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OZET

KLINIK HEMSIRELERININ KALITE ALGISI iLE KARSILANAMAYAN
HEMSIRELIK BAKIMI ARASINDAKI ILISKI

Esra CALIS
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dah
Tez Danmismani: Dr. Ogretim Uyesi Ebru OZEN BEKAR
Ocak 2022, 91 sayfa

Arastirma, klinik hemsirelerinin kalite algisi ile karsilanamayan hemsirelik bakimi
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini Diizce
ilinde bulunan bir devlet hastanesi, bir 6zel hastane ve bir {iniversite hastanesinde
klinikte c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem yontemi
secilmeyerek evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmistir (N:260). Nisan 2021-Haziran
2021 tarihleri arasinda Diizce ilinde bulunan ii¢ hastanenin kliniklerinde c¢alisan ve
calismaya katilmayi kabul eden hemsireler orneklemi olusturmustur (n:182). Veri
toplamada Saglik Calisanlar1 Kalite Alg1 Olcegi ve Karsilanamayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimi Olgegi kullanilmistir. Calismaya katilan klinik hemsirelerinin kalite alg
Olcegi puan ortalamasi (70,36+12,71), alt boyutlarina gére Yonetim ve Liderlik alt
boyutu (61,36+17,75), Insan Kaynaklar1 Kullanimi alt boyutu (60,53+16,13), Kalite
Egitimi alt boyutu (72,73+18,82), Olgme ve Degerlendirme alt boyutu (64,34+14,25),
Kurum Yararlar1 alt boyutu (64,95+16,07), Calisan Yararlar1 alt boyutu (74,78+13,53)
ve Hasta Yararlar1 alt boyutu ise (71,70£14,05) oldugu sonucuna ulasilmistir.
Karsilanamayan Hemgirelik Bakim Gereksinimleri puanlarinin ortalamasi (1,67+0,66)
ve Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri puanlarinin ortalamasi
(1,68+0,74) olarak belirlenmistir. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
puanlart ile Saglk Calisanlart Kalite Algi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
diisiik diizeyde negatif yonlii iliski (p:0,000, r:-,269) bulunmaktadir. Kargilanamayan
Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri ile Yonetim ve Liderlik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamh diisiik diizeyde pozitif yonli iliski (p:0,008, r:,196)
bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetleri yOnetiminin en Onemli amaci hastalarin
hemsirelik bakiminin kargilanmasit ve bu bakimin kaliteli bir sekilde sunulmasidir.
Kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasinda hemsirelerin kalite algilar1 ydnetici
hemsireler tarafindan degerlendirilmeli, karsilanamayan hemsirelik bakimlar
belirlenerek kalite egitimleri ile desteklenmeli ve karsilanamayan hemsgirelik bakim
miktarinin azaltilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalite algis1, Karsilanamayan hemsirelik bakimi, Hemsire



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE QUALITY PERCEPTION OF CLIiNiCAL
NURSES AND THEIR NURSING CARE

Esra CALIS
Master Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Dr. Lecturer Member Ebru OZEN BEKAR
January 2022, 91 pages

The research was conducted in order to determine the relationship between the
perception of quality of clinical nurses and nursing care that cannot be met dec. The
universe of the research is composed of nurses working in a public hospital, a private
hospital and a university hospital clinic located in Diizce province. In the research, it is
aimed to reach the entire universe by not choosing a sampling method (N: 260). Dec
April 2021-June 2021, a sample of nurses who worked in the clinics of three hospitals
located in the province of Duzce and agreed to participate in the study was created (n:
182). In the data collection, the Health Workers Quality Perception Scale and the Unmet
Nursing Care Requirement Scale were used. The perception of the quality of clinical
nurses who participated in the study an average of points on the scale (70,36+12,71),
according to the sub-dimensions of management and leadership sub-dimension
(61,36+17,75), human resources, the use of lower size (60,53+16,13), quality education
sub-size (72,73+18,82), measurement and evaluation sub-dimension (64,34+14,25),
institution size, the lower the benefits (64,95+16,07), employee benefits sub-size
(74,78+13,53) and the lower the benefits of patient size (71,70£14,05) is the conclusion
reached. The mean score of Unmet Nursing Care Requirements was determined as
(1,67+0,66) and the mean score of Reasons for Unmet Nursing Care Services was
determined as (1,68+0,74). There is a statistically low negative relationship (p:0,000, r:-
,269) between the scores of Nursing Care Requirements that cannot be met and the
scores of the Health Dec Quality Perception Scale. Management and leadership nursing
care services with the reasons of unmet statistically significant at a lower level there is a
positive correlation (p:0,008, 1:,196) between the size of the sub. The most important
aim of the nursing services management is to meet the nursing care of the patients and
to provide this care in a quality way. Nurses' perceptions of quality in providing quality
nursing care, should be evaluated by nurse managers, unmet nursing care should be

identified and supported with quality training and the amount of unmet nursing care
should be reduced.

Key words: Quality perception, Missed nursing care, Nurse



1. GIRIS

Saglik kuruluslari yapisi geregi birbirinden farkli ¢ok sayida meslek grubunun bir arada
faaliyet gosterdigi organizasyonlar olup karmasik bir yapiya sahiptir. Ayn1 zamanda
toplumun en degerli varlig1 insan, insanin en degerli varligi da saglik oldugu i¢in
sunulan hizmetin kesintisiz saglanmasi ve hatalardan uzak olmas1 geregi kacinilmazdir.
Bu sebeple saglik kurumlarinda sunulan hizmetin biitiin siire¢lerinde kaliteli bir sekilde
iiretilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir'. Saghkta kalite kavrami saglik hizmetlerinin

(13

sunumunda 6nemli gelismelerin olusmasii saglamustir®. Kaliteli saglik hizmeti; “Gist
diizey kosullart karsilayarak, kaynaklart saghik hizmetlerine ve korunmaya en ¢ok
ihtiya¢ duyanlarin gereksinimlerine yanit verebilecek sekilde en etkili ve giivenli yolla
diizenleyen ve bunu yaparken israftan kaginan saghk hizmetidir. Saghk
hizmetlerindeki hizmet kalitesi, hizmeti sunanlar olarak saglik ¢alisanlarinin ve hizmeti

alanlar olarak hasta ve hasta yakinlarinin tutum ve davraniglarindan etkilenmekte ve

kalite algisin1 meydana getirmektedir®.

Saglik calisanlarinin  hizmet kalite algilar1 ve kalite standartlar1 hakkindaki
diisiincelerinin belirlenmesi kritik 6neme sahip konularin basinda gelmektedir. Sunulan
hizmetin kalitesini saglik personelinin biling, bilgi ve beceri diizeyleri biiyilk oranda
etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarimin  tutum ve davraniglari, hastalarin  ise
deneyimledikleri saglik hizmeti ve saglik hizmetlerinden beklentileri kalite algisini
olusturmaktadir®. Hasta ve hasta yakinlarmin algiladigi hizmet kalitesini dogrudan
etkileyen unsurlarin basinda sunulan saglik hizmetleri ve saglik calisanlarinin
algiladiklar1 hizmet kalitesi gelmektedilé' Saglik hizmeti alanlarin ihtiyaglarim
karsilamak ve taleplerine cevap verebilmek icin saglik calisanlarinin kalite algilari;
egitim, gerekli cihaz-malzeme ve prosediirlerle desteklenmelidir. Calisanlarin etkin ve
verimli bir hizmet verebilmesi, hastalarin kaliteli bir hizmet almasi i¢in saglik
kurumlarindaki kalite iist yonetimin destegi ve saglik hizmeti sunan tiim c¢alisanlarin
aktif katilim1 ile basariya ulasabilir. Saglik ¢alisanlarinda, belgelenen fakat uygulamada
varlig1 hissedilmeyen bir kalite anlayisinin hdkim olmasi saglik kurumlarinda kaliteyi
gereksiz is ylikiinden 6teye gotiirmemekle birlikte olumsuz bir kalite algist olusmasina
sebep olabilir’. Literatiire bakildiginda saglik calisanlarmim kalite algisinn olumlu

yonde oldugu goriilmektedir®>12.



Hemsirelik meslegi, saglik hizmetlerinin sunumunda bagarili olmanin 6nemli
belirleyicilerinden biridir". Saglikta kalite standartlarma bakildiginda, belirleyici olan
ana uygulamalarin/standartlarin tamamina yakininin hemsirelik hizmetleri ile direkt
baglantili oldugu goriilmektedir. Bu durumda hemsirelerin kalite anlayislar1 ve mevcut
standartlar hakkindaki bilgi diizeyleri saglik kuruluslarinda kalite g¢aligmalarinin

uygulanmasi ve hedefe ulastiriimasinda son derece 6nemlidir”.

Hemsirelik meslegin temelinde “bakim” yer almaktadir. Bakim kavrami, hemsirenin
bilgisi, becerisi ve davranislarinin olusan ve bu konularda profesyonellik gerektiren ¢ok
boyutlu bir kavramdir'®. Yetersiz hemsire sayisi, calisma saatlerinin uzun olmasi, is
cevresindeki karmasik yapi gibi birgok faktorden, hastalarin ihtiyaci olan hemsirelik
bakimi yeterince karsilanamamakta ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumu
saglanamamaktadir>. Hemsirelik bakimmin yetersiz verilmesi ise karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimi kavramini ortaya ¢ikarmustir'®. Karsilanamayan
hemsirelik bakim (KHB) gereksinim kavramu ilk olarak Kalisch tarafindan 2006 yilinda
ortaya atilmustir'®. Kalisch’e gére bu kavram, hasta icin gereken hemsirelik bakiminin
tamamen veya kismen ihmal edilmesi ya da ertelenmesini ifade etmektedir'®. KHB
gereksinimi ile ilgili ulusal literatiirde sinirli sayida calisma yer alirken uluslararasi
diizeyde daha fazla ¢alisma bulunmaktadir. ilaslan ve Sisman’mn (2019) ¢alismasinda en
fazla (bazen+siklikla+hicbir zaman) KHB’larinin, hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi
kadar ayaga kaldirma/dolastirma, diizenlenen disiplinler aras1 bakim konferanslarma
katilma, hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi oldugu
belirlenmistir'®. Kalisch ve ark. (2012) tarafindan Tiirkiye ve ABD karsilastirmasinin
yapildig1 calismada Tiirkiye’de en fazla KHB’larinin hasta ve hasta yakinlarma
duygusal destek saglanmasi, hastayr giinde {li¢ kez veya gerektigi kadar ayaga
kaldirma/dolastirma ve hastanin heniiz yemek sicakken beslenmesi oldugu belirlenirken
ABD’de ise hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma, agiz

bakimi ve hastanin heniiz yemek sicakken beslenmesi oldugu ortaya ¢ikmustir'™.

KHB ile yapilmayan ya da geciktirilen hemsirelik bakimlarindan kaynakli hemsirelik
bakim kalitesi ve bunun devaminda saglik hizmetleri kalitesi de olumsuz etkilenirken,
dolayli olarak hasta ve saglik g¢alisanlar1 tarafindan algilanan hizmet kalitesi ayni
dogrultuda etkilenebilmektedir'®. Bu durum hasta memnuniyetine olumsuz yansimakla
birlikte asil onemli olan hasta giivenligini tehdit etmektedir'®. Ihtiyag duyulan

hemsirelik bakiminin karsilanmamasi morbitide ve mortalite oranlarinin artmasina,



hasta diigmelerinin ve enfeksiyon oranlarinin artmasina ve hastalarin hastanede yatis
siirelerinin uzamasma sebep olabilmektedir. Ayni zamanda hemsirelerin is

tatminsizligine ve isten ayrilmalarina neden olabilmektedir’.

Literatiire bakildiginda hemsirelerin kalite algis1 ile KHB arasindaki iliskinin
incelendigi herhangi bir calismaya rastlanilmamasi nedeniyle bu calismanin onemli
oldugu diistiniilmektedir. Hemsirelerin kalite algi diizeylerinin KHB’larma etkisinin
belirlenmesi  kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasindaki engelleri  gérmek,
degerlendirmek ve iyilestirme faaliyetleri planlamak acisindan yonetici hemsirelere
rehber olabilecegini diisiindliirmektedir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde ele alinmamis bu
konuda literatiire giincel veriler kazandirarak farkindalik diizeyinin arttirilacag

diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci, Diizce ili hastanelerinde ¢alisan klinik hemsirelerinin
saglik hizmeti kalite algis1 ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iligki

incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmeti

Saglik hizmetleri insan sagligiin siirdiiriilmesinde temel taslardan bir tanesidir. Saglik
Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’de yer alan tanima gore saglik
hizmetleri; "Insan saghigina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetler" olarak
tanimlanmaktadir™. Tiirkiye’de 1961 yilinda saghk hizmetlerini devletin sorumlulugu
altina alan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”
yayimlanmis ve sagligin gelistirilmesi, korunmasi, tani ve tedavi siireclerinin

saglanmasina iliskin tiim tibbi hizmetler saglik hizmeti baslig altinda toplanmustir™.

Ulkelerin temel amagclarindan biri vatandasina etkili, verimli, kaliteli ve zamaninda
saglik hizmeti sunmaktir. Saglik sisteminin temel amaci ise Diinya Saghk Orgiitii'ne
(DSO) gore, toplumun saghk diizeyini yiikselterek sagligin korunmasini saglamak,
toplumun ve bireylerin saglik ihtiyaglarina cevap verebilmek ve saglik hizmetlerine
ayrilan finansmanm adil olmasidir®. Ulkemizde saghk sisteminin en Gnemli hedefi
Saglik Bakanligi’na gore, toplumun ve bireylerin saglik diizeylerini iyilestirmek, saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligini artirmak, saglik hizmet kalitesini, verimliligini artirmak,
hasta memnuniyetini artirmak ve saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamaktir®'. Saglhk
hizmetlerinin etkin olmas1 dnemlidir. Etkili bir saglik hizmetinin temel 6zellikleri kalite,

siireklilik, verimlilik ve kolay ulasilabilirlik olarak 6zetlenebilir (Sekil 1)

Kolay
kullanilab | §
ilirlik

Sekil 1. Etkili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri*®



2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite kavram olarak; bir hizmet ya da {riiniin belirli bir istegi uygun duruma
getirilmesini saglayan olusumdur®. Kalite kontrolii uygulamak ise; ekonomik, kullanish
ve tiiketici memnuniyeti saglayan kaliteli tiriin tasarimi yapmak, tiretmek ve satis
sonrast hizmet sunmaktir.” seklinde tanimlanmistir®®. Kalite kavramimin temel unsurlari

aslinda orgiit kiiltiiriinii olusturan ilke ve prensiplerdir. Bunlari;
e Miisteri odaklilik,
e Siirekli iyilestirme,
e Siire¢lerin denetimi ve yonetimi,
e Tam katilim anlayis1 olarak siralayabiliriz®.

Kalite kavraminin tartismasiz en onemli uygulama alani saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin ¢ok fazla ve farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalite; “saglik hizmeti siirecinin tiim boliimlerindeki kazang¢lar ve kayiplar
dengesi hesaplandiktan sonra, hastamin iyilik halinin en iist seviyeye ¢ikarmasi i¢in

beklenen hizmet” olarak tanimlanmistir™2

. Diger bir tanimda saglik hizmetlerinde
kalite; ameliyat olacak bir hastanin ameliyat icin bekleme siiresinin kisaltilmasi, acil
servise gelen hastalarin gercek acil vakalar olmasi, klinik uygulamalarda
standardizasyon saglanarak farkliliklarin azaltilmasi, bilimsel veriler 15181nda uygulama
yapilmas1 ve en ileri teknolojiden yararlanilmasi, hasta-saglik ¢alisani iligkisinin belli
bir diizeyde olmasi olarak kabul edilmektedir®’. Bir diger ifadeyle, teknolojik gelismeler
ve bilgiler 1s18inda verilen bakimin hastalardan istenen olumlu sonuglari artirma,
olumsuz sonuglari ise azaltma derecesi saglik bakim hizmetlerinin kalitesidir. Hastalarin
ithtiyaclart kendine 6zgli olmakla birlikte bu ihtiyaglarin tam olarak karsilanmasi
bakimin kalitesini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde bakimin kalitesi hastanin
yasam kalitesindeki diizelmeyle ilgilidir. Saglik kurumu, saglik personelleri ve saglik
hizmeti sunumu sirasindaki bazi faktorler de hasta bakiminin kalitesini olugturmaktadir.

Bu dogrultuda hasta bakimimin kalitesi sunulan hizmetin kalitesine, sunulan hizmetin

kalitesi de personelin kalitesine baghdir®,

Donabedian (1988) saglik hizmetlerinde kaliteyi; yapi, siire¢ ve sonug cercevesinde ele
almistir. Bunu agiklarken dogru sonuglar elde edebilmek i¢in dogru siireclerin, dogru

stireclerin olmasi i¢in de 1iyi bir yapmin olmasi gerektiini belirtmistir. Yap1



degiskenleri icerisinde yer alan hastane 6zellikleri (maddi kaynaklar, teknoloji, insan
kaynaklar1 vb.), siire¢ degiskeni (tani, tedavi vb.) olarak KHB gereksinimine yol acarak
sonu¢ degiskeni olan personel ve hasta ¢iktisini etkilemektedir. Sonu¢ degiskeni
icerisinde yer alan personel ¢iktilar1 is doyumu, ¢alisan memnuniyeti ya da kurumdan
ayrilma vb. sayilirken, hasta ¢iktilar1 olarak da morbidite ve mortalite oranlari, hasta

diismeleri vb. sayilabilir>%,

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin milattan 6nceki yillara giden ¢ok eski bir tarihi
vardir. Hipokrat’in mesleki davranis kurallari, Misir papiriislerindeki tibbi uygulama
standartlarina iliskin belgeler, Chou hanedaninin doktor olabilmek i¢in once bir
smnavdan gecilmesini istemesi ile doktorlara hastalarin sonuglarina gore 6deme
yapilmasinin belirlemesi, Iran’da tibbi uygulama yapmak isteyenlerin smava tabi
tutulmas1 saglik hizmetlerinde kalite kavraminin milattan 6nceki Ornekleri olarak
belirtilmektedir®™®*". 19. yy’da Florence Nightingale’in Ingiltere’de saglik hizmetlerinde
iyilestirmeyi saglamak icin gelistirdigi sistemin, saglik hizmetlerinde kalitenin gelisim
siirecinde énemli bir yere sahip oldugu ifade edilmektedir’’. 1970°li yillarda ABD’de
hatali tedaviler sonrasi sikdyetlerin artmasi ve bu sikayetlere iliskin davalarin agilmasi
saglik hizmetlerindeki kalitenin Onemini goOstermis, silirekli iyilestirme anlayisinin
yerlesmesine yol agmustir™. Ozellikle 1980°li yillardan itibaren saglik hizmetlerinde
yeniden yapilanma siireci baglamis ve tiim {lilkeler saglikta yeni arayislar igerisine
girmeye baglamistir. Bu anlayisla saglik hizmet sunumundaki yetersizlik ve doguracagi

ciddi sonuglar kalite kavraminin saghk hizmetlerindeki 6nemini arttirmistir’,

Saglik hizmetlerinde kalite calismalar1 ile ilgili gelismelere Uluslararas1 diizeyde
bakacak olursak 1951 yilinda ABD’de birka¢ kurulusun bir araya gelmesiyle “Joint
Commission on Accreditation of Hospitals” adi ile ilk akreditasyon kurumu
kurulmustur. Saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismeler ve yenilikler sonucunda bu
kurumun adi “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO)” olarak degistirilmistir. JCAHO’ nun gelistirmis oldugu standartlar ve iyi
uygulama Ornekleri baska tilkeler tarafindan da fark edilerek ABD haricindeki iilkelerle
de paylagilmaya baslanmistir. Bu nedenle ABD disindaki diger iilkelerde de
standartlarin daha yaygin kullanilmasi amaciyla 1998 yilinda Joint Commission
International (JCI) orgiitii kurulmustur. JCI halen akreditasyon c¢alismalarin1 JCAHO’
nun bir alt kurulusu olarak kar amaci giitmeden devam ettirmektedir. JCI’ nin temel

amaci tiim diinyada saghk hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini gelistirmektir®®. Saglik



Bakanligi ile JCI arasinda 2001 yilinda is birligi yapilarak;

e Ulusal saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi,
e Standartlar gelistirme,

e Kalite 6lgme ve izleme sistemlerinin gelistirilmesi,

e Denetleyicilerin egitilmesi,

e Veri tabani olusturulmast igin gayret gosterilecegi taahhiit edilmistir.

Diinyada uygulanan kalite sistemleri incelendiginde her iilkenin kendine 6zgii bir kalite
sistemi oldugu goriilmektedir. Kalite uygulamalari konusunda gelistirilen programlar
tamamen ya da kismen devlet tarafindan olmakla birlikte bazen de devletten bagimsiz
kuruluslar  tarafindan gergeklestirilmektedh@. Saglik  hizmetlerinde kalitenin
artirllmasina iliskin calismalarin ¢cogunlukla ulusal akreditasyon sistemleri ile birlikte
yiiriitilmekte oldugu goriilmektedir’®. Ciinkii her iilkenin saglk sistemlerinin
beklentileri, ihtiyaglar1 ve dncelikleri farkli oldugu goriiliirken uluslararasi akreditasyon
sistemlerinin getirdigi mali yiikk pek cok iilkenin saglikta ulusal bir kalite ve
akreditasyon sistemi kurmasina sebep olmustur’>. Tirkiye’de akreditasyon
calismalarina ilk olarak 6zel sektorde baslanmistir. 1999 yilinda 23866 sayili kanunla
Tiirk Akreditasyon Kurumu kurularak goérev ve yetkileri belirlenmistir. Bu kurumun
hastane akreditasyon calismalarina fazla katkisi olmamakla birlikte 6zel sektorde
baslayan hastane akreditasyon ¢alismalar1 Universite Hastaneleri ve daha sonra Saglk

Bakanligina bagli hastaneleri kapsamistir’.

Tiirkiye’de “saglikta kalite” kavrami Saglikta Donilisim Programiyla saglik
kuruluslarinin glindemine hizli bir giris yapmistir. Ayni hizla yine kisa bir siirede
onemli denebilecek diizeyde kazanimlarin elde edilmesine ve saglik hizmet sunumunda
belirgin diizeyde gelismelerin olusmasma da imkan saglamistir. Ulke capinda saglikta
kalite kavramiyla birlikte ciddi bir farkindalik olusturulmakla beraber bilgi birikimi de

artirilmistir?.

2001 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Y6nergesi” ile Saglik
Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi yiiriirliige
girmistir. Toplam kalite yOnetimi anlayisi ile sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli,
giivenilir, verimli, siireklilik arz eden ve ekip calismast iginde yiirlitiilmesi
amaglanmistir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde “Performans YOnetimi ve

Kalite Daire Baskanlig1” kurularak saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalarinin basaril



olmast i¢in kurum Kkiiltlirlinlin olusturulmas1 saglanmistir. 2012 yilinda ise yeni
yapilanma siirecinde Performans Yonetimi ve Kalite Daire Baskanligi’nin varligi sona
ermis ve Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1” kurulmustur. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 10
Ocak 2020 tarihinde Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Daire Baskanliklarinin
Gorevlerine Dair Yonerge dogrultusunda isim degisikligi yapilarak “Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig1” olarak degistirilmistirz’@.

Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi’ne iligkin ¢alismalar 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili
“Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”
kapsaminda gerceklestirilmektedir®. 10 Temmuz 2018 tarihli 1 no’lu Cumhurbaskanlig
Kararnamesinin 355. maddesinin h bendinde “Saglik hizmetlerinde kalite ve
akreditasyon kurallar1 belirlemek ve uygulanmasini saglamak™ gorevi geregince
Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi kapsamindaki tim ¢aligmalar Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanliginca
yiirlitiilmektedir. Daire baskanliginin calismalar1 icerisinde saglik personelini de kalite
caligmalar1 igerisine dahil edecek adimlar atmasi ve personelin bu c¢alismalari

benimsemesi basarili olmada oldukga 6nemli bir unsurdur®™.

Saglik hizmetlerinde kaliteye ihtiyag giin gegtikce daha da artmakta ve Onem

kazanmaya devam etmektedir. Bunun nedenlerini siralayacak olursak;

e Saglik hizmetini talep edenlerin egitim diizeylerinin yiikselmesine bagl kaliteli
saglik hizmeti talebinin giderek artmasi,

e Saglik hizmetlerindeki kalite diizeyinin kurumlar arasinda farklilik géstermesi,

e Gelisen teknoloji,

e Alinan saglik hizmetinin kalitesinin sorgulanmasi,

e Saghk hizmetine 6denen iicrete gore alinan hizmetin yeterli olup olmadigi

endisesi sayilabilir™.

2.2.1.Saglik hizmetlerinde kalitenin temel amaci

Saglik hizmetlerinin kalitesi, bu hizmetlere ayrilan kaynaklarin ve sunulan saglik
hizmetinin Onceden belirlenmis standartlara ne kadar uyuldugunun da dikkate
alimmasin1 gerektirir. Aslinda saglik hizmetlerinde kalitenin temel amaci yararlilig:

artirirken maliyeti diistirmektir. Bu acgidan bakildiginda kaliteli saglik hizmeti sunumu
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diyebilmek i¢in;

e YoOnetim ve organizasyon yapisinin gii¢lii olmasi,

e s planlamasinin yapilmasi,

e Kalite ¢alismalarinda list yonetimin liderligi,

e Personel niteligi, personelin siirekli egitimlerle gliclendirilmesi,

e Tiim ¢alisanlarin, sunulan saglik hizmetinin ve dolayisiyla saglik ekibinin bir

o . . . . .93
parcasi oldugunu bilmesi ve benimsemesi gerekir>>.

Saglik hizmetlerinde tiim bu unsurlar birbiriyle baglantili olup, bu unsurlardan birinin
eksik olmasi hizmeti sekteye ugratmaktadlrﬁ. Toplumun kalite beklentisinin artmast,
saglik hizmeti sunumundaki yetersizlikler ve tibbi hatalarin hayati sonuglari, saglik
hizmetlerinde kalite kavramini daha da 6nemli hale getirmistir’. Bu baglamda saglik
kurumlarindan hizmet alanlarin beklentilerinin karsilamasi, tan1 ve tedavi hizmetlerine
giivenilirlik, tam donanimli bir hastane ortami, iletisime agik ve giiler yiizlii saglik
calisanlari, hasta ve ¢alisanlarin giivenliginin saglanmasi gibi faktorler saglikta kalitenin

temel 6geleri olarak degerlendirilmektedir®®.

Saglik hizmetlerinde kalitenin belirleyicilerini Kavuncubast ve Yildirim (2018) Sekil
2’de goriindiigii gibi agiklamistir’.

Hizmet Kalitesi

U {J

- Meslek Odalar Teknik Hizmet Sunanlarin
Universiteler Arastirma Kalite
ve Gelistirme — ~a Algilanan | Tutum ve Davranislari
§ (Bilimsel .
Kalite
standartlara
Yapy, u luk . . .
A :C ygunluk) : Miisteri Beklenti ve
gureq, Deneyimleri
onug {} @
Miistert,
Hasta, Hasta Yakinlari
Devlet

Sigorta kurumlari
I¢ Miisteriler

U

Yiiksek Kalite

U

Verimlilik, Kar, Diisiik
Maliyet

Sekil 2. Saglik Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri®
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Kaliteli saglik hizmetlerinin faydalarin1 siralayacak olursak; saglik hizmetlerinin
maliyetlerini diistlirebilir, insana saygiy1 ve insan haklarini gelistirebilir, hasta ve ¢alisan
memnuniyeti arttirabilir, hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina katki yapabilir ve
dolayisiyla ulagilan en iyi saglik diizeyine katkida bulunabilir. Kalite politikas1 ve
stratejisinin iyi gelistirilmesi sonucunda, iyilestirme Oniindeki engeller azalir ve daha
fazla kaliteli hizmet gerceklestirmeye katki saglanir®. Bu nedenlerle hastanelerde kalite

kiltliriiniin olusturulmas1 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde kalite kiiltiiriiniin olusmasi

icin gerekli ilkeler;

. Hasta ve ¢alisanlarin taleplerinin karsilanmast,

. Sorunlarin tekrar etmemesi i¢in kalici ¢oziimler iiretilmesi

. Hatalarin tespit edilmesi, sifir hataya ulasilmasi,

. Calisanlarin  yeteneklerinden faydalanarak, hizmet siirecine katiliminin
saglanmasi,

. Stirekli bir gelisimin saglanmasi,

. Bireysel caligma yerine ekip calismasinin benimsenmesi

. Hizmetlerin 6lciilebilir olmasi olarak siralanmaktadir®”.

2.2.2. Saghk hizmetlerinde kalite algis1

Saglikta kalite, yonetici destegi ve calisanlarin aktif katilimiyla basariya ulasabilir’.
Saglik calisanlarinin tutum ve davraniglari, hastalarin ise deneyimledikleri saglik
hizmeti ve saglhk hizmetlerinden beklentileri kalite algisini olusturmaktadir®. Algilanan
hizmet kalitesinin Olclilmesinde saglik hizmetleri i¢in genelde hasta ve hasta
yakinlarinin algiladigi hizmet kalitesi anlagilmaktadir. Hasta memnuniyeti, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemede ve algilamada 6nemli bir 6l¢iittiir. Hastalarin
memnuniyeti hastaya yeteri kadar vakit ayirma, bekletilmeme, yeterli bilgilendirme,
giiler yiizliiliik ve saglik personeline giiven duyma ile saglanmaktadir®®. Algilanan kalite
ile beklenen kalite arasindaki fark ise kalite diizeyinin diisiik ya da yliksek olarak
belirlenmesini saglarﬂ. Beklenen hizmet kalitesi, hizmet alicilarin istekleri, hizmetin
almadan onceki Ongoriileri iken algilanan hizmet kalitesi ise, hizmeti almadan onceki

beklentileri ile hizmeti aldiktan sonraki deneyimlerinin kiyaslanmasidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin algiladigi hizmet kalitesini dogrudan etkileyen unsurlarin
basinda sunulan saglik hizmetleri ve saglik ¢alisanlarinin algiladiklar1 hizmet kalitesi

gelmektediré‘ Bicer ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu meta analiz ¢alismasinda saglik
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kurumlarinda hizmet kalite algisinin beklentileri karsilamadigi, hizmet kalite algisinin
orta diizeyde diisiik oldugu, algilanan kalitenin beklenen kaliteden daha diisiik oldugu
belirlenmistir®. Kore’de hastalarin ve hemgirelerin hemsirelik hizmetlerine yonelik
kalite algisin1 6lgmeye yonelik yapilan bir ¢alismanin sonucunda; hemsirelerin sunulan
hizmetlerden beklenti ve kurum performansi algilarinin hastalarinkinden daha ytiksek

oldugu belirlenmistir*’.

Saglik hizmetlerinin bliyiik ¢ogunlugunu hemsirelik hizmetleri
olusturmaktadir. Hemsirelerin hastalarla olan olumlu iletisimi, gosterdigi nezaket,
anlayis ile mesleki tutumlari, bilgi ve becerilerini kullanma sekilleri hasta ile hemsire
arasinda uyumun saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir*?. Hemsirelik hizmetlerine
iligkin kalite standartlari, hemsirelik siirecinin gozden gecirilmesi ve hemsirelik
bakiminin sonuclarinin degerlendirilmesi agisindan temel olusturmaktadir. Hemsirelik
hizmetlerine iligkin standartlarin olusturulmasi i¢in oncelikle sorunlarin tespit edilmesi
ve sonuca ulasmak ic¢in yapilmast gerekenler tespit edilmelidir. Standartlarin
belirlenmesinden sonra hemsireler tarafindan kalitenin Onemi anlasilmali, verdikleri
bakim hizmetini degerlendirebilmelidirﬁ. Hemsirelik hizmetlerine iliskin kalite 6l¢iitleri
Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA) ve Ulusal Kalite Forumu (NQF) tarafindan; basing
tilserleri, hasta diismeleri, kateter enfeksiyonlari, agr1 yonetimi, hasta memnuniyeti,
iletisim ve bakim saatleri olarak siralanmigtir. Bu kriterlere iligkin gostergeler sunulan
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini belirlemektedir®®. Saglik hizmetlerinde kalitenin
diizeyini belirlemek, iyilesme ve gelismeleri gorebilmek i¢in 6l¢iim yapmak gereklidir.
Bu olglim icin hasta ve c¢alisan memnuniyet anketleri ve saglikta Kkalite
degerlendirmeleri kullanilmaktadir®®. Hemsirelik bakimmin kalite calismalarina
etkisinin biiyiik oldugu bilinmekle birlikte diger saglik calisanlarinin kalite ¢aligmalar
konusundaki bilgi diizeyi, kalite standartlarini ne kadar benimsedigi ve uyguladiginin da

bilinmesi gerekir>.
2.2.3. Saghkta kalite standartlar:

Saglik, ister toplumsal diizeyde isterse bireysel diizeyde olsun herkes icin en dnemli
konularin basinda gelmektedir. Saglik hizmetlerinin yapis1 da bu Oneme istinaden
sirekli bir gelisim, yenilenme ve degisim igerisindedir. Bu degisim siirecinin
yonetilerek hatalarin 6nlenmesi icin de kalite standartlar1 bir gerekliliktir. Kalite
standartlari, 6l¢me, degerlendirme ve siirekli bir iyilestirme faaliyetleri ile saglik

kurumlarini gelisimini destekler'?.
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Saglik hizmetlerinin etkin, verimli, kalite standartlarina uygun sunulabilmesi ve kalite
yonetimine iligskin ¢aligmalarin organize edilmesi amaciyla Saglik Bakanlig1 biinyesinde
kalite koordinatorliigii kurularak kalite ¢alismalarina baglanmistir. Bu c¢alismalarin en
basinda saglik hizmetlerine ulasimi, hastanelerin altyapisini, hizmet siire¢lerini, hasta ve
calisanlarin memnuniyetini 6lgen bir denetim yapisinin olusturulmas: gelmektedir®.
Oyle ki saglik hizmetlerinin kalitesinin sunulmasi, degerlendirilmesi, 6lgiilmesi ve
yonetilebilmesi icin de bazi kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Bu kriterler ise
saglikta kalite standartlari adiyla anilmaktadir®. Saglikta Kalite Standartlari; saglik
hizmeti sunumunun biitiin asamalarinda kaliteyi degerlendirerek kalitenin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi i¢in saglik calisanlarina rehberlik gorevi yapmayr amaglayan bir

2
aractir=.

Saglikta Kalite Standartlarina (SKS) yonelik calismalar iilkemizde ilk olarak 2003
yilinda saghkta doniisiim programi ile baslamistir. Saglikta déniisiim programinin
sekiz ana bileseninden biri olan “nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite” ilkesinin
on plana ¢iktig1 program kapsaminda kalite standartlar1 hazirlanmis ve SKS seti adi ile
kalite degerlendirme siireclerinde kullanilmak iizere yaymlanmistir. SKS setleri, saglik
hizmetlerinin belirlenen ilkeler ve standartlar esas alinarak 6lgiilmesi, degerlendirilmesi
ve iyilestirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Saglikta kalite standartlarinin ¢ikis noktasi
iilkemizin ihtiyaglar1 ve kosullar1 olmakla birlikte alaninda uzman kisiler tarafindan
ulusal ve uluslararasi kaynaklar ile DSO hedefleri esas alinarak hazirlanmigtir®,
SKS’nin 6ncelikli amaci Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan tiim kurumlarda standartlar
karsilamaya yonelik basar1 hedefleri olusturmaktir. Devaminda SKS, ulasilabilir en st

kalite diizeyini saglamak amaciyla gelistirilmistir®.

Saglik kurumlarinda kamu, ©6zel ve iiniversite ayrimi yapmadan standardizasyon
saglamak, ulusal kalite sistemini kurmak amaciyla 2011 yilinda 621 kriter ile “Saglik
Hizmet Kalite Standartlari-Hastane” yaymlanmistir®. SKS Hastane seti 2016 yilinda 5
boyut (Kurumsal Hizmetler, Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler, Saglik Hizmetleri,
Destek Hizmetler, Gosterge Yonetimi), 39 boliim, 557 standart, 1.100 degerlendirme
ol¢iiti ile kullanima sunulmustur. Son olarak 2020 yilina gelindiginde SKS-Hastane
(Stirim 6) adi ile 5 boyut, 46 boliim, 523 standart ve 1.599 degerlendirme ol¢iitii ile

bugiinkii son halini almigtir”>.

SKS-Hastane Seti hastanenin tiim boliimlerini kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Bu

sebeple boliim bazli hazirlanmis olan standartlar, hizmet sunum siireglerine gore
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boyutlandirmistir. Her bir bolimiin amaci, hedefi, standardi ve degerlendirme Olgiitii
SKS-Hastane seti icerisinde aciklanmistir. Her boliimiin standartlart boliime iliskin
siirecler esas alinarak hazirlanmistir ve boliimiin amag¢ ve hedeflerinin karsilanmasini
icermektedir. Boliimlerin bagli bulundugu boyutlar 5 grupta kategorize edilmistir™.

Bunlar;

e Kurumsal Hizmetler Boyutu: bu boyut altinda yer alan standartlar kurumun
biitiin alanlarinda uygulanmasi gereken standartlardir. Saglik kurumunun bir
biitiin olarak degerlendirilmesini saglayan standartlar bulunur. Amag tim
calisanlarin yer aldig1 etkin bir kalite yonetim sistemi anlayis1 gelistirmektir.

e Hasta ve Calisan Odakh Hizmetler Boyutu: Hasta giivenligi ve memnuniyeti
ile calisan gilivenligi ve memnuniyetini saglamak bu boyut altinda yer alan
standartlarin hedefidir. Hizmetlere hasta ve c¢alisan agisindan bakmay1
amaglayan standartlar ve boliimler bu boyut altinda yer almaktadir.

e Saghk Hizmetleri Boyutu: Tibbi hizmet siire¢lerinin SKS hedefleri
dogrultusunda saglanmasi amaciyla olusturulan standartlarin  yer aldigi
boliimlerden olusan boyuttur. Acil Servis, Ameliyathane, Hasta Bakimi, Yogun
Bakim Unitesi, Laboratuvarlar, Radyasyon Giivenligi gibi birgok boliim bu
boyut altinda bulunmaktadir.

e Destek Hizmetleri Boyutu: Tibbi hizmet siireclerini saglamaya yonelik gerekli
alt yapmin olusturulmasi i¢in hazirlanan standartlarin yer aldigi boyuttur.
Hastanenin teknik alt yapist ile hasta ve c¢alisanlar icin daha giivenilir, daha
kolay ulasilabilir bir saglik hizmeti sunumunu saglayan standartlar bulunur.

e Gosterge Yonetimi Boyutu: Hizmet sunumuna iligkin siire¢lerin izlenmesi ve
kalite 1yilestirme caligmalarinin yapilmasi i¢in gerekli verilerin alinmasini
saglayan boliimden olusur. Bu boyut altinda SKS gostergeleri yer almaktadir.

Amag, sunulan hizmetleri 6l¢mek, degerlendirmek ve iyilestirmektirﬁ.

2.2.3.1. SKS’nin amaci
e Saghk hizmeti veren tiim saghik kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi,
e Hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi,
e Hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasi,

e Verimlilik ve klinik etkinligin saglanmasidir®>.
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Saghk hizmeti veren tiim saghk kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi: Ulkemizde saglik hizmetlerinde kalite kiiltiiriiniin gelismesinde dénemli bir
role sahip olan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) setleri bu amag¢ dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu kapsamda, saglik hizmeti veren tiim saglik kuruluslarinda kaliteli
hizmet sunumu i¢in fiziki kosullarin iyilestirilmesi, insan giicli faktorii ve teknolojik
kapasitenin arttirllmast ile standartlarin uygulanmasi ve uygulanma diizeyinin

degerlendirilmesi bir biitiinsellik arz etmektedir>.

Hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi: Giivenlik kavrami hastalar ve calisanlar
acisindan bir¢ok hedefi i¢inde bulundurdugundan hasta ve calisan giivenligi bir arada
ele alinmasi1 gereken bir konudur. SKS’nin hasta giivenligi agisindan hedefleri; ilag
giivenliginin, cerrahi giivenligin, radyasyon giivenliginin, tibbi cihaz giivenliginin,
transfiizyon giivenliginin, tesis giivenliginin, laboratuvar giivenliginin, bilgi
giivenliginin saglanmasi gibi sayilabilir. SKS’nin ¢alisan giivenligi agisindan hedefleri
olarak; risklerin ortadan kaldirilmasi ya da minimalize edilmesi, saglik taramalarinin
diizenli yapilmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
tehlikeli maddelere maruziyetin 6nlenmesi, ¢alisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi gibi

birgok faktor sayilabilir?.

Hasta ve calisan memnuniyetinin saglanmasi: Saglik kurumlarinda kalite
calismalarinin ~ sonucu, hasta ve c¢alisan memnuniyetinin = Olclilmesi  ile
anlasilabilmektedir. SKS uygulamalar1 hasta ve galisan memnuniyeti iizerinde olumlu

etkiye sahiptir®.

Verimlilik ve klinik etkinligin saglanmasi: Amag, dogru hizmetin, dogru zamanda, en
az maliyetle gergeklestirilmesidir. Ornedin; dogru taraf cerrahisinin yapilmasi bir
etkinlik ise, komplikasyonsuz gerceklesen bir islemde etkililiktir. Etkinlik ve etkililik
maliyetlerin azaltilmasina da katki saglayacagi icin verimlilige de etki etmektedir.
Ornegin; diisme &nlemlerinin alinmadig bir saglik kurusunda hasta diismeleri daha

fazla gerceklesecek ve bu durum maliyetleri arttiracaktir®,
2.2.3.2. SKS’nin hedefleri

Saglikta kalite standartlarinin ana hedefi; hasta ve ¢alisan giivenligini saglamak ile hasta
ve calisgan memnuniyetini saglamaktir. Saglik hizmetleri kapsaminda sunulan
hizmetlerin kaliteli oldugunu sdyleyebilmek icin; etkin, etkili, verimli, saglik ¢alisanlar

icin giivenli bir c¢alisma ortammin saglandigi, hasta giivenliginin saglandigi,
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hakkaniyetli, hasta odakli, uygun, kabul edilebilir bir zaman aralig1 i¢inde ve siireklilik
arz etmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi tarafindan
belirlenen 10 hedef {izerine insa edilmis ve Sekil 3’de gosterilmistir. Hedeflerin bir
biitiin olarak ele alinmasindan hareketle, saglikli bir calisma ortaminin olmadig1 bir

saglik kurumunda hasta odakli olma hedefinin ger¢eklemesi miimkiin degildir®.

Saghkh
Hasta calisma
guvenligi yagsami Etkinlik Vermililik Zamanlilik

Hasta Sureklilik Etkililik Uygunluk Hakkaniyet
odaklilik

Sekil 3. SKS Hastane Hedefleri>

Bu hedeflere ulagsmak i¢in; kalite yonetim sisteminin kurulmasi ve olgiim kiiltiiriiniin
yerlestirilmesi gerekmektedir. Hedeflerin ger¢ceklesmesi durumunda gergek bir basariya
ulagilmakta olup, bu basarinin ortaya ¢ikmasi i¢in saglik hizmetleri yoneticilerinin
SKS’yi benimseyerek saglik kurumlarindaki tiim kademelerde SKS ¢ercevesinde iyi bir
yapilanma kurmasi 6nemlidir®. Saglikta kalite standartlarina sadece puan olarak
bakmak yerine standartlarin davranisa doniistiiriilmesi durumunda 6nem kazanmaya
baslayacaktir. Bunun gerceklesmesi i¢in SKS’nin kurumlarda siireklilik arz etmesi
gerekmektedir. Bu  siirekliligi  saglamak icin de egitimler, kongreler ve
degerlendirmelerle kalite bilincinin olusturulmasi, saglik hizmeti sunulan tiim alanlarda
saglik calisanlarimin SKS’yi Onemsemesini saglayacak ve belirlenen hedeflere

odaklanilarak hizmetler gergeklestirilecektirz.
2.3. Hemsirelik bakim

Hemsirelik mesleginin ugras alani insan olmasi sebebiyle bu meslegin temelinde
“bakim” yer almaktadir. Bakim tabi ki yalnizca hemsirelik meslegine 6zgii degildir,
ancak hemsirelik i¢in ézgﬁndﬁrﬂ. Hemsirelik bakimi, insanlarin yasamlarinin belirli bir
déneminde ihtiya¢ duydugu ya da duyacagi bir hizmettir”. Literatiirde hemsirelik
bakimi1 “hemsirenin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut ya da olasi saglik
problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye,

uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilir diizeye
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getirmeye yonelik kurdugu ve savunucu bir iligki tiirii, etik ve yasal bir

sorumlulugudur” seklinde tanimlanmustir™.
Wal (2005) hemsirelik bakiminin mesleki bir eylem olmasini alt1 baslikta toplamistir;

e Bakim yalnizca genis zaman eylemi degil, farkli boyutlar1 olan (etik, ahlaki,
dini) bir kavramdir.

e Bilgi, beceri ve deneyimi i¢inde barindiran iyi ve dogru olani yapmaktir.

e Etik bir davranis seklidir.

e Bir bilimdir ve teknik bir yontemdir.

e Mesleki siirecte memnuniyeti artiran bir eylemdir.

e Tedaviye eslik edici ve hizlandirici bir ézelligi vardir™’.

Hemsirelik bakimimin tanimi ve Ozelliklerine bakildiginda bir¢ok 06geyi icinde
bulundurdugu goriilmektedir. Hemsirelik bakiminda birinin baska birine bakim vermesi
s6z konusu oldugundan iletisim 6n planda yer almaktadir. Bakim verici roliindeki
kisinin bakimi alan kisi hakkinda bazi bilgilere sahip olmasi gerekmektedir ve bakim
verirken hasta ile siirekli iletisim halinde olup bakimin sorumlulugunu {istlenerek
hastanin yarar1 igin en iyisini yapmalidir*®. Hemsireler genellikle bakimi; hastalarin
ithtiyaglarinin  karsilanmasi, tedavisinin yapilmasi, viicut bakiminin yapilmasi,
giivenligin saglanmasi, hastalar arasinda Oncelik siralamasi yapilmasi ve hastalarin
biitiinciil olarak yaklasilmasi olarak tanimlamislardir®®. Bakim siirecinde hemsire empati
kurmasi, dokunmasi, dinlemesi, beden dilini kullanmasi, hastay1 bilgilendirmesi ile
hastanimn iyilesme siirecini hizlandirabilir’. Tiim bu bilgiler dogrultusunda profesyonel
anlamda bakim verme roliinii listlenmis meslek grubu olan hemsirelerin iyi bir bakim
verebilmesi igin; sabirlt olmasi, empati kurabilmesi, tarafsiz olmasi, ofkesini kontrol
edebilmesi, bakim verirken yargilayici olmamasi, hastanin 6zerkligine saygi duymasi,
bakimi sadece isi oldugu i¢in degil isteyerek ve hastaya yardim ettigine inanarak yapmis
olmasi, degisime acik olmasi, sorumluluk almasi gibi Ozelliklere sahip olmasi

gerekmektedir™®.

Calisanlarda, belgelenmis olan fakat uygulamada varligi hissedilmeyen bir kalite
anlayisinin hakim olmas1 saglik kurulusunda kaliteyi gereksiz is yiikiinden Gteye

gétiiremez”.
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2.3.1. Hemsirelik bakim kalitesi

Hemsirelik bakimi, hastanin bilgilendirilmesi, karsilanamayan gereksinimlerinin
karsilanmasi, destek olunmasi ve bag etme konusunda yardim edilmesini igerir. Hemsire
tarafindan hastanin ihtiyaglarmi ve beklentilerini anlamak hastaya verilecek olan
hemsirelik bakiminin kalitesini etkiler. Bakimin kalitesi hasta ile hemsire arasindaki
iliskiye ve hemsirelik bakim siirecine baglidir®>. Hemsirelik siireci, bireyin bakim
ihtiyacinin tanimlanmasi ve bireye 6zgii standardize edilmis bir bakim verilmesinden
olusur. Ayn1 zamanda hemsirelik siireci hemsirelik bakiminin temelidir®. Hemsirelik
bakimi1 hastaya 6zgiidiir ve her hastanin ihtiyac1 olan hemsirelik bakimi farkli olabilir’®.
Hemgsirelik bakimi ve uygulamalarinin igerigi hastanin sagliginin devamliligini
saglayarak gerekli bakimda istenilen sonuca ulastiracak standartlardan olusmaktadir.
Istenilen sonuca ulasabilmek ve sorunlari tespit edebilmek icin de birey ve saghg
hakkinda bilgi edinmek gerekmektedir. Burada 6nemli olan bireyin beklentisinin ne
oldugunu bilmektir. Sunulan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki fark ise hizmetin
kalitesini olusturur®®. Hemsirelik bakimimin Kalitesi hemsireden ve hizmet sunulan
bireyden kaynaklanan cevresel, kisisel ve sosyal birgok faktdrden etkilenir. Tiim bu
faktorlerin bir araya gelmesi sonucunda sunulan hemsirelik bakimimin kalitesi 6l¢iiliir

ve degerlendirilir*,

Hemsirelik bakiminda kalitenin temelleri 1960’1 yillarda ABD’de hemsirelik
standartlarinin  olusturulmasiyla baglamistir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
tarafindan  tim  hemsirelerin  yararlanabilecegi  Olgiilebilir, ulasilabilir  ve
degerlendirilebilir standartlar olusturularak sagligin gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesi
hedeflenmistir**". Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) bakimin kalitesini; hastaya
verilmesi gereken en iyi hemsirelik bakimimi saglamak i¢in yapilan aktiviteler olarak

43,51
tamimlamigtir—=".

Hemsirelik bakiminin kalitesi degerlendirilirken iki yontem kullanilir. Birincisi bakim
standartlarinin degerlendirilerek bu standartlara gére uygulamanin 6l¢giilmesi ve kontrol
edilmesi iken digeri hasta memnuniyetidir*?. Hemsirelik meslegi, saglik sektorii
icerisinde en fazla iiyeye sahip bir meslek grubu oldugu i¢in hemsireler saglik hizmeti
sunumunda basarmm ve kaliteli hizmet sunumunun &nemli belirleyicilerindendir®.
Kaliteli bir hemsirelik bakimi almak her hastanin hakki olmakla birlikte her hemsirenin

de sorumlulugudur. Bu nedenle kaliteli bir saglik hizmeti demek, ayn1 zamanda kaliteli
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hemsirelik bakimi demektir'. Bazi durumlarda ihtiyag duyulan hemsirelik bakimi
uygulanamamakta ve bu durum hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir®. Hemsireler
zamanlarinin %90°ni1 hastalara bakim vererek gecirmektedirler. Bu nedenle saglik
kurulusunda kalite belgesinin alinmasinda ve siirdiiriilmesinde, hemsirelik bakiminin

etkileri daha fazla olmaktadir'®.

Hemsirelik bakiminin kalitesi ve hasta giivenliginin saglanmasi1 yonetici hemsireler i¢in
onemli bir sorundur’®. Ciinkii hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hasta memnuniyet
diizeyleri ile orantilidir. Bakim kalitesi ne kadar iyi olursa hasta memnuniyeti de o
kadar yiliksek c¢ikar. Bu nedenle hasta memnuniyet Ol¢limleri saglik hizmetlerinde
bakimin kalitesinin belirlenmesinde Onemli bir geri bildirim saglar. Hastalarin
hastanede gegirdikleri siire igerisinde hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet
tiim saglik hizmetlerinden duyduklar1 memnuniyeti ifade eder*. Giil ve Ding’ in (2018)
hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerini inceledigi c¢alismasinda, hastalarin
yaridan fazlasinin bakim sirasinda hemsirelerin giiler yiizlii olmas1 gerektigini, yariya
yakininin ise hemsirelerin hastalara kars1 daha ilgili olmalar1 gerektigini belirtmislerdir.
Ayrica hemsirelerden, iyi niyetli, hoggoriilii, daha insancil ve duyarli olmalari, mesleki
bilgi ve becerilerini kullanmalari, hastanin ihtiyaci olan tedavi ve hemsirelik bakimini

zamaninda ve eksiksiz yapmalarini bekledikleri belirlenmistir®.

Hemsirelik bakimimin kalitesi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler
hemsirelerden ve hastalardan kaynaklanabilecek cevresel ve kisisel faktorler olabilir.
Hastalara iliskin faktorleri; hastanin yasi, ekonomik durumu, bilgi diizeyi ve destek
sistemleri olarak siralamak miimkiinken, hemsirelere iligkin faktorleri de; iletisim,
hastaya ayirdigi zaman, empati kurmasi, teknik becerisi olarak sayabiliriz”>. Hemsireler
hastalara kaliteli bakim verdiklerini hissettiklerinde islerinden memnuniyeti daha fazla
olmakla birlikte bunun tam tersi olmasi da miimkiindiir. Yani hastanin ihtiya¢ duydugu
bakimi saglayamadiklart durumda is tatminsizligi ortaya cikabilir™®. Kalisch ve
arkadaslarinin  (2011) yaptig1 c¢alismada hemsirelerin sunduklari bakimin hasta

iizerindeki olumlu etkilerini gérmeleri is tatminini arttirdig1 belirlenmistir™.
2.4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

KHB kavrami ilk olarak Kalisch tarafindan 2006 yilinda ortaya konulmustur. Kalisch’e
gore bu kavram, hasta icin gereken hemsirelik bakiminin tamamen veya kismen ithmal

edilmesi ya da ertelenmesini ifade etmektedir™. KHB, bir problemin (malzeme ya da
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zaman Yyetersizligi), bir siirecin (6ncelikli bakim i¢in karar verme) ve bir sonucun

(tamamlanmayan bakim) {i¢ u¢lu bir olgu olarak degerlendirilmesini gerektirh&.

Kalisch ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen KHB modeline gore var olan durum (hasta
bakim talebi, kaynak tahsisi-ig giicii ve malzeme, iliskiler/iletisim), hemsirelik siireci
(tanilama, planlama, girisim ve degerlendirme) ve hemsirenin i¢ siiregleri (grup/ekip
kurallari, oncelikli karar verme, i¢sel degerler ve inanglar, aliskanliklar) KHB’na neden

olmakta, KHB’da olumsuz hasta sonug¢larina neden olmaktadir.

Hasta bakim Grup/Ekip
talebi Tanilama Kurallar
Kaynak tahsisi-ig Planlama Oncelikli Karstlanamayan Hasta
giicii . Girisim . Karar Verme Hemsirelik sonuclart
Kaynak tahsisi- Degerlend Igsel Degerler Bakimi
malzeme irme ve Inanglar
Iliskiler/iletisim Aliskanliklar
Var olan durum Hemsirelik Hemsirenin
siireci i¢ stiregleri

Sekil 4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Modeli?

Jones ve ark.nin (2015) yaptiklar1 bir literatiir taramas1 sonuglarina gore; hemsirelerin
calisma ortamlarinin KHB’nda bireysel hemsirelik 6zelliklerinden daha giicli etkisi
oldugu ortaya ¢ikmust®®. Kalisch ve ark.’nin 2012 yilinda iilkemizde yapmus olduklar
bir ¢aligmada acil servis hemsirelerinin ABD’deki hemsirelere kiyasla hemsirelik
bakimini daha fazla uyguladiklari bildirilmistir'”. Kalisch ve Willams’m 2009 yilinda
klinik bazinda yaptiklar1 calismada ise nefroloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin
KHB’nin diger tiim kliniklerden anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir®.
Yine kliniklere gore Friese ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada onkoloji
kliniklerinde KHB nin diger kliniklere gore daha az oldugu belirlenmistir’”. Kalisch ve
ark. nin (2012) KHB’nin diizeyi ve nedenleri bakimimndan magnet ve magnet olmayan
hastanelerde farklilik olup olmadigini inceledikleri calismada magnet hastanelerde

KHB’nin daha az oldugu sonucuna varilmistir’®,

Kalisch 2006 yilinda yaptig1 calismada KHB olarak 9 hemsirelik bakim uygulamasi
tanimlamistir. Bunlar; mobilizasyon, hastayr hareket ettirme, yetersiz besleme, yetersiz
hasta egitimi, taburculuk planlamasinin yetersizligi, yetersiz duygusal destek, yetersiz
hijyen (agiz bakimi, viicut bakimi vb.), aldig1 ¢ikardig: takibinin yetersiz yapilmasi ve

yetersiz gozlem olarak belirlenmistir™. Amerika’da MISSCARE Survey 6lgegi

21



kullanilarak 10 hastanede ¢alisan hemsirelerle yapilan arastirma sonuglari da en sik
(sikliklathi¢cbir zaman) yapildigi bildirilen KHB’larinin = %32,7’sinin  hareket
ettirme/yiirtime, %31,8’inin diizenlenen bakim konferanslarina katilma ve %25,5’inin
ag1z bakimi oldugu belirlenmistir™. Konuyla ilgili yapilan diger arastirmalarda da en sik
KHB olarak %84 hastanin hareket ettirilmesi, %83 uygulanan ilaglarin etkilerinin
izlenmesi, %82 pozisyon degistirme ve yine %82 agiz bakim uygulamalarinin siklikla
ortaya c¢ikan KHB olarak bildirilmistir. Ayrica Wegman’in (2011) c¢alismasinda
Pazartesi gilinleri hemsirelik bakimin1 kagirma oraminin daha fazla oldugu

belirlenmigtir®®L.

Hemsirelerin KHB’n1 nasil algiladiklarinin yani sira hastalarin nasil algiladiklar1 da
onemli olmaktadir. Kalisch ve ark. (2012) calismasinda KHB’nin hastalar tarafindan
nasil algilandigini belirlemeye yonelik yaptiklari aragtirmada hemsirelere gore; agiz ve
viicut bakimi, agri tedavisini tamamen karsilanamamis hemsirelik bakimi, yasam
bulgularmin takibi, el hijyeni ve hasta egitimlerini kismen karsilanamamis hemsirelik
bakimi, damar yolunun bakimi, hastanin bakim sonrasi degerlendirilmesi ise
tamamlanmayan hemsirelik bakimi olarak belirtilmistir. Calisma sonucunda hastalarin
ve hemsirelerin KHB olarak belirttikleri durumlarin  benzer oldugu ortaya

cikmaktadir®2,

2.4.1. Karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen faktorler

Amerikan Ulusal Tip Enstitlisi yaptig1 calismada hemsirelerin ¢aligmalarini etkileyen

faktorleri su sekilde siralamustir;

e Hastaligin ciddiyeti

e Hastanede yatis siiresi

e (Calisma saatlerinin degiskenligi
e Yetersiz hemsire sayisi

e Hasta devir hizinin artmasi

e Yoneticilerin siirekli degismesi

e (alisma saatlerinin uzun olmasi
e Yeni bilgi liretiminin hizli olmasi

e s gevresindeki karmasik yaplﬁ’ﬂ.

Bu faktorler bakim siirecinde hemsirelerin hata yapmasina neden olacak durumlar

etkileyerek bakimin gecikmesi ya da ihmal edilmesine sebep olabilmektedir'®. Yapilan
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calismalar incelendiginde; c¢aligma kosullari, calisma bi¢imleri, hastanelerin fiziki
ortami, yapilan/yapilamayan isin 0zelligi, personele ait ozellikler, is deneyimi, ekip
caligmasi, personel sayisi, is yikii, yonetim bi¢iminin KHB n1 etkileyen nedenler

arasinda oldugu goriilmektedir'®.

KHB’n1 etkileyen faktorler arasinda yer alan is yiikii; hasta basina diisen hemsire
sayisinin az olmast durumunda hastanin ihtiyaci olan hemsirelik bakimi tam olarak
karsilanamadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Yine hastane olarak ihtiyacin altinda hemsire
isttihdammin saglanmasi da KHB na sebep olabilmektedir. Hemsirelerin hastaya
harcadig1 zamanin azalmasi durumunda hasta giivenligi ihlallerinin arttig1, olumsuz

hasta sonuglari ile karsilasilabilecegi goriilmektedir™.

Calisanlarin unvani, calisma siireleri ve is deneyimi ile KHB arasinda iliski
bulunmaktadir. Bununla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Kalisch ve ark. (2011)
yaptig1 caligmada hemsirelerin hemsire yardimcilarina goére daha az KHB na sebep
oldugu, KHB algilarinin ise ayni hasta ve ayni miidahalede farkli oldugunu ortaya
cikarmistir. Gece vardiyasinda c¢alisan hemsireler giindliz vardiyasinda calisan
hemsirelere gore daha az bakim kagirdiklarimi bildirmistir. Is deneyimine gore

bakildiginda ise deneyim arttikga KHB’nin da arttig1 belirlenmistir®.

Ekip caligmasmin hasta bakim kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugu gibi KHB
iizerinde de etkileri 6nemlidir. Oyle ki arastirmalara gore ekip ¢alismas: arttikca KHB
nin azaldig: belirlenmistir. Kalisch ve Lee (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ekip
caligmasinin iyi oldugu birimlerde KHB nin %11 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada

ekip uyumu ile KHB arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir™.
2.4.2.Karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri

KHB kavrami bir¢ok kavramla benzerlik gostermekle birlikte aslinda farkliliklar:
bulunan kavramlardir. Bunlar igerisinde; bitirilmemis bakim, yerine getirilmeyen
bakim, karsilanmamis bakim gibi kavramlar aslinda farklilik arz etmektedir. KHB
kavramimin bu kavramlardan farki; mevcut durumun nitel arastirmalarla degil, hasta
sonuclarina yonelik kavramlastirilmasi, kavram analizinin test edilmesi, belirli donemde
meydana gelen ihmal ya da ertelemeler yerine diizenli ya da siirekli olan ithmal ya da
ertelemelerin incelenmesi, gelistirilen 6lgegin sadece thmal ya da ertelemeyi belirlemek
yerine nedenleri de ortaya ¢ikarmasidir'®. KHB nin nedenlerini belirlemek amaciyla

yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %731 girisimsel ve temel bakim, %71°1 planlama,
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%44’ degerlendirme ile ilgili karsilanamayan bakim oldugunu bildirmislerdir™.
Kalisch ve arkadaslarmin gelistirdikleri KHB Gereksinimi Olcegi’nin gecerlilik ve
giivenilirlik analizini yaptiklar1 c¢alismalarinda hemsirelerin  %44’linlin tanilama
stirecinde, %70’inin lizerindekilerin ise uygulama, planlama ve temel bakim siirecinde
hemsirelik bakiminin karsilanmadigini belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada hemsirelerin
%851 isgiicii kaynagin1 KHB nin nedeni olarak gdstermislerdir®. Kalisch ve ark. nin
(2011) bagka bir ¢alismasinda ise; 10 hastane igerisinde KHB nedenleri olarak ilk 3
sirada %93,1 ile yetersiz is giicli kaynagi, %89,6 ile maddi kaynaklar ve %81,7 iletisim
oldugu belirlenmistir. Is giicii kaynagmin alt dlceginde hasta sayisindaki beklenmeyen
artis, maddi kaynaklar alt 6l¢eginde ise ilaglarin bulunamamasi en fazla KHB nedeni

olarak belirtilmistir”.

Kalisch 2006 yilinda yapmis oldugu bir calismada siireklilik arz eden, tekrarlayici, acil
ya da acil olmayan durumlarla ilgili her tiirlii ihmali KHB olarak degerlendirmistir.
Calismanin sonucunda, KHB’na sebep olarak saglik personeli sayisinin az olmasi,
hemsirelik bakimi ve girisimleri i¢in gereken siirenin az olmasi, mevcut personelin etkin
kullanilmamasi, “bu benim isim degil” sendromu, uygun olmayan yetkilerin verilmesi,

ihmali aliskanlik haline getirme ve inkar olmak tizere yedi baslik belirlenmistir'>>.

Misscare survey Olcegi ile yapilmig c¢alismalar KHB nin nedenlerini saglik calisan,
malzeme ve iletisim olmak tizere 3 baslikta toplamlslardlrﬁ. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada da diger calismalarla ayni1 olarak hemsireler KHB nedenleri olarak; yetersiz
kaynak (malzeme, ekipman vb.), yetersiz istihdam ve yetersiz iletisim ya da ekip

calismasini bildirmislerdir' %,

Tiirkiye’de KHB gereksinimi ile ilgili sinirli sayida c¢alisma bulunmakla beraber
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi'nin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirliginin ¢ahisildigi bir ¢aligmaya ulasilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda KHB
gereksinimin Tiirkiye’de Amerika’ya gore daha diisiik seviyede oldugu fakat nedenleri
agisindan bakildiginda daha fazla nedenin ortaya ciktigi belirlenmistir™'®. Aym
calismada Tirkiye’de Amerika’ya kiyasla KHB gereksiniminin daha diisiik olma
sebebinin Tirkiye’de aile bireyleri ve akrabalarin hastanedeyken refakatci olarak
hastanin yaninda kalmasi ve temel hemsirelik bakiminin birgogunu karsilamalar1 olarak
belirtilmistir'”. Tirk hemsirelerin ihmal hatalarim bildirmekten korkuyor olmalar1 da

Amerika’ya gore KHB nin daha diisiik olmasina sebep olabilmektedir'”. KHB

gereksinimi nedenlerinin ortaya konularak problemlerin tespiti ve diizeltici ¢aligmalar
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saglik hizmetlerindeki kalitenin artmasma ve ayni1 zamanda hasta giivenliginin

saglanmasina katki saglayacaktir’.

Yiirin’tin (2015) calismasinda hemsirelerin %47 sinin hastalara bakim igin yeterli
zaman ayirdiklarini, %41°1 kismen zaman ayirdiklarini, %12’si ise hasta bakimi i¢in
yeterli zaman ayiramadiklarini bildirmistir. Ayni ¢aligmada yeterli zaman ayiramama
sebebi olarak da 9%49,02’si personel yetersizligi nedeniyle, %25,49’u is yogunlugu
nedeniyle, %22,5’inin ise hasta ve hasta yakinlarinin isteklerinin fazla olmasi nedeniyle
yeterli zaman ayrramadiklarim ifade etmislerdir®. Karadag ve Tascr’nin (2005)
calismasina gore, hemsirelerin  %68,8’1 ¢alisma kosullarinin, %32,3’1 iletisim
sorunlarinin, %14’ gorevi olmayan uygulamalarin hasta bakimin etkiledigini ifade

etmislerdir®.

Karadag ve Tas¢i’nin (2005) hemsirelerin verdikleri hemsirelik bakiminin incelendigi
calismada, hemsirelerin genellikle hekimin order ettigi tedaviyi ve vital bulgularin
takibi gibi rutin hemsirelik uygulamalarini yaptiklari, bakim uygulamalarini yapmakta
sorun yasadiklar1 ya da hemsirelik islevi olarak gormedikleri belirlenmistir. Ayni
calismada dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yogun bakim ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelere gore daha az bireysel hijyen uygulamalari yaptiklar1 belirlenmistir.
Dahili kliniklerde daha ¢ok yaslt ve kronik hastalig1 olan hastalar yatmakta olup, bu
hastalarin daha fazla bireysel hijyen uygulamasina ihtiyact olmasina ragmen
hemsirelerin hijyen uygulamalarim1 bu kliniklerde daha az uygulama sebebi olarak
hastalarin bir¢ogunun yaninda refakat¢isi olmasi ve hemsireler tarafindan da hijyen
uygulamalarinin ¢ogunlukla refakatcilere birakilmasindan kaynakli dahili kliniklerde
bireysel hijyen uygulamasinin az yapildigr sonucuna varildig:r diistiniilmiistiir. Klinik
bazinda incelendiginde bireysel hijyen uygulamalarinin ¢gogunlukla cerrahi kliniklerinde
uygulandigl, yogun bakimlarda ise solunum, sindirim ve viicut mekanigine yonelik

bakim uygulamalarmin daha fazla yapildig: belirlenmistir®.
2.4.3. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin sonuglari

KHB’nin sonuglari hastalar ve hemsireler {izerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir.
KHB’na istinaden yapilmayan ya da ihmal edilen hemsirelik bakimindan kaynaklanan
olumsuz hasta sonuclari; yetersiz ambulasyon sebebiyle malniitrisyon, malniitrisyon
sebebiyle yatis siiresinde uzama, tibbi bakim ihtiyacinin artmasi, hasta bakim

kalitesinde diisme ve hastane masraflarinda artig sayilabilmektedir®. Kalisch’in hangi
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hemsirelik bakimlarinin  kagirildigint  inceleyen 2006 yilinda yapmis oldugu
calismasinda hemsirelerin tamami tiim hemsirelik bakimlarini saglayamadiklarini ve
bunun i¢in yiiksek diizeyde pismanlik, su¢luluk ve hayal kiriklig1 yasadiklarini ifade

etmislerdir®.

KHB sadece hasta giivenligi ihlallerine neden olmamakla beraber hemsireler i¢inde
olumsuz etkilere neden oldugu goériilmiistiir. KHB n1 gizlemek hemsireler i¢in yogun bir
stres yasamalarina sebep olurken diislik benlik saygisina da neden olmakta, gizlemek
icin de ayrica bir enerji harcamalarina yol agmaktadir’>®, Kalisch 2009 yilinda yapmis
oldugu calismada KHB’na iligkin hemsirelerin yaklasim ve algilarini incelemis ve
sonucunda hemsirelerin bazen iizlintli, 6fke, endise ve hayal kiriklig1 seklinde tepki
gosterirken az bir grubunda umursamaz tepkiler verdiklerini belirlemistir’®. Yapilan
calismalar hemsirelerin aslinda kacgirdiklart bakimin farkinda olduklarin1 ancak
sorulmadikca bu durumu kabul etmediklerini gostermektedir®. KHB nin yiiksek oldugu
birimlerde calisan hemsirelerde gorevden ayrilma diisiincelerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. KHB az oldugu birimlerde ¢alisan hemsirelerde ise i doyumunun yiiksek

oldugu belirlenmistir >>*¢%,

2.4.4. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin 6nlenmesi

Olumsuz hasta ve hemsire sonuglarinin 6nlenmesi agisindan KHB ¢oziimii gereken
ciddi bir problem olarak goriilmektedir. Hemsireler cogunlukla KHB n1 gizledikleri i¢in
bu konu ¢ok fazla agiga ¢ikmamaktadir. Ik olarak yapilmasi gereken bunu agia
cikararak tartigilabilir bir hale getirmek ve ¢6ziim liretmek gerekir. Aciga ¢ikarmanin
onemli noktasi ise cezalandirici olmaktan kag¢inmaktir. Hemsirelerin KHB dile
getirdiginde cezalandirilacag: diisiincesi sir olarak kalmasina neden olacak ve KHB’ n1
onleyecek ¢oOziimler iretilemeyecektir. Hemsireler yaptiklart bakimin kalitesinden
kendileri sorumludur ve yapmadiklar1 ya da ihmal ettikleri bakimi da kendileri ifade
edebilmelidir. KHB’nin 06nlenmesi i¢in hemsireler tarafindan raporlandirilmasi
onemlidir. Hemsireler bu konu ile ilgili bildirim yapmalar1 konusunda cesaretli
olunmali, destek saglanmali, raporlandirmaya iliskin bildirim mekanizmalar1 kurulmali,
bildirim yapanlar1 cezalandirmak yerine odiillendirerek raporlamaya tesvik edilmeli,
yapilan bildirimler ayrintili analiz edilmeli, ekip ¢alismasi gelistirilmelidirﬁ’ﬁ. Ayrica
yetersiz malzeme ve ekipman, yetersiz istihdam, caligma siiresi, hastanin yetersiz
degerlendirilmesinden vb. kaynaklanan KHB’lar1 da arastirilarak gerekli iyilestirici

faaliyetler planlanmalidir’.
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2.4.5. Hemsirelikte kalite algis1 ve karsilanamayan hemsirelik bakiminin 6nemi

Hemsirelik meslegi, saglik sektorili igerisinde en fazla liyeye sahip bir meslek grubu
oldugu i¢in hemsireler saglik hizmeti sunumunda basarinin ve kaliteli hizmet
sunumunun onemli belirleyicilerindendirg. Hemsirelik bakiminin kalitesi hemsireden ve
hizmet sunulan bireyden kaynaklanan cevresel, kisisel ve sosyal bir¢ok faktdrden
etkilenir. Tiim bu faktorlerin bir araya gelmesi sonucunda sunulan hemsirelik bakiminin
kalitesi ol¢iiliir ve degerlendirilirg. Sunulan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki fark
ise kalite algisini olusturur®®. Hemsirelik bakiminin kalitesini olumsuz etkileyen
unsurlardan birisi baz1 hemsirelik bakimlarinin karsilanamamasidir. Yonetici hemsireler
tarafindan yapilmasi gereken KHB ve nedenlerini aciga c¢ikararak tartisilabilir bir hale
getirmek ve ¢O0zliim iUretmektir. Ag¢iga c¢ikarmanin 6nemli noktasi ise cezalandirict
olmaktan kacinmaktir. Hemsireler bu konu ile ilgili bildirim yapmalar1 konusunda
cesaretli olunmali, destek saglanmali, raporlandirmaya iligkin bildirim mekanizmalar1

kurulmali, yapilan bildirimler ayrntili analiz edilmelidir’#€¢.

Hemsirelerin kalite alg1 diizeyleri ile KHB arasindaki iliskinin belirlenmesi, sunulan
hemsirelik bakimlarindaki 1iyilestirmeye acik alanlarin belirlenmesinde yonetici
hemsireler icin rehberlik edebilir. Yonetici hemsirelerin  kurumsal hedeflerini
belirledikleri birim bazli hemsire planlamasi, yeni hemsire istihdaminin belirlenmesi,
calisma saatlerinin diizenlenmesi, malzeme ve cihaz ihtiyacimin tespiti, calisan
motivasyonu i¢in gerekli ¢alismalar ve hemsirelerin bakima iligkin egitim ihtiyaclari
gibi yonetsel faaliyetlerde hemsirelerin kalite algilari, KHB’lar1 ve nedenlerini bilmeleri

. < 1:..13,14,18,52.
onemlidir 2141832
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma klinik hemsirelerinin kalite algis1 ile karsilanamayan hemsirelik bakim

diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yiiriitiilmistiir.

3.2. Arastirmanin Sorular1

Aragtirmanin amaci dogrultusunda;

e Klinik hemsirelerinin kalite algis1 nasildir?

¢ Klinik hemsirelerinin kalite algisin1 etkileyen demografik faktorler nelerdir?

e Karsilanamayan hemsirelik bakim uygulamalari nelerdir?

o Karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri nelerdir?

e Karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen demografik faktorler nelerdir?

e Klinik hemsirelerinin kalite algis1 ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda

iligki var midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce ilinde bulunan bir devlet hastanesi, bir 6zel hastane ve bir
tiniversite hastanesinde kliniklerde calisan hemsireler olusturmaktadir. Acil servis,
ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde calisan hemsireler bakimdaki farkliliklar
nedeniyle calismaya dahil edilmemis olup dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan (N:260)
ve c¢alismaya katilmayr kabul eden hemsireler Orneklemi (n:182) olusturmustur.
Aragtirma Orneklemini devlet hastanesi kliniklerinde ¢alisan 106 hemsirenin 94’
(%88,7), 6zel hastanenin kliniklerinde ¢alisan 31 hemsirenin 27’si (%87,1) ve iiniversite
hastanesinde ¢alisan 123 hemsirenin 61°1 (%49,6) olusturmustur. Calismada evrenin
%70’ine ulagilmistir. Calismanin yapildigr donemde pandemi siirecinin getirdigi hasta
sayisindaki beklenmedik artis ve is ylikiinlin artmasi nedeniyle evrenin tamamina

ulagmakta gii¢liilk yaganmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz degiskenler
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte ¢aligma siiresi, birimde ¢alisma
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stiresi, calisma sekli, caligilan birim, hemsire sayis1 yeterliligini algilama ve kalite ile

ilgili egitim alip almama durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.4.2. Bagimh degiskenler

Kalite algis1 ve karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri aragtirmanin bagimli

degiskenleridir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin nicel verileri i¢in “Kisisel Bilgi Formu” (EK 1), “Saglik Calisanlar1 Kalite
Alg1 Olgegi”” (EK 2) ve “Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi”’
(EK 3) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmact tarafindan olusturulan bu formda katilimecilarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, c¢alisma durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini igeren on bir adet soru

bulunmaktadir.

3.5.2. Saghk calisanlar: kalite alg: olcegi

“Saglik Caliganlar1 Kalite Alg1 Olgegi’> (EK 2), Bayer ve Baykal tarafindan 2017
yilinda gelistirilmis 70 maddeden olusan bir olcektir. Saglik Calisanlar1 Kalite Algi
Olgeginin “Yonetim ve Liderlik”, “Insan Kaynaklart Kullanimi” “Kalite Egitimi”
“Olgme ve degerlendirme” ve “Kalite Uygulamalarinin Yararlar” olmak {izere bes
boyutu bulunmaktadir. Kalite Uygulamalarinin Yararlart boyutu Calisan Yararlari,
Hasta Yararlar1 ve Kurum Yararlar1 alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgek Likert tipi
bes basamakli olup, ifadeler; “kesinlikle katilmiyorum (1) ile “kesinlikle katiliyorum”
(5) arasinda deger almaktadir. Olgegin puanlandiriimasinda; 6lgek toplam ve alt
boyutlar1 i¢in puanlama yaklasimi benimsenmistir. Olgek toplamda en diisiik 20 en
yiiksek 100 puan {izerinden puanlanmaktadir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan toplam
puanlarin diisiik olmasi bireyin kalite algisinin olumsuz oldugunu gosterirken, ytliksek
olmasi ise kalite algisinin olumlu oldugunu belirtmektedir. Bayer ve Baykal’in (2017)
yapmis oldugu caligmada, Slgek toplaminin Cronbach Alpha katsayist 0,94 olarak

bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,97 olarak saptanmistir’=>".
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3.5.3. Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi 6lcegi

“Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi” (EK 3), hemsirelerin hem
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin miktarini hem de nedenleri hakkindaki
degerlendirmelerini  belirlemek igin kullanilmaktadir. Olgegin ilk kisminda
hemsirelerden karsilanamayan bakim gereksinimlerinin miktari; (1) Nadiren verilmiyor,
(2) Bazen verilmiyor, (3) Siklikla verilmiyor, (4) Hi¢bir zaman verilmiyor, (5) Uygun
degil secenekleri arasinda degisen besli likert tipi dlgek kullanarak; ikinci kisminda ise
karsilanamayan bakim gereksinimlerinin nedenlerini (1) Onemli bir neden, (2) Orta
diizeyde bir neden, (3) Kii¢iik bir neden, (4) Bakimin verilmemesi i¢in bir neden degil
secenekleri arasinda degisen dortlii likert tipi Olgek kismini kullanarak goriislerini
belirtmeleri istenmektedir. Olgegin Ingilizce versiyonunun psikometrik uygunluk testi
Kalisch ve Williams tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach a katsayisi:
0,87 ve test-tekrar test gegerliligi r:0.88 (p<0.001) olarak bulunmustur. Olgek Tiirk¢e’ye
2012 yilinda Terzioglu ve Duygulu tarafindan ¢evrilmis ve psikometrik uygunlugu test
edilmistir. Olgegin ilk boliimiiniin Cronbach o degeri 0,93, test-tekrar test katsayisi 0,95
(p<0.001) olarak; 6lgegin ikinci boliimiiniin Cronbach a degeri 0,80 ve test-tekrar test
katsayis1 0,667 (p<0.001) olarak bulunmustur. Olgegin degerlendirilmesinde, incelenen
olayin miktarinin veya sikliginin artip azaldigini ifade eden, katilimcilarin ulasacagi
herhangi bir puan araligi bulunmamaktadir. Olgegin A bdliimiinde puan artist KHB
gereksiniminin miktarmin arttifin1 gosterirken, B bolimiindeki puan artist KHB
gereksiniminin nedenlerinin 6nem derecesini gostermektedir. Verilen cevaplara gore
katilimcilarin KHB konusunda algiladiklart siklik miktar1 ve nedenleri ortaya
koyulmaktadlru. Bu calisma i¢in 6l¢egin ilk boliimiiniin Cronbach a degeri 0,96, ikinci

boliimiiniin Cronbach a degeri 0,95 bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce arastirmaci tarafindan katilimcilara g¢alismanin
amact ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra yazili onam alinarak
gerceklestirilmistir  (EK-4). Arastirmanin  verileri, Nisan 2021/ Haziran 2021
tarihlerinde ¢alismaya katilmay1 kabul eden klinik hemsirelerine ii¢ ayr1 (Kisisel bilgi
formu, Saghk Calisanlar1 Kalite Algi Olgegi, Karsilanamayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimi  Olgegi) veri toplama araci kullanilarak elde edilmistir. Calismaya

katilmayr kabul eden hemsirelere dinlenme saatleri icinde veri toplama araglari
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uygulanmigtir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programi lizerinden yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler icin ise tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
incelenmis ve degiskenlerin normal dagildiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle calismada

parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Bagimsiz iki sayisal degisken arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Katsayisi ile
yorumlanmustir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklara Bagimsiz Orneklem T Testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklara ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile bakilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik
cikmast durumunda farkliligin kaynaklandigi grup Tukey coklu karsilastirma testiyle

tespit edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinden yorumlanmastir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ile (19.10.2020 tarih ve 2020/52
sayil1) (EK 5) izin alinmistir. Calisma &ncesinde Diizce ilinde evrene dahil edilen Ozel
Hastane, Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi yonetimleri ve Diizce 11 Saglhk
Miidiirliigii’nden (EK 6) yazili izin almmmustir. Saglik Calisanlari Kalite Algi Olgegi ni
kullanabilmek i¢in Sayin Niikhet BAYER’den (EK 7), Karsilanamayan Hemsirelik
Bakim Gereksinimi Olgegi’ni kullanabilmek i¢in Saymn Fiisun TERZIOGLU ndan (EK
8) yazili izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan tiim hemsirelerden bilgilerin gizli tutulacagi
ve bagka amagla kullanilmayacagi aciklamasi yapilarak yazili ve sozel onamlari
alimmistir. Yapilan arastirmada; Helsinki Bildirgesine uygun olarak ‘Bilgilendirilmis
Onam Ilkesi’, ‘Goniilliiliik Ilkesi’ ve ‘Gizliligin Korunmas: Ilkesi’ ne yer verilerek etik

ilkeler saglanmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu arastirma, ¢alismanin evreni olan Diizce ilinde bir devlet hastanesi, bir 6zel hastane

ve bir iiniversite hastanesinin kliniklerinde ¢alisan tiim hemgireler ile simirhidir ve

genellenemez. Kliniklerde yasanan yogunluk, pandemi siirecinin getirdigi sorunlar, veri
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toplanmasi i¢in uygun zaman olusturulamamasi, hemsirelerin nébet izninde, yillik
izinde, lcretsiz izinde ya da dogum izninde olmalar1 sebebiyle evrenin tamamina

ulagmakta giicliik yasanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kisisel Bilgilere Gore Dagilimlar

(n=182) Say1 Yiizde
Cahsilan Hastane
Universite Hastanesi 61 33,5
Devlet Hastanesi 94 51,7
Ozel Hastane 27 14,8
Meslekte Calisma Siiresi (Ort.+S.S.=10,44+8,27)
5 Yildan Az 61 33,5
5-10 Y1l 40 22,0
10 Yildan Fazla-15 Y1l 30 16,5
15 Yildan Fazla 51 28,0
Birimde Calisma Siiresi (Ort.£S.5.=3,49+5,19)
1 Yildan Az 62 34,1
1-5 Y1l 89 48,9
5 Yildan Fazla 31 17,0
Yas (Ort.£S.S.=32,82+8,15)
21-30 Yas 82 45,0
31-40 Yas 58 31,9
41 Yas ve Uzeri 42 23,1
Cinsiyet
Kadin 165 90,7
Erkek 17 9,3
Medeni Durum
Evli 109 59.9
Bekar 73 40,1
Egitim Durumu
Lise 28 15,4
On Lisans 33 18,1
Lisans 110 60,4
Yiiksek Lisans 11 6,1
Cahisma Sekli
Vardiyali 135 74,2
Giindiiz Mesaisi 47 25,8
Calisilan Birim
Dahili Birimler 95 52,2
Cerrahi Birimler 87 47,8
Hemsire Sayis1 Yeterliligini Algilama
Yeterli 62 34,1
Yeterli Degil 120 65,9
Daha Once Kalite Egitimi Alma Durumu
Aldim 144 79,1
Almadim 38 20,9

Ort.:Ortalama  S.S.:Standart Sapma



Tablo 4.1 incelendiginde calismaya katilan kisilerin %33,5’i Universite Hastanesinde
gbrev yapmakta iken %51,6’s1 Devlet Hastanesinde ve %14,8’1 ise Ozel Hastanede gorev
yapmaktadir. %33,5’inin meslekte calisma siiresi 5 yildan az iken %22’sinin 5-10 yil
araliginda, %16,5’inin 10 yildan fazla-15 yil aralifinda ve %28’inin ise 15 yildan
fazladir. Ayrica kisilerin meslekte calisma siiresi ortalamast ve standart sapmasi
10,44+£8,27 yildir. %34,1’inin birimde ¢aligma siiresi 1 yildan az iken %48,9’unun 1-5 yil
ve %17’sinin ise 5 yildan fazladir. Ayrica kisilerin birimde calisma siiresi ortalamasi ve
standart sapmasi 3,4945,19 yildir. %45,1°1 21-30 yas grubunda iken %31,9°u 31-40 ve
%23,1’1 ise 41 ve ilizeri yag grubundadir. Ayrica kisilerin yas ortalamasi ve standart
sapmast ise 32,82+8,15 yastir. %90,7’s1 kadin, %59,9’u evli, %60,4’1 lisans mezunudur.
%74,2’sinin calisma sekli vardiyali iken %25,8’inin gilindiiz mesaisidir. %52,2’si dahili
birimlerde calismakta iken %47,8’1 cerrahi birimlerde c¢alismaktadir. %34,1°1 hemsire
sayisin1 yeterli algilamakta iken %65,9’u yetersiz algilamaktadir. %79,1°1 daha once

kalite egitimi almis iken %20,9’u daha Once kalite egitimi almamaistir.
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Tablo 4.2. Saghk Cahsanlarnn Kalite Algi Olgegi ve Karsilanamayan Hemsirelik

Bakim Gereksinimi Olcegi Icin Tanimlayici istatistikler ve Giivenirlikler

Standart Min-Mak Madde Cronbach

Ortalama Sapma Sayisi Alfa (a)

§agh}<‘ Calisanlan Kalite Algt 70.36 12,71 22,96-100 70 0.971
Olgegi

YoOnetim ve Liderlik 61,36 17,75 20-100 12 0,955
Insan Kaynaklar1 Kullanimi 60,53 16,13 20-100 14 0,923
Kalite Egitimi 72,73 18,82 20-100 6 0,953
Olgme ve Degerlendirme 64,34 14,25 20-100 6 0,780
KUY-Kurum Yararlar 64,95 16,07 30-100 10 0,916
KUY- Calisan Yararlari 74,78 13,53 20-100 8 0,860
KUY- Hasta Yararlar1 71,70 14,05 20-100 14 0,952
Karsilanamayan Hemsirelik 1-4

Bakim Gereksinimleri 1.67 0,66 26 0,960
Karsilanamayan Hemsirelik 1,68 0,74 1-4 17 0.957

Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

KUY: Kalite Uygulamalariin Yararlar

Tablo 4.2 incelendiginde calismaya katilan kisilerin Saghk Calisanlari Kalite Alg1 Olgegi
puanlarinin ortalamast ve standart sapmasi 70,36£12,71 iken Yonetim ve Liderlik alt
boyutunun 61,36+17,75, insan Kaynaklar1 Kullanimi alt boyutunun 60,53+16,13, Kalite
Egitimi alt boyutunun 72,73+18,82, Olgme ve Degerlendirme alt boyutunun 64,34+14,25,
Kurum Yararlar1 alt boyutunun 64,95£16,07, Calisan Yararlar1 alt boyutunun
74,78+13,53 ve Hasta Yararlari alt boyutunun ise 71,70+14,05 tir.

KHB Gereksinimleri puanlarinin ortalamas:t ve standart sapmast 1,67+0,66 ve KHB

Hizmetlerinin Nedenleri puanlarin ortalamasi ve standart sapmasi ise 1,68+0,74 tiir.

70 maddeden olusan Saglik Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi yiiksek derecede giivenilirdir
(@=0,97). Saghik Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgeginin 7 alt boyutunun giivenirlik
katsayilarinin 0,78-0,95 araliginda ve yliksek oldugu goriilmiistiir.

26 maddeden olusan KHB Gereksinimleri alt boyutunun giivenirlik katsayis1 0,960 ve 17
maddeden olugan KHB Hizmetlerinin Nedenleri alt boyutunun giivenirlik katsayisi ise

0,95°dir. Bu iki alt boyutunun giivenirliklerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Kisisel Bilgilere Gore Dagilimlar Saghk Calisanlar1 Kalite Alg1 Olcegi Alt

Boyutlarinin Farkhliklarinin Incelenmesi

Yonetim ve Kah:lsaal?larl Kalite Olcme ve Kurum Calisan Hasta
Liderlik y Egitimi Degerlendirme  Yararlarn Yararlar Yararlan
Kullanim
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calisilan
H:{stane
I?;igrvl:f“e 50,82416,78  53,65412,66  72,90420,47 60,38+10,73  56,43+15,08 73,93+15,39 68,10£15,78
2)Devlet
. 66,37+16,13 61,84£15,33  72,77+18,33 65,57+£14,86  67,72+15,12  7426+12,10 73,19+12,29
Hastanesi
IS’{)zthaerie 67,72+14,80  71,48+18,95  72,22+17.25 69,01+17,12  74,52+12,69  78,52+13,66 74,66+14,58
. Ed
19,548:0,000% 1 3:778:0,000 4,303,0,015%  17.455;0,000 3,201:0,043*
F;p Fark: 1-2.3 0,012;0,988 ],224;0,297
Fark: 1-2,3 U Fark:1-3 Fark: 1-2,3 Fark:1-3
2-3
Meslekte
Calisma
Siiresi
1) 5 Yildan
Az 64,48+16,53  65,64+17,13 69,29+19,73  65,46+15,74  6826+16,09 76,60+11,87 72,06+15,48
2)5-10 Y1l 48,46+£17,47  5229+13,19 69,33+23,74 57,50+12,44  56,90+15,26 69,31+16,94 64,79+15,80
3) 10
Vidan s533ilee4 585261469 758941405 63331345 626041687 7817139 73901144
Yil
4) 15
Yildan 69,51£14,00  62,04+15,43 77,65+14,38 68,95+12,28  68,67+13,94  74,90+12,64 75,41+10,07
Fazla
. £
14.044:0,000% ¢ 247.0,000% 5,397:0,001%  5,7540,001% 3294:0,022% 4,9780,002%
F;p Fark:2-1.4 2,624;0,052
- Fark:2-1,4 Fark:2-1,4 Fark:2-1,4 Fark:2-1,3 Fark:2-1,34
34
Birimde
Calisma
Siiresi
1) 1 Yildan
Az 62,80+18,87  63,64+16,36  71,08+21,05 67,69+£15,06  66,45+16,59 76,73+12,77 72,21+14,98
2) 1-5 Y1l 59,55+18,46  59,57+16,32 72,21+17,78 62,62+14,56  64,22+16,77 72,44+14,96 70,27+14,99
;L;lflldan 63,66+12,57  57,05£14,46 77,53+16,71 62,58+10,35  64,00+12,88  77,58+£9,16  74,79+7,72
F;p 0,924,0,399 2,056;0,131 1,284;0,279  2,641;0,074 0,413;0,662  2,687;0,071  1,254;0,288
Yas
1) 21-30
Yas 60,96£17,46  62,51£17,35 69,67+£20,28 64,27+15,12  65,00+£16,56  75,37£12,65 70,16+15,32
2) 31-40
Yas 56,58+18,62  57,09+15,71 74,14+18,75 61,38+13,59 62,97+16,1 72,76£16,29  70,86+14,06
3)4l Yas  6873+14,76  6139+13,64 76,75+14,99  68,57+12,54 67,5715  76,43+10,67 75,88+10,48
ve Uzeri
6,066;0,003* 3,179;0,044*
F;p 2,015;0,136  2,228;0,111 1,002;0,369 1,037,0,357  2,500;0,085
Fark:3-1,2 Fark:2-3
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Tablo 4.3. Kisisel Bilgilere Gore Dagilimlar Saghk Calisanlar1 Kalite Alg1 Olcegi Alt
Boyutlarimin Farkhliklarinin Incelenmesi (Devam)

Insan

Yonetim ve Kavnaklar: Kalite (")lg:me ve Kurum Calisan Hasta
Liderlik ¥ Egitimi  Degerlendirme Yararlarn Yararlar1  Yararlan
Kullanim
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Cinsiyet
Kadmn 61,92+17,73  60,90+16,40 72,46+19,24 64,79+14,51 65,20£16,35 75,17+13,42 72,03+14,26
Erkek 55,88+17,57 56,89+13,07 75,29+14,34 60,00+10,87 62,47£13,24 71,03+14,47 68,49+11,70
t;p 1,338;0,183 0,976;0,331  0,589;0,557 1,322;0,188  0,666;0,506 1,202;0,231 0,991;0,323
Medeni Durum
Evli 62,11£17,34  59,04+15,51 74,77+17,77 64,25+£13,55 64,64+15,54 75,32+13,04 72,57+13,47
Bekar 60,23+£18,41  62,74+16,89 69,68+20,02 64,47+15,34 65,40+£16,93 73,97+14,29 70,41+14,89
tp 0,700;0,485  -1,521;0,130 1,799;0,074 -0,104;0,918 -0,310;0,757 0,658;0,511 1,015;0,311

Egitim Durumu

1) Lise 65,65+£15,82  68,27+16,43 74,52+16,61 68,33+13,53 67,21£17,02 72,32+12,15 70,97+13,19
2) OnLisans  60,96+19,15  57,36+18,65 74,24+16,46 64,95+15,12 66,61+14,94 77,58+13,61 72,12+15,14
3) Lisans 60,56+18,19  59,82+15,04 72,39+20,68 63,42+14,20 64,05+16,44 74,70+13,82 71,95+14,30
4) Y.Lisans  59,55+13,60 57,40+13,61 66,97+£9,12  61,52+13,69 63,09+13,95 73,41+13,93 69,87+11,68

2,866;0,038*

Fip 06610577 Rark:1-2

0,507;0,678  1,049;0,372  0,461;0,710 0,814;0,488 0,107;0,956

Calisma Sekli
Vardiyal 60,69+18,18  60,57+16,44 72,05+19,74 64,00£15,09 64,61+£16,04 75,26+14,27 71,72+14,56

ﬁiﬁi‘ﬁ 6326+16,50  60,40+£1538 74,68+15,92 6532+11,58 65,91£16,29 73,40+11,15 71,64+12,62
tp 0,855:0,394  0,064:0949 -0,825:0411 -0,545;0,586 -0,479;0,632 0,809:0,420 0,035;0,972

Calisilan Birim

gﬁ?;llller 59,81£17,27  57,52+15,74 71,75+17,24 63,02+13,51 63,39+15,45 73,45+13,71 69,70+12,72
Cerrahi

Birimler 63,05£18,20  63,81£16,00 73,79+20,45 65,79+14,96 66,64+16,64 76,24+13,25 73,89+15,15
t;p -1,231;0,220  -2,672;0,008* -0,729;0,467 -1,311;0,191 -1,268;0,173 -1,392;0,166 -2,028;0,044*

Hemsire Sayisi
Yeterliligini Algilama

Yeteri 69.81+13,52 6823£16,96 76,77+1691 71341472 728141507 78,06+12,34 76,84+12,62
Yeterli Degil ~ 56,99+18,14 56,55+14,19 70,64+1948 60,72£12,61  60,88+15,08 73,08+13,85 69,05+14,07
tp 5,376:0,000% 45:0,000%  2,104;,0,037% 4,839;0,000% 5,056;0,000% 2,384:0,018* 3,667:0,000%

Daha Once Kalite Egitimi
Alma Durumu

Aldim 62,06+16,83 59,99+14,92 74,44+17,85 64,75€13,10 64,54+15,48 74,90+13,31 72,51+12,80
Almadim 58,68+20,90 62,56+20,18 66,23+21,14 62,81£18,10 66,47+18,26 74,34+14,50 68,65+17,92
tp 0,920;0,362 -0,733;0,467 2,426;0,016* 0,745;0,457 -0,658;0,511 0,224;0,823 1,513;0,132

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 Fark:Tukey
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Tablo 4.3 incelendiginde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda caligsmaya katilan
kisilerin; Yonetim ve Liderlik puanlari ¢aligilan hastane, meslekte calisma siiresi, yas,
hemsire sayis1 yeterliligini algilama degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gore Universite Hastanesinde calisan kisilerin
Yénetim ve Liderlik puanlari Devlet Hastanesi ve Ozel Hastanede calisan kisilerin
Yonetim ve Liderlik puanlarindan anlamli derecede daha azdir. Meslekte ¢alisma siiresi
5-10 y1l olan kisilerin Yonetim ve Liderlik puanlart meslekte ¢alisma stiresi 5 yildan az
ve 15 yildan fazla olan kisilerin Yonetim ve Liderlik puanlarindan anlamli derecede daha
azdir. Meslekte calisma siiresi 10 yildan fazla-15 yil olan kisilerin Y6netim ve Liderlik
puanlari meslekte calisma siiresi 15 yilda fazla olan kisilerin Yonetim ve Liderlik
puanlarindan anlamli derecede daha azdir. 41 ve iizeri yas grubundaki kisilerin Yonetim
ve Liderlik puanlar1 21-30 ve 31-40 yas grubundaki kisilerin Yonetim ve Liderlik
puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Hemsire sayisini yeterli algilayan kisilerin
Yonetim ve Liderlik puanlari hemsire sayisini yeterli algilamayan kisilerin Yonetim ve

Liderlik puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Insan Kaynaklar1 Kullanimi puanlar1 ¢alisilan hastane, meslekte caligma siiresi, egitim
durumu, c¢alisilan birim, hemsire sayisi yeterliligini algilama degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gére Universite
Hastanesinde calisan kisilerin Insan Kaynaklar1 Kullanimi puanlar1 Devlet Hastanesi ve
Ozel Hastanede calisan kisilerin Insan Kaynaklar1 Kullanimi puanlarindan anlamli
derecede daha azdir. Devlet Hastanesinde ¢alisan kisilerin Insan Kaynaklari Kullanimi
puanlart Ozel Hastanede calisan kisilerin Insan Kaynaklar1 Kullanimi puanlarindan
anlamli derecede daha azdir. Meslekte calisma siiresi 5-10 yil olan kisilerin Insan
Kaynaklar1 Kullanimi puanlar1 meslekte ¢alisma stiresi 5 yildan az, 10 yildan fazla-15 yil
ve 15 yildan fazla olan kisilerin Insan Kaynaklari Kullamimi puanlarindan anlaml
derecede daha azdir. Egitim durumu lise olan kisilerin Insan Kaynaklar1 Kullanimi
puanlari egitim durumu 6n lisans olan kisilerin Insan Kaynaklar1 Kullanimi puanlarindan
anlamli derecede daha fazladir. Cerrahi birimlerde calisan kisilerin insan Kaynaklari
Kullanimi puanlar1 dahili birimlerde c¢alisan kisilerin Insan Kaynaklar1 Kullanimi
puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Hemsire sayisini yeterli algilayan kisilerin
Insan Kaynaklari Kullanimi puanlart hemsire sayisini yeterli algilamayan kisilerin Insan

Kaynaklar1 Kullanimi1 puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Kalite Egitimi puanlar1 hemsire sayis1 yeterliligini algilama ve daha once kalite egitimi
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alma degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Buna gore hemsire sayisini yeterli algilayan kisilerin insan Kalite Egitimi puanlari
hemsire sayisini yeterli algilamayan kisilerin Kalite Egitimi puanlarindan anlaml
derecede daha fazladir. Daha 6nce kalite egitimi alan kisilerin Kalite Egitimi puanlari
daha once kalite egitimi almayan kisilerin Kalite Egitimi puanlarindan anlamli derecede

daha fazladir.

Olgme ve Degerlendirme puanlari ¢alisilan hastane, meslekte calisma siiresi, yas, hemsire
sayist yeterliligini algilama degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore Universite Hastanesinde calisan kisilerin Olgme ve
Degerlendirme puanlar1 Ozel Hastanede calisan kisilerin Olgme ve Degerlendirme
puanlarindan anlamli derecede daha azdir. Meslekte caligma siiresi 5-10 yil olan kisilerin
Olgme ve Degerlendirme puanlar1 meslekte ¢alisma siiresi 5 yildan az, 10 yildan fazla-15
yil ve 15 yildan fazla olan kisilerin Olgme ve Degerlendirme puanlarindan anlaml
derecede daha azdir. 41 ve iizeri yas grubundaki kisilerin Ol¢me ve Degerlendirme
puanlar1 31-40 yas grubundaki kisilerin Olgme ve Degerlendirme puanlarmdan anlaml
derecede daha fazladir. Hemsire sayisim yeterli algilayan kisilerin Olgme ve
Degerlendirme puanlari hemsire sayisim yeterli algilamayan kisilerin Olgme ve

Degerlendirme puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Kurum Yararlar1 puanlar1 calisilan hastane, meslekte calisma siiresi, hemsire sayisi
yeterliligini algilama degiskenlerine goére istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gére Universite Hastanesinde calisan kisilerin Kurum
Yararlar1 puanlar1 Devlet Hastanesi ve Ozel Hastanede ¢alisan kisilerin Kurum Yararlart
puanlarindan anlamli derecede daha azdir. Meslekte calisma siiresi 5-10 yil olan kisilerin
Kurum Yararlar1 puanlar1 meslekte ¢aligma siiresi 5 yildan az, 10 yildan fazla-15 yil ve
15 yildan fazla olan kisilerin Kurum Yararlar1 puanlarindan anlamli derecede daha azdir.
Hemsire sayisint yeterli algilayan kisilerin Kurum Yararlar1 puanlar1 hemsire sayisini
yeterli algilamayan kisilerin Kurum Yararlar1 puanlarindan anlamli derecede daha

fazladir.

Calisan Yararlar1 puanlar1 meslekte caligma siiresi, hemsire sayisi1 yeterliligini algilama
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna
gore meslekte ¢alisma siiresi 5-10 y1l olan kisilerin Calisan Yararlar1 puanlar1 meslekte
caligma siiresi 5 yildan az ve 10 yildan fazla-15 yil olan kisilerin Calisgan Yararlari

puanlarindan anlamli derecede daha azdir. Hemsire sayisini yeterli algilayan kisilerin
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Calisan Yararlar1 puanlar1 hemsire sayisini yeterli algilamayan kisilerin Calisan Yararlari

puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Hasta Yararlar1 puanlar1 calisilan hastane, meslekte calisma siiresi, calisilan birim,
hemsire sayis1 yeterliligini algilama degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p<0,05). Buna gore Universite Hastanesinde calisan kisilerin
Hasta Yararlar1 puanlari Ozel Hastanede ¢alisan kisilerin Hasta Yararlar1 puanlarindan
anlamli derecede daha azdir. Meslekte calisma siiresi 5-10 yil olan kisilerin Hasta
Yararlar1 puanlar1 meslekte ¢alisma siiresi 5 yildan az, 10 yildan fazla-15 yil ve 15 yildan
fazla olan kisilerin Hasta Yararlar1 puanlarindan anlamli derecede daha azdir. Hemsire
sayisin1 yeterli algilayan kisilerin Hasta Yararlari puanlari hemsire sayisini yeterli

algilamayan kisilerin Hasta Yararlar1 puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 4.4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Maddelerine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Bazen+
Nadiren Bazen Sikhkla Hicbir zaman Uygun Sikhkla+ Hicbir
verilmiyor  verilmiyorverilmiyor verilmiyor degil zaman Ort£S.S.
verilmiyor
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Hastayi giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/ dolastirma 60(34,1) 57(32,4) 19(10,8) 4(2,3) 36(20,5) 80(45,4) 1,76+0,79
Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi 54(30,5) 33(18,6) 33(18,6) 7(4) 50(28,2) 73(41,2) 1,94+0,95
Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi 86(54,1) 24(15,1) 13(8,2) 5(3,1) 31(19,5) 42(26,4) 1,51+0,83
Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi 95(60,9)  21(13,5) 3(1,9) 5(3,2) 32(20,5) 29(18,5) 1,34+0,72
Ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya sonraki siire icerisinde hastaya verilmesi 99(60,7) 35(21,5) 3(1,8) 4(2,5) 22(13,5) 42(25,7) 1,38+0,67
Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde degerlendirilmesi 110(66,3) 29(17,5) 4(22,4) 7(4,2) 16(9,6) 40(24) 1,39+0,76
Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi 90(52) 37(21,4) 24(13,9) 8(4,6) 14(8,1) 69(39,8) 1,69+0,91
Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi 114(66,7) 30(17,5) 8(4,7) 6(3,5) 13(7,6) 44(25,7) 1,41+0,76
Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler hakkinda egitim verilmesi 94(55,6) 44(26)  16(9,5) 6(3,6) 9(5,3) 66(39) 1,59+0,82
Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi 64(37,6) 30(17,6) 32(18,8) 29(17,1) 15(8.8) 91(53,5) 2,17+£1,16
Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi 49(27,5) 23(12,9) 39(21,9) 31(17,4) 36(20,2) 93(52,2) 2,37+1,17
Hastaya ag1z bakimi verilmesi 61(34,5) 16(9) 49(27,7) 21(11,9) 30(16,9) 86(48,5) 2,2+1,13

Taburcu olan hastanin kullanacag: ilaglarin dozu, alinma zamani ve yan etkilerinin hasta ile

birlikte gozden gecirilmesi gt rag y 83(50)  50(30,1) 11(6,6) 424)  18(10,8)  65(39,1)  1,57+0,75
Hastalik siireci hakkinda egitim verilmesi 85(51,5)  55(33,3) 12(7,3) 4(2,4) 9(5,5) 71(43) 1,58+0,74
Ellerin yikanmasi 114(73,1) 19(12,2) 4(2,6) 6(3,8) 13(8,3) 29(18,5) 1,31+0,73
Taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve taburculuk sonrasi bakimlarina yonelik

yapilan planlar hakkinda hastayi egitim verme g 99(59.3) 41(24.6)  8(4.8) 424 150) S3(3LT) 1,45+0,72
Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmas: 118(72) 20(12,2)  3(1,8) 7(4,3) 16(9,8) 30(18,2) 1,32+0,74
Her siftte hastanin degerlendirilmesi 97(58,1)  37(22,2) 14(8,4) 6(3,6) 13(7,8) 57(34,1) 1,54+0,82
Hastane politikasina gore intravendz giris yerinin bakimi ve degerlendirmesi 86(51,8) 29(17,5) 28(16,9) 11(6,6) 12(7,2) 68(40,9) 1,77+£0,99
Cagr sinyaline/ziline 5 dakika iginde yanit verilmesi 85(53,1) 26(16,3) 12(7.5) 8(5) 29(18,1) 46(28,7) 1,56+0,9

Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde karsilanmasi 94(58,8) 27(16,9) 17(10,6) 6(3,8) 16(10) 50(31,2) 1,55+0,86
Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi 81(47,9) 24(14,2) 28(16,6) 22(13) 14(8,3) 74(46,2) 1,94+1,13
Doktorlarla vizite katilma 111(68,5) 23(14,2) 7(4,3) 5@3,1) 16(9,9) 35(21,6) 1,36+0,73
Diizenlenen disiplinler aras1 bakim konferanslaria katilma 67(39,9) 17(10,1) 12(7,1) 16(9,5) 56(33,3) 45(26,7) 1,79£1,12
Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika iginde yardim edilmesi 97(59,1) 26(15,9) 11(6,7) 4(2,4) 26(15,9) 41(25) 1,43+0,76
Yara bakimi ya da tedavisi 76(44.,4) 15(8,8) 26(15,2) 16(9.4) 38(22,2) 57(33,3) 1,86+1,11

41



Tablo 4.4 incelendiginde en fazla (bazen+siklikla+hi¢cbir zaman) karsilanamayan
hemsirelik bakimlarinin hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi
(%53,5), banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi (%52,2) ve agiz bakimi verilmesi
(%48.,5) oldugu goriilmiistiir. En az karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin ise yatak
basinda kan sekeri takibi yapilmasi (%18,2), ellerin yikanmasi (%18,5) ve kendileri
beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi (%18,5) oldugu gorilmistiir.
Higbir zaman verilmeyen hemsirelik bakimlarinin hastaya banyo yaptirilmasi/deri
bakimi verilmesi (%17,4), hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi

(%17,1) ve verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi (%13) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. Karsilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri Maddelerine iliskin Tammlayic1 Istatistikler

" Orta - Balummn Onemli+
Onemli bir . . Kiiciik verilememesi Orta diizeyde+
neden diizeyde bir bir neden icin bir neden Kiigiik bir 0
neden rt.£S.S.
degil neden
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Calisan personel sayisinin yetersizligi 133(73,1) 25(13,7) 4(2,2) 20(11) 162(89) 1,51£0,98
Acil hasta durumu (6. Bir hastanin durumundaki ani degisiklikler) 119(65,4) 39(21,4) 7(3,8) 17(9,3) 165(90,6) 1,57+0,94
s giicii Hasta sayisinda beklenmedik bir artig ya / ya da galisilan birimde yogunluk 129(71,3) 35(19,3) 3(1,7) 14(7,7) 167(91,7) 1,46+0,87
kaynaklar1 Yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn. Hasta hizmetlisi,
teknisyen, tinite sekreft’erleri ) Y y i ( 130(72,2)  31(17,2) 3(1,7) 16(8.,9) 164(90,1) 1,47+0,91
Hasta kabulii ve taburculuk aktivitelerinin yogun olmasi 102(56) 44(24,2) 18(9,9) 18(9,9) 164(90,1) 1,74+1
Malzeme Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi 110(61,1) 37(20,6) 20(11,1) 13(7,2) 167(91,7) 1,64+0,94
kaynaklari Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi 110(60,8) 46(25,4) 16(8,8) 9(5) 172(94,5) 1,58+0,85
Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bigimde ¢aligmamasi 115(63,2) 45(24,7) 14(7,7) 8(4,4) 174(95,6) 1,5340,82
Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi 101(55,5) 43(23,6) 19(10,4) 19(10,4) 163(89,5) 1,76+1,01
Hasta dagilimindaki dengesizlik 94(51,6) 44(24,2) 29(15,9) 15(8,2) 167(91,7) 1,81+0,99
Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi 99(54,7) 48(26,5) 20(11) 14(7,7) 167(91,7) 1,724+0,94
Diger saglik meslek gruplarmin gereken bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn.
Tletisim/ Ha%tanmgﬁzik tedavidge ypﬁrﬁtﬁlmgmesi) ¢ ( 95(52.3) 48(26.5) 26(14.4) 12(6.6) 169(92.8) 1,75+0,94
takim Ekip tiyelerinden destegin yetersiz olmasi 98(53,8) 45(24,7) 19(10,4) 20(11) 162(89) 1,79+£1,02
calismasi Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu veya gerginlik 101(55,5) 48(26,4) 18(9,9) 15(8,2) 167(91,7) 1,71+0,95
Hemgireler arasinda olugan gerginlik veya iletisim kopuklugu 90(49,7) 47(26) 22(12,2) 22(12,2) 159(87,3) 1,87%1,05
Doktorlarla/Tibb1 personelle olusan gerilim veya iletigim kopuklugu 98(53,8) 51(28) 15(8,2) 18(9,9) 164(90,1) 1,7440,98
Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti digindaki herhangi bir nedenle 95(52.2) 45(24.7) 22(12,1) 20(11) 162(89) 1,82+1,03

servisten ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi
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Tablo 4.5 incelendiginde karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin en énemli (6nemli+
orta diizeyde+ kiigiik) nedenleri is gilicii kaynaklar1 alt boyutunda hasta sayisinda
beklenmedik bir artig ya /ya da ¢alisilan birimde yogunluk (%91,7), malzeme kaynaklari
alt boyutunda gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bicimde ¢alismamasi (%95,6),
iletisim/takim caligmast alt boyutunda diger saglik meslek gruplarinin gereken
bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn. hastanin fizik tedavide yiiriitiilmemesi) (%92,8)
oldugu gorilmistir. KHB nin 6nemli nedenleri ise c¢alisan personel sayisinin
yetersizligi (%73,1), yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn. hasta
hizmetlisi, teknisyen, iinite sekreterleri vb.) (%72,2) ve hasta sayisinda beklenmedik bir
artis ya /ya da calistlan birimde yogunluk (%71,3) ile en fazla karsilanamayan

hemsirelik bakim nedenlerinin is giicli kaynaklar1 alt boyutunda oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.6. Kisisel Bilgilere Gore Dagilimlar Saghk Calisanlar1 Kalite Alg1 Olcegi ve
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olcegi Farkhliklarimin
Incelenmesi

Karsilanamayan Karsilanamayan
Saghk Calisanlar: Kalite Hemsirelik Hemsirelik Bakim
Alg1 Olgegi Bakim Hizmetlerinin
Gereksinimleri Nedenleri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calisilan Hastane
1)Universite Hastanesi 64,50+10,77 1,84+0,59 1,50+0,47
2)Devlet Hastanesi 72,33+£12,17 1,55+0,61 1,86+0,86
3)Ozel Hastane 76,73+13,82 1,63+0,93 1,44+0,61
Fop 12,381;0,000%* 3,597,0,030* 6,300;0,002*
Fark:1-2,3 Fark: 1-2 Fark:2-1,3
Meslekte Calisma Siiresi
1) 5 Yildan Az 72,59+13,71 1,52+0,66 1,45+0,49
2) 5-10 Y1l 62,01+11,67 2,00+0,77 1,63+0,64
3) 10 Yildan Fazla-15 Yil 70,10+£10,73 1,70+0,47 1,55+0,67
4) 15 Yildan Fazla 74,38+10,39 1,53+0,58 2,06+0,93
Fop 9,184;0,000* 5,230;0,002* 7,408;0,000*
Fark:2-1,3,4 Fark:2-1,4 Fark:4-1,2,3
Birimde Calisma Siiresi
1) 1 Yildan Az 72,00+£13,41 1,52+0,54 1,73+0,84
2)1-5 Y1l 68,93+13,33 1,77+0,72 1,53+0,57
3) 5 Yildan Fazla 71,16+8,68 1,64+0,66 1,99+0,86
Fip 1,144;0,321 2,394;0,094 +818:0,009%
Fark:2-3
Yas
1) 21-30 Yas 70,17£13,62 1,67+0,74 1,51+0,55
2) 31-40 Yas 67,90+12,46 1,73+0,59 1,67+0,74
3) 41 Yas ve Uzeri 74,10+£10,37 1,56+0,60 2,02+0,93
Fip 2,979;0,053 0,803;0,450 7:205:0,001%
Fark:3-1,2
Cinsiyet
Kadin 70,71+12,97 1,65+0,65 1,67+0,72
Erkek 66,9349,48 1,82+0,78 1,79+0,88
t;p 1,169;0,244 -1,017;0,310 -0,677;0,499
Medeni Durum
Evli 70,56£12,16 1,70+0,68 1,78+0,78
Bekar 70,05+13,58 1,61+0,63 1,53+0,64
tp 0,262;0,793 0,916;0,361 2,265;0,025*
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Tablo 4.6. Kisisel Bilgilere Gore Dagilimlar Saghk Calisanlar1 Kalite Alg1 Olcegi ve
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olcegi Farkhliklarimin
incelenmesi (Devam)

Karsilanamayan
Saghk Calisanlar1 Kalite Hemsirelik Kargilanamayan
Algi Olgegi Bakim Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Hizmetlerinin Nedenleri
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Egitim Durumu
1) Lise 73,19+13,14 1,89+0,94 1,57+0,65
2) On Lisans 70,48+13,60 1,7340,56 1,64+0,77
3) Lisans 69,86+12,58 1,59+0,58 1,73+0,77
4) Y.Lisans 67,76+x10,39 1,63+0,82 1,54+0,47
F;p 0,670;0,571 1,548;0,204 0,516;0,672
Cahisma Sekli
Vardiyali 70,16+13,11 1,70+0,66 1,64+0,75
Giindiiz Mesaisi 70,91+11,61 1,59+0,68 1,78+0,69
t;p -0,344;0,731 0,966;0,335 -1,136;0,257
Calisilan Birim
Dahili Birimler 68,41£11,75 1,74+0,63 1,82+0,85
Cerrahi Birimler 72,48+13,43 1,59+0,69 1,52+0,55
t;p -2,179;0,031* 1,463;0,145 2,764;0,006*
Hemsire Sayisi
Yeterliligini Algilama
Yeterli 77,19£12,36 1,55+0,73 1,72+0,83
Yeterli Degil 66,83+11,42 1,72+0,62 1,66+0,69
t;p 5,640;0,000* -1,672;0,096 0,554;0,580
Daha Once Kalite
Egitimi Alma Durumu
Aldim 70,69+11,49 1,68+0,66 1,73+0,79
Almadim 69,10+16,68 1,63+0,68 1,47+0,42
t;p 0,551;0,584 0,890;0,686 2,821;0,006*

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05 Fark:Tukey

Tablo 4.6 incelendiginde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda ¢alismaya katilan
kisilerin; Saglik Calisanlari Kalite Alg1 Olgegi puanlari ¢alisilan hastane, meslekte
calisma siiresi, ¢alisilan birim, hemsire sayis1 yeterliligini algilama degiskenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklihk gdstermektedir (p<0,05). Buna gére Universite
Hastanesinde calisan kisilerin Saglik Calisanlar1 Kalite Algi Olgegi puanlari Devlet
Hastanesi ve Ozel Hastanede calisan kisilerin Saglik Calisanlar Kalite Algi Olgegi
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puanlarindan anlamli derecede daha azdir. Meslekte calisma siiresi 5-10 yil olan
kisilerin Saglik Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi puanlar1 meslekte ¢aligma siiresi 5 yildan
az, 10 yildan fazla-15 yil, 15 yildan fazla olan kisilerin Saglik Calisanlar1 Kalite Algi
Olgegi puanlarindan anlamli derecede daha azdir. Cerrahi birimlerde calisan kisilerin
Saglhk Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi puanlar1 dahili birimde ¢alisan kisilerin Saglik
Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Hemsire
sayisin1 yeterli algilayan kisilerin Saglik Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi puanlar1 hemsire
sayisin1 yeterli algilamayan kisilerin Saglik Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi puanlarindan

anlamli derecede daha fazladir.

KHB Gereksinimleri puanlar ¢alisilan hastane, meslekte ¢alisma siiresi degiskenlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gére Universite
Hastanesinde calisan kisilerin KHB Gereksinimleri puanlar1 Devlet Hastanesinde
calisan kisilerin KHB Gereksinimleri puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.
Meslekte calisma stiresi 5-10 yil olan kisilerin KHB Gereksinimleri puanlari meslekte
calisma siiresi 5 yildan az ve 15 yildan fazla olan kisilerin Karsilanmayan Hemsirelik

Bakim Gereksinimleri puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.

KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlart ¢alisilan hastane, meslekte g¢aligma siiresi,
birimde ¢alisma siiresi, yas, medeni durum, calisilan birim, daha Once kalite egitimi
alma degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Buna gore Devlet Hastanesinde calisan kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlari
Universite Hastanesi ve Ozel Hastanede ¢alisan kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri
puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Meslekte calisma siiresi 15 yildan fazla
olan kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlar1 meslekte ¢alisma siiresi 5 yildan
az, 5-10 yil ve 10 yildan fazla-15 yil olan kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri
puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Birimde ¢alisma siiresi 5 yildan fazla olan
kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlar1 birimde calisma siiresi 1-5 yil olan
kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. 41
ve lizeri yas grubundaki kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlar1 21-30 ve 31-40
yas grubundaki kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlarindan anlamli derecede
daha fazladir. Evlilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlart bekarlarin KHB
Hizmetlerinin Nedenleri puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Dahili birimlerde
calisan kisilerin KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlari cerrahi birimlerde calisan

kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Daha 6nce kalite egitimi alan kisilerin KHB
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Hizmetlerinin Nedenleri puanlari daha once kalite egitim almayan kisilerin KHB

Hizmetlerinin Nedenleri puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 4.7. Saghk Calsanlar1 Kalite Alg1 Olcegi ile Karsilanamayan Hemsirelik

Bakim Gereksinimi Ol¢egi Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Karsilanamayan Karsilanamayan .
siahamay Hemsirelik o letisim/
Hemsirelik Is Giicii  Malzeme
Bakim Takim
Bakim . . . Kaynaklar1 Kaynaklari
.. . Hizmetlerinin Calismasi
Gereksinimleri .
Nedenleri
Saglik Calisanlart  r -,209%% 0,109 ,170% 0,052 -,230%%*
Kalite Alg1 Olgegi p 0,000 0,144 0,022 0,490 0,003
a1 o TR | -,268%* ,196° ,209°%% 0,093 -, 211 %
v
p 0,000 0,008 0,005 0,212 0,006
insan Kaynaklari r -,297%* 0,011 0,029 0,048 -,214%*
Kullanimi p 0,000 0,888 0,700 0,524 0,005
Kalite Esitimi r 0,096 0,091 ,192%* 0,017 0,030
& p 0,209 0,223 0,009 0,818 0,696
Ol¢me ve r -,193* 0,126 ,161% 0,102 -,169%*
Degerlendirme p 0,011 0,090 0,03 0,172 0,028
KUY (Kurum r -,288** 0,062 0,108 0,010 -,219%*
Yararlarn) p 0,000 0,407 0,146 0,895 0,004
KUY (Calisan r -0,092 0,055 0,127 0,014 -0,108
(Calis
Yararlar1) p 0,232 0,459 0,089 0,851 0,161
KUY (Hasta r -,202%% 0,053 0,129 -0,005 -,211%%
Yararlari) p 0,008 0,478 0,082 0,95 0,006

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 *:p<0,05 **:p<0,01
KUY: Kalite Uygulamalarmin Yararlar1

Tablo 4.7 incelendiginde uygulanan korelasyon analizleri sonucunda ¢aligmaya katilan
hemsirelerin; KHB Gereksinimleri puanlar ile Saglik Calisanlari Kalite Algi Olgegi,
Yonetim ve Liderlik, Insan Kaynaklar1 Kullanmimi, Olgme ve Degerlendirme, Kurum
Yararlar1 ve Hasta Yararlar1 alt boyutlar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik

diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir.

KHB Hizmetlerinin Nedenleri puanlar1 ile Yonetim ve Liderlik alt boyutu puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.
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Saglik Calisanlar1 Kalite Algi Olgegi puanlari ile Is Giicii Kaynaklar1 alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli; Saglik
Calisanlar1 Kalite Alg1 Olgegi puanlar ile Iletisim/Takim Calismasi alt boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonli iliskiler

bulunmaktadir.

Yénetim ve Liderlik alt boyutu puanlan ile Is Giicii Kaynaklar1 alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml diisiik diizeyde pozitif yonlii; Yonetim ve Liderlik
alt boyutu puanlari ile Iletisim/Takim Calismas1 alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliskiler bulunmaktadir.

Insan Kaynaklar1 Kullanimu alt boyutu puanlari ile Iletisim/Takim Calismast alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliski

bulunmaktadir.

Kalite Egitimi alt boyutu puanlar ile Is Giicii Kaynaklar1 alt boyutu puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

Olgme Degerlendirme alt boyutu puanlari ile Is Giicii Kaynaklar1 alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii; Olgme Degerlendirme
alt boyutu puanlari ile iletisim/Takim Caligmasi alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliskiler bulunmaktadir.

Kurum Yararlar1 alt boyutu puanlar ile iletisim/Takim Caligmasi alt boyutu puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir.

Hasta Yararlar1 alt boyutu puanlan ile Iletisim/Takim Calismasi alt boyutu puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmada, klinik hemsirelerinin kalite algisi ile karsilanamayan hemsirelik bakimi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla ¢alismaya dahil olan klinik hemsirelerinin

verdikleri cevaplardan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisiimistir. Bunlar;

5.1.Klinik Hemsirelerinin Kalite Algisinin Tartigilmasi

5.2.Karsilanamayan Hemsirelik Bakimlarinin Tartigilmast

5.3.Karsilanamayan Hemsirelik Bakimlarinin Nedenlerinin Tartigilmast

5.4 Klinik Hemsirelerinin Kalite Algis1 Ile Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi
Arasindaki Iligkiye Dair Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Klinik Hemsirelerinin Kalite Algisinin Tartisilmasi

Yiiriitiilen arastirmada oncelikli olarak kliniklerde gérev yapan hemsirelerin kalite algisi
bes boyut ve li¢ alt boyutta incelenmistir. Bu boyutlar; yonetim ve liderlik, insan
kaynaklart kullanimi, kalite egitimi, 6lgme ve degerlendirme ve kalite uygulamalarinin
yararlaridir. Kalite uygulamalarinin yararlar1 boyutu c¢alisan yararlari, hasta yararlar1 ve
kurum yararlar alt boyutlarindan olusmaktadir. Caligmaya katilan klinik hemsirelerinin
kalite algi diizeyinin (70,36) oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.2). Bu puanin
ortalamanin tiizerinde oldugu, dolayisiyla da hemsirelerin kalite algilarinin olumlu
oldugu belirlenmistir. Bayer’in (2016) calismasinda hemsirelerin kalite algi puani
(65,41) olarak belirlenmis ve benzer sekilde kalite algisinin olumlu oldugu sonucuna
varilmistir’. Hupal’in (2019) c¢alismasinda ise saglik calisanlarinin kalite algi diizeyi
(76,39), tinvan/gorev dagilimina gore en yiliksek ortalama puanin (89,3) ile hemsire
meslek grubuna ait oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla belirlenen ortalamanin
iizerinde oldugu ve calisanlarin kalite algilarmin olumlu oldugu saptanmistir®. Bu
durum, c¢alismanin yapildig1 saglik kuruluslarinda hemsirelerin kalite ¢alismalari
konusunda bilgi sahibi oldugu ve kalite ¢alismalarina aktif olarak katilim sagladiklarini

diistindiirmektedir.

Calismanin sonuglart boyutlar ve alt boyutlar agisindan incelendiginde “Calisan
Yararlar1” (74,78) ve “Kalite Egitimi” alt boyutlarmin (72,73) en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenirken, “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” alt boyutunun

ise en diisiik puan ortalamasina (60,53) sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Benzer
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calismada Hupal (2019), “Calisan Yarar1” alt boyutu puan ortalamasi (78,78) ve “Kalite
Egitimi” alt boyutu puan ortalamasmin (78,17) en yiiksek, “Insan Kaynaklari
Kullanim1™ alt boyutu puan ortalamasinin ise (70,16) en diisiik puan ortalamasina sahip
oldugunu bildirmistir®. Bayer’in (2016) calismasinda da en yiiksek puan ortalamasi
“Kalite Egitimi” alt boyutunda (68,54), en diisiik puan ortalamasi ise bu caligma ile
benzer sekilde “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” alt boyutunun (58,12) oldugu sonucuna
varilmistir. Calisan Yararlar1” alt boyutunun yiiksek olmasi hastanede yiiriitiilen kalite
caligmalarinin ¢alisan giivenliginin saglanmasi1 agisindan kalite algisini olumlu
etkiledigini diisiindiirmektedir. “Insan Kaynaklar1 Kullanimi” alt boyutunun en diisiik
puan ortalamalarina sahip olmasi, kaliteli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi
agisindan yeterli insan kaynagmin énemini gostermektedir®. Saglik kurumlarinda insan
kaynag1 hizmetin kapsaminin ve sunumunun en énemli belirleyicisidir. Bu ¢alismada da
goriildiigii izere ¢aligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%65,9) hemsire sayisini
yeterli bulmadig1 ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.1). Ulkemizde 2019 yilinda 100.000 niifusa
diisen hemsire sayis1 306 olup bu say1 bir¢ok iilkenin ¢ok gerisinde yer aldigimiz1 ortaya
koymaktadir®®. Calisan hemsire sayisimn az olmasi saglik kurumlarinda Kkalite
uygulamalarinin yeteri kadar saglanamamasina neden olarak kalite algi diizeyini

olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir®.

Calismaya dahil olan klinik hemsirelerinden 6zel hastanede c¢alisan (76,73), meslekte
calisma yili 15 yildan fazla olan (74,38), cerrahi birimlerde calisan (72,48), hemsire
sayisini yeterli bulan (77,19) hemsirelerin kalite algisinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 4.6). Bu calismadan farkli olarak Hupal’in (2019) calismasinda
meslekte calisma siiresi 11-15 yil arasinda olan saglik calisanlarinin kalite algi
diizeyinin (82,1) diger ¢alisma siirelerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir®. Baska
bir ¢aligmada Ortlek ve ark. (2017) saglik ¢alisanlarinin kalite algisi ile cinsiyet, iinvan,
mesleki deneyim ve SKS egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulurken yas,
medeni durum, egitim ve kurum deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigimi tespit etmistir™.

Bu caligmada, dlgek alt boyut puanlarindan “Calisan yararlar” alt boyutunun tiim
boyutlar icerisinde en yiiksek kalite algis1 puan ortalamasma (74,78) sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.2). Calisan yararlar alt boyutunda meslekte ¢alisma siiresi 10-
15 yil arasinda olan hemsirelerin kalite algi puan ortalamasi (78,17) diger calisma

yillaria gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.3). Yine ¢aligsan yararlari
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alt boyutunda hemsire sayisini yeterli algilayan hemsirelerin puanlarinin (78,06)
hemsire sayisini yeterli algilamayan hemsirelerin puanlarindan daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 4.3). Saglik ¢alisanlarinin kalite algisini 6lgmeye yonelik
yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar da ortaya konulmaktadir. Bayer’in (2016)
calismasinda calisan yararlar1 alt boyutunda yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisilan
kurum ve birim, kurumda ve meslekte c¢alisma siiresine gore, Hupal’m (2019)
caligmasinda ise, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamugtir®. Hupal’in (2019) calismasinda calisan yararlar1 alt
boyutunda 18-24 yas araliginda (85,00) ve kurumda caligsma siiresi 11-15 yil arasinda
(83,9) olan saglik calisanlarinin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir®. Bayer ve Hupal’m ¢alismalarindan elde edilen bulgular yiiriitillen bu

arastirmanin bulgularini desteklememektedir.

Bu calismada, “Kalite Egitimi” boyutunda; hemsire sayisini yeterli algilayan (76,77) ve
daha once kalite egitimi alan hemsirelerin (74,44) puan ortalamalar1 hemsire sayisin
yeterli algilamayan ve daha Once kalite egitimi almayan hemsirelerin “Kalite Egitimi”
puanlarindan daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Hupal’in
(2019) calismasinda kalite egitimi alt boyutunda {invan bazinda hemsirelerin kalite algi
diizeyinin en yiiksek puan ortalamasina (94,2) sahip oldugu sonucuna ulasiimistir®. Giir
E. ve Ekici D. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada kalite yonetim programi uygulamalarinin
hasta bakiminin kalitesini diisiik dlizeyde de (%2,6) olsa etkiledigi sonucuna
varilmigtir’”. Hemsire sayismim yeterli olmasi, kalite standartlarmin etkin uygulanmas:
acisindan onemli bir faktér olarak diisiiniilmektedir. Hastanede yliriitiilen kalite
caligmalar1 kapsaminda yer alan kalite standartlarina iliskin egitimlerin hemsirelerin

kalite algisini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir’.

Calismada, “Insan Kaynaklar1 Kullanim1” puan ortalamasinin diger boyutlara gore en
diisiik puan ortalamasina (60,53) sahip oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.2). “Insan
Kaynaklar1 Kullanim1” puan ortalamasinin iiniversite hastanesinde (53,65) en diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Meslekte ¢alisma siiresi, egitim durumu, ¢alisilan
birim ve hemsire sayist yeterliligini algilama degiskenlerine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Buna gore meslekte ¢alisma siiresi
5-10 yil olan hemsirelerin Insan Kaynaklar1 Kullanimi puanlart (52,29) diger calisma
siirelerine gore anlamli derecede daha azdir (Tablo 4.3). On lisans mezunu (57,36),

dahili birimlerde calisan (57,52) ve hemsire sayisini yeterli bulmayan (56,55)
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hemsirelerin insan kaynaklar1 kullanimi puan ortalamalarinin daha disiik oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 4.3). Benzer sekilde Bayer’in (2016) galismasinda, “Insan
Kaynaklar1 Kullanim1” puan ortalamasinin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu,
kalite algi diizeyi en diistik kurumun bu g¢alismadan farkli olarak saglik bakanligi
hastanesi (52,8) oldugu, kurumda g¢aligma siiresine gore insan kaynaklart kullanimi alt
boyutunda 11 yil ve ilizerinde calisanlarin diger ¢alisma siirelerine gore daha diisiik
kalite alg1 diizeyine (53,13) sahip oldugu saptanmistir. Meslekte calisma stirelerine gore
ise istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamisti’. Hupal’'m (2019)
calismasinda insan kaynaklari kullanimi alt boyutunda kurumda ¢alisma siiresine gore
en yiiksek kalite algi diizeyi 11-15 yil arasinda calisan saglik ¢alisanlarinda oldugu
bildirilmistir®. Yiiriin’in (2015) galismasinda hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman
ayiramama sebebi olarak en gok (%49,02) personel yetersizligi oldugu bildirilmistir®®.
Insan kaynaklari kullanimi saglik kuruluslarinda birgok alanda o6nemlidir. Kalite
caligmalan siireklilik arz etmekte olup, yeterli insan kaynagi 6nem tagimaktadir. Saglik
personeli sayisinin yetersiz olmasi basta hasta ve calisan giivenligi olmak iizere hasta ve
calisan memnuniyetini de etkilemektedir. Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi1 hemsirelerin is yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir. Is yiikiiniin fazla olmasi
hastaya ayrilmasi gereken siirenin azalmasina, hasta giivenligi ihlallerine ve hasta
memnuniyetinin azalmasina neden olabilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda ise
hastalarin algiladig: kalite diismekte, hemsireler agisindan ise is yogunlugu sebebiyle
kalite standartlarinin yeteri kadar uygulanamamasi neticesinde kalite algi diizeyinin
diismesine neden olmaktadir. Hastane yonetiminin insan kaynaklar1 kullanimini etkin ve
etkili bir sekilde yiiriitmesi kalite algisinin yiikselmesi, hasta ve ¢aligan memnuniyetinin

saglanmasi agisindan énemlidir.

Bu c¢alismada, “yonetim ve liderlik” boyutunda 6zel hastanede calisan hemsirelerin
kalite alg1 diizeyi puan ortalamasi (67,72) diger kurumlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 4.3). Yonetim ve liderlik boyutunda 15 yildan fazla ¢alisan
(69,51) ve 41 yas ve lizerinde olan hemsirelerin (68,73) puan ortalamasi diger ¢alisma
siiresinde ve diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir (Tablo 4.3). Aynm1 zamanda hemsire sayisini yeterli bulan hemsirelerin
(69,81) yonetim ve liderlik boyutundaki kalite algi diizeyi daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.3). Hupal’in (2019) ¢alismasinda kurumda c¢alisma siiresi

11-15 yil arasinda olan (85,1) ve 45-54 yas araliginda (82,8) olan saglik calisanlarinin
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yonetim ve liderlik alt boyutunda kalite alg1 diizeyinin en yiiksek oldugu bildirilmistir®.
Bu calismadan farkli olarak Bayer’in (2016) calismasinda, hemsirelerin meslekte
toplam ¢alisma stireleri ve yas gruplarina gore kalite algi Ol¢egi toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu sonug
calisma yapilan hastanelerde meslekte ¢alisma yili fazla olan ve 41 yas iizerinde olan
hemsireler tarafindan hastane yonetiminin kalite ¢alismalarinda daha etkin rol aldigini
algiladigim gdstermektedir’. Meslekte daha uzun yil calismis olan hemsirelerde kalite
alg1 diizeyi puan ortalamasinin yonetim ve liderlik alt boyutunda daha yiiksek olmasi,
mesleki anlamda daha tecriibeli olan hemsireler tarafindan kalite standartlarinin
hastanelerde uygulanmasinin yonetimin basaris1 olarak goriildigi disiiniilmektedir.
Kurumda ya da meslekte calisma siiresi fazla olan hemsireler ge¢miste sunulan
hizmetlerle simdi sunulan hizmetleri daha 1yi kiyaslayabildiklerinden ve ge¢miste kalite
standartlarinin uygulanmadigi durumlar ile kalite standartlarinin uygulanmaya
baslanmas1 sonrasinda saglik kurulusunu kiyaslama yapabilme imkanmnin olmasi
sebebiyle farkliligin ¢ikmis oldugu disiiniilmektedir. Saglik kurumlarinda kalite
standartlarinin etkin yiiriitiilmesi i¢in yonetimin liderligi biiylik 6nem arz etmektedir.
Ust yonetim tarafindan desteklenen bir kalite anlayisina sahip saglik kurulusunda hasta
ve calisan memnuniyeti artar, saglikta kalite standartlarina uyum siireci hizlanir ve

kaliteli hizmet sunumu saglanir.

Calismada, 6lgek alt boyut puanlarindan “Olgme ve Degerlendirme” alt boyutu puaninin
(64,34) oldugu, kurum bazinda ise Olgme ve degerlendirme alt boyutunda kalite
algisiin en yiiksek 6zel hastanede (69,01) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.3).
Calismada, meslekte calisma siiresi 15 yildan fazla olan hemsirelerin “Olgme ve
Degerlendirme” puan ortalamasi (68,95) diger calisma yillarina gore anlamli derecede
daha fazla, 41 ve iizeri yas grubundaki hemsirelerin Olgme ve Degerlendirme puan
ortalamasi1 (68,57) diger yas gruplarinin puan ortalamasindan anlamli derecede daha
fazla, hemsire sayisini yeterli algilayan hemsirelerin Olgme ve Degerlendirme puanlar
ise (71,34) hemsire sayisin1 yeterli algilamayan hemsirelerin Olgme ve Degerlendirme
puanlarindan anlamli derecede daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.3). Bu
calisma ile benzer sekilde Hupal’in (2019) ¢alismasinda 45-54 yas araligindaki saglik
calisanlarinin 6lgme ve degerlendirme alt boyutunda kalite alg1 diizeyi (83,4) diger yas
gruplaria gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir®. Bayer’in (2016) calismasinda ise
“Olgme ve Degerlendirme” alt boyutunun puani diger alt boyutlara goére daha diisiik
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oldugu (65,23) sonucuna varilmistir’. Bu ¢alismada, hemsirelerin  6lgme  ve
degerlendirme kalite alg1 diizeyinin diisiik olmasi kalite ¢alismalarinin zorunlu kildigi
kayit sisteminin hemsireler acisindan iyilestirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda bu c¢alisma, hemsire sayisinin yeterli olmamasindan kaynakli is yogunlugunun
da hemsirelik uygulamalarindaki 6lgme ve degerlendirmenin bir gdstergesi olan kayit

tutma zorunlulugunun zaman zaman goz ard1 edilebildigini de diistindiirmektedir.

Caligmada Kalite uygulamalarinin yararlar1 boyutunda yer alan “Kurum yararlar1” alt
boyutu puani (64,95) meslekte calisma siiresi ve hemsire sayisi yeterliligini algilama
degiskenlerine gore yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Kurum yararlar alt boyutunda kalite algisi en
yiiksek saglik kurumunun 6zel hastane (74,52) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Meslekte calisma siiresi 15 yildan fazla olan hemsirelerin (68,67) ve hemsire sayisini
yeterli algilayan hemsirelerin (72,81) Kurum Yararlar1 puanlar1 anlamli derecede fazla
oldugu sonucu ¢ikmistir (Tablo 4.3). Bayer’in (2016) calismasinda kurum yararlar1 alt
boyutuna gore servis hemsirelerinin kalite algi diizeyi (66,28) yoOnetici hemsirelerin
kalite algi diizeyine gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir”. Hupal’in (2019)
calismasinda ise kurumda caligma siiresi 11-15 yil arasinda olan (81,9) saglik
calisanlarinin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna varlimistir®. Mesleki
deneyim oOzellikle de ayni saglik kurumundaki ¢alisma deneyimi kurumun geligim
stirecini gozlemlemek agisindan onemlidir. Saglik kurulusunun teknolojik gelismelere
uyum saglamasi, yenilik¢i fikirlere acik olmasi, hasta memnuniyeti ve saglik
kurulusunun hastalar tarafindan tercih edilen bir kurum olmasi gibi faktorler iyi kalite
uygulamalarinin bir sonucudur. Bu gostergeler ise mesleki deneyimi fazla olan

hemsireler tarafindan daha iy1 degerlendirilebilmektedir.

Calismada, olgek alt boyutlarindan “Hasta yararlar’” alt boyutundaki puanin (71,70)
diger alt boyutlara gore iicilincii sirada yer aldig1 ve meslekte ¢alisma siiresi, calisilan
birim, hemsire sayist yeterliligini algilama degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Buna gore, meslekte ¢alisma
siiresi 15 yildan fazla olan hemsirelerin (75,41), hemsire sayisim yeterli algilayan
hemsirelerin (76,84) ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin (73,89) hasta yararlari
puanlarinin anlamli derecede daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.3).
Bayer’in (2016) calismasinda hasta yararlar1 alt boyutuna gore servis hemsirelerinin

kalite alg1 diizeyi (68,57) yonetici hemsirelerin kalite alg1 diizeyine gore daha diisiik
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oldugu sonucuna varilmugtir’. Saglikta kalite standartlarinin hedeflerinden birisi olan
hasta giivenliginin saglanmasi dikkate alindiginda, 6zellikle hemsire sayisinin yeterli
olmasi kaliteli bir hemsirelik bakimi sunumu igin gerekli bir kriter ise hasta yarar1 6n
planda yer almasi gereken konulardan biridir. Cerrahi birimler hasta sirkiilasyonu ve
hemsirelik bakiminin yogun olarak uygulandigi birimler olarak diistintildiigiinde ise hata
riskinin bu birimlerde en aza indirilmesi acisindan yine hemsirelik bakimi
uygulamalarinda hasta yararinin gozetilmesi 6nem arz etmektedir. Kalite ¢alismalarinin
oncelikli hedefleri arasinda yer alan sunulan bakimin kalitesini artirma ve hasta
giivenligi dikkate alindiginda, hemsirelerin hasta yararina Oncelik vermeleri beklenen

bir durumdur.

Literatlir incelendiginde siklikla saglik calisanlari ya da hastalarin kalite algisini
O0lcmeye yonelik calismalar yapilmis oldugu, hemsirelerin kalite algisi konusunda
calismalarin daha az oldugu goriilmektedir. Ikiz ve Giilhan’in (2015) hemsirelerin kalite
calismalar1 hakkinda goriislerinin incelendigi ¢alismada hemsirelerin saglikta kalite
caligmalan ile ilgili tutumlarmin orta diizeyde, fiziksel alt yap1 ile ilgili goriislerinin
diisiik diizeyde, hastanede yapilan kalite siire¢ iyilestirme c¢alismalarina iliskin
goriislerinin diisiik diizeyde, kalite caligsmalar1 konusundaki goriis ve isteklerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Ayni calismada hemsirelerin  %61’inin  kalite
calismalarinin  hatalar1 azaltmada etkili oldugunu disiindiigii, %51’inin Kkalite
caligmalarinin is kazalarin1 azaltacagi, %43 liniin kalite sayesinde kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilacagi, %42’ sinin kalite uygulamalarinda yonetimin liderliginin 6n
planda olacag1 ve 26-35 yas arasi hemsirelerin saglikta kalite uygulamalarina iliskin
tutumlari 45 ve {izeri yas aras1 hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmistir’. Erenoglu ve
ark. (2019) calismasinda hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarinin
(5,38) olumlu oldugu sonucuna varilmistir. Ayni calismada en yiiksek kalite algi
diizeyinin bilgi-beceri (mesleki bilgi becerileri sergileme, enjeksiyon, temel hemsirelik
girisimleri, bakimla ilgili arag-gere¢ kullanim becerisi vb.) boyutunda (5,54) oldugu, en
diisiik kalite algi diizeyinin ise baglilik (hastayr egitim verme/bilgilendirme, hastaya
zaman ayirma, hastanin gelisimine destek olma, empati yapma, bakima hastay1 dahil
etme vb.) alt boyutunda (5,26) oldugu bildirilmistir®. El-Jardali ve ark. (2008)
tarafindan bakim kalitesini ve katkida bulunan faktorleri inceledikleri Liibnan’li
hemsirelerle yapilan ¢alismada hastane akreditasyonun bakimin kalitesini artirmak i¢in

iyl bir ara¢ oldugu, kalite yonetimi alt boyutunun orta 6lgekli hastanelerde kiiciik ve
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biiyiikk Olgekli hastanelere gore en yiliksek puan ortalamasina (4,22) sahip oldugu
sonucuna varilmistir'. Biitiin bu bilgiler 1518inda kaliteli saglik hizmeti sunumunda
hemsirelerin kalite ¢calismalar1 hakkinda bilgi sahibi olduklari, bilgi diizeylerinin artmasi
halinde hemsirelik bakim kalitesinin yiikselecegi sonucuna varilabilir. Hemsirelik
bakiminda hastay1 bilgilendirme, hastaya zaman ayirma, empati yapma vb. gibi bakim
faaliyetlerindeki algi diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik girisimlerin, ¢ok yonlii
hemsirelik bakimini saglayarak dolayisiyla da kaliteli bakim hizmetinin yiiriitiilmesine
yardimer olacag diisiiniilebilir. Kiigiik ve biiyiikk 6l¢ekli hastanelerde kalite algisinin

arttirtlmasi da ayni 6l¢iide bakim kalitesini artiracaktir.

Calisma sonucuna gore hemsirelerin kalite algis1 saglik kurumlarr yonetiminin kalite
calismalarin1 desteklemesi, yeterli personel destegini saglamasi, cihaz/malzeme ve
ekipman teminini yapmasi, saglikta kalite standartlarina yonelik hizmet i¢i egitimlerin

verilmesi gibi faktorlere gore degiskenlik gosterebilmekte oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimlarimin Tartisiimasi

Tartismanin bu boliimiinde calisma sorularindan “karsilanamayan hemsirelik bakim
uygulamalari nelerdir?” ve “karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen demografik
faktorler nelerdir?” sorularina ait bulgular tartisilacaktir. Calisma sonucuna gore KHB
gereksinimi puan ortalamasinin (1,67) ortalamanin altinda kalmasi sebebiyle calisma
kapsamindaki klinik hemsirelerinin KHB gereksiniminin az oldugu sonucuna varilmistir
(Tablo 4.2). Cimen’in (2019) Trakya bolgesindeki saglik kuruluslarinda yaptigi calisma
sonucunda KHB puan ortalamasi (1,63) olarak belirlenmistir™. Kalisch ve Lee’nin
(2012) caligmasinda KHB gereksinimi puan ortalamasinin (1,55) oldugu, yonetici
hemsireler i¢in KHB gereksinimi puan ortalamasi (1,62) bulunmustur’. Kalisch ve
Lee’nin (2012) baska bir calismasinda magnet hastanelerde KHB gereksinimi puan
ortalamast (1,50), magnet olmayan hastanelerde (1,57) olarak bulunmustur®®. KHB
gereksinimi Olceginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ve ABD ile karsilagtirmasinin
yapildig1 Kalisch ve ark. (2012) ¢aligmasinda Tiirkiye icin KHB’nin ortalama miktari
(1,40) oldugu, Amerika Birlesik Devletleri i¢in bu miktarin (1,77) oldugu, ABD’de
KHB’nin Tiirkiye’ye gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Aymi g¢aligmada
bunun sebebinin Tiirkiye’de aile bireylerinin hastanin hastanede yatis siirecinde
refakatci olarak kalmasindan ve refakatcilerin hemsirelik bakiminin birgogunu

karsilamasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir'”. Tiirk kiiltiiriinde sosyal hayat, aile
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ve akrabalik baglar1 temelinin {izerine kurulmustur. Bu sebepledir ki aileden birinin
hasta olmasi durumunda bakim gereksinimi ihtiyact ¢cogunlukla aile {iyeleri tarafindan
karsilanmaktadir. Refakat¢i uygulamasi Tiirkiye’de siklikla kullanilmakta olup hastanin
beslenmesi, kisisel hijyeninin saglanmasi, mobilizasyon gibi hemsirelik bakimi

icerisinde yer alan bir¢ok uygulama refakatciler tarafindan yapilmaktadir'”.

Calisma sonucunda Diizce ilinde Tiirkiye geneline gore daha fazla KHB oldugu ancak
ABD’ye gore daha az KHB oldugu goriilmektedir. Bu durumun calismanin sadece
kliniklerde calisan hemsireleri kapsamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Tirkiye genelinde yapilan calismalar klinik ayrimi yapilmadan tiim birimleri de
kapsamaktadir. Yogun bakim gibi birimlerde yasal mevzuatlarin gerektirdigi hasta
basina diisen hemsire sayisi zorunlulugunun hemsirelik bakimlarinin tam ve zamaninda
verilmesi i¢in etkili olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica pandemi siirecinde hasta

sayilarinin ve is yiikiiniin artmasi nedeniyle KHB artabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya dahil olan klinik hemsireleri KHB gereksinimleri miktarina yonelik olarak
hicbir zaman, bazen ve siklikla KHB gereksinimlerinin en ¢ok, “hastaya ve/veya hasta
yakinlarina duygusal destek verilmesi” (%53,5), “hastaya banyo yaptirilmasi/deri
bakimi verilmesi” (%52,2), “hastaya agiz bakimi verilmesi” (%48,5) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde ¢alisma sonuglari ile benzer sekilde
Kalisch ve ark. (2012) calismasinda Tiirkiye’de “hastaya ve/veya hasta yakinlarina
duygusal destek verilmesi” (%42,4) en sik (hi¢cbir zaman+ bazen+ siklikla) KHB oldugu
belirtilmistir'. ilaslan ve Sisman’in (2019) calismasinda en sik karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimleri miktari, hastay: giinde ili¢ kez veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma/dolagtirma, diizenlenen disiplinler aras1 bakim konferanslarina katilma,
hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi oldugu sonucuna
varilmistir™. Cimen’in (2019) calismasinda “Hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma/ dolastirma” (2,50), “Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi” (2,35) ve
“Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi” (2,25) karsilanmama diizeyi en
yilksek olan hemsirelik bakim gereksinimleri oldugu sonucuna varilmistir. KHB
kavramu ile ilgili ulusal literatiirde kisith calisma olmakla birlikte uluslararasi literatiirde
daha fazla calismanin yer aldig1 goriilmektedir. Hongxia Du ve ark. nin (2020) Cin’de
yaptiklar1 ¢aligmada, kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi
(%51,8), hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi (%39,87) ve hastaya banyo

yaptirilmast/deri bakimi verilmesi (%37,71) en sik karsilanamayan ¢ hemsirelik
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bakimi olarak belirlenmistir”. Kalisch ve Lee’in (2012) magnet ve magnet olmayan
hastanelerde yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok KHB’larinin her iki hastane grubunda da
KHB’larinin ortak oldugu goriilmiistiir. Bunlar; hastay1 giinde ii¢c kez veya gerektigi
kadar ayaga kaldirma/dolastirma, disiplinler aras1 bakim konferanslarina katilma, agiz
bakimi verilmesi, planlanan zamandan 30 dakika 6nce veya sonraki siire i¢inde ilaglarin
uygulanmasi olarak belirlenmistir®. Literatiir incelendiginde ¢alismalarda ilk iicte farkl
bakim uygulamalari olsa da en fazla hemsirelerin karsilayamadig1 bakimlarin benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Bu bakim uygulamalar1 hastaya ve/veya hasta yakinlarina
duygusal destek verilmesi*>"7¢282 hastay giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga

kaldirma/ dolastirma!>* 7382768081 " qii7enlenen disiplinler aras1 bakim konferanslarina

15,58,76,79,80,81 - : 73757782«
katilma—=="">—="" , hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi—~="", agiz

bakimi verilmesi'”*** ve hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi'Z>*? oldugu
sonucuna varilmigtir. Calismalarin yapildigi hemsire gruplari, hastane tiirleri, vardiya
sistemlerindeki farkliliklar, calisma ortaminin Ozellikleri ve hizmet verilen hasta
grubunda farkliliklar olsa da karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin ortak olmasinin
hemsire istthdaminin yetersiz olmasindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu

durum yetersiz hemsire istthdaminin tim kurumlar ve iilkeler i¢in genel anlamda ortak

bir sorun olmasi sebebiyle KHB’larinin da benzer olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda en fazla KHB nin “hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek
verilmesi” olmasinin yetersiz hemsire sayisi nedeniyle oncelikli bakimlarin i¢inde
tedaviye odakli bakimlar yer almasi, i yilikiiniin fazlalig1 nedeniyle duygusal destek i¢in
vakit ayiramama, duygusal destegin bakim adi altinda kayit altina alinamamasi ve hasta
yaninda refakat¢i bulunmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Hastaya ve/veya
hasta yakinlarmma duygusal destek verilmesi her ne kadar tedavi siirecinde ¢ok yer

almasa da tedavinin seyri agisindan son derece dnemlidir.

Calismada KHB gereksinimleri demografik verilerle karsilastirildiginda dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin (1,74) cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere (1,59) gore
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Calisma bulgular ile
benzer sekilde Cimen’in (2019) calismasinda dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
KHB gereksinimleri puan ortalamasinin (1,74) yogun bakim ve cerrahi birimlerinde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir™. Nahasaram ve ark.
(2021) tarafindan Malezya’da yapilan calismada KHB puan ortalamasi 1,88 olarak

belirlenmis ve cerrahi servislerinde KHB gereksiniminin daha yiiksek oldugu sonucuna
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varilmistir’. Dahili birimlerde yatan hasta profili genel olarak daha uzun siire yatan,
daha fazla kronik hastaliklara sahip, daha fazla bakim gerektiren ve daha ileri yas grubu
olan hastalar oldugu icin diger birimlere kiyasla hemsirelerin is yiikiiniin daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle dahili birimlerde KHB nin daha fazla oldugu

distiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore meslekte calisma yili 5-10 yil arasinda olan klinik
hemsirelerinin KHB puan ortalamasi (2,00) 5 yildan az ve 10 yildan fazla ¢alisma yili
olan hemsirelerin puanlarindan anlamli derecede daha fazla oldugu ortaya c¢ikmistir
(Tablo 4.6). Cimen’in (2019) calisma sonuglar1 bu ¢alismadan farkli olarak meslekte
calisma yilina gore KHB gereksinimi arasinda anlamli diizeyde bir fark

bulunmamustir’.

Bu calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisilan birim gibi
demografik veriler ile KHB gereksinimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(Tablo 4.6). Calisma sonuglar1 ile benzer sekilde Cimen’in (2019) ¢alismasinda
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gore karsilanamayan
bakim gereksinimleri arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmlstlrﬁ. Calisma
sonucundan farkli olarak Bragadottir ve Kalisch (2018) tarafindan izlanda’da yapilan
calismada lisans mezunu hemsirelerin KHB gereksiniminin (2,09) lise mezunu
hemsirelerden (1,82) daha fazla oldugu sonucuna varilmistir®. Literatiir incelendiginde
demografik verilerle KHB gereksinimleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalara

ulagilamamis olup, bu durum ¢alisma sonucunun tartisilmasini sinirlandirmistir.

5.3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimlarinin Nedenlerinin Tartisilmasi

Bu boliimde calisma sorularindan biri olan “Karsilanamayan hemsirelik bakiminin
nedenleri nelerdir?” sorusuna ait bulgular tartisilacaktir. Calisma sonucuna gére KHB
gereksinimi nedenleri puaninin (1,68) ortalamanin altinda kalmasi sebebiyle calisma
kapsamindaki klinik hemsirelerinin KHB gereksinimi nedenlerinin az oldugu sonucuna
varilmistir (Tablo 4.2). Literatiir incelendiginde Cimen’in (2019) Trakya bolgesindeki
saglik kuruluslarinda yaptig1 ¢alismada KHB nedenleri puan ortalamasi (3,22) olarak
belirlenmistir’. Kalisch ve ark. (2012) calismasinda KHB gereksinimi nedenleri puan
ortalamas1 Tiirkiye i¢in (3,14), ABD icin (2,66) olarak bulunmustur'”. Calisma
sonuglarindan da gorildiigii lizere Diizce ilindeki saglik kuruluslarinin kliniklerinde

calisgan hemsgirelerin literatiire goére daha az KHB gereksinimi nedeni bildirdigi
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goriilmektedir. Bu durum calismanin sadece klinik hemsireleri ile yapilmasindan

kaynaklanabilecegini diisindiirmektedir.

Calismaya katilan klinik hemsirelerine gore KHB gereksiniminin en énemli nedenleri
(6nemli+ orta diizeyde+ kiigiik bir neden) “Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir
bicimde calismamasi” (%95,6), “Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi™
(%94,5) ve “Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn.
Hastanin fizik tedavide yiiriitiilmemesi)” (%92,8) oldugu ortaya ¢cikmistir (Tablo 4.5).
Onemli bir neden olarak ise ilk {i¢ sirada; calisan personel sayisimin yetersizligi
(%73,1), yardimct ve teknik personel sayisinin yetersizligi (%72,2) ve hasta sayisinda
beklenmedik bir artis ya /ya da ¢alisilan birimde yogunluk (%71,3) olarak belirlenmistir
(Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde bu calismanin sonuglari ile benzer sekilde KHB
gereksinimi nedenlerinin cogunlukla calisan personel sayisinin

. 1:%:15,17,73,75,77,80,81,83,85 . 17,75.80,85,86
yetersizligi——=" , acil hasta durumlarn , hasta sayisinda

beklenmedik bir artis ya/ya da ¢alisilan birimde yogunluk™>"27>% yardimer ve teknik

. 1:5:15,17,7381.83 - < - 17,86
personel sayisinin yetersizligi—=—=""" ve gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi—=

oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum KHB nedenlerinin isgiici eksikligine bagh
nedenler oldugunu gostermektedir. Personel yetersizligi ve hasta yogunlugunun

beklenmedik artisinin pandemi siirecinden de kaynakli olabilecegi diistintilmektedir.

Bu caligmada hemsirelerin %65,9’unun hemsire sayisin1 yeterli bulmadigi (Tablo 4.1)
ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin KHB gereksinimleri nedeni puan ortalamasinin
(1,82) cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla oldugu sonucuna varilmistir
(Tablo 4.6). Calisma sonucundan farkl1 olarak ilaslan ve Sisman’in (2019) galismasinda
hemsirelerin %80’inin ¢alisan hemsire sayisini yeterli bulmadig1 ve hemsire sayisinin
yetersizligini KHB gereksinimlerinin nedeni olarak ifade ettikleri, c¢alisilan birim ile
KHB gereksinimlerinin nedeni arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 tespit edilmistir'.
Ilaslan ve Sisman’in calismalarindan elde edilen bulgular bu arastirmanin bulgularini
kismen desteklememektedir. Gurkova ve ark. (2021) calismasinda cerrahi ve dahiliye
klinikleri arasinda KHB’nin nedenleri arasinda fark saptanmamustir®>. Gurkova ve ark.
(2021) calisma sonuglar1 bu aragtirmanin bulgularin1 desteklememektedir. Hemsire
sayisinin yetersiz olmasi hemsirelik bakiminin ihmal edilmesine sebep olabilmektedir.
Hasta sayisinin fazla, hemsire sayisinin az oldugu bir klinikte hemsirenin is yiikii
artacaktir. Bu durum hastanin almasi1 gereken bazi bakimlar1 alamamasina, bazi

bakimlarin atlanmasina ya da bazi hemsirelik bakimlarmin hasta ya da refakatgiye
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birakilmasina sebep olabilmektedir. Atlanan ya da karsilanamayan bakimlarin sonucu
olarak ihmal hatalar1 ile karsi karsiya kalinabilmektedir. Bu hatalar ise hastane
enfeksiyonu, basing iilseri, malniitrisyon, hasta diismesi vb. hasta gilivenligini tehdit
eden durumlar s6z konusu olabilir. KHB’ nin hasta a¢isindan olumuz sonuglari olmakla
birlikte hemsireler agisindan da is tatminsizligi, memnuniyetsizlik, tiikenmislik, isten
ayrilma diisiinceleri vb. olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu nedenle KHB diizeyinin
belirlendigi alanlarda ortaya ¢ikan KHB nedenleri iizerine gerekli iyilestirmelerin
yapilmast KHB nedenlerinin ortadan kaldirilarak hasta bakim kalitesinin artmasini

saglayabilecektir.

Calisma bulgulart alt boyutlart agisindan incelendiginde; is gilicii kaynaklar1 (1,55),
iletisim (1,76) ve malzeme kaynaklar1 (1,58) olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Cimen’in
(2019) ¢alismasinda alt boyutlarda isgiicti kaynaklar1 (3,67), iletisim (2,99), ve malzeme
kaynaklar1 (3,31) olarak saptanmistir’. Kalisch ve Lee’nin (2012) ¢alismasinda is giicli
kaynaklar1 (2,29), iletisim (3,04), malzeme kaynaklar1 (2,57) olarak bulunmustur’.
Kalisch ve Lee’nin (2012) magnet ve magnet olmayan hastaneleri karsilastirdiklari
baska bir ¢aligmasinda KHB hizmetlerinin nedenleri alt boyut puan ortalamasi1 magnet
hastaneler i¢in; iletisim (2,23), is giicli kaynaklar1 (3,00), malzeme kaynaklar1 (2,56),
magnet olmayan hastaneler i¢in; iletisim (2,32), is giicii kaynaklar1 (3,12), malzeme

kaynaklari (2,61) olarak belirlenmistir®®,

Calismada, KHB hizmetlerinin nedenleri is giicii kaynaklar1 alt boyutunda calisan
personel sayisinin yetersizligi (%73,1), malzeme kaynaklar1 alt boyutunda gerektiginde
malzeme/cihazlarin uygun bir bi¢imde ¢alismamasi (%63,2), iletisim/takim ¢alismasi alt
boyutunda ise serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi (%55,5) ile diger
yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu veya gerginlik (%55,5) oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 4.5). Calisma ile benzer sekilde Ilaslan ve Sisman’m (2019)
caligmasinda,  hemsirelerin ~KHB  gereksinimlerinin  nedenlerine  yonelik
degerlendirmeleri incelendiginde; is giicii kaynaklarinda calisan personel sayisinin
yetersizligi (%83), malzeme kaynaklarinda gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir
bicimde calismamasi (%66) ve iletisim/ takim ¢aligmasi alt boyutunda hemsirelerin ekip
tiyelerinden destegin yetersiz olmasi (%53,2) nedenlerini 6nemli bir neden olarak
belirttikleri goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada hemsire sayisini yeterli bulan hemsirelerin
KHB gereksinimi nedenleri puan ortalamasi daha yiiksek (2,02) oldugu sonucuna

varilmigtir. Ayrica hemsirelerin %80’inin ¢alisan hemsire sayisini yeterli bulmadigi ve
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hemsire sayisinin yetersizligini KHB gereksinimlerinin nedeni olarak ifade ettikleri
tespit edilmistir. Kalisch ve ark. (2011) ¢alismasinda 10 hastane igerisinde KHB
nedenleri olarak ilk 3 sirada %93,1 ile yetersiz is giicii kaynagi, %89,6 ile maddi
kaynaklar ve %81,7 iletisim oldugu belirlenmistir. Is giicii kaynagmn alt boyutunda
hasta sayisindaki beklenmeyen artis (%94,9), maddi kaynaklar alt boyutunda ilaglarin
bulunamamasi (%94,6) ve iletisim kaynaklar1 alt boyutunda en fazla KHB gereksinimi
nedeni hasta dagilimmdaki dengesizlik (%91) olarak belirlenmistir’>. Monsivais ve ark.
nin (2015) yaptiklar1 calismada KHB nin nedenleri en fazla is giicii kaynaklarinda
(%80,67), ardindan malzeme kaynaklarinda (%69,72) ve son olarak iletisim
kaynaklarinda (%65,16) oldugu sonucuna varilmistir. insan kaynaklar1 boyutunda hasta
sayisinda beklenmedik bir artis ya/ya da c¢alisilan birimde yogunluk (%65) 6énemli bir
nedeni olarak belirlenmis olup, ardindan ¢alisan personel sayisinin yetersizligi (%58,8)
ve acil hasta durumu (%46,9) oldugu sonucu ¢ikmistir. Malzeme kaynaklar1 boyutunda
ise, gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi (%50), gerektiginde malzeme/cihazlarin
mevcut olmamast (%36,9) ve gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bigimde
calismamast (%33,8) KHB nm onemli bir nedeni olarak belirlenmistir. Iletisim
boyutunda, hasta dagilimindaki dengesizlik (% 40,6), hasta kabulii ve taburculuk
aktivitelerinin yogun olmasi (%36,9) ve ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmasi
(%35,6) KHB nin 6nemli bir nedeni olarak belirlenmistirm. Nahasaram ve ark. (2021)
tarafindan Malezya’da yapilan ¢alisjmada KHB nin nedenleri alt boyutlarina gore
malzeme kaynaklar1 (2.06) puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur®. Silva ve ark.
(2021) ¢alismasinda hemsirelik bakiminin ihmal edilmesinin veya ertelenmesinin
baslica nedeni isgiicii kaynaklar1 ve maddi kaynaklar oldugu belirlenmistir®. Gurkova
ve ark. (2021) calismasinda KHB’larinin en 6nemli nedeni is gilicii kaynaklar alt
boyutunda (2,77) puan ortalamasi oldugu belirlenmistir>. Bu calisma ve literatiir
dogrultusunda KHB’larinin genel olarak c¢alisan personel yetersizligi nedeniyle
karsilanamadig1 ve hemsire sayisinin yetersizliginin i giicli kaynaklarinin yetersizligini
giindeme getirdigi seklinde yorumlanabilir. Yetersiz hemsire istihdami bir¢ok saglik
kurulusunun ortak sorunu olarak degerlendirilebilir. Saglik kuruluslarinda hemsire
sayisinin yetersiz olmasi devaminda hasta glivenligi ve hasta memnuniyetini tehdit eden
baska sorunlari da glindeme getirebilecedi diisiiniilmektedir. Hasta gilivenliginin
saglanmast ve kaliteli bir hemsirelik bakimimin sunulmasinin gostergesi hasta
sonuglaridir. Hasta sonuglarinin degerlendirilmesi sonucunda ise tamamen veya kismen

thmal edilen ya da geciktirilen hemsirelik bakiminin olup olmadigina karar verilebilir.
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KHB gereksinimlerinin miktarint belirli araliklarla saglik kurumlarinda 6lgmek hasta
giivenligi ile hasta memnuniyetinin arttirilmasinda ve ayni zamanda bakimin kalitesinin

arttiritlmasinda etkili olabilir.

5.4. Klinik Hemsirelerinin Kalite Algis1 Ile Karsilanamayan Hemsirelik Bakinm

Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde calismanin konu basgligi olan klinik hemsirelerinin kalite algis1 ile KHB
arasindaki iliskiye dair sonuglar tartigilacaktir. KHB Gereksinimleri puanlari ile Saglik
Calisanlar1 Kalite Algi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde
negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Kalite algi 6l¢egi alt boyutlarina
gére KHB gereksinimi incelendiginde Yonetim ve Liderlik, Insan Kaynaklar
Kullanimi, Olgme ve Degerlendirme, Kurum Yararlar1 ve Hasta Yararlar1 alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif yonlii iliski oldugu ortaya
cikmistir (Tablo 4.7). Calisma sonucuna gore, klinik hemsirelerinin kalite algi diizeyi

arttikga KHB gereksiniminin azaldig1 sonucuna varilmastir.

Literatiir incelendiginde ulusal ve uluslararasi diizeyde hemsirelerin kalite algisi ile
KHB gereksinimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
durum ¢alisma bulgulariin tartisilmasini sinirlandirmaktadir. Ancak Goktepe ve ark.
(2021) hemsirelerin bireysel, mesleki ve fiziki kosullara iliskin 6zelliklerinin sunulan
bakim kalitesi algisina etkisini inceledikleri ¢aligmasi bu ¢alismanin konusu ile kismen
benzerlik tasimaktadir®. Goktepe ve ark. (2021) ¢alismasinda hemsirelerin bakim igin
gerekli kaynaklar, insan giicli yeterliligi, hemsirelerin yonetime katilmasi, hemsirelerin
mesleki yetkinligi ve deneyim siiresinin hemsirelerin bakim kalitesi algisini etkiledigi
sonucuna varilmistir. Kaliteli bakim i¢in kaynaklar arttikca hemsirelerin bakim kalitesi
algt puamnin da arttigi gorilmiistiir”. Longhini ve ark. (2020) tarafindan KHB
gereksinimlerini  Onlemek icin hemsireler tarafindan uygulanabilecek stratejileri
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglart da bu c¢alismanin konusu ile kismen
benzerlik tagimakla birlikte Longhini ve ark. (2020) ¢alismasinda sekiz strateji ve bu
stratejilere yonelik 22 miidahale yonteminin KHB’nin 6nlenmesinde etkili oldugu
belirlenmistir. Bu stratejiler hemsirelik sistemi (hemsirelik bakim kapasitesinin
saglanmasi, hemsirelerin performansinin iyilestirilmesi, hemsirelerin KHB konularina
dahil edilmesi, hemsirelik kayitlarina iliskin belgelerin yeniden tasarlanmasi) ve hastane

sistemi (karsit ongoriilebilir sorunlar, riskleri tespit edebilen ve yonetebilen entegre bir
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sistem kurmak, yapici iletisim ve is birligi olusturma, hemsire liderlerin roliinii yeniden
diisinmek) ile ilgili olanlar seklinde iki ana gruba ayrilmuistir™®. Yetersiz hemsire
sayisinin kalite standartlarinin bazi durumlarda ihmal edilmesine sebep olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle kalite sisteminin gerektirdigi kayit sisteminin g¢alisan
personel sayisi yetersizligi durumunda ihmal edilebilecegi, bu nedenle hemsirelerin
kalite algisinin olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Kargilanamayan standartlar
icerisinde karsilanamayan hemsirelik bakim uygulamalarinin olmasi da hem kalite
algisinin  diismesine hem de KHB miktarimin artmasina sebep olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismada, klinik hemsirelerinin kalite algi diizeyi ile KHB nedenlerinin is giicii
kaynaklart alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonlii;
Iletisim/Takim Calismasi alt boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diisiik
diizeyde negatif yonlii iliskiler bulunmustur (Tablo 4.7). Literatiirde ulusal ve
uluslararasi diizeyde hemsirelerin kalite algist ile KHB gereksinimi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismaya rastlanilmamasi sebebiyle ¢alisma bulgularmin tartigilmasini
sinirlandirmaktadir. Kalite algi diizeyi yiliksek olan hemsireler kalite standartlarina
uygun hizmet sunumunu gerceklestirirken hemsire sayisi yetersizligini daha fazla
hissetmelerinden kaynakli is giicii kaynaklarina iliskin nedenlerin daha fazla bildirilmis

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada, KHB hizmetlerinin nedenleri puanlari ile Kalite alg1 61¢egi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.2). Alt boyutlar agisindan
incelendiginde, Yonetim ve Liderlik alt boyutu puanlar ile kargilanamayan hemsirelik
bakim nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diistik diizeyde pozitif yonlii iliski
bulunmaktadir (Tablo 4.7). Ayrica Yonetim ve Liderlik alt boyutu puanlari ile s Giicii
Kaynaklar1 alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii; Yénetim ve Liderlik alt boyutu puanlar ile Iletisim/Takim Caligmast alt
boyutu puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii
iligkiler bulunmaktadir (Tablo 4.7). Yonetim ve liderlik alt boyutunda kalite diizeyinin
artis gostermesi daha fazla KHB nedeni bildirimine sebep oldugunu gostermektedir.
KHB neticesinde meydana gelen ihlal hatalarinin bildirilmesi durumunda yoneticiler
tarafindan cezalandirilma, damgalanma, mobing vb. durumlar yasama korkusu ile
calisanlar hasta giivenligi ihlallerini bildirmekten c¢ekinebilirler. Ancak yoneticilerin

destekledigi bir kalite anlayisinin calisanlar tarafindan algilanmasi durumunda bu
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bildirimler daha objektif yapilabilir. Hastane yoOnetiminin kalite ¢aligsmalarim
desteklemesi ve tiim c¢aliganlara kalite uygulamalarini benimsetmesi ihmal hatalarinin
daha rahat bildirmesini sagladig1 icin daha fazla KHB gereksinimi nedeni bildirildigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Klinik hemsirelerinin kalite algist ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki

iliskinin incelendigi bu arastirmada; klinik hemsirelerinin kalite algi diizeyi arttikca

karsilanamayan hemsirelik bakiminin azaldigi goriilmiistiir. Calismaya katilan klinik

hemsirelerinin kalite algi diizeyinin ortalamanin {izerinde oldugu, dolayisiyla da

hemsirelerin kalite algilarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alisma sonucuna

gore karsilanamayan hemsirelik bakim gereksiniminin az oldugu, en fazla hastaya

ve/veya hasta yakinlarima duygusal destek verilmesi, hastaya banyo yaptirilmasi/deri

bakimi1 verilmesi, hastaya agiz bakimi verilmesi konularinda bakimin karsilanamadig

saptanmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi gereksiniminin en o6nemli nedeni

olarak da gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bicimde caligmamasi olarak

belirtilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

>

Hastanelerde uygulanan kalite standartlar1 igerisinde yer alan ve hemsirelik
bakimi ile dogrudan iliskili standartlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
uygulanma durumlarinin degerlendirilmesi,

Tibbi cihaz, malzeme ve personel desteginin saglanmasina yonelik calismalarin
yapilmast,

Saglik kuruluglarinda karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
miktarinin ve nedenlerinin belirli araliklarla 6l¢iilmesi ve onlenmesine yonelik
yonetici hemsirelerin iyilestirme faaliyetleri baglatmasi,

Karsilanamayan hemsirelik bakimlarina neden olan faktorlerin kurum bazinda
tespit edilerek yoneticiler tarafindan iyilestirmeye yonelik gerekli onlemlerin
alinmasi,

Kuruma yeni baslayan hemsirelere uyum egitimleri kapsaminda kalite
standartlar1 ve hemsirelik bakim uygulamalar1 konularinda egitimler verilerek
olumlu bir kalite algisinin olusturulmasi,

KHB’larimin tespitine yonelik SKS igerisinde yer alan kalite gostergeleri
olusturulmasi,

Yeterli hemsire istthdaminin saglanmasina yonelik personel temin planlarinin
olusturulmasi ve hasta basina diisen hemsire sayisinin arttirilmast,

Hemsire sayisi artirilarak refakatcilerin bakim uygulamalarindan ¢ekilmest,

Kalite ¢aligmalarinin bakimi gelistirme yoniinde olmasina yonelik standartlar
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gelistirilmesi,
» Tirkiye’deki durumun goriilebilmesi ve daha genis kapsamli ele alinmasi
acisindan kalite algis1 ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iliskinin

incelendigi daha bliyiik 6rneklem gruplarinda ¢alismalara yer verilmesi 6nerilir.
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8. EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

ANKET FORMU

Degerli katilime1, Diizce Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii'nde Yiiksek Lisans Tezine konu olacak
bu ¢aligma, Klinik hemsirelerinin kalite algisi ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iligkiyi
Olcmeyi amaclamaktadir. Vereceginiz yanitlar bilimsel amagclar icin kullanilacaktir ve sahsiniza ait
bilgiler hicbir kurulusa verilmeyecektir. Sorulara vereceginiz dikkatli ve goriislerinizi yansitan cevaplar
calismanin kalitesini dogrudan etkileyecektir. Istenildigi takdirde ¢aligma sonuglari sizinle paylasilacaktir.
Katiliminizdan dolay1 tesekkdir ederiz.

Esra CALIS
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET NO:
1. BOLUM: KiSiSEL BiLGi FORMU
Cahisilan Hastane: Cahisma sekli:
O Vardiyal
O Giindiiz mesaisi
Meslekte calisma siiresiz.........cccuee.e. yil
Cahisilan birim
O Dahili birimler
O Cerrahi birimler
Biriminizde ¢alisma siiresi:.................. ayl/y
Hemsire sayis1 yeterliligini algilama:
Yas: O Yeterli
O Yeterli degil
Cinsiyet:
O Kadmn .
Daha once kalite ile ilgili egitim alip almama duru
O  Erkek
O Aldim
O Almadim

Medeni Durum:
O Evli
O Bekar

Egitim durumu:

O Lise

O  Onlisans

O Lisans

O  Yiiksek lisans
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EK 2: Saghk Calisanlar1 Kalite Alg1 Olcegi

Bu caligma, yatakli tedavi kurumlarinda gérev yapan saglik c¢alisanlariin kurumlarinda yiiriitiilen kalite
caligmalarina yonelik algilarint 6lgmeyi amaglamaktadir. Her bir 6zellik i¢in katilim derecenizi 1 (Kesinlikle
Katilmiyorum) ile 5 (Tamamen Katiliyorum) arasi size uygun gelen secenegi bos birakmadan isaretleyiniz.

5 E| g 5|8
== 5|8 2|sE
. A =2 3|8 sl 8 |E 5
Yonetim ve Liderlik £ £ g |2 2 = g =
Sz ERE5IES
3 S| & & B2
1 Hastane yonetimi, kalite gelistirme ¢abasinda 6ncii ve itici giigtiir. 1 2 (131415
2 Hastane yonetimi kalite ¢aligmalari i¢in gerekli olan parasal kaynaklar1 ayirir. 1 2 (131415
3 Hastane yonetimi kalite ¢alismalari i¢in gerekli olan insan kaynagini saglar. 1 21314715
4 Hastane yonetimi kalite ¢aligmalar igin gerekli komiteleri olusturur. 1 213145
5 Hastanenin hizmet ve bakim kalitesini iyilestirmeye yonelik bir vizyon ve misyonu 1 213145
vardir.
6 Hastane yoOnetimi hizmet ve bakim kalitesini artirmak icin gerekli degisimleri 1 213145
gerceklestirir.
7 Hastane yonetimi hizmet kalitesini artirmak i¢in uygun ve yeterli sarf malzemeyi saglar. 1 21314715
8 Hastane yonetimi kalite ¢aligmalarinda goriinen aksakliklari hizli sekilde ¢oztiimler. 1 2131415
9 Hastane yonetimi kalite hedeflerini tiim ¢aliganlara benimsetir. 1 2 31415
10 | Hastane yonetimi, hizmet kalitesine odaklanan bir kurum kiiltiirii olusturmaya ¢alisir. 1 2 31415
11 | Hastane yonetimi, karar alirken ilgili yoneticinin goriisiinii dikkate alir. 1 21314715
Hastane yonetimi tiim ¢alisanlarin kalite c¢alismalartyla ilgili kararlara katilimini
12 123|415
destekler.
o E E El £ |g E
=E ElgglE(B¢
. = g =S E o © E 1<)
Insan Kaynaklari Kullanimi = g £ g = = g =
R
& ,\2 X M Ll
1 Hastanenin ise alim kurallar ve siireci kalite ¢caligmalari ¢ergevesinde olusturulur. 1 2 31415
2 Hastanenin kalite ¢aligmalarinin yiiriitiiliiyor olmasi, adaylarin ise bagvurusunu artirir. 1 2 131415
3 Kalite ¢aligmalart hastanenin personel sayisinin artirilmasinda etkili olur. 1 21314715
4 Kalite ¢aligmalart, iyi isleyen bir performans degerleme sistemini zorunlu kilar. 1 2 (131415
5 Kalite ¢aligmalari, ¢alisan performans degerleme sisteminin adil yiiriitiilmesini saglar. 1 2 (131415
6 Kalite ¢aligmalarinda hemgireler diger saglik calisanlarina gore daha fazla gorev {istlenir. 1 2 31415
7 Kalite ¢aligmalarina katilma ¢alisanlarin mesleki agidan giiclenmesini saglar. 1 213 ]141|5
8 Kalite galigmalar is giivenligine yonelik 6nlemler alinmasini saglar. 1 21314715
9 Kalite ¢aligmalari, boliimler ve ¢aliganlar arasi isbirligini destekler. 1 2 31415
10 | Kalite gelistirme ¢alismalarina katki saglayanlar mali olarak ddiillendirilir. 1 2 (131415
Kalite gelistirme ¢aligsmalarina katilanlar tesekkiir mektubu gibi manevi 6diil sistemiyle
11 | .. L 1|12 |3 |45
odiillendirilir.
12 | Kalite caligmalari, ¢alisanlar arasinda adil bir 6diil sistemi olusturulmasini saglar. 1 2 131415
13 | Kalite ¢aligmalari, ¢alisanlarin 6zliik haklarinin korunmasini destekler. 1 2 31415
14 | Kalite ¢aligmalar1, maliyeti diigiirerek verimliligi artirir. 1 2 31415
5 E| g gl:¢8
=5 5iggl E|E¢
= 8 S |23 °|E 5
Kalite Egitimi ; g g g2 = g =
S = = g s £ |= =
1 Hastanede kalite ¢caligmalaria yonelik egitim ve oryantasyon yapilir. 1 2 131415
2 Calisanlara mesleki beceri ve performanslarini gelistirecek siirekli egitim verilir. 1 2 (131415
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Hastanede ¢aliganlarin hata yapmalarini engelleyecek kontrol mekanizmalari vardir.

Hastanede ¢aligan personel, etik kurallar konusunda bilgilendirilir.

Kalite ¢alismalarina kars1 olumsuz tutumu 6nleyici egitimlere 6nem verilir.

||~ |W

Saglik calisanlarinin mesleki yenilikleri kullanmalarina olanak saglanir.

[UNIG UNIG (U [

NSRS R SN S

W W [Ww|w

L I I I

DWW |

Ol¢me ve Degerlendirme

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda belirlenen hizmet standartlar1 tiim ¢alisanlar tarafindan
bilinir.

[\

~

Kalite ¢aligmalari kapsaminda yapilan anketlerin sonuglari hizmetin iyilestirilmesinde
dikkate alinir.

Kalite ¢aligmalarinda kayit ve belgelendirmeye 6nem verilir.

Kalite ¢aligmalarinin zorunlu kildig: kayit sistemi, saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltir.

Hastanede kayit tutma zorunlulugu hizmetin uygun verilmesini saglar.

AN || |W] D

Kalite ¢aligmalariyla risk analizinin yapilmas: risklerin ortadan kaldirilmasina yardimet
olur.

[\STEN IO I (O3 I (O I B )

W | W|W|WwW| W

R I I N I S

W [ ||| W

KALITE UYGULAMALARININ YARARLARI

Kurum Yararlarn Alt Boyutu

Kesinlikle
katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Kalite ¢aligmalar1 hastanede bilimsel ve ¢cagdas hizmet sunumunu saglar.

Kalite ¢aligmalartyla hastanede teknolojik agidan en uygun hizmet verilir.

w

Kalite ¢alismalariyla hastanenin miisteri memnuniyetinde siirekli artis saglanir.

Kalite c¢alismalari hastanenin laboratuvar, radyoloji vb. tibbi destek hizmetlerinde
gelisme saglar.

Hastanenin kalite belgesine sahip olmasi hastalar tarafindan tercih edilmesinde etkilidir.

Kalite ¢aligmalartyla hastanedeki ekipman ve techizat siirekli kontrol edilir.

Kalite c¢aligmalar1 hastanenin dis paydaslart (SGK, diger kurumlar) is birligi
gelistirmesine katki saglar.

Kalite ¢aligmalar1, hastaneyi yenilikg¢i fikirlere agik hale getirir.

O (0| 9 [an|W»n| B

Kalite caligmalarinin uygulanmasi hastaneye yapilan hasta sevk ve transferlerinde tercih
nedenidir.

Kalite galigmalar1 hastanenin fizik kosullarinin iyilestirilmesini saglar.

—

W W [W] W [WIW]| W |[W|lw]|w

L N I B S B R R B RS

DN O [ L [ | D [ | |

Calisan Yararlar Alt Boyutu

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum |t | 0 [ 2 | 2 || Katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

Kalite ¢alismalari, saglik ¢alisanlarinin hizmet kalitesiyle ilgili tutum ve davranislarini
degistirir.

\]

A~

Kalite calismalar1 geregi doldurulan formlar, saglik ¢alisanlarinin yasal durumlara karsi
kendisini korumasini saglar.

\]

A~

Kalite ¢aligmalar1 geregi doldurulan formlar, saglik calisanlarinin hastalara ayiracag:
zamani azaltir.

A~

Kalite caligmalar1 saglik calisanlarinin yaptigi hatayr ¢ekinmeden raporlamasini saglar.

Kalite caligmalari, hastaya yapilan her uygulama 6ncesinde kimlik dogrulamayi zorunlu
kilar.

W [ W

[V IV}

Kalite ¢aligmalar is giivenligi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasini zorunlu kilar.

Kalite galismalar1 hasta ve ¢alisanlarin taciz ve saldirilara maruz kalmalari durumunda
gerekli giivenlik 6nlemleri alinmasini zorunlu kilar.

X | X || W

Kalite caligmalar1 saglik caligsanlarinin ¢alisma ortaminin iyilestirilmesini saglar.

NS T I NS T I NS T B ST B (ST B )

L N R
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Hasta Yararlar1 Alt Boyutu

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katillyorum

Tamamen
katiliyorum

Kalite ¢aligmalar hastalarin uluslararasi standartlarda hizmet almasini saglar.

Kalite ¢aligmalar hasta giivenliginin saglanmasinda etkilidir.

Kalite galigmalartyla hastalara biitlinciil hizmet sunumu saglanir.

Hasta giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde calisanlar bunu ¢ekinmeden raporlar.

Hasta giivenligini etkileyen hatalarla ilgili olarak saglik ¢alisanlarina egitim verilir.

—_ = = =] =

Hasta giivenligini etkileyen olaylar kalite boliimii tarafindan incelenerek gerekli 6nlemler
alinir.

I e N V) T I S BROS I I NS

Kalite ¢alismalar1 hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki ¢atigmalari azaltir.

e}

Kalite c¢aligmalart hasta gereksinimi ve beklentilerinin dogru degerlendirilerek
kargilanmasini saglar.

Kalite ¢aligmalari, hastanenin infeksiyon orani, diisme gostergelerini azaltir.

Hastanede olusturulan hasta bakim protokollerinin diizenli uygulanmasi hasta yatig
stiresini kisaltir.

Hastalara, hastane hizmetleriyle ilgili tanitim kitapgig1 dagitilir.

Hastalara saglik bakim gereksinimlerinin  ve sonuglarinin  degerlendirildigi
politikalar/siire¢ler mevcuttur.

Hastalara gereksinimlerine uygun saglik egitimi verilir.

Hastalara, haklar1 konusunda bilgi verilir.

[N R NS T B ST B NS I ST I NS T B NS R I (ST I S B S L SR ST S S

WlW| W [W] W |W| W |W[ W |W|lW|lw|lw]|w

e N R R N E R R R RS

L] i [ D [ b || e || | D

79



EK 3: Karsillanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi (")lg:egi

Béliim 1- Karsilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Hemsirelik bakim hizmetleri ¢ogunlukla oncelikler olusturmayi, birgok talebin zamaninda kargilanmasini
gerektirmesine karsin, hemsireler bazen hastalarina gereken tiim bakimi veremeyebilmektedir. Size gore, biriminizdeki
hemsirelik personeli tarafindan, asagidaki hemsirelik bakim unsurlart (siz de dahil) hangi siklikta
gerceklestirilememektedir?
Cevabinizi verirken yapilmis olmasi gerekirken yapilmayanlari diisiinmelisiniz. Ornegin “hastanin hareket ettirilmesine
gerek yoksa” bu verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimi olarak diistiniilmemelidir. Servisinizde hi¢ yapilmayan
hemsirelik bakim aktiviteleri oldugunda “Uygun Degil” se¢enegini isaretlemelisiniz.
Hicbir
zaman
verilmiyor

Siklikla Bazen Nadiren Uygun
verilmiyor | verilmiyor | verilmiyor degil

Hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/
dolagtirma

Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi

Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi

Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir
edilmesi

Ilaclarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya sonraki
stire icerisinde hastaya verilmesi

Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde
degerlendirilmesi

AW |

9]

Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi

Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi

Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler
hakkinda egitim verilmesi

Hastaya ve/veya hasta yakinlaria duygusal destek
verilmesi

O [0 | I | D

11 | Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi

12 | Hastaya agiz bakimi verilmesi

Taburcu olan hastanin kullanacag: ilaglarin dozu, alinma
13 | zaman1 ve yan etkilerinin hasta ile birlikte gézden
gecirilmesi

14 | Hastalik siireci hakkinda egitim verilmesi

15 | Ellerin yikanmasi

Taburculuk sonras1 kontrole gelme zamani ve taburculuk
16 | sonrasi bakimlaria yonelik yapilan planlar hakkinda
hastaya egitim verme

17 | isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi

18 | Her siftte hastanin degerlendirilmesi

Hastane politikasina gore intravendz giris yerinin bakimi ve
degerlendirmesi

19

20 | Cagr sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi

21 | Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde karsilanmasi

22 | Verilen ilaglarm etkililiginin degerlendirilmesi

23 | Doktorlarla vizite katilma

24 | Diizenlenen disiplinler arasi bakim konferanslarina katilma

Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika i¢inde yardim
edilmesi

25

26 | Yara bakimi ya da tedavisi
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Boliim 2-Karsilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri
Servisinizde ¢alisan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerini diistinerek (bu anketin 1. kisminda
isaretlediginiz gibi) servisinizde hemsirelik bakim hizmetlerinin VERILEMEME NEDENLERINI asagida belirtiniz. Her

madde i¢in bir segenegi isaretleyiniz.

Onemli bi Orta Kiiciik bi Balamin
nemli bir rme i liciik bir | yerilememe
neden neden neden siicin bir
neden degil
1 Caligan personel sayisinin yetersizligi
Acil hasta durumu (6rn. Bir hastanin durumundaki ani
2 S
degisiklikler)
3 Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya / ya da ¢alisilan
birimde yogunluk
4 Yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn.
Hasta hizmetlisi, teknisyen, iinite sekreterleri vb.)
5 Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi
6 Hasta dagilimindaki dengesizlik
7 Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi
8 Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta
teslimi
9 Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti
saglamamasi (6rn. Hastanin fizik tedavide ytiriitiilmemesi)
10 | Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamast
1 Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bigimde
¢alismamasi
12 | Ekip tiyelerinden destegin yetersiz olmasi
13 Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu
veya gerginlik
14 Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim
kopuklugu
15 Doktorlarla/Tibb1 personelle olugan gerilim veya iletisim
kopuklugu
Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi
16 | bir nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine
ulasilamamast
17 | Hasta kabulii ve taburculuk aktivitelerinin yogun olmasi
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Klinik Hemsirelerinin Kalite Algis1 ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi1 Arasindaki Iligki”
adli bu arastirma Dr. Ogr. Uyesi Ebru OZEN BEKAR damismanhiginda, Esra CALIS sorumlulugunda
yiriitillecektir. Arastirmanin amaci; Diizce ilindeki hastanelerde ¢aligan klinik hemsirelerinin saglik
hizmeti kalite algisi ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirmada
600 hemsireye ulasilmasi planlanmaktadir. Bu arastirmada size “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik Calisanlari
Kalite Algr Olgegi” ve “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi’nden olusan toplam 124
soru uygulanacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz dngoriilen siire ortalama 15 dakika olup, aragtirmada yer
alacak gondilliilerin sayist kliniklerde ¢aligan hemsirelerin tamamudir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sorulara vereceginiz cevaplar sizin sorumluluklarinizdir. Bu
arastirma sizin igin herhangi bir risk ya da rahatsizlik olusturmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma
konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
her zaman ( no.lu telefondan Esra CALIS’ a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almawvi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya va da sizin yararlarimiza engel duruma yol acmayacaktir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi  bilgilerinize ulasabilir.  Arastirma  sonuglari  bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazil ve s6zlii olarak
bana, asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindu.
Bu aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya hicbir zorlama ve
baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Esra CALIS n aragtirmasi kapsaminda alinan verilerin;

[] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum

[] fleride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum
[] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin, Agiklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu: Ad1-Soyadu:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Tarih ve imza:
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EK 5: Etik Kurul Onay1

Sl DUZCE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Klinik Hemgirelerinin Kalite Algisi ile Karsilanmayan Hemygirelik Bakimi Arasindaki DNigki

| TITLE OF STUDY

Relationship Between the Quality Perception of Clinical Nurses and Their Nursing Care

= ETIK KURULUN ADI Dizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Aragtirmalari Etik Kurulu
==
g 5‘ AGIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
-
i 3 TELEFON 038054214 16
E B FAKS 380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
’ KOORDINATOR/SORUMLU ] ?
ARASTIRMACI Dr.Ozr.Uyesi Ebru OZEN BEKAR |
UNVANI/ADI/SOYADI
‘ YARDIMCI ARASTIRMACILAR | «,.. ¢ ;
5 UNVANI /ADSI /SOYADI Yiiksek Lisans Tezi Esra GEVIK
‘ KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU 1
| ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boldmit
| BULUNDUGUMERKEZ
[ VARSA IDARI SORUMLU
} UNVANI/ADI/SOYADI
. DESTEKLEYICI
‘ E PROIJE YU ISL |
= CRUTUCUSU .
- UNVANI/ADI/SOYADI !
3 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan |
- destek alanlar igin) !
= DESTEKLEYICININ YASAL i
‘ = TEMSILCISI
[ 2 !
=) FAZ 1 m} |
% FAZ2 | i
-«
-} FAZ3 a ‘
FAZA4 O J
Gozlemsel ilag galismast O |
ARASTIRMANIN FAZI VE . af c . —
; TURD Tibbi cihaz klinik aragtumast ] ‘
| In vitro ubbi tani cihazlan ile i
[ yapilan performans O ‘
degerlendirme galigmalart i
flag digi Klinik aragtirma (O i
Diger ise belirtiniz j
LR 2 I
T |
TEK MERKEZ | (OKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASIED |
a | m} |
Etik K kamnin
Unvan iyadi: Prof. Dr. Ege GULEC BALBAY
imza

Not: Etik kurul bagkani, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atrmaldir.
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GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

DUZCE UNIVERSITESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Klinik Hemgirelerinin Kalite Algis: ile Kargilanmayan Hemsirelik Bakimi Arasindaki [liski
TITLE OF STUDY Relationship Between the Quality Perception of Clinical Nurses and Their Nursing Care |
fes Versiyon : j
x "
E & Belge Adi Tarihi Nemat Dili
zi ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [] ingilizce[]  Diger[]
E § BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR =
] =2 FORMU Tiirkce Ingilizce [] Diger[] |
2 é OLGU RAPOR FORMU Tirkce Ingilizee (] Diger[] |
ARASTIRMA BROSURU Tiirkce Ingilizce [J Diger [J
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA 0 |
=E3 ARASTIRMA BUTCESI [m]
g | BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
-
25 FORMU
Zz ILAN |
E 2 YILLIK BILDIRIM =)
a5 SONUG RAPORU =,
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLER]
ial DIGER: =
wm .. | Karar No:2020/52 Tarih: 19.10.2020
« ; 5 Yukarida bilgileni verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanim/gahsmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
=] incelenmig ve uygun bul olup aragtir 1 basvuru dosy da belirtil rkezl gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadiging toplantiya lmh.lan etik kurul flye tam sayisinn salt §ogun'ugu ile karar verilmistir
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA Tiag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Y onetmelik. Tyi Klinik

ESASI Uygulamalan Kilavuzu

:@KA"D‘;‘:“ UNVANL/AD1/ Prof. Dr. Ege GULEC BALBAY |
UnvanvAdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurump Cinsiyet A";:;L"' Kathm * ’ fmza ’

Prof. Dr. Hiseyin YOCE Tibbi Genetik gt E k0O |e0 |8R [em |uD

Prof. Dr. Selmin KARADEMIR | Gocuk Saghgs ?ﬂ‘;‘:fwz"“""““‘ Tp ED (kB [E0 6B [E® |u[,

Prof. Dr. Yildiz DEGIRMENCI | Naroloji g“,:;eg"“"“"“‘ 2 E0d |k [e0 |HR |ER | DO

Dog. Dr. Birgil ONEG Ig Hastaliklan g::‘m;g“"““‘“’ 1 0 [kR |e0 |#R [e® |uC)

Dog. Dr. Mehmet GAMSIZKAN | Patoloji g:;;g“;,::‘;::;‘ PR kO |E0 |HR |E® |uDO

Dog. Dr. Mehmet ARICAN Ortopedi ?a‘::;ﬁeg““'“’“‘s‘ T E® (kO |e0 |u® |e® | w0

cDr(.)s()KgrliSyesi Nuri Cenk Farmakoloji Eg‘k‘:\‘lfe gm’venilm Tip e (k0O |e0 [um [em | uo

gr&glgﬁk Zerrin ;:;I)i;i):mﬁ ve ?:kz:;ggnivmui Tip e0 (kR |0 (v |e@ | & o

g}gg&m Mehmet Ali ?:gg:s;:;:: ve g“i;(z:;‘gmversimsi Tip ER (k0O |50 [em [em fﬂ'ﬁ’

Ogr. Gor. Serife YILMAZ Hemgirelik gi"h.';;?i" ;I,’:;;"]‘l'?:‘. Sighk E0) |k® [0 |m ER |u0O-

Metin POLAT Avukat Bﬁ;‘: i(r)l'i'gi‘i'"‘i‘“‘ Hlak N em |k0 [e0 [0m [em |00

Mustafa Salih EROL gzn";',‘l';d"‘" ?&?;2““’”"“‘ T® E® (kO |0 |H ER w0

= N - E R C N TN NS

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul
Unvanr/Ad
Imza

nm

Not: Etik kurul bagk:

: Prof. Dr. Ege GULEC BALBAY

yer

Imadigr her sayfaya imza atmalidir,
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EK 6: Arastirma Uygulama izinleri

Ewvnh Tash ve Swpe 1900 202117021

Ozel CAGSU HASTANESI

- DUZCE
CAGSU Cumivuriyet Mahallest D-108 Karayolu Ankars Asalts Oxeri Not152A
HASTANEST Tel: 0330 524 16 66 Fax ) 0290 52477 1)

WA Qagiacom durcecagmcan

sayr: 430 16X02/2021
Konu! Arastina Bni-Esra CALIS pOZCE

TC.
DUZCE ONIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Billmleri Enstitilsf

lagl: 12022021 tarih ve 14591 sayh yaznz,

llgi yzamzla tarafimes sunulan Dizce Oniversitest Saghk Bilimleri Enstiiisg
Hemsirelik Anabilisn Dalh Hemgirelik Yoksek Lisans Programi S@rencisi ( |
Esza CALIS “in “Klinik Hemgirederinin Kalite Algis ile Karplanamayan Hemgirelik Bakim
Arasindaki Hligd™ baghkh yiksek lisans tezi ile ilgili armgtirma yspmass konusunda,
bastanemizde amket, glcilgme, ghizlem vb yollarls elde edilecek bilgilerin var ofan teade
kullamalman digada Ugfmcll kiglerle paylanimaman ve Kigisel Verilen Kotuma Kamuma
deginds yegulscek iglemberin thm sceumdulufun smgtirmaceda olmasi kaydi ile sragtirma
yapilmasends taratimizea sakinea girlilmemistir.

Geredini hilghlerinize arz edesiz.

——ll LTIN
Iyletme Direketira

Cuamthartyet Mak, D100 Karsyols Ankars Asfalty Uzen No: 150 A Merkes Doce
TAA330524 1666 Fa: 03305247041
TN SASIR SRR duzeeitagss con
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D'l..'ZC‘E- %T.r'LTCR[{ DEVLET HASTANES BASHERIMLK! -
'LA QK DEL']_E'T }IAST-IN'ESI BATHEEDML G

L

rd

CER
e [ u_\!_xﬁt
,ﬂ L

ﬂ P
“‘u_.i"”;.
-

e ,4.._,“7;:’ Saglik Bakanliz
itk T Diizce Atatiitk Devlet Hastanesi
Sayi - E-58230125-929
Komu : Araghrma Izni( ! Esra
CALIS)
Esra CALIS
Hemsgire

Tigi : 22/02/2021 tarih ve 946 sayili dilekeeniz.

Tlgi sayih dilekcenizde "Klinik Hemgirelerinin Kalite Algs: ile Karsilanamayan Hemsgirelik
Bakanu Arasindaki Iliski” baghikl ¢alisma bir galisma yapmay: planladigmiz anlagilnustir. Sz komisu
calismamzda Ikumwmnmzda gorev  vapan  klinikk  hemsirelere anket uygulamasi  yapmaniz
Bashelamlifimizee uygun gdrilmiistir.

Bilgileninize rica ederim.

Op. Dr. Volkan TEMI
Bashelam

Bubelzs, zibvenli elekmondk fnra jle imzslanmssnr
Belze Dofrulsma FKodu: 36140acf-ecec45df-037a-bec 54676867 Belze Dofrulama Adresi: hpsworw. muzkiye gov.msaglik-bakanligi-shys
Amziye Mahallesi, $ht. Ramazan Gel Cd N7, 81010 Dizce Merkez/Diizce Bilzi ipgn: Cour MACKA
Telefon: 0380 529 13 00 Faks Mo: 0.380 549 78 19 Ver Girlg Personeli
e-Posta: nm.mﬂa@_hagﬁk.gw.trimm.et Adresi: htps:duzceadh saglik gov. o/, Telefon MNo: (0 3807 529 13 00




Evrak Tarih ve Sayisi: 03.03.2021-20229

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saflhk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Say1 :E-69808333-605.01-20229
Konu :Arastirma Izni-Esra CALIS

DUZCE UNIVERSITES]I REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitisi)

g : Saglik Bilimleri Enstitdsiniin 12,02.2021 tarihli, 14562 sayili ve "Aragtirma lzni-Esra CALIS"
konulu yazisi

llgi yazimiza istinaden, Enstitiiniz Hemgirelik Anabilim Dah Hemsirelik Yiksek Lisans Programi
fifrenciniz Esra CALIS'n "Klinik Hemgirelerinin Kalite Algisi lle Kargilanamayan Hemgirelik Bakim
Arasindaki lliski" bashkl yiiksek lisans tezi ile ilgili aragurmasini Saghk Uygulama ve Aragtrma
Merkezimizde vapmasi, bilgilerin figineii sahuslar ile paylasilmamas: sarti ile uygun bulunmustur.

Gerefiini bilgilerinize arz ederim.
Prof.Dr. Oner Abidin BALBAY
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Midiirii (Baghekim)
B bedpe, ginaonli clekirnnik finem e imzalannugtr

Belge Dogrulana Kodu :*BERAKARSH® Pin Kaodo 07502 Belge Tekip Adresi - bitpe:/www rurichye gov trldoee-undversiesi-ehys TV=BEXAKARSH
Adres Eanurslp ¥ erkegkes) 81620 Merkez DUZCE Bilg: igin: Deryn Aktay
merm;?h:?;;ﬂﬁ'a %0 Fuks:D 380 543 13 87 Unvas: Biim Evmk Sorumbusu

e-Postabasaneiiiduzce edu.tr Webrwos: hastane dusce. edair
Erp Adresi:duzceusdversitesiiihst L kep.ir
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D02CE (L sAGLIE MUBCRLUNT - Dl2CE G210

B5LERI EIRDM
12932528 0932 - E-01 11265 . 615 . 395
o (L
DUZCE VALILIG OLIB41749
11 Saghk Midirlig
Sayt  : E-61518654-6190
Komn  : Aragtuma [zni
DAGITIM YERLERINE

Saghk Bakanlifs Saghk Alamnda Yapuacak olan Araghrma Taleplerini Degerlendirme
Eomisyonu gere@ince; Dhiizee Universitesi Saglik Bilimlers Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dah
Hemgirelik Yilksek Lisans Progranu Sgrencisi Esra CATTS'in 22.02.2021 tarihl ve 0134745193 barkot
sayili bagvurusunds vapilmak istenen:"Klinik Hemsirelerinin Kalite Algis ile Karslanamayan
Hemsirelik Balami Arasmdaki Tliski™korm baglikly calbismanm  Makam Olur'n vaz ekinde
gonderilmigtir. Amlan  caligmanm  tamamlanmasi sonunda bir  afishasmwn  Destek Hizmetleni
Baskanlifi'na ginderilimes: kommsunda adi gecen kigive teblif edilmest ve vapilan cabigmada gerelh
kolayligin saglanmas: hususunda;

Geregini bilgmmize rica ederim_

Dr.Yasin YIL MAZ
11 Saglik Midiri

Ek: Aragtirma Izni Ustyazi d5f02817-fd34-431e-a498-4467aa4078da

Damtim:
Driizce Atatiirk Devlet Hastanesi
Diizce Universitesi Reltorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii

R balas —pimae]i slal ik jope=a tls deamalam o e
- T, L=l -} T SR - 3
BB man ) Blgk Fat 7l 100387 48ba-00a1-b300d5eafbce  Belze Dofrulama Adresi: b iR b e Alantizi-tys
Telefon: Faks Moo EBRE
e-Posts: harniyet caglar@saglik gov.m Intemet Adresi: Diizce 11 Saghk Midirlign
Personel ve Destek Hizmatleri Basksnhf Aynoah Bilg fon: B CAGLAR 0380 523 Telefom Mo: (0 300) 52392 71
02 72 (Dahili 1514)
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Ek 7: “Saghk Calisanlari Kalite Alg1 Olcegi” izin Yazisi

Re: Olcek izni hk,
Nikhet BAYER _ TED
8.01.2020 Car 0830

Kime: Siz

Merhaba Esra, dlce kullanman beni mutiu eder. Bagarar dilerim, kalay gelsin

Dr. Nilkhet BAYER

M B ol Facies, Hemsteilkve Saglik Hizmetier
‘f,‘, Faculty of Health Sciences, Nursing and Health Senices
[

o Lo,
~p <z

G O Siitad oh 279Cad Nt A T
b (¢ O.ukbns

ERSY @ nuknetbayer@lokmanhokmedur

@ wwwiokmanhekimeduts

7

esra Gevik < T Oca 2020 5al, 21:55 tanhinde sunu yazdh:
Methaba, Saym Nikhet BAYER hocam,

Diizce Universitest Salik Bilimlert Enstitisii Hemgirelikte Yonstim AD Yiksek Lisans (Tezh) grencisiyim. Difzce ilinde bir devlet hastanesinde, servis hemsirelerinin kalite algust ile yatan
hastalarsn hemgirelik bakim: ve kalite algsin karstlaghlmast konulu tez calismemda miseadeniz olursa referans gostererek “Saglik Cabisanler: Kalite Algs Oloegi” dloeginizden yararlanmak
sstivorum. Desteginiz 1gin simdiden tegekkiir ederm.

Sayalarmla. .
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Ek 8: “Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Ol¢egi” Izin Yazisi

Re: lcek kullanim izni hk.

Fusun Terziogl. o § € 5
20012020 Pzt 0941

Kime: Siz

Sevgil Esra
Yaymmizi géstermek kosulu e elbette kullanabilirsin, basariar cilerim

17 Oca 2020 Cum 16:26 tarininde esra cevik suny yazde
Merhaba, Sayin Fisun TERZIOGLU hocan,

Diizce Universitest Saglk Bilimleri Enstitisi Hemsireikte Yonetim AD Yiksek Lisans (Tezk) dgrencisiyim. Dizee dinde "servis hemsrelerinun kalte algst s kargtlanmayan hemsirelik
beleimt arasndaks digks” konuly tez calismamda misaadeniz olursa seferans gistererek Karstlanmayan Hemsireltk Bakim Gereksnmt Oloedt™ dloegmizden yararlanmak stiyorum
Desteginiz icin simdiden tesekkir ederim

Sayglanmla .

Bura (EVIK

Hemsire

Diizee Universtesi Saglle Bilimleri Fakiltest
Hemsirelikte Yonetim AD

Viksek Lisans Ogrencis
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9. OZGECMIS

yilinda dogdu. Ilk, Orta ve Lise egitimini Diizce’de tamamladi.
1998 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi’nde Hemsirelik lisans egitimine
basladi ve 1999 yilinda Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Saglik Yiiksek
Okulu’na yatay gec¢is yaparak 2002 yilinda mezun oldu. 2019 yilinda Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans egitimine bagladi. 2002-2007 yillar1 arasinda 6zel saglik kuruluslarinda
hemsirelik yapt1. 2007-2012 yillari arasinda Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hemsire olarak calisti. 2012 yilinda Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde hemsire olarak calismaya basladi. 2015 yilindan itibaren Diizce
Atatirk Devlet Hastanesi’nde Kalite Direktorii olarak calismaya devam

etmektedir.
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