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ÖZET 

HEMŞİRELER TARAFINDAN SUNULAN BAKIMIN ÖZNEL 

VE NESNEL DEĞERLENDİRİLMESİ  

Caner DEMİRTAŞ  

Yüksek Lisans, İç Hastalıkları Hemşireliği 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Nihal ALTUN 

Temmuz, 2024 -138 Sayfa 

Araştırma, hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel ve nesnel değerlendirilmesi 

amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 13 Mayıs – 10 Haziran 2024 tarihleri arasında 

İstanbul İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı bir eğitim ve araştırma hastanesinin dahili 

klinikler ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan 196 hemşire ile yapılmıştır. Verilerin 

toplanmasında, Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu, Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği ve 

Hasta Bakımı Göstergeleri Veri Toplama Formu kullanılmıştır. Veriler tanımlayıcı 

istatistikler, bağımsız örneklem t testi, pearson korelasyon analizi ve regresyon 

analizi ile değerlendirilmiştir. Hemşirelerin %79,1’u 30 yaş ve altında, %60,2’si 

kadın, %61,2’si bekar, %64,3’ü lisans düzeyi mezun, %61,7’si 1-5 yıl arası mesleki 

tecrübeye sahip, %86,2’si gündüz ve gece şeklinde çalışmakta, %51’i haftalık 40 saat 

ve altında ve %90,3’ü 1-5 yıldır aynı birimde çalışmaktadır. Hemşirelerin Kaliteli 

Hemşirelik Bakımı Ölçeğinden aldıkları genel puan ortalaması 4,37±0,47’dir. 

Fiziksel Çevre alt boyutunun puan ortalaması 4,14±0,72; Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri alt boyutunun puan ortalaması 4,14±0,72 ve Hasta Sonuçları alt 

boyutunun puan ortalaması 4,45±0,51’dir. Dahili kliniklerde hasta düşme oranının 

Ocak-Haziran 2023 döneminde %0,39, Temmuz-Aralık 2023 döneminde %0,49 

olduğu ve yoğun bakım ünitelerinde ise düşme yaşanmadığı görülmüştür. Dahili 

kliniklerde basınç yarası oranının Ocak-Mart 2023 döneminde %0,31, Nisan-Haziran 

2023 döneminde %0,46, Temmuz-Eylül 2023 döneminde %0,98, Ekim-Aralık 2023 

döneminde %1,20 olduğu bulunmuştur. Yoğun bakım ünitelerinde ise basınç yarası 

oranının Ocak-Mart 2023 döneminde %2,64, Nisan-Haziran 2023 döneminde %2,14, 

Temmuz-Eylül 2023 döneminde %2,08, Ekim-Aralık 2023 döneminde %3,88 

olduğu saptanmıştır. Hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel olarak 

değerlendirilmesinde bakımı kaliteli olarak algıladıkları ve nesnel 

değerlendirilmesinde baz alınan bakım kalite göstergelerinin de hedeflenen düzeye 
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yakın olduğu görülmektedir. Hemşirelerin bakım ile ilgili gereksinim duydukları 

durumlarda hizmet içi eğitimler planlanarak daha iyi seviyeye ulaşmasının 

sağlanması önerilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Bakım, Bakım Kalite Göstergeleri, Öznel 

Değerlendirme, Nesnel Değerlendirme 
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ABSTRACT  

 SUBJECTIVE AND OBJECTIVE EVALUATION OF THE 

CARE PROVIDED BY NURSES 

Caner DEMİRTAŞ  

Master, Internal Diseases Nursing 

Thesis Advisor: Asst. Prof. Nihal ALTUN 

July, 2024- 138 Pages 

This descriptive and cross-sectional study was conducted between May 13 and June 

10, 2024 with 196 nurses working in the internal clinics and intensive care units of a 

training and research hospital affiliated to the Istanbul Provincial Health Directorate 

between May 13 and June 10, 2024 in order to subjectively and objectively evaluate 

the care provided by nurses. Nurse Descriptive Information Form, Quality Nursing 

Care Scale and Patient Care Indicators Data Collection Form were used to collect the 

data. Data were evaluated using descriptive statistics, independent sample t test, 

Pearson correlation analysis and regression analysis. Of the nurses, 79.1% were 30 

years of age or younger, 60.2% were female, 61.2% were single, 64.3% had a 

bachelor's degree, 61.7% had 1-5 years of professional experience, 86.2% worked 

day and night, 51% worked 40 hours or less per week, and 90.3% had been working 

in the same unit for 1-5 years. The overall mean score of the nurses on the Quality 

Nursing Care Scale was 4.37±0.47. The mean score of the Physical Environment sub-

dimension was 4.14±0.72, the mean score of the Nursing Care Activities sub-

dimension was 4.14±0.72 and the mean score of the Patient Outcomes sub-dimension 

was 4.45±0.51. The rate of patient falls in internal clinics was 0.39% in the January-

June 2023 period, 0.49% in the July-December 2023 period, and there were no falls 

in intensive care units. It was found that the pressure sore rate in internal clinics was 

0.31% in the period January-March 2023, 0.46% in the period April-June 2023, 

0.98% in the period July-September 2023, and 1.20% in the period October-

December 2023. In intensive care units, the rate of pressure sores was 2.64% in the 

period January-March 2023, 2.14% in the period April-June 2023, 2.08% in the 

period July-September 2023, and 3.88% in the period October-December 2023. In 

the subjective evaluation of the care provided by the nurses, it is seen that they 

perceive the care as high quality and the care quality indicators based on the objective 
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evaluation are close to the targeted level. It may be recommended that in-service 

trainings should be planned to ensure that nurses reach a better level when they need 

in-service trainings about care. 

  

Keywords: Nursing, Care, Care Quality Indicators, Subjective Assessment, 

Objective Assessment 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Bireyin sağlığının korunması, devamlılığının sağlanması ve iyileştirilmesi hemşirelik 

mesleğinin başlıca hedefleri arasında yer almaktadır. Bu hedeflerin temelinde bakım 

olgusu yatmaktadır. Bakımın, hemşirelik mesleğine özgü değil fakat meslek için 

özgün bir kavram olduğu ifade edilmektedir (Potter vd., 2021). Türk Dil Kurumu bu 

kavramı “bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi, iyi bir durumda kalması için verilen emek; 

birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi” olarak 

tanımlamıştır (https://sozluk.gov.tr/, ET: 10.06.2024).  

Bireyin kendi temel ihtiyaçlarını giderebilmesi, yaşamını sürdürebilmesi ve yaşam 

için gereken faaliyetleri birine bağlı olmadan gerçekleştirebilmesi için hemşireler 

tarafından yapılan tüm uygulamalara bakım denilmektedir (Aksu vd., 2023). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre hemşirelik süreci, bakım uygulamalarında problemleri 

bilimsel olarak çözme yöntemlerinin sistematik bir şekilde kullanılması ile 

sağlanmaktadır (WHO, 2009).  

Hasta bireyin sağlığına kavuşması veya sağlıklı bireyin sağlığını sürdürebilmesi, 

etkili bir hemşirelik bakımı ile mümkün olmaktadır (Kersu vd., 2020). Bakımın 

kalitesi, DSÖ tarafından “bireylere ve hasta popülasyonlarına sunulan sağlık 

hizmetlerinin istenen sağlık sonuçlarını iyileştirme derecesi” şeklinde 

tanımlamaktadır (WHO, 2019). DSÖ’ye göre bakımın kalitesi; doğru, etkin, güvenli, 

zamanında, eşit ve insan merkezli olmasıyla ilişkilidir. Toplumda bu sayede 

arzulanan sağlık sonuçlarına ulaşılabilecektir (WHO, 2021). Hemşirelik bakımının 

kalitesi, tedavi sürecinde hedeflenen hasta sonuçlarına ulaşmada, hasta güvenliğinin 

sağlanmasında, istenmeyen olayların önlenmesinde oldukça etkilidir (Adnan, 2020; 

Rysst ve Eriksson, 2021). Hemşireler, kaliteli sağlık hizmeti sağlamada en kritik 

insan kaynağıdır (Asikin vd., 2020).  

Hastaneler ise, hastaların tedavi ve ihtiyaçlarını karşılayabilmek için bakım 

hizmetlerini iyileştirmeye odaklanmışlardır (Samsualam ve Amir, 2021). Sağlık 

hizmeti neticesinde ortaya çıkan sonuç verileri düzenli ve devamlı olarak 

izlenmelidir. İzleme süreci somut verilere dayanarak yapılmalıdır. Verilerden 
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faydalanabilmek için ise kalite yönetimi çalışmalarının ölçülebilir formata 

uyarlanması gerekmektedir. Bu sebeple sağlık hizmetinin tüm süreçlerini kapsayan, 

ölçmeye dayalı hedefler tespit edilerek iyileştirmeye açık alanlar belirlenmeli ve 

iyileştirilen alanlarda kalitenin sürekliliği sağlanmalıdır (Sağlıkta Kalite Standartları 

Gösterge Yönetimi Rehberi, 2024). 

Sağlık kurumlarında yapılan çalışmalarda, hemşirelik bakımının kalitesi çoğunlukla 

hasta, hasta yakınları ve hastane yöneticileri perspektifinden değerlendirilmiştir (Al-

Awamreh ve Suliman, 2019; Kersu vd., 2020; Neves vd., 2020; Zaghini vd., 2020). 

Hastalar hemşirelerle kendi ihtiyaçları doğrultusunda, soru sorma yoluyla iletişime 

geçmekte ve daha çok kendi sorunlarına odaklanmaktadırlar. Hastaların bilgi düzeyi, 

inanç ve tutumları, kalite algılarını etkilemekte ve yaptıkları değerlendirmeler 

farklılık göstermektedir. Bu sebeple bir sağlık profesyoneli olan hemşirelerin 

sundukları bakım hizmetini kendilerinin değerlendirmesi ve görüşlerini sunmaları, 

bakım kalitesi standartlarının belirlenebilmesi açısından oldukça önemlidir (Liu vd., 

2021).  

Hemşirelik bakım kalitesinin değerlendirilmesi, Florence Nightingale'in hemşireliğin 

sağlık kalitesindeki rolünü belirlemesi ve hasta sonuçlarını ölçme girişimiyle 

başlamıştır. Nightingale, 1870 yılında Kırım Savaşı’ndan elde ettiği deneyimler ile 

hastalıklar ve tedavileri hakkında istatistiklerin standartlaştırılmasında ilk girişimleri 

sağlamıştır. Askerlerin ölüm oranlarını karşılaştırarak nedenlerini araştırmaya 

başlamış ve önlenebilir ölümleri vurgulamıştır. Topladığı bilgiler ile kanıta dayalı 

bakım uygulamalarını başlatan Nightingale, sağlık ve hemşirelik bakım hizmetleri ile 

ilgili önemli çıktılara ulaşarak sonrasında gerekli iyileştirme faaliyetlerini 

başlatmıştır (Pfettscher, 2021).  

Bakım kalitesini ölçebilmenin diğer bir yolu ise göstergelerdir. Sağlık kurumlarının, 

tüm alanlarında yürütülen süreçlerin değerlendirilmesi sonucu ortaya çıkan istatiksel 

oran, sayı, ortalama, hız, sıklık ve yüzde gibi ifadelerle gösterilen verilere; “işaret”, 

“gösterge” ya da “indikatör” adı verilmektedir. Göstergeler kısa dönemli sonuçlardır 

ve sağlık kurumlarının bütün alanlarında yürütülen süreçlerin değerlendirilmesi 

amacıyla kullanılmaktadır (Bıyık ve Türe, 2020).  

Göstergeler, Sağlık Bakanlığınca oluşturulan ve sağlık kurumlarının takip etmesi 

gereken, yapı, süreç ve sonuç odağı olan ölçme araçlarıdır. Bu göstergelerin 
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tanımları, Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) Gösterge Yönetimi içerisinde bulunan 

Kalite Göstergeleri kısmında yer almaktadır. SKS göstergelerinin sonuçları sağlık 

kuruluşları tarafından Kurumsal Kalite Sistemi yapısında oluşturulmuş Türkiye 

Sağlıkta Kalite Göstergeleri Sistemine (TÜR-GÖS) girişleri yapılmaktadır (Sağlıkta 

Kalite Standartları Gösterge Yönetimi Rehberi, 2024). 

Hemşirelik bakımına duyarlı kalite göstergelerin amacı, hemşirelik bakım 

uygulamalarının kalitesinin ölçülmesi, ünitelere özgü bazı standartların belirlenmesi 

ve standartlara ulaşılıp ulaşılamadığının kontrol edilebilmesidir. Göstergelerin 

bakıma duyarlı olması, sunulan hemşirelik bakımından etkilendiğini kanıtlar 

niteliktedir (Irmak ve Bulut, 2022).  

Hemşirelik bakımı uygulamalarının düzenli ve devamlı olacak şekilde 

değerlendirilmesinde kalite göstergelerinin yeri oldukça önemlidir. Kalite 

göstergeleri referans alınarak uygulanan hemşirelik girişimleri, hemşirelik 

uygulamalarının sağlık sistemi içerisinde daha görünür hale gelmesini sağlamaktadır 

(Bıyık ve Türe, 2020). Göstergelerinin en yaygın örnekleri basınç yarası oluşumu, 

idrar yolu enfeksiyonu, hasta düşmesi ve düşme kaynaklı yaralanma, ilaç hataları, 

yeniden yatış, mortalite, bakımdan hasta memnuniyeti ve hemşire iş memnuniyetidir. 

Bu gösterge verilerinin kullanımı, izleme ve raporlama süreçlerinde hali hazırda 

hemşirelik kalite uygulamasında en sık kullanılan yaklaşımlardandır (Irmak ve Bulut, 

2022; Sağlıkta Kalite Standartları Gösterge Yönetimi Rehberi, 2024).  

Literatür incelendiğinde, hemşireler tarafından sunulan bakımı, hemşirelerin 

değerlendirdiği ve bakımın sonuçlarını yansıtan göstergelerin oranlarının 

değerlendirildiği çalışmaya rastlanmamıştır. Araştırmada hemşirelerin, “Kaliteli 

Hemşirelik Bakımı Ölçeği” ile sundukları bakımın öznel olarak değerlendirilmesinin 

sonuçları ile Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesindeki 

Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı aracılığıyla 

2024’te yayımlanan “Sağlıkta Kalite Standartları, Gösterge Yönetimi Rehberi 

(Sürüm 3)” içerisinden belirlenen ve hasta bakımının sonuç göstergelerinden olan; 

Hasta Düşme Oranı, Basınç Yarası Oranı, Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası 

Oranı gibi nesnel verilerin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu amaca yönelik, 

hemşireler tarafından sunulan bakımın kalitesinde iyileştirmeler olacağı 

düşünülmektedir. Konunun önemi göz önünde alındığında, planlanan araştırmanın 

hemşirelik bilgi birikimine katkı sağlayacağı öngörülmektedir. 



4 

 

İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hemşirelik Kavramı  

Hemşirelik; kültürel, sosyal, teknolojik gelişmeler ışığında kendini devamlı yenileyen; 

birey, aile ve toplumun sağlık ve sıhhati için çabalayan, uygulamalı bir sağlık bilimidir 

(Bölüktaş ve Özer, 2018). Hemşirelik disiplininin ana prensibi; birey, aile ve toplumun 

sağlığını korumak ve devam etmesini sağlamaktır (Schwerdtle vd., 2020). Bu 

sorumlulukların altında birçok profesyonel değer yatmaktadır. Bu profesyonel 

değerler; eşitlik, insan onuru, saygı, adalet, alturizm ve doğruluktur (Güven, 2021; 

Sosas ve Gosiengfiao, 2021). 

Türk Dil Kurumu hemşireliği; “Bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini 

koruma, geliştirme ve hastalık hâlinde iyileştirme amacına yönelik hemşirelik 

hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, değerlendirmesi ve bu 

hizmetleri yerine getirecek kişilerin eğitiminden sorumlu, bilim ve sanattan oluşan 

sağlık disiplini” şeklinde tanımlanmıştır (Türk Dil Kurumu, 2015). 1860 yılında ise 

Florence Nightingale; “hastalığı iyileştirmek için hasta çevresini düzenleme ve 

iyileştirme eylemi” olarak ifade etmiştir (Nightingale, 1860; Tavşanlı, 2023). 

Hemşirelik mesleğini, Amerikan Hemşireler Derneği (ANA) “İnsana yardım eden, 

toplumun ihtiyaçlarına cevap vermek için sürekli olarak gelişen oldukça uzmanlaşmış 

bir meslektir” şeklinde belirtmektedir (ANA, 2017). Dünya Sağlık Örgütü ise 

hemşireleri: “her yaştan birey, aile ve topluluğun; hasta veya iyi durumda olmalarına 

bakmadan, özerk ve iş birliğine dayalı şekilde bakım görevini üstlenen kişiler” olarak 

tanımlamaktadır (WHO, 2024).  

2.1.1. Hemşireliğin Tarihsel Gelişimi 

Hemşirelik mesleğinin temelinde, ailelerini iyileştirmeyi ve onların sağlığını korumayı 

kendilerine görev edenmiş şifacı kadınlar bulunmaktadır (Brooke, 2020). Batı 

toplumlarının Hristiyanlığı kabul etmesi ile orada yaşayan dindar kadınlar, toplumdaki 

bakıma muhtaç kişilere gönüllü olarak çeşitli sağlık hizmetleri sunmaya başlamışlardır 

(Kubilay, 2023). Bu dönemde, hasta insanlara bakım verme ve iyileştirme vazifesi, 
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bakım veren kadınların arasındaki usta-çırak ilişkisi ile yaygınlaşmıştır (Öztürk, 

2023).  

Orta Çağ döneminde rahibeler, hasta bakımını kilise veya manastırlarda yapmışlardır. 

Hastaların temel ihtiyaçlarını karşılarken manevi olarak da onları desteklemişlerdir 

(Ritchey, 2021). Bakım hizmetlerinde başarılı olmaları sebebiyle kurumlarda verilen 

sağlık hizmetlerinde kadınların da rol almasının önü açılmıştır (Çamlıca, 2021). Aynı 

çağda, İslam dünyasındaki kadınlar ise toplumsal vazifelerde daha geri planda 

kaldıklarından bakım hizmetlerinde etkili olamamışlardır. Yalnızca varlıklı ve saraylı 

kadınların kendi isimleriyle yaptırdıkları imarethane ve hastane gibi yapılar dışında 

bakım hizmetiyle doğrudan ilişkileri bulunmamıştır (Leblebicioğlu, 2017). Kiliselere 

olan inancın, Orta Çağın sonlarına doğru azalmaya başlaması ile birçok hemşire 

büyücülük yaptığı gerekçesiyle katledilmeye çalışılmıştır (Jerez vd., 2023). 

Yeni Çağın başlarında ise oluşan ekonomik, sosyal, dini ve siyasi çöküntüler sebebiyle 

hemşirelik mesleğinin konumu daha da gerilere gitmiştir. Mesleki eğitimi bulunmayan 

ve toplumun alt tabakasından bazı kişiler hemşirelerin görevini üstlenmeye 

çalışmışlardır. Ancak bu duruma tepki olarak bazı hemşire grupları örgütlenmiş ve 

Fransız papazı St. Vincent de Paul 1633 senesinde, modern hemşireliğe öncülük 

edecek olan Hayırsever Hemşireler Örgütü’nü (Sisters of Charity) kurmuştur (Brejon 

de Lavergnée, 2022; Çamlıca, 2021; Dülger, 2021). 

Hemşirelik mesleği; 1853-1856 seneleri arasında gerçekleşen Kırım Savaşı esnasında 

Florence Nightingale önderliğinde yaşanan gelişmelerle modernleşme yolunda ilk 

adımlarını atmıştır (Hendekçi, 2021). Savaş sırasında King’s College Hastanesi’nde 

yönetici hemşire olan Nightingale, yaralı askerlerin tedavisinin yapıldığı servislerin 

hijyen konusunda eksik olduğunu ve bu durumun yüksek mortalite oranlarına 

sebebiyet verdiğine kanaat getirmiştir (Kıraner vd., 2021). Kişisel ve çevresel hijyene 

yönelik çalışmalar yapan Nightingale, mortalite hızının %42’den %2,2’ye 

düşürülebileceğini ispatlamıştır (Peličić, 2020). Nightingale hemşirelikte ilk kez 

epidemiyolojik  çalışmalara imza atmış; dizanteri ve kolera gibi kötü hijyenin sebep 

olduğu hastalıkların istatistiksel analizini yapmıştır (Huang vd., 2022). 1860 yılında 

ise hemşirelikte modern eğitimin ilk kez verileceği okul olan ST. Thomas’ı Londra’da 

hizmete açmış ve hemşireler, öğrencileri eğitmiştir (McEnroe, 2020). Nightingale, bu 

bilgi birikimi ile hemşirelikte çevre kuramını oluşturup deneyimlerini kitaplara 

aktarmıştır (Çamlıca, 2021). 
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Türkiye’de modern hemşireliğin ilk hareketleri, Dr. Besim Ömer Akalın’ın 1907 

yılında Londra’daki Kızılhaç Konferansında, Nightingale ile tanışmasıyla başlamıştır. 

Akalın 1911 yılında ülkemizde “Gönüllü Hastabakıcılık” kursunu açmıştır. Bu kurstan 

mezun olan hemşireler, Osmanlı’nın Balkan Savaşı sırasındaki yaralı askerlerinin 

bakımını ve tedavisini üstlenmişlerdir (Elbi, 2023). Kursun mezunları 1933 yılında 

Türk Hastabakıcılar Cemiyeti adlı ilk örgütü kurmuşlardır. Cumhuriyet dönemi ile 

yaşanan gelişmeler ve örgün hemşirelik eğitimi alan hemşirelerin gayretleri ile 1943 

yılında cemiyet, Türk Hemşireler Derneği ismini almıştır (Demircioğlu, 2021). Kursun 

mezun ettiği öğrencilerden biri olan Safiye Hüseyin Elbi gösterdiği üstün hizmetler 

neticesinde Türkiye’nin ilk hemşiresi olma unvanını kazanmıştır. Cumhuriyet’in 

ilanının ardından, meslek olma ve mesleki statüsünün yükseltilmesi yönünde birçok 

çalışma yapılmıştır (Torun ve Bilgin, 2024).  

Cumhuriyet döneminde ilk resmi hemşirelik okulu olan Kızılay Hemşire Okulu, 1925 

yılında hemşirelik eğitimi vermeye başlamıştır (Yıldırım, 2021). 1955 yılında açılan 

Ege Üniversitesi, lisans düzeyinde eğitim veren ilk hemşirelik yüksekokuludur (Işık 

ve Özdemir, 2022). Lisansüstü programlar ise 1968 yılında faaliyet göstermeye 

başlamış ve hemşirelikte akademik olarak kariyer oluşturabilmenin temelleri atılmıştır 

(Utkualp vd., 2021). 1968 senesinde yüksek lisans ve 1972 senesinde ise doktora 

programları Hacettepe Üniversitesi’nde eğitim ve öğretime başlamıştır (Karabulut ve 

İlhan, 2023). 

Ülkemizde hemşirelik ile ilgili ilk yasal düzenleme, 1954 yılında yürürlüğe giren 6283 

sayılı “Hemşirelik Kanunu”dur. Bu kanun, 2007 yılında güncellenmiş ve hemşire 

unvanı alabilmek için fakülte veya yüksekokuldan mezun olma koşulu getirilmiştir. 

Ayrıca hemşirelikte yaş ve cinsiyet ayrımı ortadan kaldırılmış olup günümüzde 

erkeklerin de yasal olarak hemşire olabilmesinin önü açılmıştır (Kutlu ve Utar, 2023; 

Demircioğlu, 2021). 

2.1.2. Hemşirelik Rolleri 

Hemşirelik, bilim ve sanatın birleşiminden oluşan ve temelinde insan sağlığı ile 

ilgilenen bir meslektir (Vidette, 2024). Yaşlı, genç, çocuk ve bebeklere bakım verir ve 

bakım verdiği insanlar sağlıklı, hasta veya engelli olabilirler (Değirmen, 2021). Birey, 

aile ve toplumun sağlıklı yaşamını ve bu durumun sürekliliğini hedefleyen hemşirelik 

mesleğinin önemli rol ve işlevleri bulunmaktadır (Fu vd., 2020; Tanrıkulu, 2021). 
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Hemşirelik rolleri, toplum tarafından geçmiş yıllarda hasta bireylere sadece yardımcı 

olma amacını içeren bir vazife olarak algılanmıştır. Hemşireler bilgi, tutum ve karar 

verme sürecinde hekimin gözetiminde hareket edip, hastalığa özgü bakımlarını 

geleneksel rolleri dahilinde vermişlerdir (Değirmen, 2021; Gedük, 2018). Bu rolleri 

DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) 1993 yılında dört ana başlık halinde sıralamıştır:  

➢ Sağlığı koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici olarak birey, aile ve topluma 

hemşirelik hizmetlerinin ulaştırılması, sağlanması ve verilen hizmetin 

organizasyonu,  

➢ Hizmetten yararlanan birey ve hizmeti sunan sağlık personeline gereken 

eğitimlerin verilmesi,   

➢ Sağlık hizmeti veren ekibinin aktif bir üyesi olarak görev alma, 

➢ Araştırmacı ve eleştirel düşünme yönü ile hemşirelik bakımı uygulamalarının 

ilerletilmesidir (Gülşah vd., 2022). 

Hemşirenin bağımsız rollerinin geçmişten günümüze giderek artması ile hemşirelik 

mesleği halen gelişimini sürdürmektedir ve geçmiş yıllardan farklı olarak bağımsız 

rolleri olan, çeşitli kurumlarda görev alabilen, toplumun sağlığına odaklanmış ve bunu 

sorumluluk haline getirmiş çağdaş bir mesleğe dönüşmüştür (Gedük, 2018; Kuşaklı 

vd., 2019; Pérez vd., 2022). Hemşireler, bakım veren, savunan, eğitim veren, yöneten, 

karar veren, araştıran, sorumluluk alan, etkin iletişim kuran, koordine eden, 

danışmanlık yapan, tedavi ve rehabilite eden gibi birçok çağdaş role sahiptirler. Bu 

rollerin meslek disiplininin gelişmesine ve profesyonel düzeyde hizmet 

verilebilmesine önemli katkıları bulunmaktadır (Açıkgöz ve Baykal, 2023; Pfettscher, 

2021). 

2.2. Hemşirelik ve Bakım 

Bakım kavramını Türk Dil Kurumu (TDK); “bakma işi, bir şeyin iyi bir durumda 

kalması ve iyi gelişmesi için verilen emek, birinin giyinme, beslenme vb. 

gereksinimlerini üstlenme ve sağlama işi” şeklinde tanımlamıştır (TDK, 2022). 

Bakım, hemşireliğe özgü değil fakat hemşirelik için özgün bir kavramdır (Potter vd., 

2021). Hemşireliğin temelinde yer alan ana bileşenlerdendir ve bu kavram; 

“bedensel, akılsal, ruhsal ve sosyokültürel yollarla iki kişinin karşılıklı etkileşimi ile 

bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireyselleştirilmiş bir kişilerarası süreç” 

olarak belirtilmektedir (Kızılırmak, 2022). Hastaların temel ihtiyaçlarını kendilerinin 
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giderebilmelerine, yeterlilik duygusunu kazanmalarına ve birine bağlı olmadan 

sorumluluklarını yerine getirebilmelerine yardımcı olmaktadır (Tharani vd., 2021). 

Bireyin sağlığının korunması, tedavi sürecinin  hedeflenen sonuçlara ulaşması, hasta 

güvenliğinin sağlanması ve istenmeyen olayların önüne geçilmesi etkili bir 

hemşirelik bakımı ile mümkün olmaktadır (Adnan, 2020; Kersu vd., 2020; Rysst ve 

Eriksson, 2021). Bunun için bakım hizmetini sağlayan hemşirelerin, bakımın insani 

ve ahlaki yönü konusunda duyarlı, gerekli bilgi, beceri ve meslek ahlakına sahip 

olması gerekmektedir (Eglseer vd., 2021; Yeşilçınar vd., 2020). Leninger, “bakım 

hemşireliktir ve hemşirelik bakımdır” şeklinde belirttiği ifadesinde, birbirinden 

bağımsız gibi görünen bu iki kavramın aslında bir bütünün parçaları ve meslek için 

son derece önemli olduğunun altını çizmiştir (Leininger, 1988; Raiesifar vd., 2019).  

2.2.1. Hemşirelik Bakım Kuramları 

Hemşirelik mesleğinin temel amacı, profesyonel disiplin çerçevesinde gerçekleştirdiği 

tüm sağlık girişimlerine teorik bilgiyi aktarmaktır. Bakım kuramlarının kullanılması, 

bu bilginin aktarılmasını sağlamada en etkili yollardan biridir. Kavramları anlamlı 

kılan kuramlar, farklı bakış açısı ile düşünebilmeyi kolaylaştıran olgular bütünüdür. 

Modeller ise, kuramlar üzerinde düşünmeyi kolaylaştırarak, bakım sürecinin 

ayrıntılarının planlanmasında yararlanılan  sembolik veya fiziksel düşüncelerdir 

(Dağcı, 2019). Kuram ve modeller hemşirelik uygulamalarına rehberlik ederken 

sistematik ve kapsamlı bir biçimde bakım verilmesini mümkün kılmaktadırlar. Bu 

sayede kaliteli bir bakım hizmeti sunulmasına ve toplumda sağlığın yükseltilmesine 

olanak sağlanmaktadır (Butts ve Rich, 2021; Younas ve Quennell, 2019). 

2.2.1.1. Watson İnsan Bakım Modeli 

Jean Watson tarafından geliştirilen “İnsan Bakım Kuramı”, insanlarda içsel ve dışsal 

iyileşme tablosu yaratarak, hasta ile bakım veren arasında bir ilişki kurulmasına 

yardımcı olur. Hastanın varoluşu benimsemesini sağlayarak, hemşirelik bakımından 

daha etkili bir şekilde faydalanmasını ve beraberinde iyileşme sürecinin hızlanmasını 

mümkün kılar (Nkomesha ve Kirwa, 2023; Tonkuş vd., 2022). Hastanın akıl, beden 

ve ruh bütünlüğünün sağlanması, İnsan Bakım Modeli’nin temel amacını oluşturur 

(Devi vd., 2022; Yangöz ve Özer, 2020). Bu model insanın ve yaşamın derin 

boyutlarını anlayabilme  arzusundan ortaya çıkmış olup Watson’ın kendi değer, inanç 

ve deneyimleri ile modeli geliştirerek, hemşireliğin bütüncül yaklaşım ilkesi ile 
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birleştirmiştir (Kıymaz vd., 2021; Vujanić vd., 2020). İnsanları dikkatli dinleyerek, 

göz teması kurarak, saygılı olarak ve rahatlatarak uygulanan bakım davranışlarının, 

hastalığın iyileşme sürecinde olumlu gelişmeleri beraberinde getireceğini 

vurgulamıştır (Akyirem vd., 2022; Receiver, 2023).  

İnsan Bakım Modeli, bakım durumu ve bakım anı, kişilerarası bakım ilişkisi ve 

iyileştirme süreçleri olmak üzere üç ana tema üzerine kurulmuştur (Akbari ve Nasiri, 

2022; Seven ve Havva, 2021) Bakım durumu; hasta ve bakım veren hemşirenin 

geçmişte yaşadığı deneyimler ile varoluş alanlarının bütünleşmesinden oluşmaktadır. 

Bakım anı; hasta ve bakım veren hemşirenin arasında bakım sürecindeki iletişim 

şeklinin belirlenmesine olanak sağlar ve sonucunda her iki tarafın da memnun kalacağı 

bir süreç gerçekleşmiş olur (Aghaei vd., 2020; Kıymaz vd., 2021). Kişilerarası bakım 

ilişkisi kavramı; hasta ile bakım veren hemşire arasında yaratıcı, etik, profesyonel ve 

kişiselleştirilmiş bir etkileşimi ve paylaşımı ifade etmektedir (Aktaş vd., 2020; Wei ve 

Watson, 2019). İyileştirme süreçleri ise; hemşirelik mesleğine rehberlik etmekle 

birlikte, tıp biliminin iyileştirici etkilerinin yanı sıra hemşirelik disiplininin de tedavi 

edici ve bakım verici tarafının gözler önüne serilmesini sağlamaktadır. İnsan Bakım 

Modeli’ndeki hemşirelik uygulamalarının temelini oluşturarak bütün aşamaların 

etkileşim içinde bulunduğu bir süreçtir (Ayla vd., 2023; Öz vd., 2024). 

2.2.1.2. Swanson Bakım Kuramı 

Kristen M. Swanson, gebelerin doğum sırasında sıklıkla yaşamlarını yitirmeleri, bu 

sayının giderek artması ve beraberinde halkın tepkisinin çoğalması ile ilgisini bu yöne 

çevirmiştir. Swanson’un yaşanan ölümler karşısında kayıtsız kalamaması nedeniyle 

1993 yılında Swanson Bakım Kuramı ortaya çıkmıştır (Gürsoy ve Sağlam, 2021; 

Nurse-Clarke vd., 2019). Kuram; klinik bilgiyi ve bilimi, bireysel kültür ve inanç 

değerlerini, insancıl yaklaşımı kabul ederek bireyin özgün değerleri ve hayat 

tecrübelerinin önemi üzerine yoğunlaşmaktadır (Kökçü ve Kutluğ, 2021). Temelinde 

fenomonolojik çalışmaları barındırmaktadır ancak hemşirelik bakımının da farklı 

alanlarında kullanılmaktadır (Amalina vd., 2020).  

Kurama göre hastalar, psikososyal desteği bireysel ve bütüncül  bir yaklaşımla almalı; 

hemşireler kişinin yaşadığı zorlukları anlayabilmeli, sorunlarını çözebilmeli, öz 

güvenini ve bağımsızlığını arttırmalıdır (McIntosh, 2023; Molin vd., 2021). Hastalara 

kuramın uygulanabilmesindeki en önemli etkenin çevre olduğunu düşünen Swanson, 
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hastanın nelerden etkilendiğinin farkında olmanın ve bu etkenleri tanımlayabilmenin 

hastalığın iyileşme sürecinde önemli avantajlar sağlayacağını belirtmektedir (Kökçü 

ve Kutluğ, 2021).  

Kuram; bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karşılamak, güçlendirmek, inancı 

korumak şeklinde beş maddeden oluşmaktadır (Pereira vd., 2024). Bilmek; hastayı 

tanıma ile sorunlarını belirleme sürecidir ve en önemli adımlardan biridir (Kul, 2021). 

Birlikte olmak; hastanın hislerini paylaşmak, değerli olduğunu hissettirmek, yaşadığı 

zorluklarda yanında olmak ve güven ortamı yaratarak yaşanılan kötü durum karşısında 

düşüncelerini hemşire ile paylaşmasına olanak tanımaktır (Kökçü ve Kutluğ, 2021). 

Gereksinimlerini karşılamak; hastanın ihtiyaçlarını belirleyerek, bu ihtiyaçları 

hastanın onurunu zedelemeden, korumacı bir yaklaşımla ve konforunu arttırarak 

profesyonel bir anlayışla uygulamaktır. Güçlendirmek; hastaya yapılacak işlemler 

öncesinde onu duygusal olarak desteklemek ve yapılan işlemler hakkında açıklamalar 

yapıp, olumlu cevaplar almaya çalışarak etkin baş etme yollarını öğrenmesine 

yardımcı olmayı kapsamaktadır (Lee vd., 2020).  Son madde olan inancı korumada 

ise; hemşire hastaya güvenmeli, inanmalı ve çaresiz hissetmesinin olabildiğince önüne 

geçerek inancını kazanması için destek olmalıdır (Gürsoy ve Sağlam, 2021). Swanson 

Bakım Kuramı; hastalara olan inancın devam ettirilmesinde, başkalarının gerçekliğini 

bilmeye dayanan, birlik olma yoluyla sağlanan ve başkası için bir şeyler yaparak 

ihtiyaçlarını karşılayan ve destek olan bir bakım eylemini temsil etmektedir (Álvarez 

Najar vd., 2020). 

2.3. Kalite Yönetimi 

Kalite kavramını Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü (ANSI) ve Amerikan Kalite 

Kontrol Derneği (ASQC), “bir mal veya hizmetin belirli gereksinimleri karşılama 

becerisine dayanan özelliklerinin toplamı” olarak tanımlamaktadırlar (ASQC, 2022). 

Sağlık hizmetlerinde kalite, verilecek sağlık hizmeti sürecinde kaynakların verimli 

kullanılması, hizmetin etkili bir şekilde verilmesi, hizmet sunumunda hakkaniyete 

dikkat edilmesi ve hizmetten faydalananların memnuniyetine özen gösterilmesi ile 

mümkün olmaktadır (Aljarallah vd., 2023). Kalite yönetimi ile birlikte kurumlarda 

daha verimli bir kayıt sistemi, standartlara uygunluk, memnuniyet, kurum içindeki 

yetki alanlarının belirlenmesi, istatistiki verilerden yola çıkılarak durum analizlerinin 
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yapılması ve alınacak kararlarda bu analizlerden yararlanılması sağlanmaktadır 

(Duran ve Arslanoğlu, 2023).  

2.3.1. Kalitenin Tarihsel Gelişimi 

Kalitenin önemi ilk olarak M.Ö. 2150 yılında Mısır’da inşa edilen yapıların 

sağlamlığının belirli standartlara uymaması sonucu yaşanan kazalarla birlikte 

anlaşılmıştır ve bu kazaların tekrarlanması sonucunda taş bloğu yapan kişilere ceza 

verilmesi bunu kanıtlar niteliktedir (Gülnar, 2021). Teknolojinin gelişmesiyle birlikte 

kalitenin önemi daha da artmış ve kalite denetimi kollara ayrılmıştır. İnsanlar, artık 

ürünün ve hizmetin kalitelisini bir öncelik olarak görme eğiliminde olmuşlardır 

(Torabi ve Bélanger, 2021). İlkel yöntemlerle başlayan kalitenin gelişme süreci Sanayi 

Devrimiyle beraber büyük adımlar atmaya başlamıştır (Bolatan, 2019).  

İkinci Dünya Savaşı sonrasında Amerika Bileşik Devletleri, Amerika Kalite Kontrol 

Derneği (ASQC) aracılığıyla gerçekleştirdiği kalite iyileştire çalışmaları ile kalitenin 

gelişimine büyük katkılarda bulunmuştur (Helmold, 2023). Aynı dönemde kalite 

alanındaki büyük gelişmeler ise Japonya’da yaşanmış ve Japon Mühendisler Derneği 

(JUSE) tarafından istatistiki kontrol çizelgeleri tasarlanmıştır (Pekşen, 2019). 

İstatistiki kontrol çizelgeleri, kalite planlama modellerini ortaya çıkarmış ve Toplam 

Kalite Yönetiminin (TKY) oluşmasını sağlamıştır (Zonnenshain ve Kenett, 2020). 

Küreselleşmenin etkisi ile zaman içinde uluslararası etkileşimler artmış ve Kalite 

Güvence Standartları oluşturulmuştur (Salman, 2022). 

Ülkemizde kalite kavramının önemi, 19. yüzyılda serbest piyasa ekonomisine geçiş ile 

artmaya başlamış ve işletmelerin yabancı yatırımcılarla kurduğu ortaklıklar, kaliteli 

ürün üretiminde teşvik edici olmuşlardır (Turali, 2021). Avrupa Birliği (AB) ülkeleri 

ve gümrükler ile yapılan anlaşmalar neticesinde artan rekabet ortamı, kalitenin hızla 

etkilerini göstermesine ortam hazırlamıştır (Soner, 2020).  

Kalitenin yeri her alanda olduğu gibi sağlık hizmetlerinde de oldukça önemlidir. 

Çünkü sağlık hizmetlerinde insan hayatı söz konusu olduğu için sağlık kurumlarının 

kalite kavramına daha fazla dikkat etmeleri beklenmektedir (Iqbal vd., 2021; 

Karahüseyinoğlu, 2021). 
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2.3.2. Kalite Yönetim Sistemleri 

Kalite yönetim sistemleri (KYS), kurumların hizmet verilecek kişilerin beklentilerini 

karşılamak ve hizmeti önceden belirlenen standartlara (yasal şartlar, ulusal/uluslararası 

standartlar) göre sunabilmek için kaynaklarını planlanması, teşkilatlandırılması ve 

kontrolünü sağlamasına yarayan uygulamalar bütünüdür (Bütüner, 2022; Galkina ve 

Sorokin, 2020). 

2.3.2.1. ISO (Uluslararası Standartlar Organizasyonu)  

ISO (International Organization for Standardization), küresel olarak kalite 

standartlarını geliştirmek, uluslararası iletişim ve iş birliğini arttırmak, üretim ve 

hizmet sunumu endüstrilerinde kalite güvencesi sağlanmasına rehberlik etmektedir. 

1946 senesinde Londra’da, Uluslararası Standardizasyonun geleceğini tartışmak 

amacıyla bir araya gelen 25 ülke temsilcilerinin ortak kararı ile 1947 yılında 

Cenevre’de kurulmuştur. Uluslararası düzeyde akreditasyon standartlarına yönelik 

akla ilk gelen kuruluşlardan birisidir (Akdoğan vd., 2022; Karaca, 2022; Shi vd., 2019; 

Vasovic vd., 2022). 165 ulusal standart kuruluşuna üyeliği bulunan ISO, uluslararası 

ve bağımsız bir sivil toplum kuruluşu kimliğine sahiptir. Üyelerini ülkelerin en önde 

gelen standart kuruluşları arasından kabul etmektedir (Sgobba, 2022). 1987 yılında 

ISO 9000 standartları yayınlanmış ve 13 Kasım 2008’de yenilenmiştir. 14 Kasım 2010 

tarihinden itibaren ise, ISO ve Uluslararası Akreditasyon Forumu (International 

Accreditation Forum - IAF) tarafından ISO 9001:2000 standartlarının yerini ISO 

9001:2008 versiyonu almıştır (Papahova, 2019). Uluslararası alanda 25408'den fazla 

standart yayınlamıştır fakat en yaygın kullanım alanına sahip olanı 9001 standartlarıdır 

(ISO, 2024; Ong vd., 2020). Organizasyonların türüne, boyutuna, sağladıkları hizmet 

ve ürünlere bakmaksızın uygulanabilmektedir. Kalite sisteminin yükselmesini, kayıt 

altına alınmasını ve verimliliğini sağlayabilmek adına kurum yöneticilerinde kalite 

ölçüm faaliyetleri için gerekli olan sorumluluk, satın alma politikaları ve eğitimlerine 

kadar varan kalite yönetimi uygulamaların tümünü içeren faaliyetlerde bulunmaktadır 

(Hartika vd., 2023; Kaya, 2023; Kıpçak vd., 2021; Zimon vd., 2022).  

ISO, tüm dünyada geçerliliği kabul edilen standartlar oluşturmayı amaçlamaktadır 

(Panhwar vd., 2020). Sağlık hizmeti veren kurumlarda da kalite sistemlerini 

değerlendirmek için standartlar geliştirmektedir. Standartların temelinde, tüm 

organizasyonlara uygun kalite yönetim sistemleri sağlanması, uluslararası temsilciler 
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komitesinin onayladığı kalite yönetimi alanındaki kavramların birleştirilmesi, 

iletilmesi ve uygulanması amacına hizmet etme yatmaktadır (İkiz ve Dönen, 2023; 

Karaca, 2022). Sağlık kuruluşları açısından; sağlık hizmeti sunumunda kaliteyi 

sağlama, personelin iş doyumu ve motivasyonunu yükseltme, yönetim ve 

organizasyon yöntemlerinin modernleşmesi, karar mekanizmalarının sürekliliği, bilgi 

sistemlerinin belgelenmesi, iletişim mekanizmasının geçerliliği, hasta memnuniyeti ve 

ekip çalışmasını sağlama gibi yararları vardır (Baillette vd., 2022).  

ISO standartları klinik hizmetler dahil olmak üzere, hizmet sunan tüm kuruluşlar için 

geneldir ve sonuçlardan çok uygulanabilirliğe odaklanmıştır. Sonuçları, hizmeti 

alanların memnuniyet durumu üzerinden değerlendirilir. Bu standartlar; müşteri 

odaklılık, liderlik, çalışanların katılımı, süreç yaklaşımı, sistem yaklaşımı, sürekli 

iyileştirme, verilere dayalı karar alma ve tedarikçilerle iş birliğidir (ISO, 2024). 

2.3.2.2. TSE (Türk Standardları Enstitüsü)  

Türk Standardları Enstitüsü (TSE), 16 Ekim 1954’te kurulmuş olup, birçok alanda 

standardizasyon ve uygunluk değerlendirmeleri yapmaktadır (TSE, 2024). TSE 1955 

yılında ISO’ya, 1956 yılında ise Uluslararası Elektroteknik Komisyonu’na 

(International Electrotechnical Commission – IEC) üye olarak kabul edilmiştir ve 

Türkiye bu kuruluşlardaki temsilcisidir (Devres, 2023). 18 Kasım 1960 tarih ve 132 

Sayılı Kanun’la tüzel kişiliğe haiz, özel hukuk hükümlerince idare edilen bir kurum 

olma icabıyla kuruluş aşamasını tamamlamıştır (Yüksel, 2020). TSE'nin uygun görüp, 

kabul ettiği standartlara “Türk Standardı” denilmektedir ve birçok standardı 

hazırlamak ve hazırlatmak, kurumda ve dışarda hazırlanan standartları kontrol etmek, 

kabul gören standartları yayımlamak gibi görevleri yerine getirmektedir (Baydar, 

2019). Enstitünün bağlı olduğu bakanlık, Türkiye Cumhuriyeti Sanayi ve Teknoloji 

Bakanlığı’dır (Barış, 2020).  

Kalite yönetim sisteminin benimsenmesi bir sağlık kuruluşu için stratejik bir karardır. 

Sağlık kuruluşunun genel performansının iyileştirilmesine yardımcı olabilir ve 

sürdürülebilir kalkınma için sağlam bir temel sağlayabilir. TSE’nin sağlık alanındaki 

standartları, TS EN 15224 Sağlık Hizmetleri Kalite Yönetim Sistemi tarafından 

oluşturulmaktadır (Şahin, 2020). Sağlık hizmetleri organizasyonları için, sektöre özel 

bir kalite yönetim sistemidir. Bu standarttaki şartlar, TS EN ISO 9001 şartları ve sağlık 

hizmetleri için ek spesifik tanımlamaları içerir. Sağlık hizmetleri, örneğin temel sağlık, 
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hastane öncesi bakım ve hastane servisleri, üçüncül sağlık hizmetleri, bakım evleri, 

düşkünler evleri, önleyici sağlık hizmetleri, zihinsel engelliler bakım hizmetleri, ağız 

ve diş sağlığı hizmetleri, fizik tedavi, meslek hastalıkları sağlık hizmetleri, 

rehabilitasyon merkezleri ve eczaneler olmak üzere tüm sağlık sektöründe 

uygulanabilecek bir yönetim sistemi standardıdır. TSE standartları, risk tabanlı bir 

yönetim sistemi standardı olup, klinik hizmetlerde kontrol ve risk yönetimini sağlar. 

Bu standartlar; sağlık hizmeti sunan kuruluşlarda, faaliyetlerin planlanması ve 

kontrolünü sağlar, hizmetlere yönelik süreç yönetimini destekler, hataları azaltır ve 

hizmet maliyetlerini düşürür. Ayrıca Türkiye’deki sağlık turizmini destekler ve 

hizmetten faydalanacak olan Avrupalılar için güvence teşkil eder (TSE, 2023). 

2.3.2.3. EFQM (Avrupa Kalite Yönetim Vakfı Mükemmellik Modeli) 

EFQM (European Foundation for Quality Management); 1988 senesinde Avrupa’nın 

önde gelen 14 markasının yönetim kurulu başkanlarının imzalarının buluştuğu bir 

niyet mektubu ile kurulmuştur (KALDER, 2024). EFQM, kurum ve kuruluşların 

verimliliğini arttırabilmesinde onlara destek olabilecek olan EFQM Mükemmellik 

Modelini ortaya koymuştur (Rodríguez-González vd., 2020). Bu model kurumların 

kendi içlerinde özdeğerlendirme yapmalarını sağlayarak mükemmelliği yakalamanın 

yolunu gösteren, kuruluşun güçlü ve zayıf yönlerinin anlaşılmasını sağlayan, 

zorluklara karşı çözümler üreten önemli ve stratejik bir araç olarak kabul görmektedir 

(Maltaş vd., 2021). Temel kavramların yapılandırılmış bir yönetim sistemi biçiminde 

faaliyete geçirilmesinin ifadesi olarak görülen model, günümüzde birçok ülke 

tarafından on binlerce kurum ve kuruluşta aktif rol oynamaktadır (Kocakoç, 2020). 

Büyüklükleri fark etmeksizin şirketler, eğitim, sağlık, kamu hizmetleri kuruluşları ve 

sivil toplum kuruluşları tarafından uygulamaya geçirilebilen bir modeldir (AlShehail 

vd., 2022). 

EFQM, 1992 senesinden itibaren Avrupa’da kalite ödülleri sürecini başlatmıştır. 

Türkiye’de ise sertifikasyon süreci EFQM’in ülkemizde Türkiye Kalite Derneği 

(KALDER) tarafından organize edilmektedir (Jankalová ve Jankal, 2020; Öztürk, 

2019). Hizmet memnuniyeti ve kalitesi iş dünyasının vazgeçilmez unsurları haline 

gelmesiyle birlikte, ürün ve hizmet üretimine, hizmeti alan bireyin bakış açısıyla 

bakmaya başlanmıştır (Keskinkılıç, 2023). Dünya çapında ün kazanan bir yönetim 

çerçevesi oluşturmayı başaran EFQM Mükemmellik Modeli, kuruluşları değişimi 
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yönetme ve performanslarını iyileştirme konusunda desteklerken, sürdürülebilir değer 

yaratma yolculuklarının neresinde olduklarını ölçerek başarıyı elde etmelerine 

yardımcı olmaktadır (KALDER, 2024). Hizmet veren kurumların sürdürülebilir 

mükemmelliğe ulaşabilmesi için modelin; müşteriler için değer katma, sürdürülebilir 

bir gelecek yaratma, kurumsal yetenekleri geliştirme, yaratıcılık ve yenileşimden 

yararlanma, vizyoner, esin veren ve bütünsel liderlik, çeviklikle yönetme, çalışanların 

yetenekleriyle başarma ve mükemmel sonuçları sürdürme standartlarını temel alması 

gereklidir (Mishra, 2023). 

Sağlık kurumlarındaki personelin bilgi ve deneyiminin önemi ve verilecek eğitim ile 

geliştirme süreçlerinin gerekli olduğu bilinmektedir (Ahmed ve Idris, 2020). 

Mükemmellik modelinin bu süreçlere verdiği önem, hizmet sunumunun kalite ve 

güvenilirliğinin arttırılabilmesi konusunda yol gösterici olmaktadır. Ayrıca yapılacak 

uygulamalarda hasta beklentilerinin de dikkate alınmasını sağlamaktadır. Hasta 

görüşlerinin önemseniyor olması da modelin, toplumun yüksek standartlarda hizmet 

beklentisinin olduğu sağlık kuruluşları için son derece önemli olduğunu 

göstermektedir (Abu-Rumman vd., 2022; Wang, 2023). 

2.3.2.4. JCI (Uluslararası Ortak Komisyon) Akreditasyonu 

JCI (Joint Commisison International), sağlık hizmetlerinin daha kaliteli ve güvenli bir 

şekilde yürütülmesi ve uluslararası alanda akreditasyon işlemlerinin sağlanması 

amacıyla 1951 yılında ABD’de kurulmuştur (Hammad vd., 2022). Geçmişte sağlık 

kurumlarının denetimini sağlayarak akreditasyon belgesi veren akreditasyon örgütü, 

merkezi ABD’de bulunan Sağlık Hizmetleri Akreditasyon Birleşik Komisyonu 

(JCAHO) kuruluşu olmuştur. Ancak JCAHO örgütü tarafından 1999 yılına kadar 

yapılan akreditasyon denetimleri, 1999 yılından itibaren JCAHO örgütünün alt 

kuruluşu olan JCI tarafından yapılmaktadır (Karaca, 2022). Kuruluşunun oluşum 

sürecindeki denetleyici programları ve standartları, Uluslararası Sağlıkta Kalite 

Topluluğu (International Society for Quality in Healthcare - ISQua) tarafından 

akredite edilmiştir (Avcıl ve Uslu, 2022). JCI tarafından birçok ülkede ve farklı 

sektörlerde akreditasyon kuruluşları oluşturulmuştur. Ülkemizde ise Temmuz 

2000’den itibaren Türk Akreditasyon Kurumunun (TÜRKAK) örgütlenme 

çalışmalarını başlatmış ve böylelikle Kasım 2002 tarihinde Türkiye’nin Avrupa 

Akreditasyon Birliği’ne tam üye olması sağlanmıştır. 2002 yılında Memorial 
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Hastanesi, Türkiye’de JCI Akreditasyon Kalite Belgesi almaya hak kazanan ilk 

hastane olmuştur (Yılmaz vd., 2020). 

Sağlık kurum ve kuruluşlarında eğitim, danışmanlık, uluslararası akreditasyon ve 

sertifikasyon yoluyla hasta bakım kalitesi ve güvenliğinin sürekli iyileştirilmesini 

hedefleyen JCI; kuruma özgü kalite standartlarının belirlenmesini ve bu standartların 

kurumların bünyesine kalıcı olarak yerleşmesini sağlamayı amaçlamaktadır (Aljehani 

ve Khawaji, 2022; Yılık ve Öztürk, 2023). Kurumlara profesyonel bir bakış açısı 

kazandırarak verdikleri sağlık hizmetini gözlemleme yeteneklerini geliştirmekte, iç 

organizasyonlar aracılığı ile kurumların öz denetim ve değerlendirme yapabilmelerini 

sağlamakta ve kalite anlayışına daha geniş bir perspektiften bakabilmelerini mümkün 

kılmaktadır (Jokhadze ve Koblianidze, 2024; Şahin, 2020).  

JCI standartları, hasta merkezli standartlar ve sağlık kuruluşu yönetim standartları 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Bunlardan, hasta merkezli standartlar; bakıma kabul 

ve bakımın devamlılığı, hasta ve ailesinin hakları, hasta değerlendirmesi, hasta bakımı, 

hasta ve ailesinin eğitimi şeklindeki standartları içerir. Sağlık kuruluşu yönetim 

standartları ise; kalite yönetimi ve iyileştirme, yönetim, liderlik ve idare, tesis yönetimi 

ve güvenlik, çalışanların niteliği ve eğitimi, bilgi yönetimi, enfeksiyon kontrolü ve 

korunmadır (Cui ve Meng, 2021; Giri vd., 2023; Gözlü, 2023).  

2.3.2.5. Sağlıkta Akreditasyon Standartları (SAS) 

2004 yılında İstanbul’da gerçekleştirilen, “Sağlık Sektöründe Akreditasyon” gündemli 

toplantıda Sağlıkta Dönüşüm Projesi dahilinde gerçekleştirilecek olan Ulusal Sağlık 

Akreditasyon Sistemini oluşturabilmek adına teknik destek ve iş birliği amacıyla, JCI 

ile Sağlık Bakanlığı arasında bir protokol imzalanmıştır (Benlice, 2023). Bu protokol 

sayesinde Ulusal Sağlık Akreditasyon Sistemi ülkemizde faaliyetlere başlamış ve 

sağlık kurumları arasında JCI’a olan ilgi ve güvende artış yaşanmıştır. Sağlık 

Enstitüleri Başkanlığı (TÜSEB) dahilinde, Türkiye Sağlık Hizmetleri Kalite ve 

Akreditasyon Enstitüsü (TÜSKA) bünyesindeki yapılan çalışmalar sonucunda 

ülkemizin uluslararası düzeyde kabul görecek nitelikteki ulusal akreditasyon sistemi 

olan Sağlıkta Akreditasyon Standartları hazırlanmıştır (Özkan ve Ün, 2020).  SAS’ın 

uluslararası boyutta da kabul görmesi amacıyla yapılan ilk girişim 2012 yılı mayıs 

ayında, ISQua ile temaslara geçilmesidir (Şahin, 2020). Görüşmeler sonucunda 

Sağlıkta Kalite Standartları geliştirilerek, SAS – Hastane Seti oluşturulmuş ve ISQua 
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tarafından da akredite edilmiştir (Cece, 2022). Ağız ve diş sağlığı merkezleri, evde 

sağlık, diyaliz ve ayaktan sağlık hizmeti veren kurumlara yönelik kalite ve 

akreditasyon standartları oluşturulmuştur (Karaca, 2022). 

Sağlık kurum ve kuruluşlarında akreditasyon, belirlenen ve yayınlanan standartlar 

çerçevesinde hizmet verilip verilmediğinin uluslararası olarak onaylanmış bir tüzel 

kişilik tarafından incelendiği resmi süreçler bütünüdür (Yılık ve Öztürk, 2023). 

Kurumlardaki hasta bakım kalitesini iyileştirmek ve geliştirmek amacıyla; ulusal 

ihtiyaçlar, ulusal ve uluslararası standartlar, DSÖ hasta güvenliği hedefleri ve ISQua 

ilkeleri doğrultusunda tasarlanmış olan standartların ve ihtiyaçların karşılanıp 

karşılanmadığını belirleyebilmek için denetlenmektedir (Karaca ve Kara, 2020).  

SAS’da, 7 Boyut, 32 Bölüm, 58 Standart, 244 değerlendirme ölçütü bulunmaktadır. 

SAS Hastane Seti, standartlardan, değerlendirme ölçütlerinden ve bunlara ilişkin 

kılavuzlardan oluşmaktadır. Kılavuzlarda standartların amaçları, hedefleri ve standart 

gereklilikleri yer almaktadır. Standart, değerlendirme ölçütleri ve ilgili kılavuzlar 

birlikte bir bütün olarak ele alınmalı ve uygulanmalıdır. SAS’ta yer alan 7 boyut, 

yönetim ve organizasyon, performans ölçümü ve kalite geliştirme, sağlıklı çalışma 

yaşamı, sağlık hizmetleri, hasta deneyimi, destek hizmetleri, acil durum yönetimidir 

(Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2021). 

2.3.2.6. Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) 

Türkiye’de sağlık hizmetlerinde kalite ile ilgili çalışmalar, 2003 tarihinde Sağlıkta 

Dönüşüm Programı ile önem kazanmış ve bu doğrultuda SKS faaliyetlerine 

başlanmıştır. Ülkemizdeki kalite sisteminin temelleri; merkez ve taşra teşkilatı 

kurumsal yapısı, sağlık hizmetleri kalitesinin ölçümü ve takibinde faydalanılan SKS 

göstergeleri, sağlıkta kalite değerlendirmeleri ve Türkiye Klinik Kalite Programı’ndan 

meydana gelmektedir (Sağlıkta Kalite Standartları Hastane, 2020). 

Sağlıkta kalite standartlarının amacı; sağlık hizmeti veren kurumlardaki çalışan ve 

hasta bireylerin memnuniyetlerini arttırmak, güvenliklerini sağlamak; sağlık hizmetini 

eşit ve zamanında sunmaktır (Kılıç ve Hasan, 2023). Ülkemizde, sağlık hizmeti veren 

kurumlara özgü setler oluşturulmuştur. Bunlar; SKS Hastane, SKS Diyaliz, SKS Ağız 

ve Diş Sağlığı Hizmetleri (ADHS), SKS Tıp Merkezi ve SKS 112 standartları olarak 

bölümlere ayrılmıştır. Standartlar hazırlanırken hastane kalite temsilcilerinin, ilgili 

uzman ve saha uygulayıcılarının önerileri göz önünde bulundurulmakla beraber; 
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verimliliği arttıran, israfı önleyen, çalışan-hasta memnuniyetini ve güvenliğini 

önemseyen bir perspektiften bakarak hazırlanmaktadır Sağlık Bakanlığı’nın 

yayınladığı güncel rehberler doğrultusunda sağlıkta kalite standartları etkin ve verimli 

şekilde sağlık kurumlarında uygulanmalıdır (Konca, 2021; Sağlıkta Kalite 

Standartları Hastane; 2020; Karaca ve Kara, 2020).    

SKS Hastane; yapı, süreç ve sonuç odaklı olmak üzere, hastanede bulunan tüm 

bölümler dahil edilerek tasarlanmış ve 5 boyut, 46 bölüm, 523 standart, 1599 

değerlendirme aracından meydana gelmektedir. Boyutları; kurumsal hizmetler, hasta 

ve çalışan odaklı hizmetler, sağlık hizmetleri, destek hizmetler ve gösterge 

yönetimidir. Sağlık Hizmetleri Boyutu; hastanede verilen tüm tıbbi hizmet süreçlerinin 

SKS Hastane hedefleri kapsamında verilmesini sağlamak amacıyla hazırlanmış 

standartları içeren 24 bölümden oluşan boyuttur. Bunlar; Hasta Bakımı, İlaç Yönetimi, 

Enfeksiyonların Önlenmesi ve Kontrolü, Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon 

Hizmetleri, Transfüzyon Hizmetleri, Terapötik Aferez Hizmetleri, Radyasyon 

Güvenliği, Acil Servis, Ameliyathane, Yoğun Bakım Ünitesi, Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi, Doğum Hizmetleri, Diyaliz Ünitesi, Psikiyatri Hizmetleri, Toplum 

Ruh Sağlığı Hizmetleri, Biyokimya Laboratuvarı, Mikrobiyoloji Laboratuvarı, 

Patoloji Laboratuvarı, Doku Tiplendirme Laboratuvarı, Kemoterapi Hizmetleri, Organ 

ve Doku Nakli Hizmetleri, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Hizmetleri, Palyatif Bakım 

Kliniği ve Evde Sağlık Hizmetleridir (Sağlıkta Kalite Standartları Hastane, 2020). 

Sağlık Bakanlığı yılda bir kez sağlık kurumlarının kalite düzeyini belirlemek adına 

standartlara uyup uymama derecelerine göre değerlendirmeler yapar. Kurumlar 

standartlara; uyuyor, kısmen uyuyor veya uymuyor şeklinde üç kategoride 

değerlendirilir ve sonucunda kurumlara yaptırım veya teşvik uygulanabilir (Konca, 

2021; Uysal ve Yorulmaz, 2018).  

2.4. Bakım Kalite Göstergeleri Kavramı 

Bakım kavramı hemşireliğin temel yapı taşıdır ve mesleğin kendine özgü görev alanını 

oluşturmaktadır (Moretti vd., 2021). Bakım kalitesi denilince akla ilk gelen isimlerden 

olan Avedis Donabedian bu kavramı; “hizmet sürecinin bütün kısımlarındaki beklenen 

kazançlar ve kayıplar dengesi hesaba katıldıktan sonra, hastanın iyilik halinin 

kapsamlı bir ölçüsünü en üst düzeye çıkarılması beklenen hizmet” olarak 

yorumlamıştır (Koca vd., 2023; Maryam, 2021).  
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Kalite kavramı, sağlık kurum ve kuruluşlarında verilen bakım hizmetinin temel bir 

göstergesidir (WHO, 2021). Bakım kalite göstergeleri ise, hemşirelik bakım 

faaliyetlerini ölçmek, performansını değerlendirmek, klinik uygulamaları iyileştirmek 

amacıyla kullanılan geçerli ve güvenilir araçlardır. Hemşirelik bakımından doğrudan 

etkilenen ve hastaların sağlık durumlarındaki değişiklikler ile göz önüne gelen 

ölçütlerdir (Báo vd., 2019; Öner, 2019). 

2.4.1. Bakım Kalite Göstergelerinin Tanımı ve Önemi 

Bakım kalite göstergeleri, hemşirelik bakım uygulamalarının hasta sağlığı ve 

güvenliği üzerindeki sonuçlarını yansıtmaktadır (Moorhead vd., 2023). Sunulan sağlık 

hizmetinin devamlı geliştirilebilmesi için hemşirelik bakımına duyarlı kalite 

göstergelerinin kullanımı oldukça önemlidir (LoBiondo-Wood ve Haber, 2021). 

Bunlardan sağlık kurumlarında en yaygın olarak kullanılanlar; basınç yaralanması, 

üriner katater ilişkili idrar yolu enfeksiyonu, düşme ve düşme kaynaklı yaralanma, 

ventilatör ilişkili pnömoni, santral katater ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, ilaç 

hataları ve mortalite oranıdır (Hommel vd., 2020). Bu göstergeler sayesinde bakım 

girişimlerinin kanıta dayalı, sistematik, geçerli ve kapsamlı olması; hemşirelik 

bakımının doğru bir şekilde değerlendirilip hastaların sağlık durumu üzerindeki 

olumlu etkilerin arttırılabilmesi sağlanmaktadır (Bıyık ve Türe, 2021). Ayrıca verilerin 

düzenli şekilde toplanması ve değerlendirilmesiyle mümkün olan en kaliteli hizmetin 

verilmesi, yönetim uygulamalarının geliştirilmesi, finansmanlar için tasarruf 

sağlanması ve gelecekteki değerlendirmelere veri kaynağı sunularak kurum 

hedeflerinin belirlenmesi mümkün olmaktadır (Pülat, 2019). 

2.4.2. Bakım Kalite Göstergelerinin Amacı 

Bakım kalite göstergelerini JCAHO; “önemli hasta bakımı ve destek hizmet 

faaliyetlerinin kalitesini izlemek ve değerlendirmek için bir rehber olarak 

kullanılabilecek nicel bir ölçü” şeklinde ifade etmektedir (Öner, 2019). Kalite 

göstergelerini kullanmadan, sağlık bakım hizmetlerinin kalitesini değerlendirmek 

olanaksız olup hasta bakım sürecinde iyileşme sağlamayı hedefleyen saha çalışanları 

ve yöneticiler için nicel veri elde edebilmenin yolu bu göstergelerin kullanılmasına 

bağlıdır (Gözlü, 2023). Sağlık kurumlarında göstergelerin kullanım amacı; bakımın 

kalitesini belgelemek, kurumlar arasında karşılaştırmalar yapmak, öncelik belirleyerek 
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karar alabilmek, gerekli durumlarda hesap verebilmek, akreditasyonu ve kalite 

gelişimini desteklemektir (Dreiher vd., 2020; Öner, 2019).  

Hemşireler tarafından sunulan bakımın devamlı, düzenli ve sistematik olarak 

değerlendirilmesi amacıyla kullanılan bu göstergeler tıbbi kalite standartlarından 

farklıdır. Hemşirelik uygulamalarıyla ortaya konur ve hemşireliğe özgüdürler (Bıyık 

ve Türe, 2021; Özşaker vd., 2021). Bu sayede hemşirelik bakım girişimleri sağlık 

bakım uygulamaları içerisinde görünür hale gelmektedir. Ayrıca hemşirelik bakımının 

kalitesini ortaya koymanın en uygun yolu olarak bakıma duyarlı kalite göstergeleri 

işaret edilmektedir (Afaneh vd., 2021; Irmak ve Bulut, 2022). 

2.4.3. Bakım Kalite Göstergeleri 

Bakımın kalitesini ölçebilmek için ilk olarak 1966 yılında Dr. Avedis Donabedian 

tarafından kavramsallaştırılan; yapı, süreç ve sonuç yöntemleri kullanılmaya 

başlanmıştır (Santry vd., 2020). Donabedian'a göre, üç faktörden birinin ölçülmesi ile 

sistemin kalitesini değerlendirmek ve bakımın kalitesini kıyaslayabilmek mümkün 

olabilmektedir (Öner, 2019). Bunlardan ilki olan yapı faktörü, bakım hizmetlerindeki 

kaynakların kullanılabilirlik durumunu göstermektedir (Ghofrani vd., 2024). Süreç 

faktörü, hastaya verilen hemşirelik bakımı sürecinin değerlendirilmesini 

yansıtmaktadır (Santry vd., 2020). Sonuncusu ve en önemlisi ise gözlemleme ve 

belgeleme sürecinde hemşirelik bakım kalitesini değerlendirmek için en sık kullanılan, 

sonuç faktörleridir. Bu faktör bakım sonuçlarının değerlendirilmesinde 

kullanılmaktadır (Shroyer vd., 2019). Sonuç göstergelerinden en yaygın olanları; bası 

ülseri, idrar yolu enfeksiyonu, düşme ve düşme kaynaklı yaralanma, pnömoni, katater 

enfeksiyonu, ilaç hataları, mortalite oranı, bakımdan hasta memnuniyeti ve hemşire iş 

memnuniyetidir (Bıyık ve Türe, 2021; Caughey vd., 2020). Özetle bakım kalite 

göstergeleri, hemşirelik bakımının kalitesini izlemek, değerlendirmek ve sağlık bakım 

hizmetlerine kılavuzluk etmek için kullanılan uygulamalar bütünüdür. 

Değerlendirmelerin sonucunda yetersiz, eksik ve hatalı uygulamalar için düzenleyici 

ve önleyici faaliyetler oluşturulmasına da rehberlik etmektedir (Irmak ve Bulut, 2022; 

Labrague vd., 2020; Öner, 2019). 

2.4.3.1. Hemşireliğe Duyarlı Bakım Kalite Göstergeleri 

Günümüzde sağlık hizmetlerindeki değişim, gelişim ve iyileştirmelerle birlikte sağlık 

kurumlarındaki hemşirelik bakımı uygulamaları da yeniliklere ayak uydurmaya 
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çalışmaktadır (McGonigle ve Mastrian, 2024). Sağlık alanındaki teknolojik 

gelişmeler, kurumlar arası rekabetin artması, hasta güvenliği ile ilgili yaşanan sorunlar, 

yatış süresinin kısalması ve hastaların beklentilerindeki artış, hemşirelik bakımına olan 

taleplerin de değişmesine neden olmuştur (Gökmen, 2018). Bu talep ve beklentiler, 

hemşirelik bakımının da kalitesinin sorgulanmasını beraberinde getirmiştir. Verilen 

bakımın kalitesini ortaya koymanın en iyi yolu ise hemşirelik bakımına duyarlı kalite 

göstergelerinin kullanılmasıdır (Irmak ve Bulut, 2022; Mainz vd., 2023). Bu 

göstergeler hemşirelik bakımının yapısını, sürecini ve sonucunu yansıtmaktadırlar 

(Oostendorp vd., 2020). 

Modern hemşireliğe öncülük eden Florence Nightingale, 1850 senesinde gerçekleşen 

savaşlarda hasta çıktılarını belgeleyerek verdiği bakımın sonuçlarına göre 

çıkarımlarda bulunması gösterge kullanımının başlangıcı olarak kabul 

edilebilmektedir (Katz, 2023). Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) 1970 senesinde 

konuyla ilgili Donebedian modelini de referans alarak faaliyetlerde bulunmuş ve 1998 

senesinde Hemşirelik Kalite Göstergeleri Ulusal Veri Tabanını (National Database of 

Nursing Quality Indicators-NDNQI) oluşturmuştur (Data ve Burns, 2023). Böylelikle 

hemşirelik bakımına bağlı olan hasta çıktıları da görünür hale gelerek ulusal veri 

tabanlarında karşılaştırılmasına olanak sağlanmıştır. Bu veri tabanlarında birçok kalite 

göstergesi bulunmakta ve düzenli olarak raporlamalar yapılmaktadır (Bıyık ve Türe, 

2021). 

Hemşirelik mesleği; bakım standartları rehberliğinde hemşirelik bakımını sürekli ve 

nesnel olarak ölçerek, bakım kalitesindeki artışı sağlar (Dang vd., 2021). Hemşireliğin 

kendine has uygulamalarının olmasından dolayı, hastalara sunulan bakımın kalitesini 

ölçebilmek için mesleğe özgü yöntemler kullanılmaktadır (Arslan, 2021). Hemşireliğe 

duyarlı kalite göstergeleri, bakım uygulamaları sonucu elde edilen verilerin 

toplanması, analizi ve değerlendirilmesine yarayan hemşireliğe özgü ölçütlerdir 

(Meissner vd., 2018). Bu nicel verilerin değerlendirilmesi sonucunda hemşirelerin 

çalıştığı servisler bazında standartlara uygunluğunu denetleyebilmek ve yeni 

standartlar oluşturabilmek mümkün hale gelmektedir (Báo vd., 2019).  

2.4.3.2. Sağlıkta Kalite Standartları Hasta Bakımı Göstergeleri 

Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) setlerinin, ülkemizdeki sağlıkta kalite kültürünün 

geliştirilmesine yönelik çalışmalarda önemli bir yeri bulunmaktadır. Türkiye Sağlıkta 
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Kalite Sisteminin amacı, ülkemizde tüm sağlık kurum ve kuruluşlarındaki hasta ve 

çalışan güvenliği ile hasta ve çalışan memnuniyetini sağlamaktır. Bu doğrultuda, fiziki 

koşulları iyileştirme, insan gücü ve teknoloji kapasitesini arttırma ile kalite alanında 

standartlar belirleme, uygulama ve uygulanma düzeyini yerinde değerlendirilme 

şeklinde bir bütünsellik arz etmektedir (Sağlıkta Kalite Standartları Hastane, 2020).  

Sağlık hizmetinde kalitenin devamlı iyileştirilebilmesi için hizmet süreci ile hasta 

çıktılarının düzenli ve somut verilere dayanarak izlenmesi gerekmektedir. Somut 

verilere ulaşmak için ise süreç ölçülebilir bir formata dönüştürülmelidir. Ölçümler 

sayesinde verilen hizmetin takibi ve yönetimi sağlanmaktadır. Sağlık hizmetlerinde 

ölçümle elde edilen hedefler belirlenerek sürekli iyileştirme yapılacak alanlar tespit 

edilmeli ve kaliteli hizmetin devamlılığı sağlanmalıdır. Söz konusu amaç 

doğrultusunda kullanılan araçlar; kalite göstergeleri, öz değerlendirmeler, görüş, öneri 

ve geri bildirimlerdir (Irmak ve Bulut, 2022; Li vd., 2020; Sağlıkta Kalite Standartları 

Gösterge Yönetimi Rehberi, 2024). 

Göstergeler; verilen bir hizmetin hasta üzerindeki etkilerinin nicel hale getirilmesiyle, 

hizmet sunumunda iyileştirmeler yapılabilmesine katkıda bulunan, verimlilik ölçümü 

ve kalite iyileştirme amacıyla faydalanılan önemli araçlardır (Endeshaw, 2020). 

Gösterge takibinin sağlık kurumlarına olan faydaları şöyle sıralanabilir; hizmet 

kalitesinin ölçülebilmesi, iyileştirmeye ihtiyaç duyulan süreç ya da bölümlerin kısa 

zamanda belirlenebilmesi, bölümler arasında karşılaştırmalar yapılabilmesi, ileriye 

dönük kurum politikaların oluşturulabilmesi, yönetimsel başarının ortaya 

konulabilmesi ve hesap verilebilirliğin sağlanmasıdır. Söz konusu göstergelerin 

tanımlarına, Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı çatısı 

altındaki Sağlıkta Kalite Standartları Gösterge Yönetimi başlığı içerisindeki Sağlıkta 

Kalite Göstergeleri bölümünde yer verilmektedir. SKS gösterge sonuçlarının verileri, 

sağlık kuruluşları tarafınca Kurumsal Kalite Sistemi bünyesindeki Türkiye Sağlıkta 

Kalite Göstergeleri Sistemi’ne (TÜR-GÖS) düzenli olarak girilmektedir (Sağlıkta 

Kalite Standartları Gösterge Yönetimi Rehberi, 2024). 

a) Hasta Düşme Oranı 

Düşmeler, dünya üzerindeki tüm sağlık kurumlarının en önemli halk sağlığı ve hasta 

güvenliği sorunlarından biridir (Kakemam vd., 2021). “Bireyin herhangi bir zorlayıcı 

güç, senkop veya inme olmaksızın dikkatsizlik neticesinde, olduğu yerden daha aşağı 



23 

 

bir yerde hareketsiz kalması düşme” olarak tanımlanmaktadır (Şen ve Duman, 2023). 

DSÖ düşmeyi “farkında olmaksızın yer, zemin ya da diğer alçak seviye üzerine 

yığılma; mobilya, duvar ya da diğer objeler üzerine doğru bilinç dışı pozisyon 

değişikliği” olarak tanımlamıştır (WHO, 2021). JCI ise “fiziksel bir yaralanmaya 

sebep olabilecek planlanmamış ani yere doğru hareket değişiklikleri” şeklinde 

belirtmektedir (Kılıç vd., 2021). Düşmeler hastaların yaralanmasına, hastanede kalış 

sürelerinin uzamasına, yaşam kalitesinin azalmasına ve sağlık giderlerinin artmasına 

sebep olmaktadır (Sluggett vd., 2020). 

Hastaların düşme riski, çeşitli iç ve dış faktörlere bağlı olarak artabilmektedir (Ríos-

Fraustro vd., 2021). Bunlardan iç faktörler arasında; hastalık öyküsü, cinsiyet, ileri 

yaş, depresyon, polifarmasi, riskli ilaç kullanımı, görme ve işitme bozukluğu, baş 

dönmesi, nörolojik hastalıklar, düşme öyküsü, inkontinans, diyabet, kardiyovasküler 

ve kas-iskelet sistemi hastalıkları yer almaktadır. Dış faktörler arasında ise; hastane 

ortamındaki kaygan olan zeminler, banyo, tuvalet ve merdivenlerdeki tutunma 

barlarının sağlam olmaması; yatak konumunun alçak, koruma kenarlarının kaldırılmış 

ve tekerleklerinin kilitli olmaması, hastanın kullandığı ayakkabı veya terlikten 

kaynaklanabilen etkenler yer almaktadır. Düşme riski yüksek olan hastalar için gerekli 

tüm önlemleri hemşirelerin alması ve kontrolünü sağlaması gerekmektedir (Fong vd., 

2023; Kılıç vd., 2021; Najafpour vd., 2019; Takase, 2023). 

Hastanelerdeki hemşirelik bakım göstergeleri arasından en önemlilerinden biri hasta 

düşme oranı olarak kabul edilmektedir (Alharbi vd., 2020). JCAHO tarafından 2007 

yılında yayınlanan “Hasta Güvenliği Hemşirelik Bakımı Hedefleri” içerisinde, hasta 

düşmelerinden doğan zarar görme oranının azaltılması, koruyucu önlemler listesinin 

en üst maddeleri arasında yer almıştır. Servislerde hasta güvenliğini sağlamak 

hemşirenin temel sorumluluklarındandır ve hemşireler, hasta düşmelerinin tamamen 

önüne geçilemese de önleyici uygulamalar ile en aza indirebilmesinde önemli rol 

oynamaktadırlar (Şen ve Duman, 2023; Vaismoradi vd., 2020). Hasta düşmelerini 

önleyebilmek için eğitim, danışmanlık, bakım ve değerlendirme süreçlerinde oldukça 

etkilidirler. Düşmelere sebep olabilecek tüm risk faktörleri belirlenip, koruyucu 

önlemlerin zamanında alınmasına katkı sağlarlar. Böylece hastaların zarar görmesi 

önlenebilir ve kaliteli sağlık hizmeti sunulmasına imkân sağlanabilir (Bhasin vd., 

2020; Kılıç vd., 2021; Usta, 2019).  
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Yatan hastalarda ve kurumların belirlemiş olduğu ayaktan hasta gruplarında düşme 

riski değerlendirme ölçeği kullanılmaktadır. Bunlara; İtaki Düşme Riski Ölçeği, 

Harizmi Düşme Riski Ölçeği (çocuk hastalar için) Morse, Hendrich II, gibi ulusal ve 

uluslararası skorlama ölçekleri örnek olarak verilebilir. Risk değerlendirmesi; hastanın 

hizmet alacağı bölüme kabul edilmesinden itibaren ilgili bölümde görevli hemşire 

tarafından yapılmaktadır. Düşme riski, hastanın bölümler arası transferinde, 

postoperatif dönemde, sağlık durumunda değişiklikler olduğunda ve hastanın düşmesi 

halinde yeniden değerlendirilmelidir (Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2023). 

Hasta düşme oranı, sağlık hizmetinin sunumu esnasında yaşanan hasta düşmelerinin 

takip edilmesi ve değerlendirilmesi amacıyla kullanılan bir ölçüm aracıdır. Veri 

kaynakları bildirime dayalı kayıtlardır ve veri giriş periyodu 6 aylıktır. Bu kayıtlar 

aracılığı ile düşme riski yüksek olan hastalar tespit edilerek, gereken önlemleri almak 

ve hasta bakım kalitesini arttırmak hedeflenmektedir.  

➢ Hesaplama Yöntemi: İlgili dönemde; (Paydada yer alan hastalardan toplam 

hasta düşme sayısı / Yatışı yapılan toplam hasta sayısı+Ayaktan toplam 

başvuru sayısı) x 1000 olarak hesaplanır. 

➢ Alt Gösterge: • Ayaktan hasta düşme oranı 

                                    • Yatan hasta düşme oranı 

                                    • Düşme risk puanına göre hasta düşme oranı 

                                    • Düşme zamanına göre hasta düşme oranı 

                                    • Yaş gruplarına göre çocuklarda düşme oranı 

Ayaktan hasta başvuru sayısına, tüm ayaktan hasta başvuruları (poliklinik, acil servis, 

diyaliz, günübirlik vb.) eklenebilir. Ayaktan başvuran hastalara düşme riski 

değerlendirme formu doldurulmasına gerek yoktur. Hesaplamalarda düşme olay 

bildirimleri temel alınır. Gerçekleşen tüm düşme olaylarının “İstenmeyen Olay 

Bildirim Sistemi” ne girişi yapılmalıdır.  

TÜR-GÖS’e veri girişi; İlgili dönemde, (Paydada yer alan hastalardan toplam hasta 

düşme sayısı /Yatışı yapılan toplam hasta sayısı) x1000 veya (Paydada yer alan 

hastalardan toplam hasta düşme sayısı/Ayaktan toplam başvuru sayısı) x1000 şeklinde 

hesaplanarak yapılır (Sağlıkta Kalite Standartları Gösterge Yönetimi Rehberi, 2024).  
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b) Basınç Yarası Oranı 

Vücuda etki eden fiziki bir basınç ile ortaya çıkan doku bütünlüğündeki bozulmalara 

“basınç yarası”, “basınç ülserleri”, “yatak yarası”, “basınç hasarı”, “dekübit” ve 

“dekübit ülseri” olarak birçok terim kullanılmaktadır (Akinfiresoye, 2020). Ancak bu 

terimler arasından yatak yarası ve dekübit ülseri terimlerinin günümüzde kullanıma 

uygun olmadığı anlaşılmıştır. Çünkü basınç yaraları sadece yatakta veya yatar 

pozisyondayken meydana gelmemektedir. Bu sebeple, basınç yarası veya basınç ülseri 

teriminin kullanımı daha doğrudur (Ko ve Huh, 2021). Avrupa Basınç Yaraları 

Tavsiye Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel - EPUAP) tarafından basınç 

yarası; “basınç, friksiyon, yırtılma ve diğer faktörlerin etkisiyle deri ve deri altındaki 

dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesi” şeklinde tanımlanmıştır (Efteli, 

2020). Basınç yarası oluşumuna neden olan ana etkenler; basınç, sürtünme, sıkışma ve 

yırtılmalardır. İmmün sistemi baskılanmış, hipoksi, bozulmuş doku perfüzyonu, 

diyabet ve beslenme bozukluğu olan hastalarda yaranın ortaya çıkması daha kolaydır. 

Özellikle birden fazla kronik hastalığı bulunan, spinal kord travması geçirmiş, sürekli 

hareket etmeden yatmak durumunda olan (hemiplejik ve/veya paraplejik olgular) 

yoğun bakım hastaları ve uzun süreli ameliyat geçiren hastalarda daha sık 

görülmektedir (Kipps vd., 2023; Sarı, 2023; Uzun ve Kaya, 2020).  

Sağlık hizmetlerindeki yenilik ve gelişmelere rağmen basınç yaraları, hâlen pahalı ve 

kapsamlı bakım hizmetini gerektirdiği, komplikasyonların çokluğu ve hastanın ağrı 

çekmesine sebep olan önemli bir sorundur. Basınç yaralarının oluşma riskini azaltmak 

için yapılması gereken ilk adım basınç yarası gelişme riskinin uygun aralıklarla 

değerlendirilip kaydedilmesidir. Hastanın servise kabul sürecinde yapılacak olan ilk 

değerlendirme, hemşirelik bakımının planlanması ve sürdürülmesinde oldukça yarar 

sağlamaktadır (Lin vd., 2020; Reisdorfer vd., 2023; Uzun ve Kaya, 2020). 

Hasta ve ailesini psikolojik, fizyolojik ve ekonomik açıdan ciddi derecede 

etkileyebilen basınç yaralarının önlenmesi hemşirelerin bakım sunumunun 

merkezinde yer alan, öncelikli ve profesyonel bir sorumluluktur (Gyasi ve Gokova, 

2021). Yara oluşumunu önleyici uygulamaların ihmali, hemşirelik bakımı ve 

kalitesinin yetersiz oluşuna işaret eden bir gösterge olarak kabul edilmektedir (Gibelli 

vd., 2022). Hemşirelerin, basınç yarası oluşumunun önüne geçebilmesi ve tedavi 

politikalarının başarılı olması, inkontinans ve basınç altındaki derinin uygun 
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aralıklarla kontrolüne, planlı pozisyon değiştirmeye, doğru beslenme, destekleyici 

yüzeyler ve basıncı azaltan yatakların kullanımıyla doğrudan ilişkilidir (Efteli, 2020). 

Ayrıca hemşireler düzenli aralıklarla risk değerlendirmesi yapmalı ve basınç önleyici 

uygulamalar kullanmalıdırlar. Basınç yarası risk değerlendirme ölçeklerinin kullanımı, 

önleyici ve tedavi edici uygulamaların etkinliği için oldukça önemlidir (Noor ve 

Hassan, 2021).  

Basınç yaraları, hastanın yaşam kalitesinin kötü etkilenmesine, yatış süresinin 

uzamasına ve bununla birlikte bakım maliyetlerinin artmasına sebep olmaktadır. Bu 

nedenle artık, hasta güvenliği, klinik etkililik, tedavinin standardizasyonu ve 

harcamaların azaltılması amacıyla basınç yarası oranları, Sağlık Bakanlığı’nın düzenli 

olarak izlediği indikatör uygulamaları içeresinde önemli bir yere sahiptir (Shiroky vd., 

2020; Uzun ve Kaya, 2020). 

Basınç yarası oranı, ilgili dönemde kliniklerde yatan ve basınç yarası gelişen (yeni 

gelişen veya evresi artan) hastaların oranını göstermektedir. Oluşan basınç yarasının 

nedenleri incelenerek hastanın en iyi bakımdan faydalanması ve dolayısıyla yaşam 

kalitesinin arttırılması hedeflenmektedir. Veri kaynağı hasta kayıtlarıdır ve veri giriş 

periyodu 3 aylıktır.  

➢ Hesaplama Yöntemi: İlgili dönemde; (Paydada yer alan hastalarda Evre II ve 

üzeri basınç yarası gelişen hasta sayısı / Yatışı yapılan toplam hasta sayısı + bir 

önceki aydan devreden hasta sayısı) x 100 olarak hesaplanır. 

➢ Alt Gösterge: • Risk düzeyine göre basınç yarası gerçekleşme oranı  

                                    • Klinik bazında basınç yarası gerçekleşme oranı  

                                    • Vücut bölgesi bazında basınç yarası gelişme oranı  

                                    •Yeni gelişen basınç yarası oranı 

Kliniğe yatışı yeni yapılan hastada basınç yarası varsa dahil edilmeyecektir. Ancak 

klinikte kaldığı süre içerisinde varsa basınç yarası evresinin artış göstermesi halinde 

hesaplamaya dahil edilecektir. Hastaların kliniğe yatışıyla birlikte (48 saatten önce 

taburculuğu planlanan mobil hastalar hariç) ilk 8 saat içerisinde basınç yarası açısından 

değerlendirilmesi yapılmalı ve risk ölçüm aracı skoruna göre gerekli önlemler 

alınmalıdır. Evre II ve üzeri olan basınç yaraları (yeni gelişen veya evresi artan) paya 

eklenmelidir (Sağlıkta Kalite Standartları Gösterge Yönetimi Rehberi, 2024).  
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c) Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası Oranı 

Yoğun bakım üniteleri; bir veya daha fazla organ ya da organ sistemlerinde ciddi 

işlevsel aksaklıklar sebebiyle yoğun bakım ihtiyacı bulunan hastaların tedavisini 

sağlayabilmek amacıyla, fiziki yapısı ve konumu bakımından hasta bakımına uygun 

özellikler taşıyan, ileri teknolojiyle donatılmış cihazlara sahip, hasta bakım ve 

tedavisinin 24 saat aralıksız olarak devam ettiği birimlerdir (Ionescu vd., 2024). Bu 

ünitelerde hastanın hareketsizliğine bağlı basınç yarası gelişme olasılığı önemli bir 

sorundur. Özellikle koksiks, kalça, omurga, iliyak kemik, kulak, dirsek ve topuk gibi 

kemik çıkıntılarının bulunduğu bölgelerde daha sık görülmektedir (Khoshfetrat vd., 

2020; Oğuz, 2019; Sivrikaya ve Sarıkaya, 2020). Bu bölgeler başta olmak üzere, 

vücudun basınca maruz kalan diğer bölgeleri belirlenen skalalar yardımıyla hemşireler 

tarafından düzenli aralıklarla gözlemlenip değerlendirilmelidir (Song vd., 2021). 

Braden Skalası, Norton Skalası, Waterlow Risk Değerlendirme Ölçeği, BUCH Basınç 

Yarası Riski Tanılama Ölçeği gibi özel olarak tasarlanmış basınç yarası riski tanılama 

ölçeklerinin hemşireler tarafından kullanımı koruma, bakım ve tedavi açısından 

oldukça önemlidir. Ülkemizde en yaygın kullanıma sahip olan Braden Risk 

Değerlendirme Ölçeği’dir (Abiakam, 2023; Nancy vd., 2022; Yağcı, 2022). 

Basınç yaraları, hemşirelik bakımının yetersizliğinin, doku bütünlüğünün 

korunmasında ihmalin ve bakım kalitesinin düşük düzeyde olmasının en önemli 

göstergelerinden biri olduğu kabul edilmektedir. Ayrıca hasta güvenliği açısından 

mühim olan göstergelerden biridir (Halász vd., 2021; Sving vd., 2020). Hemşirelerin 

yara oluşumunu önleyici girişimlerden bazıları; hareket ettirme, pozisyon değişimi ile 

basıncı engelleme, basınç noktasını değiştirme ve basıncın eşit dağılımını sağlamaktır. 

(Sivrikaya ve Sarıkaya, 2020; Tezcan ve Karabacak, 2020). Ülkemizde Sağlıkta 

Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı, yoğun bakım ünitelerinde 

basınç ülserleri oluşumunun önüne geçmeye yönelik düzenlemelerin yapılması, 

hastaların ilk yatışından başlayarak bası ülseri oluşum riski açısından 

değerlendirilmesinin gerekli olduğunu belirtmektedir. Bununla birlikte Sağlıkta 

Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı tarafından hazırlanan 

indikatörle, yoğun bakım ünitesinde bası ülseri gelişen hasta oranının tespiti ve 

izlenmesi sağlık kurumlarınca yapılmaktadır (Sivrikaya ve Sarıkaya, 2020). 
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Yoğun bakım ünitesinde basınç yarası oranı, yoğun bakım ünitesindeki yatan ve basınç 

yarası gelişen (yeni gelişen veya evresi artan) hastaların oranını belirtmektedir. Oluşan 

basınç yarasının nedenleri incelenerek hastaya en iyi bakımı sağlamak ve yaşam 

kalitesini arttırmak hedeflenmektedir. Veri kaynağı hasta kayıtlarıdır ve veri giriş 

periyodu 3 aylıktır. 

➢ Hesaplama Yöntemi: İlgili dönemde; (Paydada yer alan hastalardan Evre II 

ve üzeri basınç yarası gelişen hasta sayısı / Yoğun bakım ünitesine yatışı 

yapılan toplam hasta sayısı + bir önceki dönemden devreden hasta sayısı) x 100 

olarak hesaplanır.  

➢ Alt Gösterge: • Risk düzeyine göre basınç yarası gerçekleşme oranı  

                                   • Vücut bölgesi bazında basınç yarası gelişme oranı  

                                   • Yoğun bakımda Evre I basınç yarası gelişen hasta oranı 

Yoğun bakım ünitesine yeni yatışı esnasında hastaların basınç yarası varsa dâhil 

edilmeyecektir. Hastaların yoğun bakım ünitesine yatışından başlanarak ilk 8 saat 

içerisinde değerlendirilmesi yapılmalı ve ölçüm aracı skoruna göre önlemler 

alınmalıdır. Kurumda birden fazla yoğun bakım ünitesi bulunuyorsa her bir ünite için 

ayrı ayrı izlem yapılmalıdır. Evre II ve üzeri olan basınç yaraları (yeni gelişen veya 

evresi artan) paya eklenmelidir (Sağlıkta Kalite Standartları Gösterge Yönetimi 

Rehberi, 2024).  

2.5. Hemşirelik Bakım Kalitesini Değerlendirme 

Son yıllarda sağlıkla alakalı bilgi birikimi ve teknolojide yaşanan inovatif hareketlerin 

artışıyla beraber sağlık hizmeti yarışının ve maliyetinin artması sonucunda 

tedavi/bakım kalitesi gündeme gelerek hemşirelik hizmetlerinin de önemli yerinin 

olduğu sağlık sektörünün daha nitelikli bakım hizmeti sunma ihtiyacını ortaya 

çıkarmıştır (Doshmangir vd., 2019; Karaca ve Durna, 2019). Toplumun eğitim 

seviyesinin artması, daha bilgili ve sunulan hizmeti eleştiren, bakım konusunda daha 

bilinçli bireylerin ortaya çıkmasına ve beklentilerinin devamlı olarak değişmesine 

sebep olmaktadır (Özşaker vd., 2021). Bu sebeple, sağlık kurumlarının işlevselliğini 

sürdürebilmeleri ve rekabette öne geçebilmeleri için hizmet kalitesinin belirlenmesi, 

ölçülmesi ve değerlendirilmesi giderek önemli hale gelmiştir (Tripathi ve Siddiqui, 

2020).  
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Hemşirelerin bağımsız rolleri arasında en önemli işlevi bakımdır. Gelişen sağlık 

hizmetleri kapsamında bakım işlevinin önemi sürekli artmaktadır ve hizmet kalitesinin 

vazgeçilmez göstergesi haline gelmektedir (Elçelik ve Özçelik, 2021). Amerikan 

Hemşireler Birliği (ANA), bakım kalite göstergelerini “hastaya mümkün olabilecek en 

iyi hemşirelik bakımını sağlamada yer alan aktiviteler” şeklinde tanımlamaktadır 

(Özcan ve Kurşun, 2021). Buna dayanarak hemşirelik bakım kalitesi, hasta bakımı ve 

tedavi uygulamalarındaki beklentilerinin mümkün olabilecek en iyi şekilde 

karşılanması olarak ifade edilebilir (Akthar vd., 2023; Berberoğlu ve Çalışır, 2020). 

Hemşirelik bakım kalitesini değerlendirebilmek için, servislere özgü kalite 

standartlarının belirlenmesi ve bu standartlara ulaşabilme düzeyinin değerlendirilmesi 

en yaygın kullanılan yöntemdir (Bıyık ve Türe, 2021). Standartların belirlenmesinde 

toplumun beklentilerinin göz önünde bulundurulması oldukça önemlidir. Çünkü 

bakım hizmetinin kalitesini belirlerken genel olarak hizmeti alan başka bir ifadeyle 

hasta ve yakınlarının görüşleri referans alınmaktadır. Hasta ve yakınlarının 

memnuniyetini sağlayabilmek, beklentinin üzerinde kaliteli bir sağlık hizmeti 

verilmesi olarak tanımlanabilir (Goodrich ve Lazenby, 2023; Irmak ve Bulut, 2022). 

2.5.1. Öznel Değerlendirme 

Öznel kavramı, TDK’de “özneye ilişkin olan, öznede oluşan, nesnelerin gerçeğine 

değil, bireyin düşünce ve duygularına dayanan; enfüsi, subjektif” şeklinde 

tanımlanmıştır (TDK, 2022). Öz değerlendirme ise, bireyin uygulamak için belirlemiş 

olduğu amaçlara ulaşma durumunu, belirli değerlendirme ölçütleriyle kıyaslayarak, 

kendisiyle ilgili bir kanıya ulaşma süreci şeklinde tanımlanmaktadır (Kaymakçı, 

2022). Öz değerlendirme kavramın merkezinde bulunan öznel değerlendirme becerisi, 

öğrenme ve verimliliği arttırabilmenin bir yolu olarak görülmektedir (Somyürek ve 

Çelik, 2018). Bireyin kendi verim gücüne dair farkındalığı, diğer bir deyişle öz 

değerlendirmedeki doğruluk payı arttıkça, bilgi eksikliğini ve gereksinimlerini daha 

doğru bir şekilde belirleyebileceği, değişiklik ve iyileştirmeler yapması gereken 

alanları ortaya çıkarabileceği, eksik olduğu konuları fark edip, sonuç olarak kendi 

yeterliliklerini artırabileceği öngörülmektedir (Somyürek ve Çelik, 2018; Teke, 2020). 

Günümüzde sağlık kurum ve kuruluşlarının aralarındaki rekabet artışı ve hastaların 

hastanede kalış sürelerinin azalması gibi sebeplerden dolayı bakım kalitesinin düzenli 

olarak takip edilmesi ve değerlendirilmesine gerek duyulmaktadır (Gavahi vd., 2023). 
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Bakım kalitesini değerlendirebilmek için belirli standartlara göre hareket edilmesi, 

giderlerin incelenmesi, hasta memnuniyet ve şikayetlerinin anketler aracılığı ile 

izlenmesi gerekmektedir (Koç, 2022). Hastaların, hastanedeki sağlık hizmetlerine 

karşı tutumlarını etkileyen en önemli faktörlerden birisi hemşirelik hizmetlerine 

yönelik memnuniyetleridir (Erciyas vd., 2021). Hasta bakış açısıyla bakım kalitesinin 

değerlendirilmesi ise hemşirelik disiplininin önemli bir kalite göstergesi olarak kabul 

görmektedir (Fitzpatrick, 2022). Ancak verilen hizmet, hem hizmeti alan hem de 

hizmeti sağlayan tarafından değerlendirildiğinde, hizmet sürecinin nitelikli bir biçimde 

yapılandırılmasına olanak sağlanmış olur (Aydın ve Kaşıkçı, 2021). Hastaların, 

sunulan hemşirelik bakımına yönelik kalite algısı, aldığı hizmetten umduklarına ve 

geçmiş deneyimlerine göre farklılık gösterebilmektedir. Bu sebeple hemşirelerin kendi 

sunmuş oldukları bakıma dair görüşlerinin belirlenmesi, bakımın kalitesini 

artırabilmek adına oldukça önemli bir yere sahiptir (Gülen ve Zaybak, 2023; Liu vd., 

2021; Schiele vd., 2021).  

2.5.2. Nesnel Değerlendirme 

Nesnellik kavramı, TDK’de “gerçeğe varmak amacıyla, taraf tutmadan inceleme 

yapan, hüküm veren; objektif” şeklinde tanımlanmıştır (TDK, 2022). Gerçekliği temel 

alarak doğru karar verilmesi hükmüne dayanması, kişilerin özellik ve yorumundan 

bağımsız olmasından dolayıdır. Nesnel ölçümler, verim gücünü yansıtmak için en 

uygun göstergeler olarak kabul edilmekte ve bu sayede "gerçek dünya" olduğu gibi 

yansıtılmaktadır (Güran ve Lebekwe, 2020).  

Kurum ve kuruluşlarda, belirlenen hedeflere ulaşabilmek ve çalışanların davranışlarını 

biçimlendirebilmek amacıyla nesnel ölçümlerin kullanımına başvurulmaktadır 

(Arslan, 2019). Çalışanların iş yerindeki davranış analizleri, çok yönlü ve birçok 

faktörden etkilenebilmesi sebebiyle; çalışanın gerçek performansını sadece öznel 

değerlendirme yoluyla açıklayabilmek mümkün değildir. Nesnel ölçümler sayesinde, 

verimliliğini değerlendirirken ortaya çıkan kasıtlı ve kasıtsız denetim ya da 

değerleyenin yanlı tutumu önlenebilmektedir (Güran ve Lebekwe, 2020). 

Sağlık hizmetleri farklı oluşumlar ve sistemler içerisinde sunulabilir. Ancak tüm sağlık 

hizmeti oluşumlarındaki ortak amaç doğru işlemi, doğru kişiye, doğru zamanda 

uygulamak ve ilk seferinde doğru yapmaktır. Söz konusu durum ancak kaliteyi 

devamlı iyileştirmek ve geliştirmekle mümkün olmaktadır. Bu amaç doğrultusunda 
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hareket etmek ve kaliteli hizmet sunumu sağlamak için; öncelikle sistemin nitelik ve 

nicelik olarak, o hedefin neresinde olduğunu bilmek gerekmektedir (Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü, 2018). Kurumların hedefleri doğrultusunda ortaya koyduğu tüm 

çabaların değerlendirilmesi ile performansları hesaplanabilir (Murphy, 2020). Kalite 

ölçümü ve takibi, sağlık kurumlarının performansını gösteren önemli bir faktördür 

(Endeshaw, 2020). Hastanelerde sunulan bakımın kalitesinin ölçülmesi ile ortaya 

çıkan sonuçlar baz alınarak; kurumların hizmet kalitesini arttırmasına, ileriye dönük 

planlar yapmasına, kurumsal politika ve stratejileri belirlemesine katkılar 

sağlamaktadır (Öz, 2020). 

Hemşirelik bakımının kalitesini ölçmek ve kontrol etmek, çeşitli göstergelerin sürekli 

ve sistemli bir şekilde izlenmesi ve değerlendirilmesi ile mümkün olabilmektedir. 

Hazırlanan standartlar doğrultusunda, sunulan bakımın kalitesinin ölçülmesi ve 

maliyet analizleri yapılması, bakımın daha güvenilir olmasını sağlamaktadır (Gerich 

vd., 2022). Bu amaçla, Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) ve Ulusal Kalite Forumu 

(NQF) hemşirelik bakımına duyarlı hizmeti değerlendirebilmek amacıyla göstergeler 

belirlemiştir. Bunlar, düşme, basınç yarası gelişen hasta oranı, hasta memnuniyeti, 

enfeksiyon oranı, üriner kateter ilişkili enfeksiyon oranı, ventilatör ilişkili pnömoni 

hızı, santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyon hızı ve intravenöz 

kanülasyon sonrası tromboflebit oranı vb. şeklindedir (Alshammari vd., 2023; Kıvanç, 

2020; Koch vd., 2022). 

Ülkemizde, kalitenin iyileştirilmesi ve akreditasyon süreci 2003 senesinde Sağlıkta 

Dönüşüm Programının “Nitelikli ve Etkili Sağlık Hizmetleri için Kalite ve 

Akreditasyon” başlığı adı altında kalite sistemlerinin temelleri atılmıştır. 2005 

senesinde ise ilk kez sağlık hizmeti süreçlerinin tamamını kapsayan standartlar 

yayınlanmış ve süreçler belgelenerek kayıt altına alınmıştır (Bıyık ve Türe, 2021). 

Sağlık Bakanlığının yayınladığı “Sağlıkta Kalitenin Geliştirilmesi ve 

Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik” kapsamında SKS Hastane (Versiyon 5) rehberi 

2015 yılında sürece dahil edilmiştir. Bu süreçte yönetmelik ve yönergeler ile 

desteklenen standartlar geçmişten günümüze birçok defa yeniden düzenlenmiştir. 

Rehberde bölümlere ait hasta bakımını değerlendiren kalite göstergeleri de yer 

almaktadır (Öztürk, 2019). 

Kalite değerlendirmelerinde Sağlık Bakanlığı; SKS standartları doğrultusunda, sağlık 

kurumlarında yapı, süreç ve sonuç bazlı kalite düzeyini belirleyebilmek adına yılda bir 
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kez değerlendirme ve puanlandırmalar yapar (Atalıç, 2019). Periyodik olarak yapılan 

bu değerlendirmelerde zorunluluk esastır ve puanlama sonucunda kurumlara yönelik 

çeşitli teşvik ve yaptırımlar uygulanabilir. Ancak değerlendirmelerden 95 ve üzeri 

puan alan kurumların bir sonraki yıl puanlamaya katılımı zorunlu değildir (Avcıl, 

2020; Benlice, 2023). 

SKS kapsamındaki bakım gösterge sonuçları bakımın kalitesini yansıtmakta ve 

hemşirelik hizmetlerinin yeterliliğinin sorgulanmasını sağlamaktadır (Neves vd., 

2020). Sağlık Bakanlığı, sağlık tesislerinin ve profesyonellerinin tıbbi süreçlerde 

karşılaştıkları hataların bildirilmesi için geliştirilmiş bir platform olan “Türkiye Hasta 

Güvenliği Bildirim Sistemi” ile ülkemizdeki sıklıkla karşılaştığımız istenmeyen 

olayların bildirilmesi hedeflenmektedir (Sağlıkta Kalite Akreditasyon ve Çalışan 

Hakları Dairesi Başkanlığı, 2021). Hemşirelerin ise hasta bakımı esnasında 

karşılaştıkları hataları bildirim sorumluluğuyla birlikte, süreç ve sonuçlarının 

incelenmesinde kalite ekibine dahil olarak, bakımın kalitesinin artmasında katkılarının 

vazgeçilmez önemi vardır (Arslan ve Basit, 2021). 

2.5.3. Hemşirelik Bakım Kalitesinde Öznel ve Nesnel Değerlendirme 

Sağlık kurumlarında yürütülen çalışmalarda, hemşirelik bakım kalitesi genel olarak 

hasta, hasta yakınları ve hastane yöneticilerinin bakış açısıyla değerlendirilmiştir (Al-

Awamreh ve Suliman, 2019; Kersu vd., 2020; Neves vd., 2020; Zhang vd., 2020). 

Ancak hastaların sağlık durumu, demografik özellikleri, geçmiş deneyimleri, kültürel, 

kognitif ve ruhsal yapısı farklılık gösterebilir ve bu durum değerlendirme yapma 

yetilerini etkileyebilmektedir (Karakız, 2020; Toru, 2020). Hemşireler, hastaların 

farklı kişisel özelliklerini göz önünde bulundurarak onların ihtiyaçlarını belirleyen, 

tedavi ve bakımını planlayan, danışmanlığını yapan ve konforunu sağlayan sağlık 

profesyonelidirler (Babaii vd., 2021; Hickman vd., 2020; Kahraman ve Ceyhan, 2022). 

Mesleğin profesyonel gerekliliği olarak tedavi ve bakım sürecinde, hastayı sürekli 

yakından takip eden hemşirelerin, sundukları bakımın kalitesini değerlendirmesi, 

bakım hizmetlerinin kalitesini artırabilmek adına önemli bir yere sahiptir (Liu vd., 

2021). Bakım hizmetinin kalitesini ölçebilmek için tek başına hasta ve yakınının 

değerlendirmesinin yeterli olmadığı, hemşirelerin de vermiş oldukları bakım hizmeti 

hakkındaki görüşleri, bakımın niteliğini arttırabilmek amacıyla yapılan çalışmalara 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir (Gülen ve Zaybak, 2023; Liu vd., 2021). Bu 
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sayede, yalnızca sahada çalışan hemşireler nasıl doğru bir şekilde bakım vereceklerini 

belirlemekle kalmaz, aynı zamanda hastane yöneticileri bakım hizmeti esnasında 

oluşabilecek tehlike ve riskleri belirleyebilir ve hasta güvenliğini arttıracak 

faaliyetlerde bulunabilirler (Rashvand vd., 2017). 

İlgili literatür incelendiğinde hemşirelerin, sundukları hemşirelik bakımını öznel 

olarak değerlendirdiği sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır (Burhans ve Alligood, 

2010; Lynn vd., 2007; Mert vd., 2021; Ryan vd., 2017; Vujanić vd., 2020; Witczak 

vd., 2022; Uzelli Yılmaz vd., 2017; Yürün, 2015). Lynn vd. (Akt., Karaca vd., 2022), 

hemşirelerin bakış açılarını dikkate almadan hasta bakımının kalitesini 

değerlendirmenin eksik kalacağını öne sürmüşlerdir. Bakım kalitesinin hemşireler 

tarafından öznel olarak değerlendirilmesi, bakıma duyulan güveni güçlendirmek ve 

iyileştirebilmek için potansiyel alanların belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadır 

(Karaca vd., 2022).  

Hemşirelik bakımının kalitesini değerlendirmenin bir diğer yolu ise; hemşirelik 

bakımının sunulduğu yapıyı, süreci ve bunlar sonucunda ulaşılan verileri nesnel bir 

yolla ölçerek, bakımının belirli standartlara ulaşmasını garanti altına almaktır (Potter 

vd., 2021). Ölçüm yapabilmek için, hemşirelerin çalıştıkları servislere özgü 

standartların oluşturulması ve bu standartlara ulaşabilme durumunun ölçülmesi en 

bilinen yöntemdir (Sağır, 2020). Sağlık Bakanlığı tarafından oluşturulan SKS setleri, 

puanlandırma sistematiği, standartlar ve değerlendirme ölçütlerine yönelik rehberlik 

ifadeleri ve eklerde yer alan yardımcı dokümanlar ile aynı zamanda sağlık hizmeti 

sırasında karşılaşılabilecek riskleri minimalize eden ve risklerin yönetimini sağlayan 

bir araç niteliğindedir. Bu standartlar, hemşirelik uygulamalarının daha önceleri 

belirlenmiş olan kalite düzeyine yükselip yükselmediğini ölçmek için kullanılmaktadır 

(Arslan, 2019; Sağlıkta Kalite Standartları, 2020). 

Kısaca, hemşirelik bakım kalitesini değerlendirebilmek için temel olarak iki yöntem 

takip edilmektedir. Bu yöntemlerden ilki, bakım standartlarının belirlenerek ve 

uygulamanın bu standartlar bazında nesnel olarak ölçülmesi; ikinci yaklaşım ise bakım 

kalitesinin hemşirelerin kendi görüşleriyle öznel olarak değerlendirilmesi, başka 

deyişle hemşirelere göre verilen bakımın hangi yönlerinin önemli algılandığı ve 

memnun olup olmadıklarıdır (Yiğit vd., 2024). 
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2.6. Hemşirelikte Bakım Kalite Göstergeleri ile Yapılan Çalışmalar 

Bakım kavramı, hemşirelik mesleğinin özü ve diğer meslek gruplarından ayrılan 

uygulamalar bütünüdür (Linton ve Koonmen, 2020). Bakımına duyarlı göstergeler, 

hemşirelik bakımı doğrultusunda oluşacak olan sağlık durumundaki değişikliklerin 

somut verilerini ölçebilmemizi sağlayan kıstaslardır (Alshammari vd., 2023). Nesnel 

ölçümler yapılabilmesi sayesinde klinik uygulamaların iyileştirilmesi ve hemşirelik 

bakım kalitesinin değerlendirilebilmesi gibi olanakları olan ve giderek daha geçerli, 

güvenilir ve kullanılabilir ölçütler halini almaktadır (Zhang vd., 2023). Yapılan 

çalışmalar ile hemşirelik bakımına duyarlı sonuç verilerinin yaygınlaşması, hemşirelik 

mesleğinin kanıta dayalı çıktılarını göz önüne sermektedir ve bu durum hemşirelik 

mesleğinin görünürlüğünü daha da arttırmaktadır (Öner ve Karadağ, 2023). 

Ulusal ve uluslararası literatürde, bakım kalite göstergeleri ile yapılan çok sayıda 

çalışma bulunmaktadır (Koch vd., 2020). Báo vd.nin (2019), Brezilya’da bir sağlık 

kurumundaki hemşireler ile yaptığı çalışmada, kalite göstergelerinin sağlık hizmeti 

sunumunda en iyi hizmet şeklinin belirlenebilmesi ve hizmet yönetimine katkıda 

bulunmasıyla birlikte, bakım gösterge sonuçlarının düzenli olarak izlenmesiyle klinik 

karar verme süreçlerini kolaylaştırma, sunulacak bakım kalitesini iyileştirme, sağlık 

hizmetleri ve hemşirelik uygulamalarında iyileştirmeler sağlama ve sağlık 

politikalarını güçlendirme gibi artıların olduğunu ortaya koymuşlardır (Báo vd., 2019). 

Efe vd.nin (2018), bir üçüncü basamak yoğun bakım ünitesinde yürüttükleri 

çalışmalarında kalite göstergelerinden faydalanarak servislerin kendi performanslarını 

ölçebilecekleri ve bu sayede aksayan süreçleri ve geliştirilebilir sonuçları 

belirleyebilecekleri sonucuna ulaşmışlardır (Efe vd., 2018). Öner’in (2019) yoğun 

bakım ünitelerindeki hemşirelik bakımından etkilenen göstergeleri belirleyebilmek 

için yürüttüğü çalışmada, yoğun bakımlara özel ve öncelikli olan hemşireliğe duyarlı 

göstergeleri belirlemiş ve sonucunda basınç yarası oranı, hasta düşme oranı ve üriner 

kateter ilişkili enfeksiyon oranını sonuçlarının önem sırasına göre ilk önemli üç 

göstergeyi oluşturduğunu belirlemiştir (Öner, 2019). Yine Öner ve Karadağ’ın (2023), 

Türkiye’de yoğun bakım ünitelerinde hemşirelik bakımına duyarlı göstergeleri 

belirlemeyi amaçladıkları çalışmalarında, hasta ve hemşire odaklı sonuç, hemşire 

odaklı girişim ve organizasyon odaklı yapı göstergeleri olarak  dört ana başlık 

oluşturarak hemşirelik bakımına duyarlı göstergeleri belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, hemşirelik bakımına duyarlı ilk iki en önemli gösterge; hastane 
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enfeksiyonları ve bası yaraları olarak tespit edilmiştir (Öner ve Karadağ, 2023)  Dweik 

ve Ahmad (2019) yapmış oldukları çalışmada, hemşirelik bakımının algılanan hizmet 

kalitesi ve kalite çıktıları üzerinde önemli etkilerinin olduğunu göstermişlerdir (Al-

Dweik ve Ahmad, 2019). Irmak ve Bulut (2022), hemşirelerin bakıma duyarlı kalite 

göstergeleri hakkındaki görüşlerini inceledikleri çalışmalarında, hemşirelerin kalite 

göstergelerine ilişkin farkındalıklarının olduğu ve mevcut kalite göstergelerine ilave 

olarak yeni gösterge önerilerinde bulunduklarını belirlemişlerdir (Irmak ve Bulut, 

2022). Twigg vd. (2021) tarafından yapılan sistematik derlemede de hemşirelik 

hizmetlerinin sağlıkta kalite göstergeleri ve hedeflerini doğrudan etkilediği 

belirlenmiştir (Twigg vd., 2021). Kıvanç (2020) yaptığı tez çalışmasında, özgecilik 

seviyeleri ile kalite göstergeleri arasında istatistiksel olarak anlamlılık göremezken, 

merhamet seviyesinin kalite göstergeleri üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu 

belirlemiştir (Kıvanç, 2020). Kara (2023), randomize kontrollü, ön test, son test, deney 

ve kontrol gruplu tasarımda, iş başı eğitimlerinin hemşireliğe duyarlı kalite 

göstergeleri (ağrı yönetimi, bası yarası, hasta düşmesi, periferik venöz kateter 

komplikasyonu ve istenmeyen olay bildirimi) üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla 

gerçekleştirdiği çalışmada, iş başı eğitimlerinin hemşirelerin hemşireliğe duyarlı kalite 

göstergelerine ilişkin bilgi düzeyini arttırdığı, uygulamalarını geliştirdiği ve birim 

kalite göstergelerini iyileştirdiği sonucuna varmıştır (Kara, 2023). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Araştırma hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel ve nesnel değerlendirilmesi 

amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırma Soruları 

1. Hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel değerlendirme düzeyleri nedir? 

2. Hemşirelerin demografik özellikleri ile bakımın öznel değerlendirme düzeyleri 

arasında fark var mıdır? 

3. Hemşireler tarafından sunulan bakımın gösterge oranları nelerdir? 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı 

Araştırma, İstanbul İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin 

dahili klinikler ve yoğun bakım ünitelerinde 13 Mayıs – 10 Haziran 2024 tarihleri 

arasında yapılmıştır. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, İstanbul ilinde bir eğitim ve araştırma hastanesinin dahili 

klinikler (İç Hastalıkları-1 Servisi, İç Hastalıkları-2 Servisi, Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Servisi, Nöroloji Servisi ve Alerji Servisi) ve yoğun bakım ünitelerinde 

(Anestezi YB-1 ve Anestezi YB-2) çalışan hemşireler oluşturmaktadır. Araştırmanın 

yapıldığı dahili kliniklerde 63 hemşire ve yoğun bakım ünitelerinde 118 hemşire 

çalışmaktadır. Araştırmada evreni oluşturan ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 

hemşirelerin tamamına ulaşmak hedeflenmiştir. 

Dahil edilme kriterleri; 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olma, 

• Araştırmanın yapılacağı klinik veya yoğun bakım ünitelerinde en az bir aydır 

çalışıyor olma,  

• Bire bir hasta bakıyor olmadır.  
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Araştırmanın örneklem yeterliliğinin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programı 

ile güç analizi yapılmıştır. Elde edilen analiz sonuçlarına göre %80 güç düzeyinde 

0,20 etki büyüklüğünde 156 kişinin yeterli olacağı hesaplanmış olup (Cohen, 1992; 

Arslan ve Demir, 2022) 196 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Veriler; Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1), Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (Ek-

2), Sağlıkta Kalite Göstergeleri kapsamında Hasta Bakımı göstergelerinden, klinikler 

için Hasta Düşme Oranı ve Basınç Yarası Oranı; yoğun bakımlar için Hasta Düşme 

Oranı ve Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası Oranı verileri ise Hasta Bakımı 

Göstergeleri Veri Toplama Formu (Ek-3) kullanılarak toplanmıştır. 

3.5.1. Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu 

Literatür doğrultusunda hazırlanan (Yiğit vd., 2024; Çalış, 2022; Kavaslar, 2021; 

Kıvanç, 2020; Öner, 2019) formda hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini içeren yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, mesleki deneyimi, hastanede çalışma süresi, 

çalışma şekli, çalıştığı birim, çalıştığı birimdeki çalışma süresi, haftalık çalışma saati, 

bir vardiyada bakım verilen ortalama hasta sayısı, birimin çalışma koşullarından 

memnuniyet ile ilgili 12 sorudan oluşmaktadır.  

3.5.2. Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Liu vd.nin (2021) hemşirelerin, hemşirelik bakımının kalitesini değerlendirmeleri 

amacıyla geliştirdikleri (Liu vd, 2021) Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği Karaca vd. 

(2022) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılarak literatüre 

kazandırılmıştır. Ölçek, fiziksel çevre (6 madde), hemşirelik bakım faaliyetleri (26 

madde), hasta sonuçları (6 madde) olmak üzere üç alt boyuttan ve toplamda 38 

maddeden oluşmaktadır. Ölçek maddelerine verilecek tepkiler beş dereceli Likert tipte 

olup, maddeler “Kesinlikle katılmıyorum” kategorisinden başlayarak “Kesinlikle 

katılıyorum” kategorisine ve 1’den 5’e doğru puanlanmıştır. Hemşireler için 

geliştirilmiş bir ölçek olduğu için katılım sağlayan hemşirelerin ölçekten yüksek 

skorlar almaları, sunulan hemşirelik bakımının kalitesini de yüksek olarak 

değerlendirdikleri şeklinde yorumlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe formunun iç 

tutarlılığını gösteren Cronbach alfa katsayısı 0,99 olarak hesaplanmıştır (Karaca vd., 

2022). Çalışmamızda ise ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,962 ve ölçeğin alt 



38 

 

boyutlarının Cronbach alfa katsayıları Fiziksel Çevre Alt Boyutu 0,887, Hemşirelik 

Bakım Faaliyetleri Alt Boyutu 0,959 ve Hasta Sonuçları Alt Boyutu 0,864 olarak 

bulunmuştur. 

3.5.3. Hasta Bakımı Göstergeleri Veri Toplama Formu 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesindeki Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve 

Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı tarafından Haziran 2024’te yayımlanan “Sağlıkta 

Kalite Standartları, Gösterge Yönetimi Rehberi (Sürüm 3)” içerisindeki Hasta Bakımı 

göstergelerinden olan; Hasta Düşme Oranı, Basınç Yarası Oranı, Yoğun Bakım 

Ünitesinde Basınç Yarası Oranı verileri, Hasta Bakımı Göstergeleri Veri Toplama 

Formu ile elde edilmiştir.  

3.6. Verilerin Toplanması 

Hemşireler tarafından sunulan bakımın değerlendirilmesi amacıyla yapılan 

araştırmanın öznel verileri, araştırma hakkında gerekli bilgilendirme yapıldıktan sonra 

hemşirelere Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu ve Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği yüz 

yüze  görüşme tekniği kullanılarak uygulanmıştır. Verinin toplanması ortalama 10-15 

dakika sürmüştür. Nesnel değerlendirme verileri (Sağlıkta Kalite Göstergeleri) ise 

kurum izni alındıktan sonra araştırmanın yapıldığı hastanenin Kalite Yönetim 

Birimi’nden Hasta Bakımı Göstergeleri Veri Toplama Formu ile toplanmıştır. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 paket 

programı kullanılmıştır. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerleri -1 ile +1 arasında 

normal dağılım göstermiştir (Hair vd., 2013). Verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler, bağımsız örneklem t testi, tek yönlü varyans analizi, gruplar arası farklılığı 

belirlemek için Pos Hoc Tukey Testi yapılmıştır. Demografik değişkenlerin kaliteli 

hemşirelik bakımı üzerindeki etkisinin belirlenmesinde regresyon analizi 

kullanılmıştır. İstatiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Etik 

Kurulundan (Ek-4) ve ilgili hastanede araştırmanın yapılabilmesi için İl Sağlık 

Müdürlüğünden yazılı izin alınmıştır (Ek-5). Çalışma öncesi hemşireler 
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bilgilendirilerek onamları alınmıştır (Ek-6). Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeğinin 

uygulanabilmesi için yazılı izin alınmıştır (Ek-7). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmadan elde edilen veriler, yalnızca bir eğitim ve araştırma hastanesindeki dahili 

klinikler ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin görüşleri ve hastanenin söz 

konusu birimlerinin kalite gösterge oranları ile sınırlıdır.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Araştırma, hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel ve nesnel değerlendirilmesi 

amacıyla İstanbul’da bir eğitim ve araştırma hastanesindeki dahili klinikler ve yoğun 

bakım ünitelerinde görev yapan 196 hemşirenin katılımıyla gerçekleşmiştir. 

Araştırmadan elde edilen bulgular üç başlık altında sunulmuştur. Bunlar: 

4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile İlgili Bulgular 

4.2. Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği ile Yapılan Öznel Değerlendirme Bulguları 

4.3. Hasta Bakım Göstergeleri ile Yapılan Nesnel Değerlendirme Bulguları 

4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1: Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (n=196) 

Tanıtıcı Özellikler n %  Min.-Max. x ±̅ss 

Yaş 
30 Yaş ve Altı 155 79.1 23-44 28.17±3.97 

30 Yaş Üzeri 41 20.9   

Cinsiyet 
Kadın  118 60.2   

Erkek 78 38.8   

Medeni Durum 
Evli  76 38.8   

Bekar 120 61.2   

Eğitim Durumu 

Lise 25 12.8   

Ön Lisans 28 14.3   

Lisans 126 64.3   

Lisansüstü 17 8.7   

Mesleki Deneyim 
1-5 Yıl 121 61.7 1-25 5.17±3.83 

6 Yıl ve Üzeri 75 38.3   

Hastanede Çalışma 

Süresi 

1-5 Yıl 161 82.1 1-17 3.82±2.90 

6 Yıl ve Üzeri 35 17.9   

Çalışma Şekli 
Sürekli Gündüz 27 13.8   

Gündüz ve Gece 169 86.2   

Çalıştığı Birim 

Dahili Klinikler 62 31,6   

Yoğun Bakım 

Ünitesi 
134 68.4 

  

Birimdeki Çalışma 

Süresi 

1-5 Yıl 177 90.3 1-15 2.95±2.09 

6 Yıl ve Üzeri 19 9.7   

Haftalık Çalışma Saati 
40 Saat 100 51 40-80 44.93±5.98 

40 Saat Üzeri 96 49   

Vardiyada Bakılan 

Ortalama Hasta Sayısı 

2 Hasta 133 67.9   

5 Hasta ve üzeri 63 32.1   

Birim Çalışma 

Koşullarından 

Memnuniyet Durumu 

Memnunum 81 41.3   

Memnun Değilim 65 33.2   

Kararsızım 50 25.5   
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Araştırmamızda hemşirelerin %79,1’inin (n=155) 30 yaş ve altı, %60,2’sinin (n=118) 

kadın, %61,2’sinin (n=120) bekar, %64,3’ünün (n=126) lisans mezunu ve %61,7’sinin 

(n=121) 1-5 yıl mesleki deneyime sahip olduğu görülmüştür.  

Hemşirelerin %82,1’inin (n=161) 1-5 yıl arasında hastanede görev yaptığı, 

%86,2’sinin (n=179) gündüz ve gece şeklinde, %68,4’ünün (n=134) yoğun bakım 

ünitelerinde ve %90,3’ünün (n=177) 1-5 yıl arasında bulunduğu birimde çalıştığı 

belirlenmiştir. 

Hemşirelerin %51’inin (n=100) haftada 40 saat çalıştığı, %67,9’unun (n=133) bir 

vardiyada ortalama 2 hastaya bakım verdiği ve %41,3’ünün (n=81) birim çalışma 

koşullarından memnun olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1). 

4.2. Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği ile Yapılan Öznel Değerlendirme Bulguları 

Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanları ile ilgili bulgular Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.2: Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği Puanlarının Dağılımı (n=196) 

Ölçek Değişkenleri Min-Max 𝒙̅±ss Çarpıklık Basıklık 

Fiziksel Çevre 1-5 4.14±0.72 -.800 .431 

Hemşirelik Bakım Faaliyetleri 1-5 4.51±0.45 -.915 .866 

Hasta Sonuçları 1-5 4.45±0.51 -.813 -.113 

Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Toplam 

1-5 4.37±0.47 -.756 .530 

 

Hemşirelerin Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği genel puan ortalaması 4,37±0,47’dir. 

Ölçek alt boyutlarından olan Fiziksel Çevre puan ortalaması 4,14±0,72; Hemşirelik 

Bakım Faaliyetleri puan ortalaması 4,14±0,72 ve Hasta Sonuçları puan ortalaması 

4,45±0,51’dir (Tablo 4.2). 
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Hemşirelerin yaş grupları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.3’te verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri Yaş Grubu n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
30 yaş ve altı 155 4.19±0.68 1.918 0.057 

30 yaş üzeri 41 3.95±0.82   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

30 yaş ve altı 155 4.54±0.44 1.730 0.085 

30 yaş üzeri 41 4.40±0.46   

Hasta Sonuçları 
30 yaş ve altı 155 4.49±0.51 1.803 0.073 

30 yaş üzeri 41 4.32±0.51   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Toplam 

30 yaş ve altı 155 4.41±0.47 2.158 0.032* 

30 yaş üzeri 41 4.23±0.48   

*p<0,05 

Hemşirelerin yaş grupları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği karşılaştırıldığında; 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p:0,032). Kaliteli Hemşirelik 

Bakımının 30 yaş ve altı hemşirelerde anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05).  

Hemşirelerin yaş grupları ile Fiziksel Çevre (p: 0,057), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri 

(p: 0,085) ve Hasta Sonuçları (p: 0,073) alt boyutları karşılaştırıldığında; yaş grupları 

arasında anlamlı bir fark belirlenmemiştir (Tablo 4.3). 

Hemşirelerin cinsiyetleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri Cinsiyet n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
Kadın 118 4.19±0.70 1.196 0.223 

Erkek 78 4.07±0.74   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

Kadın 118 4.61±0.40 3.812 0.000* 

Erkek 78 4.36±0.47   

Hasta Sonuçları 
Kadın 118 4.50±0.48 1.569 0.118 

Erkek 78 4.38±0.55   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Toplam 

Kadın 118 4.43±0.43 2.343 0.020* 

Erkek 78 4.27±0.52   

*p<0,05 

Hemşirelerin cinsiyetleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,020) ve 

Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p:0,000) alt boyutu karşılaştırıldığında; istatistiksel 

Tablo 4.3: Hemşirelerin Yaş Grupları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 

Tablo 4.4: Hemşirelerin Cinsiyetleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=196)  
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olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Kaliteli Hemşirelik Bakımının ve 

Hemşirelik Bakım Faaliyetlerinin kadınlarda anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Hemşirelerin cinsiyetleri ile Fiziksel Çevre (0,223) ve Hasta Sonuçları (0.118) alt 

boyutları karşılaştırıldığında; cinsiyetler arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 4.4). 

Hemşirelerin medeni durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.5’te verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri 
Medeni 

Durum 
n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
Evli 76 4.16±0.69 0.213 0.832 

Bekâr 120 4.13±0.73   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

Evli 76 4.51±0.46 -0.085 0.932 

Bekâr 120 4.51±0.44   

Hasta Sonuçları 
Evli 76 4.42±0.48 -0.740 0.460 

Bekâr 120 4.47±0.53   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Toplam 

Evli 76 4.36±0.47 -0.184 0.854 

Bekâr 120 4.37±0.48   

 

Hemşirelerin medeni durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,854), 

Fiziksel Çevre (p: 0,832), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,932) ve Hasta Sonuçları 

(p: 0,460) alt boyutları karşılaştırıldığında; medeni durumlar arasında anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüştür (p>0,05) (Tablo 4.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.5: Hemşirelerin Medeni Durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 
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Hemşirelerin eğitim durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.6’te verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri 
Eğitim 

Durumu 
n 𝒙̅±ss F değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 

Lise 25 4.29±0.71   

Ön lisans 28 4.02±0.67 1.473 0.223 

Lisans 126 4.17±0.72   

Lisansüstü 17 3.88±0.77   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

Lise 25 4.62±0.46   

Ön lisans 28 4.49±0.43 1.036 0.378 

Lisans 126 4.51±0.45   

Lisansüstü 17 4.38±0.44   

Hasta Sonuçları 

Lise 25 4.58±0.52   

Ön lisans 28 4.44±0.41 0.735 0.532 

Lisans 126 4.44±0.54   

Lisansüstü 17 4.36±0.39   

Kaliteli Hemşirelik  

Bakımı Ölçeği Toplam 

Lise 25 4.50±0.49   

Ön lisans 28 4.32±0.45 1.404 0.243 

Lisans 126 4.38±0.48   

Lisansüstü 17 4.20±0.41   

Hemşirelerin eğitim durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,243), 

Fiziksel Çevre (p: 0,223), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,378) ve Hasta Sonuçları 

(p: 0,532) alt boyutları karşılaştırıldığında; hemşirelerin eğitim durumları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0,05) (Tablo 4.6). 

Hemşirelerin mesleki deneyimleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.7’de verilmiştir. 

Ölçek değişkenleri Mesleki 

Deneyim 
n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
1-5 yıl arası 121 4.20±0.69 1.422 .157 

6 yıl ve üzeri 75 4.05±0.76   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

1-5 yıl arası 121 4.51±0.45 .018 .985 

6 yıl ve üzeri 75 4.51±0.44   

Hasta Sonuçları 
1-5 yıl arası 121 4.49±0.52 1.328 .186 

6 yıl ve üzeri 75 4.39±0.50   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Toplam 

1-5 yıl arası 121 4.40±0.48 1.194 .234 

6 yıl ve üzeri 75 4.32±0.46   

Tablo 4.6: Hemşirelerin Eğitim Durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 

Tablo 4.7: Hemşirelerin Mesleki Deneyim ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 
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Hemşirelerin mesleki deneyimleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,234), 

Fiziksel Çevre (p: 0,157), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,985) ve Hasta Sonuçları 

(p: 0,186) alt boyutları karşılaştırıldığında; mesleki deneyimler arasında anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.7). 

Hemşirelerin hastanede çalışma süreleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri 
Hastanede Çalışma 

Süresi 
n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
1-5 yıl arası 161 4.13±0.68 -0.356 0.722 

6 yıl ve üzeri 35 4.18±0.87   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

1-5 yıl arası 161 4.49±0.46 -1.469 0.143 

6 yıl ve üzeri 35 4.61±0.40   

Hasta Sonuçları 
1-5 yıl arası 161 4.47±0.51 0.788 0.431 

6 yıl ve üzeri 35 4.39±0.52   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Toplam 
1-5 yıl arası 161 4.36±0.47 -0.356 0.722 

6 yıl ve üzeri 35 4.39±0.52   

Hemşirelerin hastanede çalışma süreleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 

0,722), Fiziksel Çevre (p: 0,722), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,143) ve Hasta 

Sonuçları (p: 0,431) alt boyutları karşılaştırıldığında; hastanede çalışma süreleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.8). 

Hemşirelerin çalışma şekli ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.9’da verilmiştir. 

Ölçek değişkenleri Çalışma Şekli n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
Sürekli Gündüz 27 3,96±0,87 -1,376 0,170 

Gündüz ve Gece 169 4,17±0,69   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

Sürekli Gündüz 27 4,58±0,35 0,818 0,414 

Gündüz ve Gece 169 4,50±0,46   

Hasta Sonuçları 
Sürekli Gündüz 27 4,40±0,47 -0,610 0,542 

Gündüz ve Gece 169 4,46±0,52   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Toplam 

Sürekli Gündüz 27 4,31±0,46 -0,650 0,517 

Gündüz ve Gece 169 4,38±0,48   

 

Tablo 4.8: Hemşirelerin Hastanede Çalışma Süreleri ile Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 

Tablo 4.9: Çalışma Şekli ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması (n=196) 
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Hemşirelerin çalışma şekli ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,517), Fiziksel 

Çevre (P: 0,170), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (P: 0,414) Ve Hasta Sonuçları (p: 

0,542) alt boyutları karşılaştırıldığında; çalışma şekilleri arasında anlamlı bir fark 

saptamamıştır (p>0,05) (Tablo 4.9). 

Hemşirelerin çalıştığı birim ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.10’da verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri Çalıştığı Birim n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
Dahili Klinikler 62 4.03±0.75 -1.509 0.133 

Yoğun Bakım Üniteleri 134 4.19±0.70   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

Dahili Klinikler 62 4.52±0.42 0.113 0.910 

Yoğun Bakım Üniteleri 134 4.51±0.46   

Hasta Sonuçları 
Dahili Klinikler 62 4.44±0.50 -0.307 0.759 

Yoğun Bakım Üniteleri 134 4.46±0.51   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği 

Toplam 

Dahili Klinikler 62 4.33±0.49 -0.829 0.408 

Yoğun Bakım Üniteleri 134 4.39±0.47   

Hemşirelerin çalıştığı birim ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,408), Fiziksel 

Çevre (p: 0,133), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,910) ve Hasta Sonuçları (p: 

0,759) alt boyutları karşılaştırıldığında; çalıştıkları birim arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.10). 

Hemşirelerin birimde çalışma süreleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.11’da yer verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri 
Birim Çalışma 

Süresi 
n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
1-5 yıl arası 177 4.14±0.71 -.185 0.853 

6 yıl ve üzeri 19 4.17±0.80   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

1-5 yıl arası 177 4.50±0.45 -.668 0.505 

6 yıl ve üzeri 19 4.58±0.44   

Hasta Sonuçları 
1-5 yıl arası 177 4.46±0.51 -.714 0.476 

6 yıl ve üzeri 19 4.37±0.53   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Toplam 
1-5 yıl arası 177 4.37±0.47 -.047 0.963 

6 yıl ve üzeri 19 4.37±0.53   

 

Tablo 4.10: Hemşirelerin Çalıştığı Birim ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 

Tablo 4.11: Hemşirelerin Birimde Çalışma Süresi ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 
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Hemşirelerin birimde çalışma süreleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 

0,963), Fiziksel Çevre (p: 0,853), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,505) ve Hasta 

Sonuçları (p: 0,476) alt boyutları karşılaştırıldığında; birimdeki çalışma süreleri 

arasında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05) (Tablo 4.11). 

Hemşirelerin haftalık çalışma saati ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.12’de verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri 
Haftalık Çalışma 

Saati 
n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
40 saat 100 4.30±0.69 3.110 0.002* 

40 saat üzeri 96 3.98±0.72   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

40 saat 100 4.59±0.41 2.487 0.014* 

40 saat üzeri 96 4.43±0.47   

Hasta Sonuçları 
40 saat 100 4.47±0.53 0.578 0.564 

40 saat üzeri 96 4.43±0.49   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği Toplam 
40 saat 100 4.45±0.47 2.540 0.012* 

40 saat üzeri 96 4.28±0.47   

*p<0,05 

Hemşirelerin haftalık çalışma saati ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,012), 

Fiziksel Çevre (p: 0,002) ve Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,014) alt boyutları 

karşılaştırıldığında; istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. Kaliteli 

Hemşirelik Bakımı, Fiziksel Çevre ve Hemşirelik Bakım Faaliyetlerinin haftalık 40 

saat çalışanlarda anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Hasta 

Sonuçları alt boyutu ile haftalık çalışma saati arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 4.12). 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.12: Hemşirelerin Haftalık Çalışma Saati ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı 

Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 
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Hemşirelerin bir vardiyada baktığı ortalama hasta sayısı ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı 

Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.13’te verilmiştir. 

Ölçek  

Değişkenleri 

Bir Vardiyada 

Bakılan Ortalama 

Hasta Sayısı 

n 𝒙̅±ss t değeri p değeri 

Fiziksel Çevre 
2 hasta 133 4.20±0.69 1.749 0.082 

5 ve üzeri 63 4.01±0.76   

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

2 hasta 133 4.51±0.46 0.062 0.951 

5 ve üzeri 63 4.51±0.42   

Hasta Sonuçları 
2 hasta 133 4.47±0.51 0.540 0.590 

5 ve üzeri 63 4.42±0.51   

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği 
2 hasta 133 4.39±0.46 1.087 0.278 

5 ve üzeri 63 4.31±0.50   

Hemşirelerin bir vardiyada baktığı ortalama hasta sayısı ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı 

Ölçeği (p: 0,278), Fiziksel Çevre (p: 0,082), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,951) 

ve Hasta Sonuçları (p: 0,590) alt boyutları karşılaştırıldığında; bir vardiyada bakılan 

ortalama hasta sayıları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.13: Hemşirelerin Bir Vardiyada Baktığı Ortalama Hasta Sayısı ile 

Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 
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Hemşirelerin birim çalışma koşullarından memnuniyet durumları ile Kaliteli 

Hemşirelik Bakımı Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ait bulgular Tablo 4.14’te 

verilmiştir. 

Ölçek Değişkenleri 

Birim Çalışma 

Koşullarından 

Memnuniyet Durumu 

n 𝒙̅±ss 
F 

değeri 

p 

değeri 

Gruplar 

arası fark 

Fiziksel Çevre 

Memnunum 81 4.27±0.66    

Memnun değilim 65 3.97±0.80 3.064 0.048* 1>2 

Kararsızım 50 4.15±0.67    

Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri 

Memnunum 81 4.56±0.45    

Memnun değilim 65 4.46±0.47 0.842 0.432  

Kararsızım 50 4.50±0.41    

Hasta Sonuçları 

Memnunum 81 4.53±0.47    

Memnun değilim 65 4.40±0.57 1.575 0.210  

Kararsızım 50 4.40±0.48    

Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği 

Toplam 

Memnunum 81 4.45±0.45    

Memnun değilim 65 4.28±0.52 2.488 0.086  

Kararsızım 50 4.35±0.43    

Hemşirelerin birim çalışma koşullarından memnuniyet durumları ile Fiziksel Çevre alt 

boyutu karşılaştırıldığında; birim çalışma koşullarından memnuniyet durumları 

arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p:0,048). Birim çalışma koşullarından 

memnun olanlarda Fiziksel Çevre puan ortalamasının anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Gruplar arası farklılığı belirlemek amaçlı yapılan Pos Hoc Tukey 

Testinde birim çalışma koşullarından memnun olanlar ile memnun olmayanlar 

arasındaki ortalama puan farkı memnun olanlar lehine anlamlı düzeyde daha yüksektir 

(p<0,05).  

Hemşirelerin birim çalışma koşullarından memnuniyet durumları ile Kaliteli 

Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,086), Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,432) ve 

Hasta Sonuçları (p: 0,210) alt boyutları karşılaştırıldığında; birim çalışma 

koşullarından memnuniyet durumları arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05) (Tablo 4.14). 

 

 

 

Tablo 4.14: Hemşirelerin Birim Çalışma Koşullarından Memnuniyet Durumları 

ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması (n=196) 
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Hemşirelerin yaş grupları ve haftalık çalışma saatlerinin Kaliteli Hemşirelik Bakımı 

Ölçeği üzerine etkisi Tablo 4.15’te verilmiştir. 

Bağımsız  

Değişkenler 

Standardize  

Edilmemiş  

Katsayılar 

Standardize 

Edilmiş 

Katsayılar 
t Sig. VIF 

Beta (β) Std. Error Beta (β) 

Sabit 5.745 0.350  16.410 0.000  

Yaş -0.022 0.008 -0.179 -2.581 0.011 1.001 

Haftalık Çalışma Saati -0.017 0.006 -0.212 -3.064 0.002 1.001 

Model (p): 0.001; F: 7.774; R2: .075; Düzetilmiş R2: .065; Durbin-

Watson: 2.028 

  

Tanıtıcı özelliklerin Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği ile karşılaştırılmaları 

sonucunda hemşirelerin yaşları ve haftalık çalışma saatleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı oldukları tespit edilmiş ve regresyon analizi yapılmıştır. Regresyon analizi 

sonucunda, yaş (β: -0,179) ve haftalık çalışma saatinin (β: -0,212) Kaliteli Hemşirelik 

Bakımı Ölçeği üzerinde anlamlı ve negatif yöne etkisinin olduğu ve açıklanan varyans 

değeri R2 değerinin ,065 olduğu saptanmıştır (Tablo 4.15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.15: Yaş ve Haftalık Çalışma Saatinin Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Üzerine Etkisi 



 

4.3. Hasta Bakım Göstergeleri ile Yapılan Nesnel Değerlendirme Bulguları 

Ocak-Haziran 2023 döneminde Dahili Kliniklerdeki hasta düşme oranı Tablo 4.16’da verilmiştir. 

Klinikler 
Ocak Şubat Mart Nisan Mayıs Haziran TOPLAM 

D Y D Y D Y D Y D Y D Y D Y % 

Dahiliye Servisi-1 2 130 0 128 0 137 0 143 3 174 4 133 

10 2541 0.39 

Dahiliye Servisi-2 0 161 0 133 0 138 0 150 0 166 0 145 

FTR Servisi 0 36 0 33 0 29 0 31 1 29 0 15 

Nöroloji Servisi 0 107 0 106 0 108 0 99 0 109 0 90 

Alerji Servisi 0 2 0 2 0 3 0 2 0 0 0 2 

TOPLAM 2 436 0 402 0 415 0 425 4 478 4 385 

D: Düşen Y: Yatan 

Ocak-Haziran 2023 döneminde, dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili göstergelerden Hasta Düşme Oranı %0,39 (n=10) olarak bulunmuştur 

(Tablo 4.16). 

 

 

 

Tablo 4.16: Ocak-Haziran 2023 Döneminde Dahili Kliniklerdeki Hasta Düşme Oranı 

5
1
 



 

Temmuz-Aralık 2023 döneminde Dahili Kliniklerdeki hasta düşme oranı Tablo 4.17’de verilmiştir. 

Klinikler 
Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kasım Aralık TOPLAM 

D Y D Y D Y D Y D Y D Y D Y % 

Dahiliye Servisi-1 0 153 2 153 2 165 5 157 1 186 0 200 

14 2815 0.49 

Dahiliye Servisi-2 1 167 0 172 0 144 0 173 0 157 0 193 

FTR Servisi 0 16 0 28 0 33 0 25 0 23 0 23 

Nöroloji Servisi 0 89 0 98 0 95 0 110 2 102 1 139 

Alerji Servisi 0 1 0 2 0 0 0 2 0 4 0 5 

TOPLAM 1 426 2 453 2 437 5 467 3 472 1 560 

D: Düşen Y: Yatan 

Temmuz-Aralık 2023 döneminde, dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili göstergelerden Hasta Düşme Oranı %0,49 (n=14) olarak bulunmuştur 

(Tablo 4.17). 

 

 

 

 

 

Tablo 4.17: Temmuz-Aralık 2023 Döneminde Dahili Kliniklerdeki Hasta Düşme Oranı   

5
2
 



 

Ocak-Haziran 2023 döneminde Yoğun bakım ünitelerindeki hasta düşme oranı Tablo 4.18’da verilmiştir. 

Yoğun Bakımlar 
Ocak      Şubat      Mart Nisan Mayıs Haziran TOPLAM 

D Y D Y D Y D Y D Y D Y D Y % 

Yoğun Bakım 

Ünitesi-1 
0 114 0 107 0 104 0 101 0 94 0 93 

0 873 0 Yoğun Bakım 

Ünitesi-2 
0 46 0 44 0 38 0 44 0 48 0 40 

TOPLAM 0 160 0 151 0 142 0 145 0 142 0 133 

D: Düşen Y: Yatan 

Ocak-Haziran 2023 döneminde, yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile ilgili göstergelerden Hasta Düşme Oranı %0 (n=0) olarak bulunmuştur 

(Tablo 4.18). 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.18: Ocak-Haziran 2023 Döneminde Yoğun Bakım Ünitelerindeki Hasta Düşme Oranı   
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Temmuz-Aralık 2023 döneminde Yoğun bakım ünitelerindeki hasta düşme oranı Tablo 4.19’da yerilmiştir. 

Yoğun Bakımlar 
Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kasım Aralık TOPLAM 

D Y D Y D Y D Y D Y D Y D Y % 

Yoğun Bakım 

Ünitesi-1 
0 113 0 110 0 90 0 97 0 96 0 97 

0 843 0 Yoğun Bakım 

Ünitesi-2 
0 46 0 36 0 37 0 39 0 48 0 34 

TOPLAM 0 159 0 146 0 127 0 136 0 144 0 131 

D: Düşen Y: Yatan 

Temmuz-Aralık 2023 döneminde, yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile ilgili göstergelerden Hasta Düşme Oranı %0 (n=0) olarak bulunmuştur 

(Tablo 4.19). 

 

Tablo 4.19: Temmuz-Aralık 2023 Döneminde Yoğun Bakım Ünitelerindeki Hasta Düşme Oranı  

5
4
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Ocak-Şubat-Mart 2023 döneminde Dahili kliniklerde gelişen basınç yarası oranı Tablo 

4.20’de verilmiştir. 

Klinikler  

Oca.23 Şub.23 Mar.23 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

% 

Dahiliye 

Servisi-1 
2 130 1 128 0 137 

4 1253 0.31 

Dahiliye 

Servisi-2 
1 161 0 133 0 138 

FTR Servisi 0 36 0 33 0 29 

Nöroloji 

Servisi 
0 107 0 106 0 108 

Alerji ve 

İmmünoloji 

Servisi 

0 2 0 2 0 3 

TOPLAM 3 436 1 402 0 415 

Ocak-Şubat-Mart 2023 döneminde, dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili 

göstergelerden Basınç Yarası Oranı %0,31 (n=4) olarak bulunmuştur (Tablo 4.20). 

Nisan-Mayıs-Haziran 2023 döneminde Dahili kliniklerde gelişen basınç yarası oranı 

Tablo 4.21’da verilmiştir. 

Klinikler  

Nis.23 May.23 Haz.23 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

% 

Dahiliye 

Servisi-1 
3 143 2 174 0 133 

6 1288 0.46 

Dahiliye 

Servisi-2 
0 150 0 166 1 145 

FTR Servisi 0 31 0 29 0 15 

Nöroloji 

Servisi 
0 99 0 109 0 90 

Alerji ve 

İmmünoloji 

Servisi 

0 2 0 0 0 2 

TOPLAM 3 425 2 478 1 385 

Nisan-Mayıs-Haziran 2023 döneminde, dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili 

göstergelerden Basınç Yarası Oranı %0,46 (n=6) olarak bulunmuştur (Tablo 4.21). 

Tablo 4.20: Ocak Şubat Mart 2023 Döneminde Dahili Kliniklerde Gelişen Basınç 

Yarası Oranı 

Tablo 4.21: Nisan-Mayıs-Haziran 2023 Döneminde Dahili Kliniklerde Gelişen 

Basınç Yarası Oranı 
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Temmuz-Ağustos-Eylül 2023 döneminde Dahili kliniklerde gelişen basınç yarası oranı 

Tablo 4.22’te verilmiştir. 

Klinikler  

Tem.23 Ağu.23 Eyl.23 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

% 

Dahiliye 

Servisi-1 
2 153 2 153 3 165 

13 1316 0.98 

Dahiliye 

Servisi-2 
2 167 3 172 1 144 

FTR Servisi 0 16 0 28 0 33 

Nöroloji 

Servisi 
0 89 0 98 0 95 

Alerji ve 

İmmünoloji 

Servisi 

0 1 0 2 0 0 

TOPLAM 4 426 5 453 4 437 

Temmuz-Ağustos-Eylül 2023 döneminde, dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili 

göstergelerden Basınç Yarası Oranı %0,98 (n=13) olarak bulunmuştur (Tablo 4.22). 

Ekim-Kasım-Aralık 2023 döneminde Dahili kliniklerde gelişen basınç yarası oranı 

Tablo 4.23’te verilmiştir. 

Klinikler  

Eki.23 Kas.23 Ara.23 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

% 

Dahiliye 

Servisi-1 
5 157 3 186 4 200 

18 1499 1.20 

Dahiliye 

Servisi-2 
1 173 2 157 3 193 

FTR Servisi 0 25 0 23 0 23 

Nöroloji 

Servisi 
0 110 0 102 0 139 

Alerji ve 

İmmünoloji 

Servisi 

0 2 0 4 0 5 

TOPLAM 6 467 5 472 7 560 

 

Tablo 4.22: Temmuz-Ağustos-Eylül 2023 Döneminde Dahili Kliniklerde Gelişen 

Basınç Yarası Oranı 

Tablo 4.23: Ekim-Kasım-Aralık 2023 Döneminde Dahili Kliniklerde Gelişen 

Basınç Yarası Oranı 
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Ekim-Kasım-Aralık 2023 döneminde, dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili 

göstergelerden Basınç Yarası Oranı %1,20 (n=18) olarak bulunmuştur (Tablo 4.23). 

Ocak-Şubat-Mart 2024 döneminde dahili kliniklerde gelişen basınç yarası oranı Tablo 

4.24’te verilmiştir. 

Klinikler  

Oca.24 Şub.24 Mar.24 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

% 

Dahiliye 

Servisi-1 
2 131 3 125 1 121 

9 1130 0.80 

Dahiliye 

Servisi-2 
0 129 2 131 1 129 

FTR Servisi 0 25 0 24 0 29 

Nöroloji 

Servisi 
0 93 0 95 0 92 

Alerji ve 

İmmünoloji 

Servisi 

0 3 0 2 0 1 

TOPLAM 2 381 5 377 2 372 

Ocak-Şubat-Mart 2024 döneminde, dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili 

göstergelerden Basınç Yarası Oranı %0,80 (n=9) olarak bulunmuştur (Tablo 4.24). 

Ocak-Şubat-Mart 2023 döneminde yoğun bakım ünitelerinde gelişen basınç yarası 

oranı Tablo 4.25’te verilmiştir. 

Yoğun 

Bakımlar 

Oca.23 Şub.23 Mar.23 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı  

% 

Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-1 

3 114 4 107 2 104 

12 453 2.64 Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-2 

1 46 0 44 2 38 

TOPLAM 4 160 4 151 4 142 

Tablo 4.24: Ocak Şubat Mart 2024 Döneminde Dahili Kliniklerde Basınç Gelişen 

Yarası Oranı 

Tablo 4.25: Ocak-Şubat-Mart 2023 Döneminde Yoğun Bakım Ünitelerinde 

Gelişen Basınç Yarası Oranı 
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Ocak, Şubat, Mart 2023 döneminde, yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile ilgili 

göstergelerden Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası Oranı %2.64 (n=12) olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.25). 

Nisan-Mayıs-Haziran 2023 döneminde yoğun bakım ünitelerinde gelişen basınç yarası 

oranı Tablo 4.26’da verilmiştir. 

Yoğun 

Bakımlar 

Nis.23 May.23 Haz.23 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı  

% 

Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-1 

3 101 3 94 1 93 

9 420 2.14 Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-2 

2 44 0 48 0 40 

TOPLAM 5 145 3 142 1 133 

Nisan-Mayıs-Haziran 2023 döneminde, yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile 

ilgili göstergelerden Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası Oranı %2,14 (n=9) olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.26). 

Temmuz-Ağustos-Eylül 2023 döneminde yoğun bakım ünitelerinde, gelişen basınç 

yarası oranı Tablo 4.27’de verilmiştir. 

Yoğun 

Bakımlar 

Tem.23 Ağu.23 Eyl.23 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı  

% 

Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-1 

1 113 1 110 1 90 

9 432 2.08 Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-2 

2 46 2 36 2 37 

TOPLAM 3 159 3 146 3 127 

Tablo 4.26: Nisan-Mayıs-Haziran 2023 Döneminde Yoğun Bakım Ünitelerinde 

Gelişen Basınç Yarası Oranı 

Tablo 4.27: Temmuz-Ağustos-Eylül 2023 Döneminde Yoğun Bakım Ünitelerinde 

Gelişen Basınç Yarası Oranı 
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Temmuz-Ağustos-Eylül 2023 döneminde, yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile 

ilgili göstergelerden Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası Oranı %2,08 (n=9) olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.27). 

Ekim-Kasım-Aralık 2023 döneminde yoğun bakım ünitelerinde gelişen basınç yarası 

oranı Tablo 4.28’de verilmiştir. 

Yoğun 

Bakımlar 

Eki.23 Kas.23 Ara.23 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı  

% 

Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-1 

2 97 3 96 5 98 

16 412 3.88 Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-2 

1 39 2 48 3 34 

TOPLAM 3 136 5 144 8 132 

Ekim-Kasım-Aralık 2023 döneminde, yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile ilgili 

göstergelerden Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası Oranı %3,88 (n=16) olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.28). 

Ocak- Şubat-Mart 2024 döneminde yoğun bakım ünitelerinde gelişen basınç yarası 

oranı Tablo 4.29’da verilmiştir. 

Yoğun 

Bakımlar 

Oca.24 Şub.24 Mar.24 TOPLAM 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı 

Basınç 

Yarası 

Gelişen 

Yatan 

Hasta 

Sayısı  

% 

Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-1 

2 102 8 109 5 106 

19 427 4.44 Yoğun 

Bakım 

Ünitesi-2 

2 42 1 33 1 35 

TOPLAM 4 144 9 142 6 141 

 

Tablo 4.28: Ekim-Kasım-Aralık 2023 Döneminde Yoğun Bakım Ünitelerinde 

Gelişen Basınç Yarası Oranı 

Tablo 4.29: Ocak-Şubat-Mart 2024 Döneminde Yoğun Bakım Ünitelerinde 

Gelişen Basınç Yarası Oranı 
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Ocak-Şubat-Mart 2024 döneminde, yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile ilgili 

göstergelerden Yoğun Bakım Ünitesinde Basınç Yarası Oranı %4,44 (n=19) olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.29). 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Bakım, insanların yaşamı boyunca süren büyüme ve gelişme süreçlerindeki temel 

ihtiyaçlarının karşılanmasını sağlar (Acun vd., 2022). Watson’a (1985) göre bakım 

verme, hemşireliğin esasıdır, hemşirelik uygulamalarının merkezi ve birleştirici 

noktasıdır. İnsanların varlık bütünlüğünün sürdürülebilmesine yardımcı olmak için 

hemşirelerin bakım verme işlevini sağlayabilecek yetkinlikte olması gerekmektedir 

(Brown, 2021; Halldórsdóttir, 2023). Florence Nightingale (1889) “Hemşirelik 

mesleğinin temeli bakım vermektir” şeklinde ifade etmiştir (Katuk, 2021). Bakım 

veren hemşireler insan sağlığından sorumludur. Bu sorumluluğu taşıyabilmek için, 

bilgi birikimi, deneyim, yetkinlik, insan sevgisi ve yaşama karşı saygı duyma gibi 

nitelikler gereklidir (Rakkarn vd., 2023). 

Kaliteli sağlık hizmeti sunabilmek; olabildiğince hızlı bir şekilde insanları sağlığına 

kavuşturmak, hastalık etkenlerine karşı korumak, erken tanı koyarak tedaviyi 

başlatmak, bilimsel ilkeleri, modern teknolojiyi ve uygun kaynakları kullanmak, 

hizmetin sürekliliğini sağlamak ve hizmet unsurlarını kayıt altına alarak 

değerlendirmek gibi uygulamalar neticesinde mümkün olmaktadır (Davis vd., 2022). 

Bakım hizmetleri, hemşirelerin başka bir ifadeyle hizmeti sunanların perspektifinden 

öznel olarak değerlendirildiğinde kalite iyileştirme faaliyetlerinin hızlanacağı 

düşünülmektedir (Liu vd., 2021). Hemşirelerin bakım kalitesi hakkındaki görüşlerinin 

hastaların ihtiyaçlarını daha iyi anlama konusunda yardımcı olabileceği ve bakıma 

duyulan güvenin artacağı belirtilmektedir (Samsualam vd., 2021). Hemşirelerin bakım 

faaliyetlerinin nesnel olarak düzenli, sürekli ve sistematik değerlendirilmesinde ise 

kalite göstergeleri kullanılmaktadır. Göstergeler, hemşirelik hizmetlerinin kalitesini 

ölçmek, ünitelere özgü standartları belirlemek ve bu standartlara ulaşılma derecesini 

kontrol edebilmek amacıyla kullanılmaktadır. Gösterge sonuçları hemşirelik bakım 

uygulamalarından etkilendiği için, bu çıktılara hemşirelik bakımına duyarlı kalite 

göstergeleri de denilmektedir (Irmak ve Bulut, 2022).  

Hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel ve nesnel değerlendirilmesi amacıyla 

planlanan araştırma, İstanbul’da bir eğitim ve araştırma hastanesinin dahili klinik ve 

https://scholar.google.com/citations?user=v_lVzW8AAAAJ&hl=tr&oi=sra
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yoğun bakım ünitelerinde çalışan 196 hemşire ile yapılmıştır. Alınan veriler, literatür 

ışığında ve bulgular kapsamında tartışılmıştır.  

Araştırmamızda hemşirelerin tamamına yakınının (%79,1) 30 yaş ve altı, yaş 

ortalamalarının 28,17±3.97, çoğunluğunun (%60,2) kadın, (%61,2) bekar, (%64,3) 

lisans mezunu ve (%61,7) 1-5 yıl arası mesleki deneyime sahip olduğu görülmüştür 

(Tablo 4.1). Araştırmamızda hemşirelerin yaş aralığı, cinsiyeti, medeni durumu, 

eğitim durumu ve mesleki deneyimleri ile ilgili bulguları literatür ile benzerlik ve 

farklılık göstermektedir. Liu vd.nin (2021) Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği’ni 

geliştirmek ve psikometrik olarak değerlendirmek amacıyla Çin’de yaptıkları 

çalışmada, hemşirelerin yarısının (%51) 20-29 yaş aralığında, tamamının (%99,2) 

kadın, yarısından fazlasının (%62,9) lisans mezunu ve üçte birinin (%38,6) 5 yılın 

altında mesleki deneyime sahip olduğu saptanmıştır. Karaca vd.nin (2022) Kaliteli 

Hemşirelik Bakımı Ölçeği’nin Türkçe psikometrik özelliklerini incelediği çalışmada, 

hemşirelerin yaş ortalamalarının 33,81±7,71, tamamına yakınının kadın (%86,7), 

çoğunluğunun evli (%61,8) ve lisans mezunu (%59,1), mesleki deneyim 

ortalamalarının ise 8,95±6,94 yıl olduğu görülmüştür. KhalilzadehZia vd.nin (2024) 

hemşirelerde zaman yönetimi ve mesleki öz yeterlilik ile hemşirelik bakımı kalite 

algısı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla  yaptıkları çalışmada, hemşirelerin yaş 

ortalamalarının 32,78±7,11, yarısından fazlasının kadın (%59,1) ve evli (%62,9); 

çoğunluğunun lisans mezunu (%87,7), mesleki deneyim ortalamalarının ise 8,95±7,42 

yıl olduğu tespit edilmiştir. Gür’ün (2017) çalışmasında hemşirelerin üçte birinin 

(%28,7)  30 yaş ve altında, çoğunluğunun (%70,7) kadın ve (%65,7) bekar, yarısından 

fazlasının (%56,7) lisans mezunu ve mesleki deneyim sürelerinin ortalama 124,73 ay 

olduğu bulunmuştur. Maghsoud vd.nin (2022) hemşirelerin iş yükü ve bakım kalitesini 

inceledikleri çalışmada, hemşirelerin yaş ortalamalarının 32,68±6,73, çoğunluğunun 

kadın (%86,5) ve evli (%76,2), mesleki deneyim ortalamalarının ise 105,18±73,50 ay 

olduğu saptanmıştır. Gülen ve Zaybak’ın (2023) hasta ve hemşirelerin, hemşirelik 

bakım kalitesi algılarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, hemşirelerin 

çoğunluğunun (%64) 21-30 yaş grubunda, (%77,3) kadın, (%66,7) lisans mezunu ve 

mesleki deneyiminin (%66,7) 10 yıldan az olduğu tespit edilmiştir. Reisi vd.nin (2019) 

akreditasyonun hemşirelerin bakım kalitesi algıları üzerindeki etkisini inceledikleri 

çalışmada, hemşirelerin %45’inin 30-39 yaş aralığında ve yaş ortalamasının 32,9 ± 6,7 

olduğu, çoğunluğunun (%75.5) kadın, (80,5) lisans mezunu ve mesleki deneyiminin 
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(%68) 10 yıldan az olduğu görülmüştür. Kim ve Ko’nun (2023) hemşirelik birimi ekip 

etkinliğinin yarım bırakılan hemşirelik bakımı ve hemşire tarafından bildirilen bakım 

kalitesi üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada hemşirelerin yaş 

ortalamalarının 29,90±5,73 ve çoğunun (%92,6) kadın, (%75,2) bekar, (%66,1) lisans 

mezunu ve 6,18±5,59 ortalama mesleki deneyime sahip oldukları tespit edilmiştir. 

Akansel vd.nin (2021) hemşirelerin hemşirelikte bakım faaliyetlerine ilişkin algıları 

ile ilgili yaptıkları çalışmada ise yaş ortalamalarının 32,3±6,1, tamamına yakınının 

(%93,8) kadın, çoğunun (%68,1) evli ve (%78,8) lisans mezunu, ortalama olarak 

9,8±6,5 yıl mesleki deneyime sahip olduğu belirlenmiştir. Tenza vd.nin (2024) Güney 

Afrika’da hemşirelerin bakım kalitesi algılarını değerlendirdikleri çalışmada, 

hemşirelerin %88,74’ünün kadın olduğu görülmüştür. Bizim araştırmamızdan farklı 

olarak, Moğolistan’da Tsogbadrakh vd.nin (2020) hemşirelerin bakım kalitesi 

algısının değerlendirildiği çalışmada ise hemşirelerin %100’ü kadındır. Ayrıca 

araştırmamızda hemşirelerin mesleki deneyimlerinin 1-5 yıl arasında olmasının nedeni 

olarak, Türkiye’deki üniversitelerin hemşirelik bölümlerinin artışı, mesleğin iş 

imkanının yüksek olması gibi hemşirelik mesleğine olan ilginin giderek artması ve 

bunun neticesinde yeni mezun hemşirelerin geçmiş yıllara oranla çoğunlukta 

olmasından kaynaklandığı söylenebilir. Ülkemizdeki yapılan çalışmalara bakıldığında, 

hemşirelerin eğitim durumlarındaki büyük çoğunluğun lisans mezunu olması, 1954 

yılında yayımlanan ve 2007 yılında yenilenen Hemşirelik Kanunu’nda Hemşire unvanı 

alabilmek için lisans mezunu olma şartı getirilmesi nedeniyle olduğu şeklinde 

yorumlanabilir. Buna ek olarak, Hemşirelik Kanunu ile erkeklerin de hemşirelik 

yapmasına imkân sağlanarak cinsiyet ayrımı ortadan kaldırılmıştır (Hemşirelik 

Kanunu, 2007). 

Araştırmamızda hemşirelerin çoğunun (%82,1) 1-5 yıl arasında hastanede görev 

yaptığı, (%86,2) gündüz ve gece şeklinde, (%68,4) yoğun bakım ünitelerinde, (%90,3) 

1-5 yıl arasında bulunduğu birimde çalıştığı, hastanede çalışma süresi ortalamalarının 

3,82±2,90 ve çalışılan birimdeki çalışma süresi ortalamalarının da 2,95±2,09 olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.1). Araştırmamızda hemşirelerin hastanedeki çalışma süresi, 

çalışma şekli, çalıştığı birim, birimdeki çalışma süresi ile ilgili bulguları literatür ile 

benzerlik ve farklılık göstermektedir. Karaca vd.nin (2022) çalışmasında, hemşirelerin 

çoğunluğunun (%78,2) Gündüz + Gece şeklinde ve  yarısına yakınının (%40) cerrahi 

birimlerde çalıştığı, birimdeki çalışma süresi ortalamalarının ise 4,29± 4,37 yıl olduğu 
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tespit edilmiştir. Liu vd.nin (2021) çalışmasında hemşirelerin üçte birinin (%36,7) 

dahili kliniklerde çalıştığı bulunmuştur. Akansel vd.nin (2021) çalışmasında 

hemşirelerin üçte ikisinin (%71,2) gündüz ve gece şeklinde vardiyalı olarak, üçte 

birinin (%34,6) yoğun bakımlarda ve (%27,7) dahili kliniklerde çalıştığı belirtilmiştir. 

Tenza vd.nin (2024) çalışmasında, hemşirelerin üçte birinin (%36,95) cerrahi 

kliniklerde ve (%35,73) dahili kliniklerde görev yapmakta olduğu görülmüştür. 

Kıvanç’ın (2020) hemşirelerin özgecilik ve merhamet düzeylerinin bakım kalite 

göstergeleri arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmada, hemşirelerin üçte birinin (%34,9) 

hastanede 1-3 yıl arasında, %12,2’sinin acil serviste ve yarısından fazlasının (%61,9) 

vardiyalı çalıştığı saptanmıştır. Kavaslar’ın (2021) hemşirelerin bireyselleştirilmiş 

bakım ve bakım kalitesi algılarını değerlendirdiği çalışmasında, hemşirelerin ortalama 

olarak 2,99±3,62 yıl hastanede görev yaptığı, çoğunun (%70,4) serviste ve (%85,5) 

gece-gündüz dönüşümlü (vardiyalı) çalıştığı; Yiğit vd.nin (2024) dahili yoğun 

bakımlarda çalışan hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım ve bakım kalitesi algılama 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada hemşirelerin yarısından fazlasının 

(%51,95) anestezi yoğun bakım ünitesinde ve tamamına yakınının (%91,6) vardiyalı 

olarak çalıştığı görülmektedir. Çalış’ın (2022) hemşirelerin kalite algısı ile 

karşılanamayan hemşirelik bakımı arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında 

hemşirelerin çoğunun (%74,2) vardiyalı, yarısının (%48,9) bulunduğu birimde 1-5 yıl 

arasında çalıştığı ve birimdeki çalışma süresi ortalamalarının ise 3,49±5,19 olduğu 

saptanmıştır. Yapılan başka bir çalışmada, hemşirelerin birimdeki çalışma süresi 

ortalamalarının 54,35±54,61 ay olduğu görülmüştür (Maghsoud vd., 2022). Kalaycı ve 

Olgun’un (2023) hemşirelerin bakım odaklı hemşire hasta etkileşimini 

değerlendirdikleri çalışmada, hemşirelerin tamamına yakınının (%86,40) Gündüz + 

Gece şeklinde ve yarısından fazlasının (%59,1) 1 ila 2 yıl arasında aynı birimde 

çalıştıkları tespit edilmiştir. Hemşirelerin hastanedeki çalışma sürelerinin farklılık 

göstermesi, kurumlarında uzun süre kalmayıp başka kurumlara tayin istemelerinden 

kaynaklı olduğu  şeklinde yorumlanabilir. Hemşirelerin büyük bir kısmının hem gece 

hem de gündüz çalışmasının nedeni olarak mesleğin başında olmalarından ve 

bulundukları birimdeki hemşire insan gücüne olan ihtiyaçtan olduğu söylenebilir.  

Araştırmamızda hemşirelerin yarısının (%51) haftada 40 saat çalıştığı ve haftalık 

çalışma saati ortalamalarının 44,93±5,98 olduğu, çoğunluğunun (%67,9) bir vardiyada 

baktığı ortalama hasta sayısının 2 olduğu ve yarısına yakınının (%41,3) birim çalışma 
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koşullarından memnun olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1). Araştırmamızda hemşirelerin  

haftalık çalışma saati, vardiyada bakılan ortalama hasta sayısı, birim çalışma 

koşullarından memnuniyet ile ilgili bulguları literatür ile benzerlik ve farklılık 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Yiğit vd.nin (2024) çalışmasında, hemşirelerin 

tamamına yakınının (%91,6) haftada 40 saat ve üzerinde çalıştığı, bir vardiyada bakım 

verdiği hasta sayısı ortalamasının 2,71±0,91 ve yarısından fazlasının (%57,8) ise 

birimdeki çalışma koşullarından memnun olduğu; Gür’ün (2017) çalışmasında da 

hemşirelerin yarısından fazlasının (%55,7) çalıştığı birimi değiştirmek istemedikleri 

görülmüştür. Karaca vd.nin (2022) yaptıkları çalışmada, hemşirelerin çoğunluğunun 

(%73,8) haftalık çalışma saati olarak 46 saat ve üzerinde çalıştığı, yarısına yakınının 

(%43,1) bir vardiyada ortalama 11 ve üzeri hastaya bakım verdiği ve yarısından 

fazlasının (%64,4) birim çalışma koşullarından memnun olmadığı tespit edilmiştir. 

Akansel vd.nin (2021) çalışmasında, hemşirelerin bir vardiyada bakım verdikleri 

ortalama hasta sayısının 10,5±7,6 olduğu; Kavaslar’ın (2021) çalışmasında bir 

hemşirenin gündüz baktığı hasta sayısı ortalaması 4,43±2,65 ve gece baktığı hasta 

sayısı ortalamasının 7,46±5,47 olduğu bulunmuştur. Türkiye’de 657 sayılı Devlet 

Memurları Kanuna göre zorunlu çalışma süresi 40 saat ve 4857 sayılı İş Kanuna göre 

ise 45 saat olarak belirlenmiştir (Resmî Gazete, 1965; Hüseyinli ve Kaynak, 2020). 

Araştırmanın yapıldığı kamu kurumunda görev yapan hemşirelerin yarısının yasal 

olarak çalışma saatlerini aşmadıkları ve çoğunluğunun yoğun bakım ünitelerinde 

çalışmaları nedeniyle bir vardiyada ortalama 2 hastaya baktığı söylenebilir. Ülkemizde 

yoğun bakım standartlarının belirlendiği Yoğun Bakım Ünitelerinin Standartları 

Genelgesi’ne (2008/53) göre, 3. Basamak Yoğun Bakım Ünitesi’nde üç yatak için en 

az bir hemşirenin çalıştırılmasının gerekliliği belirtilmektedir. Ancak 2020 yılında 

Resmi Gazete’de yayımlanan Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin 

Uygulama Usul Ve Esasları Hakkında Tebliğde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ’de 

ise bu oran, günün her saatinde her 2 yatak için en az bir hemşire olarak revize 

edilmiştir.  

Araştırmamızda hemşirelerin Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği genel puan 

ortalaması 4,37±0,47’dir (Tablo 4.2). Bakımın kalitesinin değerlendirilmesi 

hemşirelerden ziyade bakım verdikleri hastalar, yöneticileri, öğrenci hemşireler diğer 

gruplar tarafından yapıldığı çalışmalara literatürde sıklıkla rastlanmaktadır (Al-

Awamreh ve Suliman, 2019; Arofiati ve Apriliyanti, 2021; Arslan vd., 2022; Cerit ve 
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Coşkun, 2018; Gishu vd., 2019; Gülden ve Zaybak, 2023; Karaca ve Durna, 2019; 

Kersu vd., 2020; Neves, 2020; Özşaker vd., 2021). Ancak araştırmamızın bulguları, 

hemşirelerin verdikleri bakımın kalitesini değerlendirdikleri bir araştırma olması 

bakımından, sonuçları son derece önemlidir. Hemşirelerin ölçekten aldıkları genel 

puan ortalamasının 4’ün üzerinde olması, sunulan bakımın kalitesinin de yüksek 

olarak değerlendirilebileceği şeklinde yorumlanabilir. KhalilzadehZia vd.nin (2024) 

İran’da hemşirelik bakımının kalitesini Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği ile 

değerlendirdikleri çalışmada, puan ortalaması 151,45±16,78 olarak bulunmuştur. 

Araştırmamız ile karşılaştırıldığında, bu bulgumuzun ham puan ortalaması 

169,01±17,04 olarak hesaplandığından, hemşirelerin sunulan hemşirelik bakımının 

kalitesini daha yüksek oranda değerlendirdikleri ifade edilebilir. Çalış’ın (2022) 

hemşirelerinin kalite algısını değerlendirdiği çalışmasında hemşirelerin, Sağlık 

Çalışanları Kalite Algı Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamalarının 70,36±12,71olduğu 

saptanmıştır. Akansel vd.nin (2021) çalışmasında, hemşirelerin hastalara verilen 

hemşirelik bakımının verimliliğine ilişkin algıları puan ortalamasının 7,10±1,80 

olduğu görülmüştür. Cerit ve Coşkun’un (2018), Erenoğlu vd.nin (2019)  ve Gülen ve 

Zaybak’ın (2023) hemşirelerin bakım kalite algılarının değerlendirebilmek amacıyla 

yaptıkları çalışmalarda, Bakım Davranışları Ölçeğinden aldıkları toplam puan 

ortalamaları sırasıyla 5,23±0,52, 5,23±0,50 ve 5,38±0,50 olarak bulunduğu ve 

ölçekten alınabilecek en düşük ve en yüksek puan aralığı 1-6 olduğu göz önüne 

alındığında hemşirelerin bakım kalitesine ilişkin algılarının olumlu olduğu 

saptanmıştır. Yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin, hemşirelik bakım kalitesini 

değerlendirmeleri amacıyla yapılan bir çalışmada, ölçekten alınan puan ortalamasının 

83,83±7,74 ve medyan puanının (62.5) yüksek olması sebebiyle hemşirelerin kalite 

değerlendirmesinin olumlu olduğu görülmüştür (Ebrahimi vd., 2023). Yu vd.nin 

(2021) Güney Kore’de bulunan 7 hastanedeki yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 

çalışan hemşirelerin bakım kalitesi algılarını etkileyen faktörlerin incelendiği 

çalışmada, yarısının bakım kalitesini iyi düzeyde, diğer yarısının ise kötü veya orta 

düzeyde raporladığı tespit edilmiştir.   

Hemşirelerin ölçek alt boyutlarından olan Fiziksel Çevre puan ortalaması 4,14±0,72; 

Hemşirelik Bakım Faaliyetleri puan ortalaması 4,14±0,72 ve Hasta Sonuçları puan 

ortalaması 4,45±0,51’dir (Tablo 4.2). Hemşirelerin Hasta Sonuçları alt boyutundan 

aldıkları puan ortalamasının diğerlerine göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu 
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durum hemşirelerin hastanın bakımı ile ilgili tüm süreçlere özen göstermelerinin yanı 

sıra hastaya dair sonuçların daha fazla üzerinde yoğunlaştıklarını düşündürebilir. 

Hemşirelerin yaş grupları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği karşılaştırıldığında; 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p:0,032). Kaliteli Hemşirelik 

Bakımının 30 yaş ve altı hemşirelerde anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4.3). Bu bulgumuzu destekleyen KhalilzadehZia vd.nin 

(2023) Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği ile yaptıkları çalışmada, hemşirelerin bakım 

kalitesi algıları ile yaş ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 

Araştırmamızın bu bulgusuyla farklılık gösteren Hupal’ın (2019) çalışmasında 45-54 

yaş aralığındaki sağlık çalışanlarının kalite algılarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Yu vd.nin (2021) yaptıkları çalışmada da, hemşirelerin bakım kalitesi 

algıları ile yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. 

Literatürde Bakım Davranışı Ölçeği-24 (BDÖ-24) ile yapılan çalışmalarda, 

hemşirelerin bakım kalite algıları ile yaş değişkeni arasında anlamlı fark olmadığı  

saptanmıştır (Kurşun, 2010; Yürün, 2015; Bayer, 2016; Gül ve Dinç, 2018; Erenoğlu 

vd., 2019; Gülen ve Zaybak, 2023).  

Hemşirelerin yaş grupları ile Fiziksel Çevre, Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta 

Sonuçları alt boyutları karşılaştırıldığında; yaş grupları arasında anlamlı bir fark 

belirlenmemiştir (Tablo 4.3). Araştırmanın bu bulguları neticesinde hemşirelerin, 

yaşları fark etmeksizin bakım verdikleri hastanın çevresini düzenli ve temiz tutmaya, 

bakım uygulamalarını dikkatli bir şekilde yürütmeye ve hasta sonuçlarını takip etmeye 

özen gösterdikleri söylenebilir. 

Hemşirelerin cinsiyetleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,020) ve 

Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p:0,000) alt boyutu karşılaştırıldığında; istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Kaliteli Hemşirelik Bakımının ve 

Hemşirelik Bakım Faaliyetlerinin kadınlarda anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4.4). Kadınların, hemşirelik bakım faaliyetlerini daha 

dikkatli ve itinalı olarak yerine getirdiklerini düşünmelerinden kaynaklandığı, 

sundukları bakımın kalitesini de yüksek olarak algıladıkları ifade edilebilir. 

Araştırmamızın bu bulgusuyla benzerlik gösteren KhalilzadehZia vd.nin (2023) 

yaptıkları çalışmada, hemşirelerin cinsiyetleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakım Ölçeği 

arasında istatistiksel olarak anlamlılık olduğu ve kadınların erkeklere nazaran daha 

yüksek puan ortalamalarına sahip olduğu tespit edilmiştir. Hemşirelerin bakım 
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davranışlarını belirleyebilmek amacıyla yapılan bir çalışmada, Bakım Davranışları 

Ölçeği (BDÖ-24) genelinden kadınların erkeklerden daha yüksek puan aldıkları ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (Yürün, 2015). Bir palyatif 

kliniğinde bakım veren hemşirelerle yapılan çalışmada da, cinsiyetin bakım kalitesini 

etkilemediği bulunmuştur (Uzelli Yılmaz vd., 2017). Araştırmamızdan farklı olarak 

Kurşun’un (2010), Bayer’in (2016), Erenoğlu vd.nin (2019), Gül ve Dinç’in (2018), 

Hupal’ın (2019), Kavaslar’ın (2021), Yu vd.nin (2021), Gülen ve Zaybak’ın (2023) 

yaptıkları çalışmalarda, cinsiyet değişkeni ile hemşirelerin bakım kalite algıları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür.  

 Hemşirelerin cinsiyetleri ile Fiziksel Çevre ve Hasta Sonuçları alt boyutları 

karşılaştırıldığında; cinsiyetler arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 4.4). Hemşirelerin cinsiyet farklılıklarının çalışma ortamının uygunluğu ve 

uygunsuzluğu ile hasta sonuçlarının olumlu veya olumsuz olmasından etkilenmediği, 

her iki cinsiyetteki hemşirelerin de bakım hizmetini, bu unsurlardan bağımsız olarak 

aynı kaliteyle sunmaya devam ettikleri söylenebilir.    

Hemşirelerin medeni durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği, Fiziksel Çevre, 

Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta Sonuçları alt boyutları karşılaştırıldığında; 

medeni durumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05) (Tablo 4.5). Literatürde araştırmamızın bu bulgusuyla benzerlik gösteren 

çalışmalar olduğu görülmüştür. KhalilzadehZia vd.nin (2023) yaptıkları çalışmada, 

hemşirelerin Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği puan ortalamaları ile medeni 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Aydın’ın (2013) bir 

acil servisteki hasta ve hemşirelerin, Kurşun’un (2010) bir genel cerrahi servisindeki 

hasta ve hemşirelerin, Erenoğlu vd.nin (2019), Gül ve Dinç’in (2018) hemşirelerin 

bakım kalitesi algılarını inceledikleri çalışmalarda, hemşirelerin medeni durumları ile 

bakım kalitesi algıları arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. 

Araştırmamızın bu bulgusu ve literatürdeki benzerlik gösteren çalışmalardan yola 

çıkarak hemşirelerin medeni durumlarının bakım kalitesi algılarını anlamlılık 

gösterecek şekilde etkilemediği şeklinde yorumlanabilir. 

Hemşirelerin eğitim durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği, Fiziksel Çevre, 

Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta Sonuçları alt boyutları karşılaştırıldığında; 

hemşirelerin eğitim durumları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0,05) 

(Tablo 4.6). KhalilzadehZia vd.nin (2023) çalışmasında hemşirelerin, Kaliteli 
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Hemşirelik Bakımı Ölçeğinden aldıkları puan ile eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlılık olmadığı tespit edilmiştir. Literatürde, bakım kalite 

algısını belirlemek amacıyla yapılan diğer çalışmalarda da eğitim durumu ile anlamlı 

bir fark olmadığı bulunmuştur (Kurşun, 2010; Yürün, 2015; Bayer, 2016; Uzelli 

Yılmaz vd., 2017; Gül ve Dinç, 2018; Erenoğlu vd., 2019; Yu vd., 2021; Gülen ve 

Zaybak, 2023). Araştırmamızın bu bulgusu ile literatürde konuyla ilgili bulunan 

çalışmaların benzer bulgulara sahip olması hemşirelerin, eğitim derecelerindeki 

farklılıklardan etkilenmeyerek bakım verici rolünü itinayla yerine getirdikleri 

söylenebilir. 

Hemşirelerin mesleki deneyimleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği, Fiziksel 

Çevre, Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta Sonuçları alt boyutları 

karşılaştırıldığında; mesleki deneyimler arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 4.7). Yeni işe başlayan veya deneyimli olan hemşirelerin hastaya karşı 

aynı düzeyde kaliteli bakım verdikleri düşünülebilir. Literatürde bu bulgumuzu 

destekleyen çalışmalarda da mesleki deneyim ile bakım kalitesi arasında anlamlılık 

bulunmamıştır (Aydın, 2013; Yürün, 2015; Bayer, 2016; Uzelli Yılmaz vd., 2017; 

Erenoğlu vd., 2019; Gülen ve Zaybak, 2023). Araştırmamızın bu bulgusuyla farklılık 

gösteren Yu vd., (2021) yaptıkları çalışmada, hemşirelerin bakım kalitesi algıları ile 

mesleki deneyimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu ve mesleki 

deneyimi az olan hemşirelerin bakım kalitesi algılarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Yapılan başka bir çalışmada, hemşirelerin Kaliteli Hemşirelik Bakımı 

Ölçeğinden aldıkları puan ile mesleki deneyimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür (KhalilzadehZia vd., 2023). Göktepe vd.nin (2021) hemşirelerin 

bireysel, mesleki ve çalışma ortamı özelliklerinin bakım kalitesi algılarına etkisini 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada da, hemşirelerin mesleki deneyim süresinin 

bakım kalitesi algısını etkilediği, mesleki deneyim ile bakım kalitesi algıları arasında 

istatistiksel olarak anlamlılık olduğu, 3 yıl ve altı  mesleki deneyime sahip hemşirelerin 

bakım kalitesi algılarının diğerlerine göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Hemşirelerin hastanede çalışma süreleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği, 

Fiziksel Çevre, Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta Sonuçları alt boyutları 

karşılaştırıldığında; hastanede çalışma süreleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 4.8). Hemşirelerin çoğunluğunun hastanedeki görev sürelerinin 

birbirine yakın  olmasından kaynakladığı şeklinde yorumlanabilir. 
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Hemşirelerin çalışma şekli ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği, Fiziksel Çevre, 

Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta Sonuçları alt boyutları karşılaştırıldığında; 

çalışma şekilleri arasında anlamlı bir fark saptamamıştır (p>0,05) (Tablo 4.9). Bu 

bulgumuzu destekler nitelikte olan  KhalilzadehZia vd.nin (2023) yaptıkları çalışmada, 

hemşirelerin Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeğinden aldıkları puan ile çalışma şekli 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Erenoğlu vd.nin 

(2019), Gül ve Dinç’in (2018) yaptıkları çalışmalarda hemşirelerin çalışma şekli ile 

bakım kalitesi algıları arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Araştırmamızda 

gündüz ve gece çalışan hemşirelerin sadece gündüz çalanlara göre, sundukları bakımı 

daha kaliteli algıladıkları söylenebilir. 

Hemşirelerin çalıştığı birim ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği, Fiziksel Çevre, 

Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta Sonuçları alt boyutları karşılaştırıldığında; 

çalıştıkları birim arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.10). 

Araştırmamızın bu bulgusuyla benzerlik gösteren, hasta ve hemşirelerin, hemşirelik 

bakım kalitesi algısını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada; yoğun bakımlarda 

çalışan hemşirelerin bakım kalitesi algılarının diğer birimlere göre daha yüksek olduğu 

ancak istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (Gülen ve Zaybak, 2023). 

Yürün’ün (2015) yaptığı çalışmada ise; yataklı servisler, yoğun bakım ve 

polikliniklerde çalışan hemşirelerin bakım kalitesi algılarının, ameliyathanede 

çalışanlara nazaran yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bayer’in (2016) kalite algı 

ölçeğinin geliştirilmesi ve kalite belgesi alan hastanelerde hemşirelerin kalite 

algılarının incelenmesi amacıyla yaptığı çalışmada, hemşirelerin çalıştığı birim ile 

kalite algıları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. Bu bulgumuzdan farklı 

olarak BDÖ-24 ölçeğinin kullanıldığı hemşirelerin bakım davranışları ve bakım 

davranışlarına ilişkin faktörlerin incelendiği bir çalışmada, hemşirelerin çalıştıkları 

birim ile bakım kalitesi algıları arasında istatistiksel olarak anlamlılık olduğu ve 

ameliyathanede çalışan hemşirelerin bakım kalitesi algılarının diğer servislere oranla 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (Erenoğlu vd., 2019). Araştırmamızda yoğun bakım 

ünitelerinde çalışan hemşirelerin sunulan bakımı dahili kliniklerde çalışanlara göre 

daha kaliteli olarak algıladıkları, bu durumun ise hastanın hemşireye olan 

gereksiniminin yoğun bakım ünitesinde daha fazla olmasından ve hemşirenin de bu 

gereksinime yönelik verdiği bakımın sonucunda iş doyumu yaşamasından 

kaynaklandığı düşünülebilir. 
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Hemşirelerin birimde çalışma süreleri ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği, Fiziksel 

Çevre, Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta Sonuçları alt boyutları 

karşılaştırıldığında; birimdeki çalışma süreleri arasında anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p>0,05) (Tablo 4.11). 1-5 yıl arasında çalışan hemşireler ile 6 yıl ve üzerinde 

çalışanların verdikleri bakımı eşit derecede kaliteli olarak algıladıkları sonucuna 

ulaşılmıştır. Hemşirelerin aynı ya da birbirine yakın dönemlerde çalıştıkları birime 

başlamalarının, anlamlı fark olmamasına neden olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Literatürde araştırmamızın bu bulgusunu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır. 

Aydın’ın (2013) bir acil servisteki hasta ve hemşirelerin bakım davranışlarını 

değerlendirmek amacıyla yaptığı çalışmada, 1-5 yıl arasında çalışan hemşirelerin 

BDÖ-24 genel puan ortalamasının, 6-10 yıl arasında acil serviste çalışanlara göre daha 

yüksek olduğu ancak anlamlı bir fark bulunmadığı tespit edilmiştir.  Uzelli Yılmaz 

vd.nin (2017) bir palyatif bakım servisinde hemşirelik bakım kalitesini 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada ve Erenoğlu vd.nin (2019) bir 

doğumevindeki hemşirelerin bakım davranışlarını incelemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada hemşirelerin bakım kalitesi algıları puan ortalamaları ile birimde çalışma 

süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. 

Araştırmamızdan farklı olarak yapılan bir çalışmada, hemşirelerin yenidoğan yoğun 

bakım ünitesindeki çalışma süreleri ile bakım kalitesi algıları arasında anlamlı bir fark 

olduğu ve çalışma süresi 2 yılın altında olan hemşirelerin bakım kalitesi algılarının 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Yu vd., 2021).  

Hemşirelerin haftalık çalışma saati ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,012), 

Fiziksel Çevre (p: 0,002) ve Hemşirelik Bakım Faaliyetleri (p: 0,014) alt boyutları 

karşılaştırıldığında; istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Kaliteli 

Hemşirelik Bakımı, Fiziksel Çevre ve Hemşirelik Bakım Faaliyetlerinin haftalık 40 

saat çalışanlarda anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Hasta 

Sonuçları alt boyutu ile haftalık çalışma saati arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 4.12). Haftalık çalışma saati arttıkça hemşirelerin bakım kalitesi 

algılarının azaldığı tespit edilmiştir. Bu durumun, hemşirelerin insan gücü eksikliğine 

bağlı çalışma sürelerinin artması ile hasta ve çalışan güvenliğini tehlikeye atabilecek 

bazı risklerin ortaya çıkmasından ve malpraktis olaylarının yaşanmasından 

kaynaklandığı varsayılabilir. Bu bulgumuzdan farklı olarak Uzelli Yılmaz vd.nin 

(2017) yaptıkları çalışmada, hemşirelerin haftalık çalışma saati ile bakım kalitesi 
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algıları arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Kadın doğum ve çocuk 

ünitelerinde çalışan hemşirelerin bakım davranışları ve ilgili faktörleri belirlemek 

amacıyla yapılan bir çalışmada, haftada 40 saat çalışan hemşirelerin Bakım 

Davranışları Ölçeğinden daha yüksek puan almalarına rağmen istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı görülmüştür (Erenoğlu vd., 2019). 

Hemşirelerin bir vardiyada baktığı ortalama hasta sayısı ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı 

Ölçeği, Fiziksel Çevre, Hemşirelik Bakım Faaliyetleri ve Hasta Sonuçları alt boyutları 

karşılaştırıldığında; bir vardiyada bakılan ortalama hasta sayıları arasında anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.13). Bakılan hasta sayısının bakım kalitesini 

etkilemediği şeklinde yorumlanabilir. Araştırmamızın bu bulgusuyla benzerlik 

gösteren, Güney Kore’de bir yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki hemşirelerin bakım 

kalitesi algılarını etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılan çalışmada; 

hemşirelerin bir vardiyada bakım verdiği hasta sayısı oranı ile bakım kalitesi algıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (Yu vd., 2021). 

Hemşirelerin birim çalışma koşullarından memnuniyet durumları ile Fiziksel Çevre alt 

boyutu karşılaştırıldığında; birim çalışma koşullarından memnuniyet durumları 

arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p:0,048). (Tablo 4.14). Birim çalışma 

koşullarından memnun olanlarda Fiziksel Çevre puan ortalamasının anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Gruplar arası farklılığı belirlemek amaçlı yapılan 

Pos Hoc Tukey Testinde birim çalışma koşullarından memnun olanlar ile memnun 

olmayanlar arasındaki ortalama puan farkı memnun olanlar lehine anlamlı düzeyde 

daha yüksektir (p<0,05). Hemşirelerin birim çalışma koşullarından memnuniyet 

durumları ile Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği (p: 0,086), Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri (p: 0,432) ve Hasta Sonuçları (p: 0,210) alt boyutları karşılaştırıldığında; 

birim çalışma koşullarından memnuniyet durumları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 4.14). Çalışılan birimin fiziksel yapı ve koşullarından 

memnun olmanın, bakım kalitesini daha yüksek düzeyde algılamayı sağladığı 

düşünülebilir. Aydın’ın (2013) ve Erenoğlu vd.nin (2019) yaptıkları çalışmada, 

birimde isteyerek çalışan hemşirelerin BDÖ-24 genel puan ortalamasının, biriminde 

istemeyerek çalışan hemşirelere göre yüksek olduğu ancak istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı görülmüştür. Yapılan bir çalışma sonucunda, yönetici hemşirelerin 

birimlerde verilen bakım için yeterli insani ve fiziki şartları oluşturmanın, hemşirelerin 
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yönetimde rol almalarını sağlamanın ve olumlu bir çalışma ortamı yaratmanın, 

hemşirelerin bakım kalite algılarını arttırdığı gözlemlenmiştir (Göktepe vd. 2021). 

Araştırmamızda hemşirelerin tanıtıcı özelliklerinin Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

ile karşılaştırılmaları sonucunda hemşirelerin yaşları ve haftalık çalışma saatleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiş ve regresyon analizi 

yapılmıştır. Regresyon analizi sonucunda, yaş (β: -0,179) ve haftalık çalışma saatinin 

(β: -0,212) Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği üzerinde anlamlı ve negatif yöne 

etkisinin olduğu ve açıklanan varyans değeri R2 değerinin ,065 olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.15). Hemşirelerin yaşları ve haftalık çalışma saatleri arttıkça bakım kalitesi 

algıları azalmaktadır. Araştırmamızdan farklı olarak KhalilzadehZia vd.nin (2023) 

yaptıkları çalışmada cinsiyet, yaş ve mesleki deneyim değişkenlerinin hemşirelik 

bakımının kalitesi üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkiye sahip olduğu görülmüştür. 

Dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili göstergelerden Hasta Düşme Oranı, Ocak-

Haziran 2023 döneminde %0,39 ve Temmuz-Aralık 2023 döneminde %0,49 olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.16) (Tablo 4.17). Araştırmamızdan farklı olarak Kılıç vd.nin 

(2021) İstanbul’da bulunan sekiz eğitim ve araştırma hastanesinde hasta düşme 

oranlarını incelemek amacıyla yürüttükleri çalışmada, hastaların düşme oranlarının 

%0,01 ile %0,12 arasında değişiklik gösterdiği ve en fazla düşme olayının ise iç 

hastalıkları kliniğinde yaşandığı görülmüştür. Öncü’nün (2017) bir devlet hastanesinde 

2015-2016 yılları arasında üçer aylık düşme sayılarını kullanarak yaptığı çalışmada, 

2015 yılında 34, 2016 yılında ise 39 hastanın düştüğü, 2016 yılının ilk altı ayında aynı 

kalırken, sonraki altı ayda %14,70 oranında artış olduğu tespit edilmiştir. İzmir ilindeki 

üniversite ve kamu hastanelerinde retrospektif olarak 1622 düşme olay bildiriminin 

incelendiği çalışmada, büyük bir kısmının (%82) dahili kliniklerde düştüğü 

gözlemlenmiştir (Barış, 2015). Gürkan ve Akpınar’ın (2018) Maltepe Üniversitesi 

Hastanesi’nde gerçekleşen ve rapor edilen 36 düşmeyi inceledikleri çalışmada, düşen 

hastaların %69’unun dahiliye, %17’sinin cerrahi ve %11’inin kardiyoloji kliniğinde 

yattığı saptanmıştır. Turhan’ın (2022) Kayseri Şehir Hastanesi’ndeki hasta 

düşmelerinin sıklığının kök neden analizi ile incelemek amacıyla yaptığı çalışmada, 

Ocak-Aralık 2019 tarihleri arasında yatışı yapılan 120.935 hastanın 81’inin düştüğü, 

bunlardan 66’sının (%81,5) dahili kliniklerde yattığı ve servis bazında bakıldığında 21 

hasta (%25,) ile en çok düşmenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) servisinde 

gerçekleştiği, yıllık düşme oranlarının hastane genelinde 0,07, Dahiliye servisinde 
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0,05, FTR servisinde 0,73 ve nöroloji servisinde 0,63 olduğu tespit edilmiştir. Bu 

bulgumuz ve literatürdeki benzer çalışmalar incelendiğinde, araştırmanın yürütüldüğü 

hastanenin dahili kliniklerindeki hasta düşme oranlarının 2023 yılının ilk ve ikinci 

periyotlarında kurumun belirlemiş olduğu hedef değer olan %1’in altında olduğu ve 

bunun sonucunda sağlıkta kalite göstergeleri de baz alınarak, hemşireler tarafından 

sunulan bakımın kaliteli düzeyde olduğu sonucuna ulaşılabilir. 

Yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile ilgili göstergelerden Hasta Düşme Oranı 

Ocak-Haziran 2023 ve Temmuz-Aralık 2023 dönemlerinde %0 (n=0) olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.18) (Tablo 4.19). Literatürde araştırmamızın bu bulgusuyla 

benzerlik gösteren, Demir vd.nin (2016) bir devlet hastanesinin dahili yoğun bakım 

ünitesinde yatan 87 hasta ile yürüttüğü çalışmada, hastaların yarısından fazlasının 

(%66,6) yüksek düşme riskine sahip olmasına karşın hiç düşme olayı yaşanmadığı 

görülmüştür. Araştırmamızın bu bulgusuyla farklılık gösteren, Richardson ve Carter’ın 

(2015) 4 yetişkin yoğun bakımında 2 yıl içerisindeki düşme sıklığını ve risk faktörlerini 

belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada 42 hastanın düştüğü tespit edilmiştir. 

Turhan’ın (2022) çalışmasında kardiyoloji yoğun bakım ünitesinde Ocak-Aralık 2019 

tarihleri arasında yalnızca 1 hastanın düştüğü ve hasta düşme oranının 0,04 olduğu 

saptanmıştır. Araştırmamızın yapıldığı yoğun bakım ünitelerinde görev alan 

hemşirelerin, düşme riski açısından yüksek riskli olan hastalara hassasiyet göstererek 

bakımı sundukları veya hasta düşmesinin hastane yönetimi tarafından olumsuz 

karşılanacağını düşündükleri için hasta düşme olayını bildirmekten kaçındıkları 

düşünülebilir. 

Dahili kliniklerde hasta bakımı ile ilgili göstergelerden Basınç Yarası Oranı Ocak-

Şubat-Mart 2023 döneminde %0,31, Nisan-Mayıs-Haziran 2023 döneminde %0,46, 

Temmuz-Ağustos-Eylül 2023 döneminde %0,98, Ekim-Kasım-Aralık 2023 

döneminde %1,20 ve Ocak-Şubat-Mart 2024 döneminde %0,80 olarak bulunmuştur 

(Tablo 4.20) (Tablo 4.21) (Tablo 4.22) (Tablo 4.23) (Tablo 4.24). Ateşgöz vd.nin 

(2022) bir eğitim ve araştırma hastanesinde en az 48 saat tedavi gören 369 hasta ile 

yaptıkları nokta prevalans çalışmasında, hastaların %14,4’ünde (53 hasta) basınç 

yarası saptandığı, 33’ünde hastaneye yatış sonrası basınç yarası açıldığı ve hastaneye 

yatıştan sonra oluşan basınç yarası prevalansının ise %8,94 olduğu hesaplanmıştır. 

Amir vd.nin (2017) Endonezya’da bulunan 4 hastanede yaptıkları çalışmada, basınç 

yarası prevalansının %8, hastane kaynaklı prevalansın %4,5 olduğu belirtilmiştir. 
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Norveç'te yatarak tedavi gören orta ve ileri yaştaki hastalarda basınç ülseri prevalansı 

ve ilişkili risk faktörlerini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, basınç ülseri 

prevalansı %14,9 olarak bulunmuştur (Børsting vd., 2018). Amerika Birleşik 

Devletleri’nde akut bakım hastanelerinde 216.626 hastada Uluslararası Basınç Ülseri 

Prevalansı anketi kullanılarak yapılan kesitsel bir çalışmada, basınç ülseri 

prevalansının %9,2 olduğu belirlenmiştir (Kayser vd., 2019). Barrois vd.nin (2018) 

Fransa genelindeki hastanelerde basınç yarasının prevalansını tanımlamak 

amacıyla yürüttüğü çalışmada, çalışmaya dahil edilen 776 serviste tedavi gören 21.538 

hastanın 1.753'ünde (%8,1) basınç yarası olduğu görülmüştür. Zhou vd.nin (2018) 

Çin’deki 25 hastanede tedavi gören 25.264 hastayı basınç yarası açısından 

inceledikleri çalışmada, basınç yarası bulunan hastaların prevalansının %0-3,4 

arasında değiştiği ve ortalama %1,26 olduğu bulunmuştur. Liao vd.nin (2019) 

yaptıkları çalışmada, akut iskemik inme semptomların başlamasından sonraki 14 gün 

içinde hastaneye başvuran 18 yaşından büyük 12.415 hasta, Çin Ulusal İnme Kayıt 

Defterinden elde edilen veriler yardımıyla incelenmiş ve bu hastaların 97'sinde (%0,8) 

hastanede yatış sırasında bası yarası oluştuğu görülmüştür. Literatürdeki diğer 

çalışmalarda ise basınç yarası prevalansının %9,3-14,9 gibi geniş bir aralıkta olduğu 

tespit edilmiştir (İnan ve Öztunç, 2012; Uzun ve Kaya, 2020). Portekiz'de bir 

hastanede yatan hastalarda basınç ülseri insidansının analizi amacıyla yapılan 

çalışmada, basınç ülseri oranı %3,4 olarak hesaplanmıştır (Sardo vd., 2016). 

Araştırmamızın bu bulgusu neticesinde, hastanenin dahili kliniklerindeki basınç yarası 

oranlarının çoğunlukla kurumun belirlemiş olduğu hedef değer olan %1 oranının 

altında olduğu ve bunun sonucunda sağlıkta kalite göstergeleri de baz alınarak, 

hemşireler tarafından sunulan bakımın kaliteli düzeyde olduğu söylenebilir. Ancak 

2023 döneminin son periyodundaki artış, hastanede sene sonunda yaşanan bakım 

malzemesi yetersizliğinden ve buna bağlı olarak hemşirelerin hastalara yeterli bakım 

verememesinden kaynaklanmaktadır. 

Yoğun bakım ünitelerinde hasta bakımı ile ilgili göstergelerden Yoğun Bakım 

Ünitesinde Basınç Yarası Oranı Ocak-Şubat-Mart 2023 döneminde %2,64, Nisan-

Mayıs-Haziran 2023 döneminde %2,14, Temmuz-Ağustos-Eylül 2023 döneminde 

%2.08, Ekim-Kasım-Aralık 2023 döneminde %3,88, Ocak-Şubat-Mart 2024 

döneminde %4,44 olarak bulunmuştur (Tablo 4.25) (Tablo 4.26) (Tablo 4.27) (Tablo 

4.28) (Tablo 4.29). Bu bulgumuz hastanenin yoğun bakım ünitelerindeki basınç yarası 
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oranlarının çoğunlukla kurumun belirlemiş olduğu hedef değer olan %6 oranının 

altında olduğu ve bunun sonucunda sağlıkta kalite göstergeleri de baz alınarak, 

hemşireler tarafından sunulan bakımın kaliteli düzeyde olduğu söylenebilir. Fakat 

basınç yarası oranlarının 2023 yılının son periyodu ve 2024 yılının ilk periyodunda 

artış göstermesi, hastanedeki yaşanan bakım malzemesi yetersizliğinden 

kaynaklanmaktadır. Literatürde hastanelerdeki basınç yarası görülme sıklığının 

yaklaşık %12 olduğu ancak yoğun bakım ünitelerinde bu oranın %23’lere kadar çıktığı 

belirtilmektedir (Santos vd., 2015). Basınç yarası oluşumu ve görülme sıklığı birçok 

faktöre bağlı olarak değişiklik göstermekle birlikte özellikle yoğun bakım ünitelerinde 

tedavi görmekte olan hastalarda bu oran oldukça yüksektir (Coyer vd. 2017). Basınç 

yaraları belirli bir fizyolojik süreci takiben oluşur. Yoğun bakım hastalarının genel 

durumlarının kötü olması, inotrop ve analjezik almaları, kan düzeylerindeki 

değişiklikler, immobilize olmaları ve basınca uğrayan vücut bölgesinde yetersiz 

dolaşım, doku hipoksisi ve dokunun nekroze olması gibi durumlar basınç yarası 

oluşumunu tetiklemektedir (Coyer ve Tayyib, 2017; Sivrikaya ve Sarıkaya, 2020). 

Literatürde araştırmamızın bu bulgusuyla benzerlik ve farklılık gösteren çalışmalar 

olduğu görülmüştür. Çetin’in (2023) yoğun bakım hemşirelerine verilen basınç 

yarasını önleme eğitiminin basınç yarası insidansı üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

yaptığı çalışmada, Mart, Nisan ve Mayıs 2022 aylarını kapsayan ilk periyotta kontrol 

grubundaki 171 hastanın 23’ünde basınç yarası geliştiği ve basınç yarası insidansının 

%13,45 olduğu, Haziran, Temmuz ve Ağustos 2022 aylarını içeren ikinci periyotta ise 

151 hastanın 14’ünde basınç yarası geliştiği ve basınç yarası insidansının %9,27 

olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmanın deney grubunda, hemşirelere basınç yarası 

önleme eğitimi verilmeden önceki Mart, Nisan ve Mayıs 2022 aylarını kapsayan ilk 

periyotta, 210 hastanın 22’sinde basınç yarası geliştiği ve basınç yarası insidansının 

%10,47 olduğu, hemşirelere 2022 Haziran ayında basınç yarası önleme eğitimi 

verildikten sonraki Haziran, Temmuz ve Ağustos 2022 aylarını kapsayan ikinci 

periyotta ise 189 hastanın 7’sinde basınç yarası geliştiği ve basınç yarası insidansının 

%3,70 olduğu tespit edilmiştir. Akbayır’ın (2023) yoğun bakım ünitesindeki hastalarda 

nütrisyonel beslenme ve basınç yarası arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yaptığı 

çalışmada, 101 hastanın 7’sinde (%6,9) basınç yarası oluştuğu saptanmıştır. Çavuşoğlu 

vd.nin (2020) bir nöroloji yoğun bakım ünitesinde basınç yarası prevalansını 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 92 hastanın %10,9’unda basınç yarası 
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geliştiği tespit edilmiştir. Kılıç Sevencan’ın (2020) bir üniversite hastanesinin yoğun 

bakım ünitelerindeki basınç yaralanması sıklığını incelemek amacıyla 261 hasta 

üzerinde yaptığı çalışmada, basınç yaralanması prevalansının %37,2, basınç 

yaralanması insidansının ise %19,9 olduğu görülmüştür. Yoğun bakım ünitelerindeki 

uzun süre yatarak tedavi gören hastalarda solunumu rahatlatmak, aspirasyonu 

önlenmek ve benzeri amaçlarla yatak başının yükseltilmesi ve supine pozisyon 

verilmesi sakral ve gluteal bölgelerdeki basıncın artmasına sebep olduğu 

belirtilmektedir (Kaşıkçı vd., 2018; Çavuşoğlu vd., 2020). Yapılan araştırmalarda 

hareketsizliğin basınç yarası gelişimine direkt etki eden bağımsız bir risk faktörü 

olduğu görülmüştür (İnan ve Öztunç, 2012; Kayser vd., 2019; Çavuşoğlu vd., 2020; 

Lopes vd., 2020). Araştırmamızda elde ettiğimiz bulgular üzerinde bu durumun 

etkisinin olduğu düşünülebilir. Basıncın vücuda eşit dağılması için hemşirelerin 

hastaların düzenli aralıklarda pozisyonunu değiştirmesi, sakrum ve gluteal bölgeler 

başta olmak üzere vücudun basınca maruz kalan bölgelerini yakından takip etmesi 

önleyici uygulamalara katkı sağlayacaktır.  
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ALTINCI BÖLÜM  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırma, hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel ve nesnel değerlendirilmesi 

amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 13 Mayıs – 10 Haziran 2024 tarihleri arasında 

İstanbul İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı bir eğitim ve araştırma hastanesinin dahili 

kliniklerinde ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan 196 hemşire ile yapılmıştır.  

Araştırma sonucunda: 

• Hemşirelerin çoğunun 30 yaş ve altında, kadın, bekar, lisans mezunu olduğu, 1-5 yıl 

arası mesleki deneyime sahip olduğu, yoğun bakım ünitelerinde, gündüz ve gece 

şeklinde çalıştığı, 1-5 yıl arasında hastanede ve bulunduğu birimde çalıştığı 

görülmüştür.  

• Hemşirelerin yarısının haftada 40 saat çalıştığı ve haftalık çalışma saati 

ortalamalarının 44,93±5,98 olduğu, çoğunluğunun bir vardiyada baktığı ortalama 

hasta sayısının 2 olduğu ve yarısına yakınının birim çalışma koşullarından memnun 

olduğu bulunmuştur. 

• Hemşirelerin Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeğinden aldıkları genel puan ortalaması 

4,37±0,47’dir.  

• Fiziksel Çevre alt boyutunun puan ortalaması 4,14±0,72; Hemşirelik Bakım 

Faaliyetleri alt boyutunun puan ortalaması 4,14±0,72 ve Hasta Sonuçları alt boyutunun 

puan ortalaması 4,45±0,51’dir.  

• Dahili kliniklerde hasta düşme oranının Ocak-Haziran 2023 döneminde %0,39, 

Temmuz-Aralık 2023 döneminde %0,49 olduğu ve yoğun bakım ünitelerinde ise 

düşme yaşanmadığı görülmüştür.  

• Dahili kliniklerde basınç yarası oranının Ocak-Mart 2023 döneminde %0,31, Nisan-

Haziran 2023 döneminde %0,46, Temmuz-Eylül 2023 döneminde %0,98, Ekim-

Aralık 2023 döneminde %1,20 olduğu bulunmuştur.  

• Yoğun bakım ünitelerinde ise basınç yarası oranının Ocak-Mart 2023 döneminde 

%2,64, Nisan-Haziran 2023 döneminde %2,14, Temmuz-Eylül 2023 döneminde 

%2,08, Ekim-Aralık 2023 döneminde %3,88 olduğu saptanmıştır. 
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• Hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel olarak değerlendirilmesinde bakımı 

kaliteli olarak algıladıkları, nesnel değerlendirilmesinde ise bakım kalite 

göstergelerinin kurumun hedeflediği düzeyin altında olduğu ve hemşirelerin kaliteli 

bakım verdiği tespit edilmiştir.  

Elde edilen bulgular doğrultusunda; 

• Hemşirelerin verdiği bakımın, belirli aralıklarla ölçek kullanılarak bakımın 

değerlendirilmesi, 

• Hemşirelik bakımı ile ilgili daha fazla kalite göstergesinin takip edilerek bakımın bu 

yönde planlanması, 

• Hemşirelerin bakım ile ilgili gereksinim duydukları durumlarda hizmet içi eğitimler 

planlanarak daha iyi seviyeye ulaşmasının sağlanması önerilebilir. 
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EKLER 

Ek 1: Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu 

Sayın Meslektaşımız,   

Hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel ve nesnel değerlendirilmesi amacıyla 

planlanan yüksek lisans tez çalışmasında kullanılacak veri formu 2 bölümden oluşmaktadır. 

1. bölümde Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu, 2. bölümde ise Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

maddeleri bulunmaktadır. Çalışma sonuçlarının güvenilir olması için sorulara içtenlikle 

cevap vermeniz önemlidir. Değerli katkılarınız ve iş birliğiniz için teşekkür ederiz. 

 

Caner DEMİRTAŞ                                                       Dr. Öğr. Üyesi Nihal ALTUN 

İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi                           İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü                                           Sağlık Bilimleri Fakültesi 

İç Hastalıkları Hemşireliği                                              Hemşirelik Bölümü Öğr. Üyesi 

Yüksek Lisans Öğrencisi                                                 ve Tez Danışmanı 

 

 

1. Yaşınız: 

2. Cinsiyetiniz 

□ Kadın    □ Erkek 

3. Medeni durumunuz 

□ Evli    □ Bekar 

4. Eğitim durumunuz 

□ Lise    □ Ön lisans    □ Lisans   □ Lisansüstü 

5. Mesleki deneyiminiz 

□…Yıl □…Ay 

6. Hastanede çalışma süreniz 

□…Yıl □…Ay 

7. Çalışma şekliniz 

□ Sürekli Gündüz       □ Sürekli Gece        □ Gündüz ve Gece 

8. Çalıştığınız birim: ……………………………. 
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9. Çalıştığınız birimdeki çalışma süreniz: ……. 

10. Haftalık çalışma saatiniz: ……………………. 

11. Bir vardiyada bakım verdiğiniz ortalama hasta sayısı 

□ 1     □ 2     □ 3      □ 4       □ 5 ve üzeri 

12. Biriminizin çalışma koşullarından memnuniyet durumunuz 

□ Memnunum     □ Memnun Değilim     □ Kararsızım 
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Ek 2: Kaliteli Hemşirelik Bakımı Ölçeği 

Yönerge: Hastalara hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel değerlendirmesine yönelik 

maddeler listelenmiştir. Görüşünüzü ifade eden seçeneklerden birini (“1” Kesinlikle 

katılmıyorum- “5” Kesinlikle katılıyorum) işaretleyerek belirtiniz. 

 

Alt Boyutlar ve İfadeler 

K
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k
le

 

K
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m
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lm
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m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
ıs

m
en

 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

 1. Fiziksel çevre (6 madde)      

1 Hastalara temiz oda sağlarım.      

2 
Hastanın dinlenebileceği rahat bir çevre 

sağlarım. 

     

3 Hasta odasının iyi havalandırılmasını sağlarım.      

4 
Hastaların tedavileri için güvenli çevre 

sağlarım. 

     

5 
Hastanede yatan hastalara sessiz servis ortamı 

sağlarım. 

     

6 
Hastaların çevre ile ilgili yansıttıkları sorunları 

hemen ortadan kaldırabilirim. 

     

 2. Hemşirelik bakım faaliyetleri (26 madde)      

7 
Hemşirelik görevlerimi yerine getirirken çok 

dikkatliyim. 

     

8 
Hastane kurallarına ve yönetmeliklerine dikkat 

ederim. 

     

9 

Hastalığa bağlı gelişebilecek değişimleri 

dikkate alarak hastanın durumunu yakından 

gözlemlerim. 

     

10 
Hastalara bakım verirken kibar ve hoşgörülü 

davranırım. 

     

11 
Hemşirelik bakımı sunarken hastalara güler 

yüzlü davranırım. 

     

12 
Hastalar sorunları ile ilgili konuşmak 

istediklerinde sabırla dinlerim. 

     

13 
Hastaların şüphelerini sabırla ve defalarca 

açıklarım. 

     

14 

Ekip arkadaşlarımla (diğer hemşireler ve sağlık 

hizmeti sağlayıcıları ile birlikte) uyumlu 

çalışırım. 

     

15 
Hemşirelik bakımı gereksinimlerini karşılamak 

için teorik bilgilerimi güncellerim. 

     

16 

Hemşirelik bakımı gereksinimlerini 

karşılamada kullandığım klinik teknik 

uygulamalarda uzmanlaşırım. 
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17 
Temel hemşirelik bakımı ve özel hemşirelik 

bakımı uygulamalarında uzmanlaşırım. 

     

18 
Mesleki deneyimim mesleğimi uygulamama 

yardımcı olur. 

     

19 Servisin kalite yönetimine katılım gösteririm.      

20 İlaçları iyi yönetebilirim.      

21 
Yardım gerektiren her durumda hastalara 

yardım etmeye istekliyimdir. 

     

22 
Hasta yakınlarına hemşirelik bakımı ile ilgili 

yeterli bilgi veririm. 

     

23 

Hastaların hemşirelik bakımına yönelik tıbbi 

giderleri ile ilgili sorularını net bir şekilde 

açıklarım. 

     

24 
Hastaların öz bakım uygulamalarına rehberlik 

ederim. 

     

25 
Hastalara iyi bir temel hemşirelik bakımı 

sağlarım. 

     

26 Hastalara bireyselleştirilmiş bakım sağlarım.      

27 Hastalara etkili sağlık eğitimi veririm.      

28 
Bakım verirken hastanın psikolojik duygularını 

analiz edebilirim. 

     

29 
Hastaların özelliklerine göre insancıl hizmet 

veririm. 

     

30 

Hastaların hastalıklarının üstesinden 

gelebilmeleri için güven oluşturmada yardımcı 

olurum. 

     

31 
Hastalarımın tedavi ve prosedürle ilgili 

korkularını gidermelerine yardımcı olurum. 

     

32 
Hastalarıma hastalık ile ilgili endişelerini 

gidermelerine yardımcı olurum. 

     

 6. Hasta sonuçları (6 madde)      

33 
Hasta ve yakınlarından hiçbir şikâyet 

almamaktayım 

     

34 
Hastaların memnuniyet kriterlerini karşılayacak 

hizmeti almalarını sağlarım. 

     

35 Hastaya güvenli hizmeti sunmayı temin ederim.      

36 
Hastanın fiziksel zarar görmesini önleyebilirim 

(düşme, yanma ve basınç ülseri gibi). 

     

37 

Hastanın kimyasal zarar görmesini 

önleyebilirim (ilacın kötüye kullanımı, ilaç 

uyumsuzluğu ve yanlış ilaç tedavisi gibi). 

     

38 

Hastanın biyolojik zarar görmesini 

önleyebilirim (bakteri, virüs ve mantar 

enfeksiyonu gibi). 
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Ek 3: Hasta Bakımı Göstergeleri Veri Toplama Formu 

KLİNİKLER İÇİN 

Gösterge Adı 

Ocak-

Şubat-

Mart 2023 

Nisan-

Mayıs-

Haziran 

2023 

Temmuz-

Ağustos-

Eylül 

2023 

Ekim-

Kasım-

Aralık 

2023 

Ocak-

Şubat-

Mart 2024 

Basınç Yarası Oranı     
 

Gösterge Adı 
Ocak-Şubat-Mart-Nisan-Mayıs-

Haziran 2023 

Temmuz-Ağustos-Eylül-Ekim-

Kasım-Aralık 2023 

Hasta Düşme Oranı 
  

YOĞUN BAKIMLAR İÇİN 

Gösterge Adı 

Ocak-

Şubat-

Mart 2023 

Nisan-

Mayıs-

Haziran 

2023 

Temmuz-

Ağustos-

Eylül 

2023 

Ekim-

Kasım-

Aralık 

2023 

Ocak-

Şubat-

Mart 2024 

Yoğun Bakım Ünitesinde 

Basınç Yarası Oranı 

     

Gösterge Adı 
Ocak-Şubat-Mart-Nisan-Mayıs-

Haziran 2023 

Temmuz-Ağustos-Eylül-Ekim-

Kasım-Aralık 2023 

Hasta Düşme Oranı 
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Ek 4: Etik Kurul İzni 
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Ek 5: Kurum İzni 
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Ek 6: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Sizi Caner DEMİRTAŞ tarafından yürütülen “Hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel 

ve nesnel değerlendirilmesi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı, 

hemşireler tarafından sunulan bakımın öznel ve nesnel olarak değerlendirilmesidir. Araştırma 

da sizden tahminen 15-20 dakika ayırmanız istenmektedir. Bu çalışmaya katılmak tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün 

soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları 

içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan 

sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Araştırmada Kişisel veri toplanacağından 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 

ve ilgili mevzuat uyarınca kişisel verileri korumak amacıyla gerekli tüm tedbirler alınacaktır. 

Eğer araştırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye 

ihtiyaç duyarsanız araştırmacıya şimdi sorabilir veya 520921032std.izu.edu.tr e-posta adresi 

ve 0544 743 66 22 numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen 

sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen 

araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları 

sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli güvence 

verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının: 

Adı-Soyadı: 

İmzası:  

 

İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı: 

 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı: Caner DEMİRTAŞ 
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Ek 7: Ölçek İzni 
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