmak
igin gereken 6nlemlerin alinmasi.

b) Sekonder Koruma:

Sagligin bozulma olasiligr kargisinda kisisel ve toplumsal diizeyde erken tani ve
tedavi 6nlemlerinin alinmasi.

c¢) Tersiyer Koruma:

Hastalia bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici bozukluklarin en aza
indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi
i¢cin alinmasi gereken oOnlemlerdir. Bir anlamda rehabilite edici hizmetlerin alamna
girmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri bagka bir simflamayla iki grupta incelenmektedir:

Kisiye y6nelik koruyucu hizmetler

-Bagisiklama
-Hastaliklarin erken tam ve tedavisi
-lagla koruma

-Kisisel temizlik ve bakim



-Yeterli ve dengeli beslenme
-Asir1 dogurganligin kontrolii
-Saglik egitimi
Cevreye yonelik koruyucu hizmetler
-Besin kontrolii ve giivenligi
-Yeterli ve temiz su saglanmasi
-Hava kirliliginin kontrolii
-Atiklarin kontrolii
-Konut saglig
-Is ortaminda saghig1 tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii

2-Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalar1 tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri {i¢ asamada ele

alinmatadir.

a)Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri:

Hastahiklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir.
Ulkemizdeki saglik ocaklari, muayenchaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana —Cocuk
Saglig1 Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluglarin bazi 6rnekleridir.

b) Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri:

Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki
tam tesekkiillii devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri
bu tiir hizmet veren kuruluslarin baz1 6rnekleridir.

¢) Uclincii Basamak Tedavi Hizmetleri:

Ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastalar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir.
Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar
hastaneleri, {iniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluglarin bazi érnekleridir.

3- Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara bagl olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin giinliik
hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kiginin bedensel ve ruhsal
yonden bagkalarna bagimli olmadan yagamasimi salamak amaciyla diizenlenen saglik
hizmetleridir.

Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir:

a)T1bbi Rehabilitasyon:



Bedensel kalici bozukluk ve sakathiklarin diizeltilmesi, yagam kalitesinin artirilmasi
amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarin diizeltilmesi, ekstremite protezlerin
kullanilmasi, isitme, g6rme, vb. kusurlarin en aza indirgenmesi galigmalar bazi Srneklerdir.

b) Sosyal Rehabilitasyon:

Sakat ya da 6ziirlii olan kisilerin, gilinlikk hayata aktif olarak katilmasi, bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ige uyum saglama, yeni is bulma ya da
Ogretme ¢aligmalarini kapsar (2).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Hemgireligin Tarihgesi ve Rolii

Hemygirelik ailenin ve toplumun saglhifini ve esenligini korumak, gelistirmek ve hasta
oldugunda da iyilestirmek amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (3).

Kum’a gore hemgirelik; saglik sisteminin biitiinleyici bir pargas: olarak, sagligin
yiikseltilmesi, hastaliklarin énlenmesi ile biitlin toplumsal ortamlarda ve bakim kurumlarinda
her yastaki fiziksel ve mental hasta ve engellilerin bakimi hizmetlerini planlama, 6rgiitleme,
uygulama ve degerlendirmekten sorumlu bilim ve sanattan olusan disiplindir(4).

Hemsirenin gérev alanlan koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saghk hizmetleri,
egitim ve yonetim hizmetlerini kapsar.

1-Koruyucu Saghk Hizmetleri Ile Ilgili Islevier :

Hemsireler; ana-gocuk saglii hizmetlerinde, dispanser hizmetlerinde, endiistri ve is
sagh@ hizmetlerinde, okul saglii hizmetlerinde saghik damsmanhign ve saghk egitim
hizmetlerinde gorev alabilirler. Hemsireler koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili bu islevlerin
yliriitiilmesinden sorumlu olmalarina kargin; iilkemizde toplum tarafindan daha gok yatakh
tedavi kurumlarindaki hizmetleriyle bilinirler.

2- Egitim Hizmetleriyle ligili Islevier:

Hemgire; birey, aile ve topluma saglik egitimi yapmaktan sorumludur.

3- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Ile Ilgili Islevier:

Bu hizmetler iilkemizde hemsirenin yaygin olarak bilinen hizmetidir. Saglik
Bakanligi’na bagh yatakli tedavi kurumlarinda hemgirelik hizmetleri “Yatakl Tedavi
Kurumlar Isletme Y&netmeligi”ne gére yiiriitiilmektedir (5).

Hemsireligin bugiinkii durumunu daha iyi kavrayabilmek i¢in tarihsel gelisimini iyi
bilmek gerekir. Boylece meslegin sosyal, mesleksel, ekonomik ve politik konumu daha iyi
anlagilir; meslek iiyelerinin rolleri ve iglevleri daha belirgin olarak ortaya gikar(6).

Hemsireligin tarihi, kadinm sagaltici (sifa verici) rolii ile baglar. Yazili tarihin



bagladip giinden beri kadinlarin bu gorevi yaptiklan bilinmektedir. Bu nedenle hemgireligin
giiniimiizde de bir kadin meslegi olmas: tesadiif degildir. Ortagag Avrupa’sinda saglik
hizmetleri biiyiik Slgtide Isa Peygamberin felsefesinin etkisinde kalmugtir. Isa’nin dogdugu
yillarda yer yiiziinde kélelik yayginlagmus; korku, dehset ve iskence ortama egemen olmugtur.
Isa yoksul ve hasta kimselere kisa dmrii boyunca yardimci olarak, kendisini izleyenlere Ornek
olmustur. Ortagagda hemsirelik hizmetleri oldukga basit bir bigimde uygulaniyordu. Ancak o
dénemde hemsirelik giicti devletlerin de istiinde olan katolik kilisesinin biinyesinde ve
korumas: altindaydi. Hemsirelik hizmetini verenler arasinda rahibeler de bulunuyordu ve
kadinlar ¢ogunluktaydi. Hemsireler hasta bakiminin yaninda hastalarin ruhsal gereksinmeleri
ve dini inanglart agisindan da yardimer olmaktaydilar. Ozellikle yash hemsirelerin
zamanlarimn gogunu bu gorevler alirdi. Bu kimselerin bir kism hala azize ve aziz sifatlariyla
anilmaktadir.

Modern hemsirelik tarihi, Florence Nightingale ile baglar denilebilir. O’nun zamanina
kadar hemsirelik, toplumun kotii gézle baktig1 ve hizmetgilik olarak algilanan bir isti. Ancak
18. yiizyilin sonlarinda, ¢esitli Avrupa iilkelerinde modern hemsireligin uluslar arasi
baslangic1 olarak nitelendirilen olumlu galigmalar baglatilmis bulunmaktaydi. Nightingale’in
rahibe hemgirelerin yiiriittiikleri ¢aligmalardan yararlandigt ve esinlendigini unutmamak
gerekir(7).

19.yy’1n ortalarinda, meshur sosyal reformcu ve yardimsever Florance Nightingale,
hemsireligin bagimsiz bir meslek olarak kurulmas: gerektigini 6ne siirdii. Bu enerjik ve icraci
kadin, giintimiiz hemsirelik siirecinin ilke ve uygulamalarim tanimladi. O’nun sistemli
caligmasindaki etkinlik Kinm Savaginda 6nemli bir rol oynadi. Nightingale’in yararli
calismalarina bagh olarak, Kirim Savagindan sonra hemgirelik bir meslek olarak algilanmaya
baglandi(7).

Amerikan I¢ Savasi esnasinda bilgili kadin hemsirelerin gerekliligi gorildii ve
savastan sonra hemgirelik okullar1 yayilmaya bagladi. Bu siiregte hemsireler hastalarinin
evlerinde ¢alistilar. Birinci Diinya Savasi boyunca savag alaninda yaralanan ve hastanelerde
yatan askerler igin hemgirelere ihtiyag duyuldu. Askeri Hastaneler ve Kizilhag hastaneleri,
hemsirelik okulundan mezun olanlar i¢in ilk organizasyonlardi(8).

Ekonomik kriz esnasinda, hemgireler hastalarin evlerinin yerine bir hastane personeli
olarak hizmet vererek ekonomik olarak kendilerini giivenlie almak istediler. Teknoloji
ilerleyip, tedavi tarz1 daha karmagik bir durum aldifinda, hastaneler, evlere nazaran bakim
i¢in daha uygun mekan olarak ortaya ¢iktilar(8).



Hemsireligin islevleri; bagimli, bagimsiz ve karsilikli iligki i¢inde olan kisimlar olarak
stmiflandinlabilir. Bagimli islevler doktorlar tarafindan verilen direktiflerdir. Ornegin
tedavinin y6nlendirilmesi veya IV ilag verilmesi gibi. Karsilikli iligki i¢inde olunan islevler
ise diger saglik personeli ile beraber yapilan islerdir. Omegin fizyoterapistin karanyla
verilecek bazi hareketleri igeren egzersizlerin hastaya yaptirilmasi gibi. Vital bulgularin
olgiilmesi, cildi korumak amaciyla aliman 6nlemler ve sosyal damigma hizmetleri gibi(8).

Yukanida belirtilen siireg, hemsirelidin bagimsiz olarak gergeklestirdigi gorevin
kuramsal bir ¢atisidir. Hemsirelik; biligsel, teknik ve kigiler arasi iligki becerileri ile hasta ve
ailelerin gereksinimlerine yonelen dikkatli bir sorun ¢6zme yaklagimidir.

Hemsirelik stireci su basamaklar igerir:

1-Bilgi Toplama: Bu adimi hastanin gereksinim ve sorunlarini anlamaya dayanan
sistemik bilgi toplama olugturur.

2- Teghis: Hemsirelik teshisi hastamin gereksinim ve sorunlarina bakilarak konur.
Hemygirenin teshisi hastanin problemi ile ilgilenmede verimliligi saglar.

3- Planlama: Plan, yapilmasi gerekenlerin sistematik bi¢imde siraya konulmasim
icerir.

4- Uygulama: Hemsirelik uygulamas: ve yakinlarinin da yardimui ile hasta, olumlu bir
sonuca ulasir.

5- Degerlendirme: Hastanin istenilen sonuca ulagip ulagmadig1 hastanin kendisi veya

hemygire tarafindan tesbit edilir(8).



2.3. Kalite Kavrami ve Toplam Kalite Yonetimi

Tirk Standartlar Enstitisi (TSE)’nin tamimiyla kalite; bir tirlin veya hizmetin
belirlenen veya olabilecek gereksinimleri kargilama yetenegine dayanan 6zelliklerinin
toplam1dir(9).

Kalite kavramim; Juran "kullanima uygunluk’® Crosby: "Kosullara uygunluk’’,
Deming: "herkesin sorumlu oldugu, kullamciy1 tam tatmin eden en ucuz deger’’, Taguchi::
"Uriiniin sevkiyatindan itibaren iiriinden dolay: topluma yansiyan en az kayiptir’> bigiminde
tamimlamaktadirlar.

Amerika Kalite Kontrol Dernegi-ASOC’ye gére: "Kalite bir mal ya da hizmetin belirli
bir gerekliligi kargilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerinin tiimtidiir"(10).

Kalite miisterinin tatminidir. Urlin ve hizmetin ne kadar iyi oldugu konusunda son
kararin verdigi memnunluktur(11).

Kalite esnekliktir. Talepleri karsilamak i¢in gerekli egitimden gegen, gereksinim
duydugu arag- gereg ve talimatlarla desteklenen personelden elde edilir.

Kalite etkili olmaktr, isleri ¢abuk ve dogru yapmaktir;

Kalite bir siirectir, siiregelen bir gelismeyi kapsar;

Kalite, kusursuzluk arayisina sistemli bir yaklagimdir;

Kalite planlara, spesifikasyonlara ve prosediirlere uygunluktur (12).

Yukaridaki bilgilerden de anlagilacagi gibi kalite mutlak anlamda “en iyi” demek
degildir. Cok boyutlulugu, kaliteyi bir bilegim olarak ortaya ¢ikarmaktadir (13).

Kalite, bir lirlin ya da hizmet hakkinda miigteri ya da kullanicilarin bir yargisidir.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) bir yonetim stratejisidir. TKY kavrami 1980’lerde
ortaya ¢ikmigtir. TKY, toplam kalite kontrolii, kalite yonetimi, kalitenin siirekli iyilestirilmesi
ile es anlamh olarak kullamlmaktadir. TKY, “miisteri beklentileri ve gereksinimlerini
kargilamak tizere bir Orgiitiin tiim iiyelerinin stirekli ¢abas1” olarak tanimlanir (14).

Toplam Kalite Yonetimi felsefesi, kurulustaki tiim ¢alisanlarin katilimi ile personel ve
miigteri memnuniyetini saglayarak, verilen hizmetin siirekli gelistirilmesini amaglar.

Toplam Kalite Yonetimi olgusu, kalite kontrol uzmanlar1 olan Dr.W Edwards Deming
ve Dr. Joseph M.Juran’nin Ikinci Diinya Savagindan sora Japon tiiketim mallarimn kalitesini
iyilestirme ¢aligmalan ile gelistirilmistir. Endiistri devriminin getirdigi, bir tiriinii olugturan
pargalarin, 6zel deneyim kazanmig gruplarin ¢aligmalar ile verim ve kaliteyi artiracad

yaklagimi, degerini yitirmeye baslamigtir. Verim, kalite ve diisiik maliyet ti¢liistinii bir araya



getirebileceginin  savunan Toplam Kalite Yonetimi diislinlisii zamammizda gli¢
kazanmustir(15).

Ticari sinirlarin ortadan kalktign ve rekabetin  yogunlastigi gliniimiizde, isletmeler
hayatta kalabilmek i¢in ¢aligmalarim miigteri tatmini konusuna odaklamaktadirlar. Isletmeler
ancak miisterinin istedigi kalitede mal ve hizmeti daha ucuza ve daha kisa siirede
karsilayabildikleri 6lgiide, bu yogun rekabet ortaminda ayakta kalabileceklerini gormiiglerdir.
Miisteri tatmini gergeklestirmek, yani istedigi mal ve hizmeti daha ucuza ve daha kisa siirede
saglayabilme geregi yepyeni bir ybnetim anlayigimn, TKY anlayisimin ortaya ¢ikmasina
neden olmugtur(16).

Kaliteyi artirarak rekabet giiciinii gelistirmenin ¢agdas yonetim bi¢imi TKY’dir.
Dogru iiretimi, ilk defasinda yapmay1 ve bunu her defasinda tekrarlamay: hedefleyen TKY;
orgiitiin bir biitiin olarak etkinligini saglamayi, esneklige ulagmasim ve rekabet giiciinii
arttirmayr amaglayan bir yontemdir. TKY sadece bir kalite kavrami degildir; bunun gok
otesinde bir yonetim yaklagimi, bir diigiince ve bir yagam tarzidir(17).

TKY, zamaninda ve daima diger seylerin dogru yapilmasi ve miisteri doyumunu
gelistirme gabalaridir(17).

TKY sadece endiistride degil, son yillarda saglik bakim endiistrisinde de en timit verici
yeniliklerden biri olarak goriilmektedir. Bu yonetim felsefesi, kaliteli mal ve hizmet
sunumunda tiiketiciyi 6n plana gikarmigtir. Ancak saglik sektoriindeki tiiketicinin (hastalarin)
ozelliklerinden ve  hizmetin dogasindan dolayi, sadece hasta beklenti ve gereksinimlerini

kriter olarak alinmasi kaliteli hizmet sunma amacim gergeklestirmeye yetmeyecektir(18).

TKY bir orgiitteki herkesi ve her olay1 igerir. “Toplam” denilmesinin nedeni
kurumdaki herkesi kapsamasidir, tiim ¢aliganlari ve tiim boltimleri i¢ine alir(18).

TKY uygulamalarinda istatistiksel kalite kontrol yontemleri, sorun ¢ikmasina engel
olma (sifir hata) amacina yonelik olarak kullamlmaktadir. TKY dikey yerine yatay y6netimi
esas alan ve her kurumun kendi yapist ve olanaklar1 dogrultusunda standartlarini belirlemesini
gerektiren bir sistemdir(18).

TKY devaml iyilestirme ¢aligmalarini gerektiren, sorunlarin siire¢ i¢inde ortaya ¢ikig

nedenlerini aragtiran ve hatasiz hizmet sunumunu amag edinen dinamik bir yaklagimdir(18).

L YORSEROCRETIM KORULY
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TKY’nin Temel Ozellikleri:

-Insana saygi esastir.

-Miisterinin tam ve siirekli tatmini ilk hedeftir.

-Isletmenin politikasina kalite kavrami y6n vermelidir.

-Kalite bilinci yayginlagtirilmali ve ¢aliganlarin tamami bu bilingle her alanda kaliteyi
artirmaya ¢aligmalidir.

-Herkesin igini zamaninda, ilk seferinde dogru yapmasi esastir.

-Siirekli gelisme anlayis: esas olmali, tiriiniin kontrolii degil nem tagimalidir.

-Yoneticiler dahil biitiin ¢ahsanlarin katilacag: stirekli bir egitim programu
uygulanmalidir.

-Her kademede grup ¢aligmasi yapilmalidir.

-Her kademede katilimc1 yonetim uygulanmalidir(19).

2.4. Saghkta Kalite Kavrami ve Toplam Kalite Yénetimi

Kalite kavrami, “miigteri istek ve beklentilerin kargilanmasi” olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanim, hizmetten yararlananlarin hizmet beklenti ve algilayislarini odak noktasina
almaktadir. BSylece beklentileri kargilanan hastalar, tatmin olmakta ve sonug olarak, tatmin
olan hastaya verilen hizmetin Kaliteli oldugu yargisina ulagilmaktadir. Bu yaklagimin, biiyiik
Olglide kabul gérmesine kargin, tibbi bakimin bilimsel ve teknik yoniinii goz ardi ettigi
sOylenebilir. Hastalarin ne tiir bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili tercih ve
degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere (6rnegin beslenme, otelcilik hizmetleri) oranla
hemen hemen yok denecek kadar azdir. Hasta yalmzca bakim g¢evresi (temizlik, giiriiltd,
biirokrasi) ve saglik profesyonellerinin davramig bigimleri hakkinda bir degerlendirme
yapabilmektedir.

Ornegin Esatoglu (1997) tarafinda yapilan bir ¢alimada, hekim davrams1 ve
faktorleri, hasta tatmininde en Onemli iki faktdr olarak belirlenmigtir. Ayrica hastalarn
beklentileri ¢ok az ise ve hastalarin diigiik olan beklentileri karsilanmigsa, verilen hizmetin
kaliteli oldugu sonucunu ¢ikartmak da hatali olabilir.

Tibbi bakimin kalitesi, nesnel olarak, verilen hizmetin hastanin saghk durumunda
yarattifi gelisme temel alinarak Olgiilebilir. Bu agidan kalite kavramini, verilen hizmetin
bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak olanaklidir. Ancak; hizmetten

yararlanan kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini gozardi eden bir hizmet sunumu, ne
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kadar bilimsel olursa olsun, kalite hedefini ger¢eklestirme bakimindan yetersiz kalmaktadir.
Tibbi bakimin bu anlamda sosyal agidan da yeterli olmas1 gereklidir(20).

Roemer ve Montoya-Aguilar; saglik hizmetlerinde kaliteyi “kullanilan kaynaklarin ve
yapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi”olarak tanimlanmaktadir. Kaliteli bir saglik
hizmetinden s6z edebilmek i¢in; kaynaklarin verimli bir gekilde dagitiimasi ve kullanilmasi,
hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda, gerek hedef kitlenin hizmetlere
ulagiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti
kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi1 gerekmektedir(21).

Kalite gilivencesi bir hastanede segilmis bir gurubu ya da bslimi (6rnegin sadece
hastanenin polikliniklerinin veya kadin-dogum poliklinigindeki aile planlamasi hizmetlerini)
kapsarken toplam kalite yonetimi hastanenin tlimiinii (6rnegin saglik hizmetleri sunumu
sistemi veya otelcilik hizmetleri) kapsamaktadir(22).

Kaliteli saglik bakimi,” bakim siirecinin istenen ¢iktilar1 arttirip, istenmeyenleri
azaltma derecesi” olarak tanilanmigtir

Kaliteli saglik bakimina ilgi, hastalarin bilinglenmesi ve taleplerinin ¢ogalmasi gibi
nedenlerle artmaktadir. Bir ¢ok ilkede kalite giivenligi programlar1 gelistirilmistir. Bu
programlar bakim dikkatle tanilama ve degerlendirme, belirlenen sorunlar diizeltme yoluyla
hasta bakimi sunumunu iyilestirmek lizere diizenlenmistir. Bir kalite giivenligi programinin
bes ana bileseni vardir Bunlar :
1-Standartlar1 saptamak;
2-Bu standartlar1 mevcut uygulama ile kargilagtirmak,
3-Bu karsilastirmalar1 yorumlayip analiz etmek,
4-Uygulamay1 degistirecek eylemi segmek ve yiiriitmek,
5-Bu eylemin etkililigini degerlendirmek(23).

Saglik hizmetlerinin sunulug bigimi, giiniimiizde, {ilkelerin sosyo-ekonomik
kalkinmiglik diizeylerini belirleye 6nemli g6stergeler arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti
veren kuruluslarca, modern isletmeciligin organizasyon, planlama, yiiriitme ve kontrol ilkeleri
dogrultusunda  ¢aligmasinin  saglanmasi, kalite  yOnetiminin  sistematik  olarak
gerceklestirilmesi ile kalite giivencesinin ve &6zellikle TKY’nin hizmetin iiretiminde ve
sunumunda esas alinmasi gerekir(24).

TKY’de hizmetler ile hastalarin katilimeciligini saglayan bir y6netim siirecinde, en iist
diizeyde kalite, verimlilik, etkinlik, esenlik ve hasta tatmini amaglanir. Boylece TKY bireye
yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin, yaygin , esit, erisilebilir ve etkili bir

bigimde sunulmasina olanak saglayabilecektir(25).
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2.5. Toplam Kalite Yonetimi ve Hemsirelik Hizmetleri

Hemgirelik hizmetlerinde TKY ¢aligmalarinin ilk basamag: standart gelistirmedir.
Standart, “mevcut uygulamaya Kkargi, ona kiyasla istendik ve basarilabilir diizeyde bir
performans” olarak tanimlanmaktadir(23).

Erefe, ICN kriterlerine atifta bulunarak, standartlarin amacinin, hizmetlerin kalitesini,
“toplumu korumak iizere yetkin ve ulasilabilir hemsirelik bakimimi giivenceye alarak tesis
etmek” olarak belirtmektedir. Standartlar, hizmetin niteliini planlama, yiiriitme ve tanilama
kargisinda bir yargilama noktas: saglar. Nitelik ve niceligin otorize 6lgiitleri olarak standartlar,
toplum i¢in ve onun kaynaklari dahilinde olugturularak toplumun gereksinimlerini

karsilamalidir(23).

Kaliteli bakim:
1-Miimkiin olan en kisa zamanda saglik diizeyinde biiyiik gelisme saglar;
2-Hastaliklarin 6nlenmesinde erken tani ve tedaviyi temel alir;
3-Hizmetin zamaninda saglanmasina ve gereksiz ertelemelerin 6nlenmesine neden olur;
4-Hizmet siirecinde yer alan kararlara hastanin goriis ve katilimini saglar;
5-Kabul edilebilir bilimsel ve teknolojik gelismelere, kaynaklarin etkili ve yeterli kullanimina
temellenir;
6-Hastalarin ve ailelerinin, iyilesme siirecinden kaynaklanan anksiyete ve streslerinin farkina
varmalarinin saglar(26).

Standardize edilmis hemsirelik hizmeti sunulmasinin, hem hizmeti alan bireylere, hem
de hemygirelik meslegine faydalar1 vardr.
a) Hizmeti alan birey yoniinden faydalari:
1-Bireyin, aldig1 hizmetin kalitesi yoniinden endise yasamasim engeller;
2- Bireye, aldig1 hizmeti diger hizmetlerle karstlagtirma ve tercih yapma kolaylig saglar;
3- Standartlar hizmeti isteme —alma konusunda bireye kolaylik saglar;
4- Zaman, para, insan giicli vb. yoniinden kayiplar 6nlendigi i¢in birey daha ucuza hizmet
alir;

5- Fiyat ve kalite y6niinden aldanmalar1 6nler
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b)Hemgireler yoniinden faydalari:

1-Hemgirelik uygulamalarinin nerede olursa olsun ya da kim tarafindan yapilirsa yapilsin,
standart olmasi saglanarak meslegin statiisiinii ve prestijini artirir;

2-Hemgirelik hizmeti igin gerekli arag- gere¢ ve binanin standart olmasini saglar;
3-Hemygirelik bakiminin hedeflerini belirleyerek profesyonel hemsirelige agiklik getirir;
4-Hemgirelik hizmetlerinin 6l¢tim ve degerlendirmesini kolaylastirir;

5-Yetkililere hizmet i¢in gerekli malzemelerin listesini saglar;

6-Meslek tiyelerini profesyonel yonden gelisim ve 6zdenetim igin yOnlendirir;

7-Profesyonel hemsirenin roliinii tam olarak tanimlar

2.6. Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini Kavrami

En genel tanimi ile miigteri, ikili bir iligkide etkilesim i¢inde bulunan ve sorumlu
olunan ikinci ve lglincii sahislardir. Bagka bir ifadeyle, hayatimiz boyunca etkilesim iginde
oldugumuz, tutum ve davramislarimizdan etkilenen ikinci ve iglincti sahislar bizim
miisterimizdir.

Hasta tatmini= Beklentiler- Elde Edilenler (Clemenhagen,1994).

Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun
sosyo- kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal sinif ve statiisiine, kendi zevk ve
aligkanliklarina, yagsam tarzina, aligkanliklarina ) uygunluguna bagh bir fonksiyondur(27).

Saglik bakiminda hasta tatmini; alinan bakimin Kkalitesi, ile ilgili beklentiler ve
algilamalar yaninda tibbi bakim sistemine karsi 6nceden belirlenmis davraniglarla ilgilidir.

Miisteriyi sadece “iirettigimiz mal veya hizmeti satin alan kisiler” olarak tanimlama
gercekte yetersiz kalmaktadir. Urettigimiz mal ve hizmetlerden haberi olan, potansiyel olarak
o mal ve hizmetlere ulagabilecek ve tiikketebilecek tiim bireyler, miisteridir(27)

Miisteri kavram, TKY literatiiriinde “i¢ miisteri” ve diy miisteri” diye iki
baghkta incelenmektedir.

I¢ Misteri: Mesleki calismalarimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve
kuruluslardir.

Dis Miigteri: Mesleki galigmalarimiz sonucu ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerden birinci
derecede etkilenen kisi ve kuruluslardir.

Hasta kimdir?

Hasta, bir saglik kurulusunun tirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu
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hizmetlerden yararlanma firsat1 olan veya daha once bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin
timiidiir(27).
Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes temel psikolojik

ve ii¢ temel sosyo-kiiltiirel 3genin miigteri memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir.

Psikolojik 6geler;
e Kisilik,
o Algilama,

e Motivasyon,

e Tutum,

e Yenilikgilik diizeyi
Sosyo-kiiltiirel 6geler ise

e Sosyal siif,

o Kiiltiir,
e Aile iligkileri
olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunda miigteri bir hasta olabilecegi gibi, hastanin yakinlan,
saglik sigortast kuruluglari, saghk kurumuna digardan hizmet sunan doktorlar ve benzeri kisi
veya birimlerdir.

Tatmin; tiiketicinin iriinden bekledigi gergek performans ile tiiketim deneyimi
sonucunda ulagilan iirtinden gergek performans: arasindaki farkin bir degerlendirmesi olarak
tamimlamaktadir. Eger hizmetin tiiketimiyle ortaya ¢ikan performans mevcut beklentileri en
azindan karsiliyor ya da asiyorsa, hastalarin tatmin olacagi; buna kargin, beklentilerin altinda
kaliyorsa tatminsizlik duyacagi sOylenebilir. Tiiketicilerin tatmini ve sikayet davranis
konusunda yapilmig bir aragtirmada, tiiketici beklentileri, tatmin diizeyini etkileyen faktorler
icinde en 6nemli faktor olarak bulunmugtur(28).

Tatmin, beklentilerin bir fonksiyonu olduguna gore, beklentilerin nasil olustugu da
Onem kazanmaktadir. Beklentiler, aym ya da benzer durumlardaki ge¢mis deneyimlere bagli
olarak olugmaktadir. Beklentiler zaman iginde de8istikge duyulan tatmin diizeyi de
degismektedir. Buna bagli olarak ge¢migte yeterli olarak algilanan bir hizmet daha sonra
yetersiz olarak digiiniilebilir. Burada goz oniinde bulundurulmasi gereken bir konu; hizmet
sunan Orgiitiin performansinin sadece tatmini etkilemekle kalmayacagi, ayn1 zamanda yeni

beklentiler de yaratacagidir. Bunlar da gel'ecekteki tatmin diizeyini etkileyecektir.
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Hasta tatminsizligi hizmetlerin yetersizliinden kaynaklanabilecegi gibi, genel refah
diizeyine bagh olarak degisiklik gosterebilir. Refah diizeyi arttik¢a, diger konularda oldugu
gibi sunulan saglik hizmetlerinden hastalarin beklentileri de degisecektir(29).

Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

1- Hastanin karar verme siirecine katilimi,

2- Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi,

3- Aile bireylerinin desteginin saglanmasi,

4- Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme- iletigim,

5- Emosyonel destek,

6- Fiziki gereksinimlere zamaninda cevap verme (banyo gibi),

7- Cabuk ve uygun agriy1 dindirme,

8- Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler,

9- Pre-op, post-op dénemlerde operasyon hakkindaki agiklamalar,

10- Cikis ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama (30).

HASTA TATMININDE HEMSIRELIK HIZMETLERININ YERI VE ONEMI

Miisteri tatmini, miisterilerin beklentileri ile algilamalar1 arasindaki farkliligin yonii ve
derecesi olarak tanimlanabilir. Tatmin ile ilgili literatiirde tiiketicilerin beklenti ve
algilamalari, sunulan hizmetten tatmin olunup olunmamasinda en 6énemli belirleyiciler olarak
yer almaktadir. Ornegin,hastane hizmetlerinde, hasta belirli bir takim beklentilerle hastaneye
gelmekte, hastanede karsilastigi mevcut durumla (algilamalarr) beklentilerini karsilagtirmakta,
bu kargilagtirma sonucu tatmin veya tatminsizlik ortaya g¢ikmaktadir. Nitekim, Hasta
Algilamalart (HA)> Hasta Beklentileri (HB) ise, hastanede hasta beklentilerinin lizerinde
hizmet sunuldugu ve hasta tatmininin tam olarak saglanmig oldugu stylenebilir. HA=HB ise
hastanin algtlamalar1 beklentileri diizeyindedir. Bu durumda da hasta tatmini ger¢eklesmistir.
HA<HB ise, hastaya beklentilerinin altinda hizmet sunuldugu ve bu durumda hastanin verilen
hizmetten tatmin olmadig: seklinde degerlendirilebilir(31).

Hemgirelikte kalite; “hemsirelik hizmetlerinin birey, aile ve toplumun
gereksinmelerini kargilayabilme derecesi” olarak tanimlanabilir.

Kigilerin; toplum i¢indeki yerleri, saghk durumlan, yaslar1 gibi ¢egitli faktorlerin
etkisiyle saglik hizmetlerinden farkh beklentileri vardir. Bu nedenle, hemsirelik hizmeti alan
kigilerin isteklerinin gok iyi bir sekilde saptanmasi ve istege en uygun olan hemsirelik
hizmetlerini gergek anlamda verilebilmesi igin, kisilerin istekleri ile hizmet Ozellikleri

arasinda en iyi uyumu saglayacak ortak noktay, yani kaliteyi saptamak gerekir(32).
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Saglik hizmetlerinin miigterileri olan hastalar, verilen saglik hizmetinde tibbi
miidahale s6z konusu oldugunda bu hizmeti veren doktorlari, hastane veya bakim evleri s6z
konusu oldugunda da hemsireleri, fizyoterapistleri diisiinmektedir. Baska bir ifade ile,
hastanin degerlendirmesinde, s6z konusu hizmetten ¢ok, hizmeti veren kisiler 6nemli rol
oynamaktadir(33).

Saglik hizmetlerinde personel, teknik olanaklar ve fiziksel ortam hasta tatminini
etkileyen 6nemli unsurlardir. Hasta tatminini saglamak, 6énemli 6lgtide bu unsurlarin hastanin
beklentilerine uygun olmasina baglidir. Hemsire saglik ekibi i¢inde diger saglik personeline
oranla hasta tatminin saglanmasinda daha 6nemli bir role sahiptir. Ciinkii hasta ile hemgire
arasindaki iligki, diger saglik personeline gore, daha uzun siireli ve dogaldir.

Bilim ve teknolojideki gelismeler saglik hizmetlerini biiyiik 6l¢lide etkilemistir. T1bbi
teknoloji, saglik hizmetlerinin kalitesini ve maliyetini etkilemektedir. Kitle iletigim
araglarinin yayginlagmasi, bireylerin gelismelerden c¢abuk haberdar olmasi, uluslar arasi
bilimsel toplantilarin sik diizenlenmesi, karsilagtirma (benchmarking) yoluyla memnuniyetin
ele alinmasi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Tiim bunlara kargin, bireyler ne istemeleri gerektiginin farkinda olmayabilirler. Bu
nedenle bireylerin kaliteli standart saglik hizmetlerini talep edecek sekilde bilgilendirmeleri
kagimilmazdir. “Saglikli yasama hakki” temel insan haklarindan biridir.

Bireylerin hastalanmasi;

-Ailevi ve sosyal yagaminin bozulmasina,

-Is ortaminda is giinii kayiplarina

-Kendisinin holistik dengesinin bozulmasina neden olmaktadir.

2.7.Hasta-Hemsire Iliskileri

Hemygire ister tedavi edici, ister koruyucu hizmet alaninda ¢aligsin, bireylerle dogrudan
etkilesime girmektedir. Gorevinin temel amaci olan “hasta veya saghkli bireye yardim etmek
ve ona destek olmak”islevini yerine getirebilmesi i¢in, hizmet verdigi bireylerle “olumlu”,
“giivence verici” nitelikte, yakin iligkiler kurmasina gerek vardir. Bu yoniiyle hemgirelik,
kigilerarasi bir etkilesim siirecidir.

Hastayla veya saglikh bireylerle kurulan iligki ve etkilesim, yardim edici (terapétik)
anlamda bir iligkidir ve hemgirenin bireye ulagma ve yardim islevini yerine getirirken
yararlandifi en Onemli aragtir. Matheney ve Topalis, hastayla kurulan iligkinin agn
tedavisinde morfin kullanilmas: kadar 6nemli oldugunu belirtirler. Lewis, hastayla etkilesime

girmedigimiz siirece, sahip oldugumuz tibbi ve bilimsel bilginin bir degeri olmadigini séyler
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ve ekler; “hasta- hemgsire iligkilerinde yaganan sorunlarin ¢ogu, hastayr anlama
yetenegimizdeki yetersizlikten ve iletigim siirecindeki sorumlulugumuzu taniyamayigimizdan
kaynaklanir”.

Insanlarla iligkinin yogun yasandig1 mesleklerden biri olan hemsirelikte, etkilesimin
tedavi edici (yararli) nitelikte olabilmesi i¢in, iletisimin amagcli ve planli olmas1 gerekir. Bu
iletigim, rastgele, aligilagelmis karsilikli konugmalardan farkli olmak zorundadir. Hemsirelikte
iletisimin amaci, hizmet verilen bireyi ve sorununu tanimak, nasil bir bakima gereksinmesi
oldugunu belirlemek ve sonugta bakimin amacina ulagmaktir,

Iletisimi acik tutan teknikler, hastanin duygularimi, diistincelerini, gereksinmelerini
ifade etmesini kolaylastiran tekniklerdir. Burada giiven veren yaklagim, soyledigi veya
yaptig1 seylerden dolay: hastanin yargilanmadigi, kinanmadifa alaya alinip kiigiimsenmedigi,
duygu ve diiglincelerine deger verildigi, haklarina sayg1 duyuldugu, stylediklerinin dinlendigi,
anlagildigy, duygularinin kabullenildigi bir yaklasimdir(34)

Hemgire uygulamalarinda hem sosyal, hem formal, hem de yardim amagh iletigim
tiirlerinin tigii de kullamlir. Ornegin; hemsirenin hastaneye yatan hastayla ya da ailesi ile ilk
gériismesinde, fazla planli olmayan, ailenin veya hastanin sorulari ile sekillenen, sosyal
iletisim tarz1 siirebilir. Sosyal iletisim aracilif1 ile hemsire, “hastaya” ulasilabilir bir insan
oldugu” mesajim iletebilir. Velilere okul 6ncesi ¢ocuklarim okula hazirlanma konusunda
egitim yapan rehabilitasyon merkezi hemgiresi, kalabalik veli grubu ile teke tek iletigimi
sinirli olabileceginden formal iletisim geklini kullanir. Yardim amagh iletisim ise, yardimi
talep eden bireyle kurulan planl iletisimdir. Bu tiir iletigim; bireyin sorununu kesfetmesine,
sorunu ile baglantili duygularim agiklamasina yol gésterir ve sorunu ¢dzme g¢abasini
kolaylastirir. Hasta yararina olan iligkide, karsilikli 6grenme yasanir. Hemsire belirlenmig
ilkeler ve teknikleri kendi bireysel tutumlar1 ¢ergevesinde kullanirken her iligkide bir 6nceki
deneyiminin 6gretilerinden yararlanir ve deneyimini de bir sonraki iligkiye aktarir. Kullanilan
iletigim bi¢imi aym ve hastanin yagadig1 sorun benzer de olsa, her iletisim durumu, kendine

Ozeldir(35).
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BOLUM III
MATERYAL ve METOD

1.Aragtirmanin Tipi

Arastirma deskriptif (tammlayici) dzellikleri olan cross-sectional (kesitsel) bir galisma
olarak planlanmig ve uygulanmistir.
2.Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma Malatya il merkezinde bulunan Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip

Merkezi’nde 1 Agustos 1999 - 1 Eyliil 2000 tarihleri arasinda yapilmugtir.

3.Aragtirmanin Evreni

Malatya il merkezinde bulunan Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesinde galigan 240 hemgire aragtirmanmn evrenini olusturmaktadir.
T.0.T.M Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii' niin kayitlarina gére servis ve polikliniklerde
calisan hemsire sayis1 265' tir. Aragtirmanin yapildigs tarihte bazi hemsirelerin dogum izni,
yillik izni vb.. gibi nedenlerle bulunmamalarindan dolay1r 265 hemsireden 240°na (%90.5)

ulagilarak veriler toplanmustir.

Tablo 1: TOTM’de Calisan Hemgsirelerin Servislere Gore Dagilim

servis Hemsire servis Hemgire

N % n %
Acil 16 6.6 Gogils ve K.D.H 8 3.3
Kadin Dogum Servisi 14 5.8 Dahiliye 8 3.3
Cerrahi Yogun Bakim 13 54 Polikilinik 8 3.3
Dahilive Yogun Bakim 13 54 Cocuk Cerrahisi 8 3.3
Gogliis K.D.C.Y.B 12 5.0 K.B.B Dermatoloji 7 2.9
Nobrogiroji 11 4.5 Genel Cerrahi 7 2.9
Siit Cocugu 10 4.1 Genel Cerrahi 7 2.9
Yeni Dogan Servisi 10 4.1 Hemodivaliz 6 2.5
Ortopedi 9 3,7 Psikiyatri 6 2.5
Uroloji 9 3.7 Kardiyoloji ve G.H 6 2.5
Intaniye 9 3.7 Cocuk Yogun Bakimi 5 2.1
Hematoloji 9 3.7 Plastik Cerrahisi 4 1.6
Koroner Yogun Bakim 9 3,7 Endoskopi 3 1.2
Gastroenteroloji 9 3.7 Kemoterapi 1
Noroloji 9 3.7

TOPLAM 240 100.0




4.Aragtirmanin Degiskenleri
Bu arastirmanin bagimh degiskenleri, hemgirelerin hastalarin beklentileri konusundaki

“ bilgi-tutum-davrams” diizeyleridir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise sunlardir:
-Yas
-Medeni durum
-Egitim durumu
-Kag yildir hemgirelik yaptigi
-Calisma statiisii
5.Verilerin Toplanmasi
5.1.Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formu, konuyla ilgili kaynaklarin incelemesi yapilarak hazirlanmistir ve toplam
53 sorudan olusmaktadir. Ilk dokuz soru hemsgirelerin sosyodemografik  ozelliklerini
tanimlayici sorulardir. 10-14. sorular hemsirelerin ig ortamindan memnuniyet durumlarina
iliskin sorular1 kapsamaktadir. 15-16. sorular, ¢alisilan servisle ilgili hizmet i¢i egitime
iligkin sorulardir. 17-32. sorular, hemsgirelere gore hastamin hemsirelik hizmetlerinin gesitli
unsurlarina ne kadar 6nem verdigine iliskin sorulardir. Hemgirelerin hastalarin beklentilerini
uygulama diizeylerini 6lgmeyi amaglayan sorular 33-48., hemsirelerin meslek yagamlar
boyunca hastalardan beklentilerinin karsilanma diizeyini sorgulayanlar ise 49 -53 . sorulardir.
Anket formu ekte sunulmustur.

Anket formunun 6n uygulamas1 Devlet Hastanesi’nde galisgan 30 hemsire iizerinde
yapilmugtir.
5.2. Anket Formunun Uygulanmasi

Anket formu uygulamasi 3 Nisan 2000 - 16 Mayis 2000 tarihleri arasinda 240
hemsireye aragtirmaci tarafindan ylizylize goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Aragtirmaya
baslamadan 6nce T.O.T.M Hemgirelik Hizmetler Miidiirliigii’nden gerekli izin alinmugtir.
6.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 6.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin say1 ve yiizde dagilimlarim igeren tanimlayici
istatistiklerden sonra analitik istatistiklerden ki-kare 6nemlilik testleri ile korelasyon

analizleri kullamlmigtir.
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7.Arastirmanimm Siirhhiklan
Bu aragtirmaya ameliyathane hemgireleri alinmamgtir.
8-Arastirmanin Kaynaklan
Bu ¢alisma Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig1 Anabilim Dali olanaklan ile

birlikte arastirmacimin kendisi tarafindan gergeklestirilmistir.

21



BOLUM IV
BULGULAR

1-Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri:

Aragtirmaya katilan hemgirelerin baz: sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur:

Tablo 2.Hemsirelerin Sosyo - Demografik Ozelliklerinin Dagihumi

Sosyo demografik Ozellikler N %
(n=240)

Yay

<20 14 5.9
21-25 140 59.4
26-30 62 26.2
31-35 13 54
36> 7 2.8
Medeni Durum

Evli 78 32.8
Bekar 153 64.3
Bosanmig 1 0.4
Dul - -
Digerleri 5 2.1
Toplam 240 100.0
Mezun Oldugu Okul

Saghik Meslek Lisesi 47 19.7
Saghik Hizmetleri Meslek Y.O 145 60.7
Hemsirelik Yiiksek Okulu 47 19.7
Toplam 239 100.0
Memuriyet Yili

1 ve alti 43 18.3
2-5 145 61.6
6-9 31 13.2
10-14 8 34
15-19 4 1.7
20-25 4 1.7
Toplam 235 100.0
Meslege ara verme siiresi

Ara vermemis 171 774
1-2 41 15.9
34 6 2.7
5-6 2 1.0
Toplam 221 100.0
T.O.T.M’de Calisma Statiisii

Gegici 154 64.4
Kadrolu 85 35.6

Toplam 239 100.0




Hemsirelerin 1401 (%59.4) 21-25 yas gurubunda yogunlagsmakta olup, 62’si (%26.2)
26-30 yas grubunda, 14’1 (%5.9) 20 ve daha kiigiikk yag grubunda, 7’si (%2.8) 36 yas ve
tizerindedir. Hemgirelerin 1531 (%64.3) bekar, 78 kisi (%32.8) evlidir. Egitim diizeyileri
incelendiginde; 47°si (%19.7) Saglik Meslek Lisesi, 145°i (%60.7) Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu, 47'si (%19.7) Hemgirelik Yilkksek Okulu mezunudur. Calisma siirelerine
bakildiginda; 43't (%18.3) bir y1l yada daha az siirede ¢alistif, 145'i (%61.6) 2-5 yil, 31'i
(%13.2) 6-9 y1l, 8'1 ( %3.4) 10-14 ve 8'i (%3.4) 15 y1l ve lizerinde ¢alistiklar1 belirlendi.
Meslege ara verme durumlari incelendiginde; 171'i1  (%77.4) meslege hi¢ ara vermedigi, 41'i
(%15.9) 1-2 yil, 6's1 (%2.7) 3-4 yil, 2'si (%1.0) 5-6 yil ara verdigi saptandi. Hemsirelerin
154'i (%64.4) gegici statiide, 85'i (%35.6) ise kadrolu statiide gérev yaptiklar1 tespit edildi.

Bu tablo genel olarak incelendiginde; TOTM’de galisan hemsirelerin gogunun geng,
bekar, Saghk Hizmetleri Meslek Y.O mezunu, 5 yil ve daha az memuriyeti olan ve gegici
statlide ¢calisan bir profil ¢izdigi gériilmektedir.
2- Hemgirelerin Calisma Kosullariyla Iigili Hususlardan Memnuniyet Durumlari:

Tablo 3. Hemgsirelerin Aldig: Ucretten, Vardiya Sisteminden, Is Yiikiinden, Isyerindeki

Cahsanlarla iligkilerden, Yonetime Katiim Hususundan Memnuniyet Durumlarimin

Dagilimu.

Incelenen Konu Cok Memnun | Memnun Kararsiz Memnun Degil | Hi¢ Memnun Degil
N % |N % [N % [N % N %

Ucret (n=238). - - 123 9.7 5 2.1 | 69 29.0 | 141 59.2
Vardiya Sistemi(n=236) |2 0.8 | 90 38.1 |39 16.5 | 52 220 |53 225
Is Yukt (n=238). - - | 42 17.6 | 14 5.9 (100 420 | 82 34.5
IsYerindeki Cahsanlarla |29 12.1 | 120 50.2 |30 126 | 33 13.8 27 11.3
iligkiler (n=239).
Yonetime Katilim | 1 04 (49 21.3 |55 239 | 65 283 | 60 26.1
(n=230).

Tabloda goriildiigti gibi; hemgirelerin 23" (%9.7) aldig iicretten memnun, 5'1 (%2.1)
kararsiz, 69'u (%29.0) memnun degil, 1411 (%59.2) hi¢ memnun degildir. Vardiya
sisteminden; 2'si (%0.8) ¢ok memnun, 90'n1 (%38) memnun, 39'u (%16.5) Kararsiz, 52'si
(%22.0) memnun degil, 531 (%22.5) hic memnun degildir. Is yiikiinden 42'si (%17.6)
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memnun, 14'4 (%5.9) kararsiz, (100) %42.0) memnun degil, 82'si (%34.5) hi¢ memnun
degildir. s yerindeki galisanlarla iligkilerden; 29'u (%12.1) ¢ok memnun, 120'si (%50.2)
memnun, 33'0 (%12.6) kararsiz, 33'i (%12.6) memnun degil, 27'si (%11.3) hi¢ memnun
degildir. Yonetime katilma konusunda; 1'i (%0.4) ¢ok memnun, 49'u (%21.3) memnun, 55'i
(%23.9) kararsiz, 65'i (%28.3) memnun degil, 601 (%26.1 ) hi¢c memnun degildir.

3-Hemgirelerin Hizmet-i¢i Egitim Durumlari:

Tablo 4. Hemgsirelerin Hizmet i¢ci Egitimi Alma Durumlarinin Dagilim.

Hizmet I¢i Egitim Durumlan N %
Evet 139 59.1
Hayir 96 40.9
Toplam 235 100.0

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim durumlan incelendiginde 139'u (%59.1) hizmet igi

egitime tabi tutulduklari, 96's1 (%40.9) hizmet i¢i egitime tabi tutulmadiklar belirlendi.
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4- Hemgirelere Gore Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden Beklentileri:

Tablo 5. Hemsirelere Gore

Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Beklentilerinin

Dagilimi.
Hastalara Gore
Hemsire Ozelligi Cok Onemli | Onemli Fikri Yok Onemsiz Tamamen
Onemsiz
N %* |N %* (N %* | N %* |N %*
Kendini Hastaya Tanitma (n=237) (91 384 117 494 |17 72 19 38 |3 1.3
Servis Hakkinda Gerekli Bilgileri 124 519 109 456 |3 1.3 (2 08 |1 0.4
Verme (n=239)
Giileryilz, Nezaket (n=238). 139 584 |93 39.1 |3 1.3 (3 1.3 |- -
Rahat, Hog, Temiz Bir Ortam 145 60.7 88 368 |5 2.1 |1 04 |- -
Saglama (n=239).
Anlagilir Agiklamalar Yapma 150 62.8 83 347 |4 1.7 |2 0.8 |- -
(n=239).
Sikayetlerinin Sebeplerini Anlatma | 123 519 100 422 (13 55 |1 04 |- -
(n=237).
Hasta Yakinlaria Kargi 105 443 100 422 |19 8.0 |11 46 (2 0.8
Giilerytiz,Nezaket (n=237).
Hasta Mahremiyetine Saygi(n=238) | 164 68.9 71 29.8 |- - 1 04 |2 0.8
Hastaya Yapilacak Islemler 153 64.3 79 332 |5 2.1 |- - 1 04
Hakkinda Bilgi Verme (n=238).
Evde Siirdiirecegi Tedavi Hakkinda | 158 66.9 74 314 |3 1.3 |- - 1 04
Bilgi Verilmesi (n=236).
[laglart Dogru ve Zamaninda Verme | 181 76.1 51 214 |4 1.7 |1 04 |1 04
(n=238).
Istekle Memnuniyetle Bakim Verme | 155 64.6 75 316 |2 0.8 |5 21 |- -
(n=237.)
Durumundaki Degisiklikleri Fark 189 794 47 197 |2 08 |- - - -
Edip yetkililere Bildirme (n=238).
Isinde Bilgili olma (n=238). 186 78.2 50 210 |1 04 |- - |1 0.4
IV. Enjeksiyonlarin Olabildigince 159 67.7 74 315 |1 04 |1 04 |- -
Seri ve Agrisiz Yapilmas: (n=235).
Arandifinda Bulunabilme (n=237). {159 67.1 77 325 |1 04 |- - |- -

*satir yiizdesi
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Hemsgirelere gore hastalarin hemsgirelik hizmetlerinden beklentileri ele alindiginda;
hemgirelerin kendini hastaya tamtmasi hususuna 911 (%38.4) ¢ok Onemli 117'si (%49.4)
dnemli derken, 17'si (%7.2) fikri yok, 9'u (%3.8) 6nemsiz, 3"l (%1.3) tamamen Onemsiz
demektedir. Servis hakkinda gerekli bilgiler verme 1241 (%51.9) gore ¢ok 6nemli, 109'u
(%45.6) gore dnemli iken, 3" (%1.3) fikri yok, 2'si (%0.8) gére Onemsiz, 1'i (%0.4) gore
tamamen 6nemsizdir. Giileryiiz ve nezaket 139'u (%58.4) gére ¢ok 6nemli, 93"t (%39.1) gore
Onemli iken, 3't (%1.3) fikri yok, 3'ii (%1.3)ise 6nemsiz bulmaktadir. Rahat hos temiz bir
ortam saglama 145'i (%60.7) ¢ok dnemli, 88'i (%36.8) dnemli, 5'i (%2.1) fikri yok, 1'i (%0.4)
onemsiz bulduklar1 gézlendi. Anlagilir agiklamalar yapma 150'si (%62.8) ¢cok onemli, 83'ii
(%34.7) onemli, 4' (%1.7) fikri yok, 2'si (%0.8) Gnemsiz olarak ifade edildigi goriildi.
Sikayetlerinin sebeplerini anlatmay1 123" (%51.9) ¢ok 6nemli, 1001 (%42.2) 6nemli, 13"
(%5.5) fikri yok, 1'i (%0.4) 6nemsiz buldular. Hasta yakinlarina kars: giiler yiiz ve nezaket
105'i (%44.3) ¢ok dnemli, 100 (%42.2) dnemli, 19'u (%8.0) fikri yok, 11'i (%4.6) 6nemsiz,
22'si (%0.8) tamamen 6nemsiz buldugu gézlendi. Hasta mahremiyetine saygiy1 164" (%68.9)
¢ok 6nemli, 71'i (%29.8) 6nemli, 1'i (%0.4) 6nemsiz, 2'si (%0.8) tamamen 6nemsiz buldular.
Hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi vermeyi 153" (%64.3)¢ok 6nemli, 79'u (%33.2)
onemli, 5'1 (%2.1) fikri yok, %0.4’1 (1) tamamen 6nemsiz buldular. Evde siirdiirecegi tedavi
hakkinda bilgi vermeyi 153'ti (%66.9) ¢ok 6nemli, 79'u (%31.4) 6nemli, 5'i (%1.3) fikri yok,
1 (%0.4) tamamen 6nemsiz buldular. Ilaglar1 dogru ve zamaninda verme 181'i (%76.1) ¢ok
onemli, 51'i (%21.4) 6nemli, 4'ii (%1.7) fikri yok, 1'1 (%0.4) 6nemsiz, 1'i (%0.4) tamamen
onemsiz buldular. Istekle memnuniyetle bakim verme 155' (%64.6) ¢ok 6nemli, 75" (%31.6)
Onemli, 2'si (%0.8) fikri yok, 5'i (%2.1) 6nemsiz oldugu gézlendi. Durumundaki degigiklikleri
fark edip yetkililere bildirmeyi 189'u (%79.4) ¢ok 6nemli, 47'si (%19.7) 6nemli, 2'si (%0.8)
fikri yok olarak gozlendi. Isinde bilgili olmay1 186's1 (%78.2) ¢ok Snemli, 50'si (%21.0)
onemli, 11 (%0.4) fikri yok, 1'i (%0.4) tamamen 6nemsiz buldular. IV. Enjeksiyonlarin
olabildigince seri ve agrisiz yapmay1 159'u (%67.7) ¢ok 6nemli, 74"t (%31.5) 6nemli, 1'i
(%0.4) fikri yok, 1'1 (%0.4) 6nemsiz buldular. Arandifinda bulunabilmeyi 159'u (%67.1) ¢ok
6nemli, 77'si (%32.5) 6nemli, 0.4'ii (%0.4) fikri yok olarak gézlendi.
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5— Hemgirelerin Kendi Mesleki Uygulamalarint Degerlendirmeleri :

Bu konu, kiginin 6zdenetimi ve benlik algisiyla iligkili oldugundan, sorularin hastalar

yerine kendilerine sorulmasi 6ngdriilmiigtiir.

Tablo 6. Hemsirelerin Kendi Mesleki Uygulamalarimi Degerlendirme Durumunun

Dagilim:

Daima Cogunlukla | Bazen Nadiren Kesinlikle

N %* |N %* |N %* |N %* IN %*
Kendini Hastaya Tanitma (n=238). 66 27.7 |92 387 |53 223 |27 11.3 |- -
Servis Hakkinda Gerekli Bilgileri 99 41.6 |110 46.2 (22 92 |2 29 |- -
Verme (n=238).
Giileryiiz, Nezaket (n=238) 94 395 |112 47.1 (27 11.3 |3 1.3 |2 0.8
Rahat, Hog, Temiz Bir Ortam 83 352 |131 555 |19 81 |3 1.3 |- -
Saglama. (n=236).
Anlasilir Agiklamalar Yapma (n=239). | 103  43.1 | 118 494 |17 71 |- - 1 04
Sikayetlerinin Sebeplerini Anlatma. 81 346 |113 48.3 |36 154 |3 1.3 |1 0.4
(0=234).
Hasta Yakinlarina Kargi 89 372 [102 42.7 |39 163 {5 2.1 |4 1.7
Gilleryliz,Nezaket (n=239).
Hasta Mahremiyetine Sayg! (n=236). [161 68.2 |67 284 |6 25 |1 04 |1 0.4
Hastaya Yapilacak Islemler Hakkinda [125 53.2 |94 400 |12 51 |4 1.7 |- -
Bilgi Verilmesi (n=235).
Evde Sturdiirecegi Tedavi Hakkinda |[101 43.3 |80 343 (41 176 |10 43 |1 04
Bilgi Verilmesi (n=233).
Ilaglart Dogru ve Zamaninda Verme. |[176 74.6 |56 23.7 |3 1.3 |1 04 |- -
(n=236).
Istekle Memnuniyetle Bakim Verme. [125 52.5 |98 412 |14 59 |1 04 |- -
(n=238).
Durumundaki Degisiklikleri Fark Edip | 177 744 |58 244 |- - 2 08 |1 04
yetkililere Bildirme (n=238).
Isinde Bilgili olma (n=239). 101 423 128 53.6 |10 42 |- - - -
IV. Enjeksiyonlarin Olabildigince Seri | 126 53.6 [106 45.1 |2 09 |1 04 |- -
ve Agrisiz Yapma (n=235).
Arandiginda Bulunabilme (n=239). 154 644 |69 289 |12 5.0 3 1.3 |1 04

* satwr yiizdesi
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Hemsirelerin; mesleki uygulamalar kendi ifadelerine gore incelendiginde;

Hemgirelerin 66's1 (%27.7) daima, 92'si (%38.7) ¢ogunlukla, 53'ii (%22.3)’ bazen,

27'si (%13.3) nadiren kendilerini hastaya tanitmaktadir. Hemgirelerin 99'u (%41.6) daima,
110'u (%46.2) ¢ogunlukla, 22'si (%9.2) bazen, 2'si (%2.9) nadiren hastalara servis hakkinda
bilgi vermektedir. Giiler yiiz ve nezaket konusunda 94'4 (%39.5) daima 112'si (41.7)
cogunlukla, 27'si (%11.3) bazen, 3'0 (%1.3) nadiren, 2'si (%0.8) hayir kesinlikle yaniti
verdiler. Rahat hos temiz bir ortam salamayr 1031 (%35.2) daima, 1311 (%55.5)
cogunlukla, 19'u (%8.1) bazen, 3'i (%1.3) nadiren sagladiklarini belirttiler. Anlasilir
agiklamalar yapmay: 103"t (%43.1) daima, 118" (%49.4) ¢ogunlukla, 17'si (%7.1) bazen, 1'i
(%0.4) hayir kesinlikle dedikleri belirlendi. Sikayetlerinin sebeplerini anlatmay1 81'i (%34.6)
daima, 113" (%48.3) ¢ogunlukla, 36's1 (%15.4) bazen, 3'ti (%1.3) nadiren, 1'i (%0.4) hayir
kesinlikle olarak ifade ettiler. Hasta yakinlarina karg1 giiler yiiz konusunda 89'u (%37.2)
daima, 102'si (%42.7) ¢ogunlukla, 39'u (%16.3) bazen, 5'i (%2.1) nadiren 44 (%1.7) hayir
kesinlikle yanitini verdigi gézlendi. Hasta mahrumiyetine sayg: 161'i (%68.2) daima, 67'si%
(28.4) gogunlukla, 6's1 (% 2.5) bazen, 1'i (%0.4) nadiren 1'i (%0.4) hayir kesinlikle yanitim
verdigi gozlendi. Hastaya yapilacak iglemler hakkinda bilgi vermeyi 125'i (%53.2) daima,
94"t (%40.0) ¢ogunlukla, 12'si (% 5.1) bazen, 4'i (%1.7) nadiren olarak belirtti. Evde
siirdiirecegi tedavi hakkinda bilgi vermeyi 101'i (%43.3) daima 80'ni (%34.3) ¢ogunlukla,
41'i (%17.6) bazen, 10'nu (%4.5) nadiren, 1'i (%0.4) hayir kesinlikle olarak belirtti. Ilaglar
dogru ve zamaninda vermeyi 176's1 (%74.6) daima, 56's1 (%23.1) ¢ogunlukla 3'i (%1.3)
bazen, 11 (%0.4) nadiren ifade ettikleri gozlendi. Istekle ve memnuniyetle bakim vermeyi
1251 (%52.5) daima, 981 (%41.2) ¢ogunlukla 14 (%5.9) bazen, 1'i (%0.4) nadiren
yaptiklarin belirttiler. Durumundaki degisikligi fark edip yetkililere bildirme 177'si (%74.4)
daima, 58'i (%24.4) ¢ogunlukla,2'si ( %08) nadiren, 1'i (%0.4) hayr kesinlikle olarak ifade
ettiler. Isinde bilgili olmaya; 101'i (%42.3) daima, 128'i (%53.6) ¢ogunlukla, 10'u (%4.2)
bazen séyledikleri belirlendi. IV. Enjeksiyonlan: olabildigince seri ve agrisiz yapma
konusunda 126's1 (%53.6) daima, 106's1 (%45.1) cogunlukla, 2'si (%0.9) bazen, 1'i (%0.4)
nadiren uyguladiklarimi belirttiler. Arandiginda bulunabilmeye 154G (%64.4) daima 69'u
(%28.9) ¢ogunlukla, 12'si (%8.0) bazen, 3'i (%1.3) nadiren, 11 (%0.4) hayir kesinlikle

yamiti verdigi belirlendi.
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6-Hemgirelerin Hastalardan Beklentilerinin Karsilanma Diizeyi:

Tablo 7.Hemsgirelerin Hastalardan Beklentilerinin Karsilanma Diizeylerinin Dagilimu.

Meslek Yagamim Boyunca Ben | Daima Cogunlukla | Bazen Nadiren Kesinlikle
Hastalardan N %* [N %* |N %* [N %* |N %*
Giileryiiz ve Nezaket Gordiim |40 16.7 |117  49.0 |50 209 |23 96 |9 3.8
(n=239).

Hastanenin Temizlik Uyum 33 13.8 |78 326 |75 314 |39 16.3 |14 5.9
Gordiim (n=239).
Meslegime ve Kisiligime Sayg: | 45 19.1 (88 373 |56 23.7 |35 14.8 |12 5.1
Gordiim (n=236).

Verilen Bakim Onerilerine 39 16.7 |90 38.5 (60 25.6 |39 16.7 |6 2.6
Uyum Goérdiim (n=234).
Hastanenin Ziyaret Saati 30 12.6 |45 18.9 |38 16.0 |61 25.6 |64 26.9

Kurallarina U.G (n=238).

* satwr yiizdesi

Hemgirelerin hastalardan beklentilerinin karsilanma diizeyi incelendiginde;

Hemsirelerin, 40’1 (%16.7) daima, 117’si (%49.0) ¢ogunlukla, 50’si (%20.9) bazen,
23’11 (%9.6) nadiren hastalardan giiler yiiz ve nezaket gérdiim ifadesini kullanirken, 9’u
(%3.8) “kesinlikle” yamtin1 verdigi belirlendi. Hastanenin temizlik kurallarina uyum
gérdiim 33’0 (%13.8) daima, 78’i (%32.6) ¢ogunlukla, 75’i (%31.4) bazen, 39’u (%16.3)
nadiren 14’1 (%5.9) hayir kesinlikle dedigi belirlendi. Meslegime ve kisiligime sayg1 gérdiim
45’1 (%19.1) daima, 88’1 (%37.3) ¢ogunlukla, 56’s1 (%23.7) bazen, 35’1 (%14.8) nadiren,
12si (%5.1) hayir kesinlikle ifade ettikleri goriildii. Verilen bakim 6nerilerine uyum goérdiim
39’u (%16.7) daima, 90’m1 (%38.5) gogunlukla, 60’1 (%25.6) bazen, 39’u (%16.7) nadiren,
6’s1 (%2.6) hayir kesinlikle yanitii verdikleri gozlendi. Hastanenin ziyaret saati kurallarina
uyum gordiim 30’u (%12.6) daima, 45’1 (%18.9) cogunlukla, 38’i (%16.0) bazen, 61°i
(%25.6) nadiren, 64’iiniin (%26.9) hayir kesinlikle yanitim1 verdigi belirlendi.
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7- Hemgirelere Gore Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden Beklentileri ve Beklentilerin
Kargilanma Diizeyi Arasindaki Iliski:

Hemsirelerin mesleki uygulamalarina iliskin 16 konunun kendi iginde gruplamalari
yapilmigtir. Buna gére 16 6zellikte toplanan mesleki uygulama; iletisim, kisisel 6zellikler ve
mesleki yeterlik basliklari altinda ele alinmuigtir. Ozdenetimin bir gostergesi olmak iizere,
hemsgirlerin beklentilerle, beklentileri kargilamalar1 arasinda pozitif bir iligki olmas: gerektigi
hipotezinden yola g¢ikarak her bir konunun kendi aralarinda korelasyonlarina bakilmisg,
sonuglar agagidaki tabloda sunulmustur:

Tablo 8. Hemgirelere Gore Hastalarin Hemygirelik Hizmetlerinden Beklentileri ve

Beklentilerin Karsilanma Diizeyi Arasindaki Iligki:

Incelenen Husus Grup p R*
1. Kendini Hastaya Tanitma. Tletigim 0.000 0.287
2. Servis Hakkinda Gerekli Bilgileri Verme. Iletigim 0.000 0.251
3. Giileryiiz, Nezaket. Kisisel Ozellikler 0.038 0.135
4. Rahat, Hos,Temiz Bir Ortam Saglama. Mesleki yeterlik 0.826 -0.014
S. Anlagilir Agiklamalar Yapma. Iletisim 0.025 0.145
6. Sikayetlerinin Sebeplerini Anlatma. Iletigim 0.007 0.178
7. Hasta Yakinlarina Kars1 Giileryiiz,Nezaket. Kisisel Ozellikler 0.000 0.313
8. Hasta Mahremiyetine Sayg. Kisisel Ozellikler 0.001 0.207
9. Hastaya Yapilacak Islemler Hakkinda B.V. Iletigim 0.020 0.152
10. Evde Siirdiirecegi Tedavi Hakkinda Bilgi V. Ietigim 0.001 0.223
11. Ilaglart Dogru ve Zamaninda Verme. Mesleki yeterlik 0.040 0.134
12. Istekle Memnuniyetle Bakim Verme. Kisisel Ozellikler 0.022 0.149
13. Durumundaki Degisiklikleri Fark Edip yetkililere | Mesleki yeterlik 0.066 0.120
Bildirme.
14. Isinde Bilgili olma. Mesleki yeterlik 0.015 0.157
15. 1V. Enjeksiyonlarin Olabildigince Seri ve Agrisiz | Mesleki yeterlik 0.136 0.098
Yapma.
16. Arandiginda Bulunabilme. Mesleki yeterlik 0.169 0.090

*R:Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 8’de goriildiigii lizere; kendini hastaya tanitma, servis hakkinda gerekli bilgileri
verme, konularda hastalarin beklentisi ile hemgirelerin beklentiyi kargilamalar arasinda
pozitif ve anlamh bir korelasyon vardir (p<0,05). Rahat, hog,temiz bir ortam saglama, IV.
enjeksiyonlar olabildigince seri ve agrisiz yapma ve arandiginda bulunabilme konularinda ise

anlamli bir korelasyon yoktur (p>0,05).

30



8- Yukarida her bir konu igin yapilan korelasyon analizleri, gruplanmug olarak tekrar analiz
edilmis ve sonugclar agagida sunulmustur:
Tablo 9. Hemgirelere Gire Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Beklentileri ile

Hemgsirelerin Kendi Mesleki Uygulamalarim Degerlendirmeleri’nin Tliskisi:

Incelenen Husus | Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden Hemsirelerin Kendi Korelasyon
Beklentileri Ortalamasi* Mesleki Uygulamalar
Ortalamas1*
[letigim 4.5+0.4 4.1£0.5 r=0.338 p=0.000
Kisisel Ozellik 4.41+0.4 4.310.4 r=0.461 p=0.000
Mesleki Yeterlik 4.70.3 4.5+0.3 r=0.102 p=0.130

*5 puan lizerinden

Verilerin degerlendirilmesi
Sorulan sorulari ti¢ gruba ayirarak,gruplar birbiri ile kargilagtirildi. Her soru 5 puan iizerinden
degerlendirildi.

Hemsgirelere gore, hastalarin hemgirelik hizmetlerinden beklentileri ile hemsirelerin
kendi mesleki uygulamalarim degerlendirmeleri arasindaki iliski incelendiginde; iletisim ve
kigisel 6zellik puanlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli iken (p=0,000; p=0,000),
mesleki yeterlik puanlart arasindaki iligki istatistiksel diizeyde anlamli degildir (p=0,130).

9- Hemsirelerin iletisim, kisisel ozellikler ve mesleki yeterlik uygulamalarm igeren
gruplamalardan 5 iizerinden alinan puanlarin ortalamalari, baz1 bagimsiz degiskenlere gore

kargilagtirilmigtir.

Tablo 10. TOTM’de Cahsma Statiilerine Gire Hemsirelerin Ortalama Iletisim,
Ortalama Kisisel Ozellik ve Ortalama Mesleki Yeterlik Puanlarimin Kargilagtiriimas:

Statii Ortalama Iletisim Puami | Ortalama Kigisel Ozellik Puani | Ortalama Mesleki Yeterlik Puan
Kadrolu 4.2 +0.5 puan 4.310.4 4.540.3
Gegici 4,1£0.4 4.3:0.4 4.5+0.3
P=0.549* P=0.988* P=0.740*
*Mann Whitey U Testi

Tablo 9°da goriildiigii lizere; kadrolu hemsirelerle gegici hemgireler arasinda; iletigim,
kisisel 6zellik ve mesleki yeterlik puanlar1 bakimindan istatistiksel diizeyde anlaml farklilik
yoktur ( p=0.549, p=0.988, p=0.740 ).
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Tablo 11. TOTM’de Yas Ortalamasina Gore Hemsirelerin Ortalama Iletigim,

Ortalama Kisisel Ozellik ve Ortalama Mesleki Yeterlik Puanlarinin Kargilagtiriimas.

Yas Ortalama iletisim Puami | Ortalama Kisisel Ozellik Puan1 | Ortalama Mesleki Yeterlik Puam
ort=24.9+4.0 4.1£0.5 4.3104 4.510.3

yii

= 0.047 0.944 0.039

P= 0.491 0.005 P=0.558

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 10°da goriildiigii gibi; yasla iletisim ve mesleki yeterlik puanlari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli iligki yoktur (p=0,491 p=0.988); yasla kisisel 6zellik puanlan
arasinda ise anlaml bir iliski vardir (p=0.005, r=0.944).

Tablo 12. TOTM’de Memuriyet Siiresine Gére Hemsirelerin Ortalama fletigim,
Ortalama Kisisel Ozellik ve Ortalama Mesleki Yeterlik Puanlarmm Kargilastiriimasi.
Memuriyet Ortalama lletisim Puani | Ortalama Kisisel Ozellik Ortalama Mesleki Yeterlik
stiresi= 0.8+£3.2 =4.1+0.5 Puani =4.3+0.4 Puami =4.5+0.3
yil
r= 0.025 0.069 0.076
P= 0.330 0.337 0.294

*Spearman korelasyon analizi

Tabloda goriildiigti sekilde; memuriyet siiresi ile; iletisim, kigisel 6zellik ve mesleki

yeterlik puanlar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli iligki yoktur ( p=0.330 p=0.337,

p=0.294).
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Tablo 13.

Ortalama Kisisel Ozellik ve Ortalama Mesleki Yeterlik Puanlarinmn Karsilagtirilmasi:

medeni Ortalama Hetisim Puan: | Ortalama Kisisel Ozellik Ortalama Mesleki Yeterlik
Puam Puam
Evli 4,120.5 4.240.5 4.410.3
Bekar, Dul, 4.2+0,5 44104 4.5+0.3
Boganmig
P=0.072 P=0.071 P=0.338
*Mann Whitey U Testi

TOTM’de Medeni Durumuna Gére Hemgirelerin Ortalama Iletisim,

Tablo 12°’de goriildiigui lizere; evli hemsirelerle bekar,dul ve bosanmig hemsgireler

arasinda; iletigim ve Kkigisel 6zellik puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
varken ( p=0.072, p=0.071), (p=0.740 ), mesleki yeterlik puanlar1 bakimindan farklilik yoktur

(p=0,338).
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Tablo 14. TOTM’de Egitim Diizeylerine Gore Hemsirelerin Ortalama iletisim,

Ortalama Kisisel Ozellik ve Ortalama Mesleki Yeterlik Puanlarinin Karsilagtirilmasa.

okul Ortalama fletisim | Ortalama Kisisel Ozellik | Ortalama Mesleki Yeterlik
Puam Puam Puani
Lise diizeyi 4.140,5 4,340,5 4,440,3
2 yillik Y.O™ 4,110,5 4,310,5 4,5+0,4
4 yilhk™ 4,240,4 4,440,4 4,5+0,3
p=0,244 P=0,193 P=0,309

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

+: SML, tamamlama ve hizlandirtlmis kurs
Hemgirelik Yiiksek Okulu

++;Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,Agik Ogretim +++ ;

En son mezun olunan okul ile iletisim, kigisel 6zellik ve mesleki yeterlik puanlari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik yoktur (p=0,244, p=0,193, 0,309).
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BOLUM V
TARTISMA

Hemsgireligin bireyin fiziksel bakim ihtiya¢larini kargilamanmin &tesinde islevleri
oldugu kabul edilmeye baslanmistir. Hemgirelik bilim ve sanat olarak kabul edilmektedir.
Hemsgireligin bilim ve sanat birlesiminin yaninda iigiingli bir boyutu daha vardir. Bu onun
alturistik degerler boyutudur. Bu bedensel, akilsal ve toplumsal agidan yardim isteyen kisilere
kendini adamadir(40).

Hemsirelik saghign hedef alan, amagli faaliyetlerden olusur. Hemgire ve hasta
arasindaki etkilesim siireci, yer aldigi ortam, aile, hekim ve diger kisiler ve olaylardan
etkilenir(41).

Hemsirelik ilkelerindeki ¢ogu ortak yonler yetkin meslegi icra etme sorumlulugunda,
meslektaslarla iyi bir igbirliginde hastanin onuru ve yagami karsisinda saygi duymada hastayla
ilgili kigisel bilgileri koruma ve hastalar1 agsagilamamada olur.

Hemgireler iletigim araciligi ile yardim iligkisi kurar, sorunlari tanimlama ve stresle
bas etmede, sorunlan ¢ozmede iletisim tekniklerini kullanir. Hemgsireler saglik egitimi
yaparken iletigim kurarlar; zamanlarim “ amagli, anlamli iligkiler kurmak” igin kullanabilme
potansiyeli olan saglik elemanlaridir.

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Caligma kapsamina giren hemgirelerin, %59.4’1i 21- 25 yas; %5.9’u 20 ve daha kiigiik
yas grubundadir. A.Bayik ve arkadaglarimin Ege Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde
yaptiklar1 caligmalarinda da yas gruplar1 benzer sekildedir(42)

Hemgirelerin medeni durumlar incelendiginde, 153’{iniin (%64.3) bekar oldugu tespit
edilmigtir. Sinem Yazici ve arkadaglarimin yaptigi aragtirmada da calisan hemgirelerin
cogunun, medeni durumunun "bekar" oldugu tespit edilmistir,

Hemgirelerin egitim diizeyi degerlendirildifinde saglik hizmetleri meslek yiiksek
okulu mezunu 145 (%60.7) hemgirelik yiiksek okulu mezunu ise 47 (%19.7)’dir. Hediye
Giirbiiz ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligma bulgularinda ise 138’1 (% 49.0) saglik hizmetleri
meslek yiiksek okulu mezunu 112’si (%39.7) hemgirelik yiiksek okulu mezunu sonuglarn elde
edilmistir(43).

Hemgirelerin ¢aligma siirelerine bakildiginda; 43’1 (%18.3) bir yil ya da daha az,
145’1 (%61.6) 2-5 y1l arasinda ¢aligtig1 goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara gére hemgireler,
mesleki yasamlarinin bagindadir. Bunun nedenleri; T.O.T.M’nin yeni kurulmus olmasi,

hemgirelerin girket tarafindan sozlesmeli ¢aligmasindan dolayi hemsgirelerin igden ayriima
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kolayligi (kendi istegiyle veya igveren tarafindan) ve hemsire sirkiilasyonunun hizli
olmasindan kaynaklanabilir.

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde, Erdem ve arkadaglarinin yaptiklari
¢alismada, benzer sekilde hemgire gurubunun meslekte bir y1l ve daha az siirede galigtiklar
belirlenmistir.

Hemsgirelerin hangi statiide ¢aligtiklar1 incelendiginde; 154°Uniin (%64) gegici
(s6zlesmeli), 85’inin (%35.6) kadrolu statiide ¢alistigi belirlenmigtir. Gegici statiide ¢alisan
hemsire sayisinin, oldukca fazla oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bunun nedeninin, T.0.T.M
hastanesinin kadro sorunundan veya iilke politikasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Benzer
sekilde Durmus’un, Firat Universitesi Hastanesinde yaptig1 ¢alisma da, gegici (s6zlegmeli)

calisan hemgire sayisinin, kadrolu ¢alisan hemgire sayisindan daha fazladir(44).

5.2. Hemgirelerin, Calisma Sistemine liskin Memnuniyet Durumlan

Ucret, gok yonlii bir kavramdir. Ekonomik ve toplumsal yasam igin &nemlidir.
Personelin kuruma yaptifi hizmetin karsithinda aldig: ticret yagamini devam ettirmesinin
yaninda, ona kurum iginde bir statii ve sayginlikda kazandirir.

Yapilan aragtirmalar, giivenlik duygusu, statii ve sayginlik kazanma, toplumsal kabul
gérme gibi temel gereksinmeler ile ticret arasinda yakin bir iligki oldugunu ortaya koymustur.
Bireyin, ¢evresindekilerden daha fazla kazang elde etmesi, bireyde basar1 ya da basarili olma
duygusunu gergeklestirir(45).

Hemgirelerin, 23’1 (%9.7) aldig1 {icretten memnun, 5°i (%2.1) kararsiz, 69’u (%29)
memnun degil 141°i (%59.2) hi¢ memnun degildir. T.0.T.M’de hemsirelerin 154’1 (%64.4)
gecici statlide caligmakta ve bunlarin licreti girket tarafindan 6denmektedir. Alman iicret,
asgari iicretin biraz Uistlindedir. Bulgulara gére; asgari iicretle ¢aligan hemsgireler ile daha fazla
licret alan hemgirelerin hastaya verdigi bakim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bunun nedeni, gegici statiide ¢aligan hemgirelerin gorevlerini iyi
yapmadiklarinda, kadrolu hemgirelere gére daha kolay igten atilabilme olasiliklar1 olabilecegi
gibi, hemsirelik mesleginin insan saghigim her geyin iistlinde tutmasi olabilir. Sonug olarak,
bu bulgu TOTM hemsireleri i¢in istendik ve olumlu bir 6zellik olarak kayda degerdir.

Hemgirelerin, 42’si (%17.6) is ylikiinden memnun iken, 14°ii (%5.9) kararsiz, 100’4
(%42.0) memnun degil, 82°si (%34.5) hi¢ memnun degildir. Is yiikilnden memnun olanlarin
oldukga diisikk oranda (%17.6) olmas: diistindiiriictidiir. Hasta sayisinin ¢ok fazla olmasina
karsin (servislerde ortalama 30 hasta yatmaktadir), hemsire sayisinin az olmasi (ortalama bir

serviste 8 tane hemsire - bir tanesi sorumlu hemsire-) memnuniyetsizligin yiiksek olmasin
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aciklayabilir. Gece vardiyasinda 30 hastaya bir hemgire diigmektedir. Giindiiz ise
hemgirelerin, bakim verdigi hasta sayis1 yariya inmektedir. Kaynaklarda fazla sayida hastaya
bakim vermenin, haftalik ¢aligma saatinin fazla olmasimn, ig yiikiinii artirarak hemgirenin
fiziksel, ruhsal, sosyal saglifini olumsuz yonde etkileyecegi ve bu durumun sonugta is
doyumunu ve bakimin kalitesini diigtirecegi belirtiimektedir(46).

Ulkemizde, kurumlarda hemsirelik organizasyonu ya da planlamasi ile ilgili olarak
gerek kanun gerek yonetmeliklerde detayli bir bilgi yer almamaktadir. Saglik Bakanligi
Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi, hemsire sayisinin planlanmasimi, klinigin
uzman doktoruna birakmustir(47).

Ozel Hastaneler Tiiziigii’ne gére; cerrahi, néroloji, ¢ocuk kliniklerinde her 4 hastaya
bir hemsire, diger servislerde ise her 5 yatak igin bir hemgire olarak belirlenmistir. Bu kriter
esas alindiginda, TOTM’de caligan hemsirelerin, is yiiklerinin fazla oldugu
goriilmektedir(48).

Hemgirelerin 2’si (%0.8) vardiya sisteminden ¢ok memnunken, 90’m1 (%38.1)
memnun, 39’u (%16.5) kararsiz, 52’si (%22) memnun degil, 53’ (%34.5) hi¢ memnun
degildir. Literatiirii inceledigimizde siirekli giindiiz ¢aliganlarin, gece vardiyas: ¢alisanlarina
gére memnuniyet durumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni gece
vardiyasinin insan kronobiyolojisine aykir1 olmasi olabilir(49).

Cam; vardiya ve nobet sistemi ya da ¢ogunlukla gece ¢aligmanin tikkenme puanini
yiikselttigini, Gorgiilii ise gece galigan hemsirelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Ancak; siirekli gilindiiz ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun servis
sorumlusu olmalarina ragmen, servis igin kirtasiye iglerini yapma zorunlulugu yaninda,
hemgirelerin sayisal azlif1 nedeniyle, servis hemsiresi gibi ¢aligmak zorunda kalmalar1 onlarin
da anksiyete yasamalarina neden olmaktadir. Keza gilindiiz ¢aligan hemgireler de, gece
vardiyasinda ¢alisan hemsireler gibi, yemekhane ve kres olanaklari ile ilgili sorunlari
yasamaktadir. Servis sorumlu hemgirelerinin siirekli glindiiz ¢aligmalar1 nedeniyle daha
diizenli bir hayat siirdiikleri, rol belirsizligini daha az yasadiklar1 ve duruma bagli anksiyete
diizeylerinin daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmada hemsgirelerin 105’1 (%56.5)
vardiya sisteminden memnun degildir. Bu durum, literatiir bilgileriyle paralellik
gostermektir(50).

Ancak; meslegin dogasi geregi vardiya sistemi olmak zorundadir(51).

Hemgirelerin 29’u (%12.1) is yerindeki ¢alisanlarla iligkilerden ¢ok memnun, 120’si
(%50) memnun, 30’u (%12.6) kararsiz, 33’ti (%13.8) memnun degil, 27°si (%11.3) hig
memnun degildir. Hemsirelerin ¢ogunlugun ¢alisanlarla iligkilerden memnun olmasi,
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TOTM’de bireylerin kendi gorev, yetki ve sorumluluklarim bilmeleri ve birbirlerine giiven
konusunda fazla sorun yagamadifimn gOstergesi olabilir. Calisanlarla iligkilerden
memnuniyetin yiiksek ¢ikmasinin bir nedeni de hemgirelerin, 6rgiin egitimleri iginde, kisiler
aras1 iliskiler dersinin yanisira, davranig bilimleri ve psikiyatri konularinda egitim goérmeleri
olabilir.

TOTM’de hemsirelerin 139’u (%59.1) daha énceden ¢aligtiklan servisle ilgili hizmet
i¢i egitim aldiklarini, 96°st (%40.9) ise almadiklarim ifade etmiglerdir. Servisle ilgili hizmet
i¢i egitim uygulamasinin daha da yayginlagtirilmasi gereklidir.

Erdal ve arkadaglarimin Ege Universitesi Hastanesi’nde yaptiklar1 bir ¢aligmada;
hemsirelerin % 28’inin daha 6nceden siirekli ¢aligsacaklan servisle ilgili egitim aldiklart
belirtmislerdir(52).

5.3. Hemgsirelere Gore Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden Beklentileri

Hemgirelere gore durumundaki degisiklikleri fark edip yetkililere bildirme hastalar
icin 189°u (%79.4) ¢ok 6nemli, 47’si (%19.7) 6nemli, bulundu. Bunun nedeni hemsirelerin
hastayla daha fazla birlikte olmasi, hastalar1 daha yakindan gézleyebilme imkani, hastalarin
hemsireyi diger ekip iiyeleri ile kendisi arasinda iletisimi saglayan onemli bir birey olarak
gérmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hemgirelere gore isinde bilgili olma konusuna; 186’s1 (%78.2) hastalar igin ¢ok
6nemli, 50’si (%21) oraninda 6nemli olarak algilanmaktadir. Hemgireler isinde ne kadar ¢ok
bilgi sahibi olursa hastanin gereksinmelerine o derecede cevap verebilirler.

Terakya’nin belirttigi gibi “Giinlimiizde hemsirelerden iyi niyetli, ilgili, sevecen,
sefkatli yaklagim yerine, planli, amagli, hasta yararina yaklagim beklenmektedir.”

Hastanin tedavisi igin gerekli ilaglarin zamaninda ve dogru dozda hastaya verilmesi,
yan etkilerin bilinmesi ve bu konuda hastanin bilgilendirmesinde, saglik ekibinin bir iiyesi
olan hemsirenin sorumluluklar: 6nemlidir(53).

Hastaneye kabul edilen bireyin eski sagligim kazanabilmesi i¢in insan olmak sifatiyla
evrensel bildirideki haklardan ve hastaligin tedavisi i¢in ilaglarim dogru ve zamaninda
verilmesini beklemek hakkidir(54).

Hemgirelere ilaglarin dogru ve zamaninda verilmesinin hastalar i¢in ne kadar 6nemli
oldugu soruldugunda; 181’1 (%76.1) ¢ok Onemli, 51°i (%21.4) ise Onemli oldugunu

bildirmistir.




Cesur’'un, 1998 yilinda hemsire uygulamalari sirasinda yapilan hatalarla ilgili
ylriittigii caligmada; hatalarin basinda ilaglarla ilgili hatalar gelmektedir. Buna gore, ilaglar
genellikle verilmesi gereken saatten 45 dakika ile bir saat 6nce verilmektedir(55).

Meliha Atalay’a, gore hasta haklarimin giindeme gelip irdelenmesinin baginda,
servislerde hastanin iizerinin rastgele agilmasi, teshir edilmesi sonucunda mahremiyetinin
ihlali nedeni gelmektedir. 1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi’ nin belirttigi ve Saglik
Bakanlig1’ nin hazirlanmis oldugu Hasta Haklar Yonetmeligi® gore hastanin, mahremiyetinin
korunmasim istemeye hakki vardir(56)

Hemgirelere hasta mahremiyetine sayginin hastalar i¢cin ne kadar 6nemli oldugu
soruldugunda; 164°ii (%68.9) "¢ok dnemli" 71’1 (%29.8)) "6nemli" geklinde yanit vermistir.
TOTM’de yapilan aragtirma bulgularina gére —hemsire ifadesiyle- hastalar mahremiyetlerine
sayg1 beklemektedirler.

Hastalarin ve ailelerinin hastane sonras1 yagsamlarinda, tedavi ve bakimlar1 sirasinda
karsilagtiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinde yol gosterebilecek,’taburculuk planlamasi” mnn
yapilmadig: bilinmektedir. Bu dogrultuda 1. basamak ve 2. basamagin isbirligi ve esgiidiimii
olanaklarindan yoksun oldugu gézlenmektedir. Hastalar, evdeki tedavi ve bakimlar: sirasinda
kendi kendilerine c¢oziimleyemedigi kiigiik- biiylik bircok sorunlarla karsilastik¢a, her
seferinde tekrar hastaneye bagvurma gereksinim duymakta, 1. basamakta veya ev ortaminda
¢oziimlenebilecek bu bagvurularin bir kismi da tekrar hastaneye yatinlmaktadir. Ulkemizde
taburculuk planlamasinin ve evde bakim hizmetlerinin olmamasinin diger bir sonucu olarak
da hastalarin hastanede kalis siireleri uzayabilmektedir. Bu durum, hastada hastaneye yatig ile
ilgili bir¢ok fiziksel (hastane enfeksiyonlarina maruz kalma riski gibi), psikolojik ve sosyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte, uzun siireli hastane bakimi aile biitgesine
oldugu kadar iilke ekonomisine de yiik getirebilmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerine
yonelik kapsamli maliyet-yarar, maliyet-etkililik ¢aligmalari olmamasina karsin, diger
tilkelerde yapilan galigmalarda evde bakim sisteminin saglik hizmetleri maliyetlerine dikkat
¢eker boyutlarda diigiirdiiglinti; ayrica evde bakimin hasta ve ailesi agisindan da birgok
yararlar1 oldugunu gostermektedir(57).

Hemgsirelere, hastalarin evde siirdiirecekleri tedavi hakkinda gerekli bilgi verilmesini
hastalar i¢in ne kadar 6nemli oldugu soruldugunda; 158’i (%66.9) ¢ok onemli, 74’1 (%31.4)
6nemli sonucu elde edilmistir.

Naciye Aktas’in hastanede yatan hastalara verilecek saglik egitiminin evdeki bakim

gereksinmelerini karsilamada etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla planladif: arastirmasinda;

39



taburcu olurken verilen egitim sonucu hastalarin biligsel, duyusal ve psikomotor alan
becerilerinde artma oldugu sonucuna varilmgtir(57).

Hastalik, hastanede yatan hasta igin korkutucu ve kaygi verici bir yasantidir. Boyle
durumlarda hastalar kendilerini giivende hissetmek isterler. Bu nedenle hemsirenin hastanin
her an yakininda olmasi, bagka bir ifadeyle arandiginda bulunabilmesi gereklidir.

Hemgirelere, hemgirelerin arandiklarinda bulunabilmelerinin hastalar i¢in ne kadar
onemli oldugu soruldugunda 159’u (%67.1) g¢ok dnemli, 77’si (%32.5) &nemli sonucu elde
edilmigtir.

T.O.T.M’de yatan hastalara uygulanan bir anket sonucuna gore, “hemgirelere
gerektiginde ulagabilme” hususunda hastalarin 368’1 (%95.6) memnun, 17’si (%4.4) memnun
degildir. Hemsirenin ve hastalarin bu konuya iligkin ifadeleri paralellik gostermektedir(58).

Hemsireligin temel mesleki uygulamalarindan biri de IV. enjeksiyonlarn agrisiz

yapilmasidir.
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Hemgirelere, IV. enjeksiyonlarin olabildigince seri ve agrisiz yapilmast konusunun
hastalar i¢in ne kadar énemli oldugu soruldugunda; 159°u (%67.7) ¢ok 6nemli 74’1 (%31.5)
6nemli sonucu elde edilmistir.

Fatma Eti Aslan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligymada; hastalarin %26°s1 hemgirelerden
enjeksiyon yapilirken kendilerine psikolojik yénden destek olmalarini istemislerdir(59).

Cihangiroglu’nun ¢alismasinda; hemsgirelerin ilag ve serum verme becerileri
konusunda hastalarin %45°’i memnun olduklarini ifade etmiglerdir.

Hemygirelere, istekle ve memnuniyetle bakim verme konusu hastalar i¢in ne kadar
onemli oldugu soruldugunda; 155’1 (%64.6) ¢ok dnemli, 75°i (%31.6) 6nemli oldugunu ifade
etmiglerdir.

Perihan Velioglu ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada da hastaya istekle bakim verme
hususunu hemgirelerin %61.2°si 6nemli bulmustur(60).

Teretci’ye gore, hasta ve yakinlarinin, hastalik durumunu anlayisla kabullenerek
kargilayabilmesinin en makul yolu, tibbi personel tarafindan bilgilendirilmedir. Hastalar ve
aileleri, t1bbi personelden merak igerisinde hastalik ve tedavi siirecine iliskin bilgi verilmesini
beklemektedirler. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gére hastalara uygulanan tedavinin risk ve
secenekleri hakkinda bilgi verilmesi ve goriiglerinin alinmas1 gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda bilgilendirme goérevi, 6ncelikle hastaya en yakin olan doktor ve hemsireye, daha
sonra hastaya tibbi bakim hizmeti veren diger saglik personeline aittir.

Hemgirelere, yapilacak islemler hakkinda bilgi verme konusunun hastalar igin ne
kadar 6nemli oldugu soruldugunda; 153%ii (%64.3) ¢ok 6nemli, 79°u (%33) 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir.

Uz ve arkadaslar1 da hastalara yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesinin tedaviyi
olumlu yénde etkiledigini belirmislerdir(61).

Bertakis ve arkadaglari, 29 hastayla yliz ylize goriiserek yiiriittiikleri arastirmada,
hastalarin  kigisel bilgilendirmeleriyle tatminlerinin = yakindan iligkili  oldugunu
bulmuglardir(62).

Becker, hastamin bilgilendirilmesi gerekliligini, 6zellikle tedaviye baglilik durumu ile
agiklamaktadir. Uygulanmas:1 diigliniilen tedavinin detaylar1 hakkinda bilgi vermenin,
hastalarin tedaviye uyum ve bagliliklarim artirdid1 belirtilmektedir.

Hemsirelerin hastalara a¢iklama sirasinda, hastalarin anlayamayacag: sekilde, ¢ok
fazla tibbi terim kullanmalar1 hemgireyle hasta iletigimini zedelemekte ve anlagmazliklara

neden olmaktadir.
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Hemgirelere, anlagilir agiklamalar yapilmas: konusunun hastalar i¢in ne kadar 6nemli
oldugu soruldugunda; 150’si (%62.8) ¢ok Snemli, 83’ (%34.7) 6nemli oldugunu ifade
etmiglerdir.

Kardeg’in ¢aligmasinda; hastalarin %25.5°i hemgirelerin tedavi sirasinda higbir
agiklama yapmadigim belirtirken, %25.4’1i ise agiklamalar1 yetersiz bulduklarim ifade
etmislerdir

Hemgire, hastaya zaman ayirarak hastanin kendisini ifade etmesine izin vermeli,
kafasinda olugan sorular1 cevaplayarak hastanin gliven duygusunu artirmali, bdylece onun
rahatlamasini saglamalidir

Hemygirelere, sikayetlerin sebeplerini anlatma konusunun hastalar i¢in ne kadar
6nemli oldugu soruldugunda; 123’ii (%51.9) ¢ok onemli 100°t (%42.2) énemli olarak ifade
etmigtir. Bu bulgulara gore hastalara anlagilir agiklamalar yapmayi, sikayetlerinin sebeplerini
anlatmay1 hemsgirelerin biiyiik cogunlugu hastalar i¢in 6nemli bulmuglardir.

1857’1lerde Florance Nightingale hemgireligin ilk adimlarimi atarken, hastanin fiziki
cevresinin onu psikolojik durumunu, hastalifin kabullenmesine ve hatta hastanede yatma
stiresine etki edecegini vurgulamigtir(63).

Rahat, hos, temiz bir ortamin saglanmasi, insanlarin temel ihtiyaglarinin kargilanmasi
i¢in gereklidir. Bu gereksinimlerini karsilanmasi i¢in; havanin sicakligi, oksijeni, nemi uygun
olmali, hastanin besin ve psikolojik ihtiyaglar1 giderilmelidir(64).

Hemgirelere, rahat hos temiz bir ortam saglama hususunun hastalar i¢in ne kadar
onemli oldugu soruldugunda; 145’i (%60.7) "¢ok 6nemli" 88’i (%36.8) "6nemli" oldugunu
ifade etmislerdir.

Perihan Velioglu ve arkadaglarinin yaptii ¢alismada; hastalarin “uygun 1sida,
kokusuz, giiriiltiisiiz, rahat ve hog bir ¢evre” ile “temiz, rahat bir yatak™ saglanmasini ¢ok
6nemsendikleri ortaya konmusgtur.

Perihan Velioglunun yaptifi bir ¢aliymada, hastaya rahat hos temiz bir ortam
saglamanin hemgireler tarafindan orta derecede 6nemli bulundugu ifade edilmistir.

Cihangiroglu’nun hasta beklentilerini incelenmeye yonelik arastirmasinda; hastalar,
saglik kurumlarimin fiziksel imkanlarmin (tuvalet, banyo) yetersizlifinden yakinmakta ve
hastane temizligine daha fazla 6zen gésterilmesini istemektedirler.

Daloglu tarafindan yapilan arastirmada, hastalarin fiziksel ve sosyal 6zelliklerinin

daha iyi olmasi nedeniyle 6zel hastaneleri tercih ettikleri saptanmigtir(65).
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Yapilan ¢aligmalarda hastalarin en ¢ok yakindiklar1 konu, hastane personelinin,
Ozellikle hemgirelerin, hastalara yeterince giileryliz ve nezaket gostermemeleridir. Bu durum
bize, hastalar igin giiler yiiz ve nezaketin biiyiik bir 6nemi oldugunu gdstermektedir.

Hemgirelere, giileryiiz ve nezaketin hastalar igin ne kadar ©Onemli oldugu
soruldugunda;139°u (%58.4) ¢ok 6nemli, 93°{i (%39.1) 6nemli oldugunu ifade etmiglerdir.

Perihan Velioglu ve arkadaglanimin yaptign c¢alismada, “Yakinhk, dostane ilgi,
giileryiiz, nezaket, sevkat, anlay1s” hususlarim hemsirelerin 6nemsemesi istenmektedir.

Cihangiroglu’'nun ¢aligmasinda, hemsirelerin saygi, nezaket ve arkadaslifi konusunda
aragtirmaya katilan hastalarin %44’{iniin ¢ok iyi, %33.3"liniin iyi, %17.8’inin orta, %9.0’1nin
kétii olarak degerlendirme yaptig1 saptanmuagtir.

Ozmen’in gerceklestirdigi bir aragtirmaya gore; hastalarin hastanede en ¢ok iliski
icinde olduklar1 saglik personeli, hekimler ve hemsireler olup, hastalarin sikintilarin1 hemgire
ve hekimlerle paylastig1 belirtilmistir(66).

Hemgirelik esaslar1 hakkindaki kaynak bilgilerine gére hemsgire, hastayla tanigarak
hastane hakkinda bilgi vermelidir. Bu bilgiler; banyo ve tuvaletin yeri, ¢agirma zili, acil
durumlarda nasil haber verecegi, yemek saatleri, ziyaret saatleri, kisisel egyalarinin nerelere
yerlestirecegi vb.dir(67).

Servis hakkinda hastaya gerekli bilgilerin verilmesi, hastanin yabanci oldugu ortama
aligmasimni saglamaktadir(68).

Hemysirelere, servis hakkinda gerekli bilgileri verme konusu hastalar i¢in ne kadar
Onemli oldugu soruldugunda; 124’ (%51.9) ¢ok 6nemli, 109’u (%45.6) 6nemli buldugunu
ifade etmislerdir.

Ozmen’in Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde yatan hastalarin beklentilerinin
saptanmas1 konulu arastirmasinda; hastaya yatak gosteren kisi olarak %62.5 oraninda
hemgire yamit1 alinmigtir. Bu oranin diisiik olma nedeni, bazi hemsirelerin yatak gdstermeyi
gorev olarak kabul etmemesi veya yeterli sayida gérevli hemsirenin bulunmamasi olabilir.
Oysa , hasta servise ilk geldigi anda onu kargilama ve yatak gOsterme, odadaki diger
hastalarla tanigtirma gérevi hemgireye aittir.

Hemsirelere, hasta yakinlarina kars giiler yiiz ve nezaket gésterme hususunun hastalar
icin ne kadar 6nemli oldugu soruldugunda; 105’i (%44.3) "¢ok 6nemli", 100’ (%42.2)
"6nemli" bulduklarim ifade etmislerdir.

Teretci’nin yaptig1 ¢aligmada da, hastalar personelden, kendi yakinlarina kargi nazik

davranmalarin istemektedir.
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5.4.Hemsirelerin Kendi Mesleki Uygulamalarini Degerlendirmeleri

Bir oOnceki bolimde, hastalarin hemgireligin bazt 6zellikleri konusunda ne
diigtindiikleri hemsirelere sorulmusg ve sonuglar tartisgilmigti. Bu béliimde ise hemgirelerin ayni
konulara kendi uygulamalarinin nasil oldugu tartigilacaktir.

“Kendinizi hastaya tanitir misimiz?” sorusuna hemsirelerin 158’1 (%66.4) daima veya
cogunlukla yanitim1 vermislerdir. Bir 6nceki boliimde; “hemsirenin kendini hastaya tanitmasi
hasta i¢in ne kadar 6nemlidir” sorusuna 208 hemgire (%87.8) 6nemli yanitim1 vermisti. Bu
durumda; hemsirelerin %21’inin (%87-%66) hastalar i¢in konunun 6nemini bildikleri halde
yerine getirmedikleri sonucu g¢ikmaktadir. Bunun nedeni, hemsirenin kigisel 6zellikleri
olabilecegi gibi, tamigma hususundaki yanlis toplumsal aligkanliklarnnmiz olabilir. MC
Clelland’in belirttigi gibi; “ hastaya kendinizi tanitin, ona adiyla hitap edin, bu iyi bir
iligkinin kurulmasinda 6nemli bir adimdir”(67).

“Servis hakkinda bilgi verme” uygulamasimi 209 hemsire (%87.8) daima veya
¢ogunlukla gergeklestirmektedir. Bir 6nceki boliimde; “hemsirenin servis hakkinda bilgi
vermesi” sorusuna 233 hemsire (%97,5) 6nemli yanitin1 vermistir. Hemsirelerin hastalar igin
onemli buldugu oran ile kendilerinin yaptif1 oran arasinda 10 puanlik fark vardir. Bunun
nedeni hemsirelerin ig yiikiintin fazlaligi, eleman sayisi azlig olabilir.

Mc Clelland’a gore, “Hastaya kalacagi oda, tuvalet gosterilmeli, giivence altinda
oldugu belirtilmeli, gevreye oryantasyonu saglanmalidir.”(68).

“Giileryiiz ve nezaketli davramig” uygulamasim1 206 hemgire (%86.6) daima veya
cogunlukla gerceklestirmektedir. Bir 6nceki boéliimde; “giileryiiz ve nezaketli davrams”
sorusuna 239 hemsire (%97,5) 6nemli yanitin1 vermigtir. Hemsirelerin hastalar i¢in 6nemli
buldugu oran ile kendilerinin yaptid1 oran arasinda 10 puanlik fark vardir. Anketin sonunda
“goruslerinizi ve 6nerilerinizi belirtiniz” agik uglu sorusuna cevap veren 35 hemgireden 10’u
is yikt fazlaligindan ¢ok gergin olduklarini, bu nedenle hastalara yeterince giileryiiz ve
nezaket gosteremediklerini dile getirmiglerdir.

Hemygireler rahat, hos, temiz bir ortamin %97.5 (233) saglamanin hastalar i¢in ¢ok
Onemli veya 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.

“Hastalara rahat, hos, temiz bir ortam saglama” uygulamasim 214 hemsire (%90.7)
daima veya gogunlukla gergeklestirmektedir. Bir 6nceki boliimdeki; “Hastalara rahat, hos,
temiz bir ortam saglama” sorusuna 233 hemgire (%97,5) 6nemli yamtim vermisti. Bu
bulgular sonucunda, hastalarin bekledikleri hastane ortamimin hemgireler tarafindan hemen
hemen saglandigim goriiyoruz. Bu sonucun elde edilmesinde, Turgut Ozal Tip Merkezi’nin

i¢ diizenlemesinin hastay1 rahatlatici 6zelliklerinin de rolii olsa gerektir (duvar rengi, yer
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dosemesi, 24 saat sicak suyun olmasi, hasta odalarinda tuvalet, banyonun bulunmas,
havalandirmanin merkezi sistemle yapilmasi, merkezi miizik yaymni vb.)

“Hastalara anlagilir agiklamalar yapma” uygulamasini 221 hemsire (%92.5) daima
veya gogunlukia gergeklestirmektedir. Bir 6nceki boliimdeki; “Hastalara anlagilir agiklamalar
yapma” sorusuna 233 hemsire (%97,5) 6nemli yamtim1 vermisti. Aradaki farkin %5 gibi
kii¢iik bir oran olmasi oldukg¢a sevindiricidir.

“Hasta yakinlarina kars1 giileryiiz ve nezaketli davranma” uygulamasini 201 hemsire
(%79.9) daima veya ¢ogunlukla gerceklestirmektedir. Bir onceki boliimdeki; “Hasta
yakinlarina karg1 giileryiiz ve nezaketli davranma” sorusuna 205 hemsire (%86.5) 6nemli
yanitin1 vermisti. Aradaki farkin %6 gibi kiigilik bir oran olmasi bir tutarlilik géstergesi olarak
istendik bir durum olarak degerlendirilebilir.

“Hasta mahremiyetine saygi” uygulamasimi 228 hemsire (%96.6) daima ve
cogunlukla gergeklestirmektedir. Bir 6nceki boliimde; “Hasta mahremiyetine saygi” sorusuna
235 hemsire (%98.7) Onemli yamitim vermigstir. Hastalarin beklentileriyle hemsirelerin
beklentileri kargilama oranlarinin birbirine ¢ok yakin olmasi sevindiricidir.

“Hastaya yapilacak islemler hakkinda gerekli bilgi verme” uygulamasini 232 hemsire
(%97.5) daima veya g¢ogunlukla gergeklestirmektedir. Bir 6nceki béliimde, “Hastaya
yapilacak iglemler hakkinda gerekli bilgi verme” ” sorusuna 232 hemsire (%97.5) 6nemli
yanitini vermigtir. Yalcinkaya’nin ayni hastanede yaptit c¢alismada, hastalarin yaklagik
olarak 1/3’1, tetkik ve tedavinin ayrintilar1 konusunda bilgilendirilmediklerini ifade
etmiglerdir.

“Hastalara evde stirdiirecekleri tedavi hakkinda bilgi verme” uygulamasmi 181
hemgire (%77.6) daima veya gogunlukla gergeklestirmektedir. Bir 6nceki bsliimde “Hastalara
evde siirdiirecekleri tedavi hakkinda bilgi verme” sorusuna 232 hemsire (%98.3) 6nemli
yamtint vermistir. Buna gore, hastalarin beklentileriyle hemgirelerin uygulamasi arasinda fark
vardir. Hemgirelerin taburculuk egitimi eksikliginden s6z edilebilir. Oysa, hastalarin tedavi
stireci igine alinabilmeleri ve hastalarin geri doniigiiniin 6nlenmesi igin taburculuk
planlamasinin saglik bakim sistemi i¢inde yer almasi gerekir(68).

Yalginkaya’nin aymi hastanede yaptii c¢alismada, hastalarin %86°s1, tetkik ve
tedavinin ayrintilar1 konusunda hemgireler tarafindan bilgilendirilmediklerini ifade
etmislerdir.

“Ilaglarin dogru ve zamaninda verilmesi” uygulamasim 232 hemsire (%98.3) daima
veya ¢ogunlukla gerceklestirmektedir. Bir 6nceki boliimde “Ilaglarin dogru ve zamaninda

verilmesi” sorusuna 232 hemsire (% 97.5) 6nemli yanitimi vermigti. Bulgulara bakildiginda,
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hemsirelerin hastalarin beklentilerinin iizerinde uygulama yaptiklart gorilebilir. Hemsirelerin
gérevlerinin bir par¢asi olan ilag tedavisinin, hasta i¢in 6nemli oldugunun bilincinde
olmasindan kaynaklanabilir.

“Istekle ve memnuniyetle bakim verme” uygulamasim 224 hemsire (%93.7) daima
veya ¢ogunlukla gerceklestirmektedir. Bir dnceki béliimde “Istekle ve memnuniyetle bakim
verme” sorusuna 232 hemgsire (%96.2) 6nemli yanitini vermigti.

5.5. Hemsirelerin Hastalardan Beklentilerinin Karsilanma Diizeyi

Anket sorularinin bir b6liimii de hemsirelerin hastalardan beklentileri hakkindadir.

Hemgirelerin meslek yasamlari boyunca hastalardan giiler yiiz ve nezaket gdrme
durumlar incelendiginde 41°i (%16.) daima, 117’si (%49) ¢ogunlukla, 50’si (%20.9) bazen,
23’1 (%9.6) nadiren, 9’u (%3.8) kesinlikle giileryiiz ve nezaket gordiiklerini ifade etmiglerdir.
Yukanidaki bulgulara baktigimizda hemgirelerin 157°si (%65.7) hatalardan daima ve
cogunlukla giiler yiiz ve nezaket gérmiislerdir. Hemsirelerin hastalarina giiler yiiz ve nezaket
gésterme durumlarinin inceledigimizde 206°s1 (%76.61) giiler yiiz ve nezaketi gosterdikleri
bulunmugtur. Bu iki oranin birbirine yakin olmasi hasta hemsire arasindaki iligkinin iyi
oldugundan s6z edebiliriz.

Hastalarin hastanenin temizlik kurallarina uyma gésterme durumlarimi hemgireler
tarafindan degerlendirilmesine baktigimizda 33’ii (%13.8) daima, 78’i (%32.6) ¢ogunlukla,
75’1 (%31.4)) bazen, 39’u (%16.3) nadiren, 9’u (%3.8) kesinlikle,ifade etmislerdir. Bulgularin
sonucunda hemgirelere gore hastalarin 111’1 (%46.4) hastanenin temizlik kurallarina
uyduklarim s6yleyebiliriz.

Hemsirelerin hastalardan meslegine ve kisiligine sayg1 gérme oranlarina baktigimizda,
145’1 (%19.1) daima, 88’1 (%37.3) ¢ogunlukla, 56’s1 (%23.7) bazen, 35’i (%14.8) nadiren,
12’si (%5.1) kesinlikle seklinde ifade etmislerdir. Hemsirelere gére mesleklerine ve
kisiliklerine saygt gorme oram 133’1 (%56.4) bulunmustur.

Ozcan ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirma sonucuna gére; hemsirelerin %97.3°1 yani
tamamina yakini, mesleginin sayginhiim diigiik oldugunu ifade etmiglerdir. Yine biiyiik
¢ogunlugu, halkin hemgsirelik meslegiyle ilgili gériislerinden rahatsizlik duyduklarnm
belirtmislerdir. Yapilan ¢alisma sonucunda hemsirelik hizmetini alanlarinda ve verenlerinde
durumdan memnunun olduklarim ve beklentilerini bulduklarinin bir géstergesi olabilir.

Literatiir bilgilerine gore hemsirelerin, halkin hemgirelik meslegine yonelik bakig
agisinin olumlu degismesini istedikleri belirtilmigtir. Oysa halkta olusan gériigler bir neden

degil sonugtur. Sunulan hizmet, halkin gereksinmelerini ve beklentilerinin karsilandig1 oranda
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degisecektir. Yani hemgireler halkin hemgirelik meslegini nasil tanimasin istiyorlarsa 6yle bir
hemsirelik hizmeti sergilediklerinde bu beklentileri ger¢eklesecektir(69).

Hemsirelere gére hastalarin verilen bakim Onerilerine uyum gosterme durumlan
incelendiginde 39’u (%16.7) daima, 90’1 (%38.5) ¢ogunlukla, 60’1 (%25.6) bazen, 39’u
(%16.7) nadiren, 6’s1 (%2.6) kesinlikle uyum gosterdiklerini belirtmislerdir.

Hemgirelere gore hastanenin ziyaret saati kurallarina uyum gésterme oranlari 30’u
(%12.6)) daima, 45’1 (%18.9) cogunlukla, 38’i (%16)) bazen, 61°i (%25.6) nadiren, 64’
(%26.9) kesinlikle geklinde ifade etmislerdir. Yapilan galismada ziyaret saatlerine uyum
gésterme oram1 %45 bulunmustur. Bunun sonucunda tedavinin olumsuz etkilendigini,
kalabalifin oday1 havasiz biraktig belirtilmigtir (70).

Hemgirelerin ¢alisma statiisli ile ortalama iletigim puani, ortalama kisisel 6zellik puani
ve ortalama mesleki puan: arasinda istatistiksel fark yoktur (p<0.05). Bu sonuca gore, kadrolu
ve gecici hemsirelerin sosyal giivenceleri ve maddi gelirleri farkli oldugu halde is kalitesine
olumsuz yansitmadiklarimi diisiinebiliriz.

Hemgirelerin yaslar1 ile ortalama iletisim puani, ortalama kigisel ozellik puani ve
ortalama mesleki puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (p>0.05)

Uyargil’in 1988 yilinda yiirittiigii Is tatmini ile bireysel ozellikler” konulu
aragtirmasinda ig tatmini ile yas, medeni durum, egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur. Yagla is tatmini arasindaki iligki negatif yondedir. Kigiler
yaslandik¢a tatminleri azalmaktadir; bu nedenle genglerdeki is tatmini yashlardan daha
yiiksek olarak bulunmustur(71).

Hemgirelerin memuriyet siiresi ile ortalama iletisim puani, ortalama Kkigisel 6zellik
puam ve ortalama mesleki puani arasinda istatistiksel diizeyde anlaml bir iligki yoktur
(P>0.05).

Kaynaklardaki bilgilere gére, memuriyet yilinda artis, is doyumuna olumlu etki
yapmaktadir. Bunun nedeni memuriyet yili arttikga kigilerin hiyerarsik pozisyonlarimin
yikselmesidir(72).

Hemgirelerin medeni durumlar: ile ortalama iletisim puami, ortalama kisisel ozellik
puam ve ortalama mesleki puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Hemgirelerin egitim durumlar ile ortalama iletisim puam, ortalama kisisel 6zellik
puam ve ortalama mesleki puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin hastalariyla daha iyi iletisim kuracaklari, mesleki bilgi

ve becerilerinin yiikselecegi beklenirken g¢aliymamizda bu durum gozlenmemistir. ileride
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yapilacak benzer ¢aligmalarin daha biiyikk hemgire populasyonunda yiiriitiilmesi ile farkl
sonuglar elde edilebilir.

Hemgirelere gére hastalarin hemgirelik hizmetlerinden beklentileri ile hemsirelerin
kendi mesleki uygulamalarin degerlendirmelerinin iligkisi incelendiginde; iletisim ve kigisel
ozellik puanlari arasindaki iliski istatistiksel diizeyde anlamh iken (p=0.00;p=0.000), mesleki
yeterlik puanlar1 arsindaki iligki istatistiksel diizeyde anlamli degildir (p=0.130). Bunun
agiklamas1 soyle yapilabilir: Hemgireler, iletisim ve Kkigisel o6zellikler konularinda
kendilerinden beklenenlerin farkindadirlar ve bu beklentilere uygun davramiglart da
gosterebilmektedirler. Mesleki yeterlik konusu ise teknik 6zellik gosterir ve hastalarin
objektif degerlendirme yapmalarimin miimkiin olmadig1 bir alandir. Bu nedenle beklentilerle

uygulama arasinda iligki bulunmamig olmasi dogal kargilanabilir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

SONUC

Arastirma Inonti Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde ¢aligan 240
hemsirenin kendi ifadelerine gore hastalarin hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin neler
oldugu ve bunlarin karsilanabilirligini belirlemek amaciyla yapilms ve asagida belirtilen
sonuglar elde edilmigtir.

Hemsirelerin %59.4°G 21-25 yas, %5.9’u 20 ve daha kii¢iik yas grubundandir, 153’0
(%64.3) bekardir, 14’1 (%60.7) saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu mezunu, 47’si (%19.7)
hemsirelik yiiksekokulu mezunudur, 43’ (%18.3) bir yildan daha az stiredir ve 145’1 (%61.6)
2-5 yildir ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin 154°1i (%64) gegici (sdzlesmeli), 85’1 (%35.6) kadrolu stattide ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin 23’6 (%9.7) aldigi ticretten memnun, 215°i (%90.3) memnun degildir.
Hemsirelerin 42°si (%17.6) is yiikiinden memnun, 196’s1 (%82.4) memnun degildir,
hemsirelerin 92’si (%38.9) vardiya sisteminden memnun 1441 (%73.1) vardiya sisteminden
memnun degildir. Hemsirelerin 149’u (%62.1) igyerindeki ¢alisanlarla iligkilerden memnun,
90’1 (%37.72) memnun degildir.

Hemsirelere gore hastalarin hemgirelik hizmetlerinden beklentileri:

Durumundaki degisikleri fark edip yetkililere bildirme hastalar igin %79.4 (189) oraminda
¢ok 6nemli, %19.7 oraninda (47) 6nemlidir. Isinde bilgili olma hastalar igin %78.2 (186)
oraninda ¢ok Snemli, %21.5 oraminda 6nemlidir. Ilaglarin dogru ve zamaninda verilmesi
hastalar i¢in %76.1 (181) oraninda ¢ok 6nemli, %21.4 (51) oraninda 6nemlidir. Mahremiyete
saygl hastalar igin %68.9 (164) oraminda ¢ok 6nemli, %29.8 (71) oraminda Onemlidir.
Hastalara evde siirdiirecekleri tedavi hakkinda bilgi verilmesi hasta i¢in %66.9 (158) oraninda
¢ok onemli %31.4 (74) oraninda Snemlidir. Hemgirelerin arandiklarinda bulunabilmeleri
hastalar i¢in %67.1 (159) oraninda gok dnemli, %32.5 (77) oraninda énemlidir. Hemsirelerin
IV. enjeksiyonlar1 olabildigince seri ve agrisiz yapmalar: hastalar igin, %67.7’si (159)
oraninda ¢ok onemli, %31.5 (74) oraninda énemlidir. Istekle ve memnuniyetle bakim verme
hastalar igin %64.6 (155) oraninda ¢ok 6nemli, %31.6 oraminda 6nemlidir. Yapilacak islemler
hakkinda bilgi verme hastalar i¢in %64.3 (153) oraninda ¢ok onemli %33 (79) oraninda
onemlidir. Anlagilir agiklama yapilmasi hastalar i¢in %34.7 (83) oraminda ¢ok Onemli,
%62.8 (150) oraninda 6nemlidir. Sikayetlerinin sebeplerini anlatma hastalar i¢in %51.9 (123)
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oraninda ¢ok Snemli, %42.2 (100) oraminda 6nemlidir. Rahat, hos, temiz bir ortam saglama
hastalar i¢in %60.7 (145) oraninda ¢ok ©nemli, %36.8 (88) oraninda 6nemlidir. Gtileryliz ve
nezaket hastalar i¢in %39.1 (93) oraminda ¢ok Snemli, %58.4 (139) oraninda Snemlidir.
Servis hakkinda gerekli bilgileri verme hastalar i¢in %51.9 (124) oraninda ¢ok dnemli, %45.6
(109) oraninda dnemlidir. Hasta yakinlarina kars: giileryiiz ve nezaket gosterme hastalar igin
%44.3 (105) oraminda ¢ok 6nemli, %42.2 (100) 6nemlidir.

Hemgirelerin kendi meslek uygulamalar: degerlendirildiginde:

%66.4’11 (158) kendilerini hastaya daima veya ¢ogunlukla tanittiklarini, %87.8°1 (209) servis
hakkinda bilgi verilmesini daima veya ¢ogunlukla gerceklestirdiklerini, %86.6'st (206)
hastalara giileryiiz ve nezaketli davranig uygulamasim1 daima veya ¢ogunlukla yaptiklarini,
%97.5’1 (233) rahat, hos, temiz bir ortami hastalara daima veya ¢ogunlukla sagladiklarini,
%92.5’1 (221) hastalara anlagilir agiklamay:r daima veya g¢ogunlukla gergeklestirdiklerini,
%79.9’u (201) hasta yakinlarina karg1 giileryiiz ve nezaketli davranis1 daima veya gogunlukla
gergeklestirdiklerini, %96.6’s1 (228) hasta mahremiyetine kars1 daima ve gogunlukla saygi
gosterdiklerini, %97.5’1 (232) hastaya yapilacak islemler hakkinda gerekli bilgiyi daima veya
cogunlukla verdiklerini, %77.6’s1 (181) hastalara evde siirdiirecekleri tedavi hakkinda bilgiyi
daima ve cogunlukla verdiklerini, %98.3’i (232) daima ve ¢ogunlukla ilaglar1 dogru ve
zamaninda verdiklerini, %93.7’si (224) daima ve ¢ogunlukla hastaya istekle ve memnuniyetle
bakim verdiklerini belirtmislerdir.

Hemgirelerin hastalardan beklentilerinin karsilanma diizeyi ele alindiginda; mesleki
yasamlar1 boyunca hemsirelerin %65.7’si (157) hastalardan daima ve gogunlukla giileryliz ve
nezaket gordiiklerini belirtmiglerdir. Hemgirelere gére hastalarin %46.4°1 (111) hastanenin
temizlik kurallarina uymaktadir. Hemsirelerin %56.4'i (133 kisi) hastalardan daima veya
cogunlukla mesleklerine ve kisiliklerine saygi gormektedir. Hemsirelere gére verdikleri
bakim Onerilerine uyum gdsterme durumlan %55.2 (129) daima veya ¢ogunlukla olumludur.
Hemgirelere gore hastanenin ziyaret saatlerine uyum gésterme oran1 %45 bulunmustur.

Kadrolu ve gecici hemgirelerin sosyal giivenceleri ve maddi gelirleri farkli oldugu halde is
kalitesine olumsuz yansitmadiklari ortaya ¢ikmigtir. Hemgirelerin yaglari ile ortalama iletigim
puani, ortalama kisisel 6zellik puam, ortalama mesleki puan arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (p>0.05). Hemsirelerin memuriyet siiresi ile ortalama iletisim puan,
ortalama kigisel 6zellik puami, ortalama mesleki puan arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
bir iliski yoktur (p>0.05). Hemgsirelerin medeni durumlari ile ortalama iletigim puani,
ortalama kigisel 6zellik puani, ortalama mesleki puan arasinda istatistiksel diizeyde anlaml

bir iligki yoktur (p>0.05). Hemsirelerin egitim durumlari ile ortalama iletisim puani, ortalama
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kigisel 6zellik puani, ortalama mesleki puan arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki

yoktur. (p>0.05).

Hemgirelere gore hastalarin hemgirelik hizmetlerinden beklentileri ile hemsirelerin kendi

mesleki uygulamalarin degerlendirmelerinin iligkisi incelendiginde; iletisim ve kisisel 6zellik
puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel diizeyde anlamli iken (p=0.00; p=0.000), mesleki
yeterlik puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel diizeyde anlamli degildir (p=0.130).

Cahgyma sonuglarmma gore agagidaki dnerilerde bulunulabilir;

Her ne kadar gegici statiide ¢alisgan hemgirelerle, kadrolu statiide ¢alisan hemsgirelerin
performanslar1 arasinda farklilik Snemli oranda degilse de, maddi olanaklarin yiiksek
olmasi ve is giivencesi saglamas1 nedeniyle gegici statiideki hemsirelere kadro temini,
onlarin is verimini daha da yiikseltebilecektir.

Hemsirelerin ¢gogunlugunun i§ ylikiinden memnun olmadiklar1 belirlenmigtir. Bunun i¢in
gerekli is analizleri yapilarak hemsire gereksinimlerinin saptanmasi ve hemgire eksigi olan
yerlere takviye yapilmasi,

Hemgirelerin ¢alismaya baglamadan once ¢aligacaklan servislerle ilgili egitim almalarinin
saglanmasi,

Hemgirelerin, hastalara evde stirdiirecekleri tedavi hakkinda gerekli bilgileri verme
konusunda yetersiz kaldiklari sonucuna dayanarak, hemsirelerin evde bakim konusuna
iligkin egitim almalari,

Hastalara yapilacak islemler hakkinda bilgi verme konusuna hemsgirelerin daha fazla
O6nem vermeleri,

Hemsirelerin sunduklar1 hizmet hakkinda hastalarin goriislerini 6grenebilmeleri i¢in hasta
memnuniyeti aragtirmalarinin yapilmas: ve sonuglarin hemgireler dahil tiim personele

geribildirimi.
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OZET

Hemsirelere goére hastalarin beklentileri ve bu beklentilerin kargilanabilme
durumlarinin saptanmas.

Saglik hizmetlerine talebin artmasi ve buna kargin kaynaklarin kisith olmasi, tilkeleri
artan bu talebi etkili bir sekilde karsilamak tizere saglik sistemlerini gelistirmeye ve saglik
hizmetlerinde kaliteyi 6n plana ¢ikarmaya yonlendirmektedir. Herkesin, ulasilabilir ve en iyi
saglik hizmet alma hakki vardir. Bu da mevcut ekonomik kaynaklar elverdigi 6l¢iide hizmet
kalitesinin stirekli iyilestirmesini gerektirir. Hemgirelik hizmetleri, saglik bakiminin iginde
ozel bir yere sahiptir. Ciinkii, hasta ile en gok zaman gegiren ve kisisel bakimda yardimei olan
meslek grubu hemsgirelerdir.

Bu arastirma, belirtilen nedenlerle 6nem kazanan hemgirelik hizmetlerinin,
hemsirelerin kendileri tarafindan degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici dgeler igeren kesitsel
bir arastirma olarak planlanmistir. Hemgirelere gére hastalarin beklentileri ve bu beklentilerin
kargilanabilirligini incelemek igin gergeklestirilen aragtirmanin evrenini, Malatya il
merkezinde bulunan Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde calisan 265 hemgire olusturmaktadir. Ilgili literatiire dayamlarak olugturulan
anket formu, Nisan-Mayis 2000 aylarinda 6rneklem alinmaksizin 240 hemgsireye (%90.5)
g6zlem altinda uygulandi.

Hemsgirelerin 1401 (%59.4) 21-25 yas gurubunda yogunlagmakta olup, 62’si (%26.2)
26-30 yas grubunda, 14’1 (%5.9) 20 ve daha kiigiik yas grubunda, 7’si (%2.8) 36 yas ve
tizerindedir. Hemgirelerin 1531 (%64.3) bekar, 781 (%32.8) evlidir. Egitim diizeyleri
incelendiginde; 47’si (%19.7) Saglik Meslek Lisesi, 145’1 (%60.7) Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu, 47'si (%19.7) Hemgirelik Yiiksek Okulu mezunudur. Hemgirelerin 154'ti
(%64.4) gegici statiide, 85'1 (%35.6) ise kadrolu stattide gérev yapmaktadir.

Hemgirelere goére, hastalarin hemgirelik hizmetlerinden beklentileri ile hemgirelerin
kendi mesleki uygulamalarin1 degerlendirmeleri arasindaki iligki incelendiginde; iletisim ve
kisisel 6zellik puanlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml iken, mesleki yeterlik
puanlari arasindaki iligki istatistiksel diizeyde anlamli degildir. Memuriyet siiresi ile; iletisim,
kisisel 6zellik ve mesleki yeterlik puanlar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli iliski yoktur.
Kadrolu hemsirelerle gegici hemsireler arasinda; iletigim, kisisel 6zellik ve mesleki yeterlik
puanlan bakimindan istatistiksel diizeyde anlaml farklilik yoktur. Yasla iletisim ve mesleki
yeterlik puanlari arasinda istatistiksel diizeyde anlaml iligki yoktur; yasla kisisel 6zellik

puanlar1 arasinda ise anlamli, pozitif bir iligki vardir,

52



SUMMARY

The expectations of patients according to nurses and establishing of covering these
expectations.

The increasing demand for healt services and in spite of this the resources are limited,
this situation directs countries to improve their healt systemes in order to cover the increasing
demand effectively and to gain importance for the quality healt services. Everbody has the
right to get the best and reachable healt service, which requires constantly to improve service
quality as long as the present economical resources suffice. Nursing services have a special
place in healt care. Because the professional group who spend most of time with patients and
helps them with personal care are nurses.

This research, which gained importance with the stated reasons of the nursing services,
is planned as cross- section sort that covers definitive elements with the aim of the nurses
assessment temselves. The aim of the research performed to examine the expectations of the
patients according to nurses ismade up of 265 nurses working in Malatya Inénii University
Turgut Ozal Medical Center Research and Application Hospital The survey formed by
receiving the opinion of the relatedSpecialist professors has been applied to 240 nurses
(%690.5) under observation without getting sample in April- May 2000.

One- hundred and forty (140) of the nurses focused on 21-25 age group (%59.4),
sixty- two (62) of the nurses focused on 26-30 age group (%26.2), fourteenth of the nurses
focused on 20 and under age group (%5.9), the last seventh of the nurses focused on 36 and
above age group. One- hundred and fifty third of the nurses (%64.3) are single, and seventy
eighth (%32.8) are married. When 1t comes to examine their education leves; forty- seventh
(%19.7) of the nurses graduated from Healt Vocational high- school, one- hundred and forty
fifth (%60.7) of the nurses graduated from HealtServices Vocational College, the rest are
nursing college graduation. One- Hundred and fifty- four of the nurses are temporarily
emplayed (%64.4), eghty- five of the ones are on the permament staff.

According to nurses, when examining the relationship between the patients
expectotions from nursing services and nurses owen professional application, while
cpg;munication and personal feature puans are meaningful as statistical, professional
proﬁcﬁ%‘ﬁce puans are not on the statistical level. There is no meaningful relationship between
official dudy duration and communication on personal feature and professional proficiency
puanson statistical level. Between the nurses who are on the permanent staff and on the
temporarily employed; there is no meaningful difference on satistical level in terms of

communication, personal feature and professional froficiency puans. There is no meaningful
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relationship between age, commmunication and professional proficiency puans on
statisticallevel, while there is meaningful, positive relationship between age and personal

feature puans.
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