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SAĞLIKTA KALĠTE STANDARTLARI (SKS) HASTANE (VERSĠYON 5) YENĠ 

DOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNĠTESĠ STANDARTLARININ ÇALIġANLAR 

TARAFINDAN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ: DĠYARBAKIR KADIN DOĞUM VE 

ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANESĠ ÖRNEĞĠ 

 

Huriye DOĞRU 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Sağlıkta Kalite GeliĢtirme ve Akreditasyon Anabilim Dalı 

ÖZET 

Amacı, Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının Sağlıkta 

Kalite Standartları Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları 

hakkında bilgi düzeylerini belirlemeye yönelik olan bu çalıĢma iliĢkisel tarama modelinde 

yapılmak üzere tasarlandı. 

 

ÇalıĢmanın evreni, Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde çalıĢan toplam 73 hemĢire ve hekim 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmamız; iliĢkisel tarama modelinde tanımlayıcı bir çalıĢmadadır. 

Verileri elde etmede, Sağlıkta Kalite Standartları  Hastane (Versiyon 5) Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi standartlarının temel alındığı ve araĢtırmacının oluĢturduğu soru seti 

kullanıldı. ÇalıĢmada kullanılan soru setinin iç tutarlılık analizinde Cronbach's alpha değeri 

kullanıldı. Verilerin çözümü ve yorumlanmasında veriler SPSS 16.0 programında 

parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney Test ve Kruskal Wallis Test kullanıldı. 

Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p <0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

 

ÇalıĢmada; çalıĢanların Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) Hastane (Versiyon-5) 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeylerinin yüksek düzeyde 

(ort=3,39±0,38) olduğu, çalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında 

bilgi düzeyinin toplam çalıĢma sürrelerine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği X2=15,483, 

P=0.008 (p<0.05), ve çalıĢma modelinden hareketle oluĢturulan toplam 6 hipotezden 5’i 

kabul 1’i red edildi. 

 

Anahtar Kelimeler: Kalite, Sağlık ÇalıĢanı, Sağlıkta Kalite, Yenidoğan Yoğun 

Bakım Sağlıkta Kalite Standartları 
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HEALTH QUALĠTY STANDARDS (SKS) HOSPĠTAL (VERSĠON 5) ASSESSMENT 

OF NEWBORN INTENSĠVE CARE UNĠT STANDARDS BY EMPLOYEES: 

DĠYARBAKIR HOSPĠTAL FOR OBSTETRĠCS AND PEDĠATRĠCS 

 

Huriye DOĞRU 

 

Dokuz Eylül University 

                                           Health Sciences Institute 

Health Quality Improvement and Accreditation Department 

ABSTRACT 

The aim is to determine the level of Newborn Intensive Care Unit health workers' 

knowledge about Quality Standards in Health Hospital (Version-5) Newborn Intensive 

Care Unit Standartds. 

The universe of the study constitutes a total of 73 nurses and doctors working in the 

Newborn Intensive Care Unit of the Diyarbakır Hospital For Obstetrics And Pediatrics. 

Our research; is a descriptive study in the relational screening model. To obtain the data, 

the questionnaire based on the standards of the Health Quality Standards Hospital (Version 

5) Newborn Intensive Care Unit and based on the researcher's questionnaire was used. 

Cronbach's alpha value was used in the internal consistency analysis of the questionnaire 

used in the study. Mann-Whitney Test and Kruskal Wallis Test were used for 

nonparametric tests in the SPSS 16.0 program. The results were evaluated in a 95% 

confidence interval and a significance level of p <0.05. 

In the study;  health workers’ level of knowledge about the Health Quality Standards 

(HQS) -Hospital (Version-5) Newborn Intensive Care Unit was high (mean = 3.39 ± 0.38), 

the level of knowledge about standards of newborn intensive care unit was variable 

according to total working years and experience X2 = 15,483, P = 0.008 (p <0.05) and 5 

out of 6 hypotheses generated from the working model were accepted, one was rejected. 

Key Words: Quality, Health Worker, Quality, Healthy Quality, Newborn Intensive 

Care, Health Quality Standards 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Yoğun bakım üniteleri, sağlık hizmetleri içinde kendine özel iĢleyiĢ standartları olan, 

yaĢamsal bulgularının bir kısmını yitirmiĢ kritik durumdaki hastaların bu alanda eğitilmiĢ ve 

tecrübeli sağlık profesyonellerince 24 saat kesintisiz tedavi ve gözlem altında tutuldukları 

birimlerdir. Günümüzde yoğun bakım üniteleri hastaların yaĢ ve hastalık durumlarına göre 

çeĢitli sınf ve basamaklara ayrılmaktadır (Hatipoğlu, 2002; Salihoğlu,2011; Bitek,  2012).  

Bunlardan biri de yenidoğan yoğun bakım üniteleridir. 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yenidoğan dönemi (doğumdan sonra ilk 4 haftalık 

dönem) ve prematüre bebeklere (erken doğan) hizmet verilmektedir. Yenidoğan döneminde 

bebeklerde solunum ve dolaĢım uyumluluğu oldukça önem arz etmektedir. Bu dönem 

bebekler için en zorlu dönemdir. Bebek ölümlerinin yaklaĢık %65-70’i bu dönemde olduğu 

kabul edildiğinde bebeğin ilk doğdu andan itibaren ilk 24 saat özel bir alanda sağlık 

profesyonellerince titizlikle takip edilmesi gerekmektedir (Ġskit, 2007; 

http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/, 2018). 

Yoğun bakımlarda hizmet sunumunun her aĢamasında, hasta ve çalıĢan güvenliğinin 

sağlanması günümüz sağlık sisteminin öncelikleri arasında yer almaktadır. Sağlık hizmeti 

sunucuları özellikle son 10 yılda yasal düzenlemelerle de desteklenen hasta ve çalıĢan 

güvenliğini sağlamak için bir dizi uygulamaları hayata geçirmeye çalıĢmaktadırlar. Yoğun 

bakım hizmeti veren sağlık tesislerinde verilen hizmetin önemi nedeniyle sağlık çalıĢanlarının 

hasta ve çalıĢan güvenliği temelinde bilgi ve farkındalıkların yeterli düzeyde olması mortalite 

oranının düĢmesine ve verilen hizmetin niteliğinin yükseltilmesi açısında önem arz etmektedir 

(ġahinoğlu, 1992; Çelik, 2007; Bitek, 2012). 

Amacı kaliteli, güvenli ve hasta memnuniyetini üst düzeyde tutmayı hedefleyen sağlık 

hizmetlerinin baĢında yoğun bakım hizmetleri gelmektedir. Bu çalıĢmanın, genel amacı 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının Sağlıkta Kalite Standartları 

(SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi 

düzeylerini belirlemektir. Bu amaçla çalıĢma Diyarbakır Kadın Doğum Ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde çalıĢan sağlık çalıĢanları üzerinde 

yürütülmüĢtür. 

 

 

http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/
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ÇalıĢma toplam altı ana bölüm üzerine kurgulanarak yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın birinci bölümünde çalıĢmanın gerekliliği ve amacına değinilmektedir.  

Ġkinci bölümde sağlık hizmetleri, kalite, sağlıkta kalite ve yoğun bakım konularına 

yönelik kavramsal çerceve ve konu içerikleri hakkında bilgiler verilmektedir. 

Üçüncü bölümde, çalıĢmanın yöntemine yer verilmiĢtir. 

Dördüncü bölümde çalıĢmanın bulguları, beĢinci bölümde ise çalıĢmanın bulguları 

ıĢığında yapılan tartıĢma bölümü yer almaktadır. 

Son bölüm olan altıncı bölümde; çalıĢmanın bulgularından yola çıkılarak oluĢturulan 

sonuç ve öneriler bölümü bulunmaktadır. 

Ġnsan hayatının kısa da olsa önemli bir kısımını oluĢturan yenidoğan dönemi ileride 

ciddi sağlık sonuçlarına neden olabilecek potansiyel durumları içerebilmektedir.  

Sağlık hizmetlerinde özellikli birimlerin baĢında gelen yoğunbakım birimleri, kendine 

özgü iĢleyiĢi ve özel fiziksel standartları olması gereken,  yaĢamsal bulgularının bir kısmını 

kaybetmiĢ kritik haldeki hastaların sertifikalı ve tecrübeli sağlık çalıĢanları tarafından tam 

zamanlı aralıksız sağlık hizmeti verilen yerlerdir.   
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. SAĞLIK HĠZMETLERĠ VE KALĠTE 

2.1.1.  Sağlık 

 

Ġnsanoğlu var oluĢundan bu yana hayatının sona ermememesini sonsuza kadar devam 

etmesi hayali içinde bulunmasına, bu hayaline ulaĢamamasına rağmen yaĢamını sağlıklı ve 

uzun sürdürmek için çaba sarf etmektedir. 

Günümüzde çok sayıda sağlığın tanımı yapılmakta ancak bu tanımların içinde en yaygın 

ve kabul gören tanımı 1946 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yapmıĢtır. DSÖ sağlığı 

“fiziksel hastalık durumunda olmamanın dıĢında ruhsal ve sosyal yönden de iyi olma” olma 

durumu olarak ifade etmeketedir. DSÖ sağlığın tanımını tamamlayan ve destekleyen üç temel 

unsuruda deklare etmiĢtir. Bunlar sırası ile fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik halidir  

(http://saglik.nedir.com, 2017). 

Cumhuriyetimizin ilk ulusal kurumlarından biri olan Türk Dil Kurumu (TDK) sağlığı 

DSÖ’nün yaptığı tanıma paralel olarak   “kiĢinin bedensel, sosyal ve ruhsal açıdan bütün bir 

iyilik içerisinde, beden esenliği, esenlik, sıhhat, afiyet” biçiminde ifade etmektedir 

(www.tdk.gov.tr, 2017). Yapılan tanımlara ek olarak Kesgin ve Topuzoğlu “sağlığın tek 

yönlü bir iyilik hali değil, değiĢim içerisinde hayat Ģartlarına göre sürekli yenilenen dinamik 

bir süreç” ve “insan biyolojisi, çevresi, yaĢam tarzı ve sağlık modelleri ile etkileĢim içinde 

olduğu” nu destekleyen bir durum olduğunu belirtmiĢlerdir. (Kesgin ve Topuzoğlu, 2006:47). 

 

2.1.2. Hizmet 

 

Dünyada hizmet sektörü en yayğın iĢ alanı olarak görülmektedir. Hizmetin en önemli 

unsuru ise insandır. Ġnsansız bir hizmetin karĢılığı olmamaktadır. Bu bağlamda Amerikan 

Pazarlama Birliği (AMA) hizmeti ana hatları ile üretilen ürünün satıĢına olan talebe 

bakılmadan tüketicilerin eriĢimi sonucunda tüketici ihtiyacını gideren faaliyetlerin tamamını 

kapsayan faaliyetler olarak tanımlamaktadır (ġeniz, 2007). Zeren ve Öğüt hizmeti, hizmet 

alıcısının arzu ve beklentisini karĢılaması için ortaya konulan somut olmayan durumlar olarak 

ifade etmekle birlikte, hizmetin; zamandan, mekandan ve psikososyal açıdan iyilik oluĢturan 

birey ya da toplulukların birbirleri ile karĢılıklı etkileĢimini zorlayan faaliyetler olarak 

http://www.tdk.gov.tr/
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tanımlar (Zerenler ve Öğüt, 2007:502). Hizmet soyut olduğundan hizmet alıcıları tarafından 

faydalanma ve arzuları karĢılanma durumu olarak görülürler (Açıkel, 2006). Karahan’a göre, 

hizmeti gerekli Ģekilde uygulamak için iki temel etken bulunmaktadır (Karahan,2006): 

Birincisi, hizmetin etkin verilmesini sağlayan ekipmanlar (mekân, lojistik destek, teknolojik 

alt yapı), ikincisi ise hizmetin verilmesinde asıl rolü oynayan insan gelmektedir. Bu unsurların 

etkinliğini belirlemek mümkündür. Ancak hizmet alıcılarının alınan hizmeti değerlendirme 

durumu, bireyden bireye değiĢeceği düĢünüldüğünde subjektif bir algı karĢımıza çıkmaktadır. 

Bu durum ise hizmet etkinliğinin değerlendirilmesini zorlaĢtırmaktadır (Yurtsever ve 

Çakmak, 2013:435). 

Hizmet sektörü, insan gücünün etkin ve sık olarak kullanıldığı sektörlerin baĢında 

gelmektedir. Bir hizmet faaliyetinin gerçekleĢmesi, çalıĢan ve alıcı arasında geçmesi ile 

mümkün olmaktadır. ÇalıĢanın hizmet sunumundaki farkındalığı ve yeteneği alıcının hizmetin 

etkinliğinin belirlenmesinde ciddi önem arz etmekedir. Hizmet sektörü bu açıdan üretim 

sektöründen kalın bir çizgi ile ayrılmaktadır. Hizmet sektörünü diğer sektörlerden ayıran 

belirgin özellikleri bulunmaktadır. Bunlar kısaca soyutluk, hizmet alıcı ve verici arasındaki 

organik bağ ve hizmetin alıcısı tarafından subjektif olarak değerlendirilmesi Ģeklinde 

sıralanabilir (Rahman vd., 2007:15). 

 

2.2.  KALĠTE VE SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE KALĠTE 

 

Ġnsanoğlu tarihi boyunca en iyisini ve en doğruya ulaĢmayı istemiĢ ve bu gayelerine 

ulaĢmada kalite kavramını geliĢtirmiĢtir. Latincede "Qualis" sözcüğü temel alınarak 

türetilmiĢtir. Günümüzde çok sayıda tanımı yapılmıĢtır (Arıkboğa, 2003:59). Günümüzde 

kalite anlayıĢının önde gelenlerinden biri olan Deming kaliteyi tek bir bakıĢ açısı ile ele 

almayıp farklı düĢünceler ile ifade etmiĢtir. Deming’e göre akalite; üretilen ürünün ya da 

hizmetin kabul gören kalite standartlarına uyumu olarak tanımlarken, diğer bir bakıĢ açısıyla 

da kaliteyi; üretilen ürün ya da hizmeti alanın ihtiyacını girderme durumu olarak 

tanımlamaktadır (Elif,2003:6). Ishikawa kaliteyi daha dar bir kulvara sokarak “ürün kalitesi” 

olarak tanımlamıĢtır. Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) kaliteyi “ürün ya da 

hizmet alıcılarının arzularına göre bir ürün ya da hizmetin uyumluluğu” Ģeklinde ifade 

etmiĢtir (Ertuğrul,2004:28). Tanımlara bakılırsa ortakça söylenebileceklerin alıcı ihtiyaçları 

ve alıcı istekleri ve bu alıcıları tatmin etmede birleĢtiği görülebilir (Arıkboğa, 2003:60). Tüm 
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bu tanımlardan anlaĢılacağı üzere hizmet alıcılarının bakıĢ açıları ve hizmetten faydalanma 

algısının ön plana çıktığı görülmektedir. Günümüzde yaĢanan hızlı ve devamlılık gösteren 

teknolijk geliĢmeler üretim teknikleri ve tüketim alıĢkanlıklarımızı değiĢtirmiĢtir. Ürün ve 

hizmet sağlayıcılarının kendi pazar paylarını artırmaları ya da geriye düĢmemelerini önlemek 

için kaliteli mal ve hizmet üretimine gitmek zorunda kalmaktadırlar (Degermen, 2006:15). 

ĠĢletmelerin çoğunda birbiri ile iliĢkili ve uyumlu çalıĢan süreçler bulunmaktadır. Bu 

iĢletmelerin baĢında da sağlık iĢletmeleri gelmektedir. Bu durum sağlık hizmetlerinde 

kalitenin yakalanmasını zorlaĢtırır. Kaliteli hizmetin özelliklerini Donabedian Ģu Ģekilde 

sıralamaktadır (Sevimli, 2007:48-49);  

Etkinlik; Sağlık durumunu iyileĢtirmek için yapılan gayret,   

Etkilik; ĠyileĢme derecesi, 

Verimlilik; ĠyileĢme derecesine ulaĢılmada maliyet azaltma, 

Optimallik; Maliyet ve sağlıklı olma arasındaki dengenin sağlanması, 

Kabul Edilebilirlik; Hizmet alan ve çalıĢanlar arasında etkileĢim, 

MeĢruluk; Toplumsal kurallara uygun olma, 

EĢitlik; Herkesin sağlık hizmetine kolay eriĢebilmesidir. 

Sağlıkla ilgili sistemlerdeki yegâne hedef, “sağlık hizmetlerini alanların ihtiyaçlarının 

tam olarak karĢılanmasıdır” günümüzde kaliteli sağlık hizmetinin alınması için ulusal ve 

uluslararası akretidasyonu sağlanmıĢ standartların sağlanması gerekmektedir (KavuncubaĢı, 

2000:51). Bu standartların ana hatları Ģu Ģekilde sıralanabilir; 

 Teknik altyapı olanağı, 

 Kaynakları verimli kullanmak, 

 Hasta memnuniyetini olabildiğince üst seviyeye taĢımak,  

 Verilen sağlık hizmetinin iç ve dıĢ paydaĢlar tarafından desteklenmesi,  

 Genel sağlık politikalarının uygulanmasıdır. 

Sağlık hizmetleri kısa vadeli yapılan bir hizmet çeĢidi değildir. Sağlık hizmetlerinde 

kaliteli hizmetin verilmesi hem hasta hemde çalıĢan güvenliğini temel almalıdır. Bu sayede 

sunulan hizmetin kaliteli olması iĢletmelerin kazancının artmasını sağlayacaktır (Sağlık 

Bakanlığı, 2005:13). 
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2.2.1.  Sağlık Hizmetlerinde Kalite Yönetimi 

Sağlıkta kalite, ülkemizde son yıllarda ulusal boyut kazanarak sağlık sistemimizin 

önemli bir parçası haline gelmiĢtir. Sağlık hizmetlerinde kalite yaklaĢımı ġekil 1’de 

görüldüğü gibi, uluslararası standartlara uygunluk (teknik kalite) ve sanatsal boyutları 

(algılanan kalite) olarak iki ana baĢlık altında değerlendirilmektedir.  

 

 

ġekil 1. Sağlıkta Kalitesinin Belirleyicileri (Kaynak: KavuncubaĢı, 2000:271) 

 

V.K. Omachonu kaliteye bu yaklaĢımı ön görmektedir. Bu yaklaĢımın teknik yönü 

sağlık hizmetinin, teĢhis ve tedavinin günümüz modern tıp uygulamalarını ve bu 

uygulamaların standardize edilmiĢ protokollerine uyularak yapılmasını ya da yasal mevzuata 

uygun olarak verilmesini; sanatsal yön ise, sağlık hizmeti alıcılarının alınan hizmetten 

memnuniyetlerini içermektedir (KavuncubaĢı, 2000:275). 
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Sağlık hizmetlerinde hem teknik hemde sanatsal kalitenin uygulanabilirliği ve etkinliği 

çalıĢanlardaki kalite bilinci ve uygulamalara katılım oranı ile doğrudan iliĢkilidir. Ayrıca 

kalite uygulamalarına yönetimin desteği uygulamaların sonuçlarının olumlu olmasına katkı 

sağlayan en önemli unsurların baĢındadır. Kurumsal kalite bilincinin yerleĢmesinde yönetimin 

Ģartsız desteği, çalıĢanların katılımı ve eğitimlerinin sürekliliği esastır. 

Sağlık hizmetlerinde kalite anlayıĢının getirilmesi ve süreklilik göstermesine yönelik bir 

takım hedefler belirlenmelidir. Bunlar: 

 Güvenli Sağlık Hizmeti: Hastaya zarar vermemek, 

 Etkili Sağlık Hizmeti: Uluslararası normlara uygun insan gücü ve tıbbi teknik donanım 

ile sağlık hizmeti vermek,  

 Hasta Merkezli Sağlık Hizmeti: Hastaları bireysel ve tercihlerine göre değerlendirerek 

isteklerine göre hizmet vermek, 

 Zamanında Sağlık Hizmeti: Hizmetin etkin ve etkili olması için zamanında sağlık 

hizmeti sunmak, 

 Yeterli Sağlık Hizmeti: Hizmeti yeterince vererek gereksiz maliyetelere engel olmak,  

 Hakkaniyetli Hizmet :Ulusal boyutta sağlık politikaları geliĢtirilerek sosyal devlet 

anlayıĢı ile herkesin kolaylıkla ve hızlı bir Ģekilde hizmete eriĢilebilirliğinin sağlanmasıdır.  

Sağlık hizmetlerinin karmaĢık süreçleri bir arada barındıran bir yapısı bulunmaktadır. 

Böyle olmasına karĢın bu süreçlerin uyum içerisinde çalıĢması gerekmektdir. Çünkü odağında 

insan sağlığı ve hata kabul etmemesi yatar (Özgirgin, 1996). 

Sağlık hizmeti sunumunun toplumun tamamını ilgilendirmesi verilen hizmetin dar 

kapsamlı değil geniĢ kapsamlı olması hizmetin kalite anlayıĢı içinde verilmesini gerekli 

kılmaktadır (Öznalbant, 2010:45; Bekçi ve Toraman, 2011:41). 

Sağlık hizmetleri dinamik süreçleri içermektedir. Kaliteli sağlık hizmeti vermek için ve 

en iyi sonuçlara eriĢebilmek için politikalar belirlemek gerekmekte. Donabedian sağlıkta 

kaliteli hizmetin üç temel esas üzerinden ilerlemesi gerektiğini belirtmiĢtir: 

 Sağlık tesisi yapısı: ÇalıĢan bilgi, beceri seviyesi, hizmet alan populasyonun 

demografik yapısı, kurumun fiziksel ve teknolojik altyapısı, 

 Sağlık tesisinde olagelen uygulamalar: Tanı ve tedavi protokollerinin çağdaĢ tıp 

uygulamalarına uygunluğu, 

 Sağlık hizmetleri çıktısı: Tanı ve tedavinin etkliliğinin maliyetler ve hasta 

memnuniyetine etkisinin belirlenmesidir (Akalın, 2000:254; Çilingiroğlu, 1995:167).   
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Sağlık hizmetlerinde kalite, tedavinin kalitesi ve hizmetin kalitesi olarak iki yönden 

değerlendirilmektedir (Çatalca, 2003:8; Bircan, 2004:174). 

 

Amerikan Tıp Birliği Konseyince yapılan bir çalıĢmada üst düzeyde verilen sağlık 

hizmetinin kalitesini belirleyen ana unuslar aĢağıda sıralanmıĢtır: 

 Tedavinin etkinliği ve etkililiği için erken tanı ve tedavinin sağlanması, 

  Sağlık hizimetinin zamanında ve yeterli verilmesi,  

 TeĢhis ve tedavi sürecinde hasta ile etkin iletiĢim sağlanması ve iĢbirliği içerisinde 

tedaviye devam edilmesi,  

 Doğru zamanda ve doğru sürede modern tıbbın olanaklarının verimli kullanılmasıdır.  

Sağlık hizmelerinde kalite altı boyutta ele alınmaktadır: 

 EriĢebilirlik: Sağlık hizmetine gereksinim duyulduğunda gecikmeden faydalanmak 

ancak hizmete kolay eriĢebilmek ile olacaktır. Bu bağlamda hizmete eriĢebilirlik verilen 

hizmetin etkinliği ve etkililiğini olumlu yönde etkileyerek hizmetin kalitesini artıracaktır. 

 Güvenlik: Sağlık hizmeti verilirken gerek hasta/hasta yakını gerekse de çalıĢanlar için 

güvenli bir Ģekilde verilmesi hizmetin kalitesi üzerinde etkili olmaktadır. Güvenli sağlık 

hizmeti, sağlık tesisinin güvenli mekan olmasını gerektirmektedir. Bu nedenle tesisin iç ve dıĢ 

donanımı ve yapısal durumu önem arz etmektedir. 

 Uygunluk: TeĢhis ve tedavinin hastaya uygunluğu, tedavinin baĢarısı etkileyen 

unusurların baĢında gelmektedir. Tedavi yönteminin doğru seçimi ve uygulanması hasta 

memnuniyetini ve beklentilerini karĢılamada etkili olacaktır. Yapılan uygulamaların süreci ve 

sonucu hakkında hasta ve yakınlarının bilgilendirilmesi de hasta memnuniyetini olumlu 

etkileyecektir. 

 Teknik Kalite: Sağlık hizmetlerinde amaç hizmet alıcının talebi sonucunda hasıl olan 

sağlık sorunun tespiti ve tedavisinin güvenli bir Ģekilde eldeki tüm tıbbi imkanlar kullanılarak 

verilmesi hizmetin teknik kalitesini göstermektedir.  

 Tıbbi Etkinlik: Tedavi sürecinin etkinliği ve fayda görme durumunun tespiti, hasta 

ihtiyaç ve beklentilerinin karĢılanmasını değerlendirmektir. 

 Hasta Tatmini: Yukarıda beliritilen tüm boyutları içine alan, hastanın genel olarak 

alınan hizmeti değerlendirmesidir (Çatalca, 2003:21). 
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2.2.2.  Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinde Kalite Yönetimi 

 

Sağlık hizmeti ulusal boyutu olan ve toplumun tümünü ilgilendiren bir hizmettir. GeniĢ 

bir populasyona verilen bu hizmet tabiatında insan hayatını doğrudan ilgilendirmesi nedeniyle 

birtakım riskleri de içermektedir. Sağlık hizmetlerinde telafisi olmayan durumlarla 

kaĢılaĢılması bu hizmeti verirken temeli hasta ve çalıĢan güvenliğini hedefleyen kaliteli 

hizmetin gerekliliği kaçınılmaz bir durum olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

 

Türkiye’de sağlık hizmetlerinin verilmesinde etkin ve yaygın olarak kamu sağlık 

kuruluĢları yer almaktadır. Bu kuruluĢların hizmet kalitesini iyileĢtirmek ve geliĢtirmek adına 

bir takım düzenlemelere gidilmiĢtir (Güden vd., 2010:146). Bu düzenlemeler Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğünce hazırlanan Sağlıkta Kalite rehberinde beĢ temel blok 

Ģeklinde gerçeleĢtirlmesi hedeflenmiĢtir. Bunlar; 

 Kalite Yönetim Sistemini Kurma 

 Hasta ve ÇalıĢanların Güvenliğini Sağlama 

 Hasta ve ÇalıĢanların Memnuniyetini Sağlama 

 Etkinlik ve Etkililiği Sağlama 

 Ölçüm Kültürünü YerleĢtirme 

2003 yılında baĢlayan Sağlıkta DönüĢüm Programı çerçevesinde bu programın ana 

hedeflerinde biri de sağlık hizmeti kalitesinin geliĢtirilmesi ve sürekliliğin sağlanması idi. 

 

Sağlıkta kalite uygulamasının ilk uygulaması 1999’dan itibaren SSK’ya bağlı 

hastanelerde ISO 9001 kalite yönetim sertifikasyonuna baĢvurusu ile baĢlamıĢtır. 2000’li 

yıllarda çok sayıda SSK Hastanesi ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi sertifikasyonu alarak 

akredite olmuĢlardır. Akabinde sağlık hizmetlerinde ilk olarak performansa dayalı ek ödeme 

uygulamasına 2003 yılında geçilmiĢ, akabinde hizmet kalitesinin nitelik olarak yükseltilmesi 

için kalite boyutu eklenmiĢtir. 2005 yılında sağlık tesislerinde ilk kalite yerinde denetimleri 

baĢladı. Bu denetimlerde 100 standart içeren soru seti kullanıldı. 2007 de soru sayısı 150 

çıkartıldı. 2008 de ise bu tarihe kadar olan standartların bütünü yapı ve içeriği revize edilerek 

Hizmet Kalite Standartları (HKS) adını aldı. HKS de 354’ü ana standart ve bu standartlara ait 

900 alt bileĢen içermekteydi. 2003-2008 tarihleri arasında kamu hastaneleri denetlendi. 2009 
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yılından itibaren özel hastanelerin denetimine yönelik 388 ana standart olmak üzere 1450 alt 

bileĢenli Özel Hastane Hizmet Kalite Standartları oluĢturuldu ve hastanelerin denetimi 

baĢlandı (KuĢ, 2012:28-30). 2012’de Sağlıkta Akreditasyon Standartları (SAS) Hastane Seti 

setinin yanısıra, Sağlıkta Akreditasyon Standartları (SAS) Diyaliz Seti, Sağlıkta Akreditasyon 

Standartları (SAS) ADSM Seti ve Sağlıkta Akreditasyon Standartları (SAS) Laboratuvar Seti 

olmak üzere 4 adet SAS (Sağlıkta Akreditasyon Standartları) hazırlandı ve  bu hizmelerin de 

denetlenmesi sağlandı. Sağlıkta kalite sisteminin kurumsallaĢması adına ilk hastane soru 

setinin akredite edilmesi için ISQua (The International Society for Quality in Health Care) ile 

iĢ birliğine gidildi. 2014 yılında bu setler ardı sıra ISQua tarafından akredite edildi. 2015 

yılında kamu, üniversite ve özel hastanelerini SAS çerçevesinde akredite etmek, sağlık 

hizmetlerinde kalite ve arkreditasyon kurallarının belirlenmesine katkıda bulunmak ve sağlık 

hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yürütmek amacıyla Türkiye Sağlık Enstitüleri 

BaĢkanlığı (TÜSEB) bünyesinde Türkiye Sağlık Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitüsü 

(TÜSKA) kuruldu. 

 

2.3. SAĞLIK HĠZMETLERĠ VE YOĞUN BAKIM 

2.3.1. Sağlık Hizmetleri 

 

Bireysel ya da toplumsal sağlık sorunlarının tedavisi ve sağlığın korunması adına 

yapılan tüm iĢlemler ve uygulamalar sağlık hizmeti olarak tanımlanmakatır. Bu hizmet devlet 

ya da özel sağlık kuruluĢları tafından verilmektedir (Tatarlı, 2007:6).   

 

Sağlık hizmetleri sağlık profesyonellerince özel donanım gerektiren mekânlarda verilen 

bir hizmettir. Bu hizmetin verilmesinde sağlık profesyonellerinin bilgi, beceri ve tavırları 

hizmet kalitesini etkilemektedir. Sağlık hizmetlerinin lokomotif gücü hastaneler yani yataklı 

tedavi kuruluĢları olarak karĢımıza çıkmaktadır (Gülmez, 2005:147; ġahin vd., 2005:139).   

Bu yerler karmaĢık çalıĢma yapısına sahiptirler. Ülkemizde yataklı tedavi hizmetleri teknik 

donanımı, personel yapısı ve hasta bakma potansiyeline göre kategorize edilmektedir. 

Türkiye’de yataklı tedavi kuruĢları 2. ve 3. basamak Ģeklinde ayrılmaktadır. Otelcilik 

hizmetleri yataklı servislerinde verilmektedir (Sevinç, 2012:4). 

Sağlık tesislerinde özellikle de hastanelerin karmaĢık yapısı, çalıĢan sayısı ve çeĢidinin 

yüksek olması modern yönetim anlayıĢının buralarda da benimsenmesi ve önemsenmesi 
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kaliteli hizmetin verilmesinde önem arz etmektedir (Özgen ve Öztürk, 1992; Özkan, 2003; 

GümüĢ, 2005). 

 

2.3.2. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

Yönetim ve iĢletme süreçleri sağlık hizmetlerinde farklı ele alınmalıdır (Alpugan, 

1981). 

Sağlık hizmetlerinin sunumunda ve devamlılığında bütün birimlerin görev alması 

gerekmektedir. Sağlık hizmetinin kalitesini birimlerin ekip çalıĢmalarındaki baĢarısı 

belirlemektedir (Sağnak, 2010:48). 

Sağlık hizmetlerine ait nitelikler aĢağıda sıralanmıĢtır (Pala, 2008:29-32). 

 Sağlık hizmeti almak ihtiyaca bağlıdır,  

 Sağlık hizmeti depo edilemez, 

 Sağlık hizmeti ertelenemez, 

 Sağlık hizmetinde ana rolü hekim üslenir, 

 Sağlık hizmeti tüketicilerinin davranıĢı değiĢkenlik gösterir, 

 Sağlık hizmeti alanların  memnuniyet algılarını önceden tespit edebilmek zordur,  

 Sağlık hizmetleri devlet kontrolünde ve çoğunlukla sosyal devlet anlayıĢı içinde 

verilmektedir,  

 Sağlık hizmetleri girdilerinin ürün olarak sonuçları maddi değere çevrilemez,  

 Garanti edilememesi, 

 Hata payının olamaması… 

 

Ġnsan hayatında sağlık hizmetine ne zaman nerede ihtiyaç duyulacağı önceden 

kestirilememektedir. Sağlık hizmetlerinin bu özelliği onu diğer hizmet kollarından ayıran en 

önemli unsur olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bunu yanında alınan hizmetin maliyeti baĢtan ön 

görülememektedir (KurtumuĢ, 1998). 

Sağlık hizmetlerini diğer hizmetlerden ayıran diğer önemli bir unsurda sağlık sisteminin 

ana unsuru olan hekimler ile hasta arasındaki yaĢanan bilgi asimetrisidir. Hastaların aldıkları 

sağlık hizmetinin içeriği hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları bilinmektedir. Hekimin 

hastasına yapılan tedavi ve iĢlemlerin içeriği ve sonuçları hakkında bilgi verme sorumluluğu 

bulunmaktadır (Mutlu ve IĢık, 2012:10-11). 

 



14 
 

 

 Sağlık hizmetinin depolanamaz özellikte olması onun talep artıĢında karĢılanmasını 

güçleĢtirmektedir. Bu anlamda her zaman hazırlıklı olunması önem arz etmektedir. 

(Menderes, 1995). 

Günümüzde sağlık hizmetleri tanıda kolaylık ve güvenirliği sağlayan, tadaviyi 

kolaylaĢtıran ve kısaltan ileri teknolojik cihazların kullanımı ile verilir hale gelmiĢtir. Teknolji 

üretmeyen geliĢmiĢ olan ülkelerde hizmetin bu Ģekilde verilmesi maliyetlerin de artmasına 

sebep olmaktadır (Mutlu ve IĢık, 2012:14). 

 

 

ġekil 2. Etkili Sağlık Hizmetlerinin Temel Özellikleri (KavuncubaĢı ve Kısa, 2007:65) 

 

KavuncubaĢı ve Kısa etkili bir sağlık hizmetinin kolay kullanılabilir, kaliteli, sürekli ve 

verimli verilmesi ile sağlanabileceğini belirtmiĢtir.  

 

2.3.3. Yoğun Bakım 

Yoğun bakım özünde özel bakımı içeren, hayatı tehdit edici tekil ya da çoğul organın 

kısmen ya da tamamen fonksiyonel bozuklukları ya da yetmezliklerinin sebeplerini izleme, bu 

patafizyolojik duruma neden olan organ ya da organların iĢlevini geçici olarak tıbbi veya 

doğal olmayan yöntemlerle sürdürülmesi, hastalığa neden olan unsurların tanı ve tadavisinin 

özel eğitimli sağlık profesyonellerinin 24 saat takibi ve gözetiminde çok sayıda hayat kurtarıcı 

teknolojik cihaz ve gereçlerin bulunduğu fiziksel olarak özel tasarlanmıĢ ortamlarda verilen 

bir sağlık hizmetidir  (Hatipoğlu, 2002; Sungurtekin, 2006: 58; Çelik 2007; Aytaç vd., 2008: 

10;  Kavaklı vd., 2009: 168; Terzi ve Kaya 2011:21; Bayrak ve Bostanoğlu 2012; Akdemir 

2013; Uzelli ve Korhan 2014; https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-

standartlari- genelgesi-200853.html, 2017). 

  

https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-
https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-
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Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esasları 

Hakkında Tebliğde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Tebliğ’ ine göre YBÜ “Bir ya da daha fazla 

organ veya organ sistemlerinde ciddi iĢlev bozukluğu nedeniyle yoğun bakım gereksinimi 

olan hastaların iyileĢtirilmesini amaçlayan, fiziksel alt yapısı ve konumu itibariyle hasta 

bakımı açısından özellik taĢıyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatılmıĢ, yaĢamsal 

göstergelerin izlendiği, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasına dayalı olarak kesintisiz 

sağlandığı, fonksiyonel olarak, dâhili yoğun bakım servisi, cerrahi yoğun bakım servisi, 

nöroyoğun bakım servisi, anestezi yoğun bakım servisi, kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım 

servisi, koroner yoğun bakım servisi, genel yoğun bakım servisi Ģeklinde adlandırılan eriĢkin, 

çocuk ve yenidoğan hasta birimlerini” ifade etmektedir. 

 

Yoğun bakımda öncelik, hastanın yaĢamsal fonksiyonlarının (solunum, dolaĢım, vücut 

ısısı, metabolizmanın düzenlenmesi gibi) olabildiğince sağlanmasına verilir. Daha sonra 

hastalığın ana nedeninin araĢtılması ve tedavisine yönenilmektedir (Hatipoğlu, 2002; 

ġahinoğlu, 1992). 

 

2.3.4. Yoğun Bakım Ünitelerinin Nitelikleri 

 

Yoğun bakım üniteleri sağlık hizmetlerinde yedi gün 24 saat aktif, yoğun iĢ temposunun 

olduğu hastanelerin en dinamik birimleridir. Yoğun bakımlarda hasta devir hızı oldukça 

yüksek seyretmekte olup tam kapasite çalıĢan yerlerdir. Yoğunbakım ünite yatak sayıları 

verilen hizmetin etkinliğini ve verimliliğini düĢürmemesi adına 12-15’i aĢmaması 

öngörülmektedir. Bu yerlerin ameliyathane ve potsop (anestezi uyandırma) alanlarına yakın 

olan yerlerde konuĢlandırılması önem arz etmektedir (ġahinoğlu, 1992; Hatipoğlu, 2002; 

Salihoğlu, 2011). 

 

Bu alanlar hastane ve diğer etkenler kaynaklı enfeksiyonların engellenmesine yönelik 

düzenlemeleri içermelidir. Ayrıca hasta yataklarının gözetimi ve denetiminin kolay olması 

için gereken iĢlevsel düzenlemeler bulunmalıdır. Yoğun bakım alanlarının fiziksel ve teknojik 

olarak düzenlemesi ciddi öneme sahip olmakla beraber birimde çalıĢacak olan sağlık 

profesyonellerinin de niceliği ve niteliği verilen hizmetin etlkinliğini doğrudan etkilemesi 



16 
 

açısından önemlidir. Bu alanlarda çalıĢma süreleri de hizmetin etkinliğini ve verimliliğini 

azaltmayacak Ģekilde düzenlenmelidir (ġahinoğlu, 1992; Salihoğlu, 2011). 

Yoğun bakım birimlerinin genel nitelikleri aĢağıda sıralanmıĢtır (Topelli, 2001; Polat 

2007;Tuncay ve Uçar 2010;Yurdalan 2011; Salihoğlu,2011, Akdemir 2013; 

http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&so

urceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017;http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap

2005/1-05.pdf,  2017): 

 Yoğun bakım birimleri olabildiğince sağlık tesisisin yoğunluğundan uzak bir yerde, 

ameliyathane, laboratuvar ve görüntüleme ünitelerine yakın olmalı, 

 Yoğun bakım birimlerine kabul edilen hasta grupları ve özelliklerine göre ayrı ayrı 

olarak (nöroloji, çocuk, yenidoğan, cerrahi, kardiyoloji vb.) ya da vaka ayırt etmeksizin genel 

olarak ayrılmalı, 

 Yoğun bakım birimlerindeki yatak sayısı sağlık tesisinin toplam yatak sayısının %5-10 

arasında olmalı, optimum yatak sayısı ünite baĢına 5-10 arasında, 10’a kadar yatağa sahip 

üniteler tek birim olarak düzenlenmeli 10’ un üzerinde ise 6-10 arası yatak olacak Ģekilde ek 

ünite oluĢturulmalı, 

 Yoğun bakım içi tüm yüzeylerinin pürüzsüz,  mikroorganizma üremesini minumuma 

indiren, herhangi bir kimyasala gerek kalmadan ve kolayca temizlenen nitelikte olmalı, 

 HemĢire deski hastaların denetimi ve gözetimini olabildiğince tüm hastaları 

izlenebilmesini sağlayacak Ģekilde düzenlenmeli (yatak yerleĢimi, merkezi monitorizasyon 

vb.), 

 Yenidoğan yoğun bakımlarında yataklar radyan ısı kaybı ve yükseliĢini önlemek için 

perceden en az 60 cm uzağa konuĢlandırılmalı, 

 Yoğun bakımlarda el hijyenini sağlama adına, giriĢlerde el antiseptiği, lavabo(dirsek 

ya da ayakla kontrol edilen ya da otomatik) musluk, sabun ve havlu bulunmalı, 

 Yatan hasta yakınlarını bilgilendirmek amaçlı mümkünse yoğun bakım yakını içinde 

koltuk, masa gibi donanımı olan bir alan oluĢturulmalı, 

 Yogun bakım birimlerinde atıkların birim içinde geçici depolandığı, kirli 

malzemelerin, cihazların geçici bekletildiği bir malzeme odası bulunmalı,  

 Hasta yatıĢ alanı dıĢında tedavi de kullanılan malzemelerin muhafaze edildiği bir depo 

bulunmalı,  

http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2005/1-05.pdf
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2005/1-05.pdf
http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap2005/1-05.pdf
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 Her hasta yatağı yanında hasta ile ilgili düzenlenen formlar ve kayıtların konulduğu bir 

düzenek olmalı,  

 Yogun bakım birimlerinde izolasyon odalarıda dahil, hasta baĢında 1. Basamak yoğun 

bakım birimlerinde en az 4 diğerlerinde 12 çıkıĢlı elektrik paneli bulunmalı, 

 1. seviye dıĢında, tüm yoğun bakım birimlerinde en az 2 basınçlı hava, 2 oksijen çıkıĢı 

ve 2 vakum sistemi bulunmalı, 1.seviye yoğun bakım birimlerinde ise 1basınçlı hava, 1 

oksijen çıkıĢı ve 1 vakum sistemi bulunması yeterlidir. EriĢkin, çocuk ve yenidoğan yoğun 

bakım birimlerinde en az 2 basınçlı hava, 2 oksijen çıkıĢı ve 2 vakum sistemi bulunmalı, 

 EriĢkin yoğun bakım birimlerinde destek alanları dıĢında, yataklar arası mesafe en az 

1,5 m olacak biçimde, her yatak için en az 12 m
2 

yer ayrılmalı,  

 3. Seviyede buluna eriĢkin yoğun bakım birimlerinde ihtiyaç duyulması halinde 

sürekli ya da aralıklı olarak hemodiyaliz ya da hemofiltrasyon yapılabilmeli, 

 3.  ve 4. Seviye yenidoğan yoğun bakım birimlerinde Total Parenteral Nutrition (TPN) 

ünitesi bulunmalı, 

 2., 3. ve 4. seviye yenidoğan yoğun bakım birimleri ile 3. seviye eriĢkin ve çocuk 

yoğun bakım birimlerinde en az bir tane temas izolasyon odası bulunmalı, 

 3.  seviye eriĢkin ve çocuk yoğun bakım birimlerinde her 6 yatağa kadar en az 1, 3. 

seviye yenidoğan yoğun bakım birimlerinde her 20 yatağa kadar en az 1, 4. seviye yenidoğan 

yoğun bakım birimlerinde ise her 15 yatağa kadar en az 1 ilave temas izolasyon odası olmalı, 

 Ġzolasyon (temas) odası giriĢleri hasta bakım alanlarına değil ortak koridora açılmalı. 

Ġzolasyon (temas) odası giriĢ kapısının hemen dıĢında hasta alanlarından bağımsız musluk ve 

lavabo bulunmalı, 

 Yenidoğan yoğun bakım birimleri, doğum yaptırılan yere yakın ve mümkünse aynı 

katta olmalı,  ayrı katlarda olması durumunda kısa sürede ulaĢım sağlayabilen aynı zamanda 

transportküvözü de taĢıyabilecek özellikte bir asansör bulunmalı, 

 Yenidoğan yoğun bakım birimi olan hastanelerde annelerin bebekleri ile birlikte 

olabileceği mümkünse aynı katta yer alacağı bir anne uyum odası bulunmalı,   

 Her yenidoğan yoğun bakım yatağı için en az 6 m
2
  ve her kuvöz için; 1.basamak 60 

cm, 2. basamak 90 cm ve 3. ve 4. basamak 120 cm yataklar arası mesafe bırakılmalı, 
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2.3.5. Yoğun Bakım Ünitelerinin Sınıflandırılması 

Yoğun bakım üniteleri tedavi ve bakım hizmeti verdikleri hasta grubu ve özelliklerine 

göre sınıflandırılabildikleri gibi kuruluĢ gayelerine göre de birden çok sınıflara 

ayrılabilmektedir (Akpir, 2002).  

 

AĢağıda seviyelerine göre sınıflandırılan yoğun bakım ünitelerinin tanımı ve kabul 

ettikleri hasta özellikleri seviye sıralamasına göre belirtilmiĢtir 

(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&s

ourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017) (Tablo 1-2). 

 

Tablo1. EriĢkin Yoğun Bakım Ünitelerinin Basamaklarına Göre Asgari Standartları 

 

Kaynak:http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017 

http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
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Tablo 2. Çocuk Yoğun Bakım Servislerinin Asgari Donanim, Personel Ve Hizmet 

Standartları 

 

Kaynak:http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017 

 

http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
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Tablo 3. Yenidoğan Yoğun Bakım Servislerinin Asgari Donanım, Personel Ve Hizmet 

Standartları 

 

Kaynak:http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXml

Search=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017 

http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
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2.3.6. Yoğun Bakım Gereksinimi Olan Hastalar (Yoğun Bakım Ünitesine Hasta Kabul 

Kriterleri) 

Yoğun bakıma kabul edilen hastalar, fizyolojik dengesi bozulmuĢ, 7 gün 24 saat 

kesintisiz bakım ve tedaviyi aynı Ģartlarda sürekli izlem, gözlem ve moniterize edilmesi 

gereken hastalardır (Ġskit, 2007:9). 

Yoğun bakıma kabul edilen hastaların yaĢamsal olarak desteğe gereksinim duymaları 

onların ana kabul kriteridir. Kabul edilen hastaların potansiyel yaĢam fonksiyonlarının 

düzeltilebilir özellikte olması gerekmektedir. Yoğun bakımda verilecek sağlık hizmetinin 

amacı, hastanın normal hale dönünceye kadar ya da yaĢamı riske atan patolojik durumun(lar) 

bertarafının sağlayıncaya dek yaĢamı devam ettirmektir. (ġahinoğlu, 1992; Çelik, 2007).  

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı yayınladığı tebliğ ile bakım ünitesine hasta kabul 

kriterlerini belirlemiĢtir (Tabo 1-2). Genel olarak bu kriterleri Ģu Ģekilde sıralamak 

mümkündür; 

 Akut böbrek yetmezlikleri 

 Akut metabolizma bozuklukları 

 Politravmalar 

 Yanıklar 

 Solunum yetmezlikleri 

 Yenidoğan ve pediatrik aciller 

 Reanimasyondan sonraki durumlar 

 Kardiyo-vasküler sistem yetmezlikleri 

 ÇeĢitli nedenlerle geliĢen kanamalar 

 Gastro-intestinal kanamalar 

 Postoperatif  komplikasyonlar 

 Kanama-pıhtılaĢma bozuklukları 

 Sıvı-elektrolit ve asit-baz dengesi bozuklukları 

 Zehirlenmeler 

 Tetanoz 

 Eklampsi 
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Kabul edilen hastaların %30’u medikal, %21’i pediatri ve %24’ü de zehirlenme renal 

transplantasyon gibi nedenlerden dolayı yogun bakıma kabul edilmektedirler (ġahinoğlu, 

1992). 

 

2.4. DÜNYADA VE TÜRKĠYE’DE YOĞUN BAKIM 

 

Yoğun bakım ünitesi konusunda ilk oluĢum faliyetleri Florence Nightingale’in 1852 

Kırım SavaĢı sırasında sağlık durumu kötü olan askerleri olabildiğince aynı yerde toplaması 

ve hemen müdahale edilebilecek Ģekilde hemĢire gözleminde yatırması ile baĢlamıĢtır. Benzer 

durum 1860 yılında Ġngilter’de ameliyat sonrası uyandırma odası olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. 1920 yılında uyandırma odaları, Hopkins Hastanesi’nde nörolojik yönden 

ameliyat olmuĢ hastalarının ameliyatı sonrasında yine 1930 larda Almanya’da buna benzer 

düzenlemelere gidilmiĢtir. 1920-1950 yılları arasında Avrupa ve Amerika’da yaĢanan polio 

(çocuk felci) salgını nedeniyle hastalara bakım desteği için özel personel ve aletlerin 

kullanıldığı alanlar oluĢturulmuĢ ve buraların hastalara verilen bakımın kolay ve etkin bir 

biçimde sağlandığı görülmüĢtür. 2. Dünya SavaĢı, Kore ve Vietnam savaĢları sonucunda 

yoğun bakım hastalarına verilen bakımın niteliği konusunda olumlu yönde önemli geliĢmelere 

sebep olmuĢtur (Çelikel, 2001:6). 

 

Florence Nightingale’in 100 yıl öncesi temellerini atığı, ardından Ġngiltere’de 

ameliyathane yanında bir uyandırma odası Ģeklinde karĢımıza çıkan sonrasında 1920-1950 

yılları arasında Avrupa ve Amerika’da yaĢanan polio salgını sonrası özel personel ve aletlerin 

kullanıldığı alanlara dönüĢen yoğun bakım ünitesi, bugünkü anlamda 1953 yılında 

Danimarkalı bir anestezist olan Bjorn Ibsen tarfından Kopenhag’da kuruldu.  

 

Bir anestezist olan Peter Solar 1958 yılında “yoğun bakım ünitesi” kavramını terimsel 

olarak kullanan ilk kiĢidir (Tuncay, 2005). 1950’lerden sonra yaĢanan tıbbi ve teknolojik 

geliĢmelere bağlı olarak eriĢkin ve pediatrik yoğun bakım hizmetlerinde de değiĢim 

yaĢanmıĢtır(Karaböcüoğlu,2008;http://www.cayd.org.tr/gorseller/files/raporlar/%C3%87ocuk

%20Yo%C4%9Fun%20Bak%C4%B1m%20Hizmetleri%202006.pdf, 2017). Bu değiĢimler 

daha çok hastanın tedavi olmasını sağlamıĢtır. YaĢanan bu olumlu değiĢim pediatrik yoğun 

bakımlarına olan ihtiyacı da artırmıĢtır. Bu bağlamda ilk pediatrik yoğun bakım ünitesi 1955 
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yılında Goran Haglund tarafından Ġsveç’te Goteborg Çocuk Hastanesi’nde kurulmuĢtur. Bunu 

yine Ġsveç’de Stockholm St. Goran Çocuk Hastanesi’nde kurulan Çocuk Yoğun Bakım 

Ünitesi takip etmiĢtir.  Avrupada 1963 yılında Fransa’da ve Avustralya’da ve 1964 yılında 

Ġngiltere’de pediatrik yoğun bakım üniteleri kurulmuĢtur (Downes, 2007).  

 

Bu geliĢmelere paralel olarak Amerika’da ilk pediatrik yoğun bakım ünitesi 1967 

yılında Filedelfiya’da 2. Pittsburg Çocuk Hastanesi’nde kurulmuĢtur (Tuncay, 2005). 

 

Türkiye’de yoğun bakım ile ilgili ilk çalıĢmalar 1959 yılıda baĢlamıĢtır. Türkiye’nin ilk 

anestezi hekimlerinden bir olan Cemalettin Öner ve Sadi Sun yurt dıĢı eğitimleri sırasında 

Avrupa’dan edindikleri bilgi ve beceri ile 4 yataklı ilk yoğun bakım ünitesini 1959 yılında 

Ġstanbul HaydarpaĢa Numune Hastanesinde kurmuĢlardır.  1980 yılında Ġstanbul Üniversitesi 

Tıp Fakiltesi dekan olan Dr. Cemalettin Öner modern bir yoğun bakım kurma çalıĢmalarınıa 

baĢlamıĢtır. 1970, 1974 ve 1988 yıllarında farklı yakat sayılarına sahip ve farklı binalarda 

yoğun bakım üniteleri kurmuĢtur (Bitek, 2012; 

http://gamzetemiz.blogspot.com.tr/2015/01/yogun-bakimin-tanimi-ve-tarihcesi.html, 2017). 

 

  Türkiye’de kurulan ilk yoğun bakımlar; Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp 

Fakültesi, Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

HaydarpaĢa Numune Hastanesi, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Taksim Hastanesi ve 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi gibi ülkenin önde gelen sağlık kampüslerinde 

kurulmuĢtur. 

 

Türkiye’de yoğun bakım hizmetleri kamuda üniversite hastanelerinde, kamuda Kamu 

Hastaneleri Genel Müdürlüğüne bağlı hastanelerde ve özel sektör hastanelerinde 

verilmektedir. 2002-2016 yılları arasında yoğun bakım yatağı sayısı verilerine bakıldığında 

önemli artıĢların olduğu görülmüĢtür. 

Türkiye’de 2016 Sağlık Bakanlığı verilerine göre, yaklaĢık 21 bin eriĢkin, 11 bin 

yenidoğan ve bin 200 çocuk yoğun bakım yatağı olmak üzere toplamda 33 bin yoğun bakım 

yatağı bulunmaktadır.  
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Tablo 4. Türkiye’de Türlerine ve Sektörlere Göre Yoğun Bakım Yatak Sayıları, 2016 

 

 Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

EriĢkin 9.324 3.735 7.858 20.917 

Çocuk 716 453 38 1.207 

Yenidoğan 3.585 1.232 6.122 10.939 

Toplam 13.625 5.420 14.018 33.063 
Kaynak: http://www.tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/istatistik/SIY_2016_Haber_Bulteni.pdf, 2017  

 

 

 
ġekil 3. Türkiye’de Yıllara ve Sektörlere Göre Toplam Yoğun Bakım Yatağı Sayısı 

Kaynak: http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf, 2017 

 

2015 verilerine göre Türkiye’de hastaneler 2002 de toplam 2214 yoğun bakım yatağı ile 

hizmet verirlerken 2015 de toplam 31525 yoğun bakım yatağı ile hizmet verir duruma 

gelmiĢlerdir. Toplam yoğun bakım yatak sayısının %80’i Sağlık Bakanlığı ve özel 

hastanelerde bulunmaktadır. Bu sayının yükselmesinde özellikle 2011 yıldan sonra özel 

hastanelerin hizmet vermesi etkili olduğu görülmektedir (ġekil 3-4). 

 

 

 

http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf
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ġekil 4. Türkiye’de Yıllara ve Sektörlere Göre Yoğun Bakım Yataklarının Dağılımı, (%) 
Kaynak: http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf, 2017 

 

 
ġekil 5. Türkiye’de 10.000 KiĢiye DüĢen Yoğun Bakım Yatağı Sayısı, Tüm Sektörler, 

2015,  Kaynak: http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf, 2017 

http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf
http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf
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Türkiye’de üniversite hastaneleri, Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler ve özel sektöre 

bağlı hastanelerde bulunan toplam yatak sayısına göre her 10 bin kiĢiye 4 yoğun bakım yatağı 

düĢmektedir (ġekil 5). Bu durum Avrupa ülkelerinde her 10 bin kiĢiye, Ġsviçre’de 1-4, Fransa, 

Hollanda ve Ġspanya’da; 0,8-0,9, Belçika’da;2,2 ve Almanya’da, 2,5 yoğun bakım yatağı 

düĢtüğü görülmektedir. Görüleceği üzere birçok Avrupa ülkesine nazaran Türkiye’de kiĢi 

baĢına düĢen yogun bakım yatak sayısı daha yüksektir (http://www.milliyet.com.tr/turkiye-de-

35-bin-yogun-bakim-yatagi-ankara-yerelhaber-2352394/, 2017).  

 

2.5. SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE YENĠDOĞAN YOĞUN BAKIMI VE ÖNEMĠ 

 

Doğumdan sonra ilk 4 haftalık döneme yenidoğan dönemi, erken doğan bebeklere de 

prematüre denilmektedir. Yenidoğan döneminde bebeklerde solunum ve dolaĢım uyumluluğu 

oldukça önemlidir. Bu dönem bebekler için en zorlu dönemdir. Bebek ölümlerinini yaklaĢık 

%65-70’i bu dönemde olduğu kabul edildiğinde bebeğin ilk doğdu andan itibaren ilk 24 saat 

özel bir alanda sağlık profesyonellerince titizlikle takip edilmesi önem arz etmektedir. 

Yenidoğan yoğun bakımı ünitelerinde prematüre ve yenidoğan hasta bebeklerin bakımı ve 

tedavileri yapılmaktadır (Salıhoğlu, 2011; http://www.memorial.com.tr/saglik-

rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/, 2018). 

 

Türkiye’de yılda ortalama bir buçuk milyon doğum gerçekleĢmekte, bunların %10’u 

prematüre denilen erken doğan bebeklerin oluĢturduğu belirtilmekte olup bunların yaklaĢık 

elli bini hayatını kaybetmekedir.  Bu kayıpların büyük bir kısmı bebeklerin prematüre olması 

ve yapılan doğumların uygun olmayan Ģartlarda olması nedeniyle oluĢtuğu belirtilmektedir. 

Bu kayıpların en az yarısının önlenebilir nedenlerden kaynakladığı bilinmektedir. Günümüzde 

tedavi ve teĢhis alanında yaĢanan olumlu geliĢmeler yardımcı üreme tekniklerinide 

etkilemekte olup buna bağlı olarak çoğul gebeliklerin artması ve erken doğum sayısının artĢı 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerine olan ihtiyacı her geçen gün artırmaktadır 

(http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/, 2018). 

 

 

 

 

http://www.milliyet.com.tr/turkiye-de-35-bin-yogun-bakim-yatagi-ankara-yerelhaber-2352394/
http://www.milliyet.com.tr/turkiye-de-35-bin-yogun-bakim-yatagi-ankara-yerelhaber-2352394/
http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/
http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/
http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalıĢma; yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının Sağlıkta 

Kalite Standartları (SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları 

hakkında bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmak üzere planlandı.  

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

 Bu çalıĢma: Diyarbakır Kadın Doğum Ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesinde ÇalıĢan Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-

Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeylerini 

belirlemeye yönelik iliĢkisel tarama modelinde tanımlayıcı bir çalıĢmadır  

 

 

ġekil 6. ÇalıĢmanın Modeli 
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 Bu çalıĢma modelinden hareketle oluĢturulan hipotezler Ģu Ģekildedir; 

H1: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

yaĢlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

H2: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

H3: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

öğrenim durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

H4: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

meslek durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

H5: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

toplam çalıĢma sürerlerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

H6: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

birimde çalıĢma sürerlerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

 

etkilenmemesi ve sorulara objektif cevap vermesi için bireysel olarak dağıtılıp daha 

sonra toplandı.  

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu çalıĢma: Eylül 2015- Eylül 2017 tarihleri arasında Diyarbakır Kadın Doğum Ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarının katılımı ile yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi/ÇalıĢma Grupları 

Bu çalıĢmanın evrenini Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde çalıĢan hemĢire ve hekimler oluĢturmaktadır. 

Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi’nde çalıĢan hemĢire ve hekim sayısı 82’dir.  

 

Bu evrenden kütleden %95’lik güvenilirlik oranında %5’lik hata payı planlanarak 

örneklem geniĢliği 68 olarak belirlenmiĢtir. (http://www.surveysystem.com/sscalc.htm, 2018).  

ÇalıĢmada 73 çalıĢana ulaĢılmıĢtır. 
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3.4. ÇalıĢma Materyali 

AraĢtırmada kullanılan materyal yoktur. 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

ÇalıĢanların Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyi ortalaması bağımlı değiĢken iken, 

çalıĢanların, tanıtıcı değiĢkenleri  (cinsiyet, yaĢ, eğitim, meslek, toplam çalıĢma süresi ve 

birimde çalıĢma süresi) çalıĢmanın bağımsız değiĢkenleridir. 

3.6. Veri Toplama Araçları  

ÇalıĢmada veriler anket uygulama metodu uygulanarak toplanmıĢtır. ÇalıĢma verileri 

araĢtırmacı tarafından oluĢturulan, (Ek 1), ilk bölümü Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) 

Hastane (Versiyon 5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartlarını temel alan 5’li likert (4-

Kesinlikle Katılmıyorum, 3-Katılmıyorum,2-Kararsızım, 1-Katılıyorum, 0-Kesinlikle 

Katılıyorum) ölçeğine göre hazırlanmıĢ 31 sorudan, ikinci bölüm ise sosyo-demografik 

(cinsiyet, yaĢ, eğitim, meslek,toplam çalıĢma yılı ve Ģu an çalıĢan birimde toplam çalıĢma 

süresi) bilgilerin elde edilmesine yönelik toplam 6 değiĢken içermektedir. 

 

3.7. AraĢtırmanın Planı ve Takvimi 

AraĢtırma için yapılan çalıĢmaların zamanı ve süreci aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

Literatür Tarama ve Tez Önerisi Hazırlama ( Eylül 2015- ġubat 2016 ) 

 

 

Diyarbakır Kadın Doğum Ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde ÇalıĢan Sağlık ÇalıĢanlarına Anket Uygulaması Ġçin Ġzin Alınması  

( Haziran 2016) 

 

 

Etik kurul kararının alınması (Nisan 2017) 

 

 

Tez önerisinin Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü’ne teslim edilmesi (Nisan 2017) 

 

 

Bilgilerin ve Verilerin Analizi (Nisan 2017- Ağustos 2017) 

 

 

Tez Yazımı Ve Sunumu (Nisan 2017- Ocak 2019) 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Scienses) 

programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin analizinde kullanılan istatistiksel analiz yöntemlerini 

belirlemek amacı ile, normal dağılımı sınamak için Kolmogorov-Smirnov analiz yöntemi 

kullanılmıĢtır. Bu sınamaların sonuçlarına göre cinsiyet ve meslek değiĢkenlerinde;    Mann-

Whitney Test, yaĢ, eğitim durumu, toplam çalıĢma süresi ve birimde çalıĢma süresi 

değiĢkenlerinde ise Kruskal Wallis Testi kullanılmıĢtır. 

Tablo 5. Güvenilirlik Tablosu 

BileĢenler Maddeler Atıldıktan Sonraki Cronbach Alfa değerleri 

S1 ,731 

S2 ,730 

S3 ,727 

S4 ,729 

S5 ,729 

S6 ,733 

S7 ,728 

S8 ,735 

S9 ,726 

S10 ,728 

S11 ,727 

S12 ,750 

S13 ,725 

S14 ,724 

S15 ,728 

S16 ,725 

S17 ,725 

S18 ,732 

S19 ,895 

S20 ,726 

S21 ,729 

S22 ,754 

S23 ,728 

S24 ,728 

S25 ,724 

S26 ,725 

S27 ,728 

S28 ,726 

S29 ,735 

S30 ,730 

S31 ,731 

GENEL ,762 
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ÇalıĢmada kullanılan anket setleri için en popüler iç tutarlılık analizi olarak kabul gören 

Cronbach's alpha değeri kullanıldı. Bu değer ölçüm soru seti ya da ölçekte yer alan 

değiĢkenlerin homojenliğine bakarak ya da ölçeği genel anlamda bir bütün olarak ifade edip 

etmediğini değerlendirir. Cronbach alfa katsayı değeri 0 ile 1 arasında değiĢen değerler 

almaktadır. Cronbach’s Alpha katsayısı ile ölçeğin güvenirliği hakkında değerlendirme 

yapılır. Katsayının 1’e yaklaĢması ile güvenirliğin 

arttığı, 0’a yaklaĢması ile azalacağı Ģeklinde değerlendirilir (Özdamar, 2004; .Seçer,2013). 

Soru setine yapılan güvenirlik analizine göre elde edilen güvenirlik (Cronbach-α) katsayısı 

α=0,76 olarak belirlenmiĢtir. Literatürde belirtildiği üzere, soru seti için belirlenen alpha 

katsayısı (α=0,76) soru setinin güvenilir olduğunu göstermektedir (Tablo 5). 

 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢma sadece Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi yenidoğan 

yoğun bakim ünitesi çalıĢanları üzerine yapılması, çalıĢma sonuçlarının sadece Diyarbakır 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ni ilgilendirmesi çıkan sonuçların 

genellenemeyeceği çalıĢmanın sınırlılığı olarak değerlendirilmektedir. 

 

3.10. Etik Kurul Onayı 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce sırası ile: 

 14.06.2016 tarihinde Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde ÇalıĢan Sağlık ÇalıĢanlarına Anket Uygulaması Ġçin 

Ġzin  (Ek 2) 

 08.06.2017 tarih 2017/15-35 sayılı Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurul kararı alınmıĢtır (Ek 2). 

Ayrıca gönüllü olarak katılanların tamamına gönüllü olarak katıldıklarını belgeleyen 

Anket Katılım Tutanağı (Ek 2) düzenlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmak isteyen ve anketi 

yanıtlamayı kabul edip onay veren hastane çalıĢanları ile yürütülmüĢtür. Soru seti çalıĢanın 

etkilenmemesi ve sorulara objektif cevap vermesi için bireysel olarak dağıtılıp daha sonra 

toplandı. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde katılımcıların demografik özellikleri ve Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-

Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyleri 

hakkında çeĢitli istatistiki analiz yöntemleri kullanılarak bilgi verilecektir. 

 

ÇalıĢanların (N=53) %72,6’sı sıklıkla kadın, (N=20) %27.4’ü ise erkek çalıĢan olarak 

belirlenmiĢtir (Tablo 6). 

Tablo 6. ÇalıĢanların Cinsiyet Durumlarına Göre Dağılımı 

 

ÇalıĢanların sıklıkla (N=67) %91,8’inin 20-39 yaĢ aralığında olduğu ve genel yaĢ 

dağılımına bakıldığı zaman çalıĢanların (N=38) %52,1’inin 20-29 yaĢ aralığında yer aldığı 

görülmüĢtür (Tablo 7). 

 

Tablo 7. ÇalıĢanların YaĢ Durumlarına Göre Dağılımı 

 

Tablo 8’de çalıĢanların eğitim durumlarına göre dağılımlarını göstermektedir. Lise 

eğitim düzeyindeki katılımcı (N=7) %9,6, ön lisans (N=15) % 20,5 ve sıklıkla lisans eğitim 

düzeyinde (N=44) % 60,3 olarak belirlenmiĢtir. Geriye kalan (N=7) %9,6’sı ise lisansüstü 

olarak belirlenmiĢtir. Görüleceği üzere özellikle ön lisans ve lisans eğitim durumlarının 

yüksek olması katılımcıların genel olarak eğitim düzeylerinin yüksek olduğunu gösterir 

niteliktedir. 

 

Cinsiyet Sıklık(N=73) Yüzde(%) 

Kadın 53 72.6 

Erkek 20 27.4 

Toplam  73 100.0 

YaĢ Sıklık(N=73) Yüzde(%) 

20-29 38 52.1 

30-39 29 39.7 

40-49 6 8,2 

50-59 - - 

60 ve üzeri - - 

Toplam  73 100.0 
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Tablo 8. ÇalıĢanların Eğitim Durumlarına Göre Dağılımı 

Eğitim Durumu Sıklık(N=73) Yüzde(%) 

Lise  7 9,6 

Ön lisans 15 20,5 

Lisans 44 60,3 

Lisansüstü 7 9,6 

Toplam  73 100.0 

 

 

ÇalıĢanların (N=65) %89’u sıklıkla hemĢire, (N=8) %11’i ise hekim çalıĢanı olarak 

belirlenmiĢtir (Tablo 9). 

Tablo 9. ÇalıĢanların Mesleki Durumlarına Göre Dağılımı 

 

ÇalıĢanların sıklıkla (N=50) %79,5’inin toplam çalıĢma süresi 1-10yıl aralığında 

olduğu, (N=23) %20,5’inin toplam çalıĢma süresi ise 15-21 yıllar aralığında görülmüĢtür 

(Tablo 10). 

Tablo 10. ÇalıĢanların Toplam ÇalıĢma Yıl Durumlarına Göre Dağılımı 

 

 

 

 

Meslek Sıklık(N=73) Yüzde(%) 

HemĢire 65 89.0 

Hekim 8 11.0 

Toplam  73 100.0 

Toplam ÇalıĢma Yıl Sıklık(N=73) Yüzde(%) 

<1 8 11.0 

1-5 21 28.8 

6-10 29 39.7 

11-15 10 13.7 

16-20 14 5.5 

21≥ 1 1.4 

Toplam  73 100.0 
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ÇalıĢanların sıklıkla (N=60) %82,2’sinin çalıĢma süresi 1-5yıl aralığında olduğu, 

(N=13) %17,8’inin çalıĢma süresi ise 6-15 yıl aralığında görülmüĢtür (Tablo 11). 

 

Tablo 11. ÇalıĢanların ġuan ÇalıĢtıkları Birideki ÇalıĢma Yıl Durumlarına Göre 

Dağılımı 

 

Tablo 12 incelendiğinde genel olarak çalıĢanların Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-

Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi 

düzeylerinin yüksek düzeyde (ort=3,39±0,38) olduğu anlaĢılmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toplam ÇalıĢma Yıl Sıklık(N=73) Yüzde(%) 

<1 17 23.3 

1-5 43 58.9 

6-10 12 16.4 

11-15 1 1.4 

Toplam  73 100.0 
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Tablo 12. ÇalıĢanların Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Standartları Hakkında Bilgi 

Düzeyi Durumlarının Dağılımı 

 

 

DeğiĢkenler 

% 
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m
a
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K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

tı
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ım

 

K
a
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lı

y
o
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m
 

K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lı

y
o
ru

m
 

S1 - - - 24,7 75,5 3,753 ,43400 

S2 - - - 27,4 72,6 3,726 ,44908 

S3 2,7 1,4 1,4 23,3 71,2 3,589 ,83059 

S4 - - - 21,9 78,1 3,780 ,41655 

S5 - - - 23,3 76,7 3,767 ,42559 

S6 - - 1,4 24,7 74,0 3,726 ,47901 

S7 - - 2,7 26,0 71,2 3,684 ,52379 

S8 - 8,2 15,1 43,8 32,9 3,013 ,90513 

S9 1,4 1,4 1,4 30,1 65,8 3,575 ,72491 

S10 1,4 1,4 1,4 43,8 52,1 3,438 ,72622 

S11 - 1,4 - 23,3 75,3 3,726 ,53386 

S12 6,8 13,7 8,2 32,2 38,4 2,822 ,90274 

S13 1,4 2,7 1,4 39,7 54,8 3,438 ,78149 

S14 1,4 5,5 11,0 46,6 35,6 3,095 ,90007 

S15 - - - 47,9 52,1 3,520 ,50303 

S16 - - - 38,4 61,6 3,616 ,48962 

S17 1,4 - 1,4 32,9 64,4 3,589 ,66323 

S18 - 1,4 1,4 43,8 53,4 3,493 ,60377 

S19 12,3 6,8 4,1 24,7 52,1 2,972 1,40409 

S20 - 1,4 - 34,2 64,4 3,616 ,56838 

S21 - - 2,7 45,2 52,1 3,493 ,55586 

S22 - 8,2 9,6 45,4 37,0 3,232 ,96076 

S23 - - - 27,4 72,6 3,726 ,44908 

S24 1,4 - - 30,1 68,5 3,643 ,63179 

S25 - - 1,4 42,5 56,2 3,547 ,52813 

S26 - - - 39,7 60,3 3,602 ,49272 

S27 - - - 27,4 72,6 3,726 ,44908 

S28 - 4,1 8,2 45,2 42,5 3,260 ,78222 

S29 2,7 5,5 20,5 34,2 37,0 2,972 1,02703 

S30 - - 1,4 23,3 75,3 3,739 ,47221 

S31 2,7 1,4 12,3 37,0 46,6 3,232 ,92076 

Genel Veri Seti 
Mean Std. Deviation 

3,3959 ,38527 
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Yapılan Kruskal-Wallis testi sonucunda p˃0.05 değerine göre çalıĢanların yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyi ile çalıĢanların yaĢ durumları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermemektedir (Tablo 13).  

Tablo 13. YaĢ Ġle ÇalıĢanların Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Standartları Hakkında 

Bilgi Düzeyi (Kruskal-Wallis Testi) 

Özellik (S=73) Gruplar Sıklık 
Ortalama 

Sıralama 
Kruskal-Wallis Anlamlılık 

YaĢ 

20-29 

30-39 

40-49  

50-59 

60≥ 

38 

29 

6 

- 

- 

32,55 

41,14 

45,17 

- 

- 

3,669 p=0.160 

 

Yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda p˃0.05 değerine göre çalıĢanların yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyi ile çalıĢanların cinsiyetleri arasında 

anlamlı bir farklılık göstermemektedir (Tablo 14). 

 

Tablo 14. Cinsiyet Ġle ÇalıĢanların Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Standartları 

Hakkında Bilgi Düzeyi (Mann Whitney-U Testi) 

Özellik (S=73) Gruplar Sıklık 
Ortalama 

Sıralama 

Sıralamalar 

Toplamı 

Mann-

Whitney U 
Anlamlılık 

Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek 

53 

20 

38,55 

32,90 

2043,00 

658,00 
448,00 p=0.310 

 

Yapılan Kruskal-Wallis testi sonucunda p˃0.05 değerine göre çalıĢanların yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyi ile çalıĢanların eğitim durumları 

arasında anlamlı bir farklılık göstermemektedir (Tablo 15).  

 

Tablo 15. Eğitim Ġle ÇalıĢanların Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Standartları 

Hakkında Bilgi Düzeyi (Kruskal-Wallis Testi) 

Özellik (S=73) Gruplar Sıklık 
Ortalama 

Sıralama 

Kruskal-

Wallis 
Anlamlılık 

Eğitim 

Lise 

Ön Lisans 

Lisans  

Lisans Üstü 

7 

15 

44 

7 

43,33 

33,82 

35,23 

47,61 

2,698 p=0.441 
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Yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda p˃0.05 değerine göre çalıĢanların yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyi ile çalıĢanların meslekleri arasında 

anlamlı bir farklılık göstermemektedir (Tablo 16). 

 

Tablo 16.  Meslek Ġle ÇalıĢanların Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Standartları 

Hakkında Bilgi Düzeyi (Mann Whitney-U Testi) 

Özellik 

(S=73) 
Gruplar Sıklık 

Ortalama 

Sıralama 

Sıralamalar 

Toplamı 

Mann-

Whitney U 
Anlamlılık 

Meslek 

 

HemĢire 

Hekim 

65 

8 

36,42 

41,75 

2367,00 

334,00 
222,00 p=0.502 

 

Yapılan Kruskal-Wallis testi sonucunda p˃0.05 değerine göre çalıĢanların yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyi ile çalıĢanların toplam çalıĢma süresi 

durumları arasında anlamlı bir farklılık göstermektedir (Tablo 17).  

 

Tablo 17. Toplam ÇalıĢma Süresi Ġle ÇalıĢanların Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

Standartları Hakkında Bilgi Düzeyi (Kruskal-Wallis Testi) 

Özellik (S=73) Gruplar(yıl) Sıklık 
Ortalama 

Sıralama 

Kruskal-

Wallis 
Anlamlılık 

Toplam ÇalıĢma 

Süresi 

1≤ 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21≥ 

8 

21 

29 

10 

4 

1 

19,31 

29,52 

40,83 

52,05 

48,38 

28,50 

15,483 p=0.008 

 

Yapılan Kruskal-Wallis testi sonucunda p˃0.05 değerine göre çalıĢanların yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyi ile çalıĢanların birimde çalıĢma süresi 

durumları arasında anlamlı bir farklılık göstermemektedir (Tablo 18).  
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Tablo 18. Birimde ÇalıĢma Süresi Ġle ÇalıĢanların Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

Standartları Hakkında Bilgi Düzeyi (Kruskal-Wallis Testi) 

Özellik (S=73) Gruplar(yıl) Sıklık 
Ortalama 

Sıralama 

Kruskal-

Wallis 
Anlamlılık 

Birimde 

ÇalıĢma Süresi 

1≤ 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21≥ 

17 

43 

12 

1 

- 

- 

28,47 

37,73 

48,29 

15,00 

- 

- 

7,287 p=0.063 

 

 

Yapılan analizler neticesinde bu çalıĢma için belirlenmiĢ hipotezlerin kabul/red durumları 

tablo 19’ da verilmiĢtir. 
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Tablo 19.  Hipotezlerin Kabul/Red Durumları 

Hipotezler 
Analiz Yöntemi 

Kruskal-Wallis Mann-Whitney U Kabul/Red 

H1: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun 

bakım ünitesi standartları hakkında 

bilgi düzeyinin yaĢlarına göre anlamlı 

bir farklılık göstermemektedir. 

3,669 

p=0.160 
 Kabul 

H2: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun 

bakım ünitesi standartları hakkında 

bilgi düzeyinin cinsiyetlerine göre 

anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. 

 
448,00 

p=0.310 
Kabul 

H3: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun 

bakım ünitesi standartları hakkında 

bilgi düzeyinin öğrenim durumlarına 

göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir 

2,698 

p=0.441 
 Kabul 

H4: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun 

bakım ünitesi standartları hakkında 

bilgi düzeyinin meslek durumlarına 

göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. 

 
222,00 

p=0.502 
Kabul 

H5: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun 

bakım ünitesi standartları hakkında 

bilgi düzeyinin toplam çalıĢma 

sürelerine göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. 

15,483 

p=0.008 
 Red 

H6: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun 

bakım ünitesi standartları hakkında 

bilgi düzeyinin birimde çalıĢma 

sürelerine göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. 

7,287 

p=0.063 
 Kabul 
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5.TARTIġMA 

Yoğun bakımlarda hizmet sunumunun her aĢamasında, hasta ve çalıĢan güvenliğinin 

sağlanması günümüz sağlık sisteminin öncelikleri arasında yer almaktadır. Ġnsan hayatının en 

hassas dönemlerinden biride yenidoğan dönemidir. Bu dönemde yaĢanan morbitide ve 

mortalite yaĢamın diğer dönemlerine nazaran daha yüksek yaĢanmaktadır (Salihoğlu vd., 

2011).  

Sağlık hizmeti sunucuları özellikle son 10 yılda yasal düzenlemelerle de desteklenen 

hasta ve çalıĢan güvenliğini sağlamak için bir dizi uygulamaları hayata geçirmeye 

çalıĢmaktadırlar. Yoğun bakım hizmeti veren sağlık tesislerinde verilen hizmetin önemi 

nedeniyle sağlık çalıĢanlarının hasta ve çalıĢan güvenliği temelinde bilgi ve farkındalıkların 

yeterli düzeyde olması mortalite oranının düĢmesine ve verilen hizmetin niteliğinin 

yükseltilmesi açısında önem arz etmektedir. 

Literatürde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının Sağlıkta 

Kalite Standartları(SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları 

hakkında bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Bu durum çalıĢmanın sonuçlarını karĢılaĢtırmada 

güçlüğe neden olmaktadır. 

 

Diyarbakır Kadın Doğum Ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde ÇalıĢan Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-Hastane 

(Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeylerini 

belirlemek amacı ile yapılan bu çalıĢmada elde edilen çıktıların analizi yapılmıĢtır. 

 

Yapılan analizler sonucunda çalıĢanların SKS-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyleri belirlenmiĢtir. Ayrıca çalıĢma modeli 

gereği oluĢturlan hipotezler ile SKS-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

standartları hakkında bilgi düzey durumunun demografik değiĢkenlerle olan iliĢkilerin 

değerlendirilmesi yapılmıĢtır.   

 

ÇalıĢmada çalıĢanların SKS-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

standartlarına yaklaĢımları için 31 değiĢken içeren soru seti uygulanmıĢtır. Böylece 
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çalıĢanlardan SKS-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartlarına olan 

yaklaĢımlarını ve bilgi düzeylerini belirlemeleri istenmiĢtir. 

 

Sağlık hizmetlerinde hizmetin aktif olarak yürütülmesinde ve hasta ile ilgili tüm tedavi 

basamaklarında görevli olan sağlık profesyonelleri hemĢirelerdir. Bu çalıĢmanın yürütüldüğü 

yoğun bakım ünitesinde çalıĢan sağlık profesyonellerinin (N=65) %89’u sıklıkla hemĢire, 

(N=8) %11’inin hekim olduğu görülmüĢtür (Tablo 9).  

 

ÇalıĢanların yaptıkları iĢteki baĢarısı tecrübeleri ile doğru orantılı bir yol izlemektedir. 

Bu çalıĢmada çalıĢanların (N=54) %60,3’ünün toplam çalıĢma süresi 6-21 yıl aralığında 

olduğu, yoğun bakımda çalıĢılanların %23,3’ü bir yıldan daha az, %58,9’u 1-5 yıl arası, 

%16,4’ü 6-10 yıl ve %1,4’ü ise 11-15 yıl arasında çalıĢtığı görülmüĢtür (Tablo 10-11). Yoğun 

bakımlar sağlık hizmetlerinde özellikli birim olarak değerlendirilmektedir. Sağlık 

hizmetlerinde özellikli birimlerde çalıĢmak hasta ve çalıĢan güvenliği açısında önem arz 

etmektedir.  Görüleceği üzere çalıĢanların toplam çalıĢma süreleri birimde çalıĢma sürelerine 

göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

 

ÇalıĢanların yaĢ dağılımlarına bakıldığında sıklıkla (N=67) %91,8’inin 20-39 yaĢ 

aralığında olması, yoğun bakımda çalıĢan sağlık ekibinin oldukça dinamik bir yapı 

gösterdiğini teyit eder nitelikte olduğunu göstermektedir (Tablo 7). 

 

ÇalıĢanların eğitim durumlarına göre dağılımlarına bakıldığında lise eğitim düzeyindeki 

katılımcı (N=7) %9,6, ön lisans (N=15) % 20,5ve sıklıkla lisans eğitim düzeyinde (N=44) % 

60,3 olarak belirlenmiĢtir. Geriye kalan (N=7) %9,6’sı ise lisansüstü olarak belirlenmiĢtir 

(Tablo 8). Görüleceği üzere özellikle ön lisans ve lisans eğitim durumlarının yüksek olması 

katılımcıların genel olarak eğitim düzeylerinin yüksek olduğunu gösterir niteliktedir. 

 

Temelini hasta ve çalıĢan güvenliğini ilgilendiren toplam 31 değiĢken içeren soru 

setinde 19 değiĢkenin ortalaması 3,5 üzerinde 8’inin ise 3-3,5 arasında bulunmuĢtur. Bu 

değerler genel olarak çalıĢanların Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-Hastane (Versiyon-5) 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeylerinin yüksek düzeyde 

(ort=3,39±0,38) olduğunu destekler nitelikte olduğu göstermektedir. 
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Genel veri setinin demografik değiĢkenler ile iliĢkisine bakıldığında, cinsiyet, meslek, 

yaĢ, eğitim ve birimde çalıĢma süresi durumları arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı 

(p>0.05), toplam çalıĢma süresi ile ise anlamlı bir farklılığın (p<0.05) olduğu tespit edildi. 

ÇalıĢanların %60,3’ünün toplam çalıĢma süresi 6-21 yıl aralığında olması genel veri seti ile 

toplam çalıĢma süresi arasındaki anlamlı farklılığı destekler nitelikte veriler olarak 

değerlendirilmektedir. 

 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yaĢanabilecek hasta ve çalıĢan güvenliğini 

ilgilendiren her türlü olayın bildirimi ve akabinde gekrekli düzenlemelerin yapılması ciddi 

önem arz etmektedir. Bir eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin %31,2’si 

hekimlerin ise %14’ü hasta ve çalıĢan güvenliğini ile ilgili olay bildirimlerinin yapılmasını 

kurumsal olarak hasta ve çalıĢan güvenliği kültürü oluĢturulmasında etkili olacağı yönünde 

cevap vermiĢlerdir (Yıldız, 2015). Bu çalıĢmada yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalıĢan 

sağlık çalıĢanlarının  %83,6 sı yoğunbakım ünitesinde yaĢanacak olumsuz olayların 

bildirimini çalıĢan sağlığı ve güvenliğini sağlamada etkili bir durum olarak 

değerlendirmektedir.  

 

Yoğun bakımlarda olmazsa olmaz unsurların baĢında her yatak baĢında elektrik prizleri, 

medikal gaz ve vakum (aspirasyon) olan yatak baĢı panoları gelmektdir. Bu donanım hastanın 

herhangi bir acil durum ve tedaviye yardımcı olması bakımından önemlidir. Yoğun 

bakımlarda her yatak baĢına elektrik prizleri, medikal gaz ve vakum (aspirasyon) sistemlerin 

bulunduğu yatak baĢı ponoların olması önerilmektedir (Salihoğlu vd., 2011). Bu çalıĢmaya 

katılan çalıĢanların %78,1’i hasta baĢı panellerin olması gerektiğini belirtmiĢlerdir. 

 

Yenidoğan yoğun bakımlarda anne bebek birlikteliği ve aile etkileĢimi zaman zaman 

sağlanmalıdır. Bu birlikteliği sağlamak için içinde tuvalet, masa, bir yatak olan anne-bebek 

odası bulunmalıdır (Salihoğlu vd., 2011). Bu çalıĢmada çalıĢanların %76,7’si yenidoğan 

yoğun bakımlarında anne-bebek odası olması gerektiğini belirtmiĢlerdir. 

 

ÇalıĢma ortamlarında ve hastaların tedavi edildiği yerlerin baĢında olan yoğun 

bakımlarda gürültü sağlığı olumsuz yönde etkileyen önemli bir faktör olarak görülmektedir 
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(Salihoğlu vd., 2011).  Yenidoğan yoğun bakım üniteleride izolasyon odaları da dahil olmak 

kaydı ile devamlı/geçici gürültü düzeyi saatte ortalama 50-55 dB’i, anlık ise 70 dB’i 

geçmeyecek Ģekilde düzenlemeler yapılmalıdır 

(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&s

ourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m, 2017). Bu çalıĢmada çalıĢanların 

%94,5’i yenidoğan yoğunbakımlarında gürültü kontrolün sağlanması gerektiğini 

belirtmiĢlerdir. 

 

Bu çalıĢma için 6 hipotez kurulmuĢtur ve bunların yapılan istatistiki analiz ve 

değerlendirme sonucu kabul ve red durumları sırası ile aĢağıda belirtilmiĢtir (Tablo 19); 

 

H1: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

yaĢlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Veri seti genel ortalama değeri ile yaĢ grupları arasında yapılan Kruskall Wallis testi 

sonucu X2=3,669, P=0.160 (p˃0.05) olarak tespit edilmiĢ olup bu sonuç ıĢığında H1 hipotezi 

kabul edilir. 

H2: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Veri seti genel ortalama değeri ile cinsiyet grupları arasında yapılan Mann-Whitney-U 

testi sonucu MWU=448,00, P=0.310 (p>0.05) olarak tespit edilmiĢ olup bu sonuç ıĢığında H2 

hipotezi kabul edilir. 

H3: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

öğrenim durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir  

Veri seti genel ortalama değeri ile öğrenim durumları arasında yapılan Kruskall Wallis 

testi sonucu X2=2,698, P=0.441 (p˃0.05) olarak tespit edilmiĢ olup bu sonuç ıĢığında H3 

hipotezi kabul edilir.  

 

H4: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

meslek durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Veri seti genel ortalama değeri ile meslek durumları arasında yapılan Mann-Whitney-U 

testi sonucu MWU=222,00, P=0.502 (p>0.05) olarak tespit edilmiĢ olup bu sonuç ıĢığında H4 

hipotezi kabul edilir. 

http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m
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H5: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

toplam çalıĢma sürelerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Veri seti genel ortalama değeri ile toplam çalıĢma sürerleri arasında yapılan Kruskall 

Wallis testi sonucu X2=15,483, P=0.008 (p<0.05) olarak tespit edilmiĢ olup bu sonuç ıĢığında 

H5 hipotezi red edilir. 

H6: ÇalıĢanların yenidoğan yoğun bakım ünitesi standartları hakkında bilgi düzeyinin 

birimde çalıĢma sürelerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Veri seti genel ortalama değeri ile birimde çalıĢma sürerleri arasında yapılan Kruskall 

Wallis testi sonucu X2=7,287, P=0.063 (p˃0.05) olarak tespit edilmiĢ olup bu sonuç ıĢığında 

H6 hipotezi kabul edilir.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sağlık hizmetlerinde özel bakım ünitelerinin baĢında yoğun bakım üniteleri 

gelmektedir. Bu üniteler çok sayıda ileri teknolojik sağlık cihazları ile donatılmıĢ, kendine has 

giriĢ çıkıĢ kuralları olan ve sağlık tesisi içinde izole edilen özel alanlar konumundadır. Bu 

ünitelerden biriside yenidoğan yoğun bakım üniteleridir.  Modern sağlık hizmetlerinde önde 

gelen geliĢmiĢlik göstergeleri arasında yoğun bakımlarda mortalitenin azaltılması ve verilen 

hizmetin etkinliğine bağlı olarak hizmet alanların yaĢam kalitelerinin artırılması gelmektedir. 

Bu bağlamda yoğun bakım üniteleri hasta ve çalıĢan güvenliğini temel alan protokoller ve 

kurallar çerçevesinde hizmet vermek durumundadırlar. Günümüzde Türkiye’de uygulanan 

protokollerin baĢında SKS gelmektedir. 

Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesinde ÇalıĢan Sağlık ÇalıĢanlarının Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-Hastane 

(Versiyon-5) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeylerini 

belirlemeye yönelik yapılan çalıĢmada Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 

 ÇalıĢanların sıklıkla 53’ü (%72,6) kadın olduğu ve 67’sinin (%91,8) ise 20-39 yaĢ 

aralığında olduğu, 

 ÇalıĢanların sıklıkla 59’unun (%62,8) ön lisans ve lisans eğitim düzeyinde olduğu ve 

65’inin (%89) ise hemĢire olduğu, 

 ÇalıĢanların sıklıkla 50’si (%79,5) toplam çalıĢma süresi 1-10yıl aralığında olduğu ve 

60’nın (%82,2) çalıĢma süresi 1-5yıl aralığında olduğu, 

 ÇalıĢma için oluĢturan 6 hipotezden H1,  H2 ,  H3 , H4 ve H6 hipotezleri kabul, bunların 

dıĢında kalan H5 hipotezi ise  red edilmiĢtir. 

 ÇalıĢanların Sağlıkta Kalite Standartları (SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi standartları hakkında bilgi düzeylerinin yüksek düzeyde 

(ort=3,39±0,38) olduğu anlaĢılmıĢtır. 

 

Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi 72 kuvöz, modern teçhizat ve donanımı, vaka çeĢitliliği, yetiĢmiĢ ve donanımlı sağlık 

profesyonellerine sahip olması, hizmete güveni dolayısıyla da hizmete talebi de ciddi oranda 

artırmıĢtır. Bu çalıĢmadan çıkan sonuçlar bunu destekler niteliktedir. 
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Yoğun bakım hizmetinin etkin ve etkili olarak verilebilmesi için önce yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢan sağlık profesyonellerinin hasta ve çalıĢan güvenliğini sağlamaya yönelik 

farkındalıklarının olması ciddi önem arz etmekte olup, yoğun bakım ünitelerinde verilen 

hizmetin sonucunda hasta ve çalıĢan güvenliğini sağlanmasına yönelik standartların 

belirlenmesi ve uygulanması gerekmektedir. Bu standartların çalıĢanlar tarafından 

benimsenerek sağlık bakımını güvenceye almak ve geliĢtirmek çalıĢanların görevi olmadır. 

Yoğun bakım hizmetlerinde kaliteyi sağlamak ancak kalite felsefesini benimseyen ve iĢ birliği 

yapabilen çalıĢanların varlıği ile mümkün olmaktadır. Kurum çalıĢanlarına kalite kültürü ve 

uluslararası akreditasyon standartları hakkında eğitim verilmesi kaliteyi sağlamak ve kalite 

felsefesini yerleĢtirmek adına oldukça faydalı olacaktır. Bu bağlamda, planlı olarak 

multidisipliner bir ekiple yapılacak denetimler ile aksaklıkların belirlenmeli, çalıĢan hemĢire 

ve sağlık memurlarına güncellenen bilgiler doğrultusunda SKS’nin tüm personel tarafından 

incelenmeli ya da tüm personele bu konuda eğitim verilmeli,  farkındalığı sağlamak ve 

yapılması gerekenleri göstermek için yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde algoritmalar 

kullanılmalı, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan sağlık profesyonellerine yönelik 

Sağlık Bakanlığı’nca düzenlenen sertifika eğitimlerinin daha fazla kiĢiye yönelik olması ve 

sertifikasız çalıĢan kalmaması yönünde düzenlemeye gidilmelidir. 
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