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1. GiRIS

isletmeler siirekli degisen, gelisen ve sabit bir denge halini
koruyamayan dinamik bir ¢evrede yasarlar. GUnimuz modern ydnetim
yaklasimlarinda, insan kaynaklari yonetimine daha fazla énem verilmekte
ve Ozellikle son yillarda siklikla s6zu edilen kalite yaklagsimlarinda da odak
nokta insan olmaktadir. Yonetimde yasanan gelismeler, hastane ve

hemsirelik hizmetleri yonetimine de yansimaktadir.1,2

GuUnumuzde Turkiye ve Dunya pazarlarinda her alanda
yasanan rekabet, isletmeleri kalite ile ilgili c¢aligmalar yapmaya
yoneltmistir. Bu c¢alismalarin en oOnemlilerinden birisi performans
degerlendirmesidir. Performans degerlendirmesi c¢alisanin ise bakis
acisini degistiren ve isletmeye daha c¢ok katki saglamasini amaglayan
O0gelerden bir tanesidir. Organizasyonlar her donemde performanslarini
gelistirmek ve amaca ulagsmak igin etkin bir yonetim arayigi iginde
olmusglardir. Performanslarin bilinmesinin 6nemli bir nedeni, Uretilen
hizmetlerin bazi asamalarinda goérilebilecek performans artiglar ve
performansi etkileyen bazi etkenlerin oldugu ve duzeltimesi gerektigi
konusunda yoOnetime uyarici, yol gosterici olarak yardimci olmasidir.
Saglhik kurum ve kuruluglarinin  sunduklari saglik hizmetlerinin
performanslarini bilmesi, kontrol altinda tutmasi ve buna goére iyilestirmeler

yapmasi, kalitelerini devamli gelistirmeleri igin gereklidir. 3

Hastaneler igerisinde yer alan ameliyathaneler, laboratuarlar,
poliklinikler, klinikler vb. yerlerde uretilen hizmetin her asamasinda
analizler yapilarak her birimin performansi belirlenmesi ile bu
performanslarin hangi birimlerde daha c¢ok oldugu, performansi artiran
unsurlarin  neler oldugu, kaliteyi dugurmeden performansin nasil

artirllacagi konusunda  gerekli mudahaleler  yapilabilmektedir.



Hastanelerde performans yonetim sisteminin olusturulmasi sureci, surecin
isleyisi ve sonuglari; sistemin iyilestiriimesi icin oneriler getirmektedir.
Performans degerlendirme ile degisim ve iyilestirmenin en ¢ok yapildigi
birimlerden biri Hemsirelik Hizmetleridir. Hemsirelik Hizmetlerinde sadece
calisanlar degil, ¢aligilan bolumlerin performanslari da degerlendirilerek
geribildirimler ile, surekli iyilestirmeler yapilmaktadir. Sunulan saglik
hizmetinin her serviste ki performansini degerlendirip, her servisin zayif ve
gucli yonleri,servis igleyisi degerlendirilir. Birimler arasi karsilastirma

yapilarak birimlerin performans artirmasi hedeflenmektedir. 1,3

1.1. Problemin Tanimi

Batin mesleklerin amaci, dogrudan veya dolayli olarak
insana hizmettir. Her meslek bir bicimde, hizmet ettigi insanin rahatini,
saghgini, mutluluk ve glvenligini saglamayir  hedeflemektedir.
Hastanelerde sayica en blyuk kismi hemgireler olusturmaktadir.
Hemgirelik hizmetleri yonetiminde kaliteli hizmet sunumunun kontrolunde,
geribildirim ve iyilestirme yapmak o&nemlidir. Hemsirelik hizmetinin
kalitesinin izleminde hasta bakiminin sureci ve bakim sonuglarina yonelik
olarak oOnceden tanimlanmisg, Olculebilir kalite indikatorleri kullanilir.
Hastanin yatistan taburculugun planlanmasina kadar gegen surede bunlar
dikkate alinmaktadir. Performans degerlendirme ile goOstergeler ya da
sonuglar aciklandiginda, yonetim plan ve slrecin kontrolinde
dizenlemeler yapan klinik hemsireleri bu bilgi ile geri beslenir. Ancak
sadece hastanin durumu degil, klinik icerisinde ki durum (klinigin zayif ve
gugli  yonleri, eksiklikleri, hedefleri, c¢alisanlarin bilgi ve beceri
durumlari,...vb.) da degerlendiriimelidir. Etkili olabilmek icin aylik

hemgirelik bakim turlari planlanmalidir. 4



Denetim ve degerlendirmenin en iyi yolu hemsireligin soz
konusu niteliklerine iligkin bilgiler amaci iyi belirlenmis planh “Hemsirelik
Vizitleri” aracili§i ile toplanmaktadir. Bu vizitlerde hemsgireler, hastalarina
bakim verirken, hastasi ve saglik ekibi Uyeleri ile etkilesim ve iletisimde
bulunurken gozlemlenirler.5 Hemsirelik Hizmetleri Madura, donem donem
servislerde vizit yapmaktadir. Bu vizitlerde sadece hastalarla ilgili nelere
baktid1 degil, servis duzeni, servis isleyisi ile ilgili neleri degerlendirdigi
bilinmemektedir. Hemsirelik hizmetleri yoneticisi, bu vizitlerde esas olarak

servisi, servis isleyisini degerlendirmektedir.

Arastirmanin  amaci, hemsirelik  hizmetlerinin  tepe
yoneticileri, servislerde sunulan hemsirelik hizmetini izleyebildikleri, kontrol
edebildikleri ve degerlendirebildikleri odlgide, hemsgirelik hizmetini
yonetebilirler. Bu arastirma, bir hastanenin hemgirelik hizmetleri tepe
yoneticisinin, servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin performansini
yonetsel olarak izlemek, degerlendirmek ve servisler arasinda
karsilastirmalar yaparak, gerekli iyilestirmeleri yapabilmeklerini saglamak
amaclyla yoneticilere bir model Onerisinde bulunmak amaciyla

planlanmigtir.

1.2. Arastirma Sorulari

Arastirmada hemsirelik hizmetleri ydneticisinin  servis
vizitlerinde hangi kriterlere bakmasi gerektigini bulmak amaglanmigtir.
Asagidaki sorulari cevap aranmigtir:

e Direk hasta bakimi ile ilgili hangi kriterler ele alinmah?
e Indirekt hasta bakimi ile ilgili hangi kriterler ele alinmal?
e Servisle ilgili hangi kriterler ele alinmali?

e Servislerde, o servisin isleyisinden sorumlu olan SSH’nin yénetim ve
liderlik performansi ile ilgili hangi kriterler ele alinmali?



2. GENEL BILGILER

21. HEMSIRELIK HiZMETLERI  YONETIMi VE
PERFORMANS DEGERLENDIRME

ikinci bélimde hemsirelik hizmetlerinde ydnetim, ydnetici
kavramlari, performans degerlendirme, bolum performans degerlendirmesi

ele alinmaktadir.

2.1.1. Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim ve YOnetici Kavrami

Hastaneler, hizmet Gretme kapasitesi ve saglik harcamalari
bakimindan saglik sisteminin en onemli alt sistemidirler. Kokeni itibariyle
tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastaneler, guinimuzde
hizmet sektorl olarak toplumda 6nemli bir yere sahip bulunmaktadir. Bu
onem, hastanelerin tedavi edici hizmetler sunmasinin yani sira toplumun
sagliginin korunmasina  yonelik  hizmetler  sunmasindan  da
kaynaklanmaktadir. Saglik hakki dogumla birlikte baslamakta ve saglikli
yasamak her bireyin temel hakki olarak kabul edilmektedir. Turkiye'de
saglik insan gucunun c¢ok blUydk bir kismi hastanelerde c¢alismaktadir.
Hastaneler tedavi ve tibbi bakim iglerinin yani sira doktorlarin ve yardimci
saglik personelinin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum saghgi gibi hizmetleri
de sunan organizasyonlardir. Dunya Saglik 6rgutu (WHO) hastaneler icin
su tanimi yapmistir; “Hastaneler, gézlem, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olarak gruplandirilan saglik hizmetlerini sunan, hastalarin uzun veya kisa
sureli tedavi gordukleri yataklh tedavi kurumlaridir.hastane yonetimine
bakildigi zaman, hastanenin basarisinin hemsirelik hizmetleri yonetiminin

basarisi oldugu sdylenebilir. 3,6



2.1.1.1. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Yonetim konusunda birgok tanimlar yapilmistir. Ancak, her
tanimin kendine 6zgu bir takim eksiklikleri vardir. Yénetim insanlari oldugu
kadar etkili ve verimli kullanmak kaydi ile kullanima hazir olan tum
kaynaklari da amaclar dogrultusunda yonetmek zorundadir. Yonetim,
belirli bir takim amaglara ulasmak icin basta insanlar olmak Uzere parasal
kaynaklari, donanimi, demirbaglari, hammaddeleri, yardimci malzemeleri
ve zamani birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma
ve uygulama sureglerinin toplamidir.Surekli olarak artan ihtiyaclara ve
talebe karsin saglik alanindaki kaynaklarin da sinirli olmasi bu kaynaklarin
daha etkin ve verimli kullaniimasini gerektirmektedir. Kaynaklarin etkin
kullaniimasi, dolayisiyla verimliligin yukseltimesi agisindan, etkin bir
yonetim ve organizasyon faaliyetinin 6nemi acikga ortaya koymaktadir.
Saglik kuruluglarinda gorev yapan hemsirelik personeli, sayisal olarak en
blyUk insan kaynagini ve hastanelerde en genis boliumu kapsamaktadir.
Etkili hasta bakimi vererek, ydnetsel standartlari destekleyerek ve
hastalarla olumlu iligskiler kurarak hastanenin basarisini en fazla etkileyen
meslek grubunun hemgirelik hizmetleri oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle
hemsirelik personelinin yonetimi, hastanelerin etkin ve verimli bir hizmet
sunabilmelerinde, oldukga 6énemli bir yere sahiptir. Hemsirelik hizmetleri
yonetimi, hastalara hemgirelik bakimi verirken gerekli her turli olanagi
saglayan koordineli faaliyetlerin yurutilmesi seklinde

tanimlanmaktadir.1,7,8,9

2.1.1.2. Hemsirelik Hizmetleri YOneticisi

Yonetim en yalin anlatimiyla insanlar araciligi ile amaclarin
basariimasi sureci olarak tanimlanabilir. Yonetici ise yonetim gorevini

ustlenen kisiyi ifade etmektedir. Bir amacin basariimasi igin gerekli tim



kaynaklarin  (maddi ve beseri) hazir bulunmasi o amacin
gergeklestiriimesini guvence altina almaz. Yoneticiler aldiklari kararlar ve
ustlendikleri islevlerle saglik kurumunun performansini énemli Olglde
etkilemektedirler.Gelecekte calisanlarin performansinin daha etkili olup
olmayacagint ve nasil verimli hale geleceginin ortaya konulmasi
yoneticilerin temel sorumluluklarindan biridir. Yonetici, emrine verilmis bir
grup insani belirli birtakim amaglara ulastirmak i¢in ahenk ve isbirligi icinde
calistiran bir kimsedir. Diger bir deyisle, baskalar1 vasitasiyla isgéren ve

basariya ulasan kimsedir. 3,7,10

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, hastanelerde en fazla
istihdam eden hemsirelik personelinin gereksinimlerinin belirlenmesi,
uygun kalitede hizmetin verilmesi igin gereken en az personelin bulunmasi
esasina dayanir. Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin, hizmetin yonetiimesi
yani sira hemgirelik hizmetleri personelinin yonetilmesinde de dnemli rolu
bulunmaktadir. Hemgirelik hizmetleri yonetimi, hastalarin hemsirelik
bakiminin ve hastanenin amag ve politikalarinin gergeklesmesine yonelik
bir faaliyet sistemi olarak ele alinmaktadir. Hemsirelik hizmetleri personeli,
iyi yonetildigi zaman, etkili ve verimli bir hasta bakimi vererek, yonetsel
kararlari destekleyerek ve hizmeti alanlarla olumlu iligskiler kurarak,
hastanenin hedeflerine katkida bulunmakta, hastanenin amaclarina
ulasmasini da buyuk olgude saglayabilmektedir. Hemsirelik hizmetleri
yonetimi, hasta bakimi; servislerde hemsirelik hizmetleri direktorleri ve
sorumlu hemsireler tarafindan denetlenmektedir. Denetimlerle hasta
bakimi ve servis igleyisi saglanmakta, denetim sonugclari performansa

yansitiimaktadir. 1,11,12



2.1.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim Sireci

Hiyerarsik konumu ne olursa olsun tum saghk kurumlari
yoneticileri, saptanmis amaglari gerceklestirmek icin ¢ok sayida faaliyeti
yerine getirmektedirler. Yoneticilerin Ustlendigi faaliyetler, cesitli islevler
icinde gruplandirilabilir. Bu iglevler Sekil 1.1’de verildigi gibi, planlama,
orgutleme, yoneltme ve denetleme iglevleridir. Yoneticiler bu islevleri belli
bir sira veya duzen iginde gergeklestirir. Belirli bir sira veya duzeni
bulunan yoénetsel islevlerin timiine, ydnetim siireci denir. Ozetle yénetim
sureci, belirli bir amacin gergeklestiriimesine yonelik planlama, orgutleme,
yoneltme ve denetim islevlerinin batinudur. Yonetim surecini amaglara
ulagsmak igin etkin ve verimli bir kaynak kullanim sureci oldugu, en ¢ok bu
kaynak kullaniminin  planlama, orgitleme, yodneltme ve kontrol

fonksiyonlarini yerine getirerek gerceklestiriimesi gerektigidir.3,7

=

Planlama

Denetim Orgiitleme

[
I e

Sekil 1:Yonetim Sareci

Yoneticilerin daha saglkl karar almalarina da yardimci olan
sure¢ iyi taraflarin belirlenip surdirtlmesi, gugsuz taraflarin bulunup
duzeltilmesi gibi yararlarda saglayarak, kurum ve hizmetlerin daha iyi

duruma gelmesi i¢in yol gosterir. Sure¢, hemsirelik hizmetleri agisindan



ele alindiginda hizmet ve bireylere gelistirici katkilari ile hizmetlerin
yoneltildigi bireylere daha nitelikli hemsgirelik bakimi verilmesini saglar.
Hemsirelik hizmetleri ydnetimi sureci islevlerinin degerlendiriimesinden,
verilen hizmetin degerlendirilmesi, hizmeti verenlerin degerlendiriimesine
kadar uzanan bu alanda insan faktori egemendir. Hemsirelik bakimina
bilimsel ve planli bir yaklagim getiren hemsgirelik sureci, bilimsel problem
¢bzme basamaklarinin, sistemli bir bigimde hemgirelikte kullaniimasi
anlamina gelmektedir. Hemsirelik sdreci, hemsirelik bakiminin énceden
planlanarak, belirli bir dizen igerisinde surdurulmesini saglar. Hemsirelerin
uygulamalarina temel olarak kabul ettigi bir yontemdir. Hemsirelik sureci;
saglhkh / hasta bireyin ve ailenin bakim gereksinimlerinin / sorunlarinin
belirlenmesi, gerekli hemsirelik girigsimlerinin  belirlenmesi, gerekili
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi, sonucun
degerlendiriimesi gibi asamalardan olusan sistemli bir yaklagimdir.
Hemsirelik sureci uygulamasi ile hemsirenin neyi, ni¢in, ne zaman, nasll
yaptigi sorularinin cevabi bulunabilir. Boylece, eksiksiz, kaliteli, bireye
O0zgu, butuncul bir bakim verme olanagi saglanir. Hemsireyi geligiglzel
uygulamalardansa planl, dusundlmus, organize, sonuglari
degerlendiriimis  uygulamalar gergeklestirmeye yonlendirmekte ve
hemsirelik uygulamalarinin kaydedilmesi icin bir cerceve

olusturmaktadir.5,13

Hemsirelik slreci dort asamadan olusmaktadir. Bunlar
tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme asamalaridir. Tanilama
asamasinda, bakim plani yapmak Uzere birey hakkinda veriler toplanir.
Veriler hemgirelik bilgi ve deneyimi kullanilarak degerlendirilir ve
hemgirelik tanilarina karar verilir. Hemsirelik tanisi (problemi), birey / aile
ya da toplumun hemgirelik bakimina ihtiya¢ duydugu, hemsirelik bakimi ile
¢6zUmU ulastirabilecek saglik sorunlaridir. Planlama, hemsirelik tanilarini
(problemlerini) ¢dézimlemek ya da azaltmak Uzere bakimin yazili plani

yapilmaktadir. Hemsirelik anilarina yonelik ulasilabilir hedefler belirlenir,
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uygulamalara / hemsirelik faaliyetlerine karar verilir. Uygulama, planlanan
bakimin hayata gecirilmesi asamasidir. Plan dogrultusunda belirlenen
hemsirelik faaliyetleri gercgeklestirilir. Uygulamanin her asamasinda
tanilama devam eder. Uygulama sirasinda ortaya ¢ikan yeni durumlar igin
her zaman bakim planinda degisiklik yapmak mumkuanduar. Degerlendirme,
uygulamalarin sonuglari degerlendirilir, bakim sonucunda bireyde ortaya
cikan degisiklikler gozlenir, hedeflere ulasilip ulagilamadigina karar verilir.
Degerlendirme asamasi hem bir sonug, ayni zamanda bir baslangictir.
Hedeflere ulasilamamigsa sureg¢ basa alinir, hedefler, uygulamalar gézden

gegcirilir, gerekirse yeniden bakim sekillendirilir.13

2.1.2.1. Planlama

Yoénetim fonksiyonlarinin basinda planlama gelmektedir.
Cunklu her faaliyet Once dikkatli sekilde yapilacak planlama ile
baglamaktadir. Her planlama, vyapilacak faaliyetlerin erismek veya
ulasmak istedigi arzu edilen durumu gergeklestirmeye yoneliktir. Su halde,
her planin mutlaka kapsadigi bir veya bir takim amag¢ ya da hedefler
mevcuttur. Planlamanin gerektirdigi gibi yapilmasi yonetimin diger
fonksiyonlarinin basari sansini arttiracaktir. Planlarin etkin bigimde
olusturdugu bir isletmede; oOrgutleme, emir-komuta, koordinasyon ve
kontroll gergeklestirmek daha kolaydir. Planlama en basit sekliyle
amaglarin ve bu amaglara ulastiracak yollarin belirlenmesi olarak
tanimlanabilir. Planlama ile neyin nasil yapilacag! belirlenir. Planlama, bir
organizasyonun amag¢ ve beklentilerine ulagsmasini kolaylastiracak
kararlarin alinmasi sUrecidir. Planlama igleviyle saglik kurumlari
yoneticileri, disg ¢cevre kosullarini ve bu kogullarin saglik kurumuna etkilerini
degerlendirmekte, kurumsal amagclari belirlemekte veya gobzden
gecgirmekte, bu amaglarin gerceklestirimesi igin gerekli araglari ve
stratejileri tanimlamakta, uygulama programlarini gelistirmekte ve

kurumsal politikalari saptamaktadir.2,3,7,14,15



Belli amaglari gergeklestirmek igin gelecege yonelik tutulacak
yol davranis bigimlerini kararlastirma planlama olarak ifade edilmektedir.
Hemsirelik hizmetlerinde planlama yapilmadan 6nce var olan durumun

saptanmasi gerekmektedir. 5

2.1.2.2. Orqgiitleme

Orgutleme; amaglari gergeklestirmek icin gerekli faaliyetlerin,
bu faaliyetleri yurutecek personelin ve kullanilacak ara¢ ve gereglerin
belirlenmesi sirecidir. Orgitleme islevi, formal yetki ve sorumluluk
iligkilerinin tanimlanmasi; is bolumu ve is tasarimi; bolumlendirme ve bilgi
sisteminin tasarimi gibi faaliyetleri igerir. Orgltleme; planlama slrecinde
belirlenen amaclarin incelenmesi, amaglarin basariimasi i¢in yapilmasi
gereken temel faaliyetlerin belirlenmesi (bakimin nitelik ve niceligine karar
verme, pozisyonlarin goérev, yetki ve sorumluluklarini belirleme), temel
faaliyetlerin alt faaliyetlere ayriimasi (is bolimu), faaliyetleri Ustlenecek
personelin belirlenmesi, yetki, sorumluluk, hesap verme iligkilerinin
kararlastiriimasi ve iletisim kanallarinin olusturulmasi, gérev doyumunu
saglayici onlemler alinmasi, etkili ¢alisma iligkileri kurma ve surdurulmesi

ve birlikte galisma kosullari olugturmayi kapsamaktadir. 5,15,16

2.1.2.3.Y0Oneltme

Yoneltme islevi; iletisim, gudileme, onderlik gibi temel
suregler yaninda insan ile ilgili tim faaliyetleri (catisma yonetimi, davranis
degistirme vb) kapsamaktadir. Planlama ve organizasyon islevleri ile ilgili
duragan yapiya dirilik kazandiriimasi yoneltme olarak ele alinip, yoneltme
icerisinde; hemsirelik personeliyle ilgili planlanan etkinlikleri baslatma,
sorun ¢ozme , karar verme ve karari uygulama, iletisimi saglama ve

surdurme, hemsirelik bakimi kayitlari, raporlari ve standartlari ile ilgili
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sistemler gelistirme ve bunlari uygulama, ¢alisanlari daha iyi is yapmak
dogrultusunda yonlendirme, personeli surekli gelistirici programlari
uygulama, bilgi, beceri ve davranislari geligtirici etkinlikleri yerine getirme,
etkili denetim ve degerlendirme ile yeniliklere uyum saglayici program

uygulama ele alinmistir.3,5

2.1.2.4. Denetim

Yonetim surecinin son basamagi olan denetim, kontrol ve
degerlendirmeyi kapsamaktadir. Hedeflere ulasilip ulasiimadiginin
denetlemesi, kontrol olarak ifade edilmektedir. Kontrol, performans
standartlarina bakma, yapilan iglerin karsilastirilacag: Olgutlere bakma,
sonuglari/giktilari  kaydetme ve sonuglara gobre yeni uygulamalari
izlemektir. Degerlendirme, en genis anlami ile planda so6zu edilen
hedeflere ulasilip ulasilamadigu, amaglarin gerceklestirilip
gerceklesmedigine bakilmasi surecidir.  Degerlendirme, elde edilen
sonuglarla istenen sonuglarin (amaglar) karsilastiriimasi, ulasilan durumun
degerlendiriimesi faaliyetlerini igerir. Denetim islevi, basari standartlarinin
belirlenmesi, elde edilen sonuglarin standartlarla karsilastiriimasi ve varsa
sapmalarin  belirlenerek gerekli onlemlerin  alinmasi faaliyetlerini
icermektedir. ise alinirken kisi o anda sahip oldugu bilgi, beceri ve yetenek
ve ayrica gelecekte kendisinden beklenen o6zellikleri agisindan
degerlendirilir. Daha sonraki degerlendirme asamalarinda ise; kiginin ig
basindaki performansi incelenir. Boylece kiginin isletme icindeki o anki
konumu, gelisimi, elde edecedi oduller ve gelecekteki pozisyonu bu
¢alismalar sonunda belirlenir.3,5,17 Degisimin surekli yasandidi ylzyilda
sadece kigiler degil, birimler ve kurumlar da donem donem belirli

araliklarla degerlendirilmektedir.
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Kontrol veya degerlendirme, “verilmis emirler (order) ve kabul
edilmis ilkeler gibi her seyin gerektigi sekilde yurataldugunun goérulmesi”
olarakda tanimlanmigtir. Bir organizasyonda; organizasyon yapisini
denetleyen tek duze kontrol saglanmasi, gecmis performans dahil, gerekli
belirtilen performans standartlarinin  karsilastiriimasi ile denetleme
saglanip karsilastirma yapiimasi ve standartlara goére belirlenen
dokumanlar ile kontrol saglanmasi gerekmektedir. Degerlendirmenin
amacina hizmet edebilmesi i¢cin, amaci belli denetim gerektirmektedir. lyi
bir gdozleme dayali denetim yolu ile bilgi toplanarak; hemsirelik bilgisi,
becerisi, tutum ve davraniglar, yaraticilik, zamana riayet, sorunlari tanima
ve ¢Ozme yetenegi, dogru karar verme yetenegi, Kigiler arasi iligkiler,
iletisim becerisi, liderlik yetenegi, yanlis uygulamalar vb. nitelikler
degerlendirilebilir. Hemsgirenin bitirmis oldugu isinin degerlendirilmesi
denetim bicimidir. Bakimi verilip bitirilmis olan hastanin her agidan
rahatlandirilip rahatlandiriimadigina bakilmasi 6rneginde oldugu gibi
dolayli denetimde ya da hemsirenin igini yaparken dogrudan
denetlenmesinde, gercekte denetlenen Hemsirelik Hizmetleridir. Kontrol,
yonetim surecinin son safhasini olustururken, igletmenin tim faaliyetlerini
kapsayan bir nitelik tasir. Gergekte isletmenin basarili olabilmesi, her
alanda etkin bir kontrol sistemi olusturmasina baghdir. Etkili bir kontrol
sistemi ile, mevcut durumun ideal durumla karsilastirilarak aradaki farklar
belirlenir ve nedenler analiz edilerek duzeltici onlemler alinarak sonuglar
arasinda kiyaslama, karsilagtirma (benchmarking) vyapilir. Yonetim
yazarlari, hemsireler dahil kontrol slrecini asagidaki gibi

tanimlamigtir:2,4,5

1) Yonetilecek tum elemanlar i¢in kurulmus standartlarin, beklenen ve
Olculebilir sonucu olmalidir. Bu standartlarin objektif ve olgulebilir
hangi basarilar oldugu kistaslarla belirlenmelidir.

2) Veri toplama ve Olculebilir gegerli standartlar, hasta bakim ile

karsilastirilan hemsirelik yonetim faaliyetlerini kapsar.
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3) Yenilik yapma (iyilestirme) ; feedbacklerle gerekli gorulen, dikkate
alinan konularda yapilir.

4) Tum boélimlerde slrecin devam etmesi
a) Hemgirelik bolimu ve alt birimlerinde yonetim
b) Personel performansi

c) Hemsirelik slrec / sonug icerir.

Bu surec bir formul olarak ifade edilebilir:
Ss+Sa+F+C — | (Standartlari belirlemek + Standartlarin

uygulanmasi + Geri bildirim + lyilestirmeler ile iyilestirme yapilmasi )

Hemsirelik yonetimi icin kontrol geribildirim ve iyilestirme
yapmaktir. Kalite indikatorleri tarafindan olculebilir ve hastaya tanimlanmis
hasta bakim modeli ya da ciktilari agiklanmalidir. Hasta bakimiyla ilgili
sonuglar agiklandiginda, yonetim plan ve surecin kontrolinde ayarlamalar
yapan klinik hemsireleri bu bilgi ile geri beslenir. Hemsirelik yonetiminde
denetim ve degerlendirmenin en iyi yolu hemgireligin s6z konusu
niteliklerine iligkin bilgiler, amaci iyi belirlenmig planh “Hemsirelik Vizitleri”
araciligi ile toplanmaktadir. Bu vizitlerde hemsireler, hastalarina bakim
verirken, hastasi ve saglk ekibi Uyeleri ile etkilesim ve iletisimde
bulunurken gozlemlenirler. Etkili olabilmek icin aylik hemgirelik bakimi
turlari planlanmalidir.4,5 Kurumlarda personel, birim ve kurumlar arasi
yapilan hizmetin degerlendiriimesi performans degerlendirme olarak

gecmektedir.

2.1.3. Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Dederlendirme

Performans, insan kaynaklari yonetimi alaninda sik sik
kullanilan fakat sinirlari ve igerigi yeterince acgiklanmamis bir kavramdir.
Etkinlik dizeyi ve basariyi dlgmek oldukga zor bir istir. Bu zorlugun baslica

nedeni, s6z konusu olanin bir insana yonelik degerlendirme olmasidir.
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Diger bir zorluk ise performans veya basarinin subjektif bir kavram
olmasidir. Farkli sureclere gore farkli anlamlar alabilir. Ayni zamanda, ¢ok
boyutludur ve performansa etki eden pek ¢ok faktér vardir. Her tanim bir
kisim icerik ve kapsami disarida birakabileceginden, performansin tam bir

tanimini da yapmak gugtur. 8,13,18

2.1.3.1. Performans Degerlendirme Kavrami

Performans, amacin gergeklestirime derecesidir. Bir igsi
yapan bireyin, grubun ya da oOrgutin o is aracihgiyla, hedefe gore,
gorevinde ne yapmasi gerektigine iligkin beklentilerle, gergekte ne yaptigi
arasindaki iliskinin bir fonksiyonudur. isgérenin goérevini gergeklestirmek
icin yaptigi her iglem ve eylem bir performans davranigidir. Performans;
galisanin ilgili oldugu birim ya da kurumun amagclarina katkilarinin toplam
Olgusudur. Belli bir igi yapan bir ¢aliganin, grubun ya da orgutun, o igle
amaclanan hedefe yonelik olarak nereye ve neye ulasabildigini gosterir.
Performans degerlemesiyle ilgili yapilan tanimlarda ki ortak nokta ise,
daha dénceden belirlenen kriterler 1siginda calisanlarin basarilarinin belli
araliklarla ve belli ydntemlerle degerlendiriimesidir. Performans
degerlendirme, “Orgutteki gorevi ne olursa olsun iggorenin g¢alismalarini,
etkinliklerini, eksikliklerini, yeterliliklerini, fazlalklarini, yetersizliklerini
kisacas! bir batin olarak tim yodnleriyle gézden gegirmektir.” seklinde
tanimlanabilir.7,11,19,20,21,22,24

Hemsirelik acisindan performans degerlendirme,
hemsirelerin belirli bir zaman diliminde gorevlerini ne oranda iyi
yapabildiklerinin periyodik olarak degerlendiriimesi surecidir. Geri bildirim
saglamak amaciyla hemsgirenin kendisini ya da sorumlu hemsgirenin ve
diger Ustlerin, asti olan hemsireleri degerlendirmesi; bazi hastanelerde

performans degerlendirme olarak kabul edilmektedir. Calisanlarin
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performans degerlemelerinin yaninda kurumun butun olarak ya da birim
olarak performans degerlemesi de s6z konusu olabilmektedir. Performans
degerleme sonunda elde edilen sonuglara gore kisiye, birime ya da
kuruma yonelik basari beklentisinin ne oranda gercgeklestigi belirlenmis
olur. 9,14,23,25,27

Performans degerlendirme sistemi gereksinimleri Sekil 2.2

'de grafik aciklamasi olarak gosterilmektedir.24

Performans Degerlendirme,
Gorusme ve Amag Belirleme

Degerlendirici Egitimi ve
Kaynak Toplama

Olgme Methodlari

is tanimlari,

is Standartlari veya

Performans Olgme igerigi
is Performansi

(gunlik geribildirim ve

ayarlamalar)

Sekil 2: Performans Degerlendirme Sistemi Gereksinimleri (24)
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Performans yonetimi sisteminin ana unsuru, c¢alisanlarin
performansinin  takibini ve geligtirimesini amacglayan performans
degerlendirmesi sistemidir. Performans degerlendirmesi sisteminin amaci
incelendiginde, asagida yer alan iki ana noktanin gboze carptigi
gorular:20,25,29

1. Performans degerlendirme sistemi, astlar ve Ustler arasindaki iligkilerin
ve iletisimin gelistiriimesini, ¢alisanlarin performans sorunlari ile bas
edebilmelerini saglayacak bir yapi ortaya koyar. Caligsanlarin
performanslarinin alti aylik ve/veya bir yillik dénemlerle dizenli olarak
degerlendiriimesi; yoneticilerin, ¢alisanlarin ig tatmini, kariyer hedefleri,
egitim ihtiyaglari ve diger kigisel sorunlari hakkinda bilgi sahibi
olmalarini saglar.

2. Her calisan, kendinden ne beklendigini ve Uustinun gosterdigi
performans hakkindaki duguncesini bilme ihtiyacindadir. Performans
degerlendirme sistemi; igsletmenin calisanin basarilarini énemsedigini,
basariyi tesvik ettigini gosterir ve ¢alisanin iyi performans gdstermesini
engelleyen noktalarin tespit edilmesi, bu dogrultuda kendisine gerekli
olanaklarin taninmasini saglamak suretiyle, agik bir sekilde bu ihtiyaci

karsilar.

2.1.3.2. Performans Dederlendirme Yararlari

Performans degerlemesi isletme ve onun yodneticileri
acisindan onem tasidigi kadar, calisanlar agisindan da deger tasir.
Ozellikle yiiksek performans sergileyen isgérenler, galismalarinin
karsihdini goérmek isterler ve basarili olmalarindan dolayi kariyer
beklentilerini yoneticilerine iletmek ve bu konuda onlarin goruslerini almak
isterler. Ayrica degerleme sonucunda isgorenlerin, yoOneticilerin varsa

eksiklikleri tespit edilerek bunlari giderme ve yeteneklerini gelistirme
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olanagi saglanacaktir.16,31,32 Genel olarak performans degerlendirme
sisteminin galiganlara, yoneticilere ve isletmeye olan faydalari asagidaki
gibi 6zetlenebilir:16,25,33

e Calisanlar ustlerinin kendilerinden neler bekledigini ve performanslarini
nasil degerlendirdiklerini ogrenirler,

e Caliganlar guglu ve gelistiriimesi gereken yonlerini / 6zelliklerini tanirlar,

e isletme / birim icindeki Ustlendikleri rol ve sorumluluklari daha iyi
anlarlar,

e Calisanlar performanslari konusunda sorumluluk almalari yonuinde
calisanlari tesvik eder.

e Caliganlar kendilerinden bekleneni bilmelerini saglayarak, guglerini
dogru yone analize etmelerine yardimci olur.

e Calisanlarin kariyer geligsimlerine yardimci olur.

o Yoneticiler planlama ve kontrol iglevlerinde daha etkili olurlar, boylece
astlarin ve birimlerinin performansi geligir,

e Calisanlar, yoneticiler arasindaki iletisim ve iligkiler daha olumlu hale
donusur,

e Yoneticilerin ve astlarin glgli ve gelismesi yodnlerini daha kolay
belirlenir,

e Qdillendirilecek ve tegvik edilecek yiiksek performansli galisanlari
tespit etmeleri saglanir.

e Takim galismasini guglendirir.

e Kurumsal hedef ve amaglarin ¢alisanlara duyurulmasini saglar.

e s yerinde gliclii ve saglikli iliskilerin kurulmasina yardimci olur.

e isletmenin organizasyonel verimliligini artirir.

e [sletme hedeflerine ulasma derecesinin, isletmenin farkli birimleri
(takimlar, departmanlar vb.) bazinda izlenebilmesini saglar.

e Terfi, nakil, tGcret artisi ve insan kaynaklari alanlarindaki diger kararlar

igin bir alt yapi olusturur.
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e Organizasyon genelinde egitim ve gelisim ihtiyaglarinin tespit
edilmesini saglar.

e Hizmet ve Uretim kalitesi gelisir,

e Egitim ihtiyaci ve egitim butcesi daha kolay ve dogru bicimde beslenir

e insan kaynaklari planlamasi icin gerekli bilgiler daha givenilir bir
bicimde elde edilir,

o Kisa donemli insan kaynagi ihtiyacinin gideriimesinde esneklik saglanir

(devamsizlik, isglcu devri vb. nedenlerle ortaya ¢ikan)

2.1.3.3. Performans Degerlendirme Sistemi ve YoOnetim

Sireci

Performans de@erlendirme kavramini statik anlamda bir
degerlendirme faaliyeti olarak degil de, dinamik bir sure¢ olarak ele alarak,
calisanlarin performansini planlama, degerlendirme, ve gelistirmeyi
amaglayan ve konuya daha genis bir agidan yaklasan orgutsel sistem,

gunumuzde Performans Yonetimi Sistemi olarak adlandiriimaktadir.16,34

Performans degerlendirme ve dlgme surecinde baslica yedi
asamadan sdzedilebilir. ik asamada, organizasyonda performans
degerlendirme ve Olgcme sistemini planlayacak ve uygulayacak calisma
gruplari olusturmahdir. ikinci agsamada organizasyon hakkinda genel veri
toplama ve diger 6n hazirlik ¢alismalari yapiimaldir. Uglincii asamada
¢alisanlarin performans degerlendirme ve oOlgme konusunda egitiimesi
gereklidir. Dordincli asamada organizasyon igin bir “performans d6lgim
modeli/sistemi” gelistiriimelidir. Besinci asamada, performans Olgim
sistemlerinin hesaplanmasi yapilmaldir. Altinci asamada, performans
Olgim sistemlerinin uygulanmasi ve raporlama surecinin gelistiriimesidir.

Nihayet son agamada ise tum yapilan galismalarin genel degerlendiriimesi
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yapilarak organizasyonda performans gelistiriimesi konusundaki eksiklikler

tespit edilmeli ve stre¢ devam etmelidir. 16,34,35

Kurumlar gegmise goére daha karmasik iligkiler aginda ve
daha fazla cevresel etmenin etkisi altinda faaliyet gostermektedirler.
Kurumlar birbirinden ¢ok farkli nitelikte gruplar ile iletisim kurmaktadirlar.
Bu gruplarin amagclari, istekleri ve beklentileri birbirinden farklidir. Ornegin
¢calisanlar daha iyi calisma kosullari, daha yuksek Ucret beklentisi
icerisinde iken; yoneticiler yuksek karlilik, daha fazla musteri ve pazar payi
gibi beklentiler igerisindedirler. Buna karsin hissedarlar kurumun ekonomik
degerinin artmasi beklentisi igerisindedirler. Bu gruplarin tamami kurumsal
surecler ve faaliyet sonuclari hakkinda guvenilir ve saglikli bilgilere sahip
olmak istemektedirler. Batin bu gruplarla iligkilerin saglikli bir sekilde
yonetilebilmesi icin, yoOneticilerin detayli performans bilgilerine sahip
olmalari gerekmektedir. Etkin bir performans yonetim sistemi bu

beklentileri kargilayacak 6zellikleri tagimalidir. 28

Performans degerlendirme sistemine genel olarak bakildigi

zaman bes asamayi kapsamaktadir.

2.1.3.3.1. Degerlendirme Kiriterlerinin Belirlenmesi

Degerlendirme kriterleri, ¢alisanlarin ya da birimin neye gore
degerlendirilecegini gosterir ve bu anlamda ne beklendigini ifade ederler.
Performans degerlendirme sistemini kurarken, dncelikle dederlendirilecek
kriterlerin belirlenmesi gerekir. Degerlendirme kriterleri, isletmenin stratejik
intiyaglarina cevap veren ve isletme hedeflerine ulasilmasi amacina
hizmet eden kriterler olmalidir. Degerlendirme kriterleri belirlenirken is

analizi yapilarak, kriterlerin hangi bazda (kisi/takim/birim  gibi)
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tanimlanacagina, takip edilecegine ve birbirlerine gore agirliklarinin ne

olacagina karar verilir.16

2.1.3.3.2. Uygun Performans Dedgerlendirme Yonteminin

Secilmesi

isletmeler igin performans dlgme ve degerlendirme, simdiye
kadar basit, tek kriterli ve sinirli yontemlerle ve gogunlukla kismi dlgimlere
dayali yurGtilmekteydi. Ancak gunUmuzde, performans yonetim
sistemlerinde gelismeler, slrekli gelisen istatistiksel ve matematiksel
yontemler ve duyulan gereksinimler sonucunda ¢ok kriterli, ¢cok yonlu ve
asamali performans Olgme ve degerleme modelleri ve yodntemleri
geligtiriimigtir. Performans o6lgme ve degerlendirme yaklasimlari isgoren
performansindan ekip ve orgutsel performansa ve oradan da igletme ve
hatta tedarik zincirinin performansina kadar uygulanabilir. Degderlendirme
kriterleri belirlendikten sonra izlenmesi gereken ikinci adim, uygun olan
performans degerlendirme yonteminin segilmesidir. Farkh performans
degerlendirme yodntemleri bulunmaktadir. Bu yontemler asagidaki gibi

Ozetlenebilir: 33

o Kisiler Arasi Karsilastirmalara Dayali Yaklagim
o Siralama Yontemi (Ranking Method)
0 Zorunlu Dagilim Yontemi (Forced Distribution Method)
¢ Ortak Performans Kriter ve Standartlarina Dayali Yaklagim
0 Geleneksel Degerlendirme Skalalarinin Kullanimi (Graphic
Rating Scales)
o0 Davranissal Degerlendirme Skalalarinin Kullanimi
e Davranigsal Beklenti Skalalari (Behavioral Expectation Scales)
o [ Davranigsal Gozlem Skalalarn (Behavioral Observation

Scales)
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o [ Kritik Olay Yontemi (Critical Incident Method)

o [ isaretleme Listesi Yontemi (Check-List Method)
e Bireysel Performans Standartlarina Dayali Yaklagim

o Dogrudan indeks Ydéntemi (Direct Index Method)

o Standartlar Yontemi (Standarts Method)

0 Amaclara Gore Yonetim (Management by Objectives)

Secgilen performans degerlendirme yontemi, kurulmak
istenen sistemin hedefine ulasmasini saglayacak olan bir yontem
olmalidir. Yukarida siralanan yontemlerin farkli avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu nedenle insan kaynaklari departmanlari, isletmelerinin
ihtiyacint en iyi sekilde karsilayabilmek igin, zaman zaman farkh
yontemleri bir arada kullanarak kendi isletmelerine 6zgu yaklagimlar
olusturabilmektedir. Kullanilacak olan degerlendirme yontemi
belirlendikten sonra, bu adimin bir pargasi olarak, degerlendirmenin kim
tarafindan ve ne siklikta yapilacagina karar verilmelidir. Performans
degerlendirmelerinde; calisanin kendisi, Ustl, kendisi ile ayni seviyedeki ig
arkadaslari, astlari ve musterileri degerlendirici olabilirler. Degerlendirici
belirlenirken, kullanilan degerlendirme yontemi, kriterleri ve isletmenin
kaltura gibi faktorler dikkate alinir. Performans degerlendirme donemleri
ise genellikle alti ayhk ve/veya bir yilllk dénemler olarak belirlenir.
Degerlendirme dénemleri belirlenirken, isletmenin dogal ritmi (bltgceleme

doénemleri, mali yih vb.) ve yapilan isin niteligi dikkate alinir. 9,25,36

2.1.3.3.3. Geribildirim Sisteminin Kurulmasi

Degerlendirme sisteminde astin, ustinden geribildirim
alabilmesini ve ustu ile iki yonlu bir iletisim kurabilmesini saglayacak bir
geribildirim mekanizmasi kurulur. Geribildirim mekanizmasi, performans
degerlendirmesi sisteminin, c¢alisanin performansini izleme ve gelistirme

amacina ulasilabilmesi igin esastir. Dolayisiyla degerlendirme sistemi
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kurulurken, degerlendirici ile degerlendirilen kisinin hangi ortamda bir
araya gelecegi ve bu suregte izlemesi gereken adimlar, insan kaynaklari

departmani tarafindan belirlenir.9

2.1.3.3.4. Kurulan Sistemin izlenmesi

Performans degerlendirme sistemi kurulduktan sonra, insan
kaynaklari departmani tarafindan performans degerlendirme sisteminin
isleyisine iligkin tium prensipler dokimante edilmeli ve g¢alisanlara gerekli
bilgilendirmeler yapilmahdir. Kurulan performans degerlendirme sistemi
uygulamaya alindiktan sonra, sistemin nasil igledigi ve amacina ulasmakta
ne Olgude basarili oldugu, yine insan kaynaklari departmani tarafindan
takip edilmeli ve gerektiginde, sistemi gelistirmek amaciyla gerekli
revizyonlar yapilmalidir. Uygulanan performans degerlendirme sisteminin
basariya ulasmasinda asagida yer alan faktorlerin kritik 6neme sahip

oldugu unutulmamalidir:9,36

2.1.3.3.5. Performans ve Kiyaslama (Benchmarking)

Gunumuz rekabet ortaminda isletmelerin basarisinin, strekli
degisen cevre sartlarina uyum saglamalarina bagl oldugu sdylenebilir. Bu
acidan bakildiginda, yani kuresel rekabetin giderek arttigi bir ortamda
genel olarak uzerinde durulan nokta, mevcut kosullarda ve &rgutu
sinirlayan kisitlayici faktorler arasinda “en iyi” érgut yapisinin ne olacagi
konusunda karar vermektir. Kiyaslama (benchmarking), her tarlu
performans degerlendiriimesinde ¢ok onemlidir. Bu kiyaslamayi gecen
zamanla birlikte tekrar tekrar yapmak gerektir. Devaml iyilestirme ve
daima daha iyi performans igin kiyaslama sarttir. Ama bir vizyon, bir hedef
yoksa performans yine anlamsiz kalir. Once vizyona inanmak ve hedefleri

acik ve secik bir sekilde belirlemek ve bunu tum c¢alisanlarla paylasmak
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gerekir. Basari faktorlerini etkileyen ana suregleri belirleyip ve bu
sureglerin “Performans” metriklerini olusturarak bu metrikler devamli
Olctlmeli ve en iyilerin metrikleri ile kiyaslanmalidir. Devamli iyilestirme igin
her sureci ve alt sureci ekiplerle korkmadan sorgulamak, degistirmek ve

iyilestirmek gerekir.9, 37

Kiyaslama tekniginin Ingilizce karsiigi olarak aldigimiz
‘Benchmarking” kavrami esas itibariyle “Benchmark® so6zcugunden
gelmektedir. Benchmark terimi ¢ok farkli sekillerde kullanilabilmektedir. Bu
terimin sozluk anlami, “6lgme ya da degerlendirme icin belirlenen olgit ya
da bir 6lguyu sonradan hatirlayabilmek igin kullanilan igarettir”. Bunun
disinda bu kavram, bir referans noktasi, Uzerinde mil isareti bulunan
kilometre tasi, bir agsamal/evre, bir karsilastirma anlamina gelebilmektedir.
Ancak, benchmark kavraminin en yaygin bilinen sekli, kabul edilen bir
standart olmasidir. Kiyaslama teknigi en basit sekliyle, dl¢ulebilen ve
gbzlemlenebilen her seyin kiyaslama galismasina temel olabileceginden
hareketle, en iyi uygulamalarin arastiriimasi ve igletmelere uyarlanmasi

sureci olarak tanimlanmaktadir.38,39,40,41

Kiyaslama tekniginin amaci, Ustin performans duzeyine
ulasmak ve bunun devamini saglamaktir. isletme performansinin artmasi,
ayni zamanda “en iyi” uygulamalarin 6égrenilmesini de sadglayacaktir.
Kiyaslama teknigi, hangi isletmelerin performansinin daha iyi oldugunu ve
kimin en iyi uygulamalara sahip olabilecegini belirlemek icin kullanilan
yararli bir aragtir.42,44,45

Kiyaslama teknigi, isletmelere pek cok farkli agidan fayda
saglayan etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Coopers & Lybrand

danismanlik sirketi tarafindan en iyi 100 igletme Uzerinde yapilan ve Times
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(1995) dergisinde yayinlanan bir arastirmada, kiyaslama tekniginin
yararlari su sekilde tespit edilmistir:43

Kiyaslama, verimlilik iyilegtirmede etkili bir aractir.

Calisanlarin motivasyonunu artirir.

Orgiite yeni anlayiglar kazandirir.

isletme performansini iyilestirmeye yardimci olur

iIgili literatiir incelendiginde, benchmarking siirecinin genel olarak belli bir
sirayi izledigini goruriz. Camp (1989) siralamasi asagidaki Sekil 2.2 'de
gérulen adimlari igerir. 45,46,47

> Karsilastirilacak fonksiyonlari tanima
—> Ustiin Uygulayicilari Seg
Veri topla ve performansta, sureclerde ve

— uygulamalardaki farklari belirlemek i¢in analiz yap.

Sinifinda en iyi olani gegmek igin performans amaclari
—> . .

Farklari ortadan kaldiracak planlari uygula ve sonugclari

— dederlendir

Sekil 3: Benchmarking Sureci

Kiyaslama tekniginin siniflandiriimasina iligkin literature

incelendiginde, bu konuda arastirma yapan yazarlarin bakis agilarina gore
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farkli siniflandirmalar yapildigr gorulmektedir. Cogu igletme benchmarking
calismalarina, uygulamalarini igsel olarak kiyaslayarak baglamaktir. Bir
baska deyisle benchmarking’'i 6grenme sureci isletmenin icinde basglar.
icsel benchmarking, isletmenin bir bélimindeki is siireclerinin
digerindekine oranla daha etkin ve verimli oldugu varsayimindan hareket
eder. igsel benchmarking’in amaci, bir isletmenin igsel performans
standartlarini  belirlemektir. Pek c¢ok isletme, en iyi igsel sureglerini
karsilastirip, elde ettigi bilgileri diger bélimlere aktararak aninda kazang
saglayabilmektedir.37,38,39, 43,46,48 Hemsirelik Hizmetleri yonetiminde,
servisler / bolumler arasi kiyaslamalar yapmak igin servislerin performansi

degerlendiriimelidir.

2.1.4. Bolum Performansinin Degerlendiriimesi

GuUnumuzde orgutleri yakindan ilgilendiren ve etkileyen tim
degisimler, yenilikler ve gelismeler gz 6nunde bulunduruldugunda, maddi
sermaye disinda insan kaynaklarinin da dogru ve etkin yodnetiimesi
orgatlerin  uzun o6murli olmalart ve surdurllebilir rekabet Ustlinlagu
saglamalarinda tartigilmaz bir gerekliliktir. Bir saglik kurumunun temel
amaci hasta bakimidir. Hastaya en uygun bakimin yapilabilmesi igin
gerekli destek ve gereksinimlerin belirlenmesi, profesyonel planlama ve
koordinasyon gerektirir. Hastalari degerlendirme standartlari, bakim
gereksiniminin esaslarini belirlemektedir. Her hasta icin planlama
yapilirken her zaman hasta gereksinimleri géz onunde tutulmaktadir.
Bakimin planlanmasi optimal sonuglarin alinmasi igin yeterli olmaktadir.
Hemsirelik slreci uygulamasinda, uygulama igin temel olusturabilecek,
uygulama cergevesini belirleyecek, bilimsel anlamda kabul gérmus bir
hemsirelik bakim modeli kullanilmasi giderek yayginlagmaktadir.
Hemsirelik modeli hemsirelik bakiminin gergeklestirimesinde kavramsal

ve teorik bir c¢ati olusturur. Servislerin gereksinimleri, hastalarin tim

25



bireysel  bakimlarinin  koordine edilmesi ve tamamlanmasiyla
saglanmaktadir.11,49,50,51

Southern Maine Universitesi, yéneticiler icin hazirladidi
performans degerlendirme rehberinde performans hedeflerinin saptanmasi
calisanlar icin oldugu kadar yoneticiler iginde onemli oldugunu, iletigimi
yukselten bir ortam yaratmakta oldugunu savunmaktadir. Bireysel
hedeflerin ¢alisma birimlerinin amac¢ ve hedefleriyle koordinasyon iginde
olmasi gerekmektedir. Calisanlarin bireysel performansinin yaninda,
calistiklari ortam etkinligi de isletme igin onemlidir. Yonetici, bireysel
performans degerlendirmeye alisik olabilir, ancak iyi bir takim performansi
farkh degerlendirmeleri gerektirir. Hasta c¢iktilari ve ekip ¢alismasi, takim
degerlendirmelerinde kriterlerdir. Takim performanslarini degerlendirme,
yonetici acisindan bireysel ya da orgutsel hedeflerin gergeklestirilip
gerceklestirimediginin de gostergesidir. Hedeflere ulasilip ulasiimadigi,
elde edilen sonuglara gore belirlidir. Misyon ve vizyona gore hangi
hedeflerin basarili olacadi yapilan vizitlerde goértlmektedir. Vizitlerde,
gercgekgi, Olculebilir ve ulasilabilir hedefleri gelistirmeye
odaklaniimahdir.12,14

Surekli degisen dunyada calkantili saglik hizmetlerinde yeni
zorluklar devam etmektedir. Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi (AONE),
“‘yenilikgi hemsirelik liderligi araciigiyla saglik gelecegini sekillendirme”
vizyonu ile mukemmel hasta bakimini saglamayi ve yonetmeyi esas alir.
AONE, yoneticilerin, iletisim, calisma ortami, liderlik, profesyonellik ve is
becerilerinin ydneticinin yetkinliginin gostergesi oldugunu savunmustur.
Calisma ortami icerisinde, klinik uygulamalar, hasta bakim modelleri,
uygulamalarin kanita dayandiriimasi, sonuglarin dlgimu, vaka yonetimi,

hasta teslimi vb.yer almaktadir.52,53
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2.1.4.1. Bolim Performans Dedgerlendirme Ornekleri Ve

Kullanilan Yontemler

Hastanelerde, i¢gsel benchmarking g¢ergevesinde, servislerde
yapilan vizitler, yonetimin ne kadar etkin oldugunu ve servis performansini
gOstermektedir. Servis performanssini degerlendirmek icin kullanilan

yontem ve ornekler agagida verilmistir.

2.1.4.1.1. GANTT Cizelge Programi

Bolum performans degerlendirmeyle ilgili kontrol dretim
anlaminda Henry L. GANTT, Gantt cizelgelerini gelistirmistir. Bu cizelge
siklikla bir proje veya programin tamamlanmasi igin kullaniimaktadir.

Asagida 5 adimdan olusan Gantt Cizelge programi gosterilmektedir:4

1. HHM, yardimci hemsireler ve diger 6zellesmis hemsirelik personeli;
aylik hemsirelik turu yapacak.

2. Aksi belirtiimedikge 6gleden once 10.00-11.00 arasinda yapilacak.

Takvim

1F 1st Sali

2A 1st Carsamba

2B 1st Persembe

3A 2nd Cuma

4B 3rd Persembe 11:00 a.m to 12:00 noon

4. BGtun Uniteler hemsirelik personeli; kendi SSH ile bu karsilamalara
katilmalidir. Hasta-bakim ihtiyaclar birinci gelmektedir. Asagidaki
alanlar her hastanin yatisinda yapilmis olarak turlarda incelenecektir.
a)Hemsirelik gecmisleri(bakim gegmisleri)
b)Hemsirelik bakim planlari

c)Hemsirelik notlari
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d)Hemsirelik imzalari(gerekli dokimanlarda)
5. Diger yonetim alanlarini ilgilendiren notlar son turda ele
alinacaktir(son olarak).
a)Ekipman ve malzemeleri
b)Personel ve atamalar
c)Narkotik kayitlar

Toplam 5 adim da belirlenen program veya proje ile, verileri
toplamak verileri analiz etmek, planlama, planli uygulama, degerlendirme
ve geri bildirim, iyilestirme olarak bes hemsirelik uygulamasinin yapiimasi

mumkindir. 4

Degerlendirme, GANTT Cizelgeleri;4

e Degerlendirme plani her hemsirelik departmani bélimu ya da
unitelerinde uygulanmalidir.

e Her degerlendirme plani, bireysel departmanlar, bolum ya da Uniteler
icin Ozel ihtiyaglari ve uygulamalari kapsamahdir.

e Degerlendirme bulgulari ile; alt hemsirelik personeline geri bildirim
verilmelidir.

e Standartlar tam(kesin), uygun ve objektif olmalidir.

e Beklenmedik olaylar ve meydana gelen hatalarda degisim planlari ile
calisiimali, esnek olunmalidir.

e Organizasyon modelinde hemsirelik bolum, servis ya da Unitede
standartlar olmalidir.

e Hemsirelik personeli standartlari bilmeli ve anlamalidir.

e Eksikleri duzeltme ile sonug¢ standartlara uygun olmalidir.
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2.1.4.1.2. Klinik Performans Gelistirme Programi

Hemsirelik Klinik Performans Gelistirme Programinda;

programin hedefleri icerisinde,13

¢ Kiliniklerde hasta bakim sure¢ ve sonugclarini gelistirmek,

o Hemsgirelik kalite aktiviteleri igin dncelikleri olugturmak ve gereksinim
duyulan kaynaklara karar vermek,

e Hemsgirelik bolimlerinden toplanan bilgilerle, hemsirelik yonetimi
tarafindan tanimlanan 6nemli tim fonksiyon ve slreglerin
performansini degerlendirmek ve kontrol etmek

e Kurumsal performans iyilestirme programi ile hemsirelik kalite
programini butunlestirmek

e Kurumsal kalite sonuglarinin dlgiimesini ve yonetimini kolaylastirmak

e Hemsgirelik yonetimi, bolumleri ve hemsirelik klinik kalite programlari
icin bir rehber model olugsturmak

e Magnet standartlarinin anlagiimasini ve uygulanmasini saglamak igin
surekli egitim saglamak

e JCI ve ISO standartlarinin anlagiimasi ve uygulanmasi igin surekli
egitimi saglamak yer alir.

Hemsirelik Klinik Performans Gelistirme Programinda; planla

(P), uygula (U), kontrol et (K) ve o6nlem al (O) olmak Uzere dért
asamalidir.13 (Bkz: Sekil 2.4.)
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Onlem Planla
Al () (P)

Q Kontrol Uygula Ej
Et (K) (V)

X

Sekil 4: Klinik Performans Gelistirme Programi

Alcan ve arkadaslarinin yaptigi, hemsirelik Klinik Performans
Gelistirme Programinda gelisim igin bir model (PUKO) de; asagidaki

sorulara cevap aranmaktadir:13

e Neyi bagsarmaya calisiyoruz?
e Performans gelistirme igin gerekli olan degisikligi nasil bilecegiz?
e Gelisimi saglayacak degisikligi nasil hayata gecirecegiz?
e Biz neyi bagarmaya calisiyoruz?
e Bu degisikligi yapacak olan ekip kimlerden olusmaktadir?
e Gelisimi saglayacak degisikligi nasil bilecegiz?
o Olciimlerimiz nedir?
o Simdiki mevcut performansimiz nedir?
o Performansimizi karsilastiracak i¢ kaynaklarimiz nelerdir?

o Performansimizi karsilastiracak dis kaynaklar nelerdir?

Geligimi saglayacak degisikligi nasil yapacagiz?
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PUKO ‘da Planla-Uygula-Kontrol EI- Onlem Al kisimlarinda

yer verilen , toplanilan veriler agagidaki gibidir:Planla kisminda;13

e Hangi verilerin toplanmasi gerekiyor?

e Verileri kim toplayip analiz edilecek?

e Veriler nereden ve nasil toplanacak? (anket, denetim, gérisme,...vs.)
e Veriler ne zaman ve hangi siklikta ne kadar sure ile toplanacak?

e Sorularina verilen cevaplarla veri toplanmaktadir.

Uygula kisminda;

e Uygulama bolgesinde beklenmeyen durumlarin ve problemlerin
kaydedilmesi
e Verilerin analizinin tamamlanmasi

e Onceden tahmin edilen sonuglarla karsilastiriimasi

Kontrol Et ve Onlem Al kisminda;

e Toplanan verilerle yapilan degisiklik nasil iletilecek?
e Basarisizlik nedenleri nelerdir?

e Yeni degisiklikler nelerdir?

Klinik performans gelistirme modelinde, klinik alan igerinde
hizmetin etkinligine bakiimaktadir. Hizmetin etkinligi kisminda aktivite,
diyet, kullanilacak ilaglar, kilo kontroli ve semptomlar koétulesince ne
yapilacaginin yazili oldugu belgeler, enfeksiyon oranlari, yatan hastalarda
disme, dismeyi engellemeye yonelik onlemleri, enfeksiyona yonelik

antibiyotik ve ila¢ uygulama saatleri vb. uygulamalara sahiptir.
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2.1.4.1.3. Denetim Listeleri /Kontrol Listeleri

Denetim  Listeleri, kontrol listesi tarzi performans
degerlendirme, calisana goére segilmis karakteristlikleri, ozellikleri veya
davraniglara dayali bir profil elde etmek icin kullanilir. Degerlendirici
onyargisini minimize eden ig ile iligkili kelime ve cumle Obekleri ile
uzmanlar tarafindan listeler hazirlanir. Hemsire yoneticisi gdozetimindeki en
yakin personel icin 6geyi isaretleyebilir. Her madde icin bir “evet” veya
“hayir” degerlendirme odlgegi vardir. lyi gézlem yetenekleri olan danisman
ve evet ya da hayir cevaplari ile personelin yeterliliginin degerlendirildigi
varsayilir. Kontrol listesinde en ¢ok egitim ihtiyaclari ve degerlendirme igin
yararli istenilen standarta gore olan bir galisan profili Uretilir. Siradan bir
kontrol listesi sayisiz kelime veya kelime grubu, gesitli calisan davranislari
veya Ozelliklerin agiklanmasindan olugur. Degerlendiriciden her kontrol
listesi Uzerinde g¢alisanin tanimlanmasi istenir. Tanimlayicilarda genellikle
davraniglarin farkli yonleri kiimelenmis bulunmaktadir. Basit bir kontrol

listesi yetkinlikleri belgelemek icin yaygin olarak kullaniimaktadir. 24

Union Hastanesi, hemsirelik hizmetleri igin servis yetkinlik
degerlendirme formu oOrneginde, form her servisi kapsayacak sekilde
yenidogan / bebek, gocuk, ergen, yetiskin, ileri yas yetiskin seklinde
tasarlanmigtir. Servis yetkinlik degerlendirme formunda yer alan bazi

ifadeler asagida verilmistir;24

e Hasta gelisimsel yasina gore bulgulari yorumlamak ve degerlendirmek

e Sorulari cevaplayan, talimat ve bilgi saglamak i¢in hasta/aile/refakatgyi
anlamada uygun sozel becerilerin kullaniimasi

e Bakim plani igeriginin hastanin ihtiyaglari gostermesi ve hasta/aile
kararlarinin da yer almasi

e Yasa uygun donemleri igeren bilgilerin sunulmasi

e Oz-bakim maksimizasyonu saglanmasi
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e Belgelerin gerekliligi
e |V destek ve kontrolu
e Crash cart kontrolu

e llaglarin kullanimi

e Yasam becerileri

2.1.4.1.4. Direkt G6zlem

Dogrudan gdézlem degerlendirmenin vyarari igin, yeterlilik
degerlendirmesi etkinliginde Oonemli bir aractir. Degerlendiriciler, olasi
sorunlari ve ihtiyaglari dogrudan goézlem ve guvenilir sonuglar i¢in klinik
degerlendirme yapar. Yeterlilik degerlendirmelerinde hasta gorUsleri ve
sonuglari 6nemlidir. Sonuglar hasta gérinumleri ve hemsirelerin cevaplari
birlesimiyle iligkilidir. Avustralya‘da Avustralya Hemgirelik Konseyi
tarafindan yeterlilik standartlar gelistiriimis ve uzman yeterlilik standartlari
kimesi olusturularak; amaclanan yetkinlik standartlarini gelistirmek igin bir
cerceve olusturulmustur. Quenssland Hemsirelik Konseyi (QNC)
tarafindan 2001 den beri sistematik olarak goézlemlerle ilgili inceleme

yapilmaktadir. QNC incelemelerinde ele alinan sorular; 54

e Literatirde mevcut uygulamalarin yeterliligi icin indikatorler ne?
e Uygulamada yeterlilik dlgim indikatorleri nasil etkili?

e Uygulamada yeterlilik indikatorleri ile ilgili gincel konular nelerdir?

Yetkinlik degerlendirme yontemleri arasinda, 360 derece
degerlendirme yontemleri ve ¢ok kaynakli geribildirim, dogrudan goézlem,
hasta standartlari, hasta anketleri ve klinik degerlendirme yer
almaktadir.54

Hemsirelik yonetiminde en etkili kontrol teknigi, hemsire

bakiminin planlanmasi; tim bakim personelini (hemsireleri) igeren bir
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program yerlestiriimesidir. Etkili olabilmek igin aylik hemgirelik bakimi

turlar planlanmalidir.4

2.1.4.2. Bolim Performansinin Dederlendiriimesinde Yapisal

Onciillerin Onemi

Bolim performanslari degerlendirilirken hastane igerisinde
degderlendirilecek servislerin performanslari degerlendirilirken, hastane
icerisinde degerlendirilecek servislerin degerlendiriimek icin ayni 6zellikte
olmasina 06zen gosterilir. Ayni Ozellikte olmayan servisler arasinda
kiyaslama bize yanlis sonuglar vermektedir. Servisler arasindaki
farklilhklar, yetersizlik olarak ele alinmali, yoneticiler degerlendirme

sirasinda bu farkliliklari (yapisal dnculleri dikkate almalidir.

Klinik performans gelistirme modelinde, analiz asamasinda
asagida aciklanan maddelerin eksikliklerinin, modelin basari ve dogru

degerlendirme yapilmasini etkiledigini savunmustur:13

e Yapilan is hemsire bilgi , beceri seviyesi Gzerin de mi?

e s ylUkinin ¢ok fazla olmasi

e Normal is saatleri arasinda is tamamlamak i¢in yeterince zaman
olmamasi

e Araglar, materyal ve ekipmanlarin mevcut olmamasi

e Isiklandirma, i1sitma, yeterli alan , gurdltt, gavenlik ve temizlik
acisindan uygun olmayan .¢calisma ortami

e Tehlikeli ve guvenli olmayan ig ortamlari

e Servislerden gelen hasta sikayet / memnuniyet oranlari, hasta talep ve
Onerileri

¢ Hekim, hemsire ve diger saglik meslek uyeleri servis igleyisi ile ilgili

sorun yagiyor mu?
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e Serviste yatan hastalarin bakim gereksinimlerine uygun sayida
hemsgire bulunuyor mu?
e Bir aylik sureg igerisinde her ¢alisma haftasinda hemsirelerden en az

biri fazla mesai yapiyor mu?

Bir yoneticinin performansindan bahsederken, o ydneticinin
basinda bulundugu birimin basarisi s6z konusudur. Yani yoneticinin
performansi, tum ekibin performansini yansitir. Ekibin basarili olmasi ile
yoneticinin performansi yukselir. Ekip ¢alismasina inanmayan, eKkibini
motive etmeyen, onlarla iyi bir iletisim iginde olmayan yoOneticinin
performansi dusmeye baglar; bu da kurumun performansini dusurar.
Hemsirelik uygulamalarinin tim etki alanlarinda; uygulama standartlari ve
bakim standartlar karsilastirihr. Bakim dizeyleri, bakim Unitesi verilen
veya belirli bir durumda alinan hasta beklentileri, bakim standartlarini
tanimlar. Klinik karsilastirma, kalite iyilestirme programlari i¢in temel

olacaktir.4,9
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3. GEREG VE YONTEMI

3.1. DELFi (DELPHi) YONTEMI

Bu bolumde arastirma yontemi olarak kullandigimiz Delphi
yontemi agiklanacaktir. Delphi yontemi bashgi altinda, yontemin tarihgesi,
uygulandigi  yerler, nasil uygulanacagi, Ozellikleri, avantaj ve

dezavantajlari agiklanmistir.

3.1.1. Delfi Teknigi Nedir?

Adini DELPHI adinda bir tanridan alan Delphi Teknigi, 1946
yihinda Amerika Birlesik Devletlerinde RAND teskilati tarafindan literatire
gegirilmis olup gegerli ve guvenilir bir tekniktir. Gelecege iliskin tahminler
yapmada vyararlanilan bir yontemdir. Yontem, Olaf Helmer tarafindan
gelistiriimis ve 50 yildir gesitli durumlara uyarlanarak ginumuze gelmigtir.
Norman Dalkey ve Olaf Helmer ilk olarak 1953 de askeri konularda Delphi
yontemini kullanarak yontemin oncusu olmuslardir. Daha sonraki yillarda
yontem grup karari almada ve ydnetim birimleri arasinda goérus birligine

varma amaciyla bagvurulan bir yontem olmustur. 55

Bu teknik, belirli bir sorunun ¢6zimd amaciyla uzman
kisilerin konu hakkinda ¢ok sayida kritere gore karar vermelerine ve
uzlagmalarina olanak saglamaktadir. Teknik, uzman kigiler bir araya
gelmeden uygulanabildigi gibi, grup halinde bir araya gelmeleri suretiyle
de uygulanabilir. Eger uzman Kkigiler bir araya gelmeden uygulama
yapilacaksa, uzmanlarin soruna bakis agilari ve ¢6zUm Onerileri
hakkindaki goéruslerini elde etmek amaciyla kendilerine bir form gdnderilir.

Formlar uzman kisiler tarafindan doldurulduktan sonra geri génderilir. TGm

36



grup uyelerinin veya uzmanlarin gorus ve Onerileri siniflandirilir ve buna
gore olusturulan kararlarin isabet derecesini ortaya koymak amaciyla
durum tekrar kendilerine yazili olarak bildirilir. Bu islem nihai karar verilip

uzlagma saglanincaya kadar devam eder.56

Delfi yontemi, sosyal sureclerin deneysel bilgi eksikligi
nedeniyle anlagilamamasi durumlarinda kullanilan ve buyuk dlgide amaca

hizmet edebilen bir ydontemdir.57

Arastirmacilar siklikla bir problem durumunun ¢6ziminde
s6z sahibi olan kisilerin problem durumuna farkh bakis agilariyla
yaklasmasi ve goruslerin zaman zaman gatismasi gibi durumlarla yuz
yuze kalirlar. Bu gorus farkhliklar bir egitim programinda bulunmasi uygun
hedeflerin neler olacagi, Urinin hangi niteliklere sahip olmasi gerektigi,
gerceklestiriimesi dusunulen bir etkinligin yapilmaya degip degmeyecedi,
onceliklerin neler olabilecegi, belirli bir gorevi yerine getirecek kiginin hangi
yeterliklere sahip olmasi gerektigi vb. konular Uzerinde ortaya gikabilir.
Delphi teknigi benzer durumlara iliskin gorus farkhliklarinin oldugu
ortamlarda uzlagsma saglama araci olarak kullanilir. Delphi teknigi, 6zellikle
politik ya da duygusal ortamlarda karar verme durumunda kalindiginda
veya kararlarin gucla gruplar tarafindan etkilenme olasiliginin oldugu

durumlarda kullaniimahdir.58

3.1.2. Delfi Teknigi Tarihcesi ve Uygulandigi Yerler

Delfi yontemi ilk kez 1953 yilinda, Rand adli bir firmada
calisan Olaf Helmer ve Norman Dalkey tarafindan gelistirilerek, bir tahmin
araci olarak kullaniimigtir. Yontem, ilk kez gelistirildigi zamandan beri
zamani ve gelecekte olacaklari, 6zellikle teknolojik geligsmeleri, tahmin

etmek igin kullaniimigtir. Delfi yontemi aslinda degisik bir anket teknigidir.
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Bu yontemin temel 6zelligi, ¢esitli konularda uzman olan kisilere anketlerin

uygulanmasidir.59 Delfi anketleri gunimuzde, birgok disiplinde, cesitli

karmasik konularin butuncul bir sekilde ele alinmasi, konu Gzerine bir dizi

gorusun tanimlanmasi ve konuya iligkin bilesenlerin oncelik veya 6nem

duzeyinin belirlenmesi amaci ile kullaniimaktadir. Belirli bir konuya iliskin

onemli veya oncelikli bilesenlerin ortaya c¢ikarilmasi ile ilgili olarak Delfi

yonteminin kullanimi hakkinda, oldukga genis bir yazin bulunmaktadir.60

Delfi ydnteminin uygulandigi bazi érnek konular asagdida siralanmigtir. Bu
teknik, 55,60, 61

Bilinmeyen veya dogru bilinmeyen glncel bilgilerin toplanmasi,
Yenilik yapilmasi gereken alanlarin belirlenmesi

Olasi butge dagilimlarinin degerlendiriimesi,

Olaylar ve egilimler hakkinda tahminlerde bulunma,

ihtiyag ve talep belirleme,

Hedef/dlgut tespit etme

Program planlama, degerlendirme

Pazar arastirmasi,

Standartlarin olusturulmasi,

Kurum amagclarinin belirlenmesi,

Gelecege donuk politikalar gelistiriimesi,

Kentsel ve bdlgesel planlama segeneklerinin tespit edilmesi,
Universite yerlegkelerinin ve ders miifredatlarinin geligtiriimesi,
Coklu-disiplin gerektiren modellerin yapilandirilmasi,

Karmasik ekonomik ve sosyal olaylar arasindaki iligkilerin
yapisallastiriimasi,

Gergek ve algilanan insan gudulerinin agiklanmasinda ve bu gudulere
iliskin farkhliklarinin ortaya konmasi,

Kigisel degerler ve sosyal amaglara iligkin onceliklerin ortaya
cikarilmasinda siklikla kullaniimistir.
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Maddeler incelendiginde Delphi tekniginin program veya
model gelistirmenin her asamasinda kullanildigi gérulur. Bagka bir deyisle,
ihtiyaclarin belirlenmesinden, oOncelik verilecek alanlari ve hedefleri
belirlemeye ve daha genis bir kapsamda degerlendirme yaparak

etkinliklerin artirlmasinda kullanilabildigi sdylenebilir.61

3.1.3. Delfi Tekniginin Ozellikleri

Delphi Yoéntemi, grup halinde disinme ve karar almayi esas

almaktadir. Yontemin bazi 6zellikleri; 55

o Ongdriilerde bulunacak grubun nitelikli olmasi ve dzenli secilmesi

e Grup faaliyetlerini harekete gecirecek bir merkez olusturulmasi

e Arastirma safhalarina gére uzmanlarin verdigi cevaplarin
gruplastirilarak sapmalar varsa tekrar gézden gecirilmesi ve

cevaplarda mumkun oldugu kadar odaklagsma saglanmasidir.

Delfi teknigi bu 6zellikleri ile zaman igerisinde gelisen “Beyin
Firtinasi (Brainstorming)”, “Nominal Grup (Nominal Group) Teknigi” ve
“‘Mutabakat (Concensus) Yontemi” gibi, Delfi'ye benzer ¢esitli “grup karar
alma” yodntemlerinden farklihk gdstermektedir.57 Genel olarak Delfi

yontemi U¢ temel 6zellige sahiptir:

e Katilimda gizlilik,
e Grup tepkisinin istatistiksel analizi,

e Kontrolll geri besleme

Katilimda gizlilik; Delphi'nin basarisinin anahtari olarak
gorulmektedir. Arastirma suresince O6ne surulen didsuncelerin kime ait
oldugu gizli tutulur. Bireylerden cok fikirlerin 6ne c¢ikmasi bu sekilde

saglanir. Grup icinde ¢ok iyi taninan, saygi duyulan kisilerin goruslerine
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kosulsuz onay bu sekilde engellenir. Hi¢bir gekince olmadan degisik, yeni
fikirlerin herkesten gelmesi, katihmda gizlilik 6zelligi ile glvence altina

alinir.58 Katilimda gizliligi gerekli kilan nedenler sunlardir:

e Eger katihmcinin adi1 problem durumuyla birlikte siklikla anilir bir
durumdaysa, o kisiyi reddetmek ya da konu hakkinda gorusunu
degistirmek oldukga gugtur.

e Ddusuncenin kimden geldigi biliniyorsa, o kisi nedeniyle dusliinceye 6n
yarglyla yaklagma olasiligi vardir.

e Bireyler sonraki asamalarda uygun gorulmeyecek goruslere
baslangicta katiimaktan gekinebilirler.

o Ust statlideki kigiler sorgulanabilir nitelikte fikir Gretmekten
cekinebilirler.

e Bireyler daha sonra uygun gorulmeyecek bir dusunceyi ortaya

atmaktan c¢ekinebilirler.

Grup tepkisinin istatistiksel analizi; her bir Delphi anketi
uygulandiktan sonra istatistiksel olarak analiz edilir. Bu analizlerde
kullanilan istatistiklerin neyi ifade ettigi katihmcilar tarafindan iyi
bilinmelidir. Kontrolli geri besleme; Delphi tekniginde ardisik anketler
kullanilir. Anketlerin istatistiksel analizi tamamlandiktan sonra analiz
sonuglari, yani anketi yanitlayanin genel egilimleri bir sonraki anketle
birlikte katilimcilara iletilir. Bu sekilde bireyler duguncelerini kendilerine
iletilen sonuglarla, farkli goris ve yaklagimlarla karsilastirarak yeniden

gbzden gegirirler. 56,58

Delphi tekniginde verilerin toplanmasi amaciyla genellikle
yazil olarak hazirlanan ve posta ile gonderilen anketler kullanilir. Fakat
gbériusme ve elektronik posta yoluyla da bu teknikte veri toplamak
mumkuandur. Ankette niceliksel ya da niteliksel bir dizi madde bulunur. Bu

maddelere iligkin benzer uya da farkh olgekler kullanilabilir. Ankette
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bulunacak maddeler aragtirmaci, katihmci ya da her ikisi tarafindan birlikte
belirlenebilir.58

3.1.4. Delfi Teknigi Avantaj ve Dezavantajlari

Delphi yonteminin baslica avantaji, geleneksel yontemlere
gore bazi sinirlamalari  kaldirmis olmasidir. Geleneksel yontemler,
gecgmisteki ve buglnkd bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkileri agiklar, ancak bazi yeni egilimler ya da analizlerde yer almayan bir
takim etkenler nedeniyle bu yontemlerin yetersiz kaldigi goralmustir.59
Yontemin diger avantajlari arasinda, pek ¢ok uzman gorisunun sentezini
olusturmasi, pek ¢ok Ulke, bdlge, kent vb. tarafindan uygulanabilir olmasi,
bir kargilastirma zemini olusturmasi, grup Uyeleri Uzerindeki baskinin az

olmasi ve bandwagon (surl) etkisinin olmamasi sayilabilir.56,58

Delphi yonteminde bireylerin yuz yuze gelmelerinden
dogabilecek problemler en az duzeye indiriimektedir. Bu sekilde bireyler
dusuncelerini, digerlerinin baskilarina maruz kalmadan serbestge ifade
edebilmektedirler. Katihmcilar ardisik anketler yoluyla saglanan donutler
neticesinde farkh dislncelerden haberdar edilmekte, kendi dusuncelerini

yeniden gozden gecirme firsati yakalamaktadirlar.60

Delphi tekniginde; bagimsiz dusunce saglamasi, katilimcilar
géruglerini herhangi bir etki altinda kalmadan aciklayabilmesi, grup
kararlari alinirken karizmatik uzmanlardan etkilenmenin olmamasi,
anlamsiz ve yersiz tartigmalara giriimemesi teknigin avantajlari
arasindadir. Uzun bir zaman gerektirmesi, uzmanlara para édenmemesi
nedeniyle uzmanlarin yeterli vakit ayirmamasi, gogu zaman pahaliya mal

olmasi teknigin dezavantajlari arasindadir.61
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Delphi tekniginin kullanildigi arastirmalarda uzman segimi
yapilir. Boyle bir segcimde secilen kisiler kendilerini ayricalikli gorebilirler.
Bu durum motive edici bir gelisme saglar. Delphi tekniginin siradan
anketler 6tesinde daha karmasik bir uygulama oldugunu fark ederler ve

bunu da 6nemserler.55

Bu yontemin en o©nemli dezavantajlari ise basarinin
uzmanlarin segimine bagli olmasi, sonuglarin geribildiriminin zaman
almasi, slrecin uzamasiyla birlikte katiimin azalmasi, slrecin zaman alici
ve yuksek maliyetli olmasi ve wuzmanlarin katilmamasi seklinde
siralanabilir.59,62

Delphi yontemi ardisik anketler yoluyla islemektedir. Bu
nedenle katihmcilarin bu siregte tutulmalari yasamsal bir énem tasir.
Katihmcilarin baslangigta arastirmaya katilip sonradan ayrilmalari 6nemli
problemler yaratabilir. Bu problemin Ustesinden gelmek icin katilimcilara
arastirmanin butinid hakkinda bir 6n bilgi vermek (Kag¢ kez anket
yanitlanacak? Her bir uygulama slresi ne kadar olacak? Ne zaman
sonuglanacak?.) yararli olacaktir. Katilimcilara bir 8deme yapmak da etkili
olabilir.58

3.1.5. Delfi Tekniginin Uygulanmasi

Teknigin hazirlanip saglikli sekilde uygulanabilmesi icin 30—

35 gun gibi bir sureye ihtiyag vardir.

Delphi teknigi uygulanma suresinde, asagidaki iglemler

tamamlanmis olmalidir. 55

e Calisma grubunun olusturulmasi
e Proje yUratucusunin goérevlendirilmesi
e Projenin baslangi¢ ve bitis zamanlarinin belirlenmesi
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e Katiimcilarin tanimlanmasi ve gérevlerinin bildiriimesi

e Proje sonucunda ulasilacak hedefler konusunda katilimcilara bilgi

verilmesi ve hedeflerin agik¢a ortaya konulmasi ve herkes tarafindan

anlagiimasinin saglanmasi.

Bu teknigin isleyisi ve islem basamaklari asagidaki sekilde gosterildigi

gibidir: 61

1-Belirle

2 - Sec¢

v

Ana Amag

3 - Postala

v

Uzmanlar

|

v

Gorus Sorma

4 — ilk Goriiglerin
Gelmesi

v Yy

l

5 - Ortak Gorus

6 — Ortak Noktalar

v

7 - Sonug¢

v

v

Goruslerin Analizi

l

Goruslerin Savunulmasi veya
Deaistirilmesi

l

Yeniden Savunma ve
Gerekceli Yorum

l

Sonuclari Kullanma

Sekil 5: Delphi Teknigi isleyisi ve islem Basamaklari
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Delphi tekniginin, sekilden de goruldugu gibi baslangigtan
sona kadar yedi islem basamagi vardir. Bunlar, ana amacin belirlenmesi,
uzmanlarin segimi, goruslerin posta yoluyla alinmasi, goéruslerin analizi,
ortak gorus olusturma c¢abalari, ortak noktalarin belirlenmesi ve sonuglarin

kullaniimasidir.62

Delphi yontemi, ¢ok sayida kisiye ayni anketin tekrar tekrar
uygulanarak, cevaplayanlarin goruslerinin netlestiriimesi esasina dayanir.
Delphi yonteminde ilk adim problemin belirlenip, uzmanlar komitesinin
kurulmasidir. Ardindan, cesitli tematik alanlarla ilgili sorular iceren Delfi
anketi formlari hazirlanir. Anketi cevaplayanlarin diger uzmanlarla temas
kurmadan kendi fikirlerini belirtmeleri esastir. Calismada ele alinan tematik
alanlara iligkin farkli gortsler arasinda ortak noktalar bulunmaya c¢aligilir
ve gorusler arasinda uyum saglanir. Bu yontemdeki birincil varsayim, bir
grup katilimci arasinda saglanan ortak gorugun bireysel fikirden daha iyi
bir yol goésterici oldugudur. Aslinda bu her zaman gegerli olmayabilir, bazi
calismalarda farkhligini strdiren goéruslerin de ¢ok dnemli olduguna iliskin

ornekler gozlenmigtir.61

Esnek bir yaplya sahip olan Delfi yonteminin, gunimuzde
farkli formlari bulunmaktadir. Delfi’yi geligtiren firmanin kullandigi ilk
sekliyle yontem “Klasik Delfi” olarak adlandirilmaktaydi. Klasik Delfi

Uzerinde cesitli degisiklikler yapilarak "Policy Delfi”, “Decision Delfi”, “Real-
time Delfi” gibi ¢esitli Delfi yontemler de gelistirilmigtir.57

Klasik Delfi yontemi, belirli aragtirma sorularina bagli olarak,
yedi ila on Kkisilik gruplara Delfi anketlerinin uygulanmasi prensibine
dayaniyordu. Bu gruplar, genel nuUfus igerisinden, rastgele secilen
kisilerden ziyade, genellikle “konu ile ilgili uzmanlar "dan oluguyordu. Grup

icerisinde yer alan higbir katilimci digerlerinin kimligini bilmiyordu. Bununla
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birlikte her bir katilimci, konu Uzerindeki gorus birligine iliskin istatistiki
bulgular hakkinda bilgilendirilirdi. Anket sonrasinda, aritmetik ortalama ve
standart sapma ile ilgili diger istatistiki degerler, gorlus birliginin dizeyini

tahmin etmek icin kullanilird1.63

Delfi tekniginde yer alacak bireyleri uzman goruslerini
yansitacak nitelikte olmalidir. Uzmanlar deneyimleri ve nitelikleri
neticesinde konu hakkinda 6nemli goruglere sahip olmalidirlar. Delphi
teknigi kullanilarak buylk ya da klguk sayida uzman grubuyla ¢alismak
mimkindir. En az 7 uzmandan olusan bir grup olmalidir. ideal grup
bayukligu 7- 20 uzmandan olusur.55 Delfi yonteminde, katilimcilarin
¢alisma boyunca her bir ankete verdikleri kisisel cevaplarin, arastirmaci
tarafindan gizliliginin saglanmasi 6nemli bir husustur. Grubu olusturan
uzmanlar, bagimsiz olarak kendilerine yoneltilen sorulari yanitlar. Konu
hakkinda kendi goruslerini uzmanlar ayri ayri bildirdikleri ic¢in, grup
Uyelerinin yuz ylUze yapacagl tartismalari ve grup Uyelerinin kendi

aralarindaki etkilesimlerini en aza indirir. 59

Bdylece, bireylerin kendilerinden ¢ok fikirlerinin éne ¢ikmasi
saglanir. Belirtilen goruslere, ilgili gorusu one suren kisilerin kimlikleri
nedeniyle, kosulsuz onay verme ya da 6n yargih olma gibi durumlar
ortadan kaldirilir. Ug fikirleri daha rahat ifade edebilme kolayligindan
dolayi, yaraticilik tegvik edilir. Her katiimcinin, hig¢bir g¢ekince iginde
kalmadan, degisik ve yeni fikirleri ifade edebilmesi givence altina alinir.61
Bununla birlikte arastirma yoneticisi, ¢alismaya katilan kisilerin isim ve
unvanlarini iceren bir listeyi, calismanin bir parcasi olarak vermekte

serbesttir.63

Veriler toplandiktan sonra grup Uyelerinin gorugleri bir araya

getirilir. Bu verilerden istatistiki analize olanak taniyanlar, uygun teknikler
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kullanilarak analiz edilir. Grup uGyelerinin (katilimcilarin) arastirma
konusuna iligkin yazili gorusleri de analiz edilir. Bu analiz sonuglari ve
kime ait oldugu belirtimeyen gorusler, katiimcilara kendi goérusleriyle
birlikte sunulur. Katilimcilardan kendi goruslerini, belirtilen gorugler
cercevesinde yeniden degerlendirilip bir yargiya varmalari istenir. Bu
islem, goruslerde hareketlilik oldugu surece devam eder. Goruslerin
degismeme asamasina geldigi, katilimci goruslerinin birbirine yakin oldugu
onermeler Uzerinde goras birligi olustugu, katiimci goruglerinin birbirinden
uzak oldugu onermeler Uzerinde ise gorus birligi olusmadigi soylenebilir.
Delfi, geleneksel olarak, uzman goruglerini toplamaya donuk olarak
kullanilmakta olan bir yontemdir. Yani arastirmaya dahil edilecek
katiimcilarin, genel nifus iginden rastgele segimi degil, arastirma konusu
ile ilgili, bilgili ve uygun olan uzman kigiler arasindan seg¢imi tercih edilir.
Buradaki “uzman” terimi, aragtirma konusu hakkinda “bilgili” oldugu kadar,
‘konu hakkinda s6z sdyleme yeterliligi ve konumunda olan” katihmcilari
ifade etmektedir.63 Bununla birlikte, her ne kadar grubu olusturan kisilerin
kendi aralarinda uzmanlar oldugu varsayimi s6z konusu ise de bazi
uyelerin, her soruyu yanitlayabilecek kadar, konu hakkinda uzman olmasi

da beklenemez. 59

Delfi yonteminin temel 6zelligi, belirli bir konuda, veri toplama
araci olarak kullanilacak ardisik anketlere katilmayr kabul eden
uzmanlardan olusan bir grubun olusturulmasi ile kendini gosterir.
Yontemde ardisik anketlerin kullanilmasinin amaci, bir uzlasiya ulagsmak
icin degisen fikirleri ortaya c¢ikarabilmek ve kolayca degistirilebilmesine
firsat saglamaktir. Bunu saglamak icin, genellikle tekrar sayisi iki ila dort

arasinda degisen anketler kullanilir.64

Delfi yontemi ile ilgili yazina gore, son zamanlarda genellikle
tercih edilen uygulama, iki ardisik anket uygulamasindan olusan Iki Turlu
Delfi ydntemidir. 57 (Bkz . Sekil 3.2)
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Delfi anketlerinin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken en
onemli hususlardan birisi, yapilan ardisik anketlerin en az birinde,
katihmcilarin konu ile ilgili fikirlerini, tim katilimci cevaplarinin istatistiki
ortalamalarint  gorerek geribildiim alma ve degerlendirme sansi

verilmesidir.64

llk tur ve ikinci tur Delfi anketlerinin amaci belirli bir gorus
birligine ulagsmaktir. ik tur Delfi anketinde, daha énceden yapilmis olan
benzer calismalardan da faydalanilarak, katilimcilar ve arastirmacilar
tarafindan derlenen 6nermelerin bir listesi yer alir. Delfi Anketi Tur — |
formunda, derecelemeye hazir bu yargilara ek olarak, katilimcilarin yeni

fikirlerini eklemelerine de olanak taninir.64

Ikinci tur uygulanacak Delfi anketinde (Delfi Anketi Tur — 1I)
ilk ankette belirlenen degiskenler yapilandirilarak dizenlenen ve yuksek
mutabakat saglanan degiskenlerin yer aldigi yeni anket katihmcilara
gonderilir. Bu asamada katilimcilardan yeni fikirler ortaya atmalari
istenmez. Delfi Anketi Tur — II'nin yapilis amaci, tim katiimcilara ait
fikirlerden en 6ne cikanlarinin net bir sekilde tespit edilmesidir. Delfi
yonteminde daha net sonuglara ulasmak igin anket tekrar (tur) sayilarinin

artirilmasit mimkindir.63

Delfi teknigi surecini kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir:55

e Problemin belirlenmesi

e Arastirma problemi tim katilimcilar tarafindan ayni sekilde anlasilacak
bicimde bir cimle ile ifade edilmelidir.

e Uzmanlarin segimi

e Uzmanlar deneyimleri ve nitelikleri neticesinde aragtirma konusuna
derin bir bakis saglayabilmeli, konu hakkinda énemli gorlgslere sahip

olmalidirlar.
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e Arastirma problemine iliskin hazirlanan sorularin uzmanlara
gonderilmesi

e Anketin katilimcilara gonderilme islemi posta, e-posta ya da yuzyuze
gbrisme yoluyla yapilabilir.

e Birinci delfi anketi

e Kisisel bir beyin firtinasi ve literatur taramasi ile konuya iliskin mimkin
oldugu kadar ¢ok sayida yeterligi belirleyip listelenmesi

e Uzmanlarin birinci delphi anketini cevaplamasi

e Her bir katilimci, sorulan soruya iliskin dugtncelerini listeleyip isimsiz
sekilde arastirmaciya gonderir. Katilimcilar digtincelerini cimleler
halinde ifade etmelidir. Anketlerin arastirmaciya iletiimesiyle Birinci
Delphi Uygulamasi (Round ) tamamlanmis olur.

e ikinci Delfi anketinin diizenlenmesi ve gdnderilmesi

e Birinci Delphi uygulamasinda katilimcilarin belirttigi gértsler maddeler
halinde siralanir ve gerekirse alt basliklar halinde toplanir. Bu sekilde
yapisallastiriimis anket formu niteliginde olan ikinci Delphi Anketi
hazirlanir ve katilimcilara gonderilir. Katilmcilar her bir maddenin
onem duzeyini ya da her bir maddeye katilma duzeylerini Likert tipi bir
Olcek Uzerinde belirtirler. Her madde altinda belirtilen yere katilma /
katilmama, dnemli gérme/6nemli gérmeme nedenlerini yazarlar. Bu
kez anket Uzerinde belirtilen yere adini da yazarak belirtilen tarih
icerisinde arastirmaciya anketi iletirler. Bu sekilde ikinci Delphi
Uygulamasi (Round Il) tamamlanmis olur.

e ikinci delfi anketinin analizi

e Anket maddelerinin her birinin birinci ¢eyrek, ikinci geyrek, medyan ve

geniglik degerleri hesaplanir

Bazi sinirliliklarina ragmen Delphi teknigi bir uzlagsma
saglama araci olarak kullanilabilir. Bu teknigin 6zellikle katilimda gizlilik
ilkesi farkh ve yaratici dislncelerin ortaya ¢ikmasina katki saglayabilir.

Delphi surecinde ardisik anketorin kullanilmasi ve analizlere iligkin

49



katilimcilara geri beslemede bulunulmasi, katilimcilara kendi goruslerini ve
diger katihmcilarin goruglerini yeniden gézden gecirme firsati vermekte ve

uzlagsmaya yonelik adim atilmasina olanak tanimaktadir.55
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4. BULGULAR

4.1. SERVISLERDE HEMSIRELIK HiZMETLERININ
YONETSEL PERFORMANSININ BELIRLENMESI
FORMU GELISTIRME ARASTIRMASI

Calismanin  bu  boluminde, servislerde hemsirelik
hizmetlerinin yonetsel performansi ele alinmig ve olusturulan kontrol formu
Uzerinde durulmustur. Bu bolumun kapsami igerisinde arastirmaya iligkin

amag, 6nem, yodntem, bulgular ve oneriler ile ilgili agiklamalara yer

verilmigtir.

4.1.1. Arastirmanin Amaci

Hemsirelik hizmetlerinin tepe yoneticileri, servislerde sunulan
hemsirelik  hizmetini izleyebildikleri, kontrol edebildikleri ve

degerlendirebildikleri Olgude, hemsirelik hizmetini yonetebilirler.  Bu
arastirma, bir hastanenin hemgirelik hizmetleri tepe yoneticisinin,
servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin performansini yonetsel olarak
izlemek, degerlendirmek ve servisler arasinda karsilastirmalar yaparak,
gerekli iyilestirmeleri yapabilmelerini saglamak amaciyla yoneticilere

kontrol formu gelistirmek amaciyla planlanmistir.

4.1.2. Arastirmanin Yontemi

Servislerde hemsirelik hizmetlerinin yonetsel kontrol formu
olusturulmasi amacina yonelik olan bu c¢alisma icin; “nitel (qualitative)” bir
veri arastirma yontemi olan “Delfi Yontemi™ nin kullanimi tercih edilmistir.
Uzlasma saglama araci olarak ifade edilen Delphi, bir problem durumuna

iliskin uzman goéruslerini sistematik bir sekilde elde eden bir tekniktir.

51



Delphi teknigi kullanilarak bir problem durumuna farkli agilardan bakan
bireylerin ve gruplarin yuz ylize gelmeden uzlasmalari amaglanmaktadir.
Delphi tekniginin kullaniminda, genellikle uzmanlara uygulanan ardigik
anketlerden yararlanilir. Her bir uygulamadan sonra uygulama sonuglari
katihmcilara iletilir. Bu iglem uzlasma saglanincaya kadar devam eder.

Saglanan uzlagsma, bu surecin Granidur.55,61

Delfi yontemi kullanilarak elde edilen veriler, nicel veri
analizler yapilmasina da olanak tanimaktadir. Uzman gorusleri toplanarak
nitel calisma yapilmaktadir. Nitel ¢alismada uzman gorugleri arasindaki
uyumluluklar test edilebilmektedir. Ancak kapsam gecerlik oranlari yardimi

ile bu nitel sureg istatistiksel nicel bir surece donusturebilmektedir.65

Kapsam Gegerlik Oranlari ve Indeksleri

Hastanelerin hemgirelik hizmetleri tepe yoneticilerinin,
servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin yOnetsel performansini
Olcebilmek amaciyla servis vizitlerinde sorgulanacak gostergelerin
belirlenmesi, bu dogrultuda vizit formunda yer alacak maddelerin
belirlenmesi amaciyla uzmanlarin gorus ve onerilerinden yararlaniimistir.
Maddelerin belirlenmesinde, Olgilmesi amaglanan 06zelligi kapsama
(kapsam gecerligi), maddelerin ilgili yapiyr yordama (yapi gegerligi),
maddelerin anlasilabilirligi, olgulebilirligi, hedef kitleye uygunlugunun

belirlenmesinde kapsam gecerlik oranlarindan yararlanilir.65,66

Kapsam gecerlik oranlari, Lawshe (1975) tarafindan
gelistiriimistir.67 Bu nedenle Lawshe teknigi olarak bilinen bu yaklagimdan
yararlanarak arastirma yontemiz asagidaki gibi 6 asamali olarak

kurgulanmsgtir:
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Alan uzmanlari grubunun olusturulmasi

Olgek formlarinin hazirlanmasi

Uzman goruslerinin elde edilmesi

Maddelere iligkin kapsam gecgerlik oranlarinin elde edilmesi

Olgege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin elde edilmesi

2B

Kapsam gegerlik oranlari/indeksi olgutlerine gore nihai formun

olusturulmasi

4.1.2.1. Alan Uzmanlari Grubunun Olusturulmasi

Hastanelerin hemsirelik hizmetleri tepe yoOneticilerinin,
servislerde sunulan hemgirelik hizmetinin yonetsel performansini
Olcebilmek amaciyla izlenmesi, degerlendiriimesi ve Kkarsilastiriimasi
gereken gostergelerin belirlenmesi amaciyla planladigimiz g¢alismamiza
Hemgirelikte ~ YoOnetim  konusunda akademik uzmanlhga sahip
akademisyenlerin ve JCI tarafindan akredite edilmis ve bu hastanelerde Ug
yil ve Uzeri hemgirelikte ydnetim deneyimine sahip tepe yodneticilerin

goruslerinin, uzman gorusu olarak alinmasi planlanmigtir.

Bir hastanenin JCI tarafindan akredite edilmesi, hastanenin
JCI tarafindan belirlenen bir dizi standartlar gergevesinde, hasta bakim
kalitesinin gelistiriimesi, hastalar ve calisanlar i¢in guvenilir bir ortam
saglanarak risklerin azaltilmasi ve surekli iyilestirmenin saglanmasi igin
gereklerin  yerine getirildiginin  belgelenmesidir.11 Bu dogrultuda
arastirmamizda, saglik hizmeti sunumunun Ol¢uldugu, izlendigi ve
degerlendirilip gerekli iyilestirmelerin yapildigi kalite yonetim kultlra
yapisinin bulundugu JCI onayli akredite hastanelerin yoneticilerinin
gorugleri, uzman gorusu olarak degerlendirilmistir. Uzman gorusu alinmasi
planlanan ve arastirmaya katilip, goéruslerini bildiren uzmanlarin listesi

Tablo 4.1’de verilmistir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Ya da Katilmasi igin Teklif Sunulan Uzman

Grubu
UZMAN ALANI BAGLI OLDUGU ARASTIRMAYA
KURUM KATILMA DURUMU
Prof.Dr. Sevgi istanbul Universitesi, Emekli Arastirmaya
Oktay Florence Nightingale katilmadi

(Emekli) HYO Hemsirelikte
Yoénetim ABD Baskani
Prof.Dr.Aytolan | istanbul Universitesi, |istanbul Universitesi | Arastirmaya
Yildirim Hemsirelik Fakdiltesi, Hastaneleri, katilmadi
Hemgirelikte Yonetim | Hemsirelik
ABD Bagkani Hizmetleri Direktdru
Prof.Dr. Segcil Hemsirelik Direktoru Amerikan Hastanesi DELPHI 1 Turuna
Aksayan Istanbul katildi

Uzm.Hem.Sevgi
Bakir

Hemsirelik Direktort

Hacettepe
Universitesi.
Hastanesi, Istanbul

DELPHI 1-2-3 turuna
katildi. 2.turda
sadece Oneri sundu

Uzm.Hem.Zehra
Alcan

Hemsirelik Hizmetleri
Direktori

Anadolu Saglk
Merkezi, istanbul

DELPHI 3 Turuna
katildi. Ayrica
Oneriler sundu.

Uzm.Hem.Devrim

Yodnetici hemsire

Anadolu Saglik

DELPHI 1-2-3 turuna

Eren Tekin Grubu, istanbul katildi
Uzm.Hem.Belgin | Hemsirelik Direktori Medical Park, DELPHI 1-2-3 turuna
Danis Istanbul katildi
Uzm.Hem.Fatma | Hemsirelik Direktori Medicana DELPHI 1-2 turuna
Gundogdu Yrd. Hastanesi, katildi

Ankara

Uzm.Hem.Emel
Gircay

Hemesirelik Direktoru

Guven Hastanesi,
Ankara

DELPHI 1-2-3 turuna
katildi

Uzm.Hem.Azime
Uslu

Hemesirelik Direktoru

Memorial
!-Iastanesi,
Istanbul

DELPHI 2 Turuna
katildi

Hem.Saliha Kog

Hemsirelik Direktoru

Acibadem Saglik
Grubu, Istanbul

DELPHI 1-2 Turuna
katildi

Hem.Giilizar Gol

Hemegirelik Direktoru

Bayindir Hastanesi,
Ankara

DELPHI 2 Turuna
katildi

Hem.Fatos
Gulrbiz

Hemsirelik Direktoru

TOBB Etl
Hastanesi,
Ankara

DELPHI 2-3 Turuna
katildi

Hem.Sehriban
Serbest

Hemsirelik Gelisim
Mudari

Acibadem Saglik
Grubu, Istanbul

Delphi 3 Turuna
katild1.
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4.1.2.2. Olcek Formlarinin Hazirlanmasi

Servislerde  sunulan  hemsirelik  hizmetinin  yonetsel
performansini  Olgebilmek amaciyla izlenmesi, degerlendiriimesi ve
karsilastiriimasi gereken gostergelerin belirlenmesi amaciyla oncelikle ilgili
literattr incelenmigtir.7,10,16,17,21,26,27,30,51,52,53,68,69

Form olusturma sureci calismasinda, formun
uygulanabilirligi, glvenilirligi ve degerlendirme sonuglarinin etkin kullanimi
Olcut olarak ele alinmistir. Form uygulanirken basitligi ve herkes tarafindan
anlasilabilirligi formun uygulanabilirligini; formun bdlimler arasi farklari
belirleme yetenegi formun guvenilirligini; hangi bolimde egitim, gelisme
intiyaci, hatalar, yanhg ya da eksik wuygulamalar, eksikliklerin
gosterilebilmesi, Servis Sorumlu Hemsiresi'nin yodnetici olarak etkinligi de

degerlendirme sonuglarinin etkinligini gostermektedir.33,70

Form olusturma surecinde literatur taramasi yapilirken
hemsgirelerin hasta bakiminin diginda, gorev aldiklari serviste yapilan
hasta bakimi diginda ki uygulamalar arastirilmistir. Hemsirelik yénetimini
servislerde temsil eden, bir servisin isleyisi, c¢alisanlarin kontrolu,
egitimi,..vb. durumlardan sorumlu olan servis sorumlu hemsirelerin
gorevleri de arastirlmigtir. Literatlr taramasi sonucu olusturulan ilk form

dort bélimden olusmaktadir.

Bu bdlimler RUSH Universitesi hastanesinde uygulanan ve
hastanelerde ve hemgirelik uygulamalarinda yapilan is analizlerinde alinan
kriterlerdir. Bu kriterler, hasta bakimina yonelik, indirekt hasta bakimina
yonelik, servise yonelik ve son olarak bizim ekledigimiz servis sorumlu
hemsiresine yoOnelik kriterlerdir. Bolum bir de hasta bakimina yonelik

kriterler dedigimizde, direk hastayla ilgili olan (egitim, invaziv islemler,
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hasta bakimlari, ...vb.), hasta ve hemsirenin iginde vyer alan

uygulamalardir.68

Birinci bdlimde ayrica Canbolat Isilak (2008)'in yaptigi
calisma sonucunda hemsirelerin yapmasi gereken ve yaptigi gorevier
arasinda yer alan ilk on bes uygulamadan calismanin birinci bolimunu

olusturma surecinde yararlaniimistir.70

Bu onbes uygulama igerisinde modelin olusturuimasinda
onemli olan vital bulgularin alinmasi ve degerlendiriimesi, hasta teslimleri,
ilag (IM, IV, Oral vb.) uygulamalari, ilaglarin etki ve yan etkilerini izleme, IV
inflzyon baglatma, sirdurme, sonlandirma, hastanin gunlik sivi aliminin
izlemi, aldig1 ¢ikardigi takibini yapma, hemsirelik dykusu alma (gozlem,
gérisme yoluyla hasta, ailesi, kayitlardan vb. ) , hastanin klinige kabul
sureci ile ilgili hemsirelik kayitlarini tutma, hastaya yapilan hemsirelik
girisimlerini kaydetme, hastaya yapilacak iglemleri agiklama (kan alma,
muayene vb.), hekim istemlerini uygulama, hasta ve yakinlarina egitime

yer verilmektedir.70

Johnsen (1985) kriterleri icerisinde sadece direkt hasta
bakimina yonelik kriterler degil, kayitlarinda i¢cinde oldugu indirekt hasta
bakimina yénelik kriterler ve servisle ilgili isler yer almaktadir. Ikinci
bélimde yer alan indirekt hasta bakimina yonelik kriterler icerisinde,
hemsirelerin en fazla zamanini alan kayitlar, islem éncesi hazirliklar, hasta

odasina gitme, malzeme hazirligi vb. islemleri icermektedir.68

Canbolat Isilak (2008) calismasinda hemsirelerin yaptigi
ancak baskas! yapsa da olur dedigi uygulamalar arasinda yer alan, tibbi
malzeme temini, korunmasi, kullanilan ara¢ ve gereclerin bakimini

saglama, arag, gere¢ sayimi, klinik duzeni saglama, servisin sorun ve
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gereksinimlerine yoOnelik sorunlar, ¢ozumler, vb. maddeler modelde
Uglincll ve dérdiincl bélimde yer almaktadir.70 Ugiincii boliimde servise
yonelik kriterler bdlimunde, servisle ilgili, acil arabasi, pansuman arabasi,
narkotik sayimi, crash card kontrolu, ...vb. uygulamalar yer almaktadir.
Son bolimde de servis sorumlu hemsiresinin gorevlerini nasil yaptigi,
servis igleyisini ne kadar kontrol ettigi kisaca servisi nasil yonettigini
degerlendirmek icin bazi uygulamalara yer verilmistir. Incelenen
kaynaklara ve tez izlemi yapan akademisyenlerin onerilerine dayanilarak 4
alt boyutta ve 120 sayida sorudan olusan bir soru havuzu olugturulmustur
(Bkz. Tablo 4.2.).

Tablo 2: Madde havuzu sorularinin alt boyutlara gore dagilimi

Alt boyut Madde Sayisi
Hasta Bakimina Yonelik Kriterler 62
Indirekt Hasta Bakimina Yonelik Kriterler 15
Servise Yonelik Kriterler 13
Servis Sorumlu Hemsgiresine Yonelik Kriterler 30

Hazirlanan madde havuzu c¢alismada goéruslerini bildirecek
uzmanlara uygulanacak olan Delfi Anketi Tur-I'i olusturmustur. (Bkz. Ek 1)
Uzman olarak ele alinan hemsirelik yoneticilerinden, bu formun ne derece
etkin oldugunu derecelendirmeleri beklenmigtir. Bunun igin sorularin
karsisina; “Uygun degil”, “Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle
getiriimesi gerekli)’, “Olduk¢a uygun (Uygun ancak ufak degisiklikler
gerekli)’ ve  “Cok uygun” ifadelerinden uygun olani igaretlemeleri
istenmistir. Ayrica sorulara uygun ifadeleri cevaplandirmalarinin yani sira
form ve arastirma konusu ile ilgili disuncelerini, onerilerini yazili ve s6zll

olarak ifade etmeleri istenir.
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Delfi Anketi Tur-I'de yer alan sorulara verilen cevaplar her
ifade icin teker teker analiz edilmistir. Analiz sonucunda, modelde
degisiklik yapilarak, dizenlenen model (Bkz. Ek 2) ile hemsire
yoneticilerine tekrar donulerek Delfi Anketi Tur— Il icinde ayni
degerlendirmeyi yapmalari istenir. Bu tur sonucunda tekrar analiz
yapilarak, son tur icin form olusturulmustur. ikinci tur da analiz sonucu
dizenlenen forma ek olarak, uzmanlardan ifadeleri 4’10 Olcege gore
degerlendirmesinin yaninda, ayrica her bir maddenin yonetsel performansi
Olgmek icin gerekli olup olmadigini dlgmek icin ifadelerin gerekli/gereksiz
seklinde degerlendiriimeleri de eklenmistir. Degerlendiriimek igin

duzenlenen form Ek 3 verilmigtir.

Delphi anketi Gglncu tur igin hazirlanan form dneri ve gorus
almak icin tekrar uzmanlara gétirilmistiur. Uglincl tur da geri ddnen
uzmanlarin Onerileri ilk iki tur da ki gibi teker teker analiz edilerek forma

son hali verilmigtir. Formun son hali Ek 4 ‘de verilmigtir.

4.1.2.3. Uzman Goruslerinin Elde Edilmesi

Arastirmada, uzmanlarin form ile ilgili disinceleri ylz ylze

gorusmeler yapilarak ya da mail veya telefon araligiyla alinmistir.

4.1.2.4. Maddelere iliskin Kapsam Gecerlik Oranlarinin Elde

Edilmesi

Uzmanlarin herhangi bir maddeye iligkin gorusleri toplanarak
kapsam gecerlik oranlari elde edilir. Her Delphi turu igin, o turda uzman
goérisune sunulan form igerisinde yer alan maddelerin kapsam gegerlilik

oranlari belirlenir.
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4.1.2.5. Olcege lliskin Kapsam Gecerlik indekslerinin Elde

Edilmesi

Her bir Delphi turu icgin, o turda kullanilan form maddelerin
teker teker ortalamalari alinarak kapsam gecerlilik indeksler belirlenir.
indeksler belirlendikten sonra élgiitiin altinda kalan degerler, degistirilmis

ya da kontrol formundan ¢ikartiimigtir.

4.1.2.6. Kapsam Gecerlik Oranlari/indeksi Olciitlerine Gore

Nihai Formun Olusturulmasi

Kapsam gecerlilik oranlarinin ardindan her tur igin kapsam
gegerlilik indeksi belirlenir. Son tur da kullanilan form, uzman goruslerine
sunulup, kapsam gegerlilik oranlari ve indeksi belirlenip, analiz edildikten
sonra ¢alismada ulasiilmaya c¢alisilan son form ortaya cikarilip, calisma bu

formun kullanimi acgiklanarak tamamlanmis olur.

4.1.3. BULGULAR

Aragtirmada her delphi turu sonrasi, o delphi turunda
kullanilan form icerisinde yer alan maddeler, o tura katilan uzman
goruglerine gore her madde icin teker teker analiz edip, her maddenin
kapsam gecerlilik oranlari belirlenmigtir. Her tur icin kapsam gecerlilik
indeksi bulunmus, kapsam gecerlilik indeksinin altinda kalan maddeler
cikartilmig ya da uzman gorusleri goz 6nune alinarak degisiklik yapilmistir.
Asagida her delphi turu icin, maddelerin teker teker analizi, kapsam

gecerlilik oranlari ve sonrasinda yapilan degigiklikler verilmistir.
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4.1.3.1. Delphi Turu 1 icin Kapsam Gecerlilik Oranlarinin

Belirlenmesi ve Her Maddenin Analizi

Delphi 1. Tur i¢in 8 uzmandan goértus alinmistir. Maddeler
teker teker analiz edilerek , gorlUsler dikkate alinarak form yeniden

duzenlenmigtir.

4.1.3.1.1. Delphi Turu 1 icin Maddelerin Analizi

Olusturulan formda ki maddeler, verilen puanlar ve yuzdeleri
hesaplanarak ayri ayri analiz edimistir. ik formda maddeler
numaralandiriimamistir. Sadece her bolum kendi icinde alt basliklara

ayrilmigtir.

Boliim 1: Direkt Hasta Bakimina Yénelik Kriterler

Hasta Guvenligi basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Hastalar, her shiftte kendi bakimindan sorumlu hemsireyi biliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin goOrusinu aldigimiz uzmanlardan biri, bilgilendiriimis
onamlarin alinabilecegi sorulabilir seklinde éneri sunmustur. Bu 6nerisi ek
soru olarak “Bilgilendirilmis onamlar alinmis mi?” seklinde ayri bir ifade

olarak ele alinmistir.
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e “Serviste yatan hastaya, hasta kimligini gosteren bileklik (kol bandi)
takilmis m1?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 2+12+12 = 26 puan ile %81 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusinu aldigimiz uzmanlardan biri, her vardiyada kimlik
dogrulamasi yapiimasini 6éneri sunmustur. Bir diger uzman, her islemden
dnce kimlik dogrulamasi yapilmasini éneri sunmustur. Oneriler gz éniine
alinarak ifade, “Her islemden &nce / her vardiyada hasta kimlik

dogrulamasi yapiliyor mu?” seklinde dizenlenmigtir.

e “Hastanin durumu gerektiriyorsa, yatagin yan demirleri korkuluklari
kaldiriimig mi?” ifadesine,
4 uzman — 3 puan — 12 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 12+16 = 28 puan ile %87.5 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan biri, hasta diusmelerinin
onlenmesine yonelik onlemlerin alinip alinmadigini onermigtir. Bir diger
uzman, hasta yataginin  yatak  korkuluklarinin  kaldiriimasini
dnermistir.Oneriler g6z onine alinarak ifade, “Hasta diismelerinin
6nlenmesine ybénelik o6nlemler alinmis mi?, Hasta yatadinin yatak

korkuluklari kaldirilmis mi?” seklinde iki soru seklinde diizenlenmistir.
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e “Gorevi devreden ve devralan hemsireler birlikte vizit geziyorlar mi1?”
ifadesine,
5uzman — 1 puan — 5 puan
1uzman — 2puan— 2 puan
2 uzman — 4 puan— 8 puan

Toplam 5+2+8 = 15 puan ile %47 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, hemgirelerin vizit
sirasinda kendini tanitmasinin sorulmasini énermistir. Bir diger uzman,
hemsirelerin riskli hastalarla beraber vizit gezdiginin sorulmasini
dnermistir. Oneriler g6z 6niine alinarak ifade “Gérevi devreden ve devralan
hemgireler riskli hastalari beraber vizit gezip kendini tanitiyor mu?”

seklinde duzenlenmisgtir.

Bakim Planlari basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Her hasta icin, hastaya bakim veren hemsire tarafindan bakim plani
yapiliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
2uzman — 3 puan— 6 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 2+6+20 = 28 puan ile %87,5 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade icin, gorisunu aldigimiz uzmanlardan Ggu, bakim plani ile ilgili
sorularin ¢ok detay oldugunu, tek soru seklinde sorulabilecegini oéneri
olarak sunmustur. Oneriler géz 6nine alinarak ifade, “Her hasta igin
hastaya bakim veren hemsgire tarafindan bakim plani(hedefler, hemsirelik

girisimleri, sonuglari) yapiliyor mu?”seklinde dizenlenmistir.
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e “Hastanin durumuna yonelik uygulanmasi planlanan hemgirelik
girisimleri belirli mi?” ifadesine,

2 uzman — 2 puan — 4 puan
2uzman — 3 puan— 6 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 4+6+16 = 26 puan ile %81 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin uzmanlar tarafindan oneri sunulmamistir. Ancak ifade, bir
ustteki ifade ile, tek soru haline getirildigi i¢in vizit formundan kaldiriimigtir

e ‘Hastada gelisen semptomlara yonelik uygulanmasi planlanan

hemsirelik girisimleri belirli mi?” ifadesine,

1uzman — 1puan— 1 puan

1uzman — 2puan— 2 puan

2uzman — 3 puan— 6 puan

4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 1+246+16 = 25 puan ile %78 olarak
degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin uzmanlar tarafindan oneri sunulmamistir. Ancak ifade, bir
Ustteki ifade ile, tek soru haline getirildigi igin vizit formundan kaldiriimistir.

e “Her hasta icin gunlik order verilip, orderlar her shiftte kontrol ediliyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 1puan— 1 puan
1 uzman — 2puan — 2 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
2uzman — 4 puan— 8 puan
Toplam 1+2+1248 = 23 puan ile %72 olarak
degerlendirilmigtir.
Bu ifade ic¢in uzmanlar tarafindan Oneri sunulmamistir. Ifade, vizit

formunda aynen alinmigtir.
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e “Serviste yatan hasta igin hazirlanan hasta bakim plani, tedavi plani ile
uyumlu mu?” ifadesine,
3 uzman — 1 puan — 3 puan
2 uzman — 2puan — 4 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 3+4+12 = 19 puan ile %59 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade i¢in uzmanlar tarafindan éneri sunulmamistir. Uzmanlarin verdigi

puanlar goz onunde tutularak ifade, vizit formundan kaldirilmigtir.

e “Tibbi olarak belirlenmig tedaviler (mobilizasyon, egzersiz, beslenme
vs.), hemgirelik bakim planlarinda yer aliyor mu?” ifadesine,
2uzman — 1puan— 2 puan
1 uzman — 2puan — 2 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
2uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam 2+2+12+4 = 20 puan ile %62,5 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in uzmanlar tarafindan 6neri sunulmamistir. Uzmanlarin verdigi

puanlar g6z énunde tutularak ifade, vizit formundan kaldirilmigtir.

e “Hastalik suresine bagli olarak gelisen semptomlarin gézlenmesi igin
bir plan var m1?” ifadesine,
1 uzman — 1puan— 1 puan
2 uzman — 2puan — 4 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
1uzman — 4 puan— 4 puan
Toplam 1+4+12+4 = 21 puan ile %66 olarak

degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin, gorusunu aldigimiz uzmanlardan ikisi, hastalik sirecine bagli
gelisebilecek semptomlarin gdézlenmesi icin bakim plani yapildiginin
sorulabilecegini énermistir. Oneriler géz éniine alinarak ifade, “Hastalik
strecine bagl gelisebilecek semptomlarin gbzlenmesi igin bir bakim plani

var mi?” seklinde duzenlenmistir.

o “Hastalik suresince gelisebilecek komplikasyonlarin gozlenmesi igin bir
plan var mi?” ifadesine,
1uzman — 1puan— 1 puan
2 uzman — 2 puan — 4 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
1uzman — 4 puan— 4 puan
Toplam 1+4+12+4 = 21 puan ile %66 olarak
degerlendirilmistir.
Bu ifade icin goérlsund aldigimiz uzmanlardan ikisi, hastalik surecine bagli
geligsebilecek komplikasyonlarin gozlenmesi igin bakim plani yapildiginin
sorulabileceg@ini 6nermistir. Oneriler gbz 6niine alinarak ifade, “Hastalik
sdrecine bagli gelisebilecek komplikasyonlarin gbézlenmesi igin bir bakim

plani var mi” seklinde duzenlenmistir.

Tedavi Edici Uygulamalar bagsligi altinda ki ifadelere bakildiginda,

e ‘Serviste yatan hastanin kabulden itibaren duzenli olarak Olgulen vital
bulgulari (kan basinci, solunum sikhgi ve niteligi , nabiz, ates ,
saturasyon,...) hakkinda bilgi var m1?” ifadesine,

1 uzman — 1puan— 1 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 1+12+12 = 25 puan ile %78 olarak

degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin gorustinu aldigimiz uzmanlardan ugu, servise yeni kabul
edilen hastanin ilk vital takibinin kacinci dakika / saatte alinmasi
gerektiginin sorulabilecegini  énermistir. Oneriler g6z o©niine alinarak
ifade, “Servise yeni kabul edilen hastanin ilk vital bulgu degerlendirmesi

kaginci dakika/ saatte yapilmistir.” seklinde duzenlenmistir.

e ‘Servise yeni yatan hasta ile ilgili kabulde, boy ,kilo (gerekirse bas,
karin, kol gevresi) bulgulari var mi?” ifadesine,
2uzman — 1puan— 2 puan
4 uzman — 2puan — 8 puan
2 uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam 2+8+8 = 18 puan ile %56 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan doérdl, sadece boy kilo
degil, yas, hastalik, alerji vb. gerekli bilgilerin anemnez bashgi altinda
toplanmasi gerektiginin sorulabilecegini 6nermistir. Oneriler géz 6niine
alinarak ifade, “Servise yeni kabul edilen hastanin hemsirelik anamnezi
tam alinmig mi?” seklinde duzenlenmistir. Ayrica gorasunu aldigimiz iki
uzman ifadeyle ilgili, ayrica disme, basin¢g JUlseri vb. risk
degerlendirmelerinin sorulabilece@ini onermistir. Oneriler gbéz 6niine
alinarak,“Servise yeni kabul edilen hastanin risk degerlendirmesi yapilmig

mi?” seklinde yeni bir ifade vizit formu igin dizenlenmistir.

Alerji baslidi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Hastanin alerjisi gibi 6zel bir durumu varsa, hasta dosyasinda
belirtiimis mi?” ifadesine,
2 uzman — 2puan — 4 puan
2 uzman — 3 puan— 6 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 4+6+16 = 26 puan ile %81 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri ifadeyle ilgili, bileklik
takilabilecegini onermistir. Gorasunu aldigimiz uzmanlardan ugu de aler;ji
béluminde ki  ifadelerin tek ifade haline  getirilebilecegini
dnermistir.Oneriler g6z 6niine alinarak ifade, “Hastanin alerjisi gibi 6zel bir
durumu varsa, alerjik reaksiyon nedeni, kendini nasil gésterdigi (kizariklik,
hapsirma, nefes darligi,vb) hasta dosyasinda belirtiimis mi?” seklinde

duzenlenmigtir.

e “Hastada alerjik reaksiyon neden veya nedenleri belirli mi?” ifadesine,
2 uzman — 2 puan — 4 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 4+6+16 = 26 puan ile %81 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin uzmanlardan bir Ustte ki ifadeye verilen Oneriler géz 6nline
alinarak, ifade tek bir ifade de toplanmistir. Bu ifade de vizit formundan

kaldiriimigtir

e “Hastada alerjik reaksiyonun kendini nasil gosterdigi (kizarklik,
hapsirma, nefes darligt,...vb)belirli mi?” ifadesine,
1 uzman — 2puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade icin uzmanlardan alerji basliginda ki ilk ifadeye verilen dneriler

g6z onune alinarak, ifade tek bir ifade de toplanmigtir. Bu ifade de vizit

formundan kaldiriimigtir.
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Enfeksiyon basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Hastada enfeksiyon varsa, hemsiresi tarafindan ne enfeksiyonu
oldugu biliniyor mu?” ifadesine,
1uzman — 2puan — 2 puan
3uzman — 3puan— 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin, goérisunu aldigimiz uzmanlardan ikisi, enfeksiyon sorularinin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in 2-3 ifade de toplanmasi gerektigini dnermistir.
Gorusund aldigimiz uzmanlardan biri de, varsa enfeksiyonun nedeni,
tedavisi, gerekiyorsa izolasyonun tek ifade olarak sorulabilecegini
dnermistir.Oneriler géz 6niine alinarak, enfeksiyon ifadeleri, “Hastada
enfeksiyon hastaliklari tarafindan tanimlanmigs bir enfeksiyon hastaligi var
ise:

Ne tiir bir enfeksiyon oldugu,

Etkeninin belli olup olmadigi,

Uygulanan tedavi protokolii

Varsa izolasyon tipi biliniyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

o “Enfeksiyona yodnelik uygulanan tedavi (antibiyotik, izolasyon ,...vb.)
belirli mi?” ifadesine,
5uzman — 2 puan — 10 puan
2uzman — 3 puan— 6 puan
1uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam 10+6+4 = 20 puan ile %62,5 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin, gérusund aldigimiz uzmanlardan enfeksiyon bashginda ki ilk
ifadeye verilen Oneriler géz Onune alinarak, ifade tek bir ifade de

toplanmistir. Bu ifade de vizit formundan kaldiriimigtir.
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e “Hasta kendisinde gelisen enfeksiyon hakkinda bilgi sahibi mi?”
ifadesine,
3 uzman — 1 puan — 3 puan
2 uzman — 2puan — 4 puan
1uzman — 3 puan— 3 puan
2uzman — 4 puan— 8 puan
Toplam 3+4+3+8 = 18 puan ile %56 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin, gorastini aldigimiz uzmanlardan Ugu, bilgi verme isinin
doktorlara ait oldugunu, bu yuzden ifadenin formdan kaldirilabilecegini
dneri olarak sunmustur. Oneriler ve ifadeye verilen puan gbéz 6niine

alinarak, ifade vizit formundan kaldiriimistir.

e “Hastada enfeksiyona neden olabilecek katater varsa tipi ve takilis
tarihi belirtiimis mi?” ifadesine,
5 uzman — 2 puan — 10 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
2 uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam 10+3+8 = 21 puan ile %66 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin, goérisunu aldigimiz uzmanlardan Ugl, sadece kateter degil,
bundan sonraki ifadelerde de yer alan damar yolu, sonda, dren vb. tim
invazif girisimlerin bakimlarinin sorgulanmasi gerektigini onermistir.
Oneriler gdz 6éniine alinarak ifade “Hastada enfeksiyona neden olabilecek
invazif girisimler varsa, buna yoénelik izlemler (kateter tipi, takilis tarihi,

bakimi vb.) diizenli yapiliyor mu?” seklinde dizenlenmisgtir.
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e “Hastada katater varsa duzenli katater bakimina yénelik planlama
yapilmis mi1?” ifadesine,
5uzman — 2 puan — 10 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
1 uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam  10+6+4 = 20 puan ile %62,50larak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin uzmanlardan bir Ustte ki ifadeye verilen Oneriler géz dnlne
alinarak, ifade tek bir ifade de toplanmistir. Bu ifade de vizit formundan

kaldinimigtir.

e “Hastanin durumuna gore IV tedavi uygulanan bodlge 72 saatte bir

degistiriliyor mu?” ifadesine,

3 uzman — 1puan— 3 puan

3uzman — 2puan— 6 puan

2 uzman — 3 puan — 6 puan

Toplam 3+6+6 = 15 puan ile %47 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢cin uzmanlardan gelen Oneriler dikkate alinarak, ifade diger
ifadelerin icine eklenip tek ifade haline toplanmistir. Bu ifade de vizit

formundan kaldirilmistir.

e ‘“ldrar sondasi olan hastanin sonda bakimi dizenli yapiliyor mu?”
ifadesine,
5uzman — 2 puan — 10 puan
3uzman — 3 puan— 9 puan

Toplam 10+9 = 19 puan ile %59 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan gelen oneriler dikkate alinarak, ifade diger
ifadelerin icine eklenip tek ifade haline toplanmistir. Bu ifade de vizit

formundan kaldiriimigtir.
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e “Agiz bakim gereksinimi olan hastanin agiz mukozasi, bakim veren
hemsire tarafindan duzenli degerlendiriyor mu?” ifadesine,
6 uzman — 1 puan — 6 puan
1uzman — 2puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan

Toplam 6+2+3 = 11 puan ile %41 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in uzmanlardan oneri gelmemigtir. Ancak, ifade bir sonra ki

degerlendirmede ele alinmasi igin vizit formunda aynen birakiimigtir.

Emosyonel Durum basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,

e “Hastanin emosyonel durumu hakkinda bilgi var mi?” ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
6 uzman — 3 puan — 18 puan
1 uzman — 4 puan — 4 puan

Toplam 2+18+4 = 24 puan ile %75 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisund aldigimiz uzmanlardan Uglu ifadeye, emosyonel
durumla ilgili bilginin anemnez de yer alabileceagdini ancak duzenli olarak
degerlendirilebileceginin 6élgllebilecedini dnermistir. Oneriler géz 6niine
alinarak ifade “Hastanin emosyonel durumu diizenli araliklarla

degerlendiriliyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

e “Hastanin emosyonel durumunda varsa degisiklikler hakkinda bilgi var
mi?” ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
5uzman — 3 puan— 15 puan
2uzman — 4 puan — 8 puan

Toplam 2+15+8 = 25 puan ile %78 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade i¢in uzmanlardan bir Ustte ki ifadeye verilen Oneriler géz onine
alinarak, ifade tek bir ifade de toplanmistir. Bu ifade de vizit formundan

kaldirilmistir.

Beslenme bashgi altinda ki ifadelere bakildiginda,

e “Hastanin uyguladigi diyet servise vyattigi sirada belirtiimis mi?”

ifadesine,

2 uzman — 2 puan — 4 puan
5uzman — 3 puan — 15 puan
1 uzman — 4 puan — 4 puan

Toplam 4+15+4 = 23 puan ile %72 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérusuni aldigimiz uzmanlardan biri, beslenmenin yaninda
hastanin metabolik durumuda sorulabilir seklinde dneri sunmustur. Oneri
g6z onune alinarak ifade, “Hastanin beslenmesi ve metabolik durumu

hasta dosyasinda tanimlanmig mi?” seklinde dizenlenmistir.

e “Sivi alimina kargi oral bir engel, yutma guc¢lugu varsa hastanin aldigi
ve ¢ikardigi duzenli takip ediliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2puan — 2 puan
5uzman — 3 puan — 15 puan
2 uzman — 4 puan— 8 puan

Toplam 2+15+8 = 25 puan ile %78 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin go6rGsund aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin oral
beslenemeyen hastanin beslenmesinin uygun yontem ile surdarulyor
mu? Seklinde daha uygun olacagini éneri sunmustur. Oneri g6z éniine
alinarak ifade, “Oral beslenemeyen hastanin beslenmesi planlanarak

uygun yéntem ile sirddirtiliilyor mu?” seklinde dizenlenmistir.
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e “Hastanin sivi kisitlamasi varsa, hastanin aldigi ve cikardigr duzenli
takip ediliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 2 puan — 4 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
2uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam 4+12+8 = 24 puan ile %75 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan ikisi, sadece sivi kisitlamasi
degil, hastanin durumuna uygun olarak aldigi ¢ikardiginin takip edilmesi
gerektiginin sorulabilirligini oneri olarak sunmustur. Oneriler géz éniine
alinarak ifade, “Hastanin durumuna uygun olarak, aldi§i ve c¢ikardigi
dlizenli takip ediliyor mu?” seklinde dizenlenmigtir.

e “Sivi ve besin alimi yetersiz hastaya v destegi belirlenen hizla ve
belirlenen miktarda gidiyor mu?” ifadesine,
6 uzman — 3 puan — 18 puan
2uzman — 4 puan— 8 puan
Toplam 18+8 = 26 puan ile %81 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, sadece sivi ve besin
alimi yetersiz hasta yerine tum IV hidrasyon saglanan hastaya verilen
sivinin hiz ve miktarinin izlenmesi seklinde éneri sunmustur. Oneriler géz
onune alinarak ifade, ” IV hidrasyon saglanan hastaya verilen sivinin hizi
ve miktari izleniyor mu?” seklinde diizenlenmistir.

llag Uygulamalari basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Serviste yatan hastanin, evde surekli ilag kullanip kullanmadigini
gOsteren bilgi var mi?” ifadesine,
2 uzman — 2 puan — 4 puan
5uzman — 3 puan — 15 puan
1 uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam 4+15+4 = 23 puan ile %72 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan Ugu, evde kullanilan
ilaglarin hastanin ilk degerlendirmesin de sorulmasi ve kayit altina
alinmasi gerekliliginin sorulabilecegini énermistir. Oneriler géz o6niine
alinarak ifade, “Birime kabul edilen hastanin ilk degerlendirmesinde siirekli
kullandigi ilaglar belirlenerek, kayit altina alnmig mi?” seklinde

duzenlenmigtir.

e “Hastalara verilen ilaglar, hemsire gozlemlerinde yer aliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 1puan— 1 puan
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan— 9 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 1+2+9+12 = 24 puan ile %75 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in uzmanlardan ek 6neri gelmemistir. Soru aynen alinmistir.

e “Hastalara verilen ilaglar, doktor orderlari ile uyumlu mu?” ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 2+12+12 = 26 puan ile %81 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin goristinu aldigimiz uzmanlardan Ugl, doktor isteminde
planlanan ilag uygulama saati ile hemsgirelerin bu ilaci uygulama saatinin
uyumunun sorgulanmasini énermistir. Oneriler g6z éniine alinarak ifade
“Hekim istemiyle planlanan ila¢ uygulama saati ile gergeklesen uygulama

saati uyumlu mu?” seklinde dizenlenmistir.

74



e “Hemsire gozlemlerinde hastalarin kullandigi ila¢ etki ve yan etkilerini
g6zlemlemeye yonelik bir plan var mi?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
1fuzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in uzmanlardan ek 6neri gelmemistir. Soru aynen alinmistir.
Deri Batanltgu bagsh@i altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Hastanin deri butinlugu her shiftte degerlendiriliyor mu?” ifadesine,
3 uzman — 2puan — 6 puan
5uzman — 3 puan — 15 puan

Toplam 6+15 = 21 puan ile %66 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin gorusini aldidimiz uzmanlardan biri, neden her shift
degerlendirilmesi gerektigini sorgulamigtir. Bir diger uzman da, saglam
deriyse nasil degerlendirilebilecegini sorgulamigtir. Bir uzman da, hastanin
cilt bdtunligunun ne siklikta degerlendirileceginin  sorulabilecegini
dnermistir.Oneriler g6z énline alinarak ifade, “Hastanin deri biitinligiiniin
ne siklikta yeniden degerlendirilecegi belirlenmis ve takip ediliyor mu?”

seklinde duzenlenmisgtir.

e “Hastanin deri batunligunu korumaya yonelik girisimler planlanmig ve
uygulaniyor mu?” ifadesine,
1uzman — 2puan — 2 puan
5uzman — 3 puan — 15 puan

2uzman — 4 puan — 8 puan

Toplam  2+15+8 25 puan ile %78 olarak

degerlendirilmigtir.
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Bu ifade icin gorusund aldigimiz uzmanlardan ikisi, bu ifade detay oldugu
igin vizit formundan kaldirilabilir seklinde éneri sunmustur. Oneriler g6z

onune alinarak, ifade vizit formundan kaldirilmistir.

e “Deri batinligunde bozulma var ise belirli mi?” ifadesine,
2 uzman — 2 puan — 4 puan
5uzman — 3 puan — 15 puan
1 uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam 4+15+4 = 23 puan ile %72 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, deri butinligunde
bozulma var ise, kayit altina alinmasi, uygun izlem yapiimasinin
sorulabileceg@ini 6nermigtir. Bir diger uzman da, bozulmaya uygun
hemsirelik bakimi planlanmasi ve uygulanmasinin sorulabilecegini
dnermistir. Oneriler gbz 6nlne alinarak ifade, “Deri biitiinliigii bozulmus
ise, kayit altina alinarak uygun izlem yapiliyor mu?” seklinde

dizenlenmisgtir.

e “Deri butinliginde ki bozulmaya yonelik hemsirelik bakimi yapiliyor
mu?” ifadesine,
2 uzman — 2puan — 4 puan
5uzman — 3 puan — 15 puan
1 uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam 4+15+4

degerlendirilmistir.

23 puan ile %72 olarak

Bu ifade igin gorusuni aldigimiz uzmanlardan biri, deri butunligu bozulan
hastanin hemsirelik bakiminin neye gore yapildidi, her hastanenin farkli
protokoli oldugu icin bu soruya detay olarak éneride bulunmustur. Oneri

g6z onune alinarak, ifade vizit formundan kaldiriimigtir.
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e “Deri batunluginde ki bozulma ile ilgili doktor ile gorusulmus mu?”
ifadesine,
1 uzman — 1puan— 1 puan
2 uzman — 2puan — 4 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
1uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam 1+4+12+4 = 21 puan ile %66 olarak
degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in uzmanlardan, ek oneri gelmemistir. Soru vizit formundan

kaldinimigtir.

e “Hastaya pozisyon vermek onemli ise pozisyon sekli, degisim sikhgi
vb. bilgilere yonelik bir planlama yapilmis mi?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28 = 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin uzmanlardan, ek Oneri gelmemigtir. Soru vizit formunda

aynen alinmistir.

e “Yatak takimlari temiz, dizgun ve kuru oldugunun kontroli gunluk
olarak yapiliyor mu?” ifadesine,
2uzman — 1puan — 2 puan
1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan— 3 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 2+2+3+16 = 23 puan ile %72 olarak

degerlendirilmistir.
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Bu ifade icin gorigunu aldigimiz uzmanlardan dordu, yatak takimlari
temiz, dizgun, kuru vb. iglerle ev ekonomisi / temizlik personeli / bakim
destek personeli vb. bu is ile ilgili kigilerin yaptigini bu ylzden soru
formundan cikarilabilecegini oneri olarak sunmustur. Onerileri géz dniine
alarak, ifade “Yatak takimlari temiz, dizgin ve kuru mu?” seklinde

dizenlenmigtir.

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bakim basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
o “Ameliyat dncesi hastaya bilgi verilmis mi?” ifadesine,
2 uzman — 2 puan —4 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
2 uzman — 4 puan— 8 puan
Toplam 4+12+8 = 24 puan ile %75 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade ig¢in gorigunu aldigimiz uzmanlardan ikisi, bilgilendiriimis
onamlarin alindiginin sorulabilecegini 6neri olarak sunmustur. Bir diger
uzman da bu bdlimde ki sorularin bir iki soruda toparlanabilecegini dneri
olarak sunmustur. Oneriler g6z 6niine alinarak, ifade “Ameliyat éncesi

hastadan bilgilendiriimis onam alinmis mi?” seklinde duzenlenmigtir.

e “Ameliyat olan hastanin duzenli olarak vital takibi yapilmis mi?”
ifadesine,
4 uzman — 3 puan — 12 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 12+16= 28 puan ile %87,5 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin uzmanlardan, ek Oneri gelmemistir. Soru vizit formunda

aynen alinmistir.
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¢ “Ameliyat olan hastanin varsa agrisina yonelik uygulama yapilmig mi?”
ifadesine,
6 uzman — 3 puan — 18 puan
2 uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam 18+8= 26 puan ile %81 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin gortsunld aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin post-op agri
degerlendiriimesinin yapilip yapiimadigi seklinde daha uygun olacagini
dneri olarak sunmustur. Oneri gdz dniine alinarak, ifade “ Post-op adri
degerlendiriimesi  diizenli  araliklarla  yapiliyor — mu?”  seklinde
duzenlenmigtir.

e “Ameliyat olan hastanin varsa tuvalet ihtiyaci igin yardim edilmis mi?”
ifadesine,
2 uzman — 1puan— 2 puan
1 uzman — 2puan— 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
2 uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam 2+2+49+8 = 21 puan ile %66 olarak
degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorasuni aldigimiz uzmanlardan dérdu, bu isler icin katlarda
bulunan personel / bakim destek personeli vb. kisilerin yaptigini bu yizden
soru formundan cikarilabilecegini 6neri olarak sunmustur. Onerileri goz
onlne alarak, ifade vizit formundan kaldirilmistir.

o “Hastaya ameliyati ile ilgili bilgi vermek icin doktoru ile gorusulmusg
mu?” ifadesine,
1uzman — 1puan— 1 puan
2 uzman — 2puan — 4 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
1 uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam 1+4+12+4 = 21 puan ile %66 olarak
degerlendirilmistir.
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Bu ifade i¢in uzmanlardan, ek oOneri gelmemigtir. Soru vizit formundan

cikartilmistir.

e “Eger hastanin derin solunum egzersizleri yapmasi gerekiyorsa,
hemsirelik planinda, bunlarin yapildigini gosteren bir bilgi var mi?”
ifadesine,

3 uzman — 3 puan — 9 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 20+9= 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmistir.
Bu ifade igin uzmanlardan, ek Oneri gelmemistir. Soru vizit formunda

aynen alinmistir.

e “Hastaya Oksijen tedavisi yapilmasi gerekli ise, gerekli olan aletler
uygun sekilde kullaniliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 2puan — 4 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
2uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam 2+12+8 = 24 puan ile %75 olarak
degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin uzmanlardan, ek Oneri gelmemistir. Soru vizit formunda

aynen alinmistir.

Gunluk yasam aktiviteleri bagligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Hastaya gunluk aktiviteleri (yemek, tuvalet, giyinmek, yurimek ...) i¢in
gerektiginde yardim yapiliyor mu?” ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 2+12+12 = 26 puan ile %81 olarak

degerlendirilmigtir.
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Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan dordd, bu isler i¢in katlarda
bulunan personel / bakim destek personeli vb. kisilerin yaptigini bu ytzden
soru formundan cikarilabilecegini oneri olarak sunmustur. Onerileri g6z
onlne alarak, ifade tium hastanelerde bakim destek personeli olmadigi

dusuncesiyle vizit formunda birakilmigtir.

e “Hasta kendi beslenme, yurUme, vb. yasam aktivitelerini yerine
getiremiyorsa , refakat edecek kiginin varligi denetleniyor mu?”
ifadesine,

7 uzman — 3 puan — 21 puan

1 uzman — 4 puan — 4 puan

Toplam 21+4 = 25 puan ile %78 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gérisunu aldigimiz uzmanlardan Ugu, bu isler icin katlarda
bulunan personel / bakim destek personeli vb. kisilerin yaptigini bu ytzden
soru formundan ¢ikarilabilecedini 6neri olarak sunmustur. Bir diger uzman
da, sorunun refaketci yoksa bakim destek personeli yonlendiriliyor mu?
seklinde éneri sunmustur. Onerileri ve bir dnceki ifadeyi goz énline alarak,

bu soru vizit formundan kaldiriimistir.

Bosaltim bashgi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Hastanin barsak fonksiyonlari gunluk olarak takip ediliyor mu?”
ifadesine,
5uzman — 3 puan — 15 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 15+12 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin uzmanlardan, ek Oneri gelmemistir. Soru vizit formunda

aynen alinmistir.
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e “Hastaya gerektiginde tuvalete gitmesine veya Ordek/surgu
kullanmasina yardimci olunuyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 1 puan— 1 puan
3 uzman — 2puan — 6 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
2 uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam 1+6+6+8 = 21 puan ile %66 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gérustunu aldigimiz uzmanlardan ugu, bu isler icin katlarda
bulunan personel / bakim destek personeli vb. kisilerin yaptigini bu yizden
soru formundan gikarilabilecegini 6neri olarak sunmustur. Oneriler g6z

onune alinarak, soru vizit formundan ¢ikartiimistir.

Ekip isbirligi basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Hastane ekibi vizitler sirasinda hastanin katiimini sagliyor mu? “
ifadesine,
3 uzman — 1 puan— 3 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
1 uzman — 4 puan — 4 puan
Toplam 3+12+4 = 19 puan ile %59 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusini aldigimiz uzmanlardan biri, hastanin katiminin
vizit formu icin 6nemli olmadigini dneri olarak sunmustur. Diger iki uzman
da, ifadenin hastanin katilimi olarak degil, hastanin durumu ile ilgili doktor
ve hemsirenin beraber vizit gezip gezmediginin sorulabilecegini oneri
olarak sunmustur. Oneriler géz dniine alinarak, ifade “Hemsire — doktor

beraber vizit geziyor mu?” seklinde dizenlenmistir.
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e “Hastadan sorumlu hemsire ve doktor isbirligi icinde mi?” ifadesine,
5uzman — 3 puan — 15 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 15+12 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorlsund aldigimiz uzmanlardan ikisi, hemsirenin hastanin
doktoru ile beraber vizit gezip gezmediginin sorulabilecegini dnermistir. Bir
diger uzman da, ifadenin daha sonraki ifadelerle birlestirilerek, hemsgirenin
bakimindan sorumlu oldugu hasta ile ilgili doktor /diyetisyen/fizyoterapist
ile isbirligi yapip yapmadiginin sorulabilecegini énermistir. Oneriler géz
onune alinarak, ifade “Hemsire gerektiginde, bakimindan sorumlu oldugu
hastanin tedavisi ile ilgili doktor/ diyetisyen /fizyoterapist ile isbirligi yapiyor
mu?” seklinde duzenlenmigtir.

e “Hemsgire gerektiginde, bakimindan sorumlu oldugu hastanin tedavisi
ile ilgili diyetisyen ile isbirligi yapiyor mu?” ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 2+9+16= 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gortsini aldigimiz uzmanlardan Ggu, bu ifadenin diyetisyen /
doktor / fizyoterapist olarak tek soru yapilabilecegini énermistir. Oneriler
g6z onlne alinarak, ifade bir Ustteki ifadede tek soru haline getirilerek,
diger ifadeler vizit formundan g¢ikartiimistir.

e “Hemsgire gerektiginde, bakimindan sorumlu oldugu hastanin tedavisi
ile ilgili fizyoterapist ile isbirligi yapiyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 2puan— 2 puan
3 uzman — 3 puan— 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 2+9+16= 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan Ggu, bu ifadenin diyetisyen /
doktor / fizyoterapist olarak tek soru yapilabilecegini dnermistir. Oneriler
g6z onlune alinarak, ifade bir Ustteki ifadede tek soru haline getirilerek,

diger ifadeler vizit formundan ¢ikartiimistir.

e “Hasta odasinda bulunan, etajer ve diger malzemeler hastanin
erisebilecegi uzaklikta m1?” ifadesine,
4 uzman — 1 puan — 4 puan
1 uzman — 2puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan

Toplam 4+2+9= 15 puan ile %47 olarak degerlendirilmigstir.

Bu ifade i¢in gorisunu aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin hasta guvenligi
icinde yer almasi gerektigini ya da servis vizit formunda ¢ok gerekli
olmadigini ¢ikartilabilecegini dneri olarak sunmustur. Oneriler ve ifadenin

aldigi puan g6z onune alinarak ifade, vizit formundan ¢ikartiimigtir.

Egitim bashdi altinda ki ifadelere bakildiginda,

e Hasta hastaligina bagh belirti ve bulgularin ( 6rnegin; kizariklk, agri)
hemsirelere bildiriimesi konusunda bilgilendiriliyor mu?” ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+9+16= 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢in gorisund aldigimiz uzmanlardan biri, hasta egitim surecine

gore kriterlerin de yazilabilecegini 6nermistir.Oneriler géz éniine alinarak,

ifadenin anlasilabilirligini etkin kilmak icin ifade “Hasta hastaligiyla iligkili
gelisen belirti ve bulgularin ( érnegin; kizariklik, agri) hemsireye bildirmesi

konusunda bilgilendirilmis mi?” seklinde duzenlenmistir.
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o “Hastaya verilecek bilgiler hem s6zIU hem yazili olarak belirlenmis mi?”
ifadesine,
2 uzman — 2puan — 4 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 4+6+16= 26 puan ile %81 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, hastaya verilecek
bilgilerin  uygun egitim materyallerinin  (yazih, so6zlli, gorsel,...
)kullanilabilirliginin sorgulanabilecegini énermektedir. Oneri géz 6niine
alinarak, ifade “Hastaya verilecek bilgilerde uygun egitim materyalleri

(vazili, sézli, gérsel,..) kullaniliyor mu?” seklinde duzenlenmistir.

e “Hasta ve ailesi evde uyulmasi gereken bakim konusunda bilgilendirildi
ve egitildi mi?” ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+9+16= 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢in goérisund aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin bilgilendiriliyor
mu seklinde sorulmasinin daha uygun olacagini énermistir. Oneri g6z
onune alinarak ifade "Hasta ve ailesi evde uyulmasi gereken bakim

konusunda bilgilendiriliyor mu?” seklinde duzenlenmistir.

e “Her hasta i¢in taburculuk egitimi planlaniyor mu?” ifadesine,
1uzman — 2puan — 2 puan
1uzman — 3 puan — 3 puan
6uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 2+3+24= 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade icin goristniu aldigimiz uzmanlardan biri, egitimin planlamasinin
yaninda bu planin uygulanabilirliginin sorulabilecegini dnermistir. Bir diger
uzman da, plana uygun egitim verilip verilmediginin sorgulanabilecegini
dnermistir. Oneriler gdz énuine alinarak ifade, “Her hasta icin taburculuk
egitimi planlaniyor ve uygulaniyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

Béliim 2 : Indirekt Hasta Bakimina Yénelik Kriterler

Kayitlar baslidi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Kayitlar su anda uygulanan tim tedavileri belgeliyor mu?”ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin uzmanlardan, éneri gelmemistir. Soru vizit formunda aynen
alinmstir.

e “Hastanin agrisinin degerlendirildigini gdsteren belge var mi?”
ifadesine,
2 uzman — 2puan — 4 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
S5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 4+3+20= 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade icin goértsund aldigimiz uzmanlardan ikisi, agrinin daha énceki
sorularda oldugunu, detay oldugunu, formdan Kkaldirilabilecegini
dnermistir.  Oneriler g6z 6nlne alinarak ifade, vizit formundan
kaldinimigtir.

e “Kayitlar,vital bulgulari belgeliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2puan— 2 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 2+6+20= 28 puan ile %87,5 olarak
degerlendirilmistir.
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Bu ifade i¢in goristnu aldigimiz uzmanlardan ikisi, ifadenin daha énceki
sorularda oldugunu, detay oldugunu, formdan Kkaldirilabilecegini
dnermistir.  Oneriler g6z 6nlne alinarak ifade, vizit formundan
kaldinimigtir.

o “Kayitlar, Unitede ki ilaglarin kullanimi ile ilgili agagidaki bilgiyi iceriyor
mu?
Verilig zamani
Verilig yolu
ilaci veren kisinin adi
Dozaj ” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin uzmanlardan, éneri gelmemistir. Soru vizit formunda aynen
alinmigtir.

e “Kayitlar hasta / hasta yakinlarina verilen tim egitimleri (taburculuk,
oda tanitimi, hastane kurallari,...) gosteriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin uzmanlardan, 6neri gelmemistir. Soru vizit formunda aynen
alinmigtir.

e “Kayitlarda IV yol giden hasta icin asagidaki bilgiler kayith mi?
Sivilarin verilmesi gereken zaman
Verilecek sivilarin cinsleri
Verilecek sivilarin miktar” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade i¢in uzmanlardan, oneri gelmemistir. Ancak bir alttaki ifade ile
benzerligi goz onune alinarak alttaki ifadeye eklemeler yaparak, bu ifade

vizit formundan kaldirilmistir.

e “Hastaya giden IV mailerin Uzerinde asagidaki bilgiler yer aliyor mu?
Hasta adi

Varsa sivinin i¢inin katilan sivi adi, miktari ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan biri, sadece hasta adi
olarak degil, hastayla ilgili kimlik dogrulamasi yapilip yapiimadigini éneri
olarak sunmustur. Oneri g6z 6niine alinarak, bir Gstteki ve bir altta ki ifade
de bir soruda toplanarak, ifade “Hastaya giden |V mailerin lzerinde ilacin
ve hastanin kimlik bilgileri (hasta adi, hazirlama tarihi, saati, gidis hizi,
varsa igine katilan sivi miktari ve adi vs.) yer aliyor mu?” seklinde

duzenlenmigtir.

e “Hastaya giden 1v ilaglarin Gzerinde asagidaki bilgiler yaziyor mu?
Hasta adi
lv ilag adi
Hazirlanma tarih ve saati

Iv ilacin miktari “ ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade icin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, bir Ustte ki ifade ile
birlestirilip tek soru olarak sorulabilecegini oneri olarak sunmustur. Bu
Onerisi gbz onlUne alinarak, ifade “Hastaya giden IV mailerin lizerinde
ilacin ve hastanin kimlik bilgileri (hasta adi, hazirlama tarihi, saati, gidig
hizi, varsa igine katilan sivi miktari ve adi vs.) yer aliyor mu?” seklinde

duzenlenmigtir.

e “Hastaya giden v tum sivilar hemgire gozlemlerinde asagidaki bilgilerle
yazilh mi?”
Sivinin baglangi¢ saati
Sivinin gidis hizi (saatlik)
Varsa sivinin igene katilan sivi miktari ve adi (potasyum, kalsiyum
vb.)
24 saatte gitmesi gereken miktar
“ ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 2+28= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin uzmanlardan, éneri gelmemistir. ifadenin anlasilabilirligini
arttirmak igin, ifade, “Hastaya giden 1v tim sivilar hemsire gézlemlerinde
ayrintili (baslangi¢ saati, gidis hizi, 24 saate gitmesi gereken miktar, igine

katilan sivi miktari ve adi vs. ) kayit edilmis mi?” seklinde dizenlenmistir.

Hemsire Notlari bashgi altinda ki ifadeye bakildiginda,
e “Tum hemsire notlari okunakli mi?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

89



Bu ifade i¢in uzmanlardan, oneri gelmemistir. Soru c¢ok etkin olmadigi
dusundlerek vizit formundan kaldiriimigtir.

e “Hemsire notlari, hastane protokolinin gerektirdigi bicimde hastayla
ilgili olarak yazilmig? “ ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorisund aldigimiz uzmanlardan biri, sorunun devaminda
imzalandiginin da sorularak bir sonra ki ifade ile birlesebilecegini
dnermistir. Onerisi gbz 6nline alinarak ifade, “Hemsire notlari, hastane
protokoliiniin gerektirdigi bigcimde hastayla ilgili olarak yazilmig ve
imzalanmig mi?” seklinde dizenlenmigtir.

e “Hemsire notlari hastane protokolline uygun bir sekilde imzalanmis
m1?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorisunu aldigimiz uzmanlardan biri, bir dnceki ifade ile
birlesebilecegini énermistir. Onerisi gbz éniine alinarak ifade, “Hemsire
notlari, hastane protokoliiniin gerektirdigi bicimde hastayla ilgili olarak
yazilmis ve imzalanmig mi?” seklinde duzenlenmigtir
e “Hemgirelik personeli, vardiya sonunda sorumlu hemsgireye rapor

veriyor mu?” ifadesine ,

2 uzman — 1 puan — 2 puan

2 uzman — 2 puan — 4 puan

2 uzman — 3 puan — 6 puan

2 uzman — 4 puan — 8 puan

Toplam 2+4+6+8= 20 puan ile %62,5 olarak
degerlendirilmigtir.
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Bu ifade i¢in uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

asinmigtir.

e “Gorevi devreden ve devralan hemsireler birlikte vizit geziyorlar mi?”
ifadesine,
3 uzman — 1puan— 3 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan

Toplam 3+6+12= 21 puan ile %66 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin uzmanlardan, éneri gelmemistir. ifade vizit formundan

kaldirilmigtir.

e Gorevi devralan tUm hemsireler, bakim verecekleri tum hastalar
hakkinda yazili bir rapor aliyorlar mi? ifadesine,
4 uzman — 1 puan — 4 puan
1 uzman — 2puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
2 uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam  4+2+3+8= 17 puan ile %53 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, her hastane teslim
raporunu kullanmayabilir seklinde 6éneri sunmustur. Oneri ve ifadeye
verilen puan ylzdesi goz 6nlune alinarak ifade, “Gérevi devralan tim
hemsgireler, bakim verecekleri tiim hastalar hakkinda ayrintili teslim/ rapor

aliyorlar mi?” seklinde duzenlenmistir.
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Béliim 3 : Servise YoOnelik Kriterler

Pansuman Arabasi basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Serviste varsa pansuman arabasinin kontrolli dizenli yapiliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 2+3+24= 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorasuni aldigimiz uzmanlardan biri, her serviste pansuman
arabasi olmayabilir bu ylzden formdan kaldirilabilir seklinde Oneri
sunmustur. Oneride géz éniine alinarak, ifade formda aynen birakilmistir.

¢ “Pansuman arabasinda ki eksiklikler tamamlaniyor mu?”ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 2+3+24= 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérusund aldigimiz uzmanlardan biri, bir 6nce ki ifade de her
serviste pansuman arabasi olmayabilir bu ylizden formdan kaldirilabilir
seklinde ki 6nersi gz 6nune alinarak ifade formdan kaldiriimistir.

Narkotikler basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
o “Narkotikler her shifte sayiliyor mu?”, ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam  2+6+20= 28 puan ile %87,5 olarak
degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan ikisi, narkotik defterleri
oldugunu o defterin duzenli tutulup tutulmadiginin sorulabilecegini,
onermigtir. Bir diger uzman da, narkotiklerle ilgili sorularin tek soru olarak
birlestirilebilecegini  dnermistir. Oneriler géz 6nlne alinarak, soruda
degisiklik yapiilmadan, vizit formunda aynen birakilmistir.

o “Narkotikler miad kontrolleri yapiliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 1 puan— 1 puan
1 uzman — 2puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam  1+2+9+12= 24 puan ile %75 olarak
degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gérisini aldigimiz uzmanlardan ikisi, PXYSIS sisteminin
miad kontrolinl yaptigini, ifadenin vizit formundan kaldirilabilecegini
dnermistir.  Oneriler gdz 6niine alinarak, ifade vizit formundan
cikartiimigtir.

e “Narkotik ila¢ kullanilan hastalarin kayitlari tutuluyor mu?” ifadesine,
1uzman — 1puan— 1 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 1+6+20= 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin uzmanlardan, éneri gelmemistir. ifade vizit formundan
kaldirilmigtir.

Acil Arabasi basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Acil arabasi her zaman hazir bulunduruluyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, acil arabasinin sadece
acil durumlar icin kullanihp kullaniimadiginin sorulabilecegini dnermigtir.
Diger GU¢ uzman da, crash cardin dizenli takip edilip edilmedigini dneri
sunmustur. Oneriler g6z 6nlne alinarak, ifade “Acil arabasi sadece acil

durumlar igin kullaniliyor mu?” seklinde duzenlenmistir.

e “Acil arabasinda kullanilan ilaglarin miad kontrolleri yapilmis mi?”

ifadesine,

1 uzman — 2puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 2+3+24= 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin uzmanlardan Oneri gelmemistir. Ancak acil arabasinda
sadece ilaglarin degil igcinde bulunan malzemelerinde miad kontrollerinin
yapilmasi gerektigi dusunulip, ifade “Acil arabasi igcindeki ilag ve
malzemelerin sayisi ve miyadi dizenli takip ediliyor mu?” seklinde

duzenlenmigtir.

e “Acil mudahalelerde herkes Ustline disen gorevi biliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorustini aldigimiz uzmanlardan ikisi, serviste acil
mudahalelere yonelik yazili plan var mi geklinde sorulabilecegini Oneri
sunmustur. Oneriler géz éniine alinarak, yazili planin olup olmamasi

yonetim ile ilgili oldugundan ifade, vizit formundan kaldiriimistir.
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e “Acil durumlarda kisilerin ne yapmasi gerektigi 6nceden anlatiimig mi?”
ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmistir.

Hasta Odalari baghdi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Hasta odalarinin fiziksel kontrolu (ekipman, tuvalet, ¢agri zili, lamba, tv
calisabilirligi,..) yapilyor mu?” ifadesine,
5uzman — 1 puan — 5 puan
2 uzman — 2 puan — 4 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
Toplam 5+4+3 = 12 puan ile %37,5 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin uzmanlardan, éneri gelmemistir. ifadenin aldigi puan dikkate
alinmis ancak, ifadeye higbir 6neri gelmedigi icin anlatilmak istenenin

anlasiimamis olmasi dusunulerek bir sonraki tur igin aynen birakiimigtir.

Malzemeler bashgi altinda ki ifadelere bakildiginda,

e “Serviste bulunan malzemeler duzenli olarak kontrol ediliyor mu?”
ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, malzeme ve cihazlarin
cahisabilirliginin - kontroliniin  sorulabilecegini  énermistir. Oneriler g6z
onune alinarak, ifade “Serviste bulunan malzemelerin sayisi ve cihazlarin
(aspiratér,monitér, telemetre, buhar aleti, larengeskop, bleyt vb,). caligip
calismadigi diizenli olarak kontrol ediliyor mu?” seklinde duzenlenmigtir.

e “Servise gelen ilaglarin miad kontrolleri duzenli yapiliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 1 puan — 1 puan
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 1+2+9+12 = 24 puan ile %75 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gérusini aldigimiz uzmanlardan ikisi, PXYSIS sisteminin
miad kontrolint yaptidini, ifadenin vizit formundan kaldirlabilecegini
dnermistir. Oneriler gbz 6niine alinarak, ifadenin vizit formundan

cikartiimigtir.

e “Servis demirbas aletleri (aspiratér, monitor, telemetre, buhar aleti,
larengeskop, bleyt,..) dizenli kontrol ediliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak

degerlendirilmigtir.
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Bu ifade icin uzmanlardan 6neri gelmemistir. Ancak ifade, daha 6nce ki
ifadelerden malzemelerin kontrolunin yanina cihazlarin caligabilirligi de
eklenerek tek soru haline getirildigi icin, bu ifade vizit formundan
cikartilmigtir,

Béliim 4: Servis Sorumlu Hemsgiresine Yénelik Kriterler

Liderlik — Motivasyon basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik is tanimlari hakkinda
bilgi sahibi mi?”ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmistir.

e “SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik uygulama prosedurleri
hakkinda bilgi sahibi mi?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen
alinmigtir.

e “Hemgirelik hizmetleri yonetiminin planladigi etkinlikleri uygulamaya
gegiriyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 3 puan — 3 puan

7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade i¢in uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmistir.

e “Servis amaglarini gergeklestirmek igin servis hemsgirelerini harekete
gegiriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin uzmanlardan, Oneri gelmemistir. Ancak anlasilabilirlik

acisindan ifade vizit formundan kaldiriimistir.

e “Yeni olusturulan prosedurlerin serviste uygulanmasi igin hemsireleri
bilgilendiriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in uzmanlardan, éneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmistir.

e “Yeniliklere uyum saglayip, hemsirelere etkili rehberlik yapiyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmigtir.

98



e “Hemsireler arasinda yasanan sorunlarin ¢ézimunde yardimci oluyor
mu ?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goéristinu aldigimiz uzmanlardan biri, yasanan sorunlar
yerine gatisma teriminin kullanilabilecegini dnermistir. Oneriler géz 6niine
alinarak ifade, “Hemgireler arasinda yaganan sorunlarin  ¢dziminde
uygun sorun ¢bézme yéntemi kullaniyor mu ?” seklinde dizenlenmistir.
e “Hemgireler ve diger meslek gruplari arasinda yasanan gatismalarin
¢6zumunde rol aliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin uzmanlardan &neri gelmemistir. Ancak anlasilabilirlik
acgisindan g¢atisma yerine yasanan sorunlar teriminin daha uygun olacagi
disinilmuistir. ifade, “Hemsireler ve diger meslek gruplari arasinda

yasanan sorunlarin ¢ézimdinde rol aliyor mu?” seklinde duzenlenmistir.

e “Hemgirelerin calisma listeleri hazirlamasinda adil davraniyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmigtir.
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e “Staj igin gelen dgrencilere yardimci olur mu?” ifadesine,
4 uzman — 3 puan — 12 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam  12+16= 28 puan ile %87,5 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢in goristni aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin sonunun olur
mu yerine oluyor mu seklinde duzeltiimesini 6nermigtir. Bir diger uzman
da, ifadenin sonunun oluyor ve liderlik yapiyor mu seklinde
sorulabilecegini onermistir. Oneriler géz 6niine alinarak ifade “Staj igin

gelen 6grencilere yardimci oluyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

e “SSH kendi gelisimi agisindan mesleki ve bilimsel etkinliklere katiliyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, ifadeye arastirma yapip
yapmadiginin da sorulabilecegini énermistir. Oneriler g6z éniine alinarak

ifade, bir sonra ki ifade ile birlegtirilerek tek soru haline getirilmigtir.

e “Hemsirelerin mesleki ve bilimsel etkinliklere katiimasini destekliyor
mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade icin uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade bir énce ki ifadede
sunulan arastirma yapilip yapilmadigi 6nerisi dikkate alinmigtir. ifade ,
“‘Hemgirelerin arastirma yapmasi, mesleki ve bilimsel etkinliklere katiimasi

destekliyor mu?” seklinde dizenlenmisgtir.

o “Hemgirelerin beceri ve etkinligini artirmak icin kariyer planlarini
destekliyor mu?”ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢gin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmistir.

Planlama bashgi altinda ki ifadelere bakildiginda,
o “Hemsirelik hizmetleri yonetiminin amag¢ ve hedefleri ile iligkili servis
amaglari belirleniyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.
Bu ifade icin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmigtir.

e “Servis hemsirelerine servis amagclarinin neler oldugunu acgikliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.
Bu ifade icin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmistir.
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e “Serviste gatismalari onlemek igin rutin toplantilar planlayip katilimi
sagliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, ifadeye ilave olarak
toplanti tutanaginin tutulmasini dnermistir. Oneri g6z 6niine alinarak, ifade
“Servis hemsireleriyle rutin toplantilar yapilip, toplanti tutanaklari tutuluyor
mu?” seklinde dizenlenmistir.

e “Serviste kullanilan malzemenin tam olmasini sagliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan déneri gelmemistir. ifade, servisle ilgili isler
kisminda da soruldudu igin vizit formundan kaldiriimistir.

e “Servis hemsirelerin gereksinimlerine yonelik egitim programlari
planliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢in uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen
alinmistir.

e “Her hastanin gereksinimlerine hem de personelin beceri seviyesine
gore gorevleri dagitiyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade i¢in uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen

alinmistir.

Orglitleme ve Koordinasyon bagligi altinda ki ifadelere bakildiginda,

o “Gerektiginde yetki devredip, sorumluluklarini paylasiyor mu?”
ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan o©neri gelmemistir. ifade, anlasilabilirlik
acisindan daha etkili olmasi igin “Gerektiginde hemsirelere yetki devredip,

sorumluluklarini paylasiyor mu?” seklinde duzenlenmistir.

e “Kurum ici ve digi bilgi akisi icin iletisim becerilerini (yazil, sézlu,
panolar, telefon,...) etkin kullaniyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan, dneri gelmemistir. ifade vizit formunda aynen
alinmigtir.
e “Servis calisanlariyla rutin toplantilar yaparak, bilgi, beceri ve
davranislari gelistiriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan, éneri gelmemistir. ifade, daha &énce ki
ifadelerde toplanti yapilmasi olarak soruldugu igin vizit formunda
kaldiriimigtir.
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e “Vardiya listelerinin kopyalari hasta bakim Unitesine asilimis mi?”
ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan— 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+9+16= 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin uzmanlardan 6neri gelmemistir. ifade, anlasilabilirlik
acisindan daha etkili olmasi igin "Vardiya listelerine her ¢aligan istediginde

ulasabiliyor mu?” seklinde dizenlenmigtir.

e “Servis hemgirelerin gereksinimlerine yonelik egitim programlari
uyguluyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan, &éneri gelmemistir. ifade vizit formunda

kaldiriimigtir.

Kontrol - Degerlendirme basligi altinda ki ifadelere bakildiginda,
e “Servis amaclarina ulasip ulasmadigini 6lgmeye yonelik Olgulebilir

kriterler belirliyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 3 puan — 3 puan

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan oneri gelmemistir. ifade, anlagilabilirlik
acisindan daha etkili olmasi igin ” Servis amacglarina ulasip ulasmadigini

6lgcmeye yonelik lgiilebilir kriterler izleniyor mu?” seklinde dizenlenmistir.
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e “Servis amaglarina ulasip ulasmadigini  belirlenen  kriterler
dogrultusunda duzenli dlgtiyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan &neri gelmemistir. ifade vizit formundan

kaldiriimigtir.

e “Sorumlu hemsire dagittigi gorevlerin yerine getirildigini kontrol ediyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin uzmanlardan oneri gelmemistir. ifade, anlasilabilirlik
acisindan daha etkili olmasi icin "Sorumlu hemsire verdigi goérevierin

yerine getirildigini kontrol ediyor mu?” seklinde duzenlenmigtir.

e “Serviste kullanilan cihazlarin ¢alisir durumda olmasini sagliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28= 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin uzmanlardan oneri gelmemistir. ifade, servisle ilgili isler

kisminda da soruldudu igin vizit formundan kaldiriimistir.
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o “Hastalara verilen hemsirelik bakimini her giin dizenli kontrol ediyor
mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24= 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.
Bu ifade igin goérusini aldigimiz uzmanlardan biri, her giin didzenli kontrol
yapilmayabilir seklinde éneri sunmustur. ifade, vizit formunda aynen

alinmistir.

e “Sorumlu hemsgire hastay! vardiya boyunca en azindan 2 kez goruyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan

4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam  2+9+16 27 puan ile %84 olarak

degerlendirilmigtir.
Bu ifade igin gorlusuni aldigimiz uzmanlardan ikisi, sorumlu hemsirenin
hastayi iki kez gérmesine gerek yok diye 6neri sunmustur. Oneriler g6z

onune alinarak ifade, vizit formundan kaldiriimigtir.

4.1.3.1.2. Kapsam Gecerlilik Oranlarinin Belirlenmesi

ilk olusturulan form teker teker analiz edildikten sonra, 0,05
anlamlihk duzeyinde kapsam gegerlilik oranlari belirlenir. Tablo 4.3 ‘de
uzman goruslerine goére teker teker kapsam gecerlilik oranlari bulunan
ifadeler, tablo 4.2 de yer alan 8 uzman icin degeri 0,78’in altinda kaliyorsa,

degistirilmis ya da formdan ¢ikartilmigtir.
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Tablo 3: a 0,05 Anlamhilik Duzeyinde KGO'lari igin Minimum Degerler

Uzman Sayisi | Minimum Deger | Uzman Sayisi | Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 16 0,42
9 0,75 17 0,37
10 0,62 18 0,33
11 0,59 19 0,31
12 0,56 20 0,29

Tablo 4: Uzman Goruslerinin Toplanmasi ve Kapsam Gegerlilik

Oranlarinin Elde Edilmesi (Delphi Birinci Tur igin)

c =
3 =
= = > o
o > - 5 c 4
a > © o © o
= 3§33
S N = = S
o ® 3 X c c
> — —_ [e] g 3 c
Maddeler =2 | @ o | o | £ 2 s
Madde 1 2 9 16 27 0,84
Madde 2 2 12 12 26 0,81
Madde 3 12 16 28 0,87
Madde 4 5 2 8 15 0,47
Madde 5 2 6 20 28 0,87
Madde 6 4 16 26 0,81
Madde 7 1 2 6 16 25 0,78
Madde 8 1 2 12 8 23 0,72
Madde 9 3 4 12 19 0,59
Madde 10 2 2 12 4 20 0,62
Madde 11 1 4 12 4 21 0,66
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Tablo 4: Devami

c T
3 =
= € > @
o > - 5 c bl
(m] > ] o] © o
= |3 8 3 @
S N =< = S
o © S X c c
> — - o] g 8 =
Maddeler = @ o o = T O
Madde 12 4 12 4 21 0,66
Madde 13 8 8 18 0,56
Madde 14 4 6 16 26 0,81
Madde 15 4 6 16 26 0,81
Madde 16 2 9 16 27 0,84
Madde 17 2 9 16 27 0,84
Madde 18 10 6 4 20 0,62
Madde 19 4 3 8 18 0,56
Madde 20 10 3 8 21 0,66
Madde 21 10 7 4 20 0,62
Madde 22 6 6 15 0,47
Madde 23 10 9 19 0,59
Madde 24 2 3 11 0,41
Madde 25 2 18 4 24 0,75
Madde 26 2 15 8 25 0,78
Madde 27 4 15 4 23 0,72
Madde 28 2 15 8 25 0,78
Madde 29 4 12 8 24 0,75
Madde 30 18 8 26 0,81
Madde 31 4 15 4 23 0,72
Madde 32 2 9 12 24 0,75
Madde 33 2 12 12 26 0,81
Madde 34 2 3 24 29 0,91
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Tablo 4: Devami

c T
3 =
= € > @
o > - 5 c bl
(m] > ] o] © o
= |3 8 3 @
S N =< = S
o © S X c c
> — - o] g 8 =
Maddeler = @ o o = T O
Madde 35 6 15 21 0,66
Madde 36 2 15 8 25 0,78
Madde 37 4 15 4 23 0,72
Madde 38 4 15 4 23 0,72
Madde 39 4 12 4 21 0,66
Madde 40 3 28 31 0,97
Madde 41 3 16 23 0,72
Madde 42 4 12 8 24 0,75
Madde 43 12 16 28 0,87
Madde 44 18 26 0,81
Madde 45 9 21 0,66
Madde 46 4 12 21 0,66
Madde 47 9 20 29 0,91
Madde 48 12 8 24 0,75
Madde 49 12 12 26 0,81
Madde 50 21 4 25 0,78
Madde 51 15 12 27 0,84
Madde 52 6 6 21 0,66
Madde 53 12 19 0,59
Madde 54 15 12 27 0,84
Madde 55 9 16 27 0,84
Madde 56 9 16 27 0,84
Madde 57 2 9 15 0,47
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Tablo 4: Devami

c =
3 =
= = > ]
o > = 5 c bl
(@] > © o © o
= 38 2 3
S N =< = S
o © S X c c
> = 2 ) S @ £
Maddeler = | a o | o | £ 2 s
Madde 58 2 9 16 27 0,84
Madde 59 4 6 16 26 0,81
Madde 60 2 9 16 27 0,84
Madde 61 2 3 24 29 0,91
Madde 62 3 28 31 0,97
Madde 63 4 3 20 27 0,84
Madde 64 6 20 28 0,87
Madde 65 3 28 31 0,97
Madde 66 3 28 31 0,97
Madde 67 6 24 30 0,94
Madde 68 3 28 31 0,97
Madde 69 3 28 31 0,97
Madde 70 2 28 30 0,94
Madde 71 6 24 30 0,94
Madde 72 6 24 30 0,94
Madde 73 3 28 31 0,97
Madde 74 4 6 8 20 0,62
Madde 75 3 6 12 21 0,66
Madde 76 2 3 8 17 0,53
Madde 77 2 3 24 29 0,91
Madde 78 2 3 24 29 0,91
Madde 79 2 6 20 28 0,87
Madde 80 2 9 12 24 0,75
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Tablo 4: Devami

c =
3 =
S < > @
o > = 5 c bl
a > © o)) © o
= |3 8 3 @
S N =< = S
o © S X c c
> = 2 5] © @ £
Maddeler = @ o o = g O
Madde 81 6 20 27 0,84
Madde 82 6 24 30 0,94
Madde 83 3 24 29 0,91
Madde 84 6 24 30 0,94
Madde 85 6 24 30 0,94
Madde 86 3 12 0,37
Madde 87 6 24 30 0,94
Madde 88 9 12 24 0,75
Madde 89 9 16 27 0,84
Madde 90 3 28 31 0,97
Madde 91 6 24 30 0,94
Madde 92 3 28 31 0,97
Madde 93 3 28 31 0,97
Madde 94 3 28 31 0,97
Madde 95 3 28 31 0,97
Madde 96 6 24 30 0,94
Madde 97 3 28 31 0,97
Madde 98 3 28 31 0,97
Madde 99 12 16 28 0,87
Madde 100 3 28 31 0,97
Madde 101 6 24 30 0,94
Madde 102 3 28 31 0,97
Madde 103 3 28 31 0,97
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Tablo 4: Devami

c =
3 =
S S > @
o > = 5 c bl
o > © o © o
| 2| & 3|2
S N =< = S
o © S X c c
> = = o © ® £
Maddeler = @ o o = g O
Madde 104 3 28 31 0,97
Madde 105 6 24 30 0,94
Madde 106 6 24 30 0,94
Madde 107 3 28 31 0,97
Madde 108 3 28 31 0,97
Madde 109 6 24 30 0,94
Madde 110 3 28 31 0,97
Madde 111 3 28 31 0,97
Madde 112 9 16 27 0,84
Madde 113 3 28 31 0,97
Madde 114 3 28 31 0,97
Madde 115 3 28 31 0,97
Madde 116 3 28 31 0,97
Madde 117 3 28 31 0,97
Madde 118 3 28 31 0,97
Madde 119 6 24 30 0,94
Madde 120 9 16 27 0,84
Uzman Sayisi 8
Kapsam Gegerlilik
Olgiitii 0,78
Kapsam Gegerlilik
indeksi 0,81
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Delphi tur bir, a 0,05 anlamhhk duzeyinde kapsam
gegerlilik dlgutine gore anlamli bulunmustur.

4.1.3.2. Delphi Turu 2 icin Kapsam Gecerlilik Oranlarinin

Belirlenmesi ve Her Maddenin Analizi

Delphi 2.turda 8 uzman gérisiine ulasiimistir. Oneriler géz
onine alinarak, maddeler analiz edilip yeni form olusturulmustur. ilk
formda maddeler numaralandirimamistir.  ikinci formda analiz
asamasinda kolaylik saglamak igin maddeler numaralandiriimistir.

4.1.3.2.1. Delphi 2 Turu Maddelerin Analizi

Olusturulan modelde ki maddeler, verilen puanlar ve
yuzdeleri hesaplanarak ayri ayri analiz edilmigtir.

Béliim 1: Direkt Hasta Bakimina Yénelik Kriterler

1. “Hastalar, her shiftte kendi bakimindan sorumlu hemsireyi biliyor mu?”
ifadesine,
8 uzman — 4 puan — 32 puan
Toplam 32 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade aynen alinmistir.

2. “Her iglemden 6nce / her vardiyada hasta kimlik dogrulamasi yapiliyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan —»2 puan
1 uzman — 3 puan —3 puan
6 uzman — 4 puan —24 puan
Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak
degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorusuinu aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin hastaya
yapilan butun islemlerde hasta kimlik dogrulamasi yapiliyor mu? seklinde
sorulabilecegini oneri olarak sunmustur. Oneri gdz 6nlne alinarak
ifade,”Hastaya yapilan biitiin islemlerde hasta kimlik dogrulamasi yapiliyor
mu?” seklinde sorulmasinin daha uygun olacagina karar verilip, ifade bu

haliyle alinmistir.

3. “Hasta dusmelerinin Onlenmesine yonelik onlemler alinmis m?”
ifadesine,
8 uzman — 4 puan — 32 puan

Toplam 32 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goértsuni aldigimiz uzmanlardan biri, her hasta i¢in disme
riski belirlenmis ve gerekli onlemler alinmig m1?” seklinde sorulmasinin
daha uygun olacagini éneri olarak sunmustur. Oneri g6z 6niine alinarak
ifade, “Her hasta icin diisme riski belirlenmis ve gerekli 6nlemler alinmis
mi?” seklinde sorulmasinin daha uygun olacagina karar verilip, ifade bu

haliyle alinmigtir.

4. “Hasta yataginin yatak korkuluklari kaldiriimis mi?” ifadesine,
1 uzman — 1 puan — 1 puan
2 uzman — 2 puan — 4 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 1+4+43+16 = 24 puan ile %75 olarak

degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, hasta guvenlik
onlemleri alinmig mi seklinde sorulabilecegini 6neri olarak sunmustur. Bir
diger uzman da bu konuyla ilgili farkli goéruslerin oldugunu, sadece
tamaminin kaldiriimasi uygun olmadigini, sadece bas taraf kaldirilsin gibi,
hastaya gore degisebilir gibi dusuncelerin varhgini ifade edip, 2. madde
yeterli ve bu maddeyi de kapsadigini éneri olarak sunmustur. Oneriler géz
onune alinarak ifade, “Hasta givenlik énlemleri (yatak korkuluklari, ¢agri

zili vs.) alinmis mi?”seklinde dizenlenmistir.

5. “Gorevi devreden ve devralan hemsireler riskli hastalari beraber vizit
gezip kendini tanitiyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusuni aldigimiz uzmanlardan ikisi ifadede, sadece riskli
hastalar degil, batin hastalarin yazilabilecegini éneri olarak sunmustur. Bir
diger uzman, kendini tanitmanin birinci ifadede soruldugunu bu ifadeye
gerek olmadigini éneri olarak sunmustur. Oneriler g6z 6niine alinarak,
ifade formdan kaldiriimigtir.
6. “Bilgilendirilmis onamlar alinmig mi?” ifadesine,

2 uzman — 1 puan — 2 puan

1 uzman — 2 puan — 2 puan

1 uzman — 3 puan — 3 puan

4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+2+3+16 = 23 puan ile %72 olarak

degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin goértsini aldigimiz uzmanlardan biri, ifadede hastaya
yapilacak her islem oncesi bilgilendiriimis onamlarin alinabileceginin
sorulmasini 6neri sunmustur. Uzmanlardan ikisi de, Bu durumun direkt
hemsireyi ilgilendiren bir durum olmadigini, hekimlerin surekli hemsirelerin
onam formlarini imzalatmasini istedigini ancak yasal olarak hekimin
yapmasli gereken bir uygulama oldugunu ifade etmigtir. Birgok hastanede
bu igi sekreterlerin yaptigini, hemsire agisindan tedavi onayi olmayan
hastaya tedavi yaparsa riskli olabilir, ama ordersiz yapmazsa onda da
sorun olmadigini ifade etmislerdir. Yine bir diger uzman, onam kontrolunu
hasta danismaninin yapmasi gerektigini ifade etmistir. Oneriler g6z éniine
alinarak, ifade formdan kaldiriimistir.

7. “Her hasta icin hastaya bakim veren hemsire tarafindan bakim
plani(hedefler, hemsirelik girisimleri, sonuglar1) yapiliyor mu?”
ifadesine,

2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorasunu aldigimiz uzmanlardan biri, hastanin bakim plani
yapilmis mi ve yapilan bakim plani hastalik ve hastanin dykusu ile tutarh
mi seklinde sorulabilecegini ve tek bir soru olarak 7., 8. ve 10. ifadeleri de
kapsayarak tek soru olarak sorulabilecegini énermistir. Oneriler gz éniine
alinarak ifade su an ki haliyle aynen alinmistir.

8. “Her hasta igin glnlik order verilip, orderlar her shiftte kontrol ediliyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan —2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak
degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin gorisunud aldigimiz uzmanlardan biri ifadenin, hastanin
bakim plani yapilmig mi ve yapilan bakim plani hastalik ve hastanin
Oykusu ile tutarlh mi seklinde sorulabilecegini ve tek bir soru olarak 7., 8.
ve 10. ifadeleri de kapsayarak tek soru olarak sorulabilecegini dnermistir.
Bir diger uzman, ordersiz ilag uygulamasi yapiliyor mu? veya Hasta igin
hekim tarafindan order edilen bakim ve tedaviler her sifte uygulanmig mi ?
seklinde sorulabilecegini 6neri olarak sunmustur. Oneriler géz 6niine
alinarak ifade, “Hasta icin order edilen bakim ve tedaviler zamaninda
uygulanmis mi?”seklinde diuzenlenmistir.

9. “Hastalik surecine bagli gelisebilecek semptomlarin gézlenmesi igin
bir bakim plani var mi?” ifadesine,
1uzman — 1 puan — 1 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 1+3+24 = 28 puan ile %87,5 olarak
degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, bu ifade ve bir sonra ki
ifadenin (9. ve 10. ifadelerin) 7. ifade ile beraber alinabilecegini 6nermistir.
Ek bir dneri olmadigi igin, ifade daha net ve anlasilabilir olmasi igin bir
sonra ki ifade ile birlestirilip “Hastalik stlirecine bagh gelisebilecek
semptomlarin ve komplikasyonlarin gbézlenmesi igin bir bakim plani var
mi?” seklinde dizenlenmistir.

10. “Hastalik surecine bagh gelisebilecek komplikasyonlarin gézlenmesi
igin bir bakim plani var m1?” ifadesine,
1 uzman — 1 puan — 1 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 1+6+20 = 27 puan ile %84 olarak
degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorisunud aldigimiz uzmanlardan biri ifadenin, hastanin
bakim plani yapilmis mi ve yapilan bakim plani hastalik ve hastanin
Oykusu ile tutarh mi seklinde sorulabilecegini ve tek bir soru olarak 7., 8.
ve 10. ifadeleri de kapsayarak tek soru olarak sorulabilecegini dnermistir.
Bir diger uzman da, bu ifade ve bir sonra ki ifadenin (9. ve 10. ifadelerin) 7.
ifade ile beraber alinabilecegini onermistir. EkK bir 6neri olmadigi, ifade
daha net ve anlasilabilir oldugu ve bir 6nce ki ifadede yer verildiginden,
formdan kaldirilmistir.
11.“Servise yeni kabul edilen hastanin ilk vital bulgu degerlendirmesi

kaginci dakika/ saatte yapiimistir?” ifadesine,

1 uzman — 1 puan —1 puan

2 uzman — 2 puan —4 puan

1 uzman — 3 puan —3 puan

4 uzman — 4 puan —16 puan

Toplam 1+4+3+16 = 24 puan ile %75 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, sorunun agik uglu
olarak sorulabilecegini 6nermigtir. Bir diger uzman da 11. soru yerine vital
bulgu yerine ilk degerlendirme formu kurum prosedurine gore belirlenen
saatte ve tam yapilmis mi? seklinde olabilirse 12,13,14, ve 23, sorulari
icerir seklinde oneri sunmustur. Oneriler géz ©niine alinarak ifade,
“Hastanin hemsire tarafindan ilk degerlendiriimesi (hasta anamnezi, vital
bulgu, risk degerlendirmesi, vb.) servise kabul edilisinin kaginci dakikasi

/saatinde yapilmistir?” seklide dizenlenmistir.

12. “Servise yeni kabul edilen hastanin hemsirelik anamnezi tam alinmis
mi?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan iki uzman, servise yeni
kabul edilen hastanin hemsirelik anamnezinin yatigi takiben ilk 12 saat
icinde alindiginin sorulabilecegini ifade etmigtir. Bir diger uzman da, 11.
soru yerine vital bulgu yerine ilk degerlendirme formu kurum prosedurtine
gére belirlenen saatte ve tam yapilmis mi? seklinde olabilirse 12,13,14, ve
23, sorulari igerebilecedini 6neri olarak sorulmustur. Oneriler géz éniine

alinarak, ifade 11. ifade de duzenlendigi igin ifade formdan ¢ikartiimigtir.

13. Servise yeni kabul edilen hastanin risk degerlendirmesi(dusme |,

basing Ulseri,alerji,...) yapiimig mi?” ifadesine,

1 uzman — 3 puan — 3 puan

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28 = 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin goéristunu aldigimiz uzmanlardan biri, risklerin ayri ayri
tanimlanabilecegini ( digme gibi) , 6nemli olan konu riskli kabul edilen
hastalarin uygun bakimi alip almadiklarinin (Or.dekiibit riski olan hasta
icin gerekli dnlemler alinmis mi?) sorulabilecegini éneri olarak sunmustur.
Bir diger uzman da, 11. soru yerine vital bulgu yerine ilk degerlendirme
formu kurum prosedirine gore belirlenen saatte ve tam yapilmis mi?
seklinde olabilirse 12,13,14, ve 23, sorulari igerebilecegini oneri olarak
sorulmustur. Oneriler g6z 6niine alinarak, ifade 11. ifade de diizenlendigi
icin ifade formdan c¢ikartilmistir.

14. “Hastanin alerjisi gibi 6zel bir durumu varsa, alerjik reaksiyon nedeni,
kendini nasil gosterdigi (kizariklik, hapsirma, nefes darligi,vb) hasta
dosyasinda belirtiimis mi?” ifadesine,

1 uzman — 1 puan —1 puan
2 uzman — 2 puan —4 puan
2 uzman — 3 puan —6 puan
3 uzman — 4 puan —12 puan
Toplam 1+4+6+12 = 21 puan ile %72 olarak
degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin gorusund aldigimiz uzmanlardan biri, 11. soru yerine vital
bulgu yerine ilk degerlendirme formu kurum prosedurine gore belirlenen
saatte ve tam yapilmis mi? seklinde olabilirse 12,13,14, ve 23, sorulari
icerebilecedini oneri olarak sorulmustur. Bir diger uzman da, hastanin
durumuna uygun kirmizi, pembe vb. bilekliklerin takilip takilmadiginin
sorulabilecegini éneri olarak sunmustur. Oneriler g6z dniine alinarak, ifade
“Hastanin 6zel durumuna &6zgl (alerji, kullanilmayacak extremitre vs.)

uygun renkte kol banti takilmis mi?” seklinde diuzenlenmistir.

15. ‘Hastada enfeksiyon hastaliklari tarafindan tanimlanmis bir
enfeksiyon hastaligi var ise: Ne tur bir enfeksiyon oldugu,
Etkeninin belli olup olmadigi,
Uygulanan tedavi protokolu

Varsa izolasyon tipi biliniyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusund aldigimiz uzmanlardan biri, bu tip hastalarin yuksek
riskli hasta olarak tanimlanip, bakiminin ona gére planlanip planlanmadigi
sorulabilir seklinde 6neri sunmustur. Bir diger uzman, izolasyon kurallarina
uygun kol bandi, kapi uyarisi ve ek onlemlerin alinip alinmadigi sorulabilir
seklinde 6neri sunmustur. Bir uzmanda izolasyonda hasta olup olmadigi,
eger hasta var ise izolasyonun gereklerinin yapilip yapilmadigi sorulabilir
seklinde déneri sunmustur. Oneriler g6z éniine alinarak ifade, “/zolasyon
gerektiren hastalar tanimlanip, izolasyon igin gerekenler yapiliyor mu?”

seklinde duzenlenmigtir.
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16.“Hastada enfeksiyona neden olabilecek invazif girigsimler varsa, buna
yonelik izlemler (kateter tipi, takihs tarihi, bakimi vb.) dizenli yapiliyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan —2 puan
3 uzman — 3 puan —9 puan
4 uzman — 4 puan —16 puan
Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, duzenli yerine her
vardiyada yapiliyor mu seklinde sorulabilecegini 6neri sunmustur. Bir diger
uzman, kateter enfeksiyonu veri takip formuna kayit yapilip, izleniyor mu?
seklinde sorulabilecegini 6neri sunmustur. Oneriler gdz 6niine alinarak
ifade, “Hastada enfeksiyona neden olabilecek invazif girisimler varsa,
buna ybnelik izlemler (kateter tipi, takilis tarihi, bakimi vb.) her vardiyada

yapiliyor mu?”seklinde dizenlenmistir.

17. “Agiz bakim gereksinimi olan hastanin agiz mukozasi, bakim veren
hemsgire tarafindan duzenli degerlendiriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goOrasinlt aldigimiz uzmanlardan biri, her shift
degerlendiriimesinin sorulabilecegini 6nermistir. Bir diger uzman, bakimin
yapilip, kayit altina alindiginin sorulabilecegini 6nermistir. Oneriler géz
onune alinarak ifade, “Agiz bakim gereksinimi olan hastanin agiz

mukozasi, en az 8 saatte bir degerlendiriyor mu?”seklinde dizenlenmistir.
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18. “Hastanin emosyonel durumu duzenli araliklarla degerlendiriliyor mu?”
ifadesine,

2 uzman — 3 puan — 6 puan

6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in gorusund aldigimiz uzmanlardan ek dneri gelmemigtir. Daha
once ki ifadelerde anamnez igerisinde yer aldigi i¢gin ifade, vizit formundan

kaldiriimistir.

19. “Hastanin beslenmesi ve metabolik durumu hasta dosyasinda
tanimlanmis m1?” ifadesine,
3 uzman — 3 puan — 9 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan

Toplam 9+20 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gortusuni aldigimiz uzmanlardan biri, ifadede metabolik
durumu degerlendiriimesi gerektigi sorulabilir seklinde oneri sunmustur.
bagka oneri sunulmamistir. Yapilan 6neri géz o6nune alinarak ifade
“‘Hastanin  durumuna &6zgl  beslenmesi ve metabolik durumu

degerlendiriliyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

20. “Oral beslenemeyen hastanin beslenmesi planlanarak uygun yontem
ile sUrdaraliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin gorusunua aldigimiz uzmanlardan biri, hastanin beslenmesinin
diyetisyen ile planlanmasi gerektigi, bir dider uzman da gerekiyorsa
nitrisyon ekibi ile planlanmasi gerektigini éneri olarak sunmustur. Oneriler
g6z onune alinmig, ancak her hastanin nutrisyon ve diyetisyen destegine

ihtiya¢c duymadigi dugunulerek ifade aynen alinmigtir.

21. “Hastanin durumuna uygun olarak, aldigi ve c¢ikardidi duzenli takip
ediliyor mu?” ifadesine,
3 uzman — 3 puan — 9 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 9420 = 29 puan ile %91 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusuna aldigimiz uzmanlardan biri, aldigi ¢ikardigi takibinin
doktor istemine go6re vyapilmasi gerektigini oneri olarak sunmustur.
Oneriler géz éniine alinarak ifade, “Doktor istemine gére hastanin aldigi

ve cikardigi diizenli takip ediliyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

22. “IV hidrasyon saglanan hastaya verilen sivinin hizi ve miktari izleniyor
mu?” ifadesine,

3 uzman — 3 puan — 9 puan

5uzman — 4 puan — 20 puan

Toplam 9+20 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin goérisunu aldigimiz uzmanlardan biri, pump denilen
makinelerin bu isi yaptigini, eskisi gibi saatlik kayit tutulmadigr soylemistir.
Pumptan giden miktarin izlenebilecegini oneri olarak sunmustur. Diger bir
uzman da, aldigi ¢ikardigi izleminin yapilmasini neri olarak sunmustur.
Oneriler g6z dniine alinarak, her hastanede pump olmayacagi ve bazen
saatlik aldig1 c¢ikardigi takibinin bazi hastalarda onemli oldugu dikkate

alinarak, soru aynen alinmigtir.
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23."Birime kabul edilen hastanin ilk degerlendirmesinde surekli kullandigi
ilaclar belirlenerek, kayit altina alinmig mi?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goértsunld aldigimiz uzmanlardan biri, ilaglarin kayit altina
alinmasi ve eczaci kontrolinden gecirildiginin sorgulanmasini dneri olarak
sunmustur. Bir diger uzman, 11. soru yerine vital bulgu yerine ilk
degerlendirme formu kurum prosedurine gore belirlenen saatte ve tam
yapilmis m1? seklinde olabilirse 12,13,14, ve 23, sorulari igerebilecegdini
Oneri olarak sorulmustur. Bir diger uzman da, ilaglarin hasta yaninda
birakilmayip, tedavisine order ile dahil edildiginin sorulabilecegini
dnermistir. Oneriler g6z dniine alinarak ifade, “Hastanin siirekli kullandigi
ilaglar hasta yaninda birakilmamis ve tedavisine order ile dahil edilmis

mi?” seklinde dizenlenmigtir.

24. “Hastalara verilen ilaglar, hemsire gozlemlerinde yer aliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman 1 puan — 1 puan

3 uzman

N

1 uzman — 2 puan — 2 puan
— 3 puan — 9 puan
N

3 uzman 4 puan — 12 puan
Toplam 1+249+12 = 24 puan ile %72 olarak

degerlendirilmigtir.

124



Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, ilaglarin, ila¢ formunda
yer aldiginin sorulabilecegini énermistir. iki uzman, hastalara uygulanan
ilacglarin, ilag uygulama saatleri ve uygulayan kisiye ait yazili belge olup
olmadiginin sorulabilecegini dneri olarak sunmustur. Oneriler gdz éniine
alinarak ifade, indirekt hemsirelik uygulamalarinda kayitlara yer verildigi

icin ifade vizit formundan ¢ikartiimigtir.

25. “Hekim istemiyle planlanan ila¢ uygulama saati ile gerceklesen
uygulama saati uyumlu mu?” ifadesine,
2 uzman — 2 puan — 4 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 4+3+20 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorasunu aldigimiz uzmanlardan ugu, ilag uygulama saati ile
planlanan uygulama saatinin uyumlu olup olmadiginin sorulabilecegini
dnermistir. Oneriler gbz 6nlne alinarak ifade, indirekt hemsirelik
uygulamalarinda kayitlara yer verildigi igin ifade vizit formundan

cikartilmistir.

26. “Hemsire gozlemlerinde hastalarin kullandigi ilag etki ve yan etkilerini
gozlemlemeye yonelik bir plan var mi?” ifadesine,
3 uzman — 3 puan— 9 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan

Toplam 9+20 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, 6zellikle ilaglar igin
hemgire go6zlemlerinde / bakim planinda vyer alip almadiginin
sorulabilecegini 6neri olarak sunmustur. Bir diger uzman da, hastalarin
kullandigi ilag etki ve yan etkilerini gozlemlemeye yonelik bir not olup
olmadiginin sorulabilecegini éneri olarak sunmustur. Oneriler g6z 6niine
alinarak ifade “Hemgire gézlemlerinde hastalarin kullandigi ilag etki ve yan

etkilerini gbzlemlemeye ybénelik bir not var mi?” seklinde dizenlenmistir.

27. “Hastanin deri butunligunun ne siklikta yeniden degerlendirilecegi
belirlenmis ve takip ediliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan —2 puan
2 uzman — 3 puan —6 puan
5 uzman — 4 puan —20 puan
Toplam 2+6+20 = 28 puan ile %87,5 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisuinu aldigimiz uzmanlardan biri,  hastanin deri
batinligunan bakan hemsire tarafindan her shift takip edildiginin
sorulabilecegini 6neri olarak sunmustur. Oneriler g6z éniine alinarak ifade,
“‘Hastanin deri bdtinliiglii  her vardiyada degerlendiriliyor ve riskli
hastalarda gerekli bakim (pozisyon, havali yatak, pansuman vs.) yapiliyor

mu? seklinde duzenlenmigtir.

28. “Deri butunligu bozulmus ise, kayit altina alinarak uygun izlem
yapiliyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 2 puan —2 puan

1 uzman — 3 puan —3 puan

6 uzman — 4 puan —24 puan

Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorusund aldigimiz uzmanlardan oneri gelmemigtir. Hastanin
anamnezi alinirken deri butinlugu de, anamnez kisminda yer aldigi i¢in
ifade formdan ¢ikartiimistir.
29. “Hastaya pozisyon vermek onemli ise pozisyon sekli, degisim sikligi

vb. bilgilere yonelik bir planlama yapiimis mi?” ifadesine,

2 uzman — 2 puan —4 puan

1 uzman — 3 puan —3 puan

5uzman — 4 puan —20 puan

Toplam 4+3+20 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorlisunld aldigimiz uzmanlardan biri, hastanin pozisyon
ihntiyaci var ise pozisyon sekli vb. seklinde sorulabilecegi oneri olarak
sunulmustur. Oneri géz 6nlne alinarak, her hastada pozisyon ihtiyaci
olmayacagi dusunulerek soru vizit formundan ¢ikartiimigtir.

30. “Yatak takimlari temiz, dizgin ve kuru mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan — 9 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade ig¢in gorustini aldigimiz uzmanlardan biri, bu ifadenin yaninda
havali yatak ihtiyacinin kargilanip karsilanmadiginin sorulabilecegi oneri
olarak sunulmustur. Oneriler géz dniine alinarak, bu ifadenin detay oldugu
dusunulerek ifade vizit formundan gikartiimistir.

31. “Ameliyat 6ncesi hastadan bilgilendirilmis onam alin m1?” ifadesine,
1 uzman — 1 puan — 1 puan
3 uzman — 2 puan — 6 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
2 uzman — 4 puan — 8 puan
Toplam 1+6+6+8 = 21 puan ile %66 olarak
degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorusund aldigimiz uzmanlardan ikisi, onamlarin daha once
soruldugunu bu ifadenin kaldirabilecegini 6neri olarak sunmustur. Bir diger
uzman, eger hemsirenin gorevi ise uygun bir ifade olabilecedini Oneri
olarak sunmustur. Oneriler g6z dniine alinarak ifade, tiim hastanelerde bu

isi hemsirenin yapmadigi dusunulerek vizit formundan gikartiimigtir.

32. “Ameliyat olan hastanin duzenli olarak vital takibi yapilmig mi?”
ifadesine,

1 uzman — 2 puan — 2 puan

3 uzman — 3 puan— 9 puan

4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 2+9+16 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢in gorusund aldigimiz uzmanlardan biri, postop hazirliktan 6nce
preop hazirliklarin yapilip yapilmadigi seklinde tek soru sorulabilecegini
dneri olarak sunmustur. Oneri géz 6éniine alinarak ifade,”Ameliyat olan
hastanin post op bakimi (vital bulgu, kanama, agri vs.) dlzenli olarak

yapiliyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

33. “Post op agri degerlendiriimesi duzenli araliklarla yapiliyor mu?”
ifadesine,

2 uzman — 3 puan — 6 puan

6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.
Bu ifade igin gdriisini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifadeye

bir 6nce ki ifade icerisinde yer verildigi icin ifade, vizit formundan

cikartilmigtir,
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34. “Eger hastanin derin solunum egzersizleri yapmasi gerekiyorsa,
hemsirelik planinda, bunlarin yapildigini gosteren bir bilgi var mi?”
ifadesine,
5uzman — 3 puan — 15 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan

Toplam 15+12 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goérlsund aldigimiz uzmanlardan biri, doktor ve fizyoterapist
ile gorusulup, hastanin ihtiyaci varsa derin solunum egzersizinin
yapilmasinin sorulabilecegini onermigtir. Bir diger uzman, yapilan derin
solunum egzersiziyle ilgili not tutulmasinin sorulabilecegini 6nermigtir.
Oneriler g6z 6éniine alinarak ifade, “Eder hastanin solunuma yénelik tedavi
gereksinimi (derin solunum egzersizi, oksijen, balon vs.) varsa, hemsirelik
planinda, bunlarin yapildigini gbésteren bir bilgi var mi?”seklinde

duzenlenmigtir.

35. “Hastaya oksijen tedavisi yapilmasi gerekli ise, gerekli olan aletler
uygun sekilde kullaniliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 1 puan —1 puan
3 uzman — 3 puan —»9 puan
4 uzman — 4 puan —16 puan

Toplam 1+9+16 = 26 puan ile %81 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade icin goriisini aldigimiz uzmanlardan éneri sunulmamstir. ifade

servislerde, her hastanin oksijen gereksinimi olmayacagi dusunulerek vizit

formundan ¢ikartiimistir.
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36. “Hastaya gunlik aktiviteleri (yemek, tuvalet, giyinmek, yurumek ...) i¢in

gerektiginde yardim yapiliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 1puan— 1 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan

5uzman — 4 puan — 20 puan

Toplam 1+6+20 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin goérisiini aldigimiz uzmanlardan sunulmamistir. ifade vizit

formunda aynen alinmistir.

37. “Hastanin barsak fonksiyonlari gunlik olarak takip ediliyor mu?”

ifadesine,
1 uzman — 1 puan— 1 puan

1 uzman — 2 puan — 2 puan
3 uzman — 3 puan— 9 puan
—

3 uzman 4 puan — 12 puan

Toplam 1+2+9+12 = 24 puan le

degerlendirilmigtir.

olarak

Bu ifade icin goriisini aldigimiz uzmanlardan éneri sunulmamistir. ifade

vizit formunda aynen alinmistir.

38. “Hemsire doktor beraber vizit geziyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan —2 puan
2 uzman — 3 puan —6 puan
5uzman — 4 puan —20 puan
Toplam 2+6+20 = 28 puan le

degerlendirilmistir.

olarak
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Bu ifade icin gdruisini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifadenin

detay oldugu dusunulerek vizit formundan gikartiimistir.

39. “Hemsgire, bakimindan sorumlu oldugu hastanin tedavisi ile ilgili
gerektiginde saglik meslek Uyeleriyle (doktor, diyetisyen, fizyoterapist
vs.) igbirligi yapiyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 2 puan — 2 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 2+6+20 = 28 puan ile %87,5 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

40. “Hasta hastaligiyla iligkili gelisen belirti ve bulgularin ( 6érnegin;
kizariklik, agri) hemsireye bildirmesi konusunda bilgilendiriimis mi?”
ifadesine,

3 uzman — 2 puan —6 puan
1 uzman — 3 puan —3 puan
4 uzman — 4 puan —16 puan
Toplam 6+3+16 = 25 puan ile %78 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorlsini aldigimiz uzmanlardan iki uzman, hastanin
hastaligiyla iliskili gelisen ekstra sorunlarin (6rnegin  kizariklik,
agri,..vb.)hemsireye iletmesi konusunda bilgilendiriliyor mu? geklinde oneri
sunmustur. Oneriler g6z 6niine alinarak ifade, “Hasta hastaligiyla iligkili
gelisen extra sorunlarin (kizariklik, agri vs.) hemsireye iletimesi

konusunda bilgilendiriliyor mu?” seklinde dizenlenmistir.
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41. “Hastaya verilecek bilgilerde uygun egitim materyalleri (yazili, sozlu,
gorsel,..) kullaniliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan —2 puan
2 uzman — 3 puan —6 puan
5 uzman — 4 puan —20 puan
Toplam 2+64+20 = 28 puan ile %87,5 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin goristini aldigimiz uzmanlardan biri, hastaya verilecek
bilgiler yerine hastaya verilecek egitimler yazilmasinin daha uygun
olacagini 6neri olarak sunmustur. Oneri gdz 6niine ifade “Hastaya
verilecek egitimlerde uygun egitim materyalleri (yazili, sézli, gorsel,..)

kullaniliyor mu?” seklinde dizenlenmisgtir.

42. “Hasta ve ailesi evde uyulmasi gereken bakim konusunda
bilgilendiriliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 2 puan — 4 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 4+24 = 28 puan ile %87,5 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goéristinu aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin hasta ve
ailesine evde yapilmasi gereken bakim ve tedavi konusunda egitim
veriliyor mu? seklinde sorulabilecegini 6neri sunmustur. Oneri g6z 6niine
alinarak ifade, “Hasta ve ailesine evde yapilmasi gereken bakim ve tedavi

konusunda egitim veriliyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

43. “Her hasta igin taburculuk egitimi planlaniyor ve uygulaniyor mu?”
ifadesine,

1 uzman — 2 puan — 2 puan

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 2+28 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin goriisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade
daha aglk ve anlasilabilir olmasi igin,”"Her hasta igin hastanin durumuna
uygun taburculuk egitimi planlaniyor ve uygulaniyor mu?” seklinde

duzenlenmigtir.

Béliim 2: Indirekt Hasta Bakimina Yénelik Kriterler

44. “Kayitlar su anda uygulanan tim tedavileri belgeliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28 = 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goriisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade
daha agik ve anlasilabilir olmasi igin,”"Hastaya yapilan tiim tedaviler hasta

dosyasinda kayit altina alinmis mi?” seklinde diizenlenmisgtir.

45. “Kayitlar, unitede ki ilaglarin kullanimi ile ilgili verilis zamani, yolu,
ilaci veren kisinin adi, dozaj vb. bilgileri igeriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 1puan — 1 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 1+3+24 = 28 puan ile %87,5 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in gorugunu aldigimiz uzmanlardan biri, bu ifadenin daha 6nce
ki ifade (25.iffade) ile ayni oldugunu, ikisinden birinin kaldirilabilecegini
Oneri olarak sunmustur. 6neri gbéz 6nune alinip, ifade farkli olmasi igin
degistirilerek “Hasta dosyasinda hastaya verilen ilaglarin verilis zamani,
yolu, dozaj, ilaci veren kisinin adi, vb. bilgiler yer aliyor mu?” seklinde

duzenlenmigtir.
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46. “Kayitlar hasta / hasta yakinlarina verilen tim egitimleri (taburculuk,
oda tanitimi, hastane kurallari,...) gosteriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 1puan — 1 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
5 uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 1+6+20 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goriisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade
daha acgik ve anlasilabilir olmasi igin, "Hasta / hasta yakinlarina verilen
tiim egitimler (enfeksiyon, ilag kullanimi, hijyen vb.), hasta dosyasinda yer
aliyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

47. “Hastaya giden IV mailerin Uzerinde ilacin ve hastanin kimlik
bilgileri (hasta adi, hazirlama tarihi, saati, gidis hizi, varsa icine
katilan sivi miktari ve adi vs.) yer aliyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 1puan — 1 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan
Toplam 1+28 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade i¢in gorasunu aldigimiz uzmanlardan biri, gidis hizinin ardindan
dozunun (mg/ml vb.) sorulabilecegini oneri olarak sunmustur. Diger iki
uzman ilag formunda kayit altina alinmasinin sorulabilecegini dneri olarak
sunmustur. oneriler gdéz 6nune alinarak, ifadeye sadece dozu kismi
eklenerek “Hastaya giden |V mailerin (zerinde ilacin ve hastanin kimlik
bilgileri (hasta adi, hazirlama tarihi, saati, gidis hizi, dozu, varsa igine
katilan sivi miktari ve adi vs.) yer aliyor mu?” geklinde duzenlenmigtir.

48. “Hastaya giden v tUm sivilar hemsire gdzlemlerinde ayrintili
(baslangi¢ saati, gidis hizi, 24 saate gitmesi gereken miktar, icine
katilan sivi miktari ve adi vs. ) kayit edilmis mi?” ifadesine,

2 uzman — 1puan — 2 puan
2 uzman — 3puan — 6 puan
4 uzman — 4 puan — 16 puan
Toplam 2+6+16 = 24 puan ile %75 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan ikisi, hekim istem formu
veya ila¢g kayit formu Uzerinde gosteriimesinin uygun oldugu, hemsire
g6zleminde yeniden kayit altina almaya gerek olmadigini , tekrar olacagini
Oneri olarak sunmustur. dneriler géz 6ntine alinarak ifade, “Hastaya giden
IV tim sivilar hasta dosyasinda ayrintili (baslangi¢ saati, gidis hizi, 24
saate gitmesi gereken miktar, igine katilan sivi miktari ve adi vs. ) kayit

edilmis mi?” seklinde dizenlenmigtir.

49.“Hemsire notlari, hastane protokolunun gerektirdigi bigcimde hastayla
ilgili olarak yazilmis ve imzalanmig mi?” ifadesine,
2 uzman — 3puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

50.“Hemgirelik personeli, vardiya sonunda sorumlu hemsgireye rapor
veriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 1puan— 1 puan
2 uzman — 2 puan — 4 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 1+4+6+12 = 23 puan ile %72 olarak

degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin go6rustinu aldigimiz uzmanlardan biri, nobete gelen
hemsgirelerin hastalar ve servis hakkinda hastane protokoline uygun
olarak varsa bir belge doldurdugunun sorulabilecegini &éneri olarak
sunmustur. Diger bir uzman, raporlama surecinin surekli olmasi
gerektigini, her vardiyada yapilmasinin sorulabilecegini oneri olarak
sunmustur. Oneriler géz 6niine alinarak ifade, “Hemsirelik personeli,

vardiya sonunda vardiya raporu yaziyor mu?” seklinde dizenlenmistir.

51.“Gorevi devralan tim hemsgireler, bakim verecekleri tim hastalar
hakkinda ayrintili teslim / rapor aliyorlar m1?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorusinu aldigimiz uzmanlardan biri, ifadede bakim
verecekleri yerine servis kelimesinin kullanilabilecedini 6éneri sunmustur.
Oneri dikkate alinarak ifade, “Gérevi devralan tiim hemsireler, servisteki
tim hastalar hakkinda ayrintili teslim/ rapor aliyorlar mi?” seklinde

duzenlenmigtir.

Béliim 3 : Servise YoOnelik Kriterler

52. “Serviste varsa pansuman arabasinin kontroli duzenli yapiliyor
mu?” ifadesine,

4 uzman — 3puan — 12 puan

4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 12+16 = 28 puan ile %87,5 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin gorusiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.
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53. “Narkotikler her shifte sayiliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade igin goriisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

54. “Acil arabasi igindeki ila¢g ve malzemelerin sayisi ve miyadi dizenli
takip ediliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goriisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

55.  “Acil arabasi sadece acil durumlar icin kullaniliyor mu?” ifadesine,
3 uzman — 3 puan — 9 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan

Toplam 9+20 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

detay oldugu dusunulerek formdan g¢ikartiimistir.

56.“Acil durumlarda kisilerin ne yapmasi gerektigi 6nceden anlatiimig mi1?”
ifadesine,
3 uzman — 3 puan — 9 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan

Toplam 9+20 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan biri, dnceden anlatiimig mi
yerine egitim verilmis mi denmesinin daha dogru olacagini oneri olarak
sunmustur. Oneri dikkate alinmis ancak bu ifadenin de detay oldugu

dusundlerek formdan gikartiimistir.

57. “Hasta odalarinin fiziksel kontrolu (ekipman, tuvalet, ¢agn zili,
lamba, tv galigabilirligi,..) yapihyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 1puan— 1 puan

3 uzman — 3 puan — 9 puan

4 uzman — 4 puan — 16 puan

Toplam 1+9+16 = 26 puan ile %81 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorustini aldigimiz uzmanlardan biri, hemsire yetkinligini
gerektirmeyen islerin (lamba, TV, tuvalet,..vb) cikarilabilecegini 6neri
sunmustur. bir diger uzman, bu igi temizlik hizmetleri sefinin yapmasi
gerektigini, formdan ¢ikarilabilecegini éneri sunmustur. Oneriler gz éniine
alinarak, ifadenin her kurumda farkli bir grubun gérevi oldugu gézlemlenip,

ifade formdan c¢ikartiimistir.

58. “Serviste bulunan malzemelerin sayisi ve cihazlarin (aspirator,
monitdr, telemetre, buhar aleti, larengeskop, bleyt vb,). calisip
calismadigi dizenli olarak kontrol ediliyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 1 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.
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Bélim 4: Servis Sorumlu Hemsiresine Yoénelik Kriterler

59. “SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik is tanimlari hakkinda
bilgi sahibi mi?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorusiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

60. “SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik uygulama
prosedurleri hakkinda bilgi sahibi mi?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28 = 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

61. “SSH, hemsirelik hizmetleri yonetiminin planladi§i etkinlikleri
uygulamaya gegciriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28 = 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.
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62. “Yeni olusturulan prosedurlerin  serviste uygulanmasi igin
hemsireleri bilgilendiriyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28 = 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

63. “Yeniliklere uyum saglayip, hemgirelere etkili rehberlik yapiyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28 = 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

64. “‘Hemsireler arasinda yasanan sorunlarin ¢ézUmunde uygun sorun
¢6zme yontemi kullaniyor mu ?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.
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65. “‘Hemsireler ve diger meslek gruplari arasinda yagsanan sorunlarin

¢6zumunde rol aliyor mu?” ifadesine,

2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in gorisunu aldigimiz uzmanlardan ikisi, ifadenin sonunda etkin
rol aldiginin sorgulanmasinin daha uygun olacagini 6ner sunmustur.
Oneriler gdz 6éniine alinarak ifade, “Hemsireler ve diger meslek gruplari
arasinda yaganan sorunlarin ¢éziiminde etkin rol aliyor mu?” seklinde

dizenlenmisgtir.

66. “Hemsirelerin galisma listeleri hazirlamasinda adil davraniyor mu?”
ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goristnu aldigimiz uzmanlardan biri, hemsirelerin ¢alisma
listelerinin hazirlanmasi ve calisma surelerinin yonetiminin performansi
degerlendirmeye yonelik daha dogru bir ifade oldugunu, adil davranmanin
kendisine gore kisisel oldugunu belirtmistir. Bir diger uzman ise, ¢calisma
listeleri hazirlamasinda yerine hazirlamada s6ézcugunin daha uygun
olacagini Oneri sunmustur. Oneriler géz o6nune alinarak ifade,
‘Hemsirelerin ¢alisma listelerinin  ybnetiminde (¢calisma zamanlari,
vardiyalar, bayram izinleri, yillik iziler vb.) adil davraniyor mu?” seklinde

dizenlenmisgtir.
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67. “Stajicin gelen dgrencilere yardimci oluyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
4 uzman — 3 puan — 12 puan
3 uzman — 4 puan — 12 puan
Toplam 2+12+12 = 26 puan ile %81 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisuni aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin staj amaciyla
servise gelen ogrencileri karsilamak, ogrencilere rehberlik etmek, mesleki
egitimlerine katkida bulunmak seklinde genigletilebilecegini  Oneri
sunmusgtur. oner géz onune alinarak ifade, “Staj amaciyla servise gelen
ogrencilere rehberlik ediliyor, mesleki egitimlerine katkida bulunuluyor

mu?” seklinde dizenlenmistir.

68. “Hemsgirelerin arastirma yapmasini, mesleki ve bilimsel etkinliklere
katilmasini destekliyor mu?” ifadesine,

2 uzman — 3 puan — 6 puan

6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorusiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

69. “‘Hemsirelerin mesleki beceri ve etkinligini artirmak igin kariyer
planlarini destekliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.
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Bu ifade igin goriisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

70. “Hemsirelik hizmetleri ydnetiminin amacg ve hedefleri ile iligkili servis
amaglari belirleniyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

71. “Servis hemsirelerine servis amaglarinin neler oldugunu acikliyor
mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

72. “Servis hemgireleriyle rutin toplantilar yapilip, toplanti tutanaklari
tutuluyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.
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73. “Servis hemsirelerin gereksinimlerine yonelik egitim programlari
planliyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade icin goruasinu aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin sonuna
planliyor mu yerine kalite ofisine bildiriyor mu seklinde sorulabilecegini
oneri sunmustur. oneri dikkate alinarak, ancak her hastanede egitimlerle
ilgilenen farkli birimlerde olabilecegi dikkate alinip ifade, “Hemgirelerin
editim ihtiyacini belirleyerek ilgili birimlerle iletisime gecip, hizmet i¢i egitim

programlari diizenleniyor mu?” seklinde dizenlenmigtir.

74.  “Her hastanin gereksinimlerine hem de personelin beceri seviyesine
gore gorevleri dagitiyor mu?” ifadesine,,
1 uzman — 1puan— 1 puan
2 uzman — 3 puan — 6 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan

Toplam 1+6+20 = 27 puan ile %84 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin goristinu aldigimiz uzmanlardan Ggl, goérev dagilimlari
(hasta paylagimi) hasta gereksinimleri ve personelin beceri seviyesine
goére yapiliyor mu seklinde ifadenin genisletebilecegini 6neri sunmustur.
Oneriler dikkate alinarak, ifade “Hasta paylasimi, hasta gereksinimleri,
hemsirelerin beceri seviyesi ve is ylkiine uygun yapiliyor mu?” seklinde

duzenlenmigtir.
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75. “Gerektiginde hemsgirelere yetki devredip, sorumluluklarini

paylasiyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin gorusiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade
daha net ve anlasilabilir olmasi igin, “SSH, sahip oldugu yetkisini

gerektiginde astlarina devrediyor mu?” seklinde dizenlenmigtir.

76. “Kurum ici ve digi bilgi akigi icin iletisim becerilerini (yazili, s6zlu,
panolar, telefon,...) etkin kullaniyor mu?” ifadesine,
2 uzman — 3 puan — 6 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 6+24 = 30 puan ile %94 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade
daha net ve anlasilabilir olmasi igin, “Kurum i¢i ve disi bilgi akisi igin
iletisim araclarini (yazili, sézli, panolar, telefon,...) etkin kullaniyor mu?”

seklinde duzenlenmigtir.

77. “Vardiya listelerine her calisan istediginde ulasabiliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 1 puan— 1 puan
1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
5uzman — 4 puan — 20 puan
Toplam 1+2+3+20 = 26 puan ile %81 olarak

degerlendirilmigtir.
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Bu ifade icin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri, ¢alisma listelerinin
yapilmasiyla ilgili bir 6nceki ifadelerde bir kriter oldugunu ve yeterli
oldugunu, ifadenin model calismasindan cikarilabilecegini Anermistir.

Oneri gbz 6nline alinarak ifade vizit formundan gikartiimistir.

78. “Servis amaglarina ulasip ulasmadigini 6lgmeye yonelik olgulebilir

kriterler izleniyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

79. “Sorumlu hemsire verdigi gorevlerin yerine getirildigini kontrol ediyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 2 puan — 2 puan
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 2+3+24 = 29 puan ile %91 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade icin gorusini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

80. “‘Hastalara verilen hemgirelik bakimini her gun duzenli kontrol
ediyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 3+28 = 31 puan ile %97 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin gorisiini aldigimiz uzmanlardan éneri gelmemistir. ifade

aynen alinmistir.

Uzmanlardan ifadelere ek olarak gelen oOneriler dogrultusunda, model

icerisinde servis sorumlu hemsiresini i¢ine alan dorduncu bolume iki ifade
daha eklenmistir. Bu ifadeler;

e Servise yeni baglayan hemsirelerin servise uyum sirecinde, etkin
rehberlik veriyor mu?

e Servisin kaynak gereksinimini (insan kaynagi, arag, gere¢ vb.)

zamaninda belirlenip, gideriimesinde etkin ¢aba gdsteriyor mu?

4.1.3.2.2. Kapsam Gecerlilik Oranlarinin Belirlenmesi

Ik analiz sonrasi olusturulan form (Ek 2) teker teker analiz
edildikten sonra, 0,05 anlamhlik dizeyinde kapsam gecerlilik oranlari
belirlenir. Tablo 4.3 ‘de uzman goruglerine gore teker teker kapsam
gegerlilik oranlari bulunan ifadeler, tablo 4.4 de yer alan 8 uzman igin
degeri 0,78’in altinda kaliyorsa, degistiriimis ya da formdan ¢ikartilmistir.

Tablo 5: a 0,05 anlamlilik duzeyinde KGO’lari igin minimum degerler

Uzman Sayisi |Minimum Deger |Uzman Sayisi |Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 16 0,42
9 0,75 17 0,37
10 0,62 18 0,33
11 0,59 19 0,31
12 0,56 20 0,29
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Tablo 6: Delphi Turu 2 igin Uzman Géruslerinin Toplanmasi ve Kapsam

Gegerlilik Oranlarinin Elde Edilmesi (Delphi Turu 2 Igin)

c =
= —
s | s | 2 5
'S > | D 5 c e
(m] > © o] © o
AR IR
S N = €
o © 3 x c T -
> = P o g 8 c
Maddeler 5 | @ | o o £ 8 s
Madde 1 32 32 1
Madde 2 2 3 24 29 0,91
Madde 3 32 32 1
Madde 4 3 16 24 0,75
Madde 5 9 16 27 0,84
Madde 6 3 16 23 0,72
Madde 7 6 24 30 0,94
Madde 8 2 3 24 29 0,91
Madde 9 3 24 28 0,87
Madde 10 6 20 27 0,84
Madde 11 4 3 16 24 0,75
Madde 12 6 24 30 0,94
Madde 13 3 28 31 0,97
Madde 14 4 6 12 23 0,72
Madde 15 2 3 24 29 0,91
Madde 16 2 9 16 27 0,84
Madde 17 2 9 16 27 0,84
Madde 18 6 24 30 0,94
Madde 19 9 20 29 0,91
Madde 20 6 24 30 0,94
Madde 21 9 20 29 0,91
Madde 22 9 20 29 0,91
Madde 23 9 16 27 0,84
Madde 24 9 12 24 0,75
Madde 25 3 20 27 0,84
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Tablo 6: Devami

c =
- —
= | s | 2 3
'S > | D 5 c e
o > © O © o
|38 5 2
S N = 1S
o © 3 X c 8 _
> — P o g 8 c
Maddeler = @ o o = g 8
Madde 26 9 20 29 0,91
Madde 27 2 6 20 28 0,87
Madde 28 2 3 24 29 0,91
Madde 29 4 3 20 27 0,84
Madde 30 2 9 16 27 0,84
Madde 31 6 6 8 21 0,66
Madde 32 2 9 16 27 0,84
Madde 33 6 24 30 0,94
Madde 34 15 12 27 0,84
Madde 35 9 16 26 0,81
Madde 36 6 20 27 0,84
Madde 37 2 9 12 24 0,75
Madde 38 2 6 20 28 0,87
Madde 39 2 6 20 28 0,87
Madde 40 6 3 16 25 0,78
Madde 41 2 6 20 28 0,87
Madde 42 4 24 28 0,87
Madde 43 2 28 30 0,94
Madde 44 3 28 31 0,97
Madde 45 3 24 28 0,87
Madde 46 6 20 27 0,84
Madde 47 28 29 0,91
Madde 48 2 6 16 24 0,75
Madde 49 6 24 30 0,94
Madde 50 4 6 12 23 0,72
Madde 51 6 24 30 0,94
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Tablo 6: Devami

c =
S =
= | 5|2 3
'S > | D 5 c e
(=] > © o i} o
2|3 8|3 &
S N = 1S
o ® 3 X c c _
> — —_ [} g g c
Maddeler 5 | @ | o o £ 8 s
Madde 52 12 |16 28 0,87
Madde 53 6 24 30 0,94
Madde 54 6 24 30 0,94
Madde 55 9 20 29 0,91
Madde 56 9 20 29 0,91
Madde 57 9 16 26 0,81
Madde 58 3 24 29 0,91
Madde 59 6 24 30 0,94
Madde 60 3 28 31 0,97
Madde 61 3 28 31 0,97
Madde 62 3 28 31 0,97
Madde 63 3 28 31 0,97
Madde 64 6 24 30 0,94
Madde 65 6 24 30 0,94
Madde 66 6 24 30 0,94
Madde 67 12 |12 26 0,81
Madde 68 6 24 30 0,94
Madde 69 3 24 29 0,91
Madde 70 6 24 30 0,94
Madde 71 6 24 30 0,94
Madde 72 6 24 30 0,94
Madde 73 6 24 30 0,94
Madde 74 6 20 27 0,84
Madde 75 3 24 29 0,91
Madde 76 6 24 30 0,94
Madde 77 3 20 26 0,81
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Tablo 6: Devami

c P
- =
=g |2 5
'S > =) S c b4
a > ] o ® o
s | 2| £ 3] &
S N = 1S
o © 35 x c c  _
> — —_ [} g g c
Maddeler 5 | @ | o o £ 8 s
Madde 78 2 3 24 29 0,91
Madde 79 2 3 24 29 0,91
Madde 80 3 28 31 0,97
Uzman Sayisi 8
Kapsam Gegerlilik
Olgiitii 0,78
Kapsam Gegerlilik
indeksi 0,96

Delphi turu 2 icin, a 0,05 anlamliik dizeyinde kapsam
gegerlilik indeksine goére anlamli  bulunmustur. Kapsam gecerlilik
oranlarina gore Ol¢itln altinda kalan degerler, degistiriimis ya da formdan

cikartilmigtir.

4.1.3.3. Delphi Turu 3 icin Kapsam Gecerlilik Oranlarinin

Belirlenmesi ve Her Maddenin Analizi

Delphi 3. Tur i¢in 7 uzmandan goértis alinmistir. Goérusler
teker teker analiz edilerek , Oneriler dikkate alinarak form yeniden

dizenlenmigtir.
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4.1.3.3.1. Delphi Turu 3 icin Maddelerin Analizi

Olusturulan form da ki maddeler, verilen puanlar ve yuzdeleri

hesaplanarak ayri ayri analiz edilmigtir.

Béliim 1: Direkt Hasta Bakimina Yénelik Kriterler

1.

“Hastalar her shiftte kendi bakimindan sorumlu hemsgireyi biliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan 6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

" Hastaya yapilan butun iglemlerde hasta kimlik dogrulamasi yapiliyor
mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorigsunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Her hasta igin dusme riski belirlenmig ve gerekli dnlemler alinmig mi?”
ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.
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Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

. “Hasta guvenlik onlemleri (yatak korkuluklari, gagri zili vs.) alinmig mi?”
ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorigsunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

. “Her hasta i¢in hastaya bakim veren hemsire tarafindan bakim
plani(hedefler, hemsirelik girisimleri, sonugclar) yapiliyor mu?”
ifadesine,

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

. “Hasta icin order edilen bakim ve tedaviler zamaninda uygulanmis mi
?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan 6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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7.

“Hastalik surecine bagh gelisebilecek semptomlarin ve
komplikasyonlarin gézlenmesi i¢in bir bakim plani var mi?” ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan

6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 26 puan ile %93 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hastanin hemsire tarafindan ilk degerlendiriimesi (hasta anamnezi,
vital bulgu, risk degerlendirmesi, vb.) servise kabul edilisinin kaginci
dakikasi /saatinde yapilmistir?” ifadesine,

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan 6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hastanin 6zel durumuna 6zgu (alerji, kullanilimayacak extremitre vs.)
uygun renkte kol banti takilmigs mi1?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.
Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.

Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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10.

11.

12.

“lzolasyon gerektiren hastalar tanimlanip, izolasyon igin gerekenler
yapiliyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.
Bu ifade igin gorigsunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hastada enfeksiyona neden olabilecek invaziv girisimler varsa, buna
yonelik izlemler (kateter tipi, takilig tarihi, bakimi vb.) her vardiyada
yapiliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérisund aldigimiz uzmanlardan o6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Agiz bakim gereksinimi olan hastanin agiz mukozasi, en az 8 saatte
bir degerlendiriyor mu?”, ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oOneri sunulmamigtir.

ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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13. “Hastanin durumuna 6zgu beslenmesi ve metabolik durumu

14.

15.

degerlendiriliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Oral beslenemeyen hastanin beslenmesi planlanarak uygun yontem
ile strdardliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Doktor istemine gore hastanin aldigi ve ¢ikardigr duzenli takip ediliyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmistir.
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16.

17.

Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“IV hidrasyon saglanan hastaya verilen sivinin hizi ve miktari izleniyor
mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hastanin surekli kullandigi ilaglar hasta yaninda birakilmamis ve
tedavisine order ile dahil edilmis mi ?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmistir.
Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan biri, ifadenin hasta
yaninda birakilmamis yerine prosedure uygun olarak kontrol altina
alinmis ve tedavisine order ile dahil edilmis mi? seklinde
sorulabilecegini 6neri sunmustur. Oneri gdz onine alinarak ifade,
Hastanin sirekli kullandigi ilaglar prosediire uygun olarak kontrol altina
alinip, hastanin tedavisine order ile dahil edilmis mi?” seklinde
dizenlenmigtir. Forma son turda eklenen gerekli / gereksiz kisminda

ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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18.

19.

“‘Hemsgire gozlemlerinde hastalarin kullandigi ilag etki ve yan etkilerini
gbzlemlemeye yonelik bir not var m1?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hastanin deri butinlugu her vardiyada degerlendiriliyor ve riskli
hastalarda gerekli bakim (pozisyon, havali yatak, pansuman vs.)
yapiliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorusiniu aldigimiz uzmanlardan biri, ifade de, gerekli
bakim yerine, gerekli onlemler alinip (pozisyon, havali yatak,
pansuman vs.) bakim yapiliyor mu? Seklinde sorulmasinin daha uygun
oldugunu 6neri sunmustur. Oneri gdz éniline alinarak ifade, “Hastanin
deri butiunligld her vardiyada degerlendiriliyor ve riskli hastalarda
gerekli énlemler alinip (pozisyon, havall yatak, pansuman vs.)bakim
yapiliyor mu?”seklinde dizenlenmistir. Forma son turda eklenen
gerekli / gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade

etmistir.
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20.

21.

22.

“‘Ameliyat olan hastanin post op bakimi (vital bulgu, kanama, agri vs.)
duzenli olarak yapiliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

‘Eger hastanin solunuma yodnelik tedavi gereksinimi (derin solunum
egzersizi, oksijen, balon vs.) varsa, hemsirelik planinda, bunlarin
yapildigini gosteren bir bilgi var m1?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan o6neri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hastaya gunluk aktiviteleri (yemek, tuvalet, giyinmek, ylrimek ...) igin
gerektiginde yardim yapiliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmistir.
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23.

24.

25.

Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli
| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

‘Hastanin barsak fonksiyonlari gunlik olarak takip ediliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan 6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli
| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

‘Hemsire, bakimindan sorumlu oldugu hastanin tedavisi ile ilgili
gerektiginde saglik meslek Uyeleriyle (doktor, diyetisyen, fizyoterapist
vs.) isbirligi yapiyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli
| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hasta hastaligiyla iligkili gelisen extra sorunlarin (kizariklik, agri vs.)
hemsireye iletiimesi konusunda bilgilendiriliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmigtir.
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26.

27.

28.

Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hastaya verilecek egitimlerde uygun egitim materyalleri (yazil, sozlU,
gorsel,..) kullanihyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hasta ve ailesine evde yapilmasi gereken bakim ve tedavi konusunda
egitim veriliyor mu?”ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

‘Her hasta icin hastanin durumuna uygun taburculuk egitimi
planlaniyor ve uygulaniyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.

ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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Béliim 2 : Indirekt Hasta Bakimina Yénelik Kriterler

29.

30.

31.

” Hastaya yapilan tium tedaviler hasta dosyasinda kayit altina alinmis
mi?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hasta dosyasinda hastaya verilen ilaglarin verilis zamani, yolu, dozaj,
ilaci veren kisinin adi, vb. bilgiler yer aliyor mu? “ ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hasta / hasta yakinlarina verilen tim egitimler (enfeksiyon, ilag
kullanimi, hijyen vb.), hasta dosyasinda yer aliyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamistir.

ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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32.

33.

34.

“‘Hastaya giden |V mailerin tUzerinde ilacin ve hastanin kimlik bilgileri
(hasta adi, hazirlama tarihi, saati, dozu, gidis hizi, varsa icine katilan
sivi miktari ve adi vs.) yer aliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérisund aldigimiz uzmanlardan 6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hastaya giden v tim sivilar hasta dosyasinda ayrintili (baslangic
saati, gidis hizi, 24 saate gitmesi gereken miktar, icine katilan sivi
miktari ve adi vs. ) kayit edilmis mi?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan 6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli
| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
‘Hemsire notlari, hastane protokolunin gerektirdigi bicimde hastayla
ilgili olarak yazilmis ve imzalanmig mi?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan

Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmistir.
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35.

36.

Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hemsirelik personeli, vardiya sonunda vardiya raporu yaziyor mu?”
ifadesine,
1uzman — 2puan— 2 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 26 puan ile %93 olarak
degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gortusiniu aldigimiz uzmanlardan boéneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Gorevi devralan tim hemsireler, servisteki tum hastalar hakkinda
ayrintili teslim/ rapor aliyorlar mi?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igcin gértusuniu aldigimiz uzmanlardan biri hasta basinda ve
hemgire deskinde ayrintili teslim/ rapor aliyorlar mi? seklinde oneri
sunmustur. Oneri gbéz 6nline alinarak ifade, “Gérevi devralan tim
hemegireler, servisteki tiim hastalar hakkinda hasta basinda ve hemsgire
deksinde ayrintili teslim/ rapor aliyorlar mi?” seklinde dizenlenmistir.
Forma son turda eklenen gerekli / gereksiz kisminda ise, 7 uzman

gerekli oldugunu ifade etmistir.
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Béliim 3 : Servise YoOnelik Kriterler

37.

38.

30.

“Serviste varsa pansuman arabasinin kontrollu dizenli yapiliyor mu?”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli
/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Narkotikler her shifte sayiliyor mu?” ifadesine,

1 uzman — 3 puan — 3 puan

6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmistir.

Bu ifade i¢in gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri her shiftte sayilarak
teslim ediliyor mu? seklinde éneri sunmustur. Oneri géz éniine alinmig
ancak, teslim edilip edilmeyeceginin takip edilmesinin ya da o an vizit
sirasinda godzlenmesinin zor oldugu dusunulip ifadede degisiklik
yapiimamis eski halinde birakilmistir. Forma son turda eklenen gerekli
| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Acil arabasi i¢indeki ila¢ ve malzemelerin sayisi ve miyadi duzenli
takip ediliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmigtir.
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40.

Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli
| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Serviste bulunan malzemelerin sayisi ve cihazlarin (aspirator,monitor,
telemetre, buhar aleti, larengeskop, bleyt vb,). calisip calismadigi
duzenli olarak kontrol ediliyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorigsunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli
/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

Béltiim 4: Servis Sorumlu Hemsiresine Yénelik Kriterler

41.

42.

“‘SSH, kendine ve servis hemgirelerine yonelik is tanimlari hakkinda
bilgi sahibi mi?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli
| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik uygulama prosedurleri
hakkinda bilgi sahibi mi?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmigtir.
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43.

44,

45.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri ifadenin, SSH,
kendisi ve servis hemsirelerinin gorev tanimi kapsaminda yer alan
prosedirler hakkinda bilgi sahibi mi? seklinde éneri sunmustur. Oneri
g6z o6nune alinarak, ifade “SSH, kendisi ve servis hemsirelerinin gérev
tanimi kapsaminda yer alan prosediirler hakkinda bilgi sahibi mi?”
seklinde duzenlenmistir. Forma son turda eklenen gerekli / gereksiz
kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hemsirelik hizmetleri yonetiminin planladidi etkinlikleri uygulamaya
gegiriyor mu? ” ifadesine,

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérisund aldigimiz uzmanlardan 6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Yeni olusturulan prosedurlerin serviste uygulanmasi i¢in hemgireleri
bilgilendiriyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorigsunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Yeniliklere uyum saglayip, hemsgirelere etkili rehberlik yapiyor mu? ”
ifadesine,
1 uzman — 3 puan— 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak

degerlendirilmigtir.
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46.

47.

Bu ifade igin gorusunu aldigimiz uzmanlardan biri yenilikler yerine
ifadenin, Kurum/birim hemsgirelik hizmet kalitesinin iyilestiriimesi /
geligtiriimesi i¢in 6neri gelistiriyor mu?, Bakimla ilgili gelismeleri takip
edip klinigindeki hastalara 6zgu verilen bakimin sonugclarini objektif
kriterlerle izliyor, analiz ediyor, Olguyor ve varsa gereken iyilestirme
¢alismalarini yapiyor mu? Ya da Kurumda uygulanmakta olan kalite
uygulamalarina uygun davraniyor ve kliniginde uygulanmasina 6zen
goOsteriyor mu? Seklinde sorulabilecegini 6neri olarak sunmustur.
Oneri goz onine alinarak ifade, daha acik olmasi icin , “SSH,
hemsirelikle  ilgili  (kalite  c¢calismalari, indikatérler , hasta
bakimi,vb.)gelismeleri takip edip, astlariyla paylasip, kliniginin
performansini ylikseltmeye yardimci oluyor mu?” seklinde yeniden
dizenlenmigtir. Forma son turda eklenen gerekli / gereksiz kisminda
ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmigtir.

“‘Hemsireler arasinda yasanan sorunlarin ¢ézumuinde uygun sorun
¢6zme yontemi kullanityor mu ? ” ifadesine,

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hemsireler ve diger meslek gruplari arasinda yasanan sorunlarin
¢6zimunde rol aliyor mu? “ ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan 6neri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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48.

49.

50.

“‘Hemsirelerin galisma listelerinin yonetiminde (g¢alisma zamanlari,
vardiyalar, bayram izinleri, yilhk iziler vb.) adil davraniyor mu?”
ifadesine,

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Staj amaciyla servise gelen 6grencilere rehberlik ediliyor, mesleki
egitimlerine katkida bulunuluyor mu?” ifadesine,
1 uzman — 3 puan — 3 puan
6 uzman — 4 puan — 24 puan
Toplam 3+24 = 27 puan ile %96 olarak
degerlendirilmistir.
Bu ifade igin goérisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamistir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

‘Hemsirelerin arastirma yapmasini, mesleki ve bilimsel etkinliklere
katilmasi destekliyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.
Bu ifade igin gorigsunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.

Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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51.

52.

53.

54.

“‘Hemgirelerin mesleki beceri ve etkinligini artirmak ic¢in kariyer
planlarini destekliyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hemsirelik hizmetleri yonetiminin amag¢ ve hedefleri ile iligkili servis
amaglari belirleniyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Servis hemsirelerine servis amaclarinin neler oldugunu agikliyor mu?”
ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade igin gorlisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Servis hemsireleriyle rutin toplantilar yapilip, toplanti tutanaklari
tutuluyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.
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55.

56.

S7.

Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hemgirelerin egitim ihtiyacini belirleyerek ilgili birimlerle iletisime
gegip, hizmet ici egitim programlari dizenleniyor mu?” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorigunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Hasta paylasimi, hasta gereksinimleri, hemgirelerin beceri seviyesi ve
is yukune uygun yapiliyor mu? ” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“SSH, sahip oldugu yetkisini gerektiginde astlarina devrediyor mu? ”
ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.
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58.

59.

60.

61.

“‘Kurum igi ve digi bilgi akisi igin iletisim araclarini (yazili, soézld,
panolar, telefon,...) etkin kullaniyor mu? ” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Servis amagclarina ulasip ulagsmadigini dlgmeye yonelik olgulebilir
kriterler izleniyor mu? ” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Sorumlu hemsire verdigi gorevlerin yerine getirildigini kontrol ediyor
mu? ” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Hastalara verilen hemsirelik bakimini her gin duzenli kontrol ediyor
mu? ” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.
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62.

63.

Bu ifade igin gorigsunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“‘Servise yeni baslayan hemgirelerin servise uyum surecinde, etkin
rehberlik veriyor mu? ” ifadesine,
7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmistir.

Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan Oneri sunulmamigtir.
Ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

|/ gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Servisin kaynak gereksinimini (insan kaynagi, arag, gere¢ vb.)
zamaninda belirlenip, giderilmesinde etkin ¢caba gosteriyor mu? ”
ifadesine,

7 uzman — 4 puan — 28 puan

Toplam 28 puan ile %100 olarak degerlendirilmigtir.
Bu ifade igin gorisunu aldigimiz uzmanlardan oneri sunulmamigtir.
ifade vizit formunda aynen alinmistir. Forma son turda eklenen gerekli

| gereksiz kisminda ise, 7 uzman gerekli oldugunu ifade etmistir.

4.1.3.3.2. Kapsam Gecerlilik Oranlarinin Belirlenmesi

Delphi 3.tur sonrasi olusturulan form teker teker analiz

edildikten sonra, 0,05 anlamhlik duzeyinde kapsam gecerlilik oranlari

belirlenir. Tablo 4.3 ‘de uzman goruslerine gore teker teker kapsam

gecerlilik oranlari bulunan ifadeler, Tablo 4.6 de yer alan 7 uzman igin

degeri 0,78’in altinda kaliyorsa, degistiriimis ya da formdan c¢ikartiimistir.
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Delphi tur g,

anlamli bulunmustur.

Tablo 7: a 0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’lari igin Minimum Degerler

,05 anlamlilik duzeyinde kapsam gegerlilik 6lgutine gore

Uzman Sayisi

Minimum Deger

Uzman Sayisi

Minimum Deger

) 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 16 0,42
9 0,75 17 0,37
10 0,62 18 0,33
11 0,59 19 0,31
12 0,56 20 0,29

Tablo 8: Uzman Goaruslerinin  Toplanmasi
Oranlarinin Elde Edilmesi (Delphi Turu 3 igin)

ve Kapsam Gegerlilik

c X
- 3 =
2 & 3| 5| < &
(] > 0] (o] © o
s 3 £ 3 <
S N S S
o © 3 X c c _
> — - ] 1] n c
D m (o] (&) c % ©
Maddeler - o - < < ¥ O
Madde 1 3 24 27 0.96
Madde 2 28 28 1
Madde 3 28 28 1
Madde 4 28 28 1
Madde 5 28 28 1
Madde 6 28 28 1
Madde 7 2 24 26 0,93
Madde 8 28 28 1
Madde 9 28 28 1
Madde 10 28 28 1
Madde 11 3 24 27 0,96
Madde 12 3 24 27 0,96
Madde 13 3 24 27 0,96
Madde 14 3 24 27 0,96
Madde 15 3 24 27 0,96
Madde 16 3 24 27 0,96
Madde 17 3 24 27 0,96
Madde 18 28 28 1
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Tablo 8: Devami

c =
_ 2| 3 =
® 3 3| 5| = ¢
(] > © o © o
= = g 3 E £
o E 3 X c c _
> = = ) © 0w c
D m (@) (& £ % @
Maddeler - P o~ < < ¥ O
Madde 19 28 28 1
Madde 20 28 28 1
Madde 21 3 24 27 0,96
Madde 22 3 24 27 0,96
Madde 23 3 24 27 0,96
Madde 24 3 24 27 0,96
Madde 25 3 24 27 0,96
Madde 26 28 28 1
Madde 27 28 28 1
Madde 28 28 28 1
Madde 29 28 28 1
Madde 30 28 28 1
Madde 31 28 28 1
Madde 32 3 24 27 0,96
Madde 33 3 24 27 0,96
Madde 34 3 24 27 0,96
Madde 35 24 26 0,93
Madde 36 28 28 1
Madde 37 3 24 27 0,96
Madde 38 3 24 27 0,96
Madde 39 3 24 27 0,96
Madde 40 3 24 27 0,96
Madde 41 28 28 1
Madde 42 3 24 27 0.96
Madde 43 28 28 1
Madde 44 28 28 1
Madde 45 3 24 27 0,96
Madde 46 28 28 1
Madde 47 28 28 1
Madde 48 28 28 1
Madde 49 3 24 27 0,96
Madde 50 28 28 1
Madde 51 28 28 1
Madde 52 28 28 1
Madde 53 28 28 1
Madde 54 28 28 1
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Tablo 8: Devami

c =
3 =

= [ S

® 3 3| 5| £ ¢

(m] > (1] (2] © (0}

= 3 & 3 2

S N = £

S) ® = X c c _

> = 3 o @ =

D m (@) (& c % @
Maddeler - o o < < ¥ O
Madde 55 28 28 1
Madde 56 28 28 1
Madde 57 28 28 1
Madde 58 28 28 1
Madde 59 28 28 1
Madde 60 28 28 1
Madde 61 28 28 1
Madde 62 28 28 1
Madde 63 28 28 1

Uzman Sayisi 7
Kapsam Gegerlilik Olgiitii 0,99
Kapsam Gegerlilik indeksi 0,99
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5. TARTISMA VE MODEL ONERISI

Oncelikle tepe yoneticilerin, astlari olan servis sorumlu
hemsirelerinin yonetsel performanslarini karsilastirirken, hasta / hemsgire
memnuniyet oranlari, hasta gsikayet oranlari ve hasta bakimina yonelik
kaynaklar (arag, gereg,...), c¢alisma kosullart (1sinma, gurdltd,
Isiklandirma,...) is yuku, serviste ¢alisan mevcut hemsire sayisi vb. yapisal
oncullerin benzer oldugu, servisle arasinda buyuk farkliliklar olmadigini
kesinlestirmeleri gerekmektedir. Aksi halde, bir servis icin elde edilen
olumsuz bir yonetsel performansi dizeltme cabasi, tepe yonetici olan

kendilerine kadar uzanabilir.

Bolum performans olgim formu, planlamayi, tasarlamayi,
Olgcmeyi, degerlendirmeyi, gelistirmeyi, iletmeyi ayni zamanda hizmetler ve
hasta bakim surecleri ile mevcut ya da yeni fonksiyonlarin gelistiriimesi ile
kontrolU iceren bir surectir. Delphi turlari sonucunda olusturulan son form
kullanilirken, formda yer alan maddelere; yapiliyor (2 puan), kismen
yapiliyor(1 puan) ,yapilmiyor(O puan) ya da evet (2puan), hayir (O puan)
verilerek toplam puan bulunur. Formda yer alan tum uygulamalarin tam
yapildigi bir servisin toplam puani 126°dir. Kisaca %100 basaril bir servis
126 puan almaktadir. Form kullanilirken servislerin basari yuzdeleri 126

puan uzerinden hesaplanmalidir.

Yapilan calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda
yonetici hemsireler igin olusturulan modelin asagida ki basamaklar
izlenerek uygulanmasi onerilebilir. Yonetici hemsgire, vizite ¢cilkmadan 6nce
her serviste asagidaki yapisal dncullerin esit oldugundan emin olmali ya
da bu yapisal onclller géz 6nline alinarak boélum performanslari

degerlendirilmelidir. Yapisal onculler su sekilde siralanabilir:
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Yapilan is hemsire bilgi , beceri seviyesi Uzerin de mi?

is ylkiiniin ¢ok fazla olmasi

Normal is saatleri arasinda ig tamamlamak icin yeterince zaman
olmamasi

Araclar, materyal ve ekipmanlarin mevcut olmamasi

Isiklandirma, 1sitma, yeterli alan , guraltd, guvenlik ve temizlik
acisindan uygun olmayan .¢alisma ortami

Tehlikeli ve guvenli olmayan is ortamlari

Servislerden gelen hasta sikayet / memnuniyet oranlari, hasta talep
ve Onerileri

Hekim, hemsire ve diger saglik meslek Uyeleri servis isleyisi ile ilgili
sorun yasiyor mu?

Serviste yatan hastalarin bakim gereksinimlerine uygun sayida
hemsire bulunuyor mu?

Bir aylik sureg igerisinde her galisma haftasinda hemsirelerden en
az biri fazla mesai

yaplyor mu?

Formun Kullanimiyla ilgili Oneri:

Yapisal oncullerin tUm servislerde adil olmali ya da servislerde ki
yapisal éncluller arasi farkhliklar dikkate alinmali,

Ayda bir ya da iki ayda bir dizenli olarak servis vizitleri yapiimali,
Yonetici hemsireler vizit gezecedi gunu onceden belirlemeli ve
servislere aylik vizit programi ilan edilmeli,

Vizitlere isteyen her servis ¢galiganinin katilmasina imkan verilmeli
Olusturulan model igerisinde ki maddeler gézlem ve so6zli olarak
cevaplar aracihgiyla doldurulmali,

Formun uygulandigi servisler, son olarak birbirleri ile kargilastirilip,

degerlendirilmelidir.
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6. SONUC

Hemsirelik hizmetinin yonetiminden sorumlu olan tepe
yoneticilerin, servislerin hemsirelik hizmeti performansini izlemek ve servis
sorumlu hemsiresinin yonetsel performansini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari servis vizitlerinde ele almalari gereken temel konulari belirlemek
amacilyla hazirlanan ilk formda yer alacak ifadeler hazirlanirken oncelikle
literatur taramasi yapilmigtir. Literatir taramasi sonucunda soru
havuzundan sorular elenerek form olusturulmustur. (Bkz. EK1) Olusturulan
form klinisyen ve akademisyen uzmanlara (8 kisi) elden ya da internet
araciligi ile ulastirilarak uzmanlarin gorugleri alinmistir. Ancak her turda
her uzmandan goéris almak mumkin olmamistir. Goras almak Uzere
kullanilan formlar araciligi ile uzmanlardan, her bir ifadeyi “cok uygun”,

‘maddenin uygun sekle getiriimesi gerek”, “uygun ancak ufak degisiklik
gerekiyor” ve ‘“uygun degil” olarak belirtilen secgeneklere gore
degerlendirmeleri istenmigstir. Her Delphi sonrasi olusturulan sorular teker
teker analiz edilmis, gelen O&neriler dogrultusunda maddeler Uzerinde
degisiklikler yapilmis ya da uygun olmayan maddeler, soru havuzundan
cikarilmigtir. Ardindan 2 delphi turu icinde formda (bkz. EK 2) yer alan
sorular yeniden duzenlenmis ya da ¢ikartiimistir.  Son tur delphi turu
tamamlandiktan sonra forma son hali verilip, nihai form olusturulmustur.
Delphi Gglincl tur analizinden sonra 120 maddeyi kapsayan ilk form, 63
madde inmigtir. Tablo 4.7."de madde sayilarinda her delphi turu sonrasi

olusan degisiklik gosterilmektedir.
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Tablo 9: Delphi Turlari Sonucu Model Sorularinin Alt boyutlara Gore

Dagilimi

Madde Madde Madde Madde

Alt boyut Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
(Delphi 1) | (Delphi 2) | (Delphi 3)

Hasta Bakimina
Yonelik Kriterler 62 43 28 28
indirekt Hasta
Bakimina Yoénelik 15 8 8 8
Kriterler
Servise Yonelik 13 7 4 4
Kriterler
Servis Sorumlu
Hemsiresine Yonelik 30 22 23 23
Kriterler
TOPLAM 120 80 63 63

6.1. Delphi Birinci Tur Sonuglan

Hemsirelik hizmetinin  yonetiminden

sorumlu olan tepe

yoneticilerin, servislerin hemsirelik hizmeti performansini izlemek ve servis

sorumlu hemsiresinin yonetsel performansini degerlendirmek amaciyla

yaptiklari servis vizitlerinde ele almalari gereken temel konulari belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismada Delphi 1 turu sonucunda, form 120 sorudan

80 soruya indirilmistir. Oneriler dikkate alinarak 40 soru cikartiimistir.

Uzman gorusune sunulan maddeler icinde yer alan, ancak daha sonra

cikarilan ya da birlegtirilien maddelerden bazilari_sunlardir:

Hastanin

durumuna yonelik uygulanmasi planlanan hemsirelik girisimleri belirli mi?”,
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“Hastada gelisen semptomlara yonelik uygulanmasi planlanan hemsgirelik
girisimleri belirli mi?”, “Serviste yatan hasta icin hazirlanan hasta bakim
plani, tedavi plani ile uyumlu mu?”, “Tibbi olarak belirlenmis tedaviler
(mobilizasyon, egzersiz, beslenme vs.), hemsirelik bakim planlarinda yer
aliyor mu?”, “Hastada alerjik reaksiyon neden veya nedenleri belirli mi?”,
“‘Hastada alerjik reaksiyonun kendini nasil gosterdigi (kizarikhk, hapsirma,
nefes darligi,...vb)belirli mi?”, “Enfeksiyona yonelik uygulanan tedavi
(antibiyotik, izolasyon ,...vb.) belirli mi?”, “Hasta kendisinde gelisen
Enfeksiyon hakkinda bilgi sahibi mi?”,“Hastada enfeksiyona neden
olabilecek katater varsa tipi ve takilig tarihi belirtimis mi?”, “Hastada
katater varsa duzenli katater bakimina yonelik planlama yapilmis mi?”,
“‘Hastanin durumuna goére IV tedavi uygulanan bdlge 72 saatte bir
degistiriliyor mu?”, “ldrar sondasi olan hastanin sonda bakimi dizenli
yapiliyor mu?” , “Hastanin emosyonel durumunda varsa degisiklikler
hakkinda bilgi var mi?” , “Hastanin deri butunlugund korumaya yonelik
girisimler planlanmis ve uygulaniyor mu?”, “Deri batinliginde ki
bozulmaya yonelik hemsirelik bakimi yapiliyor mu?”, “Deri butlinliginde ki
bozulma ile ilgili doktor ile gorusulmus mu?” , “Ameliyat olan hastanin
varsa tuvalet ihtiyaci igin yardim edilmig mi?” , Hastaya ameliyati ile ilgili
bilgi vermek igin doktoru ile gorustilmus ma?” “Hasta kendi beslenme,
yurime, vb. yasam aktivitelerini yerine getiremiyorsa , refakat edecek
kisinin varhig1 denetleniyor mu?” , “Hastaya gerektiginde tuvalete gitmesine
veya Ordek/sirgu kullanmasina yardimci olunuyor mu?”, “Hemsire
gerektiginde, bakimindan sorumlu oldugu hastanin tedavisi ile ilgili
diyetisyen ile isbirligi yapiyor mu?”, “Hemsire gerektiginde, bakimindan
sorumlu oldugu hastanin tedavisi ile ilgili fizyoterapist ile isbirligi yapiyor

mu?”,

‘Hasta odasinda bulunan, etajer ve diger malzemeler
hastanin erisebilecegi uzaklikta mi?”, “‘Hastanin agrisinin

degerlendirildigini gosteren belge var mi?”, “Kayitlar,vital bulgulari
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belgeliyor mu?”, “Kayitlarda IV yol giden hasta igin asagidaki bilgiler kayitli

mi?”, “Tum

hemsire notlari okunakli m1?” | “Goérevi devreden ve devralan
hemsireler birlikte vizit geziyorlar mi1?”, “Pansuman arabasinda ki
eksiklikler tamamlaniyor mu?”, “Narkotikler miad kontrolleri yapiliyor mu?”
, “Narkotik ila¢ kullanilan hastalarin kayitlari tutuluyor mu?”,“Acil
mudahalelerde herkes Ustine dusen gorevi biliyor mu?” ,“Servise gelen
ilaglarin miad kontrolleri duzenli yapiliyor mu?” , “Servis demirbas aletleri
(aspirator, monitér, telemetre, buhar aleti, larengeskop, bleyt,..) dizenli
kontrol ediliyor mu?”, “Servis amaglarini gergeklestirmek icin servis
hemsirelerini harekete geciriyor mu?”, “Servis c¢alisanlariyla rutin
toplantilar yaparak, bilgi, beceri ve davranislari geligtiriyor mu?”, “Servis
hemsirelerin gereksinimlerine yonelik egitim programlari uyguluyor mu?”,
“Servis amaglarina ulagip ulagsmadigini belirlenen kriterler dogrultusunda
duzenli odlguyor mu?”, “Serviste kullanilan cihazlarin ¢aligir durumda
olmasini sagliyor mu?” ,“Sorumlu hemsire hastay! vardiya boyunca en
azindan 2 kez goértuyor mu?”. 120 ifadenin yer aldigi form uzman goérusleri
dogrultusunda, gerekli duzeltmeler vyapildiktan sonra 40 madde
cikartilarak ya da baska ifadelerle birlestirilerek 80 madde olarak ikinci
sekli verilmistir. (Bkz. EK 2).

6.2. Delphi ikinci Tur Sonuglari

Delphi turu sonucu vyapillan analizde 80 madde ile
duzenlenen form ikinci delphi turuna sunulmustur. Hemsirelik yonetiminde
deneyimli ve bilgili klinisyen ve akademisyen uzmanlarla (8 kisi) bireysel
gorusmeler ve internet araciligiyla mail yoluyla gorusmeler yapilarak
gorugmeler kayit altina alinmigtir. Uzmanlardan, her bir ifadeyi “gcok

uygun”, “maddenin uygun sekle getiriimesi gerek”, “uygun ancak ufak
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degisiklik gerekiyor” ve “uygun degil” olarak belirtilen seceneklere gore
degerlendirmeleri istenmigtir. Analiz 2 sonucunda, form 80 sorudan 63
soruya indirilmistir. Oneriler dikkate alinarak 19 soru gikartiimistir. Ancak
gelen Oneriler dikkate alinarak 2 soru eklenmistir. Uzman gorusune
sunulan maddeler iginde yer alan, ancak daha sonra c¢ikarilan ya da
birlestirilen maddelerden bazilari sunlardir: “Goérevi devreden ve devralan
hemsireler riskli hastalari beraber vizit gezip kendini tanitiyor mu?”,
“Bilgilendirilmis  onamlar alinmis  mi?”,"Hastalik  slrecine  bagli
gelisebilecek komplikasyonlarin gozlenmesi igin bir bakim plani var
mi1?”,”Servise yeni kabul edilen hastanin hemsgirelik anamnezi tam alinmig
mi1?”,”Servise yeni kabul edilen hastanin risk degerlendirmesi(disme ,
basing Ulseri,alerji,...) yapilmig mi?”,”"Hastanin emosyonel durumu dizenli

araliklarla degerlendiriliyor mu? , 'Hastalara verilen ilaglar, hemsire
gozlemlerinde yer aliyor mu?”,"Hekim istemiyle planlanan ilag uygulama
saati ile gerceklesen uygulama saati uyumlu mu?”,’Deri butunligu
bozulmus ise, kayit altina alinarak uygun izlem yapiliyor mu?”,”"Hastaya
pozisyon vermek onemli ise pozisyon sekli, degisim sikligi vb. bilgilere
yonelik bir planlama yapiimis mi?”,"Yatak takimlari temiz, dizgun ve kuru
mu?”,”Ameliyat dncesi hastadan bilgilendirilmis onam alinmig mi1?”,” Post-
op agri degerlendiriimesi duzenli araliklarla yapiliyor mu?”,’Hastaya
Oksijen tedavisi yapilmasi gerekli ise, gerekli olan aletler uygun sekilde
kullanthyor mu?”,"Hemsgire — doktor beraber vizit geziyor mu?”,”Acil
arabasi sadece acil durumlar icin kullanihyor mu?””Acil durumlarda
kisilerin ne yapmasi gerektigi dnceden anlatiilmis mi1?”,”"Hasta odalarinin
fiziksel kontroli (ekipman, tuvalet, cagn zili, lamba, tv calisabilirligi,..)
yapiliyor mu?”,” Vardiya listelerine her calisan istediginde ulagabiliyor
mu?”. Oneriler gdz oniine alinarak eklenen ifadeler formda dordincl
bdlim olan servis sorumlu hemsirelerine ydnelik uygulamalara eklenmigtir.
Eklenen ifadeler; ”"Servise yeni baslayan hemsirelerin servise uyum

surecinde, etkin rehberlik veriyor mu?”, "Servisin kaynak gereksinimini
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(insan kaynagi, arag, gereg vb.) zamaninda belirlenip, gideriimesinde etkin

¢aba gosteriyor mu?”. Analiz iki sonucu olusturulan form EK 3 verilmistir.

6.3. Delphi Ugiincii Tur Sonuglari

Delphi 2 turu sonucu yapilan analizde 63 madde ile
duzenlenen Uguncu form tekrar uzman goruslerine sunulmustur.
Hemgirelik yonetiminde deneyimli ve bilgili klinisyen ve akademisyen
uzmanlarla (7 kisi) bireysel gorusmeler ve internet araciligiyla mail yoluyla
gérismeler yapilarak gérusmeler kayit altina alinmistir. Uzmanlardan, her

bir ifadeyi “cok uygun”, “maddenin uygun sekle getiriimesi gerek”, “uygun
ancak ufak degisiklik gerekiyor” ve “uygun degil” olarak belirtilen
seceneklere gore degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica uzmanlardan forma
son turda eklenen her ifadenin gerekli ya da gereksiz oldugunu
degerlendirmeleri istenmistir. Uglincli analiz sonucunda ifadeler teker
teker analiz edilmigtir. 63 soruluk formdan soru ¢ikartiimamigtir. Ancak
uzman gorusleri dikkate alinarak 5 ifadede degisiklik yapiimigtir. Degisiklik
yapilan ifadeler sunlardir: “Hastanin surekli kullandigi ilaglar hasta yaninda
birakilmamis ve tedavisine order ile dahil edilmis mi ?”, “Hastanin deri
batanlugu her vardiyada degerlendiriliyor ve riskli hastalarda gerekli bakim
(pozisyon, havall yatak, pansuman vs.) yapiliyor mu?”, “Gorevi devralan
tim hemsireler, servisteki tUm hastalar hakkinda ayrintili teslim/ rapor
aliyorlar m1?”, “SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik uygulama
prosedurleri hakkinda bilgi sahibi mi?”, “Yeniliklere uyum saglayip,
hemsirelere etkili rehberlik yapiyor mu?”. Analiz G¢ sonucu formun son hali

EK 4 de verilmistir.
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7. OZET

Hemsirelik hizmetlerinin tepe yoneticileri, servislerde sunulan
hemsirelik  hizmetini izleyebildikleri, kontrol edebildikleri ve
degerlendirebildikleri oOlgude, hemsirelik hizmetini yonetebilirler.  Bu
arastirma, bir hastanenin hemgirelik hizmetleri tepe yoneticisinin,
servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin performansini yonetsel olarak
izlemek, degerlendirmek ve servisler arasinda karsilastirmalar yaparak,
gerekli iyilestirmeleri yapabilmeklerini saglamak amaciyla yodneticilerin

kullanabilecegi bir form 6nerisinde bulunmak amaciyla planlanmistir.

Arastirma yontemi olarak uzlagsma saglama araci olarak ifade
edilen, bir problem durumuna iligkin uzman goruslerinin analiz edilerek
ortak bir sonuca ulasilmasi esasina dayanan delphi metodu kullaniimigtir.
Delphi turlarinda gorus ve oOnerilerini aldigimiz uzmanlar, hemgirelikte
yonetim konusunda akademik uzmanliga sahip akademisyenlerin ve JCI
tarafindan akredite edilmis ve bu hastanelerde Ug¢ yil ve Uzeri hemsgirelikte
yonetim deneyimine sahip tepe yéneticilerinden olusmustur. ilk iki delphi
turunda sekiz uzman, son delphi turunda ise yedi uzman goruagu alinmigtir.
Ug delphi turu sonunda, hemsgirelik hizmetleri ydneticisinin servis
vizitlerinde kullanabilecegi bir form olusturulmustur. Delphi turlari sonunda
her maddenin kapsam gecerlilik oranlari belirlenerek, teker teker analiz

edilmig, anlamlilik duzeylerine bakilmistir.

Arastirmada literatir taramasi sonucu, uzman goruslerini
almak igin iginde 120 ifadenin yer aldigi ilk form olusturulmustur. ilk form
dort bolumden olugsmaktadir. Direkt hasta bakimina yodnelik kriterler
béliminde 62 ifade, indirekt hasta bakimina yonelik kriterler béliminde
15 ifade, servise yonelik kriterler bolumunde 13 ifade, servis sorumlu

hemsiresine yonelik kriterler bélimiinde ise 30 ifade vardir. ilk delphi turu
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sonucunda, uzman gorus ve Onerilerine dayanilarak ifadelerde degisiklik
yapilmig ya da formdan cikartilmistir. ilk delphi turu sonucunda formdan
40 ifade c¢ikartilarak 80 ifadenin yer aldigi ikinci form olusturulmustur. Bu
80 ifade icinde, Direkt hasta bakimina yoénelik kriterler boéliminde 43
ifade, indirekt hasta bakimina yonelik kriterler bolumunde 8 ifade, servise
yonelik kriterler boluminde 7 ifade, servis sorumlu hemsgiresine yonelik
kriterler bolumunde ise 22 ifade vardir. 80 ifadelik form ile ikinci delphi turu
yapilmistir. Bu tur sonucunda da 80 ifadenin yer aldigi formdan, 17 ifade
cikartilarak ya da degistirilmistir. Ayrica gelen Oneriler goéz onune alinarak
2 ifade eklenerek 63 ifadenin yer aldigi uguncu form olusturulmustur. 63
ifadenin yer aldigi form son tur delphi turuna sunulmustur. Son tur delphi
sonucunda formda ifade sayisinda degisiklik yapilmamis, sadece 5

ifadede degisiklik yapilarak forma son hali verilmistir.

Elde edilen bulgular 1siginda, hemgirelik hizmetleri
yoneticisinin  servis vizitlerinde yapisal onculleri dikkate alarak,
kullanabilecedi bir form olusturulmustur. Formun kullanimi hakkinda

Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler; servis vizitleri, yonetici hemsireler,

servis performansi, performans degerlendirme
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8. SUMMARY

Top managers of nursing services, can manage nursing
services via the monitoring of the nursing services offered in the wards
that they are able to carry out, those that they can control and make a
measurable evaluation. This research was planned with the objectives of
proposing a model to the top managers of nursing services in a hospital
that would enable them make the necessary improvements of the
performance of the nursing services offered in the wards in an
administrative way by observation, evaluation and making comparisons

between the wards.

The research tool expressed as the reconciling tool, in the
situation of a problem, by analyzing the opinions of the experts, a common
conclusion was reached based on the Delphi method. The group of
experts whose views and suggestions were considered in Delphi rounds,
was formed of academicians with academic expertise in nursing
management subjects, and accredited by JCI and were also top executive
managers in nursing management with experiences of three and over
years in these hospitals. Opinions and views of 8 experts were sorted out
in the first two Delphi kinds, and seven experts in the last Delphi round . At
the end of three Delphi rounds, a form which can be used during the ward
visits of the managers of the nursing services was created. By determining
the rates of the scope of validity of each article, they were individually
analyzed at the end of the Delphi rounds, the levels of significance were

evaluated.

As a result of the literature scanning in the research, the first
form consisting of 120 opinions of experts was created so as to get expert

opinions. The first form consists of four parts. There were 62 expressions
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in the criteria section directed towards direct patient care, 15 expressions
in the criteria section directed towards indirect patient care, 13
expressions in the criteria section directed towards the services, and 30
expressions in the criteria section directed towards the nurses in charge of
the wards. As a result of the first Delphi round, based on expert opinion
and recommendations of expressions, modifications or removal of the
expressions were made. At the end of the first Delphi round 40
expressions were removed creating the second form with 80 expressions.
In these 80 expressions, there were 43 expressions in the criteria section
directed towards direct patient care, 8 expressions in the criteria section
directed towards indirect patient care, 7 expressions in the criteria section
directed towards the services, and 22 expressions in the criteria section
directed towards the nurses in charge of the wards. The second Delphi
round was made with 80 expressions. At the end of this round, in the form
consisting of 80 expressions, 17 expressions were modified or removed.
In addition, taking into consideration the proposed suggestions, 2
expressions were added to the last form consisting of 63 expressions. At
the end of the last Delphi round, no changes were made in the numbers of
the expressions; amendments of 5 expressions were made creating the

finalized of the form.

In the scope of the findings obtained, by taking into account
the structural precursors during the nursing services managers’ visits to
the wards, a model which could be used was formed. The advices on the

usage of the form were presented.

Key Words; service visits, administrative nurses, service

performance, performance evaluation
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EK 1: SERVISLERDE HEMSIRELIK HiZMETLERININ
YONETSEL PERFORMANSININ BELIRLENMESI
FORMU GELISTIRME GALISMASI iLK FORM

Sayin Ydénetici,

Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin tepe yonetim
pozisyonlarinda yer alan yoneticiler, hemsirelik hizmetinin hastanede sunulan
saglik hizmetinin bUtinltne yaptidi katkiyi, hemsirelik hizmetinin etkinligini,
belirlenen amaclara ne derece ulasildigini, aldiklari kararlarin ne derece basarili
oldugunu belirleyebilmek igin servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin yénetsel
performansini izlemelidirler. Hemsire yoneticiler, servislerde sunulan hemsirelik
hizmetini izleyebildikleri, kontrol edebildikleri ve degerlendirebildikleri dlgude,
hemsirelik hizmetini y&netebilirler. Servislerde sunulan hemgirelik hizmetinin
yénetsel performansini izleyebilmek, mevcut durum ile ideal durum arasindaki
farki belirleyebilmek icin etkin bir kontrol sistemi olusturulmasi énemlidir. Bu
nedenle servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin isleyisini degerlendirmek Gzere
bir kontrol formu gelistirmek istiyoruz. Sizden ricamiz, asagida belirledigimiz
sorularin, servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin igleyisini ve servis sorumlu
hemsiresinden beklenen ydnetsel performansi dederlendirmede yeterli olup
olmadigi konusunda uzman gorisinizu belirtmenizdir. Bu amagla ele aldigimiz
ana basliklari ve alt maddelerin kavramsal uygunlugunu degerlendirmenize
sunuyoruz. Sizden aldigimiz degerlendirmeler dogrultusunda bu konuda bir form

gelistirmeyi planlamaktayiz.

Dog. Dr. Dilek YILDIRIM TUGBA MERT

YORU Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Yiikseklisans Ogrencisi

Hemsirelik BolimU
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Boliim 1 : Hasta Bakimina Yonelik Kriterler

Asagida, servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin isleyisini ve servis sorumlu
hemsiresinden beklenen yénetsel performansini degerlendirirken ele alinabilecek
kriterlerin listesi yer almaktadir. Lutfen ele alinan ifadelerin belirtilen konuyu
degerlendirmede yeterli olup olmadigi konusunda uzman goérisunuzl, asagida

verilen puanlamadan yararlanarak, belirtiniz.

Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getiriimesi
gerekli)
Oldukc¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

4. Cok uygun

199



1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun

4. Cok Uygun

Hasta Guvenligi

Hastalar, her shiftte kendi bakimindan sorumlu
hemsgireyi biliyor mu?

Serviste yatan hastaya, hasta kimligini gosteren bileklik
(kol bandi) takilmig mi?

Hastanin durumu gerektiriyorsa, yatagin yan demirleri
korkuluklar kaldiriimig mi?

Gorevi devreden ve devralan hemsireler birlikte vizit
geziyorlar mi?

Bakim Planlari

Her hasta igin, hastaya bakim veren hemsire tarafindan
glinliik bakim plani yapiliyor mu?

Hastanin durumuna yonelik uygulanmasi planlanan
hemsirelik girisimleri belirli mi?

Hastada gelisen semptomlara yonelik uygulanmasi
planlanan hemsirelik girisimleri belirli mi?

Her hasta igin giinliik order verilip, orderlar her shiftte
kontrol ediliyor mu?

Serviste yatan hasta i¢in hazirlanan hasta bakim plani,
tedavi plani ile uyumlu mu?

Tibobi olarak belirlenmis tedaviler (mobilizasyon,
egzersiz, beslenme vs.), hemsirelik bakim planlarinda yer
aliyor mu?

Hastalik siiresine bagl olarak geligen semptomlarin
gozlenmesi igin bir plan var mi?

Hastalik siiresince gelisebilecek komplikasyonlarin
gozlenmesi igin bir plan var mi?

Tedavi Edici Uygulamalar

Serviste yatan hastanin kabulden itibaren diizenli olarak
olgiilen vital bulgularn (kan basinci, solunum sikligi ve
niteligi , nabiz, ates , saturasyon,...)hakkinda bilgi var
mi?

Servise yeni yatan hasta ile ilgili kabulde, boy ,kilo
(gerekirse bas, karin, kol ¢evresi) bulgular var mi?
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

Alerji

Hastanin alerjisi gibi 6zel bir durumu varsa, hasta
dosyasinda belirtilmis mi?

Hastada alerjik reaksiyon neden veya nedenleri belirli
mi?

Hastada alerjik reaksiyonun kendini nasil gésterdigi
(kizankhk, hapsirma, nefes darligi,...vb)belirli mi?

Enfeksiyon

Hastada enfeksiyon varsa, hemsiresi tarafindan ne
enfeksiyonu oldugu biliniyor mu?

Enfeksiyona yonelik uygulanan tedavi (antibiyotik,
izolasyon ,...vb.) belirli mi?

Hasta kendisinde gelisen Enfeksiyon hakkinda bilgi
sahibi mi?

Hastada enfeksiyona neden olabilecek katater varsa tipi
ve takilig tarihi belirtilmis mi?

Hastada katater varsa diizenli katater bakimina yonelik
planlama yapilmig mi?

Hastanin durumuna goére IV tedavi uygulanan bolge 72
saatte bir degistiriliyor mu?

Idrar sondasi olan hastanin sonda bakimi diizenli
yapiliyor mu?

Agi1z bakim gereksinimi olan hastanin agiz mukozasi,
bakim veren hemsire tarafindan diizenli degerlendiriyor
mu?

Emosyonel Durum

Hastanin emosyonel durumu hakkinda bilgi var mi?

Hastanin emosyonel durumunda varsa degisiklikler
hakkinda bilgi var mi?
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1. Uygun Degil

un

2. Biraz U

un

3. Oldukca U

ok Uyqun

4.

Beslenme

Hastanin uyguladigi diyet servise yattigi sirada belirtilmis
mi?

Sivi alimina karsi oral bir engel, yutma gig¢liigii varsa
hastanin aldigi ve ¢ikardig: diizenli takip ediliyor mu?

Hastanin sivi kisitlamasi varsa, hastanin aldigi ve
cikardigi diizenli takip ediliyor mu?

Sivi ve besin alimi yetersiz hastaya 1v destegi belirlenen
hizla ve belirlenen miktarda gidiyor mu?

llag Uyqulamalari

Serviste yatan hastanin, evde siirekli ilag kullanip
kullanmadigini gésteren bilgi var mi?

Hastalara verilen ilaglar, hemsire gézlemlerinde yer aliyor
mu?

Hastalara verilen ilaglar, doktor orderlari ile uyumlu mu?

Hemsire g6zlemlerinde hastalarin kullandigi ilag etki ve
yan etkilerini gézlemlemeye yonelik bir plan var mi?

Deri Butlinlugu

Hastanin deri butinligi her shiftte degerlendiriliyor mu?

Hastanin deri biitiinligiinii korumaya yonelik girisimler
planlanmig ve uygulaniyor mu?

Deri bitinliginde bozulma var ise belirli mi?

Deri biitlinliigiinde ki bozulmaya yonelik hemsirelik
bakimi yapiliyor mu?

Deri biitiinligiinde ki bozulma ile ilgili doktor ile
goriisulmiis mi?

Hastaya pozisyon vermek 6nemli ise pozisyon sekli,
degisim sikh@i vb. bilgilere yonelik bir planlama yapilmis
mi?

Yatak takimlari temiz, diizgiin ve kuru oldugunun
kontrolii guinliik olarak yapiliyor mu?
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un Degil

U

1.

2. Biraz Uyqun

un

3. Oldukca U

ok Uyqun

4.

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bakim

Ameliyat 6ncesi hastaya bilgi verilmis mi?

Ameliyat olan hastanin diizenli olarak vital takibi yapiimig

mi?

Ameliyat olan hastanin varsa agrisina yonelik uygulama
yapilmig mi?

Ameliyat olan hastanin varsa tuvalet ihtiyaci i¢in yardim
edilmis mi?

Hastaya ameliyati ile ilgili bilgi vermek i¢in doktoru ile
gorigilmiis mi?

Eger hastanin derin solunum egzersizleri yapmasi
gerekiyorsa, hemsirelik planinda, bunlarin yapildigini
gosteren bir bilgi var m1?

Hastaya Oksijen tedavisi yapilmasi gerekli ise, gerekli
olan aletler uygun sekilde kullanihiyor mu?

Gunlik Yasam Aktiviteleri

Hastaya giinliik aktiviteleri (yemek, tuvalet, giyinmek,
yurimek ...) i¢in gerektiginde yardim yapiliyor mu?

Hasta kendi beslenme, yiuriime, vb. yasam aktivitelerini
yerine getiremiyorsa , refakat edecek kisinin varligi
denetleniyor mu?

Bosaltim

Hastanin barsak fonksiyonlar giinliik olarak takip
ediliyor mu?

Hastaya gerektiginde tuvalete gitmesine veya
ordek/siirgii kullanmasina yardimci olunuyor mu?
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un Degil

U

1.

2. Biraz Uyqun

un

3. Oldukca U

ok Uyqun

4.

Ekip isbirligi

Hastane ekibi vizitler sirasinda hastanin katilimini
sagliyor mu?

Hastadan sorumlu hemsire ve doktor isbirligi icinde mi?

Hemsire gerektiginde, bakimindan sorumiu oldugu
hastanin tedavisi ile ilgili diyetisyen ile igbirligi yapiyor
mu?

Hemsire gerektiginde, bakimindan sorumiu oldugu
hastanin tedavisi ile ilgili fizyoterapist ile igbirligi yapiyor
mu?

Hasta odasinda bulunan, etajer ve diger malzemeler
hastanin erigebilecegi uzaklikta mi?

Egitim

Hasta hastaligina bagh belirti ve bulgularin ( 6rnegin;
kizankhk, agri) hemsirelere bildirilmesi konusunda
bilgilendiriliyor mu?

Hastaya verilecek bilgiler hem s6zlii hem yazil olarak
belirlenmis mi?

Hasta ve ailesi evde uyulmasi gereken bakim konusunda
bilgilendirildi ve egitildi mi?

Her hasta igin taburculuk egitimi planlaniyor mu?
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Boliim 2 : Indirekt Hasta Bakimina Yonelik Kriterler

1. Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getirilmesi

gerekli)

o

Cok uygun

Oldukc¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

Kayitlar

Kayitlar su anda uygulanan tiim tedavileri
belgeliyor mu?

Hastanin agnisinin degerlendirildigini gésteren
belge var mi?

Kayitlar,vital bulgulari belgeliyor mu?

Kayitlar, unitede ki ilaglarin kullanimi ile ilgili
asagidaki bilgiyi iceriyor mu?

Verilis zamani

Verilig yolu

ilaci veren kisinin adi

Dozaj

Kayitlar hasta / hasta yakinlarina verilen tiim
egitimleri (taburculuk, oda tanitimi, hastane
kurallan,...) gosteriyor mu?

Kayitlarda IV yol giden hasta icin asagidaki bilgiler
kayith mi?

Sivilarin verilmesi gereken zaman

Verilecek sivilarin cinsleri

Verilecek sivilarin miktarn

Hastaya giden IV mailerin lizerinde asagidaki
bilgiler yer aliyor mu?

Hasta adi

Varsa sivinin igine katilan sivi adi, miktari
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun

4. Cok Uygun

Hastaya giden v ilaglarin lizerinde agsagidaki
bilgiler yaziyor mu?

Hasta adi

IV ilag adi

Hazirlanma tarih ve saati

IV ilacin niktari

Hastaya giden v tum sivilar hemsire gozlemlerinde
asagidaki bilgilerle yazili mi1?

Sivinin baslangi¢ saati

Sivinin gidis hizi (saatlik)

24 saatte gitmesi gereken miktar

Varsa sivinin igene katilan sivi miktari ve adi
(potasyum, kalsiyum vb.)

Hemsire Notlari

Tum hemsire notlari okunakh mi?

Hemsire notlari, hastane protokoliiniin gerektirdigi
bicimde hastayla ilgili olarak yazilmig mi?

Hemsire notlari hastane protokoliine uygun bir
sekilde imzalanmig mi1?

Hemsirelik personeli, vardiya sonunda sorumlu
hemsireye rapor veriyor mu?

Gorevi devreden ve devralan hemsireler birlikte
vizit geziyorlar mi?

Gorevi devralan tiim hemsireler, bakim verecekleri
tiim hastalar hakkinda yazili bir rapor aliyorlar mi?
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Boliim 3 : Servise Yonelik Kriterler

1. Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getirilmesi

gerekli)

o

Cok uygun

Oldukca uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

Pansuman Arabasi

Serviste varsa pansuman arabasinin kontrolii diizenli
yapiliyor mu?

Pansuman arabasinda ki eksiklikler tamamlaniyor mu?

Narkotikler

Narkotikler her shifte sayiliyor mu?

Narkotikler miad kontrolleri yapiliyor mu?

Narkotik ila¢ kullanilan hastalarin kayitlari tutuluyor mu

Acil Arabasi

Acil arabasi her zaman hazir bulunduruluyor mu?

Acil arabasinda kullanilan ilaglarin miad kontrolleri
yapilmis mi?

Acil miidahalelerde herkes lstiine diigen gorevi biliyor
mu?

Acil durumlarda kisilerin ne yapmasi gerektigi 6nceden
anlatilmig mi?

Hasta Odalari

Hasta odalarinin fiziksel kontrolii (ekipman, tuvalet,
¢agn zili, lamba, tv ¢alisabilirligi,..) yapiliyor mu?

Malzemeler

Serviste bulunan malzemeler diizenli olarak kontrol
ediliyor mu?

Servise gelen ilaglarin miad kontrolleri diizenli yapiliyot
mu?

Servis demirbas aletleri (aspiratéor, monitor, telemetre,
buhar aleti, larengeskop, bleyt,..) diizenli kontrol
ediliyor mu?
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Boliim 4: Servis Sorumlu Hemsiresine Yonelik Kriterler

1. Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getirilmesi

gerekli)

o

Cok uygun

Oldukca uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

Liderlik — Motivasyon

SSH, kendine ve servis hemsirelerine yoénelik is
tanimlari hakkinda bilgi sahibi mi?

SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik
uygulama prosediirleri hakkinda

bilgi sahibi mi?

Hemsirelik  hizmetleri  yodnetiminin  planladigi
etkinlikleri uygulamaya gec¢iriyor mu?

Servis amaglarini gergeklestirmek igin servis
hemsirelerini harekete geg¢iriyor mu?

Yeni olusturulan prosediirlerin serviste uygulanmasi
icin hemsireleri bilgilendiriyor mu?

Yeniliklere uyum saglayip, hemsirelere etkili
rehberlik yapiyor mu?

Hemsireler arasinda yasanan sorunlarin ¢6ziimiinde
yardimci oluyor mu ?

Hemsireler ve diger meslek gruplarn arasinda
yasanan g¢atismalarin ¢éziimiinde rol aliyor mu?

Hemsirelerin caligma listeleri hazirlamasinda adil
davraniyor mu?

Staj icin gelen 6grencilere yardimci olur?

SSH kendi gelisimi agisindan mesleki ve bilimsel
etkinliklere katiliyor mu?

Hemsirelerin mesleki ve bilimsel etkinliklere
katilmasini destekliyor mu?

Hemsirelerin beceri ve etkinligini artirmak igin
kariyer planlarini destekliyor mu?
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Olduk¢a Uygun

4. Cok Uygun

Planlama

Hemsirelik hizmetleri yonetiminin amag ve hedefleri
ile iligkili servis amaglari belirleniyor mu?

Servis hemsirelerine servis amaglarinin neler
oldugunu agikliyor mu?

Serviste catismalarn 6nlemek igin rutin toplantilar
planlayip katilimi saghyor mu?

Serviste kullanilan malzemenin tam olmasini
saghyor mu?

Servis hemsirelerin gereksinimlerine yonelik egitim
programlari planhyor mu?

Her hastanin gereksinimlerine hem de personelin
beceri seviyesine gore gorevleri dagitiyor mu?

Orgiitleme ve Koordinasyon

Gerektiginde yetki devredip, sorumluluklarini
paylasiyor mu?

Kurum igi ve digi bilgi akigi igin iletisim becerilerini
(yazili, so6zli, panolar, telefon,...) etkin kullaniyor
mu?

Servis calisanlariyla rutin toplantilar yaparak, bilgi,
beceri ve davraniglar gelistiriyor mu?

Vardiya listelerinin kopyalari hasta bakim Ulinitesine
asiimis mi?

Servis hemsirelerin gereksinimlerine yonelik egitim
programlari uyguluyor mu?

Kontrol — Dedgerlendirme

Servis amaglarina ulasip ulagsmadigini 6lgmeye
yonelik olgiilebilir kriterler belirliyor mu?

Servis amagclarina ulasip ulagsmadigini belirlenen
kriterler dogrultusunda diizenli dlgiiyor mu?

Sorumlu hemsire dagittigi goérevlerin  yerine
getirildigini kontrol ediyor mu?
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Olduk¢a Uygun

4. Cok Uygun

Serviste kullanilan cihazlarin ¢alisir durumda
olmasini saglhyor mu?

Hastalara verilen hemsirelik bakimini her gun
diizenli kontrol ediyor mu?

Sorumlu hemsire hastayr vardiya boyunca en
azindan 2 kez goriiyor mu?

Dustince ve Onerileriniz :
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EK 2: SERVISLERDE HEMSIRELIK HiZMETLERININ
YONETSEL PERFORMANSININ
BELIRLENMESI FORMU GELISTIRME
CALISMASI iKINCi FORM

Sayin Ydénetici,

Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin tepe yénetim
pozisyonlarinda yer alan yoneticiler, hemsirelik hizmetinin hastanede sunulan
saglik hizmetinin batinidne yaptidi katkiyr, hemsirelik hizmetinin etkinligini,
belirlenen amaglara ne derece ulasildigini, aldiklari kararlarin ne derece basarili
oldugunu belirleyebilmek igin servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin yénetsel
performansini izlemelidirler. Hemsire yoneticiler, servislerde sunulan hemsirelik
hizmetini izleyebildikleri, kontrol edebildikleri ve degerlendirebildikleri olc¢lde,
hemsirelik hizmetini yonetebilirler. Servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin
yonetsel performansini izleyebilmek, mevcut durum ile ideal durum arasindaki
farki belirleyebilmek icin etkin bir kontrol sistemi olusturulmasi énemlidir. Bu
nedenle servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin isleyisini degerlendirmek Uzere
bir kontrol formu gelistirmek istiyoruz. Sizden ricamiz, asagida belirledigimiz
sorularin, servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin igleyisini ve servis sorumiu
hemsiresinden beklenen yobnetsel performansi degerlendirmede yeterli olup
olmadigi konusunda uzman gorisinizu belirtmenizdir. Bu amagla ele aldigimiz
ana bagliklari ve alt maddelerin kavramsal uygunlugunu degerlendirmenize
sunuyoruz. Sizden aldigimiz degerlendirmeler dogrultusunda bu konuda bir form

gelistirmeyi planlamaktayiz.

Dog. Dr. Dilek YILDIRIM TUGBA MERT

YORU Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi, Yiikseklisans Ogrencisi

Hemsirelik Bolimu
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Boliim 1 : Hasta Bakimina Yonelik Kriterler

Asagida, servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin isleyisini ve servis sorumlu
hemsiresinden beklenen yénetsel performansini degerlendirirken ele alinabilecek
kriterlerin listesi yer almaktadir. Lutfen ele alinan ifadelerin belirtilen konuyu
degerlendirmede yeterli olup olmadigi konusunda uzman goérisunuzl, asagida

verilen puanlamadan yararlanarak, belirtiniz.

Uygun degil
Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getirilimesi gerekli)

Olduk¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

o Dd ==

Cok uygun

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun
4. Cok Uygun

1. Hastalar, her shiftte kendi bakimindan sorumiu
hemsireyi biliyor mu?

2. Her islemden once / her vardiyada hasta kimlik
dogrulamasi yapiliyor mu?

3. Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik 6nlemler
alinmis mi?

4. Hasta yataginin yatak korkuluklari kaldiriimig mi?

5. Gorevi devreden ve devralan hemsireler riskli
hastalari beraber vizit gezip kendini tanitiyor mu?

6. Bilgilendirilmis onamlar alinmig mi?

7. Her hasta i¢in hastaya bakim veren hemsire
tarafindan bakim plani(hedefler, hemsirelik girisimleri,
sonuglar) yapiliyor mu?

8. Her hasta i¢in gunliik order verilip, orderlar her
shiftte kontrol ediliyor mu?

9. Hastalik siirecine bagh geligsebilecek semptomlarin
gozlenmesi i¢in bir bakim plani var mi?

10. Hastalik siirecine bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin gézlenmesi igin bir bakim plani var
mi?
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun

4. Cok Uygun

11. Servise yeni kabul edilen hastanin ilk vital bulgu
degerlendirmesi kaginci dakika/ saatte yapiimigtir?

12. Servise yeni kabul edilen hastanin hemsirelik
anamnezi tam alinmig mi?

13. Servise yeni kabul edilen hastanin risk
degerlendirmesi(diigme , basing ulseri,aleriji,...)
yapiimig mi?

14. Hastanin alerjisi gibi 6zel bir durumu varsa, alerjik
reaksiyon nedeni, kendini nasil gosterdigi (kizariklik,
hapsirma, nefes darligi,vb) hasta dosyasinda
belirtilmis mi?

15. Hastada enfeksiyon hastaliklar tarafindan
tanimlanmisg bir enfeksiyon hastaligi var ise:

Ne tiir bir enfeksiyon oldugu,
Etkeninin belli olup olmadigi,
Uygulanan tedavi protokolii
Varsa izolasyon tipi biliniyor mu?

16. Hastada enfeksiyona neden olabilecek invazif
girisimler varsa, buna yonelik izlemler (kateter tipi,
takilis tarihi, bakimi vb.) diizenli yapiliyor mu?

17. Agi1z bakim gereksinimi olan hastanin agiz
mukozasi, bakim veren hemsire tarafindan diizenli
degerlendiriyor mu?

18. Hastanin emosyonel durumu diizenli araliklarla
degerlendiriliyor mu?

19. Hastanin beslenmesi ve metabolik durumu hasta
dosyasinda tanimlanmis mi?

20. Oral beslenemeyen hastanin beslenmesi
planlanarak uygun yoéntem ile surdiiriiliyor mu?

21. Hastanin durumuna uygun olarak, aldigi ve
cikardigi diuizenli takip ediliyor mu?

22. IV hidrasyon saglanan hastaya verilen sivinin hizi
ve miktar izleniyor mu?
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

23. Birime kabul edilen hastanin ilk
degerlendirmesinde siirekli kullandigi ilaglar
belirlenerek, kayit altina alinmig mi?

24. Hastalara verilen ilaglar, hemsire goézlemlerinde
yer aliyor mu?

25. Hekim istemiyle planlanan ila¢g uygulama saati ile
gerceklesen uygulama saati uyumliu mu?

26. Hemsire goézlemlerinde hastalarin kullandigi ilag
etki ve yan etkilerini gézlemlemeye yonelik bir plan
var mi?

27. Hastanin deri butiunliagiiniin ne siklikta yeniden
degerlendirilecegi belirlenmis ve takip ediliyor mu?

28. Deri biitiinliigi bozulmus ise, kayit altina alinarak
uygun izlem yapiliyor mu?

29. Hastaya pozisyon vermek 6nemli ise pozisyon
sekli, degisim sikhgi vb. bilgilere yonelik bir planlama
yapiimig mi?

30. Yatak takimlari temiz, diizgiin ve kuru mu?

31. Ameliyat 6ncesi hastadan bilgilendirilmis onam
alinmig mi?

32. Ameliyat olan hastanin diizenli olarak vital takibi
yapilmis mi?

33. Post-op agn degerlendirilmesi diizenli araliklarla
yapiliyor mu?

34. Eger hastanin derin solunum egzersizleri yapmasi
gerekiyorsa, hemsirelik planinda, bunlarin yapildigini
gosteren bir bilgi var mi?

35. Hastaya Oksijen tedavisi yapilmasi gerekli ise,
gerekli olan aletler uygun sekilde kullaniliyor mu?

36. Hastaya gunluk aktiviteleri (yemek, tuvalet,
giyinmek, yiiriimek ...) i¢in gerektiginde yardim
yapiliyor mu?
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2. Biraz Uygun
3. Oldukg¢a Uygun

1. Uygun Degil
4. Cok Uygun

37. Hastanin barsak fonksiyonlari gunlik olarak takip
ediliyor mu?

38. Hemsire — doktor beraber vizit geziyor mu?

39. Hemsire gerektiginde, bakimindan sorumlu oldugu
hastanin tedavisi ile ilgili doktor/ diyetisyen
[fizyoterapist ile igbirligi yaptyor mu?

40. Hasta hastaligiyla iligkili geligen belirti ve
bulgularin ( 6rnegin; kizariklik, agri) hemsireye
bildirmesi konusunda bilgilendirilmis mi?

41.Hastaya verilecek bilgilerde uygun egitim
materyalleri (yazili, sézlii, gorsel,..) kullaniliyor mu?

42. Hasta ve ailesi evde uyulmasi gereken bakim
konusunda bilgilendiriliyor mu?

43. Her hasta icin taburculuk egitimi planlaniyor ve
uygulaniyor mu?
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Boliim 2 : Indirekt Hasta Bakimina Yonelik Kriterler

-_—

Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getiriimesi

gerekli)

3. Olduk¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

4. Cok uygun

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

44. Kayitlar su anda uygulanan tiim tedavileri
belgeliyor mu?

45. Kayitlar, linitede ki ilaglarin kullanimi ile ilgili
verilis zamani, yolu, ilaci veren kisinin adi, dozaj vb.
bilgileri iceriyor mu?

46. Kayitlar hasta / hasta yakinlarina verilen tum
egitimleri (taburculuk, oda tanitimi, hastane
kurallari,...) gésteriyor mu?

47. Hastaya giden IV mailerin lizerinde ilacin ve
hastanin kimlik bilgileri (hasta adi, hazirlama tarihi,
saati, gidis hizi, varsa igine katilan sivi miktari ve
adi vs.) yer aliyor mu?

48. Hastaya giden 1v tum sivilar hemsire
gozlemlerinde ayrintili (baslangi¢ saati, gidis hizi, 24
saate gitmesi gereken miktar, igine katilan sivi
miktari ve adi vs. ) kayit edilmig mi?

49.Hemsire notlari, hastane protokoliiniin
gerektirdigi bicimde hastayla ilgili olarak yazilmis ve
imzalanmig mi?

50. Hemsirelik personeli, vardiya sonunda sorumlu
hemsireye rapor veriyor mu?

51. Gorevi devralan tim hemsireler, bakim
verecekleri tum hastalar hakkinda ayrintili teslim/
rapor aliyorlar mi?

216



Boliim 3 : Servise Yonelik Kriterler

-—

Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getiriimesi

gerekli)

3. Oldukg¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

4. Cok uygun

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun

4. Cok Uygun

52. Serviste varsa pansuman arabasinin kontrolii
duzenli yapiliyor mu?

53. Narkotikler her shifte sayiliyor mu?

54. Acil arabasi igindeki ilag ve malzemelerin
sayisi ve miyad diizenli takip ediliyor mu?

55. Acil arabasi sadece acil durumlar igin
kullanihiyor mu?

56. Acil durumlarda kisilerin ne yapmasi gerektigi
onceden anlatiimis mi?

57. Hasta odalarinin fiziksel kontrolii (ekipman,
tuvalet, cagn zili, lamba, tv ¢calisabilirligi,..)
yapiliyor mu?

58. Serviste bulunan malzemelerin sayisi ve
cihazlarin (aspiratér,monitor, telemetre, buhar
aleti, larengeskop, bleyt vb,). calisip calismadigi
duzenli olarak kontrol ediliyor mu?
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Boliim 4: Servis Sorumlu Hemsiresine Yonelik Kriterler

1. Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getiriimesi

gerekli)

3. Oldukg¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

4. Cok uygun

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

59. SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik ig
tanimlan hakkinda bilgi sahibi mi?

60. SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik
uygulama prosediirleri hakkinda bilgi sahibi
mi?

61. Hemsirelik hizmetleri yonetiminin planladigi
etkinlikleri uygulamaya geciriyor mu?

62. Yeni olusturulan prosediirlerin serviste
uygulanmasi i¢in hemsireleri bilgilendiriyor mu?

63. Yeniliklere uyum saglayip, hemsirelere etkili
rehberlik yapiyor mu?

64.Hemsireler arasinda yasanan sorunlarin
¢oziiminde uygun sorun ¢6zme yoOntemi
kullaniyor mu ?

65. Hemsireler ve diger meslek gruplari arasinda
yasanan sorunlarin ¢éziimiinde rol aliyor mu?

66. Hemsirelerin caligma listeleri hazirlamasinda
adil davraniyor mu?

67. Staj icin gelen 6grencilere yardimci oluyor mu?

68. Hemsirelerin aragtirma yapmasi, mesleki ve
bilimsel etkinliklere katilmasi destekliyor mu?

69. Hemsirelerin beceri ve etkinligini artirmak igin
kariyer planlarini destekliyor mu?

70. Hemsirelik hizmetleri yonetiminin amag¢ ve
hedefleri ile iligkili servis amagclari belirleniyor mu?

71. Servis hemsgirelerine servis amaglarinin neler
oldugunu agikliyor mu?
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

72. Servis hemsireleriyle rutin toplantilar yapilip,
toplanti tutanaklar tutuluyor mu?

73. Servis hemsirelerin gereksinimlerine yoénelik
egitim programlan planhiyor mu?

74. Her hastanin gereksinimlerine hem de
personelin beceri seviyesine gore gorevleri
dagitiyor mu?

75. Gerektiginde hemsirelere yetki devredip,
sorumluluklarini paylagiyor mu?

76. Kurum ici ve digi bilgi akigi igin iletigsim
becerilerini (yazili, sozlii, panolar, telefon,...) etkin
kullaniyor mu?

77. Vardiya listelerine her c¢alisan istediginde
ulasabiliyor mu?

78. Servis amaglarina ulasip ulagsmadigini 6lgmeye
yonelik ol¢ilebilir kriterler izleniyor mu?

79. Sorumlu hemsgire verdigi gorevlerin yerine
getirildigini kontrol ediyor mu?

80. Hastalara verilen hemsirelik bakimini her giin

diizenli kontrol ediyor mu?
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EK 3: SERVISLERDE HEMSIRELIK HiZMETLERININ
YONETSEL PERFORMANSININ
BELIRLENMESI FORMU GELISTIRME
CALISMASI UGUNCU FORM

Sayin Ydénetici,

Servislerde sunulan hemgirelik hizmetinin yonetsel performansini
izleyebilmek, mevcut durum ile ideal durum arasindaki farki belirleyebilmek icin
etkin bir kontrol sistemi olusturulmasi énemlidir. Bu nedenle servislerde sunulan
hemsirelik hizmetinin igleyigini dederlendirmek Uzere bir kontrol formu gelistirmek
istiyoruz. Sizden ricamiz, asagida belirledigimiz sorularin, servislerde sunulan
hemsirelik hizmetinin igleyisini ve servis sorumlu hemsiresinden beklenen
yonetsel performansi degerlendirmede her bir maddenin hem gerekli olup
olmadigini hem de 6lgmek istedigimiz konuyu olgmede yeterli olup olmadigi
hakkindaki uzman gorisinizi belirtmenizdir. Bu amagla ele aldigimiz ana
basliklari ve alt maddelerin kavramsal uygunlugunu degerlendirmenize
sunuyoruz. Sizden aldigimiz degerlendirmeler dogrultusunda bu konuda bir form

gelistirmeyi planlamaktayiz.

Doc. Dr. Dilek YILDIRIM TUGBA MERT
YORU Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi, Yiikseklisans
Ogrencisi

Hemesirelik BolUmU
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Boliim 1 : Hasta Bakimina Yonelik Kriterler

Asagida, servislerde sunulan hemsirelik hizmetinin igleyisini ve servis

sorumlu hemsiresinden beklenen yonetsel performansini degerlendirirken

ele alinabilecek kriterlerin listesi yer almaktadir. Liitfen ele alinan ifadelerin

belirtilen konuyu degerlendirmede yeterli olup olmadigi konusunda uzman

gorusinizi, asagida verilen puanlamadan yararlanarak, belirtiniz.

1. Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
3. Oldukg¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

4. Cok uygun

Ayrica her bir maddenin yonetsel performansi 6l¢gmek igin, sizin aginizdan

gerekli olup olmadigini litfen isaretleyiniz.

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

1. Hastalar her shiftte kendi bakimindan
sorumlu hemsireyi biliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

2. Hastaya yapilan biitiin islemlerde hasta kimlik
dogrulamasi yapiliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

3. Her hasta i¢in diigme riski belirlenmis ve
gerekli 6nlemler alinmig mi?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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4. Hasta giivenlik 6nlemleri (yatak korkuluklari,
cagn zili vs.) alinmig mi?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

5. Her hasta igin hastaya bakim veren hemsire
tarafindan bakim plani(hedefler, hemsirelik
girisimleri, sonuglari) yapiliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

6. Hasta icin order edilen bakim ve tedaviler
zamaninda uygulanmig mi ?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

7. Hastalik siirecine bagl gelisebilecek
semptomlarin ve komplikasyonlarin
go6zlenmesi i¢in bir bakim plani var mi?

Gerekli () Gereksiz ( )

8. Hastanin hemsire tarafindan ilk
degerlendirilmesi (hasta anamnezi, vital
bulgu, risk degerlendirmesi, vb.) servise
kabul edilisinin kaginci dakikasi /saatinde
yapilmistir?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

9. Hastanin 6zel durumuna 6zgii (aler;ji,
kullanilmayacak extremitre vs.) uygun renkte
kol banti takilimig m1?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun

4. Cok Uygun

10. Izolasyon gerektiren hastalar tanimlanip,
izolasyon i¢in gerekenler yapiliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

11. Hastada enfeksiyona neden olabilecek
invaziv girigsimler varsa, buna yonelik izlemler
(kateter tipi, takilis tarihi, bakimi vb.) her
vardiyada yapiliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

12. Agiz bakim gereksinimi olan hastanin agiz
mukozasil, en az 8 saatte bir degerlendiriyor
mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

13. Hastanin durumuna 6zgu beslenmesi ve
metabolik durumu degerlendiriliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

14. Oral beslenemeyen hastanin beslenmesi
planlanarak uygun yontem ile surdiiriililyor
mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

15. Doktor istemine gore hastanin aldigi ve
cikardigi diizenli takip ediliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun

4. Cok Uygun

16. IV hidrasyon saglanan hastaya verilen sivinin
hizi ve miktari izleniyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

17. Hastanin siirekli kullandigi ilaglar hasta
yaninda birakilmamis ve tedavisine order ile

dahil edilmis mi ?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

18. Hemsire gozlemlerinde hastalarin kullandigi
ilag etki ve yan etkilerini g6zlemlemeye
yonelik bir not var mi?

Gerekli () Gereksiz ( )

19. Hastanin deri bitiinliigii her vardiyada
degerlendiriliyor ve riskli hastalarda gerekli
bakim (pozisyon, havali yatak, pansuman vs.)
yapiliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

20. Ameliyat olan hastanin post op bakimi (vital
bulgu, kanama, agri vs.) diizenli olarak
yapiliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

21. Eger hastanin solunuma yoénelik tedavi
gereksinimi (derin solunum egzersizi, oksijen,
balon vs.) varsa, hemsirelik planinda,
bunlarin yapildigini gésteren bir bilgi var mi?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

22. Hastaya giinliik aktiviteleri (yemek, tuvalet,
giyinmek, ylurumek ...) i¢in gerektiginde
yardim yapiliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

23. Hastanin barsak fonksiyonlari giinliik olarak
takip ediliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

24. Hemsire, bakimindan sorumlu oldugu
hastanin tedavisi ile ilgili gerektiginde saghk
meslek Uyeleriyle (doktor, diyetisyen,
fizyoterapist vs.) igbirligi yapiyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

25. Hasta hastaligiyla iligkili gelisen extra
sorunlarin (kizariklik, agn vs.) hemsireye
iletilmesi konusunda bilgilendiriliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Olduk¢a Uygun

4. Cok Uygun

26. Hastaya verilecek egitimlerde uygun egitim
materyalleri (yazili, sézlii, gorsel,..)
kullanihyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

27. Hasta ve ailesine evde yapilmasi gereken
bakim ve tedavi konusunda egitim veriliyor

mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

28. Her hasta i¢in hastanin durumuna uygun
taburculuk egitimi planlaniyor ve uygulaniyor
mu?

Gerekli () Gereksiz ( )
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Boliim 2 : Indirekt Hasta Bakimina Yonelik Kriterler

1. Uygun degil

2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)

3. Oldukg¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

4. Cok uygun
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29. Hastaya yapilan tiim tedaviler hasta dosyasinda
kayit altina alinmig mi1?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

30. Hasta dosyasinda hastaya verilen ilaglarin verilig
zamanli, yolu, dozaj, ilaci veren kisinin adi, vb.
bilgiler yer aliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

31. Hasta / hasta yakinlarina verilen tim egitimler
(enfeksiyon, ila¢ kullanimi, hijyen vb.), hasta
dosyasinda yer aliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

32. Hastaya giden IV mailerin lizerinde ilacin ve
hastanin kimlik bilgileri (hasta adi, hazirlama
tarihi, saati, dozu, gidis hizi, varsa igine katilan
sivi miktari ve adi vs.) yer aliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

33. Hastaya giden 1v tiim sivilar hasta dosyasinda
ayrintil (baslangi¢ saati, gidis hizi, 24 saate
gitmesi gereken miktar, igine katilan sivi miktari
ve adi vs. ) kayit edilmis mi?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

34. Hemsire notlari, hastane protokoliiniin
gerektirdigi bicimde hastayla ilgili olarak yaziimig
ve imzalanmig mi1?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

35. Hemsirelik personeli, vardiya sonunda vardiya
raporu yaziyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

36. Gorevi devralan tiim hemsireler, servisteki tiim
hastalar hakkinda ayrintili teslim/ rapor aliyorlar
mi?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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Boliim 3 : Servise Yonelik Kriterler

1. Uygun degil
2. Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
3. Oldukg¢a uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)
4. Cok uygun
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37. Serviste varsa pansuman arabasinin kontrolii diizenli
yapiliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )
38. Narkotikler her shifte sayiliyor mu?
Gerekli () Gereksiz ( )

39. Acil arabasi igindeki ilag ve malzemelerin sayisi ve
miyadi diizenli takip ediliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

40. Serviste bulunan malzemelerin sayisi ve cihazlarin
(aspirator,monitor, telemetre, buhar aleti,
larengeskop, bleyt vb,). calisip calismadigi diizenli
olarak kontrol ediliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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Boliim 4: Servis Sorumlu Hemsiresine Yonelik Kriterler

Uygun degil

hON=

Cok uygun

Biraz uygun (maddenin, ifadenin uygun sekle getiriimesi gerekli)
Oldukca uygun(Uygun ancak ufak degisiklikler gerekli)

1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

41. SSH, kendine ve servis hemsirelerine ydnelik is
tanimlari hakkinda bilgi sahibi mi?

Gerekli () Gereksiz ( )

42. SSH, kendine ve servis hemsirelerine ydnelik
uygulama prosediirleri hakkinda bilgi sahibi
mi?

Gerekli () Gereksiz ( )

43. Hemsirelik hizmetleri yonetiminin planladig
etkinlikleri uygulamaya gegiriyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

44. Yeni olusturulan prosediirlerin serviste
uygulanmasi igin hemsireleri bilgilendiriyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

45. Yeniliklere uyum saglayip, hemsirelere etkili
rehberlik yapiyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukg¢a Uygun

4. Cok Uygun

46.

Hemsireler arasinda yasanan sorunlarin
¢6zimiinde uygun sorun ¢odzme yontemi
kullantyor mu ?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

47.

Hemsireler ve diger meslek gruplari arasinda
yasanan sorunlarin ¢éziimiinde rol aliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

48.

Hemsirelerin ¢galigma listelerinin yonetiminde
(¢caligma zamanlari, vardiyalar, bayram izinleri,
yillik iziler vb.) adil davraniyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

49.

Staj amaciyla servise gelen 6grencilere rehberlik
ediliyor, mesleki egitimlerine katkida bulunuluyor
mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

50.

Hemsirelerin arastirma yapmasini, mesleki ve
bilimsel etkinliklere katilmasi destekliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

51.

Hemsirelerin mesleki beceri ve etkinligini
artirmak icin kariyer planlarini destekliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun

4. Cok Uygun

52.

Hemsirelik hizmetleri yonetiminin amag¢ ve
hedefleri ile iligkili servis amaglar belirleniyor
mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

53.

Servis hemsirelerine servis amaglarinin neler
oldugunu agikliyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

54.

Servis hemsireleriyle rutin toplantilar yapilip,
toplanti tutanaklari tutuluyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

55.

Hemsirelerin egitim ihtiyacini belirleyerek ilgili
birimlerle iletigsime gec¢ip, hizmet i¢i egitim
programlari diizenleniyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

56.

Hasta paylagsimi, hasta gereksinimleri,
hemsirelerin beceri seviyesi ve is ylikiine uygun
yapiliyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

57.

SSH, sahip oldugu yetkisini gerektiginde
astlarina devrediyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )
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1. Uygun Degil

2. Biraz Uygun

3. Oldukga Uygun

4. Cok Uygun

58.

Kurum igi ve disi bilgi akisi igin iletisim araglarini
(yazil, s6zli, panolar, telefon,...) etkin kullaniyor
mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

59.

Servis amaglarina ulasip ulagmadigini 6lgmeye
yonelik olgilebilir kriterler izleniyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

60.

Sorumlu hemsgire verdigi gorevlerin yerine
getirildigini kontrol ediyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

61.

Hastalara verilen hemsirelik bakimini her giin
duzenli kontrol ediyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )

62.

Servise yeni baglayan hemsirelerin servise uyum
surecinde, etkin rehberlik veriyor mu?

Gerekli ( ) Gereksiz ( )

63.

Servisin kaynak gereksinimini (insan kaynagi,
arag, gere¢ vb.) zamaninda belirlenip,
giderilmesinde etkin ¢aba godsteriyor mu?

Gerekli () Gereksiz ( )
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EK 4: SERVISLERDE HEMSIRELIK HiZMETLERININ
YONETSEL PERFORMANSININ
BELIRLENMESI FORMU GELISTIRME
CALISMASI SON FORM

Sayin Yonetici,

Asagida hemsirelik ydneticilerinin servis vizitlerinde servis ile ilgili
kontrol  ettikleri, izledikleri kriterler, kisaca servisin  performansinin
degerlendirilmesi icin gerekli maddeler siralanmistir. Dért bélimden olusan
formda yer alan maddelere, yapiliyor (2 puan), kismen yapiliyor(1 puan)
,yapiimiyor(0 puan) ya da evet (2puan), hayir (0 puan) seklinde

degerlendirmenizi istiyoruz.

Bolim 1 : Hasta Bakimina Yonelik Kriterler

Yapilmiyor
Kismen Yapiliyor
Yapiliyor

Hastalar her shiftte kendi bakimindan sorumlu hemsireyi
biliyor mu?

2. Hastaya yapilan bitiin islemlerde hasta kimlik dogrulamasi
yapiliyor mu?

3. Her hasta i¢in diigme riski belirlenmis ve gerekli 6nlemler
alinmig m?

4. Hasta glivenlik onlemleri (yatak korkuluklari, cagn zili vs.)
alinmig mi?

5. Her hasta i¢in hastaya bakim veren hemsire tarafindan
bakim plani(hedefler, hemsirelik girigimleri, sonuglari)
yapiliyor mu?

6. Hasta icin order edilen bakim ve tedaviler zamaninda
uygulanmig mi ?
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Kismen Yapiliyor
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7. Hastalik siirecine bagh gelisebilecek semptomlarin ve
komplikasyonlarin gézlenmesi igin bir bakim plani var mi?
8. Hastanin hemsire tarafindan ilk degerlendirilmesi (hasta
anamnezi, vital bulgu, risk degerlendirmesi, vb.) servise
kabul edilisinin kaginci dakikasi /saatinde yapiimistir?
9. Hastanin 6zel durumuna 6zgii (alerji, kullaniimayacak
extremitre vs.) uygun renkte kol banti takilmig mi?
10. Izolasyon gerektiren hastalar tanimlanip, izolasyon i¢in
gerekenler yapiliyor mu?
11. Hastada enfeksiyona neden olabilecek invaziv girigsimler
varsa, buna yonelik izlemler (kateter tipi, takilis tarihi,
bakimi vb.) her vardiyada yapiliyor mu?
12. Agiz bakim gereksinimi olan hastanin agiz mukozasi, en az
8 saatte bir degerlendiriyor mu?
13. Hastanin durumuna 6zgii beslenmesi ve metabolik durumu
degerlendiriliyor mu?
14. Oral beslenemeyen hastanin beslenmesi planlanarak
uygun yoéntem ile surdiiriiliyor mu?
15. Doktor istemine gore hastanin aldigi ve ¢ikardigi diizenli
takip ediliyor mu?
16. IV hidrasyon saglanan hastaya verilen sivinin hizi ve
miktari izleniyor mu?
17. Hastanin siirekli kullandigi ilaglar prosediire uygun olarak
kontrol altina alinip, hastanin tedavisine order ile dahil
edilmisg mi?”
18. Hemsire gdézlemlerinde hastalarin kullandigi ilag etki ve yan
etkilerini gozlemlemeye yonelik bir not var mi?
19. Hastanin deri butiinliigii her vardiyada degerlendiriliyor ve
riskli hastalarda gerekli 6nlemler alinip (pozisyon, havali
yatak, pansuman vs.)bakim yapiliyor mu?
20. Ameliyat olan hastanin post op bakimi (vital bulgu,
kanama, agri vs.) diizenli olarak yapiliyor mu?
21. Eger hastanin solunuma yonelik tedavi gereksinimi (derin

solunum egzersizi, oksijen, balon vs.) varsa, hemsirelik
planinda, bunlarin yapildigini gosteren bir bilgi var mi?
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'Yapilmiyor

Kismen Yapiliyor

Yapiliyor

22. Hastaya giinliik aktiviteleri (yemek, tuvalet, giyinmek,
yurimek ...) i¢in gerektiginde yardim yapiliyor mu?

23. Hastanin barsak fonksiyonlar guinliik olarak takip ediliyor
mu?

24. Hemsire, bakimindan sorumlu oldugu hastanin tedavisi ile
ilgili gerektiginde saglik meslek uiyeleriyle (doktor,
diyetisyen, fizyoterapist vs.) igbirligi yapiyor mu?

25. Hasta hastaligiyla iligkili gelisen extra sorunlarin
(kizarikhik, agn vs.) hemsireye iletilmesi konusunda
bilgilendiriliyor mu?

26. Hastaya verilecek egitimlerde uygun egitim materyalleri
(yazih, so6zlii, gorsel,..) kullaniliyor mu?

27. Hasta ve ailesine evde yapilmasi gereken bakim ve tedavi
konusunda egitim veriliyor mu?

28. Her hasta i¢in hastanin durumuna uygun taburculuk egitimi
planlaniyor ve uygulaniyor mu?
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Boliim 2 : Indirekt Hasta Bakimina Yonelik Kriterler

'Yapilmiyor

Kismen Yapiliyor

Yapiliyor

29.

Hastaya yapilan tiim tedaviler hasta dosyasinda kayit
altina alinmig mi1?

30.

Hasta dosyasinda hastaya verilen ilaglarin verilis
zamani, yolu, dozaj, ilaci veren kiginin adi, vb. bilgiler
yer aliyor mu?

31.

Hasta / hasta yakinlarina verilen tim egitimler
(enfeksiyon, ila¢ kullanimi, hijyen vb.), hasta dosyasinda
yer aliyor mu?

32.

Hastaya giden IV mailerin lGizerinde ilacin ve hastanin
kimlik bilgileri (hasta adi, hazirlama tarihi, saati, dozu,
gidis hizi, varsa igine katilan sivi miktari ve adi vs.) yer
aliyor mu?

33.

Hastaya giden v tum sivilar hasta dosyasinda ayrintili
(baslangi¢ saati, gidis hizi, 24 saate gitmesi gereken
miktar, icine katilan sivi miktari ve adi vs. ) kayit edilmis
mi?

34.

Hemsire notlari, hastane protokoliiniin gerektirdigi
bicimde hastayla ilgili olarak yazilmisg ve imzalanmig mi?

35.

Hemsirelik personeli, vardiya sonunda vardiya raporu
yaziyor mu?

36.

Gorevi devralan tim hemsireler, servisteki tim hastalar
hakkinda hasta basinda ve hemsire deksinde ayrintili
teslim/ rapor aliyorlar mi?
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Boliim 3 : Servise Yonelik Kriterler
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37.

Serviste varsa pansuman arabasinin kontroli diizenli
yapiliyor mu?

38.

Narkotikler her shifte sayiliyor mu?

39.

Acil arabasi igindeki ilag ve malzemelerin sayisi ve
miyadi diizenli takip ediliyor mu?

40.

Serviste bulunan malzemelerin sayisi ve cihazlarin
(aspirator,monitor, telemetre, buhar aleti, larengeskop,
bleyt vb,). calisip ¢alismadigi diizenli olarak kontrol
ediliyor mu?
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Boliim 4: Servis Sorumlu Hemsiresine Yonelik Kriterler

'Yapilmiyor

Kismen Yapiliyor

Yapiliyor

41.

SSH, kendine ve servis hemsirelerine yonelik ig
tanimlari hakkinda bilgi sahibi mi?

42,

SSH, kendisi ve servis hemsirelerinin goérev tanimi
kapsaminda yer alan prosediirler hakkinda bilgi sahibi
mi?

43.

Hemsirelik hizmetleri yonetiminin planladigi etkinlikleri
uygulamaya gegiriyor mu?

44,

Yeni olusturulan prosediirlerin serviste uygulanmasi
icin hemsireleri bilgilendiriyor mu?

45.

SSH, hemsirelikle ilgili (kalite caligmalari, indikatorler ,
hasta bakimivb.)gelismeleri takip edip, astlariyla
paylasip, kliniginin  performansini  yiikseltmeye
yardimci oluyor mu?”

46.

Hemsireler arasinda yasanan sorunlarin ¢ézimiinde
uygun sorun ¢ézme yontemi kullaniyor mu ?

47.

Hemsireler ve diger meslek gruplari arasinda yasanan
sorunlarin ¢ézuimiinde rol aliyor mu?

48.

Hemsirelerin ¢aligma listelerinin ydnetiminde (¢alisma
zamanlari, vardiyalar, bayram izinleri, yillik iziler vb.)
adil davraniyor mu?

49,

Staj amaciyla servise gelen 6grencilere rehberlik
ediliyor, mesleki egitimlerine katkida bulunuluyor mu?

50.

Hemsirelerin arastirma yapmasini, mesleki ve bilimsel
etkinliklere katiimasi destekliyor mu?

51. Hemsirelerin mesleki beceri ve etkinligini artirmak igin
kariyer planlarini destekliyor mu?
52. Hemsirelik hizmetleri yonetiminin amag¢ ve hedefleri ile

iligkili servis amagclari belirleniyor mu?
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'Yapilmiyor

Kismen Yapiliyor

Yapiliyor

53.

Servis hemsirelerine servis amaglarinin neler oldugunu
acikliyor mu?

54.

Servis hemsireleriyle rutin toplantilar yapilip, toplanti
tutanaklari tutuluyor mu?

55.

Hemsirelerin egitim ihtiyacini belirleyerek ilgili
birimlerle iletigime geg¢ip, hizmet i¢i egitim programlar
duzenleniyor mu?

56.

Hasta paylagsimi, hasta gereksinimleri, hemsirelerin
beceri seviyesi ve ig ylikiine uygun yapiliyor mu?

57.

SSH, sahip oldugu yetkisini gerektiginde astlarina
devrediyor mu?

58.

Kurum igi ve disi bilgi akigi igin iletigsim araglarini
(yazih, sézlii, panolar, telefon,...) etkin kullaniyor mu?

59.

Servis amaglarina ulagip ulagmadigini élgmeye yonelik
olculebilir kriterler izleniyor mu?

60.

Sorumlu hemsire verdigi gorevlerin yerine getirildigini
kontrol ediyor mu?

61.

Hastalara verilen hemsirelik bakimini her gin diizenli
kontrol ediyor mu?

62.

Servise yeni baglayan hemsirelerin servise uyum
siirecinde, etkin rehberlik veriyor mu?

63.

Servisin kaynak gereksinimini (insan kaynagi, arag,
gere¢ vb.) zamaninda belirlenip, giderilmesinde
etkin gaba gosteriyor mu?
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TESEKKUR

Her seyden Once beni, bu arastirma konusuna ydnlendiren,
onemli katkilari ile beni yonlendiren, ¢alismamin sonuglanmasinda degerli
gorus ve bilgilerinden yararlandigim ve higbir zaman benden destegini

esirgemeyen degerli hocam ve danismanim Dog¢.Dr.Dilek YILDIRIM'a,

Arastirmam suresince fikir ve Onerileri ile beni destekleyen,
¢calismama katilan ve buyuk emegi gecen hemsirelik hizmetleri yoneticileri,
Dr. Sevgi BAKIR, Zehra ALCAN, Saliha KOC, Devrim EREN TEKIN,
Belgin DANIS, Fatma GUNDOGDU, Emel GURCAY, Azime ULU, Giilizar
GOL, Fatos GURBUZ ve Sehriban SERBEST e

Son olarak, calismam suresince destek veren ve her zaman

yanimda olan babama tesekkur ederim.
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