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OZET

HEMSIRELER TARAFINDAN SUNULAN BAKIMIN OZNEL
VE NESNEL DEGERLENDIRILMES]
Caner DEMIRTAS
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Temmuz, 2024 -138 Sayfa

Arastirma, hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel ve nesnel degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak 13 Mayis — 10 Haziran 2024 tarihleri arasinda
Istanbul 1 Saglik Miidiirliigiine bagh bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili
klinikler ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 196 hemsire ile yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda, Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu, Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi ve
Hasta Bakimi Gostergeleri Veri Toplama Formu kullanilmistir. Veriler tanimlayici
istatistikler, bagimsiz orneklem t testi, pearson korelasyon analizi ve regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Hemsirelerin %79,1°u 30 yas ve altinda, %60,2’si
kadin, %61,2’si bekar, %64,3’1 lisans diizeyi mezun, %61,7’si 1-5 yil aras1 mesleki
tecriibeye sahip, %86,2’si giindiiz ve gece seklinde ¢aligmakta, %51°1 haftalik 40 saat
ve altinda ve %90,3’i 1-5 yildir ayni1 birimde ¢alismaktadir. Hemsirelerin Kaliteli
Hemsirelik Bakimi Olgeginden aldiklar1 genel puan ortalamasi 4,37+0,47 dir.
Fiziksel Cevre alt boyutunun puan ortalamasi 4,14+0,72; Hemsirelik Bakim
Faaliyetleri alt boyutunun puan ortalamasi 4,14+0,72 ve Hasta Sonuglar1 alt
boyutunun puan ortalamasi 4,45+0,51 dir. Dahili kliniklerde hasta diisme oraninin
Ocak-Haziran 2023 doneminde %0,39, Temmuz-Aralik 2023 doneminde %0,49
oldugu ve yogun bakim iinitelerinde ise diisme yasanmadigi goriilmiistiir. Dahili
kliniklerde basing yarasi oraninin Ocak-Mart 2023 doneminde %0,31, Nisan-Haziran
2023 doneminde %0,46, Temmuz-Eyliil 2023 déneminde %0,98, Ekim-Aralik 2023
doneminde %1,20 oldugu bulunmustur. Yogun bakim iinitelerinde ise basing yarasi
oraninin Ocak-Mart 2023 doneminde %2,64, Nisan-Haziran 2023 doneminde %2,14,
Temmuz-Eylil 2023 doneminde %2,08, Ekim-Aralik 2023 doneminde %3,88
oldugu saptanmistir. Hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel olarak
degerlendirilmesinde ~ bakimi  kaliteli  olarak  algiladiklart  ve  nesnel
degerlendirilmesinde baz alinan bakim kalite gostergelerinin de hedeflenen diizeye
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yakin oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin bakim ile ilgili gereksinim duyduklari
durumlarda hizmet ic¢i egitimler planlanarak daha iyi seviyeye ulagmasinin

saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Bakim Kalite Gostergeleri, Oznel

Degerlendirme, Nesnel Degerlendirme



ABSTRACT

SUBJECTIVE AND OBJECTIVE EVALUATION OF THE
CARE PROVIDED BY NURSES
Caner DEMIRTAS
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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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Bireyin sagliginin korunmasi, devamliliginin saglanmasi ve iyilestirilmesi hemsirelik
mesleginin baslica hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu hedeflerin temelinde bakim
olgusu yatmaktadir. Bakimin, hemsirelik meslegine 6zgii degil fakat meslek igin
Ozgiin bir kavram oldugu ifade edilmektedir (Potter vd., 2021). Tiirk Dil Kurumu bu
kavrami “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmast igin verilen emek;

birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama igi” olarak

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

Bireyin kendi temel ihtiyaglarini giderebilmesi, yasamini siirdiirebilmesi ve yasam
icin gereken faaliyetleri birine baglh olmadan gergeklestirebilmesi i¢cin hemsireler
tarafindan yapilan tiim uygulamalara bakim denilmektedir (Aksu vd., 2023). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére hemsirelik siireci, bakim uygulamalarinda problemleri
bilimsel olarak ¢6zme yontemlerinin sistematik bir sekilde kullanilmasi ile
saglanmaktadir (WHO, 2009).

Hasta bireyin sagligina kavusmasi veya saglikli bireyin sagligini siirdiirebilmesi,
etkili bir hemsirelik bakimi ile miimkiin olmaktadir (Kersu vd., 2020). Bakimin
kalitesi, DSO tarafindan “bireylere ve hasta popiilasyonlarina sunulan saglik
hizmetlerinin  istenen saglik sonuglarimi iyilestirme derecesi”  seklinde
tanimlamaktadir (WHO, 2019). DSO’ye gére bakimin kalitesi; dogru, etkin, giivenli,
zamaninda, esit ve insan merkezli olmasiyla iliskilidir. Toplumda bu sayede
arzulanan saglik sonuglarina ulasilabilecektir (WHO, 2021). Hemsirelik bakiminin
kalitesi, tedavi siirecinde hedeflenen hasta sonuglarina ulagmada, hasta giivenliginin
saglanmasinda, istenmeyen olaylarin dnlenmesinde oldukga etkilidir (Adnan, 2020;
Rysst ve Eriksson, 2021). Hemsireler, kaliteli saglik hizmeti saglamada en kritik
insan kaynagidir (Asikin vd., 2020).

Hastaneler ise, hastalarin tedavi ve ihtiyaglarini karsilayabilmek igin bakim
hizmetlerini iyilestirmeye odaklanmiglardir (Samsualam ve Amir, 2021). Saglik
hizmeti neticesinde ortaya ¢ikan sonug verileri diizenli ve devamli olarak

izlenmelidir. izleme siireci somut verilere dayanarak yapilmalidir. Verilerden
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faydalanabilmek i¢in ise kalite yoOnetimi ¢alismalarinin Olgiilebilir formata
uyarlanmasi1 gerekmektedir. Bu sebeple saglik hizmetinin tiim siireglerini kapsayan,
O0lcmeye dayali hedefler tespit edilerek iyilestirmeye agik alanlar belirlenmeli ve
iyilestirilen alanlarda kalitenin siirekliligi saglanmalidir (Saglikta Kalite Standartlar

Gosterge Yonetimi Rehberi, 2024).

Saglik kurumlarinda yapilan ¢alismalarda, hemsirelik bakiminin kalitesi ¢ogunlukla
hasta, hasta yakinlar1 ve hastane yoneticileri perspektifinden degerlendirilmistir (Al-
Awamreh ve Suliman, 2019; Kersu vd., 2020; Neves vd., 2020; Zaghini vd., 2020).
Hastalar hemsirelerle kendi ihtiyaglari dogrultusunda, soru sorma yoluyla iletisime
ge¢mekte ve daha ¢ok kendi sorunlarina odaklanmaktadirlar. Hastalarin bilgi diizeyi,
inan¢ ve tutumlari, kalite algilarimi etkilemekte ve yaptiklari degerlendirmeler
farklilik gostermektedir. Bu sebeple bir saglik profesyoneli olan hemsirelerin
sunduklar1 bakim hizmetini kendilerinin degerlendirmesi ve goriiglerini sunmalari,
bakim kalitesi standartlarinin belirlenebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Liu vd.,

2021).

Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi, Florence Nightingale'in hemsireligin
saglik kalitesindeki roliinii belirlemesi ve hasta sonuglarmni 6lgme girisimiyle
baslamistir. Nightingale, 1870 yilinda Kirim Savasi’ndan elde ettigi deneyimler ile
hastaliklar ve tedavileri hakkinda istatistiklerin standartlastiriimasinda ilk girisimleri
saglamigtir. Askerlerin 6liim oranlarin1 karsilastirarak nedenlerini arastirmaya
baslamis ve Onlenebilir 6liimleri vurgulamistir. Topladig: bilgiler ile kanita dayali
bakim uygulamalarini baslatan Nightingale, saglik ve hemsirelik bakim hizmetleri ile
ilgili Onemli ¢iktilara ulagarak sonrasinda gerekli 1iyilestirme faaliyetlerini

baslatmistir (Pfettscher, 2021).

Bakim kalitesini 6lgebilmenin diger bir yolu ise gostergelerdir. Saglik kurumlarinin,
tiim alanlarinda ytiriitiilen siireclerin degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan istatiksel
oran, say1, ortalama, hiz, siklik ve yiizde gibi ifadelerle gosterilen verilere; “isaret”,
“gisterge” ya da “indikator” adi verilmektedir. Gostergeler kisa donemli sonuglardir
ve saglik kurumlarmin biitiin alanlarinda yiiriitiilen siireglerin degerlendirilmesi

amaciyla kullanilmaktadir (Biyik ve Tiire, 2020).

Gostergeler, Saglik Bakanliginca olusturulan ve saglik kurumlariin takip etmesi

gereken, yapi, siire¢ ve sonu¢ odagi olan Olgme araglaridir. Bu gostergelerin



tanimlar1, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Gosterge Yonetimi igerisinde bulunan
Kalite Gostergeleri kisminda yer almaktadir. SKS gostergelerinin sonuglar1 saglik
kuruluglar1 tarafindan Kurumsal Kalite Sistemi yapisinda olusturulmus Tiirkiye
Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS) girisleri yapilmaktadir (Saglikta
Kalite Standartlart Gosterge Yonetimi Rehberi, 2024).

Hemsirelik bakimma duyarli kalite gostergelerin amaci, hemsirelik bakim
uygulamalarinin kalitesinin 6l¢iilmesi, linitelere 6zgii bazi standartlarin belirlenmesi
ve standartlara ulasilip ulasilamadigimin kontrol edilebilmesidir. Gostergelerin
bakima duyarli olmasi, sunulan hemsirelik bakimindan etkilendigini kanitlar
niteliktedir (Irmak ve Bulut, 2022).

Hemsirelik bakimi uygulamalarinin = diizenli ve devamli olacak sekilde
degerlendirilmesinde kalite gostergelerinin  yeri olduk¢a Onemlidir. Kalite
gostergeleri  referans almarak uygulanan hemsirelik girisimleri, hemsirelik
uygulamalarinin saglik sistemi icerisinde daha goriiniir hale gelmesini saglamaktadir
(Biyik ve Tiire, 2020). Gostergelerinin en yaygin 6rnekleri basing yarast olusumu,
idrar yolu enfeksiyonu, hasta diismesi ve diisme kaynakli yaralanma, ila¢ hatalari,
yeniden yatig, mortalite, bakimdan hasta memnuniyeti ve hemsire is memnuniyetidir.
Bu gosterge verilerinin kullanimi, izleme ve raporlama siireclerinde hali hazirda
hemsirelik kalite uygulamasinda en sik kullanilan yaklagimlardandir (Irmak ve Bulut,
2022; Saghikta Kalite Standartlart Gésterge Yonetimi Rehberi, 2024).

Literatiir incelendiginde, hemsireler tarafindan sunulan bakimi, hemsirelerin
degerlendirdigi ve bakimin sonuglarmmi yansitan gostergelerin oranlarinin
degerlendirildigi calismaya rastlanmamistir. Arastirmada hemsirelerin, “Kaliteli
Hemgirelik Bakimi Olgegi” ile sunduklari bakimin &znel olarak degerlendirilmesinin
sonuglari ile Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesindeki
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi araciligiyla
2024’te yayimlanan “Saglikta Kalite Standartlari, Gosterge YoOnetimi Rehberi
(Stirtim 3)” igerisinden belirlenen ve hasta bakimiin sonug¢ gdstergelerinden olan;
Hasta Diisme Orani, Basing Yaras1 Orani, Yogun Bakim Unitesinde Basing Yarasi
Oran1 gibi nesnel verilerin karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu amaca yonelik,
hemsireler tarafindan sunulan bakimin kalitesinde iyilestirmeler olacagi
diistiniilmektedir. Konunun 6nemi goéz 6niinde alindiginda, planlanan arastirmanin
hemsirelik bilgi birikimine katki saglayacagi ongoriilmektedir.
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IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Kavram

Hemsirelik; kiiltiirel, sosyal, teknolojik gelismeler 1s181nda kendini devamli yenileyen,;
birey, aile ve toplumun saglik ve sihhati i¢in ¢abalayan, uygulamali bir saglik bilimidir
(Béliiktas ve Ozer, 2018). Hemsirelik disiplininin ana prensibi; birey, aile ve toplumun
saghigim1 korumak ve devam etmesini saglamaktir (Schwerdtle vd., 2020). Bu
sorumluluklarin altinda bir¢ok profesyonel deger yatmaktadir. Bu profesyonel
degerler; esitlik, insan onuru, saygi, adalet, alturizm ve dogruluktur (Giliven, 2021;

Sosas ve Gosiengfiao, 2021).

Tirk Dil Kurumu hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirmesi ve bu
hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olugan
saghk disiplini” seklinde tanimlanmistir (Tirk Dil Kurumu, 2015). 1860 yilinda ise
Florence Nightingale; “hastaligi iyilestirmek icin hasta c¢evresini diizenleme ve

iyilestirme eylemi” olarak ifade etmistir (Nightingale, 1860; Tavsanli, 2023).

Hemsirelik meslegini, Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) “Insana yardim eden,
toplumun ihtiyaglarina cevap vermek igin siirekli olarak gelisen olduk¢a uzmanlasmag
bir meslektir” seklinde belirtmektedir (ANA, 2017). Diinya Saghk Orgiitii ise
hemsireleri: “her yastan birey, aile ve toplulugun; hasta veya iyi durumda olmalarina
bakmadan, ozerk ve is birligine dayali sekilde bakim gorevini tistlenen kigiler ” olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2024).

2.1.1. Hemgsireligin Tarihsel Geligimi

Hemsirelik mesleginin temelinde, ailelerini iyilestirmeyi ve onlarin sagligini korumay1
kendilerine gorev edenmis sifact kadinlar bulunmaktadir (Brooke, 2020). Bati
toplumlarinin Hristiyanligi kabul etmesi ile orada yasayan dindar kadinlar, toplumdaki
bakima mubhtag kisilere goniillii olarak ¢esitli saglik hizmetleri sunmaya baslamislardir

(Kubilay, 2023). Bu donemde, hasta insanlara bakim verme ve iyilestirme vazifesi,



bakim veren kadinlarin arasindaki usta-girak iliskisi ile yaygmlasmustir (Oztiirk,

2023).

Orta Cag doneminde rahibeler, hasta bakimini kilise veya manastirlarda yapmislardir.
Hastalarin temel ihtiyaglarini karsilarken manevi olarak da onlar1 desteklemislerdir
(Ritchey, 2021). Bakim hizmetlerinde basarili olmalari sebebiyle kurumlarda verilen
saglik hizmetlerinde kadinlarin da rol almasinin 6nii agilmistir (Camlica, 2021). Ayni
cagda, Islam diinyasindaki kadinlar ise toplumsal vazifelerde daha geri planda
kaldiklarindan bakim hizmetlerinde etkili olamamislardir. Yalnizca varlikli ve saraylh
kadinlarin kendi isimleriyle yaptirdiklar1 imarethane ve hastane gibi yapilar disinda
bakim hizmetiyle dogrudan iligkileri bulunmamuistir (Leblebicioglu, 2017). Kiliselere
olan inancin, Orta Cagin sonlarina dogru azalmaya baslamasi ile bircok hemsire

biiyticiilik yaptig1 gerekgesiyle katledilmeye ¢alisilmistir (Jerez vd., 2023).

Yeni Cagin baslarinda ise olusan ekonomik, sosyal, dini ve siyasi ¢okiintiiler sebebiyle
hemsirelik mesleginin konumu daha da gerilere gitmistir. Mesleki egitimi bulunmayan
ve toplumun alt tabakasindan bazi kisiler hemsirelerin gorevini {istlenmeye
calismislardir. Ancak bu duruma tepki olarak bazi hemsire gruplar1 orgiitlenmis ve
Fransiz papazi St. Vincent de Paul 1633 senesinde, modern hemsirelige onciilitk
edecek olan Hayirsever Hemsireler Orgiitii’nii (Sisters of Charity) kurmustur (Brejon
de Lavergnée, 2022; Camlica, 2021; Diilger, 2021).

Hemsirelik meslegi; 1853-1856 seneleri arasinda gergeklesen Kirim Savasi esnasinda
Florence Nightingale onderliginde yasanan gelismelerle modernlesme yolunda ilk
adimlarim1 atmistir (Hendekgi, 2021). Savas sirasinda King’s College Hastanesi’nde
yonetici hemsire olan Nightingale, yarali askerlerin tedavisinin yapildig: servislerin
hijyen konusunda eksik oldugunu ve bu durumun yiiksek mortalite oranlarina
sebebiyet verdigine kanaat getirmistir (Kiraner vd., 2021). Kisisel ve ¢evresel hijyene
yonelik calismalar yapan Nightingale, mortalite hizinin %42’den %2,2’ye
diisiiriilebilecegini ispatlamistir (Pelici¢, 2020). Nightingale hemsirelikte ilk kez
epidemiyolojik calismalara imza atmis; dizanteri ve kolera gibi kotii hijyenin sebep
oldugu hastaliklarin istatistiksel analizini yapmistir (Huang vd., 2022). 1860 yilinda
ise hemsirelikte modern egitimin ilk kez verilecegi okul olan ST. Thomas’1 Londra’da
hizmete agmis ve hemsireler, 6grencileri egitmistir (McEnroe, 2020). Nightingale, bu
bilgi birikimi ile hemsirelikte ¢evre kuramini olusturup deneyimlerini kitaplara

aktarmistir (Camlica, 2021).



Tiirkiye’de modern hemsireligin ilk hareketleri, Dr. Besim Omer Akalin’in 1907
yilinda Londra’daki Kizilhag Konferansinda, Nightingale ile tanismasiyla baglamistir.
Akalin 1911 yilinda iilkemizde “Goniillii Hastabakicilik” kursunu agmistir. Bu kurstan
mezun olan hemsireler, Osmanli’nin Balkan Savagsi sirasindaki yarali askerlerinin
bakimini ve tedavisini iistlenmislerdir (Elbi, 2023). Kursun mezunlari 1933 yilinda
Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti adli ilk orgiitii kurmuslardir. Cumhuriyet donemi ile
yasanan gelismeler ve orglin hemsirelik egitimi alan hemsirelerin gayretleri ile 1943
yilinda cemiyet, Tiirk Hemsireler Dernegi ismini almistir (Demircioglu, 2021). Kursun
neticesinde Tiirkiye’nin ilk hemsiresi olma unvanini kazanmigtir. Cumhuriyet’in
ilaninin ardindan, meslek olma ve mesleki statiisiiniin yiikseltilmesi yoniinde birgok

calisma yapilmistir (Torun ve Bilgin, 2024).

Cumbhuriyet doneminde ilk resmi hemsirelik okulu olan Kizilay Hemsire Okulu, 1925
yilinda hemsirelik egitimi vermeye baslamistir (Y1ldirim, 2021). 1955 yilinda agilan
Ege Universitesi, lisans diizeyinde egitim veren ilk hemsirelik yiiksekokuludur (Isik
ve Ozdemir, 2022). Lisansiistii programlar ise 1968 yilinda faaliyet gdstermeye
baslamis ve hemsirelikte akademik olarak kariyer olusturabilmenin temelleri atilmistir
(Utkualp vd., 2021). 1968 senesinde yiiksek lisans ve 1972 senesinde ise doktora
programlart Hacettepe Universitesi'nde egitim ve dgretime baslamistir (Karabulut ve

flhan, 2023).

Ulkemizde hemsirelik ile ilgili ilk yasal diizenleme, 1954 yilinda yiiriirliige giren 6283
sayili “Hemsirelik Kanunu”dur. Bu kanun, 2007 yilinda giincellenmis ve hemsire
unvani alabilmek i¢in fakiilte veya yliksekokuldan mezun olma kosulu getirilmistir.
Ayrica hemsirelikte yas ve cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmig olup giiniimiizde
erkeklerin de yasal olarak hemsire olabilmesinin 6nii agilmistir (Kutlu ve Utar, 2023;
Demircioglu, 2021).

2.1.2. Hemsirelik Rolleri

Hemsirelik, bilim ve sanatin birlesiminden olusan ve temelinde insan saghigi ile
ilgilenen bir meslektir (Vidette, 2024). Yasli, geng, ¢ocuk ve bebeklere bakim verir ve
bakim verdigi insanlar saglikli, hasta veya engelli olabilirler (Degirmen, 2021). Birey,
aile ve toplumun saglikli yasamini ve bu durumun siirekliligini hedefleyen hemsirelik

mesleginin dnemli rol ve islevleri bulunmaktadir (Fu vd., 2020; Tanrikulu, 2021).



Hemsirelik rolleri, toplum tarafindan ge¢cmis yillarda hasta bireylere sadece yardimci
olma amacini igeren bir vazife olarak algilanmigtir. Hemsireler bilgi, tutum ve karar
verme siirecinde hekimin gozetiminde hareket edip, hastaliga 6zgii bakimlarini
geleneksel rolleri dahilinde vermislerdir (Degirmen, 2021; Gediik, 2018). Bu rolleri
DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 1993 yilinda dért ana baslik halinde siralamistir:

» Saglig1 koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici olarak birey, aile ve topluma
hemsirelik hizmetlerinin ulastirilmasi, saglanmasi ve verilen hizmetin
organizasyonu,

» Hizmetten yararlanan birey ve hizmeti sunan saglik personeline gereken
egitimlerin verilmesi,

» Saglik hizmeti veren ekibinin aktif bir iiyesi olarak gorev alma,

» Aragtirmact ve elestirel diisiinme yonii ile hemsirelik bakim1 uygulamalarinin

ilerletilmesidir (Giilsah vd., 2022).

Hemsirenin bagimsiz rollerinin ge¢misten giiniimiize giderek artmasi ile hemsirelik
meslegi halen gelisimini siirdirmektedir ve gegmis yillardan farkli olarak bagimsiz
rolleri olan, ¢esitli kurumlarda goérev alabilen, toplumun sagligina odaklanmis ve bunu
sorumluluk haline getirmis ¢agdas bir meslege doniismiistiir (Gediik, 2018; Kusakli
vd., 2019; Pérez vd., 2022). Hemsireler, bakim veren, savunan, egitim veren, yoneten,
karar veren, arastiran, sorumluluk alan, etkin iletisim kuran, koordine eden,
danigmanlik yapan, tedavi ve rehabilite eden gibi birgok ¢agdas role sahiptirler. Bu
rollerin meslek disiplininin  gelismesine ve profesyonel diizeyde hizmet
verilebilmesine 6nemli katkilart bulunmaktadir (A¢ikg6z ve Baykal, 2023; Pfettscher,
2021).

2.2. Hemsirelik ve Bakim

Bakim kavramini Tiirk Dil Kurumu (TDK); “bakma isi, bir seyin iyi bir durumda
kalmast ve iyi gelismesi igin verilen emek, birinin giyinme, beslenme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” seklinde tanimlamistir (TDK, 2022).
Bakim, hemsirelige 6zgii degil fakat hemsirelik igin 6zgiin bir kavramdir (Potter vd.,
2021). Hemsireligin temelinde yer alan ana bilesenlerdendir ve bu kavram;
“bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile
bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellestirilmis bir kisilerarast siire¢”

olarak belirtilmektedir (Kizilirmak, 2022). Hastalarin temel ihtiyaglarini kendilerinin



giderebilmelerine, yeterlilik duygusunu kazanmalarina ve birine bagli olmadan

sorumluluklarini yerine getirebilmelerine yardimer olmaktadir (Tharani vd., 2021).

Bireyin sagliginin korunmasi, tedavi siirecinin hedeflenen sonuglara ulagsmasi, hasta
giivenliginin saglanmasi ve istenmeyen olaylarin oOniine gegilmesi etkili bir
hemsirelik bakimi ile miimkiin olmaktadir (Adnan, 2020; Kersu vd., 2020; Rysst ve
Eriksson, 2021). Bunun igin bakim hizmetini saglayan hemsirelerin, bakimin insani
ve ahlaki yonii konusunda duyarli, gerekli bilgi, beceri ve meslek ahlakina sahip
olmas1 gerekmektedir (Eglseer vd., 2021; Yesil¢mar vd., 2020). Leninger, “bakim
hemsgireliktir ve hemsirelik bakimdir” seklinde belirttigi ifadesinde, birbirinden
bagimsiz gibi gorlinen bu iki kavramin aslinda bir biitiiniin pargalart ve meslek i¢in

son derece dnemli oldugunun altin1 ¢izmistir (Leininger, 1988; Raiesifar vd., 2019).

2.2.1. Hemsirelik Bakim Kuramlari

Hemsirelik mesleginin temel amaci, profesyonel disiplin ¢ergevesinde gerceklestirdigi
tiim saglik girisimlerine teorik bilgiyi aktarmaktir. Bakim kuramlarinin kullanilmast,
bu bilginin aktarilmasini saglamada en etkili yollardan biridir. Kavramlari anlamh
kilan kuramlar, farkli bakis acis1 ile diisiinebilmeyi kolaylastiran olgular biitiiniidiir.
Modeller ise, kuramlar {iizerinde diisinmeyi kolaylastirarak, bakim siirecinin
ayrintilarinin planlanmasinda yararlanilan sembolik veya fiziksel diisiincelerdir
(Dagc1, 2019). Kuram ve modeller hemsirelik uygulamalarina rehberlik ederken
sistematik ve kapsamli bir bigcimde bakim verilmesini miimkiin kilmaktadirlar. Bu
sayede kaliteli bir bakim hizmeti sunulmasina ve toplumda saghigin yiikseltilmesine

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

2.2.1.1. Watson insan Bakim Modeli

Jean Watson tarafindan gelistirilen “Insan Bakim Kurami”, insanlarda i¢sel ve digsal
lyilesme tablosu yaratarak, hasta ile bakim veren arasinda bir iliski kurulmasia
yardimci olur. Hastanin varolusu benimsemesini saglayarak, hemsirelik bakimindan
daha etkili bir sekilde faydalanmasini ve beraberinde iyilesme siirecinin hizlanmasini
miimkiin kilar (Nkomesha ve Kirwa, 2023; Tonkus vd., 2022). Hastanin akil, beden
ve ruh biitiinliigiiniin saglanmasi, Insan Bakim Modeli’nin temel amacim olusturur
(Devi vd., 2022; Yangdz ve Ozer, 2020). Bu model insanin ve yasamin derin
boyutlarini anlayabilme arzusundan ortaya ¢ikmis olup Watson’in kendi deger, inang

ve deneyimleri ile modeli gelistirerek, hemsireligin biitiinciil yaklasim ilkesi ile
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birlestirmistir (Kiymaz vd., 2021; Vujani¢ vd., 2020). insanlar1 dikkatli dinleyerek,
g6z temasi kurarak, saygili olarak ve rahatlatarak uygulanan bakim davraniglarinin,
hastaligin iyilesme siirecinde olumlu gelismeleri beraberinde getirecegini

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

Insan Bakim Modeli, bakim durumu ve bakim ani, kisileraras1 bakim iliskisi ve
iyilestirme siiregleri olmak lizere ii¢ ana tema lizerine kurulmustur (Akbari ve Nasiri,
2022; Seven ve Havva, 2021) Bakim durumu; hasta ve bakim veren hemsirenin
gecmiste yasadigi deneyimler ile varolus alanlarinin biitiinlesmesinden olugmaktadir.
Bakim ani; hasta ve bakim veren hemsirenin arasinda bakim siirecindeki iletisim
seklinin belirlenmesine olanak saglar ve sonucunda her iki tarafin da memnun kalacagi
bir siire¢ gerceklesmis olur (Aghaei vd., 2020; Kiymaz vd., 2021). Kisilerarast bakim
iligkisi kavrami; hasta ile bakim veren hemsire arasinda yaratici, etik, profesyonel ve
kisisellestirilmis bir etkilesimi ve paylasimi ifade etmektedir (Aktas vd., 2020; Wei ve
Watson, 2019). lyilestirme siirecleri ise; hemsirelik meslegine rehberlik etmekle
birlikte, tip biliminin iyilestirici etkilerinin yani sira hemsirelik disiplininin de tedavi
edici ve bakim verici tarafinin gdzler oniine serilmesini saglamaktadir. Insan Bakim
Modeli’ndeki hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturarak biitiin agsamalarin

etkilesim i¢inde bulundugu bir siirectir (Ayla vd., 2023; Oz vd., 2024).
2.2.1.2. Swanson Bakim Kuram

Kristen M. Swanson, gebelerin dogum sirasinda siklikla yasamlarini yitirmeleri, bu
sayinin giderek artmasi ve beraberinde halkin tepkisinin ¢ogalmasi ile ilgisini bu yone
cevirmigtir. Swanson’un yasanan Oliimler karsisinda kayitsiz kalamamasi nedeniyle
1993 yilinda Swanson Bakim Kurami ortaya ¢ikmistir (Giirsoy ve Saglam, 2021;
Nurse-Clarke vd., 2019). Kuram; klinik bilgiyi ve bilimi, bireysel kiiltiir ve inang
degerlerini, insancil yaklasimi kabul ederek bireyin Ozgiin degerleri ve hayat
tecriibelerinin dnemi iizerine yogunlagmaktadir (Kokeii ve Kutlug, 2021). Temelinde
fenomonolojik caligsmalar1 barindirmaktadir ancak hemsirelik bakiminin da farkh

alanlarinda kullanilmaktadir (Amalina vd., 2020).

Kurama gore hastalar, psikososyal destegi bireysel ve biitlinciil bir yaklasimla almals;
hemsireler kisinin yasadigi zorluklart anlayabilmeli, sorunlarmi ¢ozebilmeli, 6z
giivenini ve bagimsizligini arttirmalidir (Mclntosh, 2023; Molin vd., 2021). Hastalara

kuramin uygulanabilmesindeki en 6nemli etkenin ¢evre oldugunu diisiinen Swanson,



hastanin nelerden etkilendiginin farkinda olmanin ve bu etkenleri tanimlayabilmenin
hastaligin iyilesme siirecinde dnemli avantajlar saglayacagini belirtmektedir (Kokgii

ve Kutlug, 2021).

Kuram; bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karsilamak, giiclendirmek, inanci
korumak seklinde bes maddeden olusmaktadir (Pereira vd., 2024). Bilmek; hastay1
tanima ile sorunlarini belirleme siirecidir ve en dnemli adimlardan biridir (Kul, 2021).
Birlikte olmak; hastanin hislerini paylagsmak, degerli oldugunu hissettirmek, yasadigi
zorluklarda yaninda olmak ve giiven ortami yaratarak yasanilan kotli durum karsisinda
diisiincelerini hemsire ile paylagsmasina olanak tanimaktir (Kokeii ve Kutlug, 2021).
Gereksinimlerini karsilamak; hastanin ihtiyaclarii belirleyerek, bu ihtiyaglar
hastanin onurunu zedelemeden, korumaci bir yaklasimla ve konforunu arttirarak
profesyonel bir anlayisla uygulamaktir. Giiclendirmek; hastaya yapilacak islemler
oncesinde onu duygusal olarak desteklemek ve yapilan islemler hakkinda agiklamalar
yapip, olumlu cevaplar almaya calisarak etkin bas etme yollarint 6grenmesine
yardimer olmay1 kapsamaktadir (Lee vd., 2020). Son madde olan inanci korumada
ise; hemsire hastaya giivenmeli, inanmali ve ¢aresiz hissetmesinin olabildigince dniine
gecerek inancini kazanmasi i¢in destek olmalidir (Glirsoy ve Saglam, 2021). Swanson
Bakim Kurami; hastalara olan inancin devam ettirilmesinde, baskalarinin gercekligini
bilmeye dayanan, birlik olma yoluyla saglanan ve bagkas1 i¢in bir seyler yaparak
ihtiyaclarini karsilayan ve destek olan bir bakim eylemini temsil etmektedir (Alvarez

Najar vd., 2020).

2.3. Kalite Yonetimi

Kalite kavramin1 Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) ve Amerikan Kalite
Kontrol Dernegi (ASQC), “bir mal veya hizmetin belirli gereksinimleri karsilama
becerisine dayanan ézelliklerinin toplami” olarak tanimlamaktadirlar (ASQC, 2022).
Saglik hizmetlerinde kalite, verilecek saglik hizmeti siirecinde kaynaklarin verimli
kullanilmasi, hizmetin etkili bir sekilde verilmesi, hizmet sunumunda hakkaniyete
dikkat edilmesi ve hizmetten faydalananlarin memnuniyetine 6zen gosterilmesi ile
miimkiin olmaktadir (Aljarallah vd., 2023). Kalite yonetimi ile birlikte kurumlarda
daha verimli bir kayit sistemi, standartlara uygunluk, memnuniyet, kurum igindeki

yetki alanlarinin belirlenmesi, istatistiki verilerden yola ¢ikilarak durum analizlerinin
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yapilmasi ve alinacak kararlarda bu analizlerden yararlanilmasi saglanmaktadir

(Duran ve Arslanoglu, 2023).

2.3.1. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalitenin 6nemi ilk olarak M.O. 2150 yilinda Misir’da insa edilen yapilarin
saglamliginin belirli standartlara uymamasi sonucu yasanan kazalarla birlikte
anlasilmistir ve bu kazalarin tekrarlanmasi sonucunda tag blogu yapan kisilere ceza
verilmesi bunu kanitlar niteliktedir (Giilnar, 2021). Teknolojinin gelismesiyle birlikte
kalitenin 6nemi daha da artmis ve kalite denetimi kollara ayrilmistir. insanlar, artik
iriinlin ve hizmetin kalitelisini bir oncelik olarak gérme egiliminde olmuslardir
(Torabi ve Bélanger, 2021). Ilkel yéntemlerle baslayan kalitenin gelisme siireci Sanayi

Devrimiyle beraber biiyiik adimlar atmaya baslamistir (Bolatan, 2019).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Amerika Bilesik Devletleri, Amerika Kalite Kontrol
Dernegi (ASQC) araciligiyla gergeklestirdigi kalite iyilestire ¢aligmalar ile kalitenin
gelisimine biiylik katkilarda bulunmustur (Helmold, 2023). Ayni donemde kalite
alanindaki biiyiik gelismeler ise Japonya’da yasanmis ve Japon Miihendisler Dernegi
(JUSE) tarafindan istatistiki kontrol g¢izelgeleri tasarlanmistir (Peksen, 2019).
Istatistiki kontrol ¢izelgeleri, kalite planlama modellerini ortaya ¢ikarmis ve Toplam
Kalite Yo6netiminin (TKY) olugsmasimi saglamistir (Zonnenshain ve Kenett, 2020).
Kiiresellesmenin etkisi ile zaman iginde uluslararasi etkilesimler artmis ve Kalite

Giivence Standartlari olusturulmustur (Salman, 2022).

Ulkemizde kalite kavraminin dnemi, 19. yiizyilda serbest piyasa ekonomisine gecis ile
artmaya baglamis ve igletmelerin yabanci yatirimcilarla kurdugu ortakliklar, kaliteli
tirlin tiretiminde tesvik edici olmuslardir (Turali, 2021). Avrupa Birligi (AB) tilkeleri
ve glimriikler ile yapilan anlagsmalar neticesinde artan rekabet ortami, kalitenin hizla

etkilerini gostermesine ortam hazirlamistir (Soner, 2020).

Kalitenin yeri her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de olduk¢a Onemlidir.
Ciinkii saglik hizmetlerinde insan hayati s6z konusu oldugu i¢in saglik kurumlarinin
kalite kavramina daha fazla dikkat etmeleri beklenmektedir (Igbal vd., 2021;
Karahiiseyinoglu, 2021).
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2.3.2. Kalite Yonetim Sistemleri

Kalite yonetim sistemleri (KYS), kurumlarin hizmet verilecek kisilerin beklentilerini
karsilamak ve hizmeti 6nceden belirlenen standartlara (yasal sartlar, ulusal/uluslararasi
standartlar) gore sunabilmek i¢in kaynaklarini planlanmasi, teskilatlandirilmasi ve
kontroliinii saglamasina yarayan uygulamalar biitiintidiir (Biitiiner, 2022; Galkina ve

Sorokin, 2020).

2.3.2.1. ISO (Uluslararasi Standartlar Organizasyonu)

ISO (International Organization for Standardization), kiiresel olarak Kkalite
standartlarin1 gelistirmek, uluslararasi iletisim ve is birligini arttirmak, iiretim ve
hizmet sunumu endiistrilerinde kalite glivencesi saglanmasina rehberlik etmektedir.
1946 senesinde Londra’da, Uluslararasi Standardizasyonun gelecegini tartigmak
amactyla bir araya gelen 25 iilke temsilcilerinin ortak karar1 ile 1947 yilinda
Cenevre’de kurulmustur. Uluslararas: diizeyde akreditasyon standartlarina yonelik
akla ilk gelen kuruluslardan birisidir (Akdogan vd., 2022; Karaca, 2022; Shi vd., 2019;
Vasovic vd., 2022). 165 ulusal standart kurulusuna iiyeligi bulunan ISO, uluslararasi
ve bagimsiz bir sivil toplum kurulusu kimligine sahiptir. Uyelerini iilkelerin en 6nde
gelen standart kuruluslar arasindan kabul etmektedir (Sgobba, 2022). 1987 yilinda
ISO 9000 standartlar1 yaymlanmis ve 13 Kasim 2008’de yenilenmistir. 14 Kasim 2010
tarthinden itibaren ise, ISO ve Uluslararasi Akreditasyon Forumu (International
Accreditation Forum - IAF) tarafindan ISO 9001:2000 standartlarinin yerini ISO
9001:2008 versiyonu almigtir (Papahova, 2019). Uluslararasi alanda 25408'den fazla
standart yaymlamistir fakat en yaygin kullanim alanina sahip olan1 9001 standartlaridir
(ISO, 2024; Ong vd., 2020). Organizasyonlarin tiirline, boyutuna, sagladiklar1 hizmet
ve uriinlere bakmaksizin uygulanabilmektedir. Kalite sisteminin ylikselmesini, kayit
altina alinmasin1 ve verimliligini saglayabilmek adma kurum yoneticilerinde kalite
6l¢iim faaliyetleri i¢in gerekli olan sorumluluk, satin alma politikalar1 ve egitimlerine
kadar varan kalite yonetimi uygulamalarin tlimiinii igeren faaliyetlerde bulunmaktadir

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

ISO, tiim diinyada gecerliligi kabul edilen standartlar olusturmay: amaglamaktadir
(Panhwar vd., 2020). Saglik hizmeti veren kurumlarda da kalite sistemlerini
degerlendirmek i¢in standartlar gelistirmektedir. Standartlarin temelinde, tim

organizasyonlara uygun kalite yonetim sistemleri saglanmasi, uluslararasi temsilciler
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komitesinin onayladig1 kalite yoOnetimi alanindaki kavramlarin birlestirilmesi,
iletilmesi ve uygulanmasi amacina hizmet etme yatmaktadir (ikiz ve Dénen, 2023;
Karaca, 2022). Saglik kuruluslart agisindan; saglik hizmeti sunumunda Kkaliteyi
saglama, personelin is doyumu ve motivasyonunu Yyiikseltme, yonetim ve
organizasyon yontemlerinin modernlesmesi, karar mekanizmalarinin siirekliligi, bilgi
sistemlerinin belgelenmesi, iletisim mekanizmasinin gegerliligi, hasta memnuniyeti ve

ekip ¢alismasini saglama gibi yararlar1 vardir (Baillette vd., 2022).

ISO standartlar1 klinik hizmetler dahil olmak iizere, hizmet sunan tiim kuruluslar i¢in
geneldir ve sonuclardan c¢ok uygulanabilirlie odaklanmistir. Sonuglari, hizmeti
alanlarin memnuniyet durumu iizerinden degerlendirilir. Bu standartlar; miisteri
odaklilik, liderlik, ¢alisanlarin katilimi, siire¢ yaklasimi, sistem yaklasimi, siirekli

iyilestirme, verilere dayali karar alma ve tedarikgilerle is birligidir (ISO, 2024).
2.3.2.2. TSE (Tiirk Standardlar1 Enstitiisii)

Tiirk Standardlar1 Enstitiisii (TSE), 16 Ekim 1954’te kurulmus olup, bir¢ok alanda
standardizasyon ve uygunluk degerlendirmeleri yapmaktadir (TSE, 2024). TSE 1955
yilinda ISO’ya, 1956 yilinda ise Uluslararast Elektroteknik Komisyonu’na
(International Electrotechnical Commission — IEC) iiye olarak kabul edilmistir ve
Tiirkiye bu kuruluslardaki temsilcisidir (Devres, 2023). 18 Kasim 1960 tarih ve 132
Sayili Kanun’la tiizel kisilige haiz, 6zel hukuk hiikiimlerince idare edilen bir kurum
olma icabiyla kurulus agsamasini tamamlamistir (Yiiksel, 2020). TSE'min uygun goriip,
kabul ettigi standartlara “Tiirk Standardr” denilmektedir ve bircok standardi
hazirlamak ve hazirlatmak, kurumda ve disarda hazirlanan standartlar1 kontrol etmek,
kabul goren standartlar1 yayimlamak gibi gorevleri yerine getirmektedir (Baydar,
2019). Enstitiinlin bagh oldugu bakanlik, Tiirkiye Cumhuriyeti Sanayi ve Teknoloji
Bakanligr’dir (Baris, 2020).

Kalite yonetim sisteminin benimsenmesi bir saglik kurulusu i¢in stratejik bir karardir.
Saglik kurulusunun genel performansinin iyilestirilmesine yardimci olabilir ve
stirdiiriilebilir kalkinma i¢in saglam bir temel saglayabilir. TSE’nin saglik alanindaki
standartlari, TS EN 15224 Saglik Hizmetleri Kalite Yonetim Sistemi tarafindan
olusturulmaktadir (Sahin, 2020). Saglik hizmetleri organizasyonlari icin, sektore 6zel
bir kalite yonetim sistemidir. Bu standarttaki sartlar, TS EN ISO 9001 sartlar1 ve saglik

hizmetleri i¢in ek spesifik tanimlamalari igerir. Saglik hizmetleri, 6rnegin temel saglik,
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hastane Oncesi bakim ve hastane servisleri, ligiinciil saglik hizmetleri, bakim evleri,
diiskiinler evleri, dnleyici saglik hizmetleri, zihinsel engelliler bakim hizmetleri, ag1z
ve dis sagligr hizmetleri, fizik tedavi, meslek hastaliklar1 saglik hizmetleri,
rehabilitasyon merkezleri ve eczaneler olmak {izere tiim saglik sektoriinde
uygulanabilecek bir yonetim sistemi standardidir. TSE standartlari, risk tabanli bir
yonetim sistemi standardi olup, klinik hizmetlerde kontrol ve risk yonetimini saglar.
Bu standartlar; saglik hizmeti sunan kuruluslarda, faaliyetlerin planlanmasi ve
kontroliinii saglar, hizmetlere yonelik siire¢ yonetimini destekler, hatalar1 azaltir ve
hizmet maliyetlerini diisiiriir. Ayrica Tirkiye’deki saglik turizmini destekler ve

hizmetten faydalanacak olan Avrupalilar igin giivence teskil eder (TSE, 2023).

2.3.2.3. EFQM (Avrupa Kalite Yonetim Vakfi Miikemmellik Modeli)

EFQM (European Foundation for Quality Management); 1988 senesinde Avrupa’nin
onde gelen 14 markasmin yonetim kurulu bagkanlarimin imzalarinin bulustugu bir
niyet mektubu ile kurulmustur (KALDER, 2024). EFQM, kurum ve kuruluslarin
verimliligini arttirabilmesinde onlara destek olabilecek olan EFQM Miikemmellik
Modelini ortaya koymustur (Rodriguez-Gonzalez vd., 2020). Bu model kurumlarin
kendi i¢lerinde 6zdegerlendirme yapmalarini saglayarak miitkemmelligi yakalamanin
yolunu gdsteren, kurulusun giiglii ve zayif yonlerinin anlasilmasini saglayan,
zorluklara kars1 ¢oztimler iireten onemli ve stratejik bir arag olarak kabul gérmektedir
(Maltas vd., 2021). Temel kavramlarin yapilandirilmis bir yonetim sistemi bigiminde
faaliyete gecirilmesinin ifadesi olarak goriillen model, giiniimiizde bir¢ok {ilke
tarafindan on binlerce kurum ve kurulusta aktif rol oynamaktadir (Kocakog, 2020).
Biiyiikliikleri fark etmeksizin sirketler, egitim, saglik, kamu hizmetleri kuruluslar ve
sivil toplum kuruluslari tarafindan uygulamaya gegirilebilen bir modeldir (AlShehail
vd., 2022).

EFQM, 1992 senesinden itibaren Avrupa’da kalite ddiilleri siirecini baslatmistir.
Tiirkiye’de ise sertifikasyon siireci EFQM’in iilkemizde Tiirkiye Kalite Dernegi
(KALDER) tarafindan organize edilmektedir (Jankalova ve Jankal, 2020; Oztiirk,
2019). Hizmet memnuniyeti ve kalitesi is diinyasinin vazgegilmez unsurlari haline
gelmesiyle birlikte, iiriin ve hizmet iiretimine, hizmeti alan bireyin bakis agisiyla
bakmaya baslanmistir (Keskinkili¢, 2023). Diinya ¢apinda iin kazanan bir yonetim
cercevesi olusturmay1 basaran EFQM Miikemmellik Modeli, kuruluglart degisimi
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yonetme ve performanslarini iyilestirme konusunda desteklerken, siirdiiriilebilir deger
yaratma yolculuklarinin neresinde olduklarim1 Olgerek basariyr elde etmelerine
yardimc1 olmaktadir (KALDER, 2024). Hizmet veren kurumlarin siirdiiriilebilir
miikemmellige ulagsabilmesi i¢in modelin; miisteriler i¢in deger katma, stirdiiriilebilir
bir gelecek yaratma, kurumsal yetenekleri gelistirme, yaraticilik ve yenilesimden
yararlanma, vizyoner, esin veren ve biitiinsel liderlik, ¢eviklikle yonetme, calisanlarin
yetenekleriyle basarma ve miikemmel sonuglari siirdiirme standartlarini temel almasi

gereklidir (Mishra, 2023).

Saglik kurumlarindaki personelin bilgi ve deneyiminin 6nemi ve verilecek egitim ile
gelistirme siireclerinin gerekli oldugu bilinmektedir (Ahmed ve Idris, 2020).
Miikemmellik modelinin bu siire¢lere verdigi énem, hizmet sunumunun kalite ve
giivenilirliginin arttirilabilmesi konusunda yol gosterici olmaktadir. Ayrica yapilacak
uygulamalarda hasta beklentilerinin de dikkate alinmasmi saglamaktadir. Hasta
goriislerinin onemseniyor olmast da modelin, toplumun yiiksek standartlarda hizmet
beklentisinin oldugu saglik kuruluslar1 icin son derece Onemli oldugunu

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

2.3.2.4. JCI (Uluslararasi Ortak Komisyon) Akreditasyonu

JCI (Joint Commisison International), saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve giivenli bir
sekilde yiiriitiilmesi ve uluslararasi alanda akreditasyon islemlerinin saglanmasi
amaciyla 1951 yilinda ABD’de kurulmustur (Hammad vd., 2022). Gegmiste saglik
kurumlarinin denetimini saglayarak akreditasyon belgesi veren akreditasyon orgiitii,
merkezi ABD’de bulunan Saglik Hizmetleri Akreditasyon Birlesik Komisyonu
(JCAHO) kurulusu olmustur. Ancak JCAHO orgiitii tarafindan 1999 yilina kadar
yapilan akreditasyon denetimleri, 1999 yilindan itibaren JCAHO orgiitiiniin alt
kurulusu olan JCI tarafindan yapilmaktadir (Karaca, 2022). Kurulusunun olusum
stirecindeki denetleyici programlari ve standartlari, Uluslararas1 Saglikta Kalite
Toplulugu (International Society for Quality in Healthcare - ISQua) tarafindan
akredite edilmistir (Avcil ve Uslu, 2022). JCI tarafindan bircok iilkede ve farkl
sektorlerde akreditasyon kuruluslari olusturulmustur. Ulkemizde ise Temmuz
2000°den itibaren Tiirk Akreditasyon Kurumunun (TURKAK) &rgiitlenme
caligmalarini baslatmis ve boylelikle Kasim 2002 tarihinde Tiirkiye’nin Avrupa

Akreditasyon Birligi’'ne tam {iiye olmast saglanmistir. 2002 yilinda Memorial
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Hastanesi, Tiirkiye’de JCI Akreditasyon Kalite Belgesi almaya hak kazanan ilk
hastane olmustur (Y1ilmaz vd., 2020).

Saglik kurum ve kuruluslarinda egitim, danigsmanlik, uluslararas1 akreditasyon ve
sertifikasyon yoluyla hasta bakim kalitesi ve gilivenliginin siirekli iyilestirilmesini
hedefleyen JCI; kuruma 6zgii kalite standartlarinin belirlenmesini ve bu standartlarin
kurumlarin biinyesine kalici olarak yerlesmesini saglamay1 amaglamaktadir (Aljehani
ve Khawaji, 2022; Yilik ve Oztiirk, 2023). Kurumlara profesyonel bir bakis agisi
kazandirarak verdikleri saglik hizmetini gozlemleme yeteneklerini gelistirmekte, i¢
organizasyonlar aracilig1 ile kurumlarin 6z denetim ve degerlendirme yapabilmelerini
saglamakta ve kalite anlayisina daha genis bir perspektiften bakabilmelerini miimkiin

kilmaktadir (Jokhadze ve Koblianidze, 2024; Sahin, 2020).

JCI standartlari, hasta merkezli standartlar ve saglik kurulusu yonetim standartlar
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan, hasta merkezli standartlar; bakima kabul
ve bakimin devamlilig1, hasta ve ailesinin haklari, hasta degerlendirmesi, hasta bakimu,
hasta ve ailesinin egitimi seklindeki standartlari icerir. Saglik kurulusu yonetim
standartlari ise; kalite yonetimi ve iyilestirme, yonetim, liderlik ve idare, tesis yonetimi
ve glivenlik, ¢alisanlarin niteligi ve egitimi, bilgi yonetimi, enfeksiyon kontrolii ve

korunmadir (Cui ve Meng, 2021; Giri vd., 2023; Gozlii, 2023).

2.3.2.5. Saghkta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)

2004 yilinda Istanbul’da gergeklestirilen, “Saglik Sektdriinde Akreditasyon” giindemli
toplantida Saglikta Doniisiim Projesi dahilinde gergeklestirilecek olan Ulusal Saglik
Akreditasyon Sistemini olusturabilmek adina teknik destek ve is birligi amaciyla, JCI
ile Saglik Bakanlig1 arasinda bir protokol imzalanmigtir (Benlice, 2023). Bu protokol
sayesinde Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi iilkemizde faaliyetlere baslamis ve
saglik kurumlari arasinda JCI’a olan ilgi ve gilivende artis yasanmistir. Saghk
Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) dahilinde, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) biinyesindeki yapilan calismalar sonucunda
tilkemizin uluslararasi diizeyde kabul gorecek nitelikteki ulusal akreditasyon sistemi
olan Saglikta Akreditasyon Standartlar1 hazirlanmistir (Ozkan ve Un, 2020). SAS’in
uluslararas1 boyutta da kabul gérmesi amaciyla yapilan ilk girisim 2012 yil1 mayis
ayinda, ISQua ile temaslara gecilmesidir (Sahin, 2020). Goriismeler sonucunda

Saglikta Kalite Standartlar1 gelistirilerek, SAS — Hastane Seti olusturulmus ve ISQua
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tarafindan da akredite edilmistir (Cece, 2022). Agiz ve dis sagligi merkezleri, evde
saglik, diyaliz ve ayaktan saglik hizmeti veren kurumlara yonelik kalite ve

akreditasyon standartlar1 olusturulmustur (Karaca, 2022).

Saglik kurum ve kuruluslarinda akreditasyon, belirlenen ve yayimlanan standartlar
cercevesinde hizmet verilip verilmediginin uluslararasi olarak onaylanmis bir tiizel
kisilik tarafindan incelendigi resmi siirecler biitiiniidiir (Yilik ve Oztiirk, 2023).
Kurumlardaki hasta bakim kalitesini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla; ulusal
ihtiyaclar, ulusal ve uluslararas: standartlar, DSO hasta giivenligi hedefleri ve ISQua
ilkeleri dogrultusunda tasarlanmis olan standartlarin ve ihtiyaglarin karsilanip

karsilanmadigini belirleyebilmek i¢in denetlenmektedir (Karaca ve Kara, 2020).

SAS’da, 7 Boyut, 32 Boliim, 58 Standart, 244 degerlendirme olgiitii bulunmaktadir.
SAS Hastane Seti, standartlardan, degerlendirme oOlgiitlerinden ve bunlara iliskin
kilavuzlardan olusmaktadir. Kilavuzlarda standartlarin amaglari, hedefleri ve standart
gereklilikleri yer almaktadir. Standart, degerlendirme Olgiitleri ve ilgili kilavuzlar
birlikte bir biitlin olarak ele alinmali ve uygulanmalidir. SAS’ta yer alan 7 boyut,
yonetim ve organizasyon, performans ol¢iimii ve kalite gelistirme, saglikli ¢alisma
yasami, saglik hizmetleri, hasta deneyimi, destek hizmetleri, acil durum yonetimidir

(Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021).

2.3.2.6. Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili ¢aligmalar, 2003 tarihinde Saglikta
Doniisim Programi ile 6nem kazanmis ve bu dogrultuda SKS faaliyetlerine
baslanmistir. Ulkemizdeki kalite sisteminin temelleri; merkez ve tasra teskilati
kurumsal yapisi, saglik hizmetleri kalitesinin 6lgtimii ve takibinde faydalanilan SKS
gostergeleri, saglikta kalite degerlendirmeleri ve Tiirkiye Klinik Kalite Programi’ndan
meydana gelmektedir (Saglikta Kalite Standartlar: Hastane, 2020).

Saglikta kalite standartlarinin amaci; saglik hizmeti veren kurumlardaki c¢alisan ve
hasta bireylerin memnuniyetlerini arttirmak, giivenliklerini saglamak; saglik hizmetini
esit ve zamaninda sunmaktir (Kilig ve Hasan, 2023). Ulkemizde, saglik hizmeti veren
kurumlara 6zgii setler olusturulmustur. Bunlar; SKS Hastane, SKS Diyaliz, SKS Agiz
ve Dis Sagligi Hizmetleri (ADHS), SKS Tip Merkezi ve SKS 112 standartlari olarak
boliimlere ayrilmistir. Standartlar hazirlanirken hastane kalite temsilcilerinin, ilgili

uzman ve saha uygulayicilarinin Onerileri géz 6niinde bulundurulmakla beraber;
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verimliligi arttiran, israfi Onleyen, calisan-hasta memnuniyetini ve giivenligini
Oonemseyen bir perspektiften bakarak hazirlanmaktadir Saglik Bakanligi’nin
yayinladig1 giincel rehberler dogrultusunda saglikta kalite standartlar1 etkin ve verimli
sekilde saglik kurumlarinda uygulanmalidir (Konca, 2021; Saglkta Kalite
Standartlart Hastane,; 2020, Karaca ve Kara, 2020).

SKS Hastane; yapi, siire¢ ve sonu¢ odakli olmak {izere, hastanede bulunan tiim
boliimler dahil edilerek tasarlanmis ve 5 boyut, 46 bolim, 523 standart, 1599
degerlendirme aracindan meydana gelmektedir. Boyutlar1; kurumsal hizmetler, hasta
ve calisan odaklt hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetler ve gosterge
yonetimidir. Saglik Hizmetleri Boyutu; hastanede verilen tiim tibbi hizmet siireclerinin
SKS Hastane hedefleri kapsaminda verilmesini saglamak amaciyla hazirlanmisg
standartlar1 igeren 24 boliimden olusan boyuttur. Bunlar; Hasta Bakimu, ilag Yénetimi,
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii, Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Hizmetleri, Transfiizyon Hizmetleri, Terapotik Aferez Hizmetleri, Radyasyon
Giivenligi, Acil Servis, Ameliyathane, Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, Dogum Hizmetleri, Diyaliz Unitesi, Psikiyatri Hizmetleri, Toplum
Ruh Sagligi Hizmetleri, Biyokimya Laboratuvari, Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Patoloji Laboratuvari, Doku Tiplendirme Laboratuvari, Kemoterapi Hizmetleri, Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri, Palyatif Bakim
Klinigi ve Evde Saglik Hizmetleridir (Saglikta Kalite Standartlar: Hastane, 2020).

Saglik Bakanlig1 yilda bir kez saglik kurumlarinin kalite diizeyini belirlemek adina
standartlara uyup uymama derecelerine gore degerlendirmeler yapar. Kurumlar
standartlara; uyuyor, kismen uyuyor veya uymuyor seklinde {i¢ kategoride
degerlendirilir ve sonucunda kurumlara yaptirim veya tesvik uygulanabilir (Konca,

2021; Uysal ve Yorulmaz, 2018).

2.4. Bakim Kalite Gostergeleri Kavram

Bakim kavrami hemsireligin temel yap1 tasidir ve meslegin kendine 6zgii gorev alanini
olusturmaktadir (Moretti vd., 2021). Bakim kalitesi denilince akla ilk gelen isimlerden
olan Avedis Donabedian bu kavrami; “hizmet stirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen
kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin
kapsamli  bir 6lgiistinii en iist diizeye ¢ikariimast beklenen hizmet” olarak

yorumlamustir (Koca vd., 2023; Maryam, 2021).
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Kalite kavrami, saglik kurum ve kuruluslarinda verilen bakim hizmetinin temel bir
gostergesidir (WHO, 2021). Bakim kalite gdostergeleri ise, hemsirelik bakim
faaliyetlerini 6lgmek, performansini degerlendirmek, klinik uygulamalar iyilestirmek
amaciyla kullanilan gegerli ve giivenilir araclardir. Hemsirelik bakimindan dogrudan
etkilenen ve hastalarin saglik durumlarindaki degisiklikler ile goz Oniine gelen

oliitlerdir (Bao vd., 2019; Oner, 2019).
2.4.1. Bakim Kalite Gostergelerinin Tanim ve Onemi

Bakim kalite gostergeleri, hemsirelik bakim uygulamalarinin hasta sagligi ve
giivenligi lizerindeki sonuglarini yansitmaktadir (Moorhead vd., 2023). Sunulan saglik
hizmetinin devamli gelistirilebilmesi i¢in hemsirelik bakimina duyarli kalite
gostergelerinin kullanimi olduk¢a 6nemlidir (LoBiondo-Wood ve Haber, 2021).
Bunlardan saglik kurumlarinda en yaygin olarak kullanilanlar; basing yaralanmasi,
tiriner katater iligkili idrar yolu enfeksiyonu, diisme ve diisme kaynakli yaralanma,
ventilator iligkili pndmoni, santral katater iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, ilag
hatalar1 ve mortalite oranmidir (Hommel vd., 2020). Bu gostergeler sayesinde bakim
girisimlerinin kanita dayali, sistematik, gecerli ve kapsamli olmasi; hemsirelik
bakiminin dogru bir sekilde degerlendirilip hastalarin saglik durumu {izerindeki
olumlu etkilerin arttirilabilmesi saglanmaktadir (Biyik ve Tiire, 2021). Ayrica verilerin
diizenli sekilde toplanmasi ve degerlendirilmesiyle miimkiin olan en kaliteli hizmetin
verilmesi, yOnetim uygulamalarinin gelistirilmesi, finansmanlar i¢in tasarruf
saglanmas1 ve gelecekteki degerlendirmelere veri kaynagi sunularak kurum

hedeflerinin belirlenmesi miimkiin olmaktadir (Piilat, 2019).

2.4.2. Bakim Kalite Gostergelerinin Amaci

Bakim kalite gostergelerini JCAHO; “onemli hasta bakimi ve destek hizmet
faaliyetlerinin kalitesini izlemek ve degerlendirmek icin bir rehber olarak
kullanilabilecek nicel bir olcii” seklinde ifade etmektedir (Oner, 2019). Kalite
gostergelerini kullanmadan, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek
olanaksiz olup hasta bakim stirecinde iyilesme saglamay1 hedefleyen saha calisanlar
ve yoneticiler i¢in nicel veri elde edebilmenin yolu bu gostergelerin kullanilmasina
baghdir (Gozli, 2023). Saglik kurumlarinda gostergelerin kullanim amact; bakimin

kalitesini belgelemek, kurumlar arasinda karsilagtirmalar yapmak, dncelik belirleyerek
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karar alabilmek, gerekli durumlarda hesap verebilmek, akreditasyonu ve Kalite
gelisimini desteklemektir (Dreiher vd., 2020; Oner, 2019).

Hemsireler tarafindan sunulan bakimin devamli, diizenli ve sistematik olarak
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bu gostergeler tibbi kalite standartlarindan
farklidir. Hemsirelik uygulamalariyla ortaya konur ve hemsirelige 6zgiidiirler (Biyik
ve Tiire, 2021; Ozsaker vd., 2021). Bu sayede hemsirelik bakim girisimleri saglik
bakim uygulamalari igerisinde goriiniir hale gelmektedir. Ayrica hemsirelik bakiminin
kalitesini ortaya koymanin en uygun yolu olarak bakima duyarl kalite gostergeleri

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

2.4.3. Bakim Kalite Gostergeleri

Bakimin kalitesini 6lgebilmek igin ilk olarak 1966 yilinda Dr. Avedis Donabedian
tarafindan kavramsallastirilan; yapi, siire¢ ve sonu¢ yontemleri kullanilmaya
baglanmistir (Santry vd., 2020). Donabedian'a gore, ti¢ faktérden birinin lglilmesi ile
sistemin kalitesini degerlendirmek ve bakimin kalitesini kiyaslayabilmek miimkiin
olabilmektedir (Oner, 2019). Bunlardan ilki olan yap1 faktdrii, bakim hizmetlerindeki
kaynaklarin kullanilabilirlik durumunu gostermektedir (Ghofrani vd., 2024). Siireg
faktorli, hastaya verilen hemsirelik bakimi siirecinin  degerlendirilmesini
yansitmaktadir (Santry vd., 2020). Sonuncusu ve en onemlisi ise gozlemleme ve
belgeleme siirecinde hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan,
sonu¢ faktorleridir. Bu faktor bakim sonuclarinin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Shroyer vd., 2019). Sonug gostergelerinden en yaygin olanlari; basi
tilseri, idrar yolu enfeksiyonu, diisme ve diisme kaynakl1 yaralanma, pndmoni, katater
enfeksiyonu, ilag¢ hatalari, mortalite orani, bakimdan hasta memnuniyeti ve hemsire is
memnuniyetidir (Biyik ve Tiire, 2021; Caughey vd., 2020). Ozetle bakim kalite
gostergeleri, hemsirelik bakiminin kalitesini izlemek, degerlendirmek ve saglik bakim
hizmetlerine  kilavuzluk etmek icin kullanilan uygulamalar biitiiniidiir.
Degerlendirmelerin sonucunda yetersiz, eksik ve hatali uygulamalar i¢in diizenleyici
ve Onleyici faaliyetler olusturulmasina da rehberlik etmektedir (Irmak ve Bulut, 2022;
Labrague vd., 2020; Oner, 2019).

2.4.3.1. Hemsirelige Duyarh Bakim Kalite Gostergeleri

Gilinlimiizde saglik hizmetlerindeki degisim, gelisim ve iyilestirmelerle birlikte saglik

kurumlarindaki hemsirelik bakimi uygulamalar1 da yeniliklere ayak uydurmaya

20



calismaktadir (McGonigle ve Mastrian, 2024). Saglik alanindaki teknolojik
gelismeler, kurumlar arasi rekabetin artmast, hasta giivenligi ile ilgili yasanan sorunlar,
yatig siiresinin kisalmasi ve hastalarin beklentilerindeki artis, hemsirelik bakimina olan
taleplerin de degismesine neden olmustur (Gokmen, 2018). Bu talep ve beklentiler,
hemsirelik bakiminin da kalitesinin sorgulanmasini beraberinde getirmistir. Verilen
bakimin kalitesini ortaya koymanin en iyi yolu ise hemsirelik bakimina duyarl kalite
gostergelerinin  kullanilmasidir (Irmak ve Bulut, 2022; Mainz vd., 2023). Bu
gostergeler hemgirelik bakiminin yapisini, siirecini ve sonucunu yansitmaktadirlar

(Oostendorp vd., 2020).

Modern hemsirelige onciiliik eden Florence Nightingale, 1850 senesinde gergeklesen
savaglarda hasta ¢iktilarin1 belgeleyerek verdigi bakimin sonuglarina gore
cikarimlarda  bulunmasi  gosterge kullaniminin  baglangici  olarak  kabul
edilebilmektedir (Katz, 2023). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) 1970 senesinde
konuyla ilgili Donebedian modelini de referans alarak faaliyetlerde bulunmus ve 1998
senesinde Hemsirelik Kalite Gostergeleri Ulusal Veri Tabanini (National Database of
Nursing Quality Indicators-NDNQI) olusturmustur (Data ve Burns, 2023). Boylelikle
hemsirelik bakimia bagli olan hasta ¢iktilart da goriiniir hale gelerek ulusal veri
tabanlarinda karsilastirilmasina olanak saglanmistir. Bu veri tabanlarinda birgok kalite

gostergesi bulunmakta ve diizenli olarak raporlamalar yapilmaktadir (Biyik ve Tiire,
2021).

Hemsirelik meslegi; bakim standartlar1 rehberliginde hemsirelik bakimini siirekli ve
nesnel olarak dlgerek, bakim kalitesindeki artisi saglar (Dang vd., 2021). Hemsireligin
kendine has uygulamalarinin olmasindan dolay1, hastalara sunulan bakimin kalitesini
Olgebilmek i¢in meslege 6zgli yontemler kullanilmaktadir (Arslan, 2021). Hemsirelige
duyarli kalite gostergeleri, bakim uygulamalar1 sonucu elde edilen verilerin
toplanmasi, analizi ve degerlendirilmesine yarayan hemsirelige 0zgii Olgiitlerdir
(Meissner vd., 2018). Bu nicel verilerin degerlendirilmesi sonucunda hemsirelerin
calistif1 servisler bazinda standartlara uygunlugunu denetleyebilmek ve yeni

standartlar olusturabilmek miimkiin hale gelmektedir (B4o vd., 2019).

2.4.3.2. Saghkta Kalite Standartlar1 Hasta Bakimi Gostergeleri

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) setlerinin, tilkemizdeki saglikta kalite kiiltiiriiniin

gelistirilmesine yonelik ¢alismalarda 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Tiirkiye Saglikta
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Kalite Sisteminin amaci, iilkemizde tiim saglik kurum ve kuruluslarindaki hasta ve
calisan gilivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetini saglamaktir. Bu dogrultuda, fiziki
kosullar1 iyilestirme, insan giicli ve teknoloji kapasitesini arttirma ile kalite alaninda
standartlar belirleme, uygulama ve uygulanma diizeyini yerinde degerlendirilme

seklinde bir biitiinsellik arz etmektedir (Saglikta Kalite Standartlart Hastane, 2020).

Saglik hizmetinde kalitenin devamli iyilestirilebilmesi i¢in hizmet siireci ile hasta
¢iktilarmin diizenli ve somut verilere dayanarak izlenmesi gerekmektedir. Somut
verilere ulasmak icin ise siire¢ dlciilebilir bir formata déniistiiriilmelidir. Olciimler
sayesinde verilen hizmetin takibi ve yonetimi saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde
olgtimle elde edilen hedefler belirlenerek siirekli iyilestirme yapilacak alanlar tespit
edilmeli ve kaliteli hizmetin devamliligi saglanmalidir. S6z konusu amag
dogrultusunda kullanilan araglar; kalite gostergeleri, 6z degerlendirmeler, goriis, oneri
ve geri bildirimlerdir (Irmak ve Bulut, 2022; Li vd., 2020; Saglikta Kalite Standartlar
Gosterge Yonetimi Rehberi, 2024).

Gostergeler; verilen bir hizmetin hasta lizerindeki etkilerinin nicel hale getirilmesiyle,
hizmet sunumunda iyilestirmeler yapilabilmesine katkida bulunan, verimlilik 6l¢timii
ve kalite iyilestirme amaciyla faydalanilan 6nemli araglardir (Endeshaw, 2020).
Gosterge takibinin saglik kurumlarina olan faydalar1 soyle siralanabilir; hizmet
kalitesinin olgiilebilmesi, iyilestirmeye ihtiya¢ duyulan siire¢ ya da boliimlerin kisa
zamanda belirlenebilmesi, bolimler arasinda karsilastirmalar yapilabilmesi, ileriye
doniik kurum politikalarin  olusturulabilmesi, yonetimsel basarinin  ortaya
konulabilmesi ve hesap verilebilirligin saglanmasidir. S6z konusu gostergelerin
tanimlarina, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1 ¢atisi
altindaki Saglikta Kalite Standartlari Gosterge Yonetimi basligi icerisindeki Saglikta
Kalite Gostergeleri boliimiinde yer verilmektedir. SKS gosterge sonuglarinin verileri,
saglik kuruluslar tarafinca Kurumsal Kalite Sistemi biinyesindeki Tiirkiye Saglikta
Kalite Gostergeleri Sistemi’ne (TUR-GOS) diizenli olarak girilmektedir (Saglikta
Kalite Standartlart Gosterge Yonetimi Rehberi, 2024).

a) Hasta Diigsme Orani

Diismeler, diinya tizerindeki tiim saglik kurumlarinin en 6énemli halk saglig1 ve hasta
giivenligi sorunlarindan biridir (Kakemam vd., 2021). “Bireyin herhangi bir zorlayici

gli¢, senkop veya inme olmaksizin dikkatsizlik neticesinde, oldugu yerden daha asagi
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bir yerde hareketsiz kalmast diisme” olarak tanimlanmaktadir (Sen ve Duman, 2023).
DSO diismeyi “farkinda olmaksizin yer, zemin ya da diger alcak seviye iizerine
vigilma; mobilya, duvar ya da diger objeler iizerine dogru biling disi pozisyon
degisikligi” olarak tamimlamistir (WHO, 2021). JCI ise “fiziksel bir yaralanmaya
sebep olabilecek planlanmamis ani yere dogru hareket degisiklikleri” seklinde
belirtmektedir (Kili¢ vd., 2021). Diismeler hastalarin yaralanmasina, hastanede kalis
siirelerinin uzamasina, yasam kalitesinin azalmasina ve saglik giderlerinin artmasina

sebep olmaktadir (Sluggett vd., 2020).

Hastalarin diisme riski, ¢esitli i¢ ve dis faktorlere bagli olarak artabilmektedir (Rios-
Fraustro vd., 2021). Bunlardan i¢ faktorler arasinda; hastalik oykiisti, cinsiyet, ileri
yas, depresyon, polifarmasi, riskli ilag kullanimi, gérme ve isitme bozuklugu, bas
dénmesi, ndrolojik hastaliklar, diisme Oykiisii, inkontinans, diyabet, kardiyovaskiiler
ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yer almaktadir. Dig faktorler arasinda ise; hastane
ortamindaki kaygan olan zeminler, banyo, tuvalet ve merdivenlerdeki tutunma
barlarinin saglam olmamasi; yatak konumunun alg¢ak, koruma kenarlarinin kaldirtlmis
ve tekerleklerinin kilitli olmamasi, hastanin kullandig1 ayakkabi veya terlikten
kaynaklanabilen etkenler yer almaktadir. Diisme riski yliksek olan hastalar i¢in gerekli
tiim onlemleri hemsirelerin almasi ve kontroliinii saglamasi gerekmektedir (Fong vd.,

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

Hastanelerdeki hemsirelik bakim gostergeleri arasindan en 6nemlilerinden biri hasta
diisme orani olarak kabul edilmektedir (Alharbi vd., 2020). JCAHO tarafindan 2007
yilinda yayinlanan “Hasta Giivenligi Hemgirelik Bakimi Hedefleri” igerisinde, hasta
diismelerinden dogan zarar gérme oraninin azaltilmasi, koruyucu onlemler listesinin
en ist maddeleri arasinda yer almigstir. Servislerde hasta giivenligini saglamak
hemsirenin temel sorumluluklarindandir ve hemsireler, hasta diismelerinin tamamen
Oniine gecilemese de Onleyici uygulamalar ile en aza indirebilmesinde 6nemli rol
oynamaktadirlar (Sen ve Duman, 2023; Vaismoradi vd., 2020). Hasta diismelerini
Onleyebilmek i¢in egitim, danigsmanlik, bakim ve degerlendirme siireglerinde oldukga
etkilidirler. Diismelere sebep olabilecek tiim risk faktorleri belirlenip, koruyucu
onlemlerin zamaninda alinmasina katki saglarlar. Boylece hastalarin zarar gérmesi
Onlenebilir ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasina imkan saglanabilir (Bhasin vd.,

2020; Kilig vd., 2021; Usta, 2019).
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Yatan hastalarda ve kurumlarin belirlemis oldugu ayaktan hasta gruplarinda diisme
riski degerlendirme 6lgegi kullanilmaktadir. Bunlara; itaki Diisme Riski Olgegi,
Harizmi Diisme Riski Ol¢egi (cocuk hastalar i¢in) Morse, Hendrich 11, gibi ulusal ve
uluslararasi skorlama 6lgekleri 6rnek olarak verilebilir. Risk degerlendirmesi; hastanin
hizmet alacagi bolime kabul edilmesinden itibaren ilgili boliimde gorevli hemsire
tarafindan yapilmaktadir. Diigme riski, hastanin bolimler arasi transferinde,
postoperatif donemde, saglik durumunda degisiklikler oldugunda ve hastanin diismesi

halinde yeniden degerlendirilmelidir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2023).

Hasta diigme orani, saglik hizmetinin sunumu esnasinda yasanan hasta diismelerinin
takip edilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6l¢tim aracidir. Veri
kaynaklari bildirime dayali kayitlardir ve veri giris periyodu 6 ayliktir. Bu kayitlar
aracilig1 ile diisme riski yiiksek olan hastalar tespit edilerek, gereken dnlemleri almak

ve hasta bakim kalitesini arttirmak hedeflenmektedir.

> Hesaplama Yontemi: ilgili donemde; (Paydada yer alan hastalardan toplam
hasta diisme sayis1 / Yatisi yapilan toplam hasta sayisi+Ayaktan toplam

bagvuru sayist) x 1000 olarak hesaplanir.
» Alt Gosterge: « Ayaktan hasta diisme orani
* Yatan hasta diisme orani
* Diisme risk puanina gore hasta diisme orani
* Diisme zamanina gore hasta diisme orani
* Yas gruplarina gore ¢ocuklarda diisme orani

Ayaktan hasta bagvuru sayisina, tiim ayaktan hasta bagvurulari (poliklinik, acil servis,
diyaliz, giintibirlik vb.) eklenebilir. Ayaktan basvuran hastalara diigme riski
degerlendirme formu doldurulmasina gerek yoktur. Hesaplamalarda diisme olay
bildirimleri temel almir. Gergeklesen tiim diisme olaylarinin “Istenmeyen Olay

Bildirim Sistemi” ne girisi yapilmalidir.

TUR-GOS’e veri girisi; Ilgili dénemde, (Paydada yer alan hastalardan toplam hasta
diisme sayist /Yatis1 yapilan toplam hasta sayisi) x1000 veya (Paydada yer alan
hastalardan toplam hasta diigme sayisi/Ayaktan toplam basvuru sayisi) x1000 seklinde
hesaplanarak yapilir (Saglikta Kalite Standartlart Gosterge Yonetimi Rehberi, 2024).
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b) Basin¢ Yarast Orani

Viicuda etki eden fiziki bir basing ile ortaya ¢ikan doku biitiinliigiindeki bozulmalara
“basing yarasi”, “basing iilserleri”, “yatak yarasi”, “basing hasart”, “dekiibit” ve
“dekiibit tilseri” olarak bir¢ok terim kullanilmaktadir (Akinfiresoye, 2020). Ancak bu
terimler arasindan yatak yarasi ve dekiibit tilseri terimlerinin gliniimiizde kullanima
uygun olmadigr anlasilmistir. Ciinkii basing yaralar1 sadece yatakta veya yatar
pozisyondayken meydana gelmemektedir. Bu sebeple, basing yarasi veya basing iilseri
teriminin kullanimi1 daha dogrudur (Ko ve Huh, 2021). Avrupa Basing Yaralari
Tavsiye Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel - EPUAP) tarafindan basing
yarasi; “basing, friksiyon, ywrtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri ve deri altindaki
dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesi” seklinde tanimlanmustir (Efteli,
2020). Basing yarasi olusumuna neden olan ana etkenler; basing, siirtiinme, sikisma ve
yirtilmalardir. Immiin sistemi baskilanmis, hipoksi, bozulmus doku perfiizyonu,
diyabet ve beslenme bozuklugu olan hastalarda yaranin ortaya ¢ikmasi daha kolaydir.
Ozellikle birden fazla kronik hastalig1 bulunan, spinal kord travmas1 gegirmis, siirekli
hareket etmeden yatmak durumunda olan (hemiplejik ve/veya paraplejik olgular)
yogun bakim hastalari ve uzun siireli ameliyat gegiren hastalarda daha sik

goriilmektedir (Kipps vd., 2023; Sar1, 2023; Uzun ve Kaya, 2020).

Saglik hizmetlerindeki yenilik ve gelismelere ragmen basing yaralari, hdlen pahali ve
kapsamli bakim hizmetini gerektirdigi, komplikasyonlarin ¢oklugu ve hastanin agr
¢cekmesine sebep olan 6nemli bir sorundur. Basing yaralarinin olusma riskini azaltmak
icin yapilmas: gereken ilk adim basing yarasi gelisme riskinin uygun araliklarla
degerlendirilip kaydedilmesidir. Hastanin servise kabul siirecinde yapilacak olan ilk
degerlendirme, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve siirdiiriilmesinde oldukc¢a yarar

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

Hasta ve ailesini psikolojik, fizyolojik ve ekonomik ac¢idan ciddi derecede
etkileyebilen basin¢g yaralarimin Onlenmesi hemsirelerin  bakim  sunumunun
merkezinde yer alan, oncelikli ve profesyonel bir sorumluluktur (Gyasi ve Gokova,
2021). Yara olusumunu oOnleyici uygulamalarin ihmali, hemsirelik bakimi ve
kalitesinin yetersiz olusuna isaret eden bir gdosterge olarak kabul edilmektedir (Gibelli
vd., 2022). Hemsirelerin, basing yarasi olusumunun Oniine gecebilmesi ve tedavi

politikalariin basarili olmasi, inkontinans ve basing altindaki derinin uygun
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araliklarla kontroliine, planli pozisyon degistirmeye, dogru beslenme, destekleyici
ylizeyler ve basinci azaltan yataklarin kullanimiyla dogrudan iliskilidir (Efteli, 2020).
Ayrica hemsireler diizenli araliklarla risk degerlendirmesi yapmali ve basing 6nleyici
uygulamalar kullanmalidirlar. Basing yarasi risk degerlendirme 6lgeklerinin kullanima,
Onleyici ve tedavi edici uygulamalarin etkinligi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Noor ve

Hassan, 2021).

Basing yaralari, hastanin yasam kalitesinin kotii etkilenmesine, yatig siiresinin
uzamasina ve bununla birlikte bakim maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir. Bu
nedenle artik, hasta giivenligi, klinik etkililik, tedavinin standardizasyonu ve
harcamalarin azaltilmas1 amaciyla basing yarasi oranlari, Saglik Bakanligi’nin diizenli
olarak izledigi indikator uygulamalari igeresinde 6nemli bir yere sahiptir (Shiroky vd.,

2020; Uzun ve Kaya, 2020).

Basing yarasi orani, ilgili donemde kliniklerde yatan ve basing yarast gelisen (yeni
gelisen veya evresi artan) hastalarin oranini gostermektedir. Olusan basing yarasinin
nedenleri incelenerek hastanin en iyi bakimdan faydalanmasi ve dolayisiyla yasam
kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Veri kaynag: hasta kayitlaridir ve veri giris

periyodu 3 ayliktir.

> Hesaplama Yontemi: Ilgili ddsnemde; (Paydada yer alan hastalarda Evre II ve
tizeri basing yarasi gelisen hasta sayis1/ Yatis1 yapilan toplam hasta sayis1 + bir

onceki aydan devreden hasta sayis1) x 100 olarak hesaplanir.
» Alt Gosterge: * Risk dlizeyine gore basing yarasi ger¢eklesme orani
* Klinik bazinda basing yaras1 ger¢eklesme orani
* Viicut bolgesi bazinda basing yarasi gelisme orant
*Yeni gelisen basing yarasi orani

Klinige yatis1 yeni yapilan hastada basing yarasi varsa dahil edilmeyecektir. Ancak
klinikte kaldig: siire igerisinde varsa basing yarasi evresinin artis géstermesi halinde
hesaplamaya dahil edilecektir. Hastalarin klinige yatisiyla birlikte (48 saatten once
taburculugu planlanan mobil hastalar hari¢) ilk 8 saat i¢erisinde basing yarasi a¢isindan
degerlendirilmesi yapilmali ve risk ol¢lim araci skoruna gore gerekli onlemler
alinmalidir. Evre II ve {lizeri olan basing yaralar1 (yeni gelisen veya evresi artan) paya

eklenmelidir (Saglikta Kalite Standartlart Gésterge Yonetimi Rehberi, 2024).
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¢) Yogun Bakim Unitesinde Basing Yarast Orant

Yogun bakim iiniteleri; bir veya daha fazla organ ya da organ sistemlerinde ciddi
islevsel aksakliklar sebebiyle yogun bakim ihtiyaci bulunan hastalarin tedavisini
saglayabilmek amaciyla, fiziki yapisi ve konumu bakimindan hasta bakimina uygun
ozellikler tasiyan, ileri teknolojiyle donatilmis cihazlara sahip, hasta bakim ve
tedavisinin 24 saat araliksiz olarak devam ettigi birimlerdir (lonescu vd., 2024). Bu
tinitelerde hastanin hareketsizligine bagli basing yarasi gelisme olasilig1 énemli bir
sorundur. Ozellikle koksiks, kalg¢a, omurga, iliyak kemik, kulak, dirsek ve topuk gibi
kemik ¢ikintilarinin bulundugu bdolgelerde daha sik goriilmektedir (Khoshfetrat vd.,
2020; Oguz, 2019; Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Bu bolgeler basta olmak iizere,
viicudun basinca maruz kalan diger bolgeleri belirlenen skalalar yardimiyla hemsireler
tarafindan diizenli araliklarla gézlemlenip degerlendirilmelidir (Song vd., 2021).
Braden Skalasi, Norton Skalas1, Waterlow Risk Degerlendirme Olgegi, BUCH Basing
Yarasi Riski Tanilama Olgegi gibi 6zel olarak tasarlanmis basing yarasi riski tanilama
Olgeklerinin hemsireler tarafindan kullanimi koruma, bakim ve tedavi ac¢isindan
olduk¢a &nemlidir. Ulkemizde en yaygin kullamima sahip olan Braden Risk
Degerlendirme Olgegi’dir (Abiakam, 2023; Nancy vd., 2022; Yagc1, 2022).

Basing yaralari, hemsirelik bakimmin yetersizliginin, doku biitlinliigliniin
korunmasinda ihmalin ve bakim kalitesinin disiik diizeyde olmasinin en onemli
gostergelerinden biri oldugu kabul edilmektedir. Ayrica hasta giivenligi agisindan
miithim olan gostergelerden biridir (Halasz vd., 2021; Sving vd., 2020). Hemsirelerin
yara olusumunu Onleyici girisimlerden bazilari; hareket ettirme, pozisyon degisimi ile
basinci engelleme, basing noktasini degistirme ve basincin esit dagilimini saglamaktir.
(Sivrikaya ve Sarikaya, 2020; Tezcan ve Karabacak, 2020). Ulkemizde Saglikta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, yogun bakim {initelerinde
basing iilserleri olusumunun Oniine ge¢cmeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
hastalarin  ilk yatisindan baglayarak bast {ilseri olusum riski agisindan
degerlendirilmesinin gerekli oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Saglikta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan
indikatorle, yogun bakim {iinitesinde basi iilseri gelisen hasta oraninin tespiti ve

izlenmesi saglik kurumlarinca yapilmaktadir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020).
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Y ogun bakim {initesinde basing yarasi orani, yogun bakim iinitesindeki yatan ve basing
yarasi gelisen (yeni gelisen veya evresi artan) hastalarin oranini belirtmektedir. Olusan
basing yarasinin nedenleri incelenerek hastaya en iyi bakimi saglamak ve yasam
kalitesini arttirmak hedeflenmektedir. Veri kaynagi hasta kayitlaridir ve veri giris

periyodu 3 ayliktir.

> Hesaplama Yoéntemi: ilgili dsnemde; (Paydada yer alan hastalardan Evre 11
ve lizeri basing yarasi gelisen hasta sayist / Yogun bakim {initesine yatisi
yapilan toplam hasta sayis1 + bir 6nceki donemden devreden hasta sayis1) x 100

olarak hesaplanir.
» Alt Gosterge: * Risk dlizeyine gore basing yarasi ger¢eklesme orani
* Viicut bolgesi bazinda basing yarasi gelisme orant
* Yogun bakimda Evre I basing yarasi gelisen hasta orani

Yogun bakim iinitesine yeni yatisi esnasinda hastalarin basing yarasi varsa dahil
edilmeyecektir. Hastalarin yogun bakim iinitesine yatisindan baglanarak ilk 8 saat
icerisinde degerlendirilmesi yapilmali ve Ol¢iim araci skoruna gore onlemler
alinmalidir. Kurumda birden fazla yogun bakim tinitesi bulunuyorsa her bir tinite i¢in
ayr1 ayri izlem yapilmalidir. Evre II ve iizeri olan basing yaralar1 (yeni gelisen veya
evresi artan) paya eklenmelidir (Saglikta Kalite Standartlart Gésterge Yonetimi
Rehberi, 2024).

2.5. Hemsirelik Bakim Kalitesini Degerlendirme

Son yillarda saglikla alakali bilgi birikimi ve teknolojide yasanan inovatif hareketlerin
artistyla beraber saglik hizmeti yarisinin ve maliyetinin artmasi sonucunda
tedavi/bakim kalitesi giindeme gelerek hemsirelik hizmetlerinin de onemli yerinin
oldugu saglik sektoriiniin daha nitelikli bakim hizmeti sunma ihtiyacini ortaya
cikarmigtir (Doshmangir vd., 2019; Karaca ve Durna, 2019). Toplumun egitim
seviyesinin artmasi, daha bilgili ve sunulan hizmeti elestiren, bakim konusunda daha
bilingli bireylerin ortaya ¢ikmasia ve beklentilerinin devamli olarak degismesine
sebep olmaktadir (Ozsaker vd., 2021). Bu sebeple, saglik kurumlarinin islevselligini
stirdiirebilmeleri ve rekabette 6ne gegebilmeleri i¢in hizmet kalitesinin belirlenmesi,
Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi giderek énemli hale gelmistir (Tripathi ve Siddiqui,
2020).
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Hemgsirelerin bagimsiz rolleri arasinda en O6nemli islevi bakimdir. Gelisen saglik
hizmetleri kapsaminda bakim islevinin 6nemi stirekli artmaktadir ve hizmet kalitesinin
vazgegilmez gostergesi haline gelmektedir (Elgelik ve Ozgcelik, 2021). Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA), bakim kalite gostergelerini “hastaya miimkiin olabilecek en
iyi hemsirelik bakiminmi saglamada yer alan aktiviteler” seklinde tanimlamaktadir
(Ozcan ve Kursun, 2021). Buna dayanarak hemsirelik bakim kalitesi, hasta bakim1 ve
tedavi uygulamalarindaki beklentilerinin miimkiin olabilecek en 1yi sekilde
karsilanmasi olarak ifade edilebilir (Akthar vd., 2023; Berberoglu ve Calisir, 2020).
Hemsirelik bakim kalitesini  degerlendirebilmek ig¢in, servislere ozgii kalite
standartlarinin belirlenmesi ve bu standartlara ulasabilme diizeyinin degerlendirilmesi
en yaygin kullanilan yontemdir (Biyik ve Tiire, 2021). Standartlarin belirlenmesinde
toplumun beklentilerinin g6z o6niinde bulundurulmasi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii
bakim hizmetinin kalitesini belirlerken genel olarak hizmeti alan bagka bir ifadeyle
hasta ve yakimlarinin goriisleri referans alinmaktadir. Hasta ve yakinlarinin
memnuniyetini saglayabilmek, beklentinin {izerinde kaliteli bir saglik hizmeti

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

2.5.1. Oznel Degerlendirme

Oznel kavrami, TDK’de “dzneye iliskin olan, 6znede olusan, nesnelerin gercegine
degil, bireyin diisiince ve duygularina dayanan; enfiisi, subjektif” seklinde
tanimlanmustir (TDK, 2022). Oz degerlendirme ise, bireyin uygulamak igin belirlemis
oldugu amagclara ulasma durumunu, belirli degerlendirme oOlgiitleriyle kiyaslayarak,
kendisiyle ilgili bir kaniya ulasma siireci seklinde tanimlanmaktadir (Kaymaket,
2022). Oz degerlendirme kavramin merkezinde bulunan 6znel degerlendirme becerisi,
ogrenme ve verimliligi arttirabilmenin bir yolu olarak goriilmektedir (Somyiirek ve
Celik, 2018). Bireyin kendi verim giiciine dair farkindaligi, diger bir deyisle 6z
degerlendirmedeki dogruluk pay: arttikca, bilgi eksikligini ve gereksinimlerini daha
dogru bir sekilde belirleyebilecegi, degisiklik ve iyilestirmeler yapmast gereken
alanlan ortaya ¢ikarabilecegi, eksik oldugu konular1 fark edip, sonug¢ olarak kendi

yeterliliklerini artirabilecegi 6ngdriilmektedir (Somyiirek ve Celik, 2018; Teke, 2020).

Gliniimiizde saglik kurum ve kuruluglariin aralarindaki rekabet artis1 ve hastalarin
hastanede kalis siirelerinin azalmasi gibi sebeplerden dolay1 bakim kalitesinin diizenli

olarak takip edilmesi ve degerlendirilmesine gerek duyulmaktadir (Gavahi vd., 2023).
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Bakim kalitesini degerlendirebilmek i¢in belirli standartlara gore hareket edilmesi,
giderlerin incelenmesi, hasta memnuniyet ve sikayetlerinin anketler araciligi ile
izlenmesi gerekmektedir (Kog¢, 2022). Hastalarin, hastanedeki saglik hizmetlerine
karst tutumlarimi etkileyen en Onemli faktorlerden birisi hemsirelik hizmetlerine
yonelik memnuniyetleridir (Erciyas vd., 2021). Hasta bakis agisiyla bakim kalitesinin
degerlendirilmesi ise hemsirelik disiplininin 6énemli bir kalite gostergesi olarak kabul
gormektedir (Fitzpatrick, 2022). Ancak verilen hizmet, hem hizmeti alan hem de
hizmeti saglayan tarafindan degerlendirildiginde, hizmet siirecinin nitelikli bir bigimde
yapilandirilmasina olanak saglanmis olur (Aydin ve Kasike¢i, 2021). Hastalarin,
sunulan hemsirelik bakimina yonelik kalite algisi, aldig1 hizmetten umduklarina ve
geemis deneyimlerine gore farklilik gosterebilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin kendi
sunmus olduklari bakima dair gorislerinin belirlenmesi, bakimin Kkalitesini
artirabilmek adina oldukca dnemli bir yere sahiptir (Giilen ve Zaybak, 2023; Liu vd.,
2021; Schiele vd., 2021).

2.5.2. Nesnel Degerlendirme

Nesnellik kavrami, TDK’de “gercege varmak amaciyla, taraf tutmadan inceleme
yapan, hiikiim veren, objektif” seklinde tanimlanmistir (TDK, 2022). Gergekligi temel
alarak dogru karar verilmesi hiikkmiine dayanmasi, kisilerin 6zellik ve yorumundan
bagimsiz olmasindan dolayidir. Nesnel dl¢limler, verim giiciinii yansitmak i¢in en
uygun gostergeler olarak kabul edilmekte ve bu sayede "ger¢ek diinya" oldugu gibi
yansitilmaktadir (Giiran ve Lebekwe, 2020).

Kurum ve kuruluslarda, belirlenen hedeflere ulasabilmek ve ¢alisanlarin davraniglarini
bicimlendirebilmek amaciyla nesnel Olclimlerin kullanimina basvurulmaktadir
(Arslan, 2019). Calisanlarin is yerindeki davranig analizleri, ¢ok yonlii ve birgok
faktorden etkilenebilmesi sebebiyle; calisanin gergek performansini sadece 6znel
degerlendirme yoluyla agiklayabilmek miimkiin degildir. Nesnel dl¢limler sayesinde,
verimliligini degerlendirirken ortaya c¢ikan kasith ve kasitsiz denetim ya da

degerleyenin yanli tutumu 6nlenebilmektedir (Giiran ve Lebekwe, 2020).

Saglik hizmetleri farkli olusumlar ve sistemler igerisinde sunulabilir. Ancak tiim saglik
hizmeti olusumlarindaki ortak ama¢ dogru islemi, dogru kisiye, dogru zamanda
uygulamak ve ilk seferinde dogru yapmaktir. S6z konusu durum ancak Kkaliteyi

devamli iyilestirmek ve gelistirmekle miimkiin olmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda
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hareket etmek ve kaliteli hizmet sunumu saglamak i¢in; dncelikle sistemin nitelik ve
nicelik olarak, o hedefin neresinde oldugunu bilmek gerekmektedir (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, 2018). Kurumlarin hedefleri dogrultusunda ortaya koydugu tiim
cabalarin degerlendirilmesi ile performanslar1 hesaplanabilir (Murphy, 2020). Kalite
Ol¢iimii ve takibi, saglik kurumlarinin performansini gosteren énemli bir faktordiir
(Endeshaw, 2020). Hastanelerde sunulan bakimin kalitesinin Ol¢iilmesi ile ortaya
cikan sonuglar baz alinarak; kurumlarin hizmet kalitesini arttirmasina, ileriye doniik
planlar yapmasina, kurumsal politika ve stratejileri belirlemesine katkilar
saglamaktadir (Oz, 2020).

Hemsirelik bakiminin kalitesini 6lgmek ve kontrol etmek, ¢esitli gostergelerin siirekli
ve sistemli bir sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi ile miimkiin olabilmektedir.
Hazirlanan standartlar dogrultusunda, sunulan bakimin Kalitesinin oGlgiilmesi ve
maliyet analizleri yapilmasi, bakimin daha giivenilir olmasini saglamaktadir (Gerich
vd., 2022). Bu amagla, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Ulusal Kalite Forumu
(NQF) hemsirelik bakimina duyarl hizmeti degerlendirebilmek amaciyla gostergeler
belirlemistir. Bunlar, diisme, basing yarasi gelisen hasta orani, hasta memnuniyeti,
enfeksiyon orani, iiriner kateter iliskili enfeksiyon orani, ventilator iligkili pnomoni
hizi, santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi ve intravendz

kaniilasyon sonrasi tromboflebit orani vb. seklindedir (Alshammari vd., 2023; Kivang,

2020; Koch vd., 2022).

Ulkemizde, kalitenin iyilestirilmesi ve akreditasyon siireci 2003 senesinde Saglikta
Dontistim  Programinin = “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve
Akreditasyon” basligi adi altinda kalite sistemlerinin temelleri atilmigtir. 2005
senesinde ise ilk kez saglik hizmeti siireclerinin tamamini kapsayan standartlar
yaymlanmig ve siiregler belgelenerek kayit altina alinmistir (Biyik ve Tiire, 2021).
Saghik Bakanligmin yaymladigr  “Saglhikta  Kalitenin  Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” kapsaminda SKS Hastane (Versiyon 5) rehberi
2015 yilinda siirece dahil edilmistir. Bu siiregte yonetmelik ve yonergeler ile
desteklenen standartlar ge¢misten giiniimiize bircok defa yeniden diizenlenmistir.
Rehberde boliimlere ait hasta bakimini degerlendiren kalite gdstergeleri de yer

almaktadir (Oztiirk, 2019).

Kalite degerlendirmelerinde Saglik Bakanligi; SKS standartlar1 dogrultusunda, saglik
kurumlarinda yapu, siire¢ ve sonug bazli kalite diizeyini belirleyebilmek adina yilda bir
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kez degerlendirme ve puanlandirmalar yapar (Atalig, 2019). Periyodik olarak yapilan
bu degerlendirmelerde zorunluluk esastir ve puanlama sonucunda kurumlara yonelik
cesitli tesvik ve yaptirimlar uygulanabilir. Ancak degerlendirmelerden 95 ve lizeri
puan alan kurumlarin bir sonraki yil puanlamaya katilimi zorunlu degildir (Avcil,

2020; Benlice, 2023).

SKS kapsamindaki bakim gosterge sonuclart bakimin kalitesini yansitmakta ve
hemsirelik hizmetlerinin yeterliliginin sorgulanmasini saglamaktadir (Neves vd.,
2020). Saglik Bakanligi, saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi siireglerde
karsilastiklar: hatalarin bildirilmesi i¢in gelistirilmis bir platform olan “Tiirkiye Hasta
Giivenligi Bildirim Sistemi” ile {ilkemizdeki siklikla karsilastigimiz istenmeyen
olaylarm bildirilmesi hedeflenmektedir (Saglikta Kalite Akreditasyon ve Calisan
Haklar: Dairesi Baskanligi, 2021). Hemsirelerin ise hasta bakimi esnasinda
karsilagtiklar1 hatalar1 bildirim sorumluluguyla birlikte, siire¢ ve sonuglarinin
incelenmesinde kalite ekibine dahil olarak, bakimin kalitesinin artmasinda katkilarinin

vazgecilmez 6nemi vardir (Arslan ve Basit, 2021).

2.5.3. Hemsirelik Bakim Kalitesinde Oznel ve Nesnel Degerlendirme

Saglik kurumlarinda yiiriitiilen ¢aligmalarda, hemsirelik bakim kalitesi genel olarak
hasta, hasta yakinlar1 ve hastane yoneticilerinin bakis agisiyla degerlendirilmistir (Al-
Awamreh ve Suliman, 2019; Kersu vd., 2020; Neves vd., 2020; Zhang vd., 2020).
Ancak hastalarin saglik durumu, demografik 6zellikleri, ge¢gmis deneyimleri, kiiltiirel,
kognitif ve ruhsal yapis1 farklilik gosterebilir ve bu durum degerlendirme yapma
yetilerini etkileyebilmektedir (Karakiz, 2020; Toru, 2020). Hemsireler, hastalarin
farkl kisisel ozelliklerini g6z Oniinde bulundurarak onlarin ihtiyaglarini belirleyen,
tedavi ve bakimimi planlayan, danigmanligini yapan ve konforunu saglayan saglik
profesyonelidirler (Babaii vd., 2021; Hickman vd., 2020; Kahraman ve Ceyhan, 2022).
Meslegin profesyonel gerekliligi olarak tedavi ve bakim siirecinde, hastay1 siirekli
yakindan takip eden hemsirelerin, sunduklar1 bakimin kalitesini degerlendirmesi,
bakim hizmetlerinin kalitesini artirabilmek adina 6nemli bir yere sahiptir (Liu vd.,
2021). Bakim hizmetinin kalitesini 6lgebilmek igin tek basina hasta ve yakininin
degerlendirmesinin yeterli olmadigi, hemsirelerin de vermis olduklar1 bakim hizmeti
hakkindaki goriisleri, bakimin niteligini arttirabilmek amaciyla yapilan ¢aligmalara

katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir (Giilen ve Zaybak, 2023; Liu vd., 2021). Bu
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sayede, yalnizca sahada calisan hemsireler nasil dogru bir sekilde bakim vereceklerini
belirlemekle kalmaz, ayni zamanda hastane yoneticileri bakim hizmeti esnasinda
olusabilecek tehlike ve riskleri belirleyebilir ve hasta gilivenligini arttiracak

faaliyetlerde bulunabilirler (Rashvand vd., 2017).

Mlgili literatiir incelendiginde hemsirelerin, sunduklari hemsirelik bakimini &znel
olarak degerlendirdigi sinirli sayida calismaya ulasilmistir (Burhans ve Alligood,
2010; Lynn vd., 2007; Mert vd., 2021; Ryan vd., 2017; Vujani¢ vd., 2020; Witczak
vd., 2022; Uzelli Yilmaz vd., 2017; Yiiriin, 2015). Lynn vd. (Akt., Karaca vd., 2022),
hemsirelerin  bakis acilarmmi  dikkate almadan hasta bakimmin Kkalitesini
degerlendirmenin eksik kalacagini 6ne stirmiislerdir. Bakim kalitesinin hemsireler
tarafindan 6znel olarak degerlendirilmesi, bakima duyulan giiveni giiclendirmek ve
iyilestirebilmek i¢in potansiyel alanlarin belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadir

(Karaca vd., 2022).

Hemsirelik bakimiin kalitesini degerlendirmenin bir diger yolu ise; hemsirelik
bakiminin sunuldugu yapiyi, siireci ve bunlar sonucunda ulasilan verileri nesnel bir
yolla 6lgerek, bakiminin belirli standartlara ulasmasin1 garanti altina almaktir (Potter
vd., 2021). Olgiim yapabilmek icin, hemsirelerin ¢alistiklar1 servislere o6zgii
standartlarin olusturulmasi ve bu standartlara ulasabilme durumunun O6lgiilmesi en
bilinen yontemdir (Sagir, 2020). Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan SKS setleri,
puanlandirma sistematigi, standartlar ve degerlendirme olgiitlerine yonelik rehberlik
ifadeleri ve eklerde yer alan yardimci dokiimanlar ile ayn1 zamanda saglik hizmeti
sirasinda karsilasilabilecek riskleri minimalize eden ve risklerin yonetimini saglayan
bir ara¢ niteligindedir. Bu standartlar, hemsirelik uygulamalarmin daha onceleri
belirlenmis olan kalite diizeyine yiikselip yiikselmedigini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir
(Arslan, 2019; Saglikta Kalite Standartlari, 2020).

Kisaca, hemsirelik bakim kalitesini degerlendirebilmek i¢in temel olarak iki yontem
takip edilmektedir. Bu yontemlerden ilki, bakim standartlarinin belirlenerek ve
uygulamanin bu standartlar bazinda nesnel olarak 6l¢iilmesi; ikinci yaklasim ise bakim
kalitesinin hemsirelerin kendi goriisleriyle 6znel olarak degerlendirilmesi, baska
deyisle hemsirelere gore verilen bakimin hangi yonlerinin 6nemli algilandigi ve

memnun olup olmadiklardir (Yigit vd., 2024).
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2.6. Hemsirelikte Bakim Kalite Gostergeleri ile Yapilan Calismalar

Bakim kavrami, hemsirelik mesleginin 6zii ve diger meslek gruplarindan ayrilan
uygulamalar biitiintidiir (Linton ve Koonmen, 2020). Bakimina duyarli gostergeler,
hemsirelik bakimi1 dogrultusunda olusacak olan saglik durumundaki degisikliklerin
somut verilerini 6l¢ebilmemizi saglayan kistaslardir (Alshammari vd., 2023). Nesnel
Olctimler yapilabilmesi sayesinde klinik uygulamalarin iyilestirilmesi ve hemsirelik
bakim kalitesinin degerlendirilebilmesi gibi olanaklar1 olan ve giderek daha gecerli,
giivenilir ve kullanilabilir 6lgiitler halini almaktadir (Zhang vd., 2023). Yapilan
caligmalar ile hemsirelik bakimina duyarli sonug verilerinin yayginlagsmasi, hemsirelik
mesleginin kanita dayali ¢iktilarin1 g6z 6niine sermektedir ve bu durum hemsirelik

mesleginin goriiniirliigiinii daha da arttirmaktadir (Oner ve Karadag, 2023).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde, bakim kalite gostergeleri ile yapilan ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir (Koch vd., 2020). Bao vd.nin (2019), Brezilya’da bir saglik
kurumundaki hemsireler ile yaptig1 caligmada, kalite gostergelerinin saglik hizmeti
sunumunda en iyi hizmet seklinin belirlenebilmesi ve hizmet yonetimine katkida
bulunmasiyla birlikte, bakim gosterge sonuglarinin diizenli olarak izlenmesiyle klinik
karar verme siireglerini kolaylastirma, sunulacak bakim kalitesini iyilestirme, saglik
hizmetleri ve hemsirelik uygulamalarinda iyilestirmeler saglama ve saglik
politikalarin gii¢lendirme gibi artilarin oldugunu ortaya koymuslardir (Bao vd., 2019).
Efe vd.nin (2018), bir iglincii basamak yogun bakim {initesinde yiirtittiikleri
caligmalarinda kalite gostergelerinden faydalanarak servislerin kendi performanslarini
Olcebilecekleri ve bu sayede aksayan siirecleri ve gelistirilebilir sonuglari
belirleyebilecekleri sonucuna ulasmuslardir (Efe vd., 2018). Oner’in (2019) yogun
bakim {iinitelerindeki hemsirelik bakimindan etkilenen gostergeleri belirleyebilmek
i¢in ylriittiigi ¢alismada, yogun bakimlara 6zel ve dncelikli olan hemsirelige duyarh
gostergeleri belirlemis ve sonucunda basing yarasi orani, hasta diisme orani ve {iriner
kateter iligkili enfeksiyon oranini sonuglarmin 6nem sirasina gore ilk onemli ii¢
gdstergeyi olusturdugunu belirlemistir (Oner, 2019). Yine Oner ve Karadag’m (2023),
Tirkiye’de yogun bakim {initelerinde hemsirelik bakimina duyarli gostergeleri
belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda, hasta ve hemsire odakli sonug, hemsire
odakli girisim ve organizasyon odakli yapir gostergeleri olarak dort ana baglik
olusturarak hemsirelik bakimina duyarli gostergeleri belirlemek amaciyla yaptiklari

calismada, hemsirelik bakimma duyarli ilk iki en Onemli gdsterge; hastane
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enfeksiyonlar1 ve basi yaralar1 olarak tespit edilmistir (Oner ve Karadag, 2023) Dweik
ve Ahmad (2019) yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelik bakiminin algilanan hizmet
kalitesi ve kalite ¢iktilar1 {izerinde 6nemli etkilerinin oldugunu goéstermislerdir (Al-
Dweik ve Ahmad, 2019). Irmak ve Bulut (2022), hemsirelerin bakima duyarli kalite
gostergeleri hakkindaki goriislerini inceledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin kalite
gostergelerine iligkin farkindaliklarinin oldugu ve mevcut kalite gostergelerine ilave
olarak yeni gosterge Onerilerinde bulunduklarini belirlemislerdir (Irmak ve Bulut,
2022). Twigg vd. (2021) tarafindan yapilan sistematik derlemede de hemsirelik
hizmetlerinin saglikta kalite gostergeleri ve hedeflerini dogrudan etkiledigi
belirlenmistir (Twigg vd., 2021). Kivang (2020) yaptigi tez ¢alismasinda, dzgecilik
seviyeleri ile kalite gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik géremezken,
merhamet seviyesinin kalite gostergeleri ilizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
belirlemistir (Kivang, 2020). Kara (2023), randomize kontrollii, 6n test, son test, deney
ve kontrol gruplu tasarimda, is bast egitimlerinin hemsirelige duyarli kalite
gostergeleri (agr1 yonetimi, basi yarasi, hasta diismesi, periferik vendz kateter
komplikasyonu ve istenmeyen olay bildirimi) {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirdigi ¢aligmada, is basi egitimlerinin hemsirelerin hemsirelige duyarli kalite
gostergelerine iliskin bilgi diizeyini arttirdigi, uygulamalarin1 gelistirdigi ve birim

kalite gostergelerini iyilestirdigi sonucuna varmstir (Kara, 2023).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel ve nesnel degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel degerlendirme diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile bakimin 6znel degerlendirme diizeyleri
arasinda fark var midir?

3. Hemgireler tarafindan sunulan bakimin gosterge oranlari nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma, Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagli bir Egitim ve Arastirma Hastanesi nin
dahili klinikler ve yogun bakim {initelerinde 13 Mayis — 10 Haziran 2024 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili
klinikler (I¢ Hastaliklari-1 Servisi, I¢ Hastaliklari-2 Servisi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Servisi, Noroloji Servisi ve Alerji Servisi) ve yogun bakim {initelerinde
(Anestezi YB-1 ve Anestezi YB-2) calisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 dahili kliniklerde 63 hemsire ve yogun bakim {initelerinde 118 hemsire
caligmaktadir. Arastirmada evreni olusturan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan

hemsirelerin tamamina ulasmak hedeflenmistir.

Dahil edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
e Arastirmanin yapilacagi klinik veya yogun bakim tiinitelerinde en az bir aydir
calistyor olma,

e Bire bir hasta bakiyor olmadir.
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Arastirmanin 6rneklem yeterliliginin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi
ile gli¢ analizi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gore %80 gii¢ diizeyinde
0,20 etki biiytikliiglinde 156 kisinin yeterli olacagi hesaplanmis olup (Cohen, 1992;
Arslan ve Demir, 2022) 196 hemsire ile gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler; Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (Ek-
2), Saglikta Kalite Gostergeleri kapsaminda Hasta Bakimi gostergelerinden, klinikler
icin Hasta Diigme Oran1 ve Basing Yarasi Orani; yogun bakimlar i¢in Hasta Diigme
Oran1 ve Yogun Bakim Unitesinde Basing Yarasi Orani verileri ise Hasta Bakimi

Gostergeleri Veri Toplama Formu (Ek-3) kullanilarak toplanmaistir.

3.5.1. Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan (Yigit vd., 2024; Calis, 2022; Kavaslar, 2021;
Kivang, 2020; Oner, 2019) formda hemsirelerin tamitici dzelliklerini igeren yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyimi, hastanede ¢alisma siiresi,
calisma sekli, ¢alistig1 birim, ¢calistig1 birimdeki ¢aligma siiresi, haftalik ¢aligma saati,
bir vardiyada bakim verilen ortalama hasta sayisi, birimin ¢alisma kosullarindan

memnuniyet ile ilgili 12 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Kaliteli Hemsirelik Bakin Olcegi

Liu vd.nin (2021) hemsirelerin, hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmeleri
amaciyla gelistirdikleri (Liu vd, 2021) Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi Karaca vd.
(2022) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve gilivenilirlik c¢aligmasi1 yapilarak literatiire
kazandirilmstir. Olgek, fiziksel cevre (6 madde), hemsirelik bakim faaliyetleri (26
madde), hasta sonuglar1 (6 madde) olmak iizere {i¢ alt boyuttan ve toplamda 38
maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerine verilecek tepkiler bes dereceli Likert tipte
olup, maddeler “Kesinlikle katilmiyorum” kategorisinden baglayarak “Kesinlikle
katiliyorum” kategorisine ve 1’den 5’e dogru puanlanmistir. Hemsireler igin
gelistirilmis bir dlcek oldugu icin katilm saglayan hemsirelerin 6lgekten yiiksek
skorlar almalari, sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini de yiiksek olarak
degerlendirdikleri seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun ig
tutarliligin1 gosteren Cronbach alfa katsayis1 0,99 olarak hesaplanmistir (Karaca vd.,

2022). Calismamizda ise Ol¢egin Cronbach alfa katsayist 0,962 ve Olcegin alt
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boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 Fiziksel Cevre Alt Boyutu 0,887, Hemsirelik
Bakim Faaliyetleri Alt Boyutu 0,959 ve Hasta Sonuglar1 Alt Boyutu 0,864 olarak

bulunmustur.

3.5.3. Hasta Bakimi Gostergeleri Veri Toplama Formu

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesindeki Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1 tarafindan Haziran 2024°te yayimlanan “Saglikta
Kalite Standartlari, Gésterge Yonetimi Rehberi (Stirtim 3)” igerisindeki Hasta Bakimi
gostergelerinden olan; Hasta Diisme Orani, Basing Yarast Orani, Yogun Bakim
Unitesinde Basing Yaras1 Orani verileri, Hasta Bakimi Géostergeleri Veri Toplama

Formu ile elde edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Hemsireler tarafindan sunulan bakimin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
arastirmanin 6znel verileri, aragtirma hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra
hemsirelere Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu ve Kaliteli Hemsirelik Bakim1 Olgegi yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Verinin toplanmasi ortalama 10-15
dakika stirmiistiir. Nesnel degerlendirme verileri (Saglikta Kalite Gostergeleri) ise
kurum izni alindiktan sonra arastirmanin yapildigi hastanenin Kalite Yonetim

Birimi’nden Hasta Bakimi Gostergeleri Veri Toplama Formu ile toplanmaistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 paket
programi kullamilmustir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda
normal dagilim gostermistir (Hair vd., 2013). Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi farklilig1
belirlemek icin Pos Hoc Tukey Testi yapilmistir. Demografik degiskenlerin kaliteli
hemsirelik bakimi iizerindeki etkisinin belirlenmesinde regresyon analizi

kullanilmustir. Istatiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan (Ek-4) ve ilgili hastanede arastirmanin yapilabilmesi icin II Saglik

Miidiirligliinden yazili izin almmistir (Ek-5). Calisma oOncesi hemsireler
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bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (Ek-6). Kaliteli Hemsirelik Bakimi1 Olgeginin

uygulanabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Ek-7).

3.9. Arastirmanin Smirhhklar

Arastirmadan elde edilen veriler, yalnizca bir egitim ve arastirma hastanesindeki dahili
klinikler ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin goriisleri ve hastanenin s6z

konusu birimlerinin kalite gésterge oranlari ile sinirhidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma, hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel ve nesnel degerlendirilmesi
amaciyla Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesindeki dahili klinikler ve yogun
bakim {initelerinde goérev yapan 196 hemsirenin katilmiyla gergeklesmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda sunulmustur. Bunlar:

4.1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile ilgili Bulgular

4.2. Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi ile Yapilan Oznel Degerlendirme Bulgular
4.3. Hasta Bakim Gostergeleri ile Yapilan Nesnel Degerlendirme Bulgular:

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile lgili Bulgular

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=196)

Tamtici1 Ozellikler n % Min.-Max. X £
Yas 30 Yas ve Alt1 155 79.1 23-44 28.17+3.97
30 Yas Uzeri 41 20.9
Cinsiyet Kadin 118 60.2
Erkek 78 38.8
. Evli 76 38.8
Medeni Durum Bekar 120 61.2
Lise 25 12.8
Egitim Durumu On Lisans 28 143
Lisans 126 64.3
Lisansiistii 17 8.7
Mesleki Deneyim 1-5Y1l L 121 617 1-25 5.17+3.83
6 Y1l ve Uzeri 75 38.3
Hastanede Calisma 1-5Y1l 161 821 1-17 3.824+2.90
Siiresi 6 Y1l ve Uzeri 35 179
Calisma Sekli Siirekli Giindiiz 27 13.8
Giindiiz ve Gece 169 86.2
Dahili Klinikler 62 31,6
Calistig1 Birim Yogun. Bakim 134 684
Unitesi
Birimdeki Calisma 1-5 Y1l 177 90.3 1-15 2.95+2.09
Siiresi 6 Y1l ve Uzeri 19 9.7
. 40 Saat 100 51 40-80 44.93+5.98
Haftalik Calisma Saati 40 Saat Uzeri 96 49
Vardiyada Bakilan 2 Hasta 133 67.9
Ortalama Hasta Sayis1 5 Hasta ve iizeri 63 32.1
Birim Calisma Memnunum 81 41.3
Kosullarindan Memnun Degilim 65 33.2
Memnuniyet Durumu Kararsizim 50 25.5
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Arastirmamizda hemsirelerin %79,1’inin (n=155) 30 yas ve alt1, %60,2’sinin (n=118)
kadin, %61,2’sinin (n=120) bekar, %64,3 iiniin (n=126) lisans mezunu ve %61,7’sinin
(n=121) 1-5 y1l mesleki deneyime sahip oldugu goriilmiistiir.

Hemsgirelerin  %82,1°inin  (n=161) 1-5 yil arasinda hastanede gorev yaptig,
%86,2’sinin (n=179) giindiiz ve gece seklinde, %68,4’liniin (n=134) yogun bakim
tinitelerinde ve %90,3’{iniin (n=177) 1-5 yil arasinda bulundugu birimde c¢alistig1

belirlenmistir.

Hemsirelerin %51’inin (n=100) haftada 40 saat ¢alistigi, %67,9’unun (n=133) bir
vardiyada ortalama 2 hastaya bakim verdigi ve %41,3’tinliin (n=81) birim ¢alisma

kosullarindan memnun oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
4.2. Kaliteli Hemsirelik Bakimi Ol¢egi ile Yapilan Oznel Degerlendirme Bulgular
Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi puanlari ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olcegi Puanlarimim Dagihimi (n=196)

Olcek Degiskenleri Min-Max XSS Carpikhk  Basikhk
Fiziksel Cevre 1-5 4.14+0.72 -.800 431
Hemsirelik Bakim Faaliyetleri 1-5 4.514+0.45 -.915 .866
Hasta Sonuglart 1-5 4.45+0.51 -.813 -113
Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi 1-5 4.37£0.47 -.756 .530
Toplam

Hemgirelerin Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi genel puan ortalamasi 4,37+0,47°dir.
Olgek alt boyutlarindan olan Fiziksel Cevre puan ortalamasi 4,14+0,72; Hemsirelik
Bakim Faaliyetleri puan ortalamasi 4,14+0,72 ve Hasta Sonuclar1 puan ortalamasi

4,45+0,51°dir (Tablo 4.2).
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Hemsirelerin yas gruplar1 ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Hemsirelerin Yas Gruplan ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Olcek Degiskenleri Yas Grubu n X+ss t degeri p degeri
o 30yagvealti1 155 4.19+0.68 1.918 0.057
Fiziksel Cevre 30 yagiizeri 41 3.95+0.82
Hemsirelik Bakim 30 yas ve alt1 155 4.54+0.44 1.730 0.085
Faaliyetleri 30 yas tizeri 41 4.40+0.46
30yagvealt1 155 4.49+0.51 1.803 0.073
Hasta Sonuglari 30 yasiizeri 41 432+051
Kaliteli Hemsirelik 30yagvealt1 155 4.41+0.47 2.158 0.032%*
Bakim Olgegi Toplam 30 yag iizeri 41 4.23+0.48

*0<0,05

Hemsirelerin yas gruplari ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p:0,032). Kaliteli Hemsgirelik
Bakimimin 30 yas ve alti hemsirelerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin yag gruplari ile Fiziksel Cevre (p: 0,057), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri
(p: 0,085) ve Hasta Sonuglar1 (p: 0,073) alt boyutlar karsilastirildiginda; yas gruplar

arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.4°te verilmistir.

Tablo 4.4: Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Olgek Degiskenleri Cinsiyet n X+ss t degeri p degeri
o Kadin 118 4.19+0.70 1.196 0.223
Fiziksel Gevre Erkek 78 4.07+0.74
Hemsirelik Bakim Kadin 118 4.61+0.40 3.812 0.000*
Faaliyetleri Erkek 78 4.360.47
Hasta Sonuclart Kadin 118 4.50+0.48 1.569 0.118
Erkek 78 4.38+0.55
Kaliteli Hemsirelik Kadin 118 4.434+0.43 2.343 0.020*
Bakimi Olgegi Toplam Erkek 78 4.27+0.52

*9<0,05

Hemsirelerin cinsiyetleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (p: 0,020) ve
Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p:0,000) alt boyutu karsilastirildiginda; istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kaliteli Hemsirelik Bakiminin ve
Hemsirelik Bakim Faaliyetlerinin kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile Fiziksel Cevre (0,223) ve Hasta Sonuglar1 (0.118) alt
boyutlar1 karsilastirildiginda; cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

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

Hemsirelerin medeni durumlar ile Kaliteli Hemsirelik Bakim1 Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5: Hemsirelerin Medeni Durumlari ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olcegi

Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=196)

Olcek Degiskenleri 11\)/15:_13::: n XSS t degeri p degeri
o Evli 76 4.16+0.69 0.213 0.832
Fiziksel Cevre Bekar 120 4.13+0.73
Hemsirelik Bakim Evli 76 4.51+0.46 -0.085 0.932
Faaliyetleri Bekar 120 4.51+0.44
Evli 76 4424048  -0.740 0.460
Hasta Sonuglari Bekar 120 4.47£0.53
Kaliteli Hemsirelik Evli 76 436+0.47  -0.184 0.854
Bakimi Olgegi Toplam Bekar 120  4.37+0.48

Hemsirelerin medeni durumlan ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (p: 0,854),
Fiziksel Cevre (p: 0,832), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,932) ve Hasta Sonuglari
(p: 0,460) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; medeni durumlar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Hemsirelerin egitim durumlari ile Kaliteli Hemsirelik Bakim1 Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.6’te verilmistir.

Tablo 4.6: Hemsirelerin Egitim Durumlar ile Kaliteli Hemsirelik Bakinm Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Egitim

Olgek Degiskenleri Durumu n XSS F degeri p degeri
Lise 25 4.29+0.71
o On lisans 28 4.02+0.67 1.473 0.223
Fiziksel Cevre Lisans 126 4.17+0.72
Lisansiistii 17 3.88+0.77
Lise 25 4.62+0.46
Hemsirelik Bakim On lisans 28 4.494+0.43 1.036 0.378
Faaliyetleri Lisans 126  4.51+0.45
Lisansiistii 17 4.38+0.44
Lise 25 4.58+0.52
On lisans 28 4.44+0.41 0.735 0.532
Hasta Sonuglar Lisans 126 4.44+0.54
Lisansiistii 17 4.36+0.39
Lise 25 4.50+0.49
Kaliteli Hemsirelik On lisans 28 4.3240.45 1.404 0.243
Bakimi Olgegi Toplam  Lisans 126  4.38+0.48
Lisansiistii 17 4.20+0.41

Hemsirelerin egitim durumlari ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (p: 0,243),

Fiziksel Cevre (p: 0,223), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,378) ve Hasta Sonuglari

(p: 0,532) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; hemsirelerin egitim durumlar1 arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Hemgirelerin mesleki deneyimleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Hemsirelerin Mesleki Deneyim ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Ol¢egi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi (n=196)

Olcek degiskenleri ]1)\/Iesle.ki Ftss t degeri p degeri
eneyim
. 1-5 yil aras1 121 4.20+0.69 1.422 157
Fiziksel Cevre 6 y1l ve lizeri 75 4.05+0.76
Hemsirelik Bakim 1-5 yil aras1 121 4.51+0.45 .018 .985
Faaliyetleri 6 y1l ve lizeri 75 4.51+0.44
1-5 yil aras1 121 4.49+0.52 1.328 .186
Hasta Sonuclan 6yilveiizeri 75  4.3940.50
Kaliteli Hemsirelik 1-5yil aras1 121 4.40+0.48 1.194 234
Bakimi Olgegi Toplam 6 yil ve fizeri 75  4.3240.46
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Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakim1 Olgegi (p: 0,234),
Fiziksel Cevre (p: 0,157), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,985) ve Hasta Sonuglari
(p: 0,186) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; mesleki deneyimler arasinda anlamli bir

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

Hemsirelerin hastanede calisma siireleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Hemsirelerin Hastanede Calisma Siireleri ile Kaliteli Hemsirelik

Bakimi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=196)

Hastanede Calisma

Olgek Degiskenleri Siiresi n X+tss t degeri p degeri
.. 1-5 yil arasi 161 4.13+0.68 -0.356 0.722
Fiziksel Gevre 6yilveiizeri 35  4.18+0.87
Hemsirelik Bakim 1-5 y1l aras1 161 4.49+0.46 -1.469 0.143
Faaliyetleri 6 y1l ve lizeri 35  4.61+0.40
Hasta Sonuglart 1-5 yil arasi 161 4.47+0.51 0.788 0.431
6 yil ve lizeri 35  4.39+0.52
Kaliteli Hemgirelik 1-5 yil arast 161 4.36+0.47 -0.356 0.722

Bakimi Olgegi Toplam 6 yil ve iizeri 35 4.39+0.52

Hemsirelerin hastanede calisma siireleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (p:
0,722), Fiziksel Cevre (p: 0,722), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,143) ve Hasta
Sonuglart (p: 0,431) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; hastanede calisma stireleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Hemsirelerin calisma sekli ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9: Cahsma Sekli ile Kaliteli Hemsirelik Bakini Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=196)

Olcek degiskenleri Calisma Sekli n x+ss t degeri p degeri
.. Stirekli Giindiiz 27  3,96+0,87 -1,376 0,170
Fiziksel Cevre o
Giindiiz ve Gece 169  4,17+0,69
Hemsirelik Bakim Siirekli Giindiiz 27  4,58+0,35 0,818 0,414
Faaliyetleri Giindiiz ve Gece 169  4,50+0,46
Hasta Sonuglarr Siirekli Giindiiz 27  4,40+0,47 -0,610 0,542
Giindiiz ve Gece 169  4,46+0,52
Kaliteli Hemsirelik Surekli Glindiiz 27  4,31+£0,46 -0,650 0,517

Bakimi Olgegi Toplam  Giindiiz ve Gece 169  4,38+0,48

45



Hemsirelerin ¢alisma sekli ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (p: 0,517), Fiziksel
Cevre (P: 0,170), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (P: 0,414) Ve Hasta Sonuclart (p:
0,542) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; c¢alisma sekilleri arasinda anlamli bir fark
saptamamistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Hemsirelerin ¢alistigi birim ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10: Hemsirelerin Cahstig1 Birim ile Kaliteli Hemsirelik Bakinm Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Olgek Degiskenleri Calistig1 Birim n x+ss t degeri  p degeri
.. Dahili Klinikler 62 4.03+0.75  -1.509 0.133
Fiziksel Cevre - . .
Yogun Bakim Uniteleri 134 4.19+0.70
Hemsirelik Bakim Dahili Klinikler 62 4.52+0.42  0.113 0.910
Faaliyetleri Yogun Bakim Uniteleri 134 4.51+0.46
Hasta S | Dahili Klinikler 62 4.44+0.50  -0.307 0.759
asta Sonuglari .
¢ Yogun Bakim Uniteleri 134 4.46+0.51
Kaliteli Hemsirelik Dahili Klinikler 62 4.33+0.49 -0.829 0.408
Bakimi Olgegi . tam Uniteleri
Toplam Yogun Bakim Uniteler1 134 4.39+0.47

Hemsirelerin ¢alistig1 birim ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (p: 0,408), Fiziksel
Cevre (p: 0,133), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,910) ve Hasta Sonuglar1 (p:
0,759) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; ¢alistiklart birim arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Hemsirelerin birimde c¢alisma siireleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.11°da yer verilmistir.
Tablo 4.11: Hemsirelerin Birimde Calisma Siiresi ile Kaliteli Hemsirelik Bakim

Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Birim Calisma

Olcek Degiskenleri Siiresi XEss t degeri p degeri
. 1-5 yil aras1 177  4.14+0.71 -.185 0.853
Fiziksel GCevre 6 yil ve lizeri 19 4.17+0.80
Hemsirelik Bakim 1-5 y1l aras1 177  4.50+0.45 -.668 0.505
Faaliyetleri 6 yil ve tizeri 19  4.58+0.44
Hasta Sonuclart 1-5 yil aras1 177  4.46+0.51 =714 0.476
6 yil ve lizeri 19 4.37+0.53
Kaliteli Hemsirelik 1-5 y1l arasi 177  4.37+0.47 -.047 0.963

Bakimi Olgegi Toplam 6yilveiizeri 19  4.37+0.53
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Hemsirelerin birimde calisma siireleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi1 Olgegi (p:
0,963), Fiziksel Cevre (p: 0,853), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,505) ve Hasta
Sonuglart (p: 0,476) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; birimdeki calisma siireleri
arasinda anlaml bir fark goérilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile Kaliteli Hemsirelik Bakim1 Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12: Hemsirelerin Haftahk Calisma Saati ile Kaliteli Hemsirelik Bakim
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Haftahk Calisma

Olgek Degiskenleri Saati n X+ss t degeri p degeri
. 40 saat 100 4.30+0.69  3.110 0.002*
Fiziksel Cevre 40 saat fizeri 96  3.98+0.72
Hemsirelik Bakim 40 saat 100 4.59+0.41 2.487 0.014*
Faaliyetleri 40 saat tizeri 96  4.43+0.47
40 saat 100  4.47+0.53  0.578 0.564
Hasta Sonuglart 40 saat fizeri 96  4.43+0.49
Kaliteli Hemsirelik 40 saat 100 4.45+0.47  2.540 0.012*
Bakimi Olgegi Toplam 40 saat iizeri 96  4.28+0.47

*0<0,05

Hemsirelerin haftalik calisma saati ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (p: 0,012),
Fiziksel Cevre (p: 0,002) ve Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,014) alt boyutlar
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Kaliteli
Hemsirelik Bakimi, Fiziksel Cevre ve Hemsirelik Bakim Faaliyetlerinin haftalik 40
saat calisanlarda anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta
Sonuglar alt boyutu ile haftalik ¢calisma saati arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir

(p>0,05) (Tablo 4.12).
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Hemsirelerin bir vardiyada baktig1 ortalama hasta sayisi ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi

Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina ait bulgular Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: Hemsirelerin Bir Vardiyada Baktigi Ortalama Hasta Sayisi ile
Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Olgek Bir Vardiyada B o -
Degiskenleri Bakilan Ortalama n XEsS t degeri p degeri
Hasta Sayisi

Fiziksel Cevre 2 hasta 133 4.20+0.69 1.749 0.082
5 ve lizeri 63  4.01+0.76

Hemsirelik Bakim 2 hasta 133 4.51+0.46 0.062 0.951

Faaliyetleri 5 ve lizeri 63  4.51+0.42

Hasta Sonuclart 2 hasta 133 4.47+0.51 0.540 0.590
5 ve lizeri 63  4.42+0.51

Kaliteli Hemsirelik 2 hasta 133 4.39+0.46 1.087 0.278

Bakim Olgegi 5 ve iizeri 63 4.31+0.50

Hemsirelerin bir vardiyada baktig1 ortalama hasta sayis1 ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi
Olgegi (p: 0,278), Fiziksel Cevre (p: 0,082), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,951)
ve Hasta Sonuglar1 (p: 0,590) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; bir vardiyada bakilan

ortalama hasta sayilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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Hemsirelerin  birim ¢alisma kosullarindan memnuniyet durumlarn ile Kaliteli
Hemsirelik Bakimi Olgegi puanlarmin Karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.14’te

verilmistir.

Tablo 4.14: Hemsirelerin Birim Calisma Kosullarindan Memnuniyet Durumlar:

ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Birim Calisma

Olcek Degiskenleri Kosullarindan n xX+ss F . P . Gruplar
. degeri  degeri arasifark
Memnuniyet Durumu
Memnunum 81 4.27+0.66
Fiziksel Cevre Memnun degilim 65 3.97+0.80 3.064 0.048* 1>2
Kararsizim 50 4.15+0.67
o Memnunum 81 4.56+0.45
Hemsirelik Bakim Memnun degilim 65 4.46+0.47 0.842  0.432
Faaliyetleri
Kararsizim 50 4.50+0.41
Memnunum 81 4.53+£0.47
Hasta Sonuglari Memnun degilim 65 4.40+0.57 1.575 0.210
Kararsizim 50 4.40+0.48
Kaliteli Hemsirelik Memnunum 81 4.45+0.45
Bakimi Olgegi Memnun degilim 65 4.28+0.52 2.488  0.086
Toplam Kararsizim 50 4.35+0.43

Hemsirelerin birim ¢alisma kosullarindan memnuniyet durumlari ile Fiziksel Cevre alt
boyutu karsilagtirildiginda; birim c¢alisma kosullarindan memnuniyet durumlar
arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p:0,048). Birim ¢alisma kosullarindan
memnun olanlarda Fiziksel Cevre puan ortalamasinin anlaml diizeyde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amagli yapilan Pos Hoc Tukey
Testinde birim calisma kosullarindan memnun olanlar ile memnun olmayanlar
arasindaki ortalama puan farki memnun olanlar lehine anlamli1 diizeyde daha ytiksektir

(p<0,05).

Hemsirelerin birim c¢alisma kosullarindan memnuniyet durumlan ile Kaliteli
Hemsirelik Bakimi Olgegi (p: 0,086), Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,432) ve
Hasta Sonuclar1 (p: 0,210) alt boyutlar1 karsilastirildiginda; birim ¢alisma
kosullarindan memnuniyet durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 4.14).
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Hemsirelerin yas gruplar1 ve haftalik ¢alisma saatlerinin Kaliteli Hemsirelik Bakimi

Olgegi iizerine etkisi Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15: Yas ve Haftahk Calisma Saatinin Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi

Uzerine Etkisi

Standardize Standardize
Bagimsiz Edilmemis Edilmis Sig. VIF
Degiskenler Katsayilar Katsayilar

Beta (f) Std. Error Beta (p)
Sabit 5.745 0.350 16.410 0.000
Yas -0.022 0.008 -0.179 -2.581 0.011 1.001
Haftalik Calisma Saati -0.017 0.006 -0.212 -3.064 0.002 1.001

Model (p): 0.001; F: 7.774; R?: .075; Diizetilmis R?: .065; Durbin-
Watson: 2.028

Tanitict  6zelliklerin  Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi ile karsilastirilmalart

sonucunda hemsirelerin yaglari ve haftalik ¢aligma saatleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli olduklar tespit edilmis ve regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi

sonucunda, yas (B: -0,179) ve haftalik ¢alisma saatinin (B: -0,212) Kaliteli Hemsirelik

Bakimi Olgegi iizerinde anlamli ve negatif ydne etkisinin oldugu ve agiklanan varyans

degeri R? degerinin ,065 oldugu saptanmistir (Tablo 4.15).
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4.3. Hasta Bakim Gostergeleri ile Yapilan Nesnel Degerlendirme Bulgular:

Ocak-Haziran 2023 doneminde Dahili Kliniklerdeki hasta diisme orani1 Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16: Ocak-Haziran 2023 Doneminde Dahili Kliniklerdeki Hasta Diisme Oram

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran TOPLAM

Klinikler

D Y D Y D Y D Y D Y D Y D Y %
Dahiliye Servisi-1 130 128 137 143 3 174 4 133
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 10 2541 0.39
Noroloji 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: Diisen Y: Yatan

Ocak-Haziran 2023 doneminde, dahili kliniklerde hasta bakimu ile ilgili gostergelerden Hasta Diisme Orani %0,39 (n=10) olarak bulunmustur

(Tablo 4.16).
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Temmuz-Aralik 2023 doneminde Dahili Kliniklerdeki hasta diisme orani Tablo 4.17’de verilmistir.

Tablo 4.17: Temmuz-Arahk 2023 Doneminde Dahili Kliniklerdeki Hasta Diisme Oram

Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik TOPLAM
Klinikler
D Y D Y D Y D Y D Y D Y D Y %
Dabhiliye Servisi-1 0 153 2 153 2 165 5 157 1 186 0 200
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
— — 14 2815 0.49
Noroloji 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: Diisen Y: Yatan

Temmuz-Aralik 2023 doneminde, dahili kliniklerde hasta bakimi ile ilgili gostergelerden Hasta Diisme Orani 90,49 (n=14) olarak bulunmustur

(Tablo 4.17).
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Ocak-Haziran 2023 déneminde Yogun bakim iinitelerindeki hasta diigme orani Tablo 4.18’da verilmistir.

Tablo 4.18: Ocak-Haziran 2023 Déneminde Yogun Bakim Unitelerindeki Hasta Diisme Oran1

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran TOPLAM
Yogun Bakimlar

D Y D Y D Y D Y D Y D Y D Y %
Yogun Bakim 0 114 0 07 0 104 0 100 0 9% 0 93
Unitesi-1
Yogun Bakim 0 46 0 44 0 38 0 44 0 48 0 40 0 873 0
Unitesi-2
TOPLAM 0 160 0 151 0 142 0 145 0 142 0 133

D: Diisen Y: Yatan

Ocak-Haziran 2023 déneminde, yogun bakim {initelerinde hasta bakima ile ilgili gostergelerden Hasta Diisme Orani %0 (n=0) olarak bulunmustur

(Tablo 4.18).
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Temmuz-Aralik 2023 déneminde Yogun bakim tinitelerindeki hasta diisme orani Tablo 4.19’da yerilmistir.

Tablo 4.19: Temmuz-Aralik 2023 Déneminde Yogun Bakim Unitelerindeki Hasta Diisme Oram

. Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik TOPLAM
Yogun Bakimlar

D Y D Y D Y D Y D Y D Y D % %
Yogun Bakim 0 113 O 10 ©0 9 0 97 0 9 0 97
Unitesi-1
Yogun Bakim 0 46 0 3 0 37 0 39 0 48 0 34 0 843 0
Unitesi-2
TOPLAM 0 159 0 146 0 127 0 136 0 144 0 131

D: Diisen Y: Yatan

Temmuz-Aralik 2023 déneminde, yogun bakim iinitelerinde hasta bakimu ile ilgili gdstergelerden Hasta Diigme Orani %0 (n=0) olarak bulunmustur

(Tablo 4.19).



Ocak-Subat-Mart 2023 déneminde Dahili kliniklerde gelisen basing yarasi oran1 Tablo
4.20’de verilmistir.

Tablo 4.20: Ocak Subat Mart 2023 Doneminde Dahili Kliniklerde Gelisen Basing

Yarasi Orani

Oca.23 Sub.23 Mar.23 TOPLAM

- Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basing Yatan
Klinikler
Yaras1 Hasta Yarast Hasta Yaras1 Hasta Yarasi Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayisi Gelisen Sayisi

Dahiliye 2 130 1 128 0 137
Servisi-1

Dahiliye 1 61 0 133 0 138
Servisi-2

FTR Servisi 0 36 0 33 0 29
Néroloji o 107 o 106 0o 108 4 1298031
Servisi

Alerji ve

Immiinoloji 0 2 0 2 0 3
Servisi

TOPLAM 3 436 1 402 0 415

Ocak-Subat-Mart 2023 doneminde, dahili kliniklerde hasta bakimi ile ilgili
gostergelerden Basing Yarasi Oran1 %0,31 (n=4) olarak bulunmustur (Tablo 4.20).

Nisan-Mayis-Haziran 2023 doneminde Dabhili kliniklerde gelisen basing yarasi orant

Tablo 4.21°da verilmistir.

Tablo 4.21: Nisan-Mayis-Haziran 2023 Doéneminde Dabhili Kliniklerde Gelisen

Basin¢ Yarasi Oram

Nis.23 May.23 Haz.23 TOPLAM

Klinikler Basing Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan
Yaras1 Hasta Yarasi Hasta Yaras1 Hasta Yarasi Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayisi

Dahiliye 3 143 2 174 0 133
Servisi-1

Dahiliye 0O 150 0 166 1 145
Servisi-2

FTR Servisi 0 31 0 29 0 15
Noro_lc_)Jl 0 99 0 109 0 90 6 1288 0.46
Servisi

Alerji ve

Immiinoloji 0 2 0 0 0 2
Servisi

TOPLAM 3 425 2 478 1 385

Nisan-Mayis-Haziran 2023 doneminde, dahili kliniklerde hasta bakimi ile ilgili
gostergelerden Basing Yarasi Oran1 %0,46 (n=6) olarak bulunmustur (Tablo 4.21).
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Temmuz-Agustos-Eyliil 2023 doneminde Dahili kliniklerde gelisen basing yarasi orani

Tablo 4.22’te verilmistir.

Tablo 4.22: Temmuz-Agustos-Eyliil 2023 Déoneminde Dahili Kliniklerde Gelisen

Basin¢ Yarasi1 Oram

Tem.23 Agu.23 Eyl.23 TOPLAM

- Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basing Yatan
Klinikler
Yaras1 Hasta Yarast Hasta Yaras1 Hasta Yarasi Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayisi Gelisen Sayisi

Dahiliye 2 153 2 153 3 165
Servisi-1

Dahiliye 2 167 3 172 1 144
Servisi-2

FTR Servisi 0 16 0 28 0 33
Norqlqjl 0 89 0 98 0 95 13 1316 0.98
Servisi

Alerji ve

Immﬁnoloji 0 1 0 2 0 0
Servisi

TOPLAM 4 426 5 453 4 437

Temmuz-Agustos-Eyliil 2023 doneminde, dahili kliniklerde hasta bakimi ile ilgili
gostergelerden Basing Yarasi Oran1 %0,98 (n=13) olarak bulunmustur (Tablo 4.22).

Ekim-Kasim-Aralik 2023 doneminde Dahili kliniklerde gelisen basing yarasi orani
Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23: Ekim-Kasim-Aralhk 2023 Doneminde Dahili Kliniklerde Gelisen

Basin¢ Yarasi Oram

Eki.23 Kas.23 Ara.23 TOPLAM

Klinikler Basing Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan
Yaras1 Hasta Yarasi Hasta Yaras1 Hasta Yarasi Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayisi

Dahiliye 5 157 3 186 4 200
Servisi-1

Dahiliye 1 173 2 157 3 193
Servisi-2

FTR Servisi 0 25 0 23 0 23
Noro_lc_)Jl 0 110 0 102 0 139 18 1499 1.20
Servisi

Alerji ve

Immiinoloji 0 2 0 4 0 5
Servisi

TOPLAM 6 467 5 472 7 560
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Ekim-Kasim-Aralik 2023 doneminde, dahili kliniklerde hasta bakimi ile ilgili
gostergelerden Basing Yarasi Oran1 %1,20 (n=18) olarak bulunmustur (Tablo 4.23).

Ocak-Subat-Mart 2024 doneminde dahili kliniklerde gelisen basing yarasi oran1 Tablo

4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24: Ocak Subat Mart 2024 Doneminde Dahili Kliniklerde Basing¢ Gelisen

Yarasi Orani

Oca.24 Sub.24 Mar.24 TOPLAM
Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basing Yatan

Klinikl
Intkier Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta Yarast Hasta Yarast1 Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayisi
Dahiliye 2 131 3 125 1 121
Servisi-1
Dahiliye o 129 2 131 1 129
Servisi-2
FTR Servisi 0 25 0 24 0 29
Noro_lc_)Jl 0 93 0 95 0 92 9 1130 0.80
Servisi
Alerji ve
Immiinoloji 0 3 0 2 0 1
Servisi
TOPLAM 2 381 5 377 2 372

Ocak-Subat-Mart 2024 doneminde, dahili kliniklerde hasta bakimi ile ilgili
gostergelerden Basing Yarasi Oran1 %0,80 (n=9) olarak bulunmustur (Tablo 4.24).
Ocak-Subat-Mart 2023 doneminde yogun bakim {initelerinde gelisen basing yarasi

orani Tablo 4.25°te verilmistir.

Tablo 4.25: Ocak-Subat-Mart 2023 Déneminde Yogun Bakim Unitelerinde

Gelisen Basin¢ Yarasi Orani

Oca.23 Sub.23 Mar.23 TOPLAM
Yogun
Bakimlar Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basing Yatan
Yaras1 Hasta Yarass Hasta Yaras1 Hasta Yarasi Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1i Gelisen Sayisi
Yogun
Bakim 3 114 4 107 2 104
Unitesi-1
Yogun 12 453 264
Bakim 1 46 0 44 2 38
Unitesi-2
TOPLAM 4 160 4 151 4 142
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Ocak, Subat, Mart 2023 déneminde, yogun bakim iinitelerinde hasta bakimi ile ilgili
gostergelerden Yogun Bakim Unitesinde Basing Yaras1 Oran1 %2.64 (n=12) olarak
bulunmustur (Tablo 4.25).

Nisan-Mayis-Haziran 2023 doneminde yogun bakim iinitelerinde gelisen basing yarasi

orani Tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26: Nisan-Mayis-Haziran 2023 Déneminde Yogun Bakim Unitelerinde

Gelisen Basin¢ Yarasi Oram

Nis.23 May.23 Haz.23 TOPLAM
Yogun
Bakimlar B2s¢ Yatan Basin¢ Yatan Basing Yatan Basin¢ Yatan
Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1i Gelisen Sayisi
Yogun
Bakim 3 101 3 94 1 93
Unitesi-1
Yogun 9 420 214
Bakim 2 44 0 48 0 40
Unitesi-2

TOPLAM 5 145 3 142 1 133

Nisan-Mayis-Haziran 2023 doneminde, yogun bakim iinitelerinde hasta bakimi ile
ilgili gostergelerden Yogun Bakim Unitesinde Basing Yaras1 Orani %2,14 (n=9) olarak
bulunmustur (Tablo 4.26).

Temmuz-Agustos-Eyliil 2023 doneminde yogun bakim iinitelerinde, gelisen basing

yarasi orani Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27: Temmuz-Agustos-Eyliil 2023 Déneminde Yogun Bakim Unitelerinde

Gelisen Basin¢ Yarasi Oram

Tem.23 Agu.23 Eyl.23 TOPLAM
Yogun
Bakimlar Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basing Yatan
Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayisi
Yogun
Bakim 1 113 1 110 1 90
Unitesi-1
Yogun 9 432 2.08
Bakim 2 46 2 36 2 37
Unitesi-2

TOPLAM 3 159 3 146 3 127
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Temmuz-Agustos-Eyliil 2023 déneminde, yogun bakim iinitelerinde hasta bakimu ile
ilgili gdstergelerden Yogun Bakim Unitesinde Basing Yaras1 Oran1 %2,08 (n=9) olarak
bulunmustur (Tablo 4.27).

Ekim-Kasim-Aralik 2023 déneminde yogun bakim {initelerinde gelisen basing yarasi

orani Tablo 4.28’de verilmistir.

Tablo 4.28: Ekim-Kasim-Arahk 2023 Déneminde Yogun Bakim Unitelerinde

Gelisen Basin¢ Yarasi Oram

Eki.23 Kas.23 Ara.23 TOPLAM
Yogun
Bakimlar B2s¢ Yatan Basin¢ Yatan Basing Yatan Basin¢ Yatan
Yaras1 Hasta Yarass Hasta Yaras1i Hasta Yarasi Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1i Gelisen Sayisi
Yogun
Bakim 2 97 3 96 5 98
Unitesi-1
Yogun 16 412 3.88
Bakim 1 39 2 48 3 34
Unitesi-2

TOPLAM 3 136 5 144 8 132

Ekim-Kasim-Aralik 2023 doneminde, yogun bakim iinitelerinde hasta bakimu ile ilgili
gostergelerden Yogun Bakim Unitesinde Basing Yaras1 Oran1 %3,88 (n=16) olarak
bulunmustur (Tablo 4.28).

Ocak- Subat-Mart 2024 doneminde yogun bakim {initelerinde gelisen basing yarasi

orani Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.29: Ocak-Subat-Mart 2024 Déneminde Yogun Bakim Unitelerinde

Gelisen Basin¢ Yarasi Oram

Oca.24 Sub.24 Mar.24 TOPLAM
Yogun
Bakimlar Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basin¢ Yatan Basing Yatan
Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta Yaras1 Hasta %
Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayis1 Gelisen Sayisi
Yogun
Bakim 2 102 8 109 5 106
Unitesi-1
Yogun 19 427 444
Bakim 2 42 1 33 1 35
Unitesi-2

TOPLAM 4 144 9 142 6 141
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Ocak-Subat-Mart 2024 doéneminde, yogun bakim iinitelerinde hasta bakimu ile ilgili
gostergelerden Yogun Bakim Unitesinde Basing Yaras1 Oran1 %4,44 (n=19) olarak
bulunmustur (Tablo 4.29).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bakim, insanlarin yasami boyunca siiren biiylime ve gelisme siireclerindeki temel
ihtiyaglarinin karsilanmasini saglar (Acun vd., 2022). Watson’a (1985) gore bakim
verme, hemsireligin esasidir, hemsirelik uygulamalarinin merkezi ve birlestirici
noktasidir. Insanlarin varlik biitiinliigiiniin siirdiiriilebilmesine yardimci olmak igin
hemsirelerin bakim verme islevini saglayabilecek yetkinlikte olmasi gerekmektedir
(Brown, 2021; Halldorsdottir, 2023). Florence Nightingale (1889) “Hemysirelik
mesleginin temeli bakim vermektir” seklinde ifade etmistir (Katuk, 2021). Bakim
veren hemsireler insan sagligindan sorumludur. Bu sorumlulugu tasiyabilmek igin,
bilgi birikimi, deneyim, yetkinlik, insan sevgisi ve yasama kars1 saygi duyma gibi

nitelikler gereklidir (Rakkarn vd., 2023).

Kaliteli saglik hizmeti sunabilmek; olabildigince hizli bir sekilde insanlar1 sagligina
kavusturmak, hastalik etkenlerine karst korumak, erken tani koyarak tedaviyi
baslatmak, bilimsel ilkeleri, modern teknolojiyi ve uygun kaynaklari kullanmak,
hizmetin stirekliligini saglamak ve hizmet unsurlarim1 kayit altina alarak
degerlendirmek gibi uygulamalar neticesinde miimkiin olmaktadir (Davis vd., 2022).
Bakim hizmetleri, hemsirelerin bagka bir ifadeyle hizmeti sunanlarin perspektifinden
Oznel olarak degerlendirildiginde kalite 1iyilestirme faaliyetlerinin hizlanacag:
diistiniilmektedir (Liu vd., 2021). Hemsirelerin bakim kalitesi hakkindaki goriislerinin
hastalarin ihtiyag¢larin1 daha iyi anlama konusunda yardimci olabilecegi ve bakima
duyulan giivenin artacagi belirtilmektedir (Samsualam vd., 2021). Hemsirelerin bakim
faaliyetlerinin nesnel olarak diizenli, siirekli ve sistematik degerlendirilmesinde ise
kalite gostergeleri kullanilmaktadir. Gostergeler, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini
6lgmek, tnitelere 6zgii standartlar1 belirlemek ve bu standartlara ulasilma derecesini
kontrol edebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Gosterge sonuglari hemsirelik bakim
uygulamalarindan etkilendigi icin, bu ¢iktilara hemsirelik bakimma duyarli kalite

gostergeleri de denilmektedir (Irmak ve Bulut, 2022).

Hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel ve nesnel degerlendirilmesi amaciyla

planlanan arastirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili klinik ve
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yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan 196 hemsire ile yapilmistir. Alinan veriler, literatiir

1s181nda ve bulgular kapsaminda tartigilmastir.

Arastirmamizda hemsirelerin tamamina yakininin (%79,1) 30 yas ve alti, yas
ortalamalarinin 28,17+3.97, ¢ogunlugunun (%60,2) kadin, (%61,2) bekar, (%64,3)
lisans mezunu ve (%61,7) 1-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.1). Arastirmamizda hemsirelerin yas araligi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu ve mesleki deneyimleri ile ilgili bulgular: literatiir ile benzerlik ve
farklilik gostermektedir. Liu vd.nin (2021) Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi’ni
gelistirmek ve psikometrik olarak degerlendirmek amaciyla Cin’de yaptiklari
caligmada, hemsirelerin yarisinin (%51) 20-29 yas araliginda, tamaminin (%99,2)
kadin, yarisindan fazlasinin (%62,9) lisans mezunu ve tigte birinin (%38,6) 5 yilin
altinda mesleki deneyime sahip oldugu saptanmustir. Karaca vd.nin (2022) Kaliteli
Hemsirelik Bakimi Olgegi’nin Tiirkce psikometrik dzelliklerini inceledigi calismada,
hemsirelerin yas ortalamalarinin 33,81+7,71, tamamina yakininin kadin (%86,7),
cogunlugunun evli (%61,8) ve lisans mezunu (%59,1), mesleki deneyim
ortalamalarinin ise 8,95+6,94 yil oldugu gorilmiistiir. KhalilzadehZia vd.nin (2024)
hemsirelerde zaman yonetimi ve mesleki 6z yeterlilik ile hemsirelik bakimi kalite
algist arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin yas
ortalamalarinin 32,78+7,11, yarisindan fazlasinin kadin (%59,1) ve evli (%62,9);
¢ogunlugunun lisans mezunu (%87,7), mesleki deneyim ortalamalarinin ise 8,95+7,42
yil oldugu tespit edilmistir. Giir’tin (2017) ¢alismasinda hemsirelerin iigte birinin
(%28,7) 30 yas ve altinda, cogunlugunun (%70,7) kadin ve (%65,7) bekar, yarisindan
fazlasinin (%56,7) lisans mezunu ve mesleki deneyim siirelerinin ortalama 124,73 ay
oldugu bulunmustur. Maghsoud vd.nin (2022) hemsirelerin is yiikii ve bakim kalitesini
inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin yas ortalamalarinin 32,68+6,73, ¢ogunlugunun
kadin (%86,5) ve evli (%76,2), mesleki deneyim ortalamalarinin ise 105,18+73,50 ay
oldugu saptanmistir. Giilen ve Zaybak’in (2023) hasta ve hemsirelerin, hemsirelik
bakim kalitesi algilarmi belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismada, hemsirelerin
cogunlugunun (%64) 21-30 yas grubunda, (%77,3) kadin, (%66,7) lisans mezunu ve
mesleki deneyiminin (%66,7) 10 yildan az oldugu tespit edilmistir. Reisi vd.nin (2019)
akreditasyonun hemsirelerin bakim kalitesi algilar {izerindeki etkisini inceledikleri
calismada, hemsirelerin %45’ inin 30-39 yas araliginda ve yas ortalamasinin 32,9 + 6,7

oldugu, ¢ogunlugunun (%75.5) kadin, (80,5) lisans mezunu ve mesleki deneyiminin
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(%68) 10 yildan az oldugu goriilmiistiir. Kim ve Ko’nun (2023) hemsirelik birimi ekip
etkinliginin yarim birakilan hemsirelik bakimi ve hemsire tarafindan bildirilen bakim
kalitesi lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada hemsirelerin yas
ortalamalarinin 29,90+5,73 ve ¢ogunun (%92,6) kadin, (%75,2) bekar, (%66,1) lisans
mezunu ve 6,18+5,59 ortalama mesleki deneyime sahip olduklar tespit edilmistir.
Akansel vd.nin (2021) hemsirelerin hemsirelikte bakim faaliyetlerine iliskin algilar
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada ise yas ortalamalarinin 32,3+6,1, tamamina yakininin
(%93,8) kadin, ¢ogunun (%68,1) evli ve (%78,8) lisans mezunu, ortalama olarak
9,8+6,5 y1l mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Tenza vd.nin (2024) Giiney
Afrika’da  hemsirelerin bakim kalitesi algilarin1 degerlendirdikleri ¢aligmada,
hemsirelerin %88,74’linlin kadin oldugu gorilmiistiir. Bizim arastirmamizdan farkli
olarak, Mogolistan’da Tsogbadrakh vd.nin (2020) hemsirelerin bakim kalitesi
algisinin degerlendirildigi ¢alismada ise hemsirelerin %100’4 kadindir. Ayrica
aragtirmamizda hemsirelerin mesleki deneyimlerinin 1-5 y1l arasinda olmasinin nedeni
olarak, Tirkiye’deki tniversitelerin hemsirelik boliimlerinin artisi, meslegin is
imkaninin yiiksek olmasi gibi hemsirelik meslegine olan ilginin giderek artmasi ve
bunun neticesinde yeni mezun hemsirelerin ge¢mis yillara oranla g¢ogunlukta
olmasindan kaynaklandig sdylenebilir. Ulkemizdeki yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
hemsirelerin egitim durumlarindaki biiyiik ¢cogunlugun lisans mezunu olmasi, 1954
yilinda yayimlanan ve 2007 yilinda yenilenen Hemsirelik Kanunu’nda Hemsire unvani
alabilmek icin lisans mezunu olma sarti getirilmesi nedeniyle oldugu seklinde
yorumlanabilir. Buna ek olarak, Hemsirelik Kanunu ile erkeklerin de hemsirelik
yapmasina imkan saglanarak cinsiyet ayrimi ortadan kaldirllmistir (Hemsgirelik
Kanunu, 2007).

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunun (%82,1) 1-5 yil arasinda hastanede gorev
yaptigi, (%86,2) giindiiz ve gece seklinde, (%68,4) yogun bakim tinitelerinde, (%90,3)
1-5 yil arasinda bulundugu birimde ¢alistig1, hastanede ¢alisma siiresi ortalamalarinin
3,8242,90 ve calisilan birimdeki ¢aligsma siiresi ortalamalarinin da 2,9542,09 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Arastirmamizda hemsirelerin hastanedeki ¢alisma siiresi,
calisma sekli, calistig1 birim, birimdeki ¢alisma siiresi ile ilgili bulgular1 literatiir ile
benzerlik ve farklilik gostermektedir. Karaca vd.nin (2022) calismasinda, hemsirelerin
cogunlugunun (%78,2) Giindiiz + Gece seklinde ve yarisina yakininin (%40) cerrahi

birimlerde galistig1, birimdeki ¢alisma siiresi ortalamalarinin ise 4,29+ 4,37 yil oldugu
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tespit edilmistir. Liu vd.nin (2021) ¢alismasinda hemsirelerin ti¢te birinin (%36,7)
dahili Kliniklerde g¢alistigt bulunmustur. Akansel vd.nin (2021) c¢alismasinda
hemsirelerin iicte ikisinin (%71,2) giindiiz ve gece seklinde vardiyali olarak, iicte
birinin (%34,6) yogun bakimlarda ve (%27,7) dahili kliniklerde ¢alistig1 belirtilmistir.
Tenza vd.nin (2024) calismasinda, hemsirelerin tigte birinin (%36,95) cerrahi
Kliniklerde ve (%35,73) dahili kliniklerde gorev yapmakta oldugu gorilmistiir.
Kivan¢’in (2020) hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin bakim kalite
gostergeleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada, hemsirelerin tigte birinin (%34,9)
hastanede 1-3 yil arasinda, %12,2’sinin acil serviste ve yarisindan fazlasinin (%61,9)
vardiyali calistigr saptanmistir. Kavaslar’in (2021) hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim ve bakim kalitesi algilarini degerlendirdigi ¢alismasinda, hemsirelerin ortalama
olarak 2,99+3,62 yil hastanede gérev yaptigi, cogunun (%70,4) serviste ve (%85,5)
gece-giindiiz dontisiimlii (vardiyal) calistigi; Yigit vd.nin (2024) dahili yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algilama
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%51,95) anestezi yogun bakim {initesinde ve tamamina yakininin (%91,6) vardiyali
olarak calistigi gorilmektedir. Calis’mm (2022) hemsirelerin  kalite algist ile
kargilanamayan hemsirelik bakimi1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda
hemsirelerin gogunun (%74,2) vardiyali, yarisinin (%48,9) bulundugu birimde 1-5 y1l
arasinda calistig1 ve birimdeki caligma siiresi ortalamalarinin ise 3,49+5,19 oldugu
saptanmigtir. Yapilan baska bir calismada, hemsirelerin birimdeki calisma stiresi
ortalamalarinin 54,35+54,61 ay oldugu goriilmiistiir (Maghsoud vd., 2022). Kalayci ve
Olgun’un (2023) hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini
degerlendirdikleri ¢alismada, hemsirelerin tamamina yakininin (%86,40) Giindiiz +
Gece seklinde ve yarisindan fazlasinin (%59,1) 1 ila 2 yil arasinda ayni birimde
calistiklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin hastanedeki calisma siirelerinin farklilik
gostermesi, kurumlarinda uzun siire kalmayip bagka kurumlara tayin istemelerinden
kaynakli oldugu seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin biiyiik bir kisminin hem gece
hem de giindiiz calismasinin nedeni olarak meslegin basinda olmalarindan ve

bulunduklar1 birimdeki hemsire insan giiciine olan ihtiyagtan oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin yarisinin (%51) haftada 40 saat ¢alistigi ve haftalik
calisma saati ortalamalarinin 44,9345,98 oldugu, ¢ogunlugunun (%67,9) bir vardiyada

baktig1 ortalama hasta sayisinin 2 oldugu ve yarisina yakimninin (%41,3) birim ¢aligma
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kosullarindan memnun oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Arastirmamizda hemsirelerin
haftalik c¢aligma saati, vardiyada bakilan ortalama hasta sayisi, birim c¢alisma
kosullarindan memnuniyet ile ilgili bulgular1 literatiir ile benzerlik ve farklilik
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Yigit vd.nin (2024) calismasinda, hemsirelerin
tamamina yakininin (%91,6) haftada 40 saat ve iizerinde ¢alistigi, bir vardiyada bakim
verdigi hasta sayis1 ortalamasimin 2,714+0,91 ve yarisindan fazlasinin (%57,8) ise
birimdeki ¢alisma kosullarindan memnun oldugu; Giir’iin (2017) calismasinda da
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%55,7) ¢alistig1 birimi degistirmek istemedikleri
goriilmiistiir. Karaca vd.nin (2022) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%73,8) haftalik ¢aligma saati olarak 46 saat ve lizerinde ¢alistigi, yarisina yakininin
(%43,1) bir vardiyada ortalama 11 ve lizeri hastaya bakim verdigi ve yarisindan
fazlasinin (%64,4) birim ¢alisma kosullarindan memnun olmadig1 tespit edilmistir.
Akansel vd.nin (2021) calismasinda, hemsirelerin bir vardiyada bakim verdikleri
ortalama hasta sayisinin 10,5+7,6 oldugu; Kavaslar’in (2021) calismasinda bir
hemsirenin giindiiz baktig1 hasta sayis1 ortalamasi 4,434+2,65 ve gece baktig1 hasta
sayist ortalamasinin 7,46+5,47 oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanuna gore zorunlu galisma siiresi 40 saat ve 4857 sayili s Kanuna gére
ise 45 saat olarak belirlenmistir (Resmi Gazete, 1965; Hiiseyinli ve Kaynak, 2020).
Arastirmanin yapildigr kamu kurumunda gorev yapan hemsirelerin yarisinin yasal
olarak caligma saatlerini asmadiklar1 ve ¢ogunlugunun yogun bakim iinitelerinde
calismalar1 nedeniyle bir vardiyada ortalama 2 hastaya baktig1 sdylenebilir. Ulkemizde
yogun bakim standartlarmin belirlendigi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari
Genelgesi’ne (2008/53) gore, 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi’nde ii¢ yatak icin en
az bir hemsirenin ¢alistirllmasinin gerekliligi belirtilmektedir. Ancak 2020 yilinda
Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslar1t Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’de
ise bu oran, giiniin her saatinde her 2 yatak icin en az bir hemsire olarak revize

edilmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi genel puan
ortalamast 4,37+0,47°dir (Tablo 4.2). Bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
hemsirelerden ziyade bakim verdikleri hastalar, yoneticileri, 68renci hemsireler diger
gruplar tarafindan yapildigi c¢aligmalara literatiirde siklikla rastlanmaktadir (Al-
Awamreh ve Suliman, 2019; Arofiati ve Apriliyanti, 2021; Arslan vd., 2022; Cerit ve
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Coskun, 2018; Gishu vd., 2019; Giilden ve Zaybak, 2023; Karaca ve Durna, 2019;
Kersu vd., 2020; Neves, 2020; Ozsaker vd., 2021). Ancak arastirmamizin bulgulari,
hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesini degerlendirdikleri bir aragtirma olmasi
bakimindan, sonuclari son derece dnemlidir. Hemsirelerin 6lgekten aldiklar1 genel
puan ortalamasinin 4’iin iizerinde olmasi, sunulan bakimin kalitesinin de yiiksek
olarak degerlendirilebilecegi seklinde yorumlanabilir. KhalilzadehZia vd.nin (2024)
Iran’da hemsirelik bakiminin kalitesini Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi ile
degerlendirdikleri ¢alismada, puan ortalamasi 151,45+16,78 olarak bulunmustur.
Arastirmamiz ile karsilastirildiginda, bu bulgumuzun ham puan ortalamasi
169,01+17,04 olarak hesaplandigindan, hemsirelerin sunulan hemsirelik bakiminin
kalitesini daha yiiksek oranda degerlendirdikleri ifade edilebilir. Calis’in (2022)
hemsirelerinin kalite algisin1 degerlendirdigi calismasinda hemsirelerin, Saglk
Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin 70,36+12,710ldugu
saptanmistir. Akansel vd.nin (2021) calismasinda, hemsirelerin hastalara verilen
hemsirelik bakiminin verimliligine iliskin algilar1 puan ortalamasinin 7,10+1,80
oldugu goriilmiistiir. Cerit ve Coskun’un (2018), Erenoglu vd.nin (2019) ve Giilen ve
Zaybak’in (2023) hemsirelerin bakim kalite algilarinin degerlendirebilmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismalarda, Bakim Davranislar1 Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 sirastyla 5,23+0,52, 5,23+0,50 ve 5,384+0,50 olarak bulundugu ve
Ol¢ekten alinabilecek en diisiik ve en yliksek puan araligi 1-6 oldugu goz Oniine
alindiginda hemsirelerin bakim kalitesine iliskin algilarinin olumlu oldugu
saptanmistir. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmeleri amaciyla yapilan bir ¢alismada, 6l¢ekten alinan puan ortalamasinin
83,83+7,74 ve medyan puaninin (62.5) yiiksek olmasi sebebiyle hemsirelerin kalite
degerlendirmesinin olumlu oldugu goriilmiistiir (Ebrahimi vd., 2023). Yu vd.nin
(2021) Giiney Kore’de bulunan 7 hastanedeki yenidogan yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin bakim kalitesi algilarin1 etkileyen faktorlerin incelendigi
calismada, yarisinin bakim kalitesini iyi diizeyde, diger yarisinin ise kotil veya orta

diizeyde raporladig: tespit edilmistir.

Hemsirelerin 6lgek alt boyutlarindan olan Fiziksel Cevre puan ortalamasi 4,14+0,72;
Hemsirelik Bakim Faaliyetleri puan ortalamasi 4,14+0,72 ve Hasta Sonuclar1 puan
ortalamast 4,45+0,51°dir (Tablo 4.2). Hemsirelerin Hasta Sonuglar1 alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamasinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
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durum hemsirelerin hastanin bakimu ile ilgili tiim siireclere 6zen gostermelerinin yani

sira hastaya dair sonuglarin daha fazla lizerinde yogunlastiklarini diisiindiirebilir.

Hemsirelerin yas gruplar ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p:0,032). Kaliteli Hemsirelik
Bakimimin 30 yas ve alti hemsirelerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Bu bulgumuzu destekleyen KhalilzadehZia vd.nin
(2023) Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi ile yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin bakim
kalitesi algilar1 ile yas ortalamalari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Aragtirmamizin bu bulgusuyla farklilik gésteren Hupal’in (2019) calismasinda 45-54
yas araligindaki saglik calisanlarinin kalite algilarinin  daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yu vd.nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada da, hemsirelerin bakim kalitesi
algilan ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
Literatirde Bakim Davranisi Olgegi-24 (BDO-24) ile yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin bakim kalite algilar1 ile yas degiskeni arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmistir (Kursun, 2010; Yiiriin, 2015; Bayer, 2016; Giil ve Ding, 2018; Erenoglu
vd., 2019; Giilen ve Zaybak, 2023).

Hemsirelerin yas gruplari ile Fiziksel Cevre, Hemsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta
Sonuglar1 alt boyutlar1 karsilastirildiginda; yas gruplari arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (Tablo 4.3). Arastirmanin bu bulgular1 neticesinde hemsirelerin,
yaglar fark etmeksizin bakim verdikleri hastanin ¢evresini diizenli ve temiz tutmaya,
bakim uygulamalarini dikkatli bir sekilde yiirlitmeye ve hasta sonuglarini takip etmeye

0zen gosterdikleri sOylenebilir.

Hemgirelerin cinsiyetleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi (p: 0,020) ve
Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p:0,000) alt boyutu karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Kaliteli Hemsirelik Bakiminin ve
Hemsirelik Bakim Faaliyetlerinin kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p<0,05) (Tablo 4.4). Kadinlarin, hemsirelik bakim faaliyetlerini daha
dikkatli ve itinali olarak yerine getirdiklerini diisiinmelerinden kaynaklandigi,
sunduklar1 bakimin kalitesini de yiiksek olarak algiladiklar1 ifade edilebilir.
Arastirmamizin bu bulgusuyla benzerlik gosteren KhalilzadehZia vd.nin (2023)
yaptiklar1 galismada, hemsirelerin cinsiyetleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakim Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu ve kadinlarin erkeklere nazaran daha
yluksek puan ortalamalarina sahip oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin bakim
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davraniglarin1 belirleyebilmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, Bakim Davranislar
Olgegi (BDO-24) genelinden kadilarm erkeklerden daha yiiksek puan aldiklar1 ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gorilmistir (Yiirtin, 2015). Bir palyatif
kliniginde bakim veren hemsirelerle yapilan ¢calismada da, cinsiyetin bakim kalitesini
etkilemedigi bulunmustur (Uzelli Yilmaz vd., 2017). Arastirmamizdan farkli olarak
Kursun’un (2010), Bayer’in (2016), Erenoglu vd.nin (2019), Giil ve Ding¢’in (2018),
Hupal’in (2019), Kavaslar’in (2021), Yu vd.nin (2021), Giilen ve Zaybak’in (2023)
yaptiklar1 c¢alismalarda, cinsiyet degiskeni ile hemsirelerin bakim kalite algilar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistir.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile Fiziksel Cevre ve Hasta Sonuglari alt boyutlari
karsilastirildiginda; cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.4). Hemsirelerin cinsiyet farkliliklarinin ¢alisma ortaminin uygunlugu ve
uygunsuzlugu ile hasta sonuglarinin olumlu veya olumsuz olmasindan etkilenmedigi,
her iki cinsiyetteki hemsirelerin de bakim hizmetini, bu unsurlardan bagimsiz olarak

ayni kaliteyle sunmaya devam ettikleri sdylenebilir.

Hemsirelerin medeni durumlari ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi, Fiziksel Cevre,
Hemsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuglar alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.5). Literatiirde arastirmamizin bu bulgusuyla benzerlik gosteren
calismalar oldugu goriilmiistiir. KhalilzadehZia vd.nin (2023) yaptiklan ¢alismada,
hemsirelerin Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi puan ortalamalar1 ile medeni
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Aydin’in (2013) bir
acil servisteki hasta ve hemsirelerin, Kursun’un (2010) bir genel cerrahi servisindeki
hasta ve hemsirelerin, Erenoglu vd.nin (2019), Giil ve Ding’in (2018) hemsirelerin
bakim kalitesi algilarini inceledikleri ¢aligmalarda, hemsirelerin medeni durumlari ile
bakim kalitesi algilar1 arasinda anlamli bir fark olmadigir tespit edilmistir.
Aragtirmamizin bu bulgusu ve literatiirdeki benzerlik gosteren c¢alismalardan yola
cikarak hemsirelerin medeni durumlarinin bakim kalitesi algilarin1  anlamlilik

gosterecek sekilde etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin egitim durumlari ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi1 Olgegi, Fiziksel Cevre,

Hemsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuglar1 alt boyutlar1 karsilastirildiginda;

hemsirelerin egitim durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig gortilmiistiir (p>0,05)

(Tablo 4.6). KhalilzadehZia vd.nin (2023) calismasinda hemsirelerin, Kaliteli
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Hemsirelik Bakimi Olgeginden aldiklari puan ile egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi tespit edilmistir. Literatiirde, bakim kalite
algisini1 belirlemek amaciyla yapilan diger calismalarda da egitim durumu ile anlamh
bir fark olmadigr bulunmustur (Kursun, 2010; Yiiriin, 2015; Bayer, 2016; Uzelli
Yilmaz vd., 2017; Giil ve Ding, 2018; Erenoglu vd., 2019; Yu vd., 2021; Giilen ve
Zaybak, 2023). Aragtirmamizin bu bulgusu ile literatiirde konuyla ilgili bulunan
caligmalarin benzer bulgulara sahip olmasi hemsirelerin, egitim derecelerindeki
farkliliklardan etkilenmeyerek bakim verici roliinli itinayla yerine getirdikleri

sOylenebilir.

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi1 Olgegi, Fiziksel
Cevre, Hemgsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuglart alt boyutlar
karsilastirildiginda; mesleki deneyimler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.7). Yeni ise baslayan veya deneyimli olan hemsirelerin hastaya karsi
ayn1 diizeyde kaliteli bakim verdikleri diistiniilebilir. Literatiirde bu bulgumuzu
destekleyen ¢aligmalarda da mesleki deneyim ile bakim kalitesi arasinda anlamlilik
bulunmamistir (Aydin, 2013; Yiiriin, 2015; Bayer, 2016; Uzelli Yilmaz vd., 2017;
Erenoglu vd., 2019; Giilen ve Zaybak, 2023). Arastirmamizin bu bulgusuyla farklilik
gosteren Yu vd., (2021) yaptiklar calismada, hemsirelerin bakim kalitesi algilar1 ile
mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve mesleki
deneyimi az olan hemsirelerin bakim kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan baska bir calismada, hemsirelerin Kaliteli Hemsirelik Bakimi
Olgeginden aldiklari puan ile mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (KhalilzadehZia vd., 2023). Goktepe vd.nin (2021) hemsirelerin
bireysel, mesleki ve calisma ortami 6zelliklerinin bakim kalitesi algilarina etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada da, hemsirelerin mesleki deneyim siiresinin
bakim kalitesi algisini etkiledigi, mesleki deneyim ile bakim kalitesi algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu, 3 y1l ve alt1 mesleki deneyime sahip hemsirelerin

bakim kalitesi algilarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin hastanede c¢alisma siireleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi,
Fiziksel Cevre, Hemsirellk Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuglar1 alt boyutlari
karsilastirildiginda; hastanede ¢alisma siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmamastir
(p>0,05) (Tablo 4.8). Hemsirelerin ¢ogunlugunun hastanedeki gorev siirelerinin

birbirine yakin olmasindan kaynakladig: seklinde yorumlanabilir.
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Hemsirelerin ¢alisma sekli ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi, Fiziksel Cevre,
Hemsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuglar alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
calisma sekilleri arasinda anlamli bir fark saptamamistir (p>0,05) (Tablo 4.9). Bu
bulgumuzu destekler nitelikte olan KhalilzadehZia vd.nin (2023) yaptiklari calismada,
hemsirelerin Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgeginden aldiklar1 puan ile ¢alisma sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Erenoglu vd.nin
(2019), Giil ve Ding¢’in (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda hemsirelerin ¢alisma sekli ile
bakim kalitesi algilar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Arastirmamizda
giindiiz ve gece calisan hemsirelerin sadece giindiiz ¢alanlara gore, sunduklar1 bakimi

daha kaliteli algiladiklar1 sdylenebilir.

Hemsirelerin calistigr birim ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi, Fiziksel Cevre,
Hemsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuclar1 alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
calistiklar1 birim arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).
Arastirmamizin bu bulgusuyla benzerlik gosteren, hasta ve hemsirelerin, hemsirelik
bakim kalitesi algisim1 belirlemek amaciyla yapilan calismada; yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin bakim kalitesi algilarinin diger birimlere gore daha yiiksek oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Giilen ve Zaybak, 2023).
Yiirlin’tin  (2015) yaptig1 c¢alismada ise; yatakli servisler, yogun bakim ve
polikliniklerde c¢alisan hemsirelerin bakim kalitesi algilarinin, ameliyathanede
caliganlara nazaran yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bayer’in (2016) kalite algi
Olceginin gelistirilmesi ve kalite belgesi alan hastanelerde hemsirelerin kalite
algilarinin incelenmesi amaciyla yaptigr calismada, hemsirelerin ¢alistigl birim ile
kalite algilar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgumuzdan farkl
olarak BDO-24 6lgeginin kullanildigi hemsirelerin bakim davranislar1 ve bakim
davraniglarina iliskin faktorlerin incelendigi bir calismada, hemsirelerin ¢alistiklar:
birim ile bakim kalitesi algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu ve
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin bakim kalitesi algilarinin diger servislere oranla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Erenoglu vd., 2019). Arastirmamizda yogun bakim
initelerinde ¢alisan hemsirelerin sunulan bakimi dahili kliniklerde calisanlara gore
daha kaliteli olarak algiladiklari, bu durumun ise hastanin hemsireye olan
gereksiniminin yogun bakim iinitesinde daha fazla olmasindan ve hemsirenin de bu
gereksinime yonelik verdigi bakimin sonucunda is doyumu yasamasindan

kaynaklandig: diisliniilebilir.
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Hemsirelerin birimde calisma siireleri ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi1 Olgegi, Fiziksel
Cevre, Hemgsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuglart alt boyutlar
karsilastirildiginda; birimdeki ¢alisma stireleri arasinda anlamli bir fark gériilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.11). 1-5 yil arasinda c¢alisan hemsireler ile 6 yil ve iizerinde
calisanlarin verdikleri bakimi esit derecede kaliteli olarak algiladiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Hemsirelerin ayni1 ya da birbirine yakin donemlerde calistiklari birime
baslamalarinin, anlamli fark olmamasma neden oldugu seklinde yorumlanabilir.
Literatiirde arastirmamizin bu bulgusunu destekleyen calismalar bulunmaktadir.
Aydin’in (2013) bir acil servisteki hasta ve hemsirelerin bakim davraniglarini
degerlendirmek amaciyla yaptigir c¢alismada, 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin
BDO-24 genel puan ortalamasinin, 6-10 yil arasinda acil serviste ¢alisanlara gore daha
yiiksek oldugu ancak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir. Uzelli Yilmaz
vd.nin  (2017) bir palyatif bakim servisinde hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ve Erenoglu vd.nin (2019) bir
dogumevindeki hemsirelerin bakim davranislarini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada hemsirelerin bakim kalitesi algilar1 puan ortalamalar1 ile birimde ¢aligma
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.
Arastirmamizdan farkli olarak yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin yenidogan yogun
bakim iinitesindeki ¢alisma siireleri ile bakim kalitesi algilar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu ve c¢aligma siiresi 2 yilin altinda olan hemsirelerin bakim kalitesi algilarinin

daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Yu vd., 2021).

Hemsirelerin haftalik ¢aligma saati ile Kaliteli Hemsirelik Bakim1 Olgegi (p: 0,012),
Fiziksel Cevre (p: 0,002) ve Hemsirelik Bakim Faaliyetleri (p: 0,014) alt boyutlar
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Kaliteli
Hemsirelik Bakimi, Fiziksel Cevre ve Hemsirelik Bakim Faaliyetlerinin haftalik 40
saat calisanlarda anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta
Sonuglar alt boyutu ile haftalik ¢calisma saati arasinda anlamli bir fark saptanmamaigstir
(p>0,05) (Tablo 4.12). Haftalik calisma saati arttikgca hemsirelerin bakim kalitesi
algilarinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu durumun, hemsirelerin insan giicii eksikligine
bagl calisma siirelerinin artmasi ile hasta ve ¢alisan giivenligini tehlikeye atabilecek
baz1 risklerin ortaya c¢ikmasindan ve malpraktis olaylarinin yasanmasindan
kaynaklandig1 varsayilabilir. Bu bulgumuzdan farkli olarak Uzelli Yilmaz vd.nin

(2017) yaptiklar1 caligmada, hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile bakim kalitesi
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algilar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Kadin dogum ve ¢ocuk
tinitelerinde g¢alisan hemsirelerin bakim davranislart ve ilgili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada, haftada 40 saat c¢alisan hemsirelerin Bakim
Davranislar1 Olgeginden daha yiiksek puan almalarina ragmen istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig goriilmiistiir (Erenoglu vd., 2019).

Hemgsirelerin bir vardiyada baktigi ortalama hasta sayisi ile Kaliteli Hemsgirelik Bakimi
Olgegi, Fiziksel Cevre, Hemsirelik Bakim Faaliyetleri ve Hasta Sonuglar1 alt boyutlar
karsilastirildiginda; bir vardiyada bakilan ortalama hasta sayilar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.13). Bakilan hasta sayisinin bakim kalitesini
etkilemedigi seklinde yorumlanabilir. Arastirmamizin bu bulgusuyla benzerlik
gosteren, Giiney Kore’de bir yenidogan yogun bakim tinitesindeki hemsirelerin bakim
kalitesi algilarin1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
hemsirelerin bir vardiyada bakim verdigi hasta sayis1 orani ile bakim kalitesi algilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (Yu vd., 2021).

Hemsirelerin birim ¢alisma kosullarindan memnuniyet durumlar ile Fiziksel Cevre alt
boyutu karsilagtirildiginda; birim c¢alisma kosullarindan memnuniyet durumlar
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p:0,048). (Tablo 4.14). Birim ¢alisma
kosullarindan memnun olanlarda Fiziksel Cevre puan ortalamasinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi farklilig1 belirlemek amagli yapilan
Pos Hoc Tukey Testinde birim ¢alisma kosullarindan memnun olanlar ile memnun
olmayanlar arasindaki ortalama puan farki memnun olanlar lehine anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0,05). Hemsirelerin birim c¢alisma kosullarindan memnuniyet
durumlan ile Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi (p: 0,086), Hemsirelik Bakim
Faaliyetleri (p: 0,432) ve Hasta Sonugclar1 (p: 0,210) alt boyutlar1 karsilastirildiginda;
birim ¢alisma kosullarindan memnuniyet durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmigtir (p>0,05) (Tablo 4.14). Calisilan birimin fiziksel yap1 ve kosullarindan
memnun olmanin, bakim kalitesini daha yiiksek diizeyde algilamay1 sagladigi
diisiiniilebilir. Aydin’in (2013) ve Erenoglu vd.nin (2019) yaptiklari g¢aligmada,
birimde isteyerek ¢alisan hemsirelerin BDO-24 genel puan ortalamasimin, biriminde
istemeyerek ¢alisan hemsirelere gore yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi goriilmiistiir. Yapilan bir ¢aligma sonucunda, yonetici hemsirelerin

birimlerde verilen bakim icin yeterli insani ve fiziki sartlari olusturmanin, hemsirelerin
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yonetimde rol almalarini saglamanin ve olumlu bir caligma ortami yaratmanin,

hemsirelerin bakim kalite algilarini arttirdig1 gozlemlenmistir (Goktepe vd. 2021).

Arastirmamizda hemsirelerin tanitic1 8zelliklerinin Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi
ile karsilastirilmalart sonucunda hemsirelerin yaglar1 ve haftalik ¢alisma saatleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmis ve regresyon analizi
yapilmistir. Regresyon analizi sonucunda, yas (B: -0,179) ve haftalik ¢aligma saatinin
(B: -0,212) Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi iizerinde anlamli ve negatif yone
etkisinin oldugu ve agiklanan varyans degeri R? degerinin ,065 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.15). Hemsirelerin yaglar1 ve haftalik calisma saatleri arttikga bakim kalitesi
algilar1 azalmaktadir. Arastirmamizdan farkli olarak KhalilzadehZia vd.nin (2023)
yaptiklar1 calismada cinsiyet, yas ve mesleki deneyim degiskenlerinin hemsirelik

bakiminin kalitesi lizerinde anlamli1 ve pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Dahili kliniklerde hasta bakimi ile ilgili gostergelerden Hasta Diisme Orani, Ocak-
Haziran 2023 doneminde %0,39 ve Temmuz-Aralik 2023 doneminde %0,49 olarak
bulunmustur (Tablo 4.16) (Tablo 4.17). Arastirmamizdan farkli olarak Kili¢ vd.nin
(2021) istanbul’da bulunan sekiz egitim ve arastirma hastanesinde hasta diisme
oranlarini incelemek amaciyla yiriittiikleri calismada, hastalarin diigme oranlarinin
%0,01 ile %0,12 arasinda degisiklik gosterdigi ve en fazla diisme olaymnin ise i
hastaliklar1 kliniginde yasandig1 goriilmiistiir. Onciiniin (2017) bir devlet hastanesinde
2015-2016 yillar1 arasinda tiger aylik diisme sayilarini kullanarak yaptigi ¢alismada,
2015 yilinda 34, 2016 yilinda ise 39 hastanin diistiigii, 2016 yilinin ilk alt1 ayinda aym
kalirken, sonraki alt1 ayda %14,70 oraninda artis oldugu tespit edilmistir. izmir ilindeki
tiniversite ve kamu hastanelerinde retrospektif olarak 1622 diisme olay bildiriminin
incelendigi caligmada, biiyiikk bir kisminin (%82) dahili kliniklerde diistigi
gbzlemlenmistir (Baris, 2015). Giirkan ve Akpimnar’n (2018) Maltepe Universitesi
Hastanesi’nde gerceklesen ve rapor edilen 36 diismeyi inceledikleri ¢galismada, diisen
hastalarin %69’unun dahiliye, %17’sinin cerrahi ve %11 inin kardiyoloji kliniginde
yattigt saptanmugtir. Turhan’in (2022) Kayseri Sehir Hastanesi’ndeki hasta
diismelerinin sikliginin kok neden analizi ile incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada,
Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda yatis1 yapilan 120.935 hastanin 81’inin diistiigi,
bunlardan 66’sinin (%81,5) dahili kliniklerde yattig1 ve servis bazinda bakildiginda 21
hasta (%25,) ile en ¢ok diismenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) servisinde

gerceklestigi, yillik diisme oranlarinin hastane genelinde 0,07, Dahiliye servisinde
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0,05, FTR servisinde 0,73 ve noroloji servisinde 0,63 oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgumuz ve literatiirdeki benzer ¢aligmalar incelendiginde, arastirmanin yuriitiildiigii
hastanenin dahili kliniklerindeki hasta diisme oranlarinin 2023 yilmin ilk ve ikinci
periyotlarinda kurumun belirlemis oldugu hedef deger olan %1’in altinda oldugu ve
bunun sonucunda saglikta kalite gostergeleri de baz alinarak, hemsireler tarafindan

sunulan bakimin kaliteli diizeyde oldugu sonucuna ulasilabilir.

Yogun bakim {initelerinde hasta bakimai ile ilgili gostergelerden Hasta Diisme Orani
Ocak-Haziran 2023 ve Temmuz-Aralik 2023 donemlerinde %0 (n=0) olarak
bulunmustur (Tablo 4.18) (Tablo 4.19). Literatiirde aragtirmamizin bu bulgusuyla
benzerlik gosteren, Demir vd.nin (2016) bir devlet hastanesinin dahili yogun bakim
linitesinde yatan 87 hasta ile yliriittiigli ¢alismada, hastalarin yarisindan fazlasinin
(%66,6) yiiksek diisme riskine sahip olmasina karsin hi¢ diisme olay1r yasanmadigi
goriilmiistiir. Arastirmamizin bu bulgusuyla farklilik gésteren, Richardson ve Carter’in
(2015) 4 yetiskin yogun bakiminda 2 y1l igerisindeki diisme sikligini ve risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada 42 hastanin diistiigii tespit edilmistir.
Turhan’in (2022) ¢aligmasinda kardiyoloji yogun bakim {initesinde Ocak-Aralik 2019
tarihleri arasinda yalnizca 1 hastanin diistiigii ve hasta diisme oraninin 0,04 oldugu
saptanmistir. Arastirmamizin yapildigit yogun bakim initelerinde gorev alan
hemsirelerin, diisme riski acisindan yiiksek riskli olan hastalara hassasiyet gostererek
bakimi1 sunduklart veya hasta diigmesinin hastane ydnetimi tarafindan olumsuz
karsilanacagini diisiindiikleri i¢in hasta diisme olaymi bildirmekten kagindiklari

diistiniilebilir.

Dabhili kliniklerde hasta bakimu ile ilgili gostergelerden Basing Yarasi Orani Ocak-
Subat-Mart 2023 doneminde %0,31, Nisan-Mayis-Haziran 2023 doéneminde %0,46,
Temmuz-Agustos-Eyliil 2023 doéneminde 90,98, Ekim-Kasim-Aralik 2023
doneminde %1,20 ve Ocak-Subat-Mart 2024 doneminde %0,80 olarak bulunmustur
(Tablo 4.20) (Tablo 4.21) (Tablo 4.22) (Tablo 4.23) (Tablo 4.24). Atesg6z vd.nin
(2022) bir egitim ve aragtirma hastanesinde en az 48 saat tedavi goren 369 hasta ile
yaptiklar1 nokta prevalans g¢alismasinda, hastalarin %14,4’linde (53 hasta) basing
yaras1 saptandi8i, 33’linde hastaneye yatis sonrasi basing yarasi agildig1 ve hastaneye
yatigtan sonra olusan basing yarasi prevalansinin ise %8,94 oldugu hesaplanmistir.
Amir vd.nin (2017) Endonezya’da bulunan 4 hastanede yaptiklar1 ¢aligmada, basing

yarast prevalansimnin %8, hastane kaynakli prevalansin %4,5 oldugu belirtilmistir.
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Norveg'te yatarak tedavi goren orta ve ileri yastaki hastalarda basing tilseri prevalansi
ve iligkili risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada, basing iilseri
prevalansi %14,9 olarak bulunmustur (Bersting vd., 2018). Amerika Birlesik
Devletleri’nde akut bakim hastanelerinde 216.626 hastada Uluslararas1 Basing Ulseri
Prevalans1 anketi kullanilarak yapilan kesitsel bir c¢alismada, basing {ilseri
prevalansinin %9,2 oldugu belirlenmistir (Kayser vd., 2019). Barrois vd.nin (2018)
Fransa genelindeki hastanelerde basing yarasinin prevalansini  tanimlamak
amaciyla yiriittiigli calismada, ¢alismaya dahil edilen 776 serviste tedavi goren 21.538
hastanin 1.753"inde (%8,1) basing yarasi oldugu goriilmiistiir. Zhou vd.nin (2018)
Cin’deki 25 hastanede tedavi goren 25.264 hastayr basing yarast agisindan
inceledikleri calismada, basin¢ yarasi bulunan hastalarin prevalansinin %0-3.4
arasinda degistigi ve ortalama %1,26 oldugu bulunmustur. Liao vd.nin (2019)
yaptiklari ¢calismada, akut iskemik inme semptomlarin baglamasindan sonraki 14 giin
icinde hastaneye basvuran 18 yasindan biiyiik 12.415 hasta, Cin Ulusal inme Kay1t
Defterinden elde edilen veriler yardimiyla incelenmis ve bu hastalarin 97'sinde (%0,8)
hastanede yatis sirasinda basi yarasit olustugu goriilmiistiir. Literatiirdeki diger
calismalarda ise basing yarasi prevalansinin %9,3-14,9 gibi genis bir aralikta oldugu
tespit edilmistir (inan ve Oztung, 2012; Uzun ve Kaya, 2020). Portekiz'de bir
hastanede yatan hastalarda basing iilseri insidansinin analizi amaciyla yapilan
calismada, basing iilseri orani %3,4 olarak hesaplanmistir (Sardo vd., 2016).
Arastirmamizin bu bulgusu neticesinde, hastanenin dahili kliniklerindeki basing yarasi
oranlarinin ¢ogunlukla kurumun belirlemis oldugu hedef deger olan %1 oraninin
altinda oldugu ve bunun sonucunda saglikta kalite gostergeleri de baz alinarak,
hemsireler tarafindan sunulan bakimin kaliteli diizeyde oldugu sdylenebilir. Ancak
2023 doneminin son periyodundaki artig, hastanede sene sonunda yasanan bakim
malzemesi yetersizliginden ve buna bagli olarak hemsirelerin hastalara yeterli bakim

verememesinden kaynaklanmaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde hasta bakimi ile ilgili gostergelerden Yogun Bakim
Unitesinde Basing Yaras1 Orani Ocak-Subat-Mart 2023 doneminde %2,64, Nisan-
Mayis-Haziran 2023 doneminde %2,14, Temmuz-Agustos-Eyliil 2023 déneminde
%2.08, Ekim-Kasim-Aralik 2023 doneminde %3,88, Ocak-Subat-Mart 2024
déneminde %#4,44 olarak bulunmustur (Tablo 4.25) (Tablo 4.26) (Tablo 4.27) (Tablo
4.28) (Tablo 4.29). Bu bulgumuz hastanenin yogun bakim {initelerindeki basing yarasi
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oranlarinin ¢ogunlukla kurumun belirlemis oldugu hedef deger olan %6 oraninin
altinda oldugu ve bunun sonucunda saglikta kalite gostergeleri de baz alinarak,
hemsireler tarafindan sunulan bakimin kaliteli diizeyde oldugu sdylenebilir. Fakat
basing yarasi oranlarmin 2023 yilinin son periyodu ve 2024 yilinin ilk periyodunda
artts gOstermesi, hastanedeki yasanan bakim malzemesi yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Literatiirde hastanelerdeki basing yarasi goriilme sikliginin
yaklasik %12 oldugu ancak yogun bakim tinitelerinde bu oranin %23 lere kadar ¢iktig1
belirtilmektedir (Santos vd., 2015). Basing yarasi olusumu ve goriilme siklig1 bir¢ok
faktore bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
tedavi gormekte olan hastalarda bu oran oldukga ytiksektir (Coyer vd. 2017). Basing
yaralart belirli bir fizyolojik siireci takiben olusur. Yogun bakim hastalarinin genel
durumlarinin  kotii olmasi, inotrop ve analjezik almalari, kan diizeylerindeki
degisiklikler, immobilize olmalar1 ve basinca ugrayan viicut bolgesinde yetersiz
dolasim, doku hipoksisi ve dokunun nekroze olmasi gibi durumlar basing yarasi
olusumunu tetiklemektedir (Coyer ve Tayyib, 2017; Sivrikaya ve Sarikaya, 2020).
Literatiirde arastirmamizin bu bulgusuyla benzerlik ve farklilik gosteren calismalar
oldugu goriilmiistiir. Cetin’in (2023) yogun bakim hemsirelerine verilen basing
yarasini 6nleme egitiminin basing yarasi insidansi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢aligmada, Mart, Nisan ve May1s 2022 aylarin1 kapsayan ilk periyotta kontrol
grubundaki 171 hastanin 23’linde basing yarasi gelistigi ve basing yarasi insidansinin
%13,45 oldugu, Haziran, Temmuz ve Agustos 2022 aylarin igeren ikinci periyotta ise
151 hastanin 14’iinde basing yarasi gelistigi ve basing yarasi insidansinin %9,27
oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismanin deney grubunda, hemsirelere basing yarasi
onleme egitimi verilmeden 6nceki Mart, Nisan ve Mayis 2022 aylarin1 kapsayan ilk
periyotta, 210 hastanin 22’sinde basing yarasi gelistigi ve basing yarasi insidansinin
%10,47 oldugu, hemsirelere 2022 Haziran ayinda basing yarast Onleme egitimi
verildikten sonraki Haziran, Temmuz ve Agustos 2022 aylarmi kapsayan ikinci
periyotta ise 189 hastanin 7’sinde basing yarasi gelistigi ve basing yarasi insidansinin
%3,70 oldugu tespit edilmistir. Akbayir’in (2023) yogun bakim iinitesindeki hastalarda
niitrisyonel beslenme ve basing yarasi arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yaptigi
caligmada, 101 hastanin 7’sinde (%6,9) basing yarasi olustugu saptanmistir. Cavusoglu
vd.nin (2020) bir nodroloji yogun bakim iinitesinde basing yarast prevalansini

incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, 92 hastanin %10,9’unda basing yarasi
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gelistigi tespit edilmistir. Kilic Sevencan’in (2020) bir {iniversite hastanesinin yogun
bakim {initelerindeki basing yaralanmasi sikligin1 incelemek amaciyla 261 hasta
tizerinde yaptig1 c¢alismada, basin¢g yaralanmasi prevalansinin %37,2, basing
yaralanmasi insidansinin ise %19,9 oldugu goriilmiistiir. Yogun bakim iinitelerindeki
uzun slre yatarak tedavi goren hastalarda solunumu rahatlatmak, aspirasyonu
onlenmek ve benzeri amaglarla yatak basinin ylkseltilmesi ve supine pozisyon
verilmesi sakral ve gluteal bolgelerdeki basincin artmasina sebep oldugu
belirtilmektedir (Kasik¢t vd., 2018; Cavusoglu vd., 2020). Yapilan arastirmalarda
hareketsizligin basing yarasi gelisimine direkt etki eden bagimsiz bir risk faktorii
oldugu gériilmiistiir (Inan ve Oztung, 2012; Kayser vd., 2019; Cavusoglu vd., 2020;
Lopes vd., 2020). Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular {izerinde bu durumun
etkisinin oldugu disiiniilebilir. Basincin viicuda esit dagilmasi i¢in hemsirelerin
hastalarin diizenli araliklarda pozisyonunu degistirmesi, sakrum ve gluteal bolgeler
basta olmak iizere viicudun basinca maruz kalan bolgelerini yakindan takip etmesi

Onleyici uygulamalara katki saglayacaktir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Arastirma, hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel ve nesnel degerlendirilmesi
amaciyla tamimlayici ve kesitsel olarak 13 Mayis — 10 Haziran 2024 tarihleri arasinda
Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagl bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili

Kliniklerinde ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 196 hemsire ile yapilmistir.
Arastirma sonucunda:

Hemgsirelerin ¢ogunun 30 yas ve altinda, kadin, bekar, lisans mezunu oldugu, 1-5 yil
aras1t mesleki deneyime sahip oldugu, yogun bakim iinitelerinde, giindiiz ve gece
seklinde calistigi, 1-5 yil arasinda hastanede ve bulundugu birimde calistig
gOriilmiistiir.

Hemsgirelerin  yarisinin  haftada 40 saat calistigi ve haftalik c¢alisma saati
ortalamalarinin 44,9345,98 oldugu, cogunlugunun bir vardiyada baktigi ortalama
hasta sayisinin 2 oldugu ve yarisina yakininin birim ¢alisma kosullarindan memnun
oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgeginden aldiklar genel puan ortalamasi
4,37+0,47dir.

Fiziksel Cevre alt boyutunun puan ortalamasi 4,144+0,72; Hemsirelilk Bakim
Faaliyetleri alt boyutunun puan ortalamasi 4,14+0,72 ve Hasta Sonuglar1 alt boyutunun
puan ortalamasi 4,45+0,51 dir.

Dahili kliniklerde hasta diisme oraninin Ocak-Haziran 2023 doneminde %.0,39,
Temmuz-Aralik 2023 doneminde %0,49 oldugu ve yogun bakim iinitelerinde ise
diisme yasanmadig1 goriilmiistiir.

Dahili kliniklerde basing yarasi oraninin Ocak-Mart 2023 déneminde %0,31, Nisan-
Haziran 2023 doneminde %0,46, Temmuz-Eyliil 2023 doneminde %0,98, Ekim-
Aralik 2023 déneminde %1,20 oldugu bulunmustur.

Yogun bakim {initelerinde ise basing yarasi oraninin Ocak-Mart 2023 doneminde
%2,64, Nisan-Haziran 2023 doneminde %2,14, Temmuz-Eylil 2023 doneminde
%2,08, EKim-Aralik 2023 doneminde %3,88 oldugu saptanmustir.
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Hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel olarak degerlendirilmesinde bakimi
kaliteli olarak algiladiklari, nesnel degerlendirilmesinde ise bakim kalite
gostergelerinin kurumun hedefledigi diizeyin altinda oldugu ve hemsirelerin kaliteli

bakim verdigi tespit edilmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda;

Hemsirelerin - verdigi bakimin, belirli araliklarla 6lgek kullanilarak bakimin
degerlendirilmesi,

Hemysirelik bakimu ile ilgili daha fazla kalite gostergesinin takip edilerek bakimin bu
yonde planlanmasi,

Hemsirelerin bakim ile ilgili gereksinim duyduklar1 durumlarda hizmet ici egitimler

planlanarak daha iyi seviyeye ulagmasinin saglanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu
Sayin Meslektasimiz,

Hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel ve nesnel degerlendirilmesi amaciyla
planlanan yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullanilacak veri formu 2 boliimden olugmaktadir.
1. boliimde Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu, 2. béliimde ise Kaliteli Hemsirelik Bakimi Olgegi
maddeleri bulunmaktadir. Calisma sonuglarinin giivenilir olmasi i¢in sorulara ictenlikle

cevap vermeniz 6nemlidir. Degerli katkilariniz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caner DEMIRTAS Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Hemsirelik Boliimii Ogr. Uyesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi ve Tez Danigmani

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz

o Kadin o Erkek

3. Medeni durumunuz

o Evli o Bekar

4. Egitim durumunuz

oLise oOnlisans 0 Lisans 0 Lisansiistii
5. Mesleki deneyiminiz

o...Yilo...Ay

6. Hastanede calisma siireniz

o...Yilo...Ay

7. Calisma sekliniz

o Siirekli Giindiiz o Siirekli Gece o Giindiiz ve Gece

8. Calistigimiz birim: .....ccccvvviviniiieiiininincenne

115



9. Cahistigimz birimdeki calisma siireniz: .......

10. Haftahk calisma saatiniz: ..........cccevvvnvnnnns

11. Bir vardiyada bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi

ol o2 o3 o4 o 5 ve iizeri

12. Biriminizin ¢alisma kosullarindan memnuniyet durumunuz

0o Memnunum o0 Memnun Degilim o Kararsizim
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Ek 2: Kaliteli Hemsirelik Bakim Olcegi

Yonerge: Hastalara hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel degerlendirmesine yonelik
maddeler listelenmistir. Goriisiiniizii ifade eden segencklerden birini (“1” Kesinlikle

katilmiyorum- “5” Kesinlikle katiliyorum) isaretleyerek belirtiniz.

£l e
= - £ £
Alt Boyutlar ve ifadeler =2 2| 2 S - g = g
EE| £ E |25 2z
E 5| = 5 2 5 s £
M| ¢ | @ || ¥ 3
1. Fiziksel ¢evre (6 madde)
1 Hastalara temiz oda saglarim.
5 Hastanin dinlenebilecegi rahat bir ¢evre
saglarim.
3 Hasta odasinin iyi havalandirilmasini saglarim.
4 Hastalarin tedavileri igin giivenli ¢evre
saglarim.
5 Hastanede yatan hastalara sessiz servis ortami
saglarim.
Hastalarin gevre ile ilgili yansittiklart sorunlar
6 | hemen ortadan kaldirabilirim.
2. Hemgsirelik bakim faaliyetleri (26 madde)
- Hemgirelik gorevlerimi yerine getirirken ¢ok
dikkatliyim.
8 Hastane kurallarina ve yonetmeliklerine dikkat
ederim.
Hastaliga bagl gelisebilecek degisimleri
9 dikkate alarak hastanin durumunu yakindan
gbzlemlerim.
10 Hastalara bakim verirken kibar ve hosgoriili
davranirim.
Hemsirelik bakimi sunarken hastalara giiler
11 ylizlii davranirim.
Hastalar sorunlart ile ilgili konugmak
12 istediklerinde sabirla dinlerim.
13 Hastalarin siliphelerini sabirla ve defalarca
agiklarim.
Ekip arkadaglarimla (diger hemsireler ve saglik
14 hizmeti saglayicilar ile birlikte) uyumlu
calisirim.
Hemsirelik bakimi gereksinimlerini kargilamak
15 icin teorik bilgilerimi giincellerim.
Hemsirelik bakimi gereksinimlerini
16 karsilamada kullandigim klinik teknik
uygulamalarda uzmanlagirim.
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Temel hemsirelik bakimi ve 6zel hemsirelik

17 bakimi uygulamalarinda uzmanlagirim.

18 Mesleki deneyimim meslegimi uygulamama
yardimet olur.

19 Servisin kalite yonetimine katilim gosteririm.

20 [laglar1 iyi yonetebilirim.

11 Yardim gerektiren her durumda hastalara
yardim etmeye istekliyimdir.

2 Hasta yakinlarina hemsirelik bakimu ile ilgili
yeterli bilgi veririm.
Hastalarin hemgirelik bakimina yonelik tibbi

23 giderleri ile ilgili sorularini net bir sekilde
agiklarim.

24 Hastalarin 6z bakim uygulamalarma rehberlik
ederim.

)5 Hastalara iyi bir temel hemsirelik bakimi
saglarim.

26 Hastalara bireysellestirilmis bakim saglarim.

27 Hastalara etkili saglik egitimi veririm.

28 Bakim verirken hastanin psikolojik duygularini
analiz edebilirim.

29 Hastalarin 6zelliklerine gore insancil hizmet
veririm.
Hastalarin hastaliklarinin iistesinden

30 gelebilmeleri i¢in giiven olusturmada yardimei
olurum.

31 Hastalarimin tedavi ve prosediirle ilgili
korkularini gidermelerine yardimci olurum.

12 Hastalarima hastalik ile ilgili endiselerini
gidermelerine yardimci olurum.
6. Hasta sonuclar1 (6 madde)

13 Hasta ve yakinlarindan higbir sikayet
almamaktayim

34 Hastalarin memnuniyet kriterlerini karsilayacak
hizmeti almalarini saglarim.

35 Hastaya giivenli hizmeti sunmay1 temin ederim.

16 Hastanin fiziksel zarar gérmesini dnleyebilirim
(diisme, yanma ve basing iilseri gibi).
Hastanin kimyasal zarar gérmesini

37 Onleyebilirim (ilacin kotiiye kullanimu, ilag
uyumsuzlugu ve yanlis ilag tedavisi gibi).
Hastanin biyolojik zarar gérmesini

38 Onleyebilirim (bakteri, viriis ve mantar

enfeksiyonu gibi).
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Ek 3: Hasta Bakimi Gostergeleri Veri Toplama Formu

KLINIiKLER iCIN
Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim- Ocak-
Subat- Mayis- Agustos- Kasim- Subat-
Gosterge Adi .
Mart 2023 Haziran Eyliil Arahk Mart 2024
2023 2023 2023

Basing Yarasi Orani

Gosterge Adi

Ocak-Subat-Mart-Nisan-Mayis-

Haziran 2023

Temmuz-Agustos-Eyliil-Ekim-

Kasim-Arahk 2023

Hasta Diisme Orani

YOGUN BAKIMLAR iCiN
Ocak- Nisan- Temmuz- Ekim- Ocak-
Subat- Mayis- Agustos- Kasim- Subat-
Gosterge Adi )
Mart 2023 Haziran Eyliil Arahk Mart 2024
2023 2023 2023

Yogun Bakim Unitesinde

Basing Yarast Orani

Gosterge Adi

Ocak-Subat-Mart-Nisan-Mayis-

Haziran 2023

Temmuz-Agustos-Eyliil-Ekim-

Kasim-Arahk 2023

Hasta Diisme Orani
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Ek 4: Etik Kurul izni

i T.L.
|51Lh- ISTAMBUL SABAHATTIN ZalM UNIVERSITES] REKTORLDGO m’t

Etik Kunalu Bagkankg Al

dna o E-H029210 59050004 240000 0748 12,00, 2004
Woma @ Btk Kol Koran (Caner BEMIRTAS)

Sayin Caner DEMIRTAS
Lisansilssd Egitiny Enstitis0 b Hamahklon Hemsireligi ¥ iksek Lizans Progrom Ogrencisi

“Hemgireler Torafmdan Sunoles Bakbmes Omnel ve Neznel Degerlendirilmesi®  bashih
wapurmanizls ilgili bepvuneuz, kunslumuzess 1602 MY weihli ve 2004901 sapl iopletssds
kegerlendirilerck  aragmanen etk sgedan wygun bulesdelera kmulanlonm oy birligi ile kersr
verilnuigiir.

Hilgileninize rica sdenm.

Prof. Dr. Kodir CANATAN

Kol Baskam
Ek: Caner DEMIRTAS
[ P P TS P S —
Frkgn Dok Kals: 7T7TFH Erdypr [
Ao ol o b adelen s oo 20 ] Limirkomres baamieal [ =y ki e
Towanh Kaig
Daarkum M Waes sl e
rPmda v S Darls K

My e i ey i
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Ek 5: Kurum izni

BELGE TARIHL 10052004 HELGE SAYISE 240001 00

T
ISTANBUL VALILIGE 1&*

Sayr @ E-15916306-604 01243166386
Konu © Caser DEMIRTAS in Aragtemsa Lz Hk.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REXTORLOGO
(Lisamstistd Eitim Enstitsa Modariagne)

g o 19003 2024 mnhb ve E-3453504 1 100-250001 1418 sayih yazne.

lgi sayile yazinez ile Unsversiteniz |isansiissd Egitim Enstitésd Hemsgirelik Anabilim Dabi yoksek lisans
programu ogrencesi Caner DEMIRTAS = “Hemgireler Tarafindon Swnwlan Bakimen Ozmel ve Nesnel
Degerfendirilmesi® baghkh sragurmasini Modorligimoze badl hestancde yapma talebt Binmimdze iletilmgtic.

Sz konusu aragtirma, Mgill hastamenin uygun gorisl ve Modordogomiz Saplik Hizmeten Bagkanh
Amstrma, Basih Yayum, Dayeru lerigi Deperlendinme Komsyonu 29.042024 sarih ve 202408 sayelt
kararence wygun gorGbwiydr. Cohgmamn bitminde b noshasiu eldkwoaik onamds (CD  halinde)
Mudarugomoze teshio edilmesi gerektidinm ve komsan bayvurs formeads adi gegen kagilere tebligs hosusunda,

Uzm, Dr. Hasan Basn VELIOGLU

Mador a.

Baskan
Ek:  Hastane Goetsa (Uygun)

o Dutge. v subh Bl st b Cnaim g

Fhokge hpoadis e S5V L2T7-A NGS5 D075 4- | MO THINERA e Gedraleme adon M. ‘e we 2dipe o gl d telsskgiatne
Watadont s Poskbane wk Mo § FedVISTANSIIL 34122 B g Ayl VIEMAZ ULUEAY A [SpdSeR o]
Tewka N (01J800X000 e ERRRA
SOt g pepibagih pon 13 neret A Teuka e .9 3
g ¥ bk oo . g gom .
Kop Adisns s MOhattl biy 5

121



Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Caner DEMIRTAS tarafindan yiiriitiilen “Hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel
ve nesnel degerlendirilmesi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci,
hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel ve nesnel olarak degerlendirilmesidir. Arastirma
da sizden tahminen 15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Aragtirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye

ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya | [ e-posta adresi
ve [ numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama agsagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin:
Adi-Soyadt:

Imzasi:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadt:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Caner DEMIRTAS
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Ek 7: Olgek izni

caner derrtas <[] - 13 Ara 2023 Gar, 21147 tarhine sunu
Sayin Dr. Ofr. Uyesi Anita KARACA Hocam,

Istanbul Sabahattin 2aim Universitesi Lisansusta Egitim ENstitasu Hemsirelik Anabilim Dali Ig Hastaliklan Hemsireligi Yaksek Lisans Programi drencisiyim. Or. Ogr. Oyesi Nihal ALTUN‘Un danismaniiginda yarateagam
tezimde, Torkge ‘ye uyarlayarak literature kazandirdiginiz “Kaliteli Hemsirelik Bakims Olgegi‘ni * izniniz olursa kullanmak istiyorum.

saygilanmia

Caner DEMIRT,
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Uisansustu Egitim Enstituso
Hemgirelik Anabilim Dal

Ig Hastaliklan Hemgireligl

Yuksek Lisans Ogrencisi

Ania xaRACA
Re: Kaliteli Hemsirelik Balam: Olgegi

Kime  Caner demirtas

@ 5 ety 14122023 15:53 tarininde yantiadin
Bu lletinin sekliyle ilgi

KALITEL] HEMSIRELIK BAKIMI OLCEGlpdf
205K8

Sayin Caner Demirtas,
“Kaltell Hemsirelik Bakimi Olgei"ni tez galismanizda kullanabilisiniz.

Basanlar dilerim.

Or. Or. Uyes! Anita Karaca
8iruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi Hemsirelik Boluma
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OZGECMIS
Caner DEMIRTAS
A.EGITIM
Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans

Programi, Devam ediyor.

Lisans: Trakya Universitesi Hemsirelik Boliimii, 2019, Edirne

B. MESLEKI DENEYIM
2020-2021 Acibadem Hastanesi Hemsire

2021-2024 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi-Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi Hemsire
C. PROJELERI

1- Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman

Egitim ve Arastirma Hastanesi
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