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OZET

Bu aragtirma, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde hasta bakim kalitesi
saptamak amaciyla planlanmig, tanimlayict (betimieyici) tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin evrenini, Celal Bayar Universitesi (C.B.U.) Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi (Universite Hastanesi) dahiliye ve cerrahi kliniklerinde 15
Eylil-15 Ekim 2002 tarihleri arasinda yatarak tedavi gdren hastalar
olugturmustur. Bu hastalar arasindan arastirma sinirlihklarina uyan, olasiliksiz
érnekleme yontemi ile segilmis 100 hasta drnekleme alinmustir.

Hastalann almig oldugu bakimin kalitesini belirlemek, etkili degigkenleri
saptamak amaciyla; hastalanin tanitici tzellikleri, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket formlan ile toplanmigtir. Hasta bakim kalitesi “Hasta Bakim
Kalitesi Olgedi (=QUALPACS)" ile saptannﬁgtsr.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gére, hastalarnin bakim kalitesi
agisindan en ylksek puan ortalamasinin “mesleki uygulamalar”; en dlslk alt
dlcek puan ortalamasinin ise “psiko-sosyal birey” oldugu belirlenmis ve
“toplam hasta bakim kalitesi” ortalama puani “PEK_iYl DEGIL" olarak
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Hemsirelik bakimi, Kalite, Hasta bakim
kalitesi, Hasta bakim kalitesi digegi.
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SUMMARY

This study, that is planned in order to determine the quality of the patient
care in medical and surgical clinics, is a definitional and sectional research.

The universe of this research consists of the patients who had curement
in internal and surgical clinics of Celal Bayar University Hospital between
15.09.2002 and 15.10.2002. Between these patients, 100 of them, who supplies
the limits of this research and who were selected by sample method without
probability, were taken in sample group.

In order to determine the quality of care, being taken by patients and to
determine the efficient variables, the definitional qualifications of patients were
collected with poll forms by researcher. The quality of patient care was
measured by “Patient Care Quality Scale (=QUALPACS)".

According to the results being determined finally, the score of patient
care, the highest point average belongs to “occupational applications”, the
lowest point average belongs to “psycho-social person” and the average
point of “Total Patient Care Quality” is determined as “NOT SO GOOD".

Key Words: Nursing, Nursing care, Quality, Quality of patient care,
QUALPACS.
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desteklerini esirgemeyen sevgili esim ve aileme de tegekkdrler.

Aynur (CAKMAKC!) CETINKAYA
Eyltl 2004
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BOLUM I

1.1. GIRIS VE AMAC
1.1.1. GIRIS

Kalite glinimizde gelismis Ulkelerde sadece topluma en nitelikli hizmeti
saglama yolunda mesleki bir gabadan &te, toplumun da her alanda talep ettigi
bir konuma gelmistir. Ayrica ginimizin degisen dlnya dinamidi icinde
insanlar, dustinceler, sistemler ve kurumlar hizh bir degisim sireci igine girmis
bulunmaktadirlar. Bu degisimin sonucunda her alanda degigik geligme, ilerleme
ve kazanclar elde edilmigtir. Bu geligmelerin diginda tutulamayacak olan saghk
hizmetlerinde de kalite odaklh modern bir bakimi iceren ydnetim anlayiginin
benimsenerek uygulanmasi, bir zoruniuluk haline gelmistir. Sagligin bedensel,
ruhsal ve sosyal boyutlarinin genislidi, bu alandaki hizmet sunumunun karmasik
yapisini ortaya koymaktadir. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saghk
hizmetleri, bireysel ve toplumsal dictide kaliteli olmaldir (1,2,3,4,5).

Sagdlk hizmetlerinde kalite konusunda yapilan tartigmalar, nedenli teknik
ve karmasik olarak sekillense de asil olarak hizmetin “insan” a yénelik ve “insan
icin” olan diizenlemelerini icerir. Ve yalnizca bu nedenie bile gok eski bir kavram
oldugu séylenebilir.

Ancak bu yeniden tanimlama siirecinde hizmetin kalite géstergelerinin
son derece teknik ve dar sinirlara- alanlara ve goguniukla yapildig: gibi tglncl
basamak tedavi hizmetlerine yogdunlagtiriimasi), bu konudaki ©&nemii
tehlikelerden birisidir.

Kalite, saghk hizmet sunumunun tim basamaklarinda bulunmasi
gereken bir niteliktir. Saghk hizmetinin kalitesine yo6nelik girigimler, daha
sistemin kurulmasi agamasinda &ngoriilen ayrintilar iginde yer alir ve
uygulanma sirasinda gergeklestirilir. Ancak yeterli ve nitelikli malzemeyle iyi bir
tani-tedavi slrecinin bir arada olmasi; ya da yalniz basina beklentilerin
gergeklestiriimesi, olumiu saglik sonuglarni elde etmek igin yeter kosul degildir.



Uygun bir bildirim sistemi, strekli egitim, toplum katihmi, kendi kendini
degerlendirme, denetim gibi yontemlerle hizmet kalitesinin  strekli
degerlendiriimesi, sonuglara gére gerekli diizenlemelerin yapilmasi, bdylece
slrekli gelisme ile hizmetin kalitesinin giivenceye alinmasi gereklidir (6).

Saglik igletmelerinin hedefi toplumun saglikh yasamasini saglamak ve
bunu strdiirmektir. Ayrica saglik hizmetleri llkelerin kalkinmasinda arag ve
amag Ozelligini tagimaktadir. Bu nedenle saglia yapilacak yatirimlar tim
yatinmlarin basinda gelmelidir (7). Bilindigi gibi saglk hizmetierinin etkin bir
sekilde yurttilmesinde hemgirelerin pay! bilyuktir. Hemsirelik hizmetlerinin
Ozelligi, verilen hizmetin stirekli bir hizmet olugudur. Hemsirelik hizmetlerinin
niteligine gore, saglik hizmetleri deder kazanir ya da yargilanir (8).

Hemsirelikte, diger kadin agirlikh mesleklerde oldugu gibi duslk statd,
kot caligma kosullari, yikselme sansinin azlig, yetersiz egitim gibi dzellikler
var olup, mesledi ile ilgili kararlarda farkh disiplinlerle etkilesim halinde olmas:
mesledin geligimini olumsuz sekilde etkilemektedir. Ayrica hemsirenin yapti§
isten doyum almamasi, yorgunluk, kendini ise verememe, evli ve gocuk sahibi
olmasi gibi Ozellikleri de bakimin kalitesini olumsuz gekilde etkileyerek,
meslegin gelisimine de yansimaktadir (9,10,11,12).

Ulkemizde kaliteli sa§lik hizmetlerinin ve kaliteli hemsirelik
uygulamalarinin heniiz yaygin olmayisi ve buna bagl olarak insan kayiplarinin
fazla olmasi, hasta haklarini glindeme getirerek, bireylerin bu konuda girisimde
bulunmasina neden olmaktadir (7).

Hemgirelik bakim kalitesi ile ilgili degisik alanlarda daha 6nce yapiimig
Olgun (1994), Ozmen (1996) ve Bilge D6nmez (1999)'in galigmalarinda bakim
kalitesinin iyi dizeyde olmadifi ve yetersiz oldugu saptanmigtir (5,13,14).
Sonug olarak, Ulke insaninin deger verilip, sadlikh yagamak ve bunu sirdirmek
istemesi en dogal hakki olmasi sebebi ile en kisa zamanda kaliteli hemgirelik
uygulamalarinin yaygtnlastiriimasi gerekmektedir (7).

Her giin yeni gelismelerin ve hizli dedisimlerin meydana geldigi
yizyihmizda, herhangi bir mesledin fonksiyonunu tam olarak vyerine



getirebilmesi, kendi alani igine giren bilgi ve becerilerin derinlijinde ve
genigliginde gelisme saglanmasi ile mimkindr (15).

Bunun yaninda kalite glivencesinden bahsedebilmek icin eldeki mevcut
tretimi saglayan malzeme miktarinin yiiksek olmasi gerekmektedir Isvigre’de 25
kisiye bir hemsire digerken, Turkiye'de bu say! olmasi gerekenin ¢ok altindadir.
Ne yazik ki 1500 kisiye bir hemsire dlismektedir. Ekip tyelerinin say: ve nitelik
yénlinden artmasi, saghk hizmetleri kalitesini de arttirmigtir. Verilen hizmetin
kargihginda licret alinmast, tiketici haklari ve talepleri, saglk isletmelerinin
rekabeti glindeme geldikgce bakimin kalitesi kavrami daha da ortaya gikmigtir.
Béylece bir yandan bakimin kalitesini geligtirme, diger yandan bunun &lgiitlerini
belireme, hemsirelik mesleginde kokili degisikliklere yol agmugtir. Bugin
hemsirelik mesleginin yogunlastigi nokta, hastalara kaliteli bakim verilmesi ve
bunun nasil bagarilacagi konusudur (5).

Hemsirelik bakimi kalite dlgiimlerinde son dénemlerde goériilen cabalar,
sadece daha iyi bakimin elde edilmesine degil, ayni zamanda kalite Giglim
sanatinin ilerlemesinde katkida bulunacak ve saghk bakimi reformunda, duyarh
hemsire kalite &lclimlerinin yer almasi igin yapilan ¢aligmalarda hemsire ve
meslegdi 6nem kazanacaktir (16).

Saglik alaninda kaliteli bakim géstergeleri arasinda salt hastane yénetimi
ve hasta bakim uygulamalarini esas alan gérig yerine hastadaki degisiklikleri
(ciktilar=outcomes) esas alan bir gériis giderek dnem kazanmaktadir. Hastanin
durumundaki degisiklikler, ¢iktilar verilen bakimin kalitesini tanimlamada
kullaniimasina kargin hastanenin ydnetim yapist ve hasta bakim uygulama
stireglerine bagl olup, kaliteli bakimin tamimlanmasinda yénetim yapisi,
uygulama siireci ve ¢iktilar olarak bir tiglit olugtururlar. Cogu kuramcilar, giktilar
kaliteli bakimin belirlenmesinde en gegerli 8l¢tt olarak ifade etmektedirler.

Hastanede tedavi géren hastalarda; mortalite, morbidite hastanede yatig
sUresi, hastanin verilen tedavi ve bakimdan memnun kalmas: gibi gostergeler,
geleneksel olarak bakim kalitesini 6lgmede sadlik personeli tarafindan
kullaniimaktadir (17).



Yukandaki agtklamalar igi§inda, hastanelerdeki bakim kalitesinin ¢ok
boyutlu olarak degeriendiriimesine gereksinim vardir. Hemgirelik bakim
kalitesinin tespitinde sik kullanilan dlgeklerden biri QUALPACS (Quality Patient
Care Scala)’ dir (5,13,14). Kalite ile ilgili calismalann artmasi ile belirlenen
durumlara uygun yaklasimlar uygulanarak, kurum kaliteleri arttirifabilir. Ayrica
bu aragtirmalar, kalite alaninda yeni yapilacak c¢ahigmalara yol gésterici
olacaktir.

1.1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Giuiniimiizdeki bilim ve teknolojideki hizli ilerlemeler nedeniyle dinya da
hizli bir degigim slireci yaganmaktadir. Kaginiimaz olarak saglk sektorii de bu
degisimden payim almaktadir. Ote yandan halkin daha yiiksek kaliteli bakim
talebi artmaktadir. Sadlik kuruluglari da sunduklari hizmette degdigen yenilikleri
takip ederek, kullanmak ve artan talebi kargilamak zorundadir. Diger bir deyisle,
nitelikli bakim elde etmeye artan talep, hastanelerdeki ataerkil diizenin temeline
dinamit koymustur. S$dyle ki; kalite, denetleme ve standart geligtirme, saglik
bakim gindemindeki ve giinimiiz hemsgirelik bakimindaki majér geligmeler
olmustur (16,18,19,20,21). Saglik kuruluglarinda hizmet veren diger saghk ekibi
Oyeleri ve hemsire, en iyi sekilde hizmet vermek durumundadir. Yine bilimsel
temellere dayanan bir meslek olan hemsirelik, etkin bir hemsirelik bakimi
vermekten ve hasta sonuglarindan sorumliudur.

Yapilan agiklamalar ve tanimlanan sorumluluklar igidinda; dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde hasta bakim kalitesinin belirlenmesi, hastalanin yasam
kalitesinin arttinimasi igin dnem tagimaktadir. Bir lciide de kurum kalitesini
belirleyici olacaktir. Belirlenen sonug igiginda, mevcut insan glicli kaynaklan ile
hemsirelik hizmet kalitesi arttinlabilir. Ayrica yapilan bilimsel ¢aligmalar,
hemgireler icin slirekli yeni bilgilerin Uretilmesine, yeniliklerin takip ediimesine ve
bunlann dogrultusunda hemgirelik uygulamalarini  gelistirmelerine yén
vermektedir.



Batin bu agiklamalar dogrultusunda aragtirmanin amact:

. Celal Bayar Universitesi Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde vyatarak tedavi goéren hastalarin aldiklari hasta
bakimimin kalitesini; Wandelt ve Ager (1974) tarafindan diizenlenmis ve
Tarkiye'de gecerlilik ve givenirliligi Olgun (1994) tarafindan yapilmig olan
“Hasta Bakim Kalitesi Olce§i” ile saptamak,

. Hasta bakim kalitesinin, hastalarin sosyo-demografik &Szelliklerine (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, meslek, sosyal gilivence durumu, gelir durumu, en uzun sire
yasantlan yerlesim birimi) ve tibbi &zelliklerine (yattigi klinik, tibbi tanisi,
bagimhlik durumu, hastanede yatis sliresi, hastaneye yatis sayisi ve
refakatgi varligi) gore degisiklik gosterip géstermedi§ini belirlemektir.



1.2. GENEL BILGILER
1.2.1. KALITEYE GIRIS

Ginimiz dlanyasinda dogal kaynaklarin yok olmaya ve kullanilamaz
hale gelmeye basglamasi ile beraber, insanlarin temiz bir gevre ve kaliteye olan
ilgisi cogalmakta; insanlarin temiz bir ¢evrede, daha kaliteli Griin ve daha kaliteli
hizmet talebi de giderek artmaktadir. Tiketicinin bu talepleri, bitiin diinya da
“Kalite ve Kalite Sistemleri’nin 6nemini son derece arttumigtir. Dolayisiyla da
kalite, bugiin kiresellesen dinya da ve Turkiye'de konusulan bir kavramdir
(22,23).

Il. Dinya Savasi yillarinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde ve NATO'da
askeri amaglt olarak hazirlanan Kalite Standartlar ve Sistemleri 1950°li yillarin
baginda Amerikali uzmanlar tarafindan Japonya'ya tanitilmigtir. Ispanya’'da
baylk ilgi gbren kalite sistemleri yillarca uygulanmig ve gelistirilmigtir. Japon
mucizesinin temel tagi kabul edilen bu sistemler; Japonya'da “Toplam Kalite”
anlayiginin gelismesine ve yerlesmesine sebep olmustur. Cok Ust dizeyde
kalite anlayigini, “Toplam Kalite Yonetimi” adi altinda baganyla uygulayan tek
tlke Japonya'dir (22,24).

1970’li yllarda Japonya’nin bu baganlarini incelemeye basglayan Avrupa
tlkeleri, bu yillarda kalite ile yakindan ilgilenmeye baslamiglardir. 1972 yilinda
Ingiltere’de kalite konusunda ilk standart yayinlanmistir.

Cok blylk bir hizla gelisme gbsteren “Kalite Felsefesi”, Avrupa'da
ISO9000 serisi standartlarinin yayinlanmasi ile birlikte, 1985-1987 yillarinda
patlama noktasina gelmigtir. Halen biitin dinya da ve ézellikle tilkemizin de yer
aldi§ Avrupa’da ISO9000 serisi standartlardan yararlanilarak “Kalite Sistemleri”
tiretim ve hizmet sektbrlerinde hayata gegirilmektedir.

Bilgi cagi olarak tanimlanan 2000’li yillara bagarili bir sekilde ulagmasinin
bir anahtan olan ISO 9000 serisi kalite standartlarinin 6nemi, Turk is adamlarn
ve sanayicileri tarafindan zamaninda fark edilmis ve bitiin sektdrierde “Kalite
Sistemleri” kurma galigmalan hizla baglatilmistir.



Su glnierde Avrupa'da ve ayni zamanda (lkemizde de hizmet
sektdrinde “Kalite Sistemleri” calismalan yodunluk kazanmigtir. Butin dinya
da hizh bir bilgi transferi mevcuttur. Bu sayede insanlar, bitin diinya da olup
bitenlerden, Urtin ve hizmetlerin kalitesinde ¢ok kisa zamanda haberdar
olmakta; kaliteli iriin ve kaliteli hizmeti kendisi de talep etmektedir (22).

Kalite ve verimliligi artirmanin tek yolu, 1ISO 9000 serisi standartiarin
takibinden gegmektedir. Buglin hayatimizin bltun safhalarinda kalite 6n plana
cikmigtir, Her zaman, her yerde, her seyde kalite istedi 6nt alinamaz bir talep
haline gelmistir (3,22).

1.2.1.1. KALITENIN TARIHCESI

Kalite ile ilgili ilk kayitiar, M.O. 2150 yilina kadar uzanir. Unli Hammurabi
Kanunlarinin 229. maddesinde su hikiim yer almakta idi. “Eger ingaat ustasi,
bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip, ev sahibinin
Ustine c¢dkerek 6limine neden olursa, o ingaat ustasinin basi ugurulur’
(25,26,27,28).

Tarihte, Fenikelilerde de oldukga etkili yaptirm yollarinin oldudu
anlasiimaktadir. Fenikeli bir denetci, kalite standartlarina uygun olmayan
kusurlu malin imalini 6nlemek icin, mali imal edenin elini kesme yetkisine sahip
idi (25,26,28).

Kalitenin bir kavram olarak ortaya gikmasi 19. Yiizyila rastlamaktadir.
Ancak bu dénemden sonradir ki, Ureticiler kalite bilinciyle, Grinlerine kendi
markalarini vurmaktan gurur duymaya baglamiglardir (25,26).

Frederick Taylor'un, Ingiltere’de is planlamasini, ig¢i ve usta bagilarin
inisiyatifinden alip, endiustri mihendislerinin kontroliine vermesi ile baglattid
uygulama, sanayi devriminin énemli adimlarindandir.

Amerika ve Japonya, kalite konusunda 6nemli atihmlar yapmus iki tlkedir.
Amerika’da Henry Ford ile 1907'de baglayan “Kalite Kontroli’nde, bir bitini
olugturan parcalann kontrolli gok basite indirgenmis ve kalite kontroliinde bu
sistem adeta devrim yaratmigtir.



1926'da George Edwards, kalite kontrol uygulamayan isletme ve
firmalarin rekabet gansini yitirecegini 6ne strmustiir. W.A. Shewhart ve G.
Edwards “Kalite Mihendisligi® ve “Istatistiksel Kalite Kontrol” kavramlarinin
babasi olmuslardir.

1946 yiinda Amerika'da, “Amerikan Kalite Kontrol Kurumu’nun
kuruimasiyla, temel kalite kavramlannin gelismesi daha kolay olmustur.
Japonya'da yine 1946 yillarinda, kalite kontrol galismalari baglamig; 6nceleri
Ingiliz standartlarini aynen uygulamaya caligan Japonlar, daha sonralan
Amerika ile igbirligi yaparak da hizli geligmeler kaydetmislerdir (25,28).

1920 ve 1940 yillan arasinda Bell Laboratuarlarinda kalite kontrol
caligmalan baglatimig ve istatistiksel kalite kontrol kavrami glindeme
getirilmistir. 1l. Dinya Savasi, kalite teknolojisinin geligimini saglayarak, kalite
kontrol gcalismalarinin artmasina ve daha ¢ok bilgi paylagimina yol agmisgtir.
Daha sonra kalite kavrami “kalite yénetim sorumlulugu” anlayigtyla degisiklije
ugramig ve 1951 yilinda “Toplam Kalite Kontrol® kavramiyla biitiin birimlerin
ortak sorumiulugu haline gelmistir (26).

Yine 1950’lerde hizmet sanayinde, “Kalite Gilivencesi” kavrami
sekillenmeye baglamigtir. 1960 yillan sonlaninda bilgisayar teknolojisinin
geligimi ile kalite konusu yeni bir boyut kazanmig ve 1961 Philip Crosby, “Sifir
Kusurlu” kavramini geligtirmigtir (25).

Edwards Deming, kalite konusunda dnemli isimlerden biridir. Deming, Il.
Diinya Savasi siralarinda, mithendislere ve satin alma gorevlilerine, istatistiksel
kalite kontrol sistemini &gretmis kigidir. Clnkii Deming'e gore, istatistiksel
analiz, bir siirecin kontrol altinda olup olmadigini ortaya ¢ikarir ve istatistiksel
analiz sistemi ile galisma anlayigi problemlerin dogru sekilde teghis edilmesine
ve ¢bzimlerinin bulunmasina olanak saglar (25,28).

1980’li yillarda endiistri ve hizmet sektdriinde “Toplam Kalite Y&netimi
(TKY)" uygulamalan baslatiimig ve basarili sonuglar alinmigtir. TKY, 6zellikle
gelismis tlkelerde, saglik hizmetleri alaninda da hizli bir yayiima géstermis ve
gelisimini stirdirmektedir (26,29).



Gelecek on yillik dénem iginde de, kalitenin dogal olarak kazaniimig bir
hak olarak gorilecedi, bu nedenle de rekabetin yogunluk kazanacagi
duginiimektedir. Ulkemizde de kalite konusunda bilinglenme hizia
yayginlasmaktadir. Bu nedenle, “Kalite Dernegi” kurulmug ve 1991 yih da
“Kalite Yili” ilan edilmigtir. Avrupa Toplulugu'na girme hazirliklar! iginde olan
tlkemiz icin Tek Pazarda I1SO 9000 ya da Avrupa Standardi EN 29000 olarak
bilinen “Kalite Glivencesi Standartlar” serisinin uygulanmasi biylk &nem
tasimaktadir (22,25,27,28).

1.2.1.2. KALITENIN TANIMI

Kalitenin ne oldugu sorusuna verilebilecek bir ¢gok yamt bulunmaktadir.
Ozellikle imalat sektdrinde, kalite bagan icin temel bir gerekliliktir. Rekabetin
hizla arttid1 ginimiiz ekonomisinde, kuruluslarin varlikiarini stirdiirebilmesinin
sartinin sadece misgteri istek ve beklentilerine uygun mal ve hizmet tretmesine
bagh oldugu artik herkes tarafindan kabul edilen bir gergektir (30).

“Kalite nedir?” sorusuna verilec‘ek yanitiar sdyle 6zetlenebilir:

* Kalite, tretilen mal ya da hizmetleri, tuketicilerin beklentilerine uygunlugu veya
beklentilerini kargilama derecesi olarak tanimianabilir. Kisaca kalite, kullanima
uygunluktur (31).

* Kalite, bilimsel bir kavramdir. Bir geyin ortaya koyacag mikemmellik
derecesidir (26,32).

* Kalite, ulagilmak istenen mitkemmellik diizeyidir ve bu diizeye ulagmak igin
sistemli bir yaklagim getirmektedir (25,28,33,34).

* Kalite, dnlemdir; sorun ortaya gikmadan énce ¢bziimler olugturmaktir. Hizmete
Ustanlik ve kusursuzluk getirmektir.

* Kalite, kullanima, sartlara ve ihtiyaci kargilamaya uyguniuktur, igleri dodru ve
¢abuk olarak yapmaktir. Ve sonug olarak musgterinin tatmin olmasidir (25,28).

* Kalite bir yatinmdir; ¢iinkii uzun dénemde bir isi ilk defada dogru olarak
yapmak, hatayi sonradan diizeltmekten daima daha ekonomiktir (25,28,34).
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* Kalite, istenilen &zelliklere uyguniuktur. Bir amag degil, yliksek rekabet glictni
saglamaya imkan veren bir aragtir.

* 1SO (International Standardization Organization= Uluslar arasi
Standardizasyon Orgiiti) 8402 Kalite Sézligu'ne gore kalite; bir mal ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine
dayanan ¢zelliklerin toplamidir.

* Kalite, en iyi demek degil; bir mal ya da hizmetin mugteri ya da kullanicilarin
istek ve ihtiyaclarini istenilen diizeyde kargilayabilmesidir (26).

*Kalite TSE (Turk Standartlan Enstitiisi) ‘niin 1ISO-9000 standartlarindaki
tanimina gére, Urlin ya da hizmeti en ekonomik yoldan treten ve tiketici
isteklerine cevap veren bir {iretim sistemidir (34).

*Kalitenin bugiin icin kesinlikle gecerliligini kaybeden tamimi; spesifikasyonlara
uygunluktur. Oysa giiniimiizde kalite; misteri isteklerinin kargilanmasidir (1).
*Diger tamma gore kalite; bir triin veya hizmetin 6zellik veya karakteristiklerinin
mevcut veya ileride gerek duyulabilecek musteri ihtiyaclarini kargilayabilme
yeterliligidir (1,24,35).

* Kalite kavrami, fiyat ile egdeger anlamda degildir. Her zaman fiyati yiiksek bir
mal ya da hizmetin kaliteli oldugundan, ucuz fiyattaki mal ya da hizmetin
kalitesiz oldujundan bahsedilmesi dofru degildir. Cunkl kalite ile fiyati
butunlestirmek dnemli yanilgilara neden olur (26).

* ISO’nun TS 9005 Tirk Standartlanna gevrilmis tanimina gére kalite; bir Griin
veya hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclan kargilama yetenegine
dayanan 6zellik ve karakteristiklerin toplamidir (26,27,35,36).

* Kalite, pazarlama bakis agistyla; miisteri istek ve beklentilerinin
kargtlanmasidir. Bagka bir anlatimla, misteri istek ve beklentilerini karstlayan
bir Grlindiir (hizmettir) (37,38).

*Kalite, kullanima, amaca uygunluktur (23,27,38,39).

* Kalite, sartlara uyguniuktur (27,39).

* Kalite, herkesin sorumlu oldugu kullaniciy! tam tatmin eden en ucuz degerdir
(39).



11

*Avrupa Kalite Kontrol Orgiti (EOQC) ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegi'nce
benimsenen kalite tanimi; bir Griin ya da hizmetin, belirlenmis bazi ihtiyaglan
kargilamadaki yeterliligine iligkin 6zelliklerinin timadar (40).
Kalite; iyi, glizel ve ilk defada dodru uygulama ile esdegerdir
(25,28,34,40).
Yapilan tim tanimlardan 6zetle;
Kalite: Onemlidir.
Musteri tatminidir.
Verimliliktir.
Etkili oimaktir.
Bir programa uymaktir.
Bir siiregtir.
Bir yatinnmdir (25,28).

1.2.1.3. KALITE YONETIMI: BIR SURECTIR

Kalite ybnetimi, standartlarin gelistirildigi ve uygulandif) bir slregtir.
Standart (tek bigim ) terimi, nitelidin tanimlanmasi ya da betimlenmesi diye yalin
bir sekilde aciklanabilir. Kalite ySnetimi streklilii olan bir faaliyettir. Kalite
yonetimi siirecinde gegen standart kavrami; belirli bir nifus igin, Uzerinde
mesleki uzlagmaya varimig; basanlabilir, arzulanir ve olgilebilir basan
(performans) diizeyi olarak tanimlanabilir. Standartlanin temelde yasalara uygun
olarak hizmet ortamina nasil aktarilacagt kalite yénetimi siirecine girilir. Kalite
ybnetimi donisiim ve ¢ikt agamalannda gergeklegtirilir. Bu agamalarda elde
edilen sonuglar, gelistirilen standartlarla karsilagtinilarak gerekli énlemier ahnir
ve diizeltici eylemlere girigilir (36,38,41).

Etkili bir kalite yonetimi sisteminin ana 6gesi, standartlarin sirekli
gelistiriimesidir ve standartlara uyguniugun saglanmasidir. Kalitenin 6igiimi ile
ilgilenen kisilerden Donabedian tarafindan gelistiriimis olan bir yaklagimda da;
bakim olgimUnin kesin belirlenmis standartlarla yapiimasi 6éngoriimektedir.
Standartlara uygunlugu saglama metodolojisi Sekil 1’de verilmigtir (38).
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/ Standart Dederlendirme \

Uygulamayi Tanimlama
Diizenleme ve Olgme

\ /

Degeriendirme

Sekil 1. Standartlara Uygunlugu Saglama Metodolojisi

Standart geligtirme sirecinin temel agamalan guniardir (38,42):
1) Standart ve kriter belirleme

2) Uygulamay dlgme ve tanimlama

3) Degerlendirme (1=2 mi?)

4) Dizenleme (1#2 degil ise?)

5) Tekrar degerlendirme (1=2 mi?)

Daha o6nce de bahsedildiji gibi Ozetle, kalite yOnetimi sistematigi
agisindan, uygulamalarda 6nceden belirlenmig, standartlarin yeri biyilk énem
tasir (38,43). Bakim kalitesini de@erlendirmede kullanilan standartlar iki ana
grupta toplanabilir:

1-Normatif standart: Otorite olarak bilinen kigiler ya da gruplar tarafindan
ortaya konulan;

2-Ampirik standart: Uygulamada gézlenen modellerden ortaya konulan
standartlardir (42,44).

Kalite y6netimi i¢in {i¢ faaliyetin gerekli oldugu dne strtilebilir (38):

1- Yeterli ve glvenilir veri toplama
a) Bireyin (mlsterinin) aldigi hizmetle ilgili
b) Hizmet sunanin verimi ile ilgili

2- Kriter ve standartlara gbre, elde edilen verilerin incelenmesi ve
degerlendiritmesi.
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3- Kurumun gerekli olan degisiklikleri ve dlizeltmeleri yapabilecek yaklagimi
segcme ve uygulamasi igin ydnetsel otoritenin harekete gegirilmesi.

Bu G¢ ana faaliyet etkili bir kalite yénetimi sisteminin temelini olusturur
(38). Sonugta kalite yonetiminin bagarili olarak uygulanmasi ile:

- Hizmet verimililigi ve misteri tatmini artar,

- Verimliligin artmas: ile de maliyet diger.

Bu faydalarin saglanabilmesi i¢in hizmeti gerceklestiren insan faktdriiniin
¢ok dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Cunki Szellikle hizmet sektdriinde,
insan iligkileri hizmet kalitesinin 6nemii bir béiiminG olusturmaktadir. Bu
nedenle personelin tecriibe, kalite ve yeterliliini geligtirmek, motivasyonunu
arttirmak, misteri beklentilerini yerine getirmek igin 6nemle tizerinde durulmasi
gereken noktalardir,

Tum bunlarin gerceklegsmesi i¢in yonetim sorumiulugu, personel ve
malzeme kaynaklan ile “Kalite Sistemi® yapisinin koordinasyonu ¢ok iyi
saglanmahidir.

Yonetim, hizmet kalitesi ve misgterinin tatmini igin bir politika
olugturmahdir. Bu politika verilecek hizmetin derecesi, kurulusun kalite itibar,
personelin yapisi vb. diger faktérler dikkate alinarak olusturulmalidir. Ayrica
yonetim tarafindan politikanin yani sira kalite hedefleri belirlenmelidir.

Yonetim, kalite hedeflerinin yerine getirilebilmesi igin, hizmetin tim
agsamalarinda kaliteyi etkin bir sekilde kontrol etmek ve geligtirmek amaciyla
faaliyetleriyle hizmet kalitesini etkileyen bltin personel igin yetki ve
sorumlulukiarn agikga tammlamalidir.

Yonetim, kalite politikasinin uygulanmasindaki etkinligi ve kalite
hedeflerine ulasip ulagmadigini, strekli uyguniugun saglanip saglanmadigini
tespit etmek amaciyla, kalite sistemini periyodik ve bagimsiz olarak gézden
gecirmelidir.

Bilindigi gibi bittn kuruluglar icin en 6nemli kaynak insandir.

Hizmet veren personel 6zellikle direkt musteri ile ilgili olanlar, iletigim
konusunda yeterli bilgi ve tecrlibeye sahip olmalidir. Bu insanlar akici bir hizmet
verebilecek ve kolayca iligkiye girebilecek yetenege sahip olmalidir.
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Hizmet veren kurulug igindeki dizenli iletigim, ydnetimin tim
seviyelerinde ayni 6nemde ele alnmaldir. Bu amagla yoéneticilerin kisa
toplantilar yapmasi, kargilikhi bilgi degisimi, doékimante edilmis enformasyon
hizmeti saglanmasi ve enformasyon teknolojilerinden faydalaniimasi yararh
olacaktir (22).

Uygun bir Kalite Sistemi Dékimantasyonu igin:

1. Kalite El Kitabi (Kalici bir referans olarak “Kalite Sistemi’nin
taniminin yapildigs)

2. Kalite Plani (Her hizmet igin kalite uygulamalarini, kaynaklan ve
faaliyetlerin sunusglarini tanimlayan)

3. Prosediirler (Faaliyetlerin nasil gergeklestirilecegini, kontrol ve
kayit edilecegini agiklayan)

4. Kalite Kayitlan (Hedeflere yonelik galigma dékimanian, musteri
sikayetleri, duzeltici faaliyetler ile ilgili uygulamalar, personel
egitimi gibi dékiimanlan kapsayan)

olmalidir (22,45).

1.2.1.3.1. TKY (TOPLAM KALITE YONETiMI) TANIMI, FELSEFESI VE
ILKELERI

Ezici rekabetgi ortamda dedigsen kosullara adapte olarak, kendini
gelistirerek, degisen musteri tatmini kriterlerini zamaninda yakalayip, var olan
boglukiar doldurarak hayatta kaimak ve basarili olmak isteyen firmalar modern
ve g¢addas ybnetim anlayiglarindan biri olan Toplam Kalite Yoénetimi (TKY),
aslinda bir yénetim tekniginden gok bir yénetim felsefesi ve hatta 6tesinde bir
yasam “tarzi” dir, bir felsefedir. Insan bazli uzun vadeli ve strekliligi olan bir
yatinmdir. Bu noktada, TKY diger yénetim anlayislarindan aynilir (4,42,46,47).

Burada detayl bir tamim vermek gerekirse:

“Toplam Kalite Yonetimi (TKY), tiim proseslerin, Griinlerin ve hizmetierin
tam katihm yoluyla gelistiriimesi, i¢ ve dis misteri tatmininin arttinimas! ve
migteri baghhiginin yaratimasinin saflanmasi amaciyla igletmede alinan



15

sonuglarin stirekli iyilegtirimesine dayanan, misteri beklentilerini her seyin
Uzerinde tutan ve misteri tarafindan tanimlanan kaliteyi, tim faaliyetierin
yirGtilmesi sirasinda Grlin ve hizmet biinyesinde olugturan modern bir yénetim
bicimidir’ (1,49).

Cok kisa gekilde ozetlenirse, TKY; hedefi musteri memnuniyeti olan
caddag bir yonetim anlayigidir. “Misteri odaklh” bu anlayigin iki temel unsuru
bulunmaktadir. Bunlar: -Tam katiim ve -Sarekli iyilegtirmedir (1).

TKY'de, hem streg hem de insani unsurlarin temel misyonu, degisimi
yonetebilmek ve "kalite’ye ulagmaktir. Kalite, burada geleneksel antaminin
diginda yeni bir ifadeye sahiptir Kalite musteri isteklerinin kargilanmasidir.
Diger bir ifadeyle TKY, musteri beklentilerini her seyin Ustiinde tutan ve masteri
tarafindan tanimianan kaliteyi, tum faaliyetlerin yuritiiimesi sirasinda Griin ve
hizmet binyesinde olusturan bir yoénetim bigimidir (1,39,47,48). TKY, kaliteye
birde “y6netim” kavramini ekleyerek kalite sorunlarindan, eksik ve kusurlarindan
sorumluyu belirlemigtir. Deming’e gére yénetim kalite sorunlarinin %85'inden
sorumludur. O halde kurumun tim igleyigine hakim bir kalite politikasi
yaratabilmek ve surekliligini saglayabilmek icin bitin c¢aligmalarda y6netim
katilimina ve destegine ihtiyag vardir (23).

TKY, degigimlerin  ydnetiimesinde ve rekabet glciini geligtimede
yiksek hiz sadlayan bir sisterndir, kdkeninde insan olan bir yaklagimdir. Bunu
gergeklestiricken  “kalite-maliyet-termin-verimlilik-kar” iligkisine geleneksel
anlayistan ¢ok daha degisik bir bakis agisiyla yaklasmaktadir. Bu yeni agiya
gore, kalite igin yapilan caligmalar, savurganh§i onlemekte, verimliligi
artirmakta ve maliyetleri diglirmektedir. Yuksek kaliteli Grlinlerin daha diigik
fiyattan pazara stUriimesi, Pazar payim arttirmakta ve “kar” amacina
ulagiimasini saglamaktadir (1,49).

Toplam Kalite Yonetiminin felsefesi ve ilkeleri Sekil 2 ‘de 6zetlenmistir.

Toplam Kalite Yénetiminin 6 temel ilkesi:

1- Musteri odaklihk

2- Sirekli gelistirme (Kaizen)

3- Tam katihm
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4- TKY ve girket kGitard

5- Insan kaynaklari yénetimi, 8nce insan anlayigt ve birey kalitesi

6- Performans geligtirme, proseslerin yo6netimi ve slrekli proses
denetimidir (1,50).

SUREKL
GELISTIRME
(PERFORMANS
GELISTIRME)
RE ETCI BETCI REKABETCI REKABET
YONETIM ONETIM YONETIM YONETIM
Misteri Proseslerin insan Tam Katilim
Odakhihk Yonetimi Kaynaklan
Yonetimi
Pazarin Proses Once Insan Takim
Yonlendirdigi lyilegtirme Anlayisi Calismasi
Kalite
Kalite Proseslerin Birey Kalitesi Ust
Oncelikli Denetimi Yonetiminin
Yénetim Liderligi

Sekil 2. Toplam Kalite Yonetiminin Felsefosi ve likeleri
1.2.1.3.2. ULKEMIZDE TOPLAM KALITE YONETIMi (TKY)

Ulkemizde TKY caligmalari ilk olarak 1980'lerin baslarinda gok zayif
birkag uygulama ile baglamigtir. Bu ¢aligmalann ilkelerinden biri 1982 yilindan
Turyag firmasi genel midlranin bir ziyareti sirasinda Japonya'’da gérdaga
kalite cemberleri uygulamalarini kendi firmasinda hayata gegirmek istemesiyle



17

yaganmistir. 1980’lerin sonlarina do@ru benzeri birkag¢ firmanin, kapsami
olmayan, eksik uygulamalarinin ardindan 1990’lara gelindiginde bu anlayigi
taniyip 6grenen ve bizzat hayata gegiren firmalar ortaya ¢ikmigtir
(1,27,40,42,49).

Zaman iginde Turkiye boyutunda yasanan geligmelerin yarathgi
potansiyelin bir sonucu olarak, sektérlerin 6nde gelen kuruluglan olan yedi firma
ve TSE tarafindan 1990 yih Kasim ayinda ulusal nitelikte bir dernek olarak
Kalite Dernegi (KAL DERY) kurulmustur (1,50).

Kalderin kurulusu ile birlikte kurumsal bir kimlik kazanan, kendisine giclii
bir cati bulan kalite galigmalarn saglikli bir bigimde geligmeye baglamis ve ¢i1§
gibi biyumustir. Duzenlenen gesitli egitim programlari, kalite konusunda 6nce
Kalite Dergisi, sirket yoneticilerini, gretim Uyelerini ve Universite &Jrencilerini
bir araya getiren gesitli proje gruplan gibi pek ¢ok faaliyet sayesinde KalDer, bu
konuda atilan bir ok adimin 6nciisti oimustur (7).

TUSIAD (Turkiye Sanayicileri ve ls Adamlan Dernedi) ile ortaklaga
dizenlenen ve ilki 1992 yilinda gerceklestiriien Ulusal Kalite Kongreleri
organizasyonlar ve ilki 1993 yilinda verilen Ulusal Kalite Odiili uygulamasi ile
sanayi ve hizmet sektdrlerinden igletmelerimize toplam kalitenin tanihimasi ve
bzendirilmesi atilmig en 6nemli adimlardir. Ozellikle, Turkiye'de ilk kalite
sdoltntn, Avrupa Kalite Odal uygulamasindan sadece bir yil sonra baglatiimig
olmasi ¢ok énemii bir adimdir (1).

1.2.2. SAGLIK HIZMETLERINE BAKIS

Iki yiz yildan daha az gegmise sahip olan modern bilimsel tip alaninda
“hizmet sunma” kavraminda artik yeni yaklasimdan s6z etmek gerekmektedir.
60’ ve 70’li yillara damgasini vurmus olan klasik halk saghg: anlayigt, hizmetin
daha ¢ok halka “veriimesi, aktariimasi, iletiimesi” gerektigini vurgulamaktaydi.
Yani halkin bu konudaki egilimleri, diglnceleri, hizmeti bedenip bejenmemesi
fazla tartigilmamaktaydi; 6rmegin, “hastanin hekimini segme hakki bugin genis
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kabul gbren bir hak, halk saghg cevrelerinde fazla ciddiye alinmamakta ve
“yeterli sayida hekim yok ki, segme hakki olsun” diigincesi hakimdi (51,52).

Yeni yaklagim bigimine gore ise, slrekli bireysel musteri ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik olarak ¢aligan, gok karmasik sistemlerden biri olan saghk
kuruluglarinda verilen sadlik hizmeti, “belli bir ortam iginde yurtttlen karsilikh bir
iletigim, bir ahgveris” olarak algilanmakta ve kullamcinin bakigi, degerleri,
yargilari, kararlari artik 6n plana ¢ikmaktadir (51,53).

Diger taraftan saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulug bigimi,
gtnimizde Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinmiglik duzeylerini belirleyen en
Onemli g6stergeler arasinda yer almakta ve “olmazsa olmaz” niteligi ile hizmet
sektdrli icinde 6nemli yere sahiptir (25,31).

1.2.2.1. HASTANEDE HEMSIRELIK HIZMETLERINE BAKIS

lik caglarda insanin var olugu ile dogmus olan hemsirelik meslegi,
gelisimini henliz tamamlayamamig, istenilen diizeye ulagmamis bir meslektir.
Hemsireligin tarihi, kadinin gifa verici rolii ile baglar. Ancak modern anlamdaki
hemgirelifin Kinm Savasi (1854-56) sirasinda Florance Nightingale (1820-
1910) ile bagladig: kabul edilmektedir (9,10,11,54).

Hemgireligin kuramsal ve kavramsal catisi “saglik” Gzerinde bireye
(insana) odaklanmigtir. Uygar olmanin 6nde gelen kosullarindan biri, kugkusuz,
tum insanlan wrk, din, dil, sosyal ve ekonomik farki gézetmeksizin sevmek ve
bilimsel objektiflere dayali etkili bir saglik hizmeti sunmaktir, Bilimsel kriter ya da
bilimsel objektif denince de akla kalite (nitelik) gelmektedir (23,55,56).

Uygar Ulkelerde topluma sunulan hizmetlerin baginda saglk ve egitim.
hizmetleri gelmektedir. Ve her iki hizmet tiri de ekip tarafindan sunulmakia
birlikte, ekibe en 6nemli drnek saglik hizmetleri ilgi alanindan verilebilir. DSO
(Dunya Saghk Orgutd) simiflamasina gore; saglik hizmetleri ekibinde 29 tir
gbrev yapan personel bulunmaktadir. Ve bu ekibin en &nemlileri arasinda
‘olmazsa olmaz” denilen hemsireler vardir. Geligmis Ulkelerde oldugu gibi
lkemizde de hemsgireler, birinci, ikinci ve Uglincli basamak saglik kuruluglaninda
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bakim hizmeti ile gérev yapmaktadirlar. Ister birinci, ikinci ve isterse Gglinci
basamak saglik kuruluglarinda caligan hemsireler, her basamakta musteri
doyumuna, Uretilen hizmetlere, verimlilije, yenilije, yaraticihda ve toplam kalite
yonetiminin bagarisina iligkin gdstergelerin iyi olumiu olmalarina ydnelik
uygulama egitimi verilerek performanslan ylkseltimeli ve bu performanslari
daha da iyilestirerek strekliligi saglanmahidir (12,23,53). Hemgirelik sisteminin
islev gérme agamasindaki gerekli kogullari ise;
1- Cesitli ortamlar (hastane, saglik merkezi ve rehabilitasyon merkezi
gibi)
2- Cesitli beceriler (iletigim, yardim etme, problem ¢b6zme, 6gretme-
egitme ve liderlik becerileri gibi)
3- Cesitli hemsirelik rolleri (bakim- tedavi edici, koruyucu, rehabilite
edici, egitici, danigmanlik, hasta s6zciligl, degisim araci olma ve
saglik politikalannin olugturuimasinda yer alma gibi) kosullandir (57).
Ozetle toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan ve bireylere, ailelere ve
dolayisiyla topluma verilen bir hizmet olan hemsirelik meslegi, bugin gérdga
islevier ile diinyanin hemen her yerinde Ulkelerin saglik alanindaki hizmetlerinin
vazgegilmez bir pargasidir. Hemsirelik insan yagsamiyla, yasamin kalitesiyle,
bireylerin, ailelerin, toplumlarin saghginin kalitesiyle ilgilidir. Her seyin en iyisine
layik olan insanogluna daha iyi hizmet verebilmek, hemgirelijin evrensel
amacidir. Hangi alanda olursa olsun (ister dahiliye, ister cerrahi), asil dnemli
olan nokta bireyi/hastay: holistik goriis gergevesinde butiincil olarak ele almak
ve gerekli her tirll bakimint saglamaktir (58,59,60,61).

1.2.2.2. HEMSIRELIK BAKIMI UYGULAMA YONTEMLERI

1920'li yillardan bu yana hemsirelik bakiminda gerek yapisal gerekse
organizasyonel agidan degigiklik olmug ve hemsirelik bakiminin kalitesini
artirarak en iyi bakim ydntemlerini bulma konusunda pek ¢ok caligmalar
yapiimigtir. Bakimin etkin sekilde planlanmasi, var olan personel ve diger
kaynaklardan en ust diizeyde yararlaniimasi ile saghdin geligtiriimesi ve
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yikseltimesi ve hastaliklarin daha kisa sirede iyilesmesi gergeklestirilecektir
(21). Hemsirelik bakimi verme modelleri profesyonelligin eksikligini hemsireligin
gelisimsel evresini ve hemgirelik ydnetiminin blrokratik yapisini yansitmaktadir.
Hemgirelik organizasyonunun tarihsel geligsiminde bir ¢ok hemsirelik bakimi
modelleri vardir (13).

Gunimizde en iyi bilinen ve en yaygin olarak kullanilan bakim
organizasyon yéntemleri gu sekilde siralanmaktadir (13,14,21):

1- Vaka yontemi

2

3

4

]

Fonksiyonel ydntem

Grup ( takim-ekip) hemsireligi ydntemi

]

Primer hemsirelik yontemi

1.2.2.2.1. VAKA YONTEMI

lkinci Dinya Savas‘'ndan énce var olan hemsirelik bakimi verme
modelidir. Marram bu yéntemi kiiglk hasta gruplan icin ayrilan hemsirelerin tim
hemgirelik bakimini vermeleri olarak tanimlamaktadir. 1930 yihina kadar yogun
sekilde uygulamada olan vaka yénteminde hemgire hastasinin bakimini teke
tek planlar ve yapar. Vaka ydntemi, giin boyu devamlilia sahiptir, dzellikle
dgrencilerin hasta bakimini 6grenmeleri igin bir aragtir. Bu modelde hastalar
hemgireye dogrudan ulasabilmektedir. Hemsgireler hasta bakiminda otoriteye
sahipti. Bu ybntem hasta bakiminin bir bitlin olarak verilmesine olanak
saglamasina ragmen, ayni hemsire her giin aym hasta grubuna bakim
veremeyecedi  igin, bu durum sireklilijin olmamasina neden olmaktadir
(13,14,21).

1.2.2.2.2. FONKSIYONEL YONTEM
Fonksiyonel hemsirelik, hemsirelik bakim yénteminin ik bilimsel

ornegidir. Fonksiyonel hemsirelik bakim yoéntemi, endistrinin gelismeye
bagladi§i donemlerde Henry Ford'un otomobil montaj fabrikasinda fonksiyonel
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yaklagimi kullanmaya baglamasi ile, hemgirelikte ayn yaklagimi uygularsa,
daha etkili olabilecedi fikri ile ortaya gitkmistir. Fonksiyonel yontemde, hemsgirelik
aktiviteleri gorevier halinde bélinmugtlr. Bu nedenle bu yéntem literatlirde is
merkezli hemsirelik bakim modeli olarak ta tanimlanmaktadir. Bu ydntemde
aktiviteler genellikle hiyerargik olarak siralanmigtir. Fonksiyonel hemgirelik
yénteminin avantajt, merkezi olmasindan dolayt kontrol etme ve karar verme
kolayliig: saglamasidir (13,14,21)

1.2.2.2.3. GRUP (TAKIM-EKIP) HEMSIRELIGI YONTEMI

Ekip hemsirelifi bakim ydntemi, ginimizde Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ekip hemsireligi yntemi, hastanin
hemgirelik bakimi igin sorumluluklann ve is biriginin bélinmesi varsayimina
dayandinhr. Ekip, saghk bakimi veren birkag kisiyi kapsar, bunlar geneliikle
farkh egitime ve farkli becerilere sahip kigilerdir. Her bir hemsirelik ekibi sekiz
saat boyunca ayni hasta gruplan igin hemsirelik sorumluluklarini yerine getirir.
Hastanin bakimi bitiin ekip tarafindan saglamir. Tek bir hemsire, butiin
hemgirelik bakimindan sorumlu degildir. Diplomall bir hemsgire olan, lider
bakimi planlar, uygular, degerlendirir, ekibin dijer GQyelerinin aktivitelerinden ve
koordinasyonundan sorumludur. Ekip liyeleri arasinda bakim ile ilgili iletigimi
saglar, gerekli géreviendirmeleri yapar (13,14,21).

1.2.2.2.4. PRIMER HEMSIRELIK YONTEMI

Organize bakim bir modeli olan primer hemsirelik bakim modeli, hasta
hastanede yattifi siirece onun bakimindan bir hemsirenin sorumiu olmasina
odaklanmigtir. Primer hemgireligin uzun yillardir Ingiltere'de yaygin olarak
kullanildigy bilinmektedir ve dilnyanin bagka iilkelerinde de uygulama &rnekleri
artmaktadir. Primer hemsirelik, spesifik hastalar igin hemsirelik
sorumiuluklannin  yerine getirilmesinde ekip ve fonksiyonel hemsirelik
modellerinin zayif kalmasi nedeniyle geligtiriimigtir. Primer hemsgirelikteki
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merkez kavram, belli bir hastanin hemgirelik bakiminin yatigindan ¢ikigina
kadar bir hemgirenin rehberligi altinda olmasidir (13,14,21).

1.2.3. SAGLIK VE HEMSIRELIK HiZMETLERINDE KALITE

1.2.31. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE ANLAYISININ
GELISTIRILMESI

Toplam kalite ydnetimi programini geleneksel kalite ydnetiminden ayiran
temel 6zelliklerden birisi, hasta veya hizmet kullananiari, bir sorun olarak degil,
hizmet slirecinin bir pargasi olarak gérmesidir (42).

Saglik hizmetlerinde kaliteye ulagmak igin profesyonel standartlarin
geligtirimesi anahtar rol oynar. Aynca klinik aragtirmalar, degerlendirmeler,
protokoller, prosedirler ve bakim planlan, disiplin igi, disiplinler arasi ve
kurumlar arasi iletisimde ve goris birligi olugturmada son derece &nemlidir.
Ancak bunun yaninda saglik hizmetlerinde kalite anlayiginin geligtirilmesi:

-Kaliteyi ilke edinmis yonetim anlayis: ile,

-Kaliteli 6rglin bir egitim ile,

-Kaliteli editimciler ile,

-Kaliteli hemgire midirler ile ve

-Kaliteli hemgireler ile mumkandar (25,62).

Ne yazik ki, Ulkemizde bilgi, dékimantasyon ve veri olusturma
caligmalarinda 6nemli eksiklikler bulunmaktadir (25).

Kaliteli hizmet, uzun zaman alan, gli¢li inan¢ isteyen, sureklilik
gerektiren, birlikte ¢galigmay! gerektiren zorlu bir ugragtir. Bu udrasin hizmet
sektdrleri agisindan gercgeklestirilebilmesi igin, kalite kiitirGnin olugturulimasi
gerekir. Bunun ise yedi temel 6Jesi bulunmaktadir (25,63,64):

1- Taleplerin kargilanmasi (conformance to requirements)

2- Uretim /hizmetin her agamasinda énleyici tedbirlerin alinmasi

(prevention)
3- lik seferde dogru yapmak (do it right the first time)
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4- Geligim igin 6lgmek (measurement)

5- Hizmeti veren ve alanin igbirli§i =mugteri-satict odakhih§:
(customer/supplier partnership)

6- Tum calisanlarin aktif katthmi (involvement)

7- Surekli geligim (continual improvement).

1.2.3.1.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE TANIMI

Saglik hizmetlerinde Kalite Kavrami, hizmeti talep eden kurum, toplum
veya kisinin (musterinin) isteklerini kargilamanin yaninda, bilimsel ve teknik
olanaklarin kullanimini da igermektedir. Hizmetin sunumunda amaclanan
neticenin elde edilebilmesi igin;

a- Klinik (libbi teghis, tedavi ve bakim)

b- Alt yap! (laboratuar ve gdrintiileme vb.)

¢- Destek hizmetler (kurum, ev idaresi beslenme, givenlik, ulagim vb.)
gibi tim hizmet birimlerinde devamh veri /bilgi toplama, degerlendirme ve
iyilegtirmelerin bir koordinasyon i¢inde Toplam Kalite Yoénetimi (TKY) mantgi
cercevesinde ylritiimesi gerekmektedir (Sekil 3) (37).

Ozetle Amerikan Saglik Orgutleri Akreditasyon Komitesi'nin tanimina
gére saghk bakiminda kalite: “glniin bilgileri 1513inda verilen bakimin,
hastalardan istenen sonuglarin alinmasini arttirma ve muhtemel istenmeyen
sonuglan azaltma derecesidir” (35,65).

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami diger bir tamimla; “uluslar
aras! gecerlilii olan gbstergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yani sira tim hizmet slreclerinde hastalarin beklenti ve
intiyaglannin timiyle kargilanmasi® geklinde ifade edilebilir (2). Kaliteli saghk
bakimi, 6zel gereksinimlerin karsilandid:, var olan olanaklarin ve en yeni
bilgilerin sunuldugu, saghkta riskleri “minimize” ve yararlan “maksimize” etmeye
ydnelik olan ve hastalarin beklentilerinin yerine getirildigi bir hizmettir. Bu ve
benzeri tanimlamalar gergevesinde “saglik hizmetlerinde kalite” kavramindan;
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etkinlik, verimlilik, esitlik, kabul edilebilirlik, yeterlilik ve bilimsel-teknik kalite gibi
dgelerden olusan genig ve kapsamh bir bilegim anlagiimaktadir (6).

SAGLIK KURULUSU
TKY
Yénetim Istatistiksel kalite Tiim galisanlarin
Profesyonel hizmetler kontrol katifim
Tibbi teknoloji metotiar

L I

Klinik, alt yapi, destek,
hizmet fonksiyonlar

Kurulusun her diizeyinde devamli
iyilestirme calismalan

Sekil 3. Saghk Kuruluglarinda TKY Mantigi

Roemer ve Montoya- Aguilar ise saglik hizmetlerinde kaliteyi, “kullaniian
kaynaklarin ve vyapilan faaliyetlerin spesifik bir gostergesi” olarak
tammiamaktadir. Uz'a gore ise; “kaliteli bir saghk hizmeti® nden stz edebilmek
icin gereken kaynaklann “verimli” bir gekilde dagitimasi ve kullanimasi,
hizmetin “etkili” bigimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda, gerekse hedef
kitlenin hizmetlere ulagiminda “hakkaniyet” e &6zen gdsteriimesi ve hizmet
sunumu sirasinda ve sonrasinda, hizmeti kullananlann “memnuniyet’ inin
sadlanmasi gerekmektedir (40,66).

1.2.3.1.2. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE UYGULAMASI

Hizmet veren kuruluglarin tercih edilebilir oimasi migteri memnuniyetine
baghdir. Masteri isteklerinde kalite, maliyet, hizli hizmet, ihtiyag duyulan gesitlilik
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dnemli etkenlerdir. Dolayisiyla mal Gretim sektdriinden sonra, hizmet
sektérinde de, kalite konusu son vyillarda, giderek artan bir popllarite
kazanmakta, konunun sektdriin gelismesine olan katkisinin inkar edilemez
gercedi daha fazla taraftar bulmaktadir. Kavram ve uygulamalan saglk
sektériinde de oncelikle klinik uygulamalarda yerini almig, temel saglk
hizmetlerinin sunumunda ise baz geligmis Olkeler haric heniz arzu edilen
dizeye ulagmamigtir (66,67,68). Sekil 4'de hizmette kalitenin temel kriterleri
g6sterilmigtir (69).

Son yillarda saghk bakiminda kalitenin geligtirimesine uluslar arasi ilgi
artmigtir. Dnya Saglik Orgttti (WHO=World Health of Organization) ‘niin 1985
yiinda vyaymnladigi 2000 yih saglk hedeflerinde, 31. hedef bunu
vurgulamaktadir:

-“1990 yilina kadar, lye Glkeler saglik sistemlieri icinde hastalarini kaliteli
bakimint glivenceye alacak etkili mekanizmalar kurmug olacaklardir”
(6,35,70,71).

Sureklilik Tamiik
Guvenilirlik Dogruluk
Erisebilirlik \ /'ll Glvenlik
Zamanlhhk KALITE . Uygun Maliyet
Esneklik — N Goriiniim
Uygunluk / Nezaket
Ortam Anlagilabiliriik

Sekil 4. Hizmette Temel Kalite Kriterleri
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Saglik bakiminda kalite, genel anlamda saglk sistemindeki her sgeyi
elestirmeyi ve gtinimiiz hemsirelik kosullan ve standartlarini Tlrk halki yararina
geligtimeyi kapsar. Dolayisiyla da degisen dlnya daki degigsen hemsirelikten
farkl rol, iglev ve davraniglar beklenmektedir (62,68,72).

Ginlmiizde saglik sektoriinde yapiimakta olan yenilikler, yogun rekabet
ortami, teknoloji kullaniminin artigi ve dzellikle genel saglik sigortasinin devreye
girmesiyle olusan talep artigi, saghk harcamalannin g¢ok blyitk boyutlara
ulagmasina neden olmustur (15,19,20,72,73,74).

Ancak saglk sektériiniin ¢gok dinamik bir yapiya sahip olmasi, kalitenin
bagariimasinda ve saghkta kalitenin subjektif olmasi 6iglimiinde biiylik zorluklar
ortaya g¢ikarmaktadir. Tedavi hizmetlerinin slrekli artmasinin yani sira, hizl bir
teknolojik degdigim yaganmaktadir. Demografik degigiklikler sadlik hizmetlerinin
saglanmasindaki dengeyi degistirektedir. Bunlara ilaveten de, halkin
beklentileri, siirekli sekilde artmaktadir (30,63,68,75).

Hastane yani saglik hizmetlerinin kalitesi, hastanede verilen tibbi
olmayan hizmetler (bakim, onanm, beslenme vb.) dahil olmak (zere tim
hizmetlerle ilgilidir. Belirli hizmet sireclerine 6zgi kalite gelistirme ‘programlan
yerine tim siregleri kapsayan kalite geligtirme programina gereksinme duyulur.
Bu tir programlara “Toplam Kalite Yonetimi® veya “Slrekli Kalite Geligtirme
Programy” adi verilmektedir. Toplam Kalite Yonetimi (TKY) iglevsel bagimiihgin
son derece ylksek olduju sagiik kurumlarinda kalite sorununa yanit verebilir.
TKY' nin temel amaci; saglik, iglevsel yetenek, iyilik durumu, hasta tatmini
anlaminda tibbi bakim hizmetlerini, nihai sonuglarini geligtirmektir (42). Bugiin
bir ok ilke, saghk hizmetlerinin kalitesini saglik kurumlannda ve Ulke ¢apinda
gdzden gegirmek igin kalite givenligi programian geligtirmektedir (35,76).

Ana giktisi ~{retim- olan hasta bakim hizmetlerini mimkiin olan en az
maliyetle ve en ylksek kalite dlizeyinde sunmayi amaclayan hastanelerde,
kalite kontrol olayinin temel inceleme alani, (degerlendirme zorluklarina
ragmen) hasta bakim hizmetleridir (77).

Hasta bakim sdrecinin analiz ve kontroll, tip ve saghk bilimlerinin
geligmesi igin 6n sart oldugu gibi, hasta bakim hizmetlerinin kalitesinin kontrolii



27

ve onian destekleyen sistemlierin planianmasini, érgitienmesini ve amaglara
y6neltiimesi i¢in de bir zorunluluktur (42).

1.2.3.1.3. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITELI BAKIMIN GEREGI

Gerek saghk hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayigi ve gerekse
saglik hizmetlerinin kendine 6zgli 6zellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan
kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dojurabilecegi insan yasami ile ilgili ciddi
sonuglar, saghk hizmetlerinde kalite kavraminin Onemini arttirmaktadir.
Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetleri, bireysel ve toplumsal
Sigtide kaliteli oimalidir (73).

Saglik hizmetlerinde kaliteli bakimin geredi 3 grup altinda incelenebilir
(4):

-Profesyonel nedenler: Hemsireler, mesleki gelisimlerinden sorumiudurlar
ve profesyonel olarak yeni aragtirma bulgularinin isiginda bakimin etkinligini
degerlendirme sorumluluklan vardir. Profesyonellerin godu, yiksek kalitede
bakim sunmak isterler. Problemleri tanimlamak ve ¢ézmek is doyumunu arttirir.

-Sosyal nedenler: Etik olarak her bireyin en yliksek saglik diizeyine sahip
olma hakki vardir. Toplumun saglik bakim standartlarini glivenceye almak ve
yikseltmek, saglik hizmetlerinde galigan herkesin gorevi oimalidir.

-Politik ve ekonomik nedenler: Kaynaklarin sinirh oldugu durumlarda
saglik elemanlarinin hizmete katkisi yagamsaldir. Hemsireliin de bakim
kalitesinin geligimine énemli bir etkisi vardir.

1.2.3.1.4. SAGLIK KURULUSLARINDA TOPLAM KALITE YONETIMI

Saglk hizmetlerinde kalite yonetimi ile ilgili caligmalar oldukca eskilere
dayanmaktadir. Paris Lauvre Mizesinde bulunan Babil krali Hammurabi'ye ait
metinde “doktor, g6ziinde apse bulunan bir hastay: iyilestirirse 10 sikke, eger
hasta kole ise 2 sikke alr; fakat apse agiirken nesterin kérliginden hasta
gérme duyusunu kaybederse doktorun eli kesilir" denilmesi, tibbi bakim
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konusundaki bir takim beklenti ve yaptinmlann |. O. 2000 yillarina dayandigini
belgelemektedir. Bilimsel tibbin geligmesi, mesleki 6rgiitlenmelerin ve meslek
standartlarinin  geligtirilmesi, toplumun bilinclenmesi, saghk hizmetlerinin
artmasi ve yasal diizenlemeler, saglik kurumlanm verdikleri kalite boyutu ile
daha yakindan ilgilenmeye yoneltmistir (42).

Sonug olarak saglikta kalite yonetimi, maliyetlerin enazlanmasina degil,
kazanclarn engoklamasina odaklanmisg, bilginin egemen oldugu, mutiak hasta
mutlulugunu Gretmek igin yagsama gegcirilmesi kaginilmaz bir dizi yo6netim
etkinligini icermektedir. Qﬁpkﬁ toplam kalite y6netimi g¢ergevesinde hasta
tatmini, verilen hizmetin dederlendiriimesi agisindan énemlidir (4,78,79).

Saglk hizmetlerinde toplam kalitenin bagariya ulagabilmesi igin:

1- leri g6risli liderlik anlayigy,

2- Kurum hizmetlerinin misteri odakh olmast,

3- Calisanlann timinin katiiminin saglanmasit,

4

5

6

Doktorlann mutlaka katiliminin saglanmasi,
Sarekli daha iyiye ulagmayi hedefleme,
Kurum kiilturine ydn veren yoénetim sisteminin TKY felsefesi ile

T

uyumlu olmasi gerektigidir (75).

Kalite yonetimi stirecinde bir dijer konu da, hizmet sunan personelin
gorev tanimlar ve gereklerinin ayrnintih tanimlanmasi sorunudur. Ulkemizde
sadlik kurumlaninda, kurumlanin kendi ig ve 8rgt yapisina uyan, is analizine
dayali gérev tanimlan ve gereklerinin bulunmadifi, isletme yénetmeliklerinde
tanimlanan gobrevierin ise tam anlamiyla gergek sliregleri yansitamadigi
sOylenebilir (38).

1.2.3.1.5. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE DEGERLENDIRILMESI

Saglk hizmetleri alaninda itk kez 1914 yilinda Ernest Codman tarafindan
Amerika Birlesik Devletlerinde, misteri odakli olmasa bile, hastanelerin
standartlarini  belirleyecek bazi istatistiksel caligmalar yapimasi, saghk
sektdriinde kalite dlgiimi ile ilgili ilk uygulama olarak kabul edilmektedir (15).
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Artik glnimizde degerlendirilebilir ve uygulanabilir olan gecerli bir kalite
oletim(, saglik bakim sisteminin fonksiyonel etkileri i¢in zorunludur (80).

Saglik igletmelerinde c¢iktt tamimi dider igletmelerden zordur. Saglik
isletmelerinin hizmet igletmeleri olmasi, gok farkh nitelikteki hizmetlerin i¢ ice
verilmesi, her hastanin farkli cevre, editim ve genetik 6zellikleri ile hastaneye
gelmesi, her hastanin farkli tani ve tedavi dzellikleri gbstermesi, dolayisiyla
farkh bir ¢ikti olarak hastaneden aynimasi hizmetlerin tammlanmasini
zorlagtirmaktadir. Hastaya uygulanan saghk hizmeti gogunlukla birlegiklik
gbstermektedir. Bu ytizden saghk hizmetleri igin standart ¢iktt birimi bulmak
zordur (19,20).

Hizmetin degerlendiriimesi ile hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi
birbirine yakin ama birbirinden farkli kavramlardir. Klasik halk saglg yaklagimi,
daha g¢ok “hizmeti degerlendirme” ye yarayan Slcekler geligtirmistir. Ormedin bir
tlkede saghk diizeyini Slgmeye yarayan ¢esitli degiskenlerden s6z edilmektedir.
Var olan hekim sayisi, yatak sayisi, kisi bagina diigen milli gelirden sagliga
ayrilan pay gibi kaynaklari 6lgen degigkenler yaninda bebek 8lim hizi, dogusta
beklenen yasam siresi, bulasici hastaliklann gériime ve 6lime yol agma
sikhig, etkin aile planlamas: yéntemi kullanan kadinlarin orani gibi sonuglara
iliskin éigtitlerden séz edilir (51).

Ancak hizmeti degerlendirmeye yarayan bu somut degigkenler, yapilan
iglerin “kalitesi” konusunda pek fikir vermemektedirler. Bu nedenle, 6zellikle son
yillarda “hastanin hizmetten memnun kalmasy”, “bir klinikte ameliyat bekleme
listesinin uzunlugu®, “vagam kalitesinin ylkseltiimesi® gibi yeni degiskenler
ortaya gtkmistir. Bu degiskenlerle hizmetin kalitesinin dlgima saglanmaktadir.
Difer bir ifade ile saglik uygulamalann esas alan gors yerine hastadaki
degisiklikleri (ciktilari=outcomes) esas alan bir goriig giderek dSnem kazanmistir.
Hastanin durumundaki degisiklikler, c¢iktilar verilen bakimin kalitesini
tanimlamada kullantimasina kargin hastanenin ydnetim yapisi ve hasta bakim
uygulama sireglerine bagh olup, kaliteli bakimin tanimlanmasinda y&netim
yapisi, uygulama slireci ve ¢iktilar olarak bir sacayagin olugtururlar. Kuramcilar
¢iktilarin hastaya verilen bakimin sonucu oldudunu, hastanin saglk
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durumundaki degisikliklerin saghk kuruluglarina ve sunulan saglik hizmetlerine
bagh oldugunu belitmektedirler. Codu kuramci  ¢iktilan kaliteli bakimin
belilenmesinde en gecerli 6igit olarak tanimlamaktadir (17,51).

1.2.3.2. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA KALITE

Saglkta kalite uygulamasi, kavram olarak saglk personelinin topluma
vermekle yiOkimli oldugu hizmetlerin kalitesi ile ilgili sorumiuluklanindan
kaynaklanmaktadir. Hastalarin  gereksinmelerini saptayan, fonksiyonel
durumlanni kazanma ve geligtiriimelerinde en fazla ve yakin iligkide bulunan
saglik personeli olan hemgirelerdir. Toplum diger saglik personeline oldugu gibi,
hemgirelere de hizmet verdikleri bireyler yoniinden, ¢ok hayati konularda,
glivene dayali 6zerk hareket etme hakki tanimigtir. Ancak hemsireler, toplumun
bu glivenini sarsmamak igin kendi uygulamalarinin sorumlulugunu tagimak ve
bu konuda topluma hesap vermek zorundadiriar. Hemsireler bu zorunlulukiarini
profesyonellijin de géstergeleri olan, kendi kendilerini yénetme, gelistirme ve
disiplin altinda tutma yolu ile yerine getirirler (3,17). Hemsirelik bakiminin
kalitesi, editim ve uygulamanin entegrasyonu, bakimi yikseltmeye karar verme
ve mesleki hedefierle ilgilidir (70).

Hemgirelikte kalite glvenli§i ve uygulamalar; toplum, hemsire ve
hemgirelik madirleri agilanndan ele alindijinda, topluma kaliteli hemsgirelik
bakimini talep etme, hemsirelere topluma kaliteli bakim verme ve hemsirelik
mudurlerine hemsirelerin verdikleri bakimin standartlarini saptama ve sonucu
kalitelilik 6icedinde degerlendirme dusmektedir. Bu baglamda, toplumun
kendisine dUigen gérevi yerine getirebilmesi igin, 8ncelikle kaliteli bakimi gérmig
ve tanimig olmas gerekir. S6z konusu llkemiz olduguna gore, kaliteli hemsirelik
bakimi sbyle dursun, hemsireligi dahi tanimadigi séylenebilir. Insanin ancak
daha 6nceden gordiglna taniyabilecedi ve gereksindiginde talep edebilecedi
dusinulirse, gergek hemsgirelik drneklerinin yok denecek kadar az oldugu
tlkemizde, toplumun kendi yasami ve sadh§ icin kesinlikle gerekli olan
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hemgireli§i, yoklugunda vazgecilmez bir gereksinim olarak duymamas: ve talep
etmesi olasi degildir (3,65,81).

Oysa kalite glivenligi ve uygulamalari, hemsirelik agisindan ¢ok sey ifade
etmektedir. Cunkii hemsireler; kaliteli bakimin ne oldugunu tanimlamak, nasil
verilecegini belirlemek, bakimin standartlarini saptamak ve uygulamalarini bu
dogrultuda yapmak ve sonucu de§erlendirmek zorundadirlar. Ancak bugln
hemgireligi tanimayan toplum, yokiugunda talep etmiyorsa, toplumun saghginda
beklenen hiz ve dizeyde gelisme olmuyorsa, hemsirelerin bu 6nemli
yukUmluliklerinin  yerine getiremedikieri soylenebilir (3,81). 1SO 9001
cergevesinde, hemsirelik hizmet alani iginde kalan degisik is sureclerindeki
eksiklik, aksaklik ve hatalann kayit edilerek sistematik bir tarzda
degerlendiriimesi ve iyilestiriimesi gerekmektedir (82,83).

Burada hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirme ve geligiminde
strekliliin 6nemli payr vardir (84). Kaliteli hemgirelik hizmetlerinin
gergeklestiriimesi igin kavramsal gati Sekil 5'te 5zetlenmistir (48).

EGITIM
CIKTILAR GIRDILER SUREG
e Saghgin
Mesleki bilgi geligtiririm
ve beceriyi esine ve
kazandirmaya korunmasi
yonelik egitim Pl na hizmet
s Tedavi ;
edidi Hemsirelik
hizmetier Hizmetleri
" ¢ Rehabilite
Sosyal yénleri edici
/al yonieri hizmetler
ve kigiler arasi
iliskileri

gelistirmeye
yonelik editim

Sekil 5. Kaliteli Hemsgirelik Hizmetlerinin Gergeklestirilmesi igin
Kavramsal Gati
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1.2.3.2.1. HEMSIRELIK HIZMETLERINDE KALITE
UYGULAMALARININ TARIHCESI

Kavram olarak 19. ylizyiida ele alinmaya baslanan kalitenin, hemsirelik
uygulamalarindaki kullaniminin, kaliteli saghk bakiminin dogusundaki &nemi
yadsinamaz (72).

Hastalar 1960'lara kadar tedavi bakimlarinda s6z sahibi degillerdi.
1965°de bir kink komplikasyonu sonucu ayadi ampite edilen bir atletin
hastaneyi mahkemeye vermesiyle hekim ve hemsirelerin sorumluluklarninda
6nemli degisiklikler olmustur.

Hemgirelik alaninda kaliteye yoénelik ilk uygulamalar, 1853’te Florance
Nightingale ile baglamigtir. Kinm’'da askerlerin hangi nedenlerle éldugine iligkin
istatistiksel bir ¢aligma yapan Nightingale, enfeksiyonun &ltim nedeni oldugunu
saptamigtir.

Hasta bakiminin diuzeltiimesine iligkin ilk organize girigim ise 1913 yilinda
‘Amerikan Cerrahlar Okulu” tarafindan yapiimigtir (25).

Konuya iligkin daha etkin girigimler 1970’lerde baglamis olup, 1972'de
kurulan “Mesleki Standartlar inceleme Orgutt” (Professional Standards Review
Organization) 6nemli galismalar yapmigtir (25,85).

Royal Hemsire Okulu 1978'de hemsirelik bakim standartlari igin bir
komite olugturmus ve 1980'de hemsirelik bakim standartlan, 1981'de
“Standartlara Dogru” isimli dékiimanlan yayinlamigtir (8,25,85,86).

Ulkemizde hemgirelik ve saglik alaninda 1980’lerden bu yana giderek
artan bir ilgiyle kaliteli bakim, kalite gtivenligi, toplam kalite tartigiimaya ve
hayata gegiriimeye baglanmistir (24,25,73,87).

Kalite gelismeyi ve insanca yasamay! cagnstirmaktadir. Toplam kalite
ybnetiminin felsefesinde insan, insan igin egitmek, insandaki yaratici potansiyeli
Urtine ve yagama katkida bulunur hale getirmek esastir.

Kalite kalttriiniin olugturuimasinda birey olarak ve bir profesyonel olarak
hemgirelerin Snemli sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsgire temel mesleki
anlayls1 nedeniyle, sadhd: etkileyen ve ilgilendiren her konuda bireyleri
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bilinglendirmek, yonlendirmek, saglikli ve hasta olarak haklarint savunur
duruma gelecek biling diizeyine ulastirmak durumundadir (25).

1.2.3.2.2. HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA  STANDART
BELIRLEME

Amerikan Hemgireler Birligi (ANA=American Nurses Association) Klinik
Hemsirelik Uygulama Standartlanni (Standards Of Clinical Nursing Practice)
benimsemigtir. Bu standartlar hem hemsirelik stireci yaklagimina dayali hasta
bakim standartlarini, hem de hemsirelik disiplinin bir Uyesi olarak hemgirenin
sorumluluklan Gzerinde odaklagan mesleki bagari standartlarini igermektedir.
Bu standartlar hemsirelerin hem hastaya hem de topluma karsi yikOmiilitklerini
ortaya koyan yaptrimh hikimler (authoritative statements) olarak
gortlmektedir. Mesleki basan standartlannin birincisi sudur: “Hemgireler,
hemgirelik uygulamasinin  kalite ve  etkinlifini sistematik olarak
degerlendirmelidir”. Her standart, birden fazla kriteri icermektedir. Kriterlere
bakilarak standarda uyulup uyulmadigina karar veriimektedir (38). ANA
standartiannin pilot olarak uygulandigi bir bolgede, 924 hasta ve 217 hemsire
ile yapilan c¢aligma sonucunda; hastalarin memnuniyet dlzeyleri yUksek
dizeyde iken, hemsirelerin daha disik oldugu bildiriimigtir (88). Burada
hemgirelik bakim kalitesini iyilestimek ve bazi soruniara cevap bulabilmek igin
aragtirmalardan yaralaniimasi ve standart geligtirimesi geregi ortaya ¢citkmigtir
(70).

Hemsirelik egitimini yiikseltme, hemsirelik uygulamalarini uluslar arasi
dliizeyde tutma ve badimsizlik savagi verme ¢abasinda olan hemsireligin
saptadidi bu hedeflere ulagabilmesi icin kendi alani igine giren uygulamalarla
ilgili standartlar saptamasi, bunlarin uygulanmasini saglamasi, denetiemesi ve
degerlendirmesi zorunludur. Standart ¢galisma ile zamandan, malzemeden ve ig
gictinden tasarruf edilmis olur. Daha oncede belirtildi§i gibi standart yani tek
bigim; nitelijin tanimlanmas! ya da betimlenmesi anlamindadir. O halde
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hemsirelik standartlant da, hemsirelik bakiminin kalitesinin tanimlandir yani
standart hizmetin kalitesinin él¢astdir (28,81,89,90).

Kaliteli bakimin belirleyicileri olan standartlar, hemgirelerde donanimli,
derin bilgi ve beceriyi gerektirir. Clink{ kaliteli hemgirelik bakimi ancak kaliteli
hemgireler aracih§i ile verilebilir. Kugkusuz bakimin verilmesi siirecinde, bilgi ve
becerilerini akillica kullanmasini beklenilen hemsirelerin egitilebilmesi de ancak
kaliteli hemsirelik egitimi programlan ve bunlann egitim itkeleri dogrultusunda
uygulanmasi ile olabilir. Dolayisiyla da her tarli bilgi ve becerilerin
kazandinimasinda kaliteli egitimcilerle slrekli egitimin 6nemi de asla
unutulmamahidir (3,33,36,48,91). lyi diizenlenmis bir stirekli egitim programinin
hem kuruma hem de kigiye saglayacagi bir gok dnemli fayda vardir. Buniann
iginde, verilen hizmetin kalitesinin ylikselmesi, moral ve motivasyon saglanmasi,
denetlemenin azalarak zamandan ekonomi saglanmasi, is kazalannin
onlenmesi, kisiler aras: iligkileri diizenlemesi, personele i$ doyumu saglamada
yardimci olmasi sayilabilir (15,48).

Sonugta kaliteli hemsirelik bakimi ile standartlar arasindaki iligkiler soyle
6zetlenebilir:

1. Hemsgirelik uygulamalarinda standartlar saptanmal,

2. Hemgirelk uygulama yontemleri, planlama, uygulama ve
degerlendirme ile izlenebilmeli,

3. Hemgirelik bakim standartiarini yansitan yazilmig, kayit edilmis
dékimanlar olmali ve ilgililere gdnderilmeli,

4. Hemgirelik bakiminda slrekli yapilan degerlendirmeler ile ilgili
problemler ¢dziilmis olmaldir (90).

1.2.3.2.3. HEMSIRELIK BAKIMININ DEGERLENDIRILMESI
Yiksek kalite sansla olamaz. Diglinerek karar vermenin ve girigimde

bulunmanin sonucudur. Karar verme ve girisim degerlendirme slirecinde elde
edilen bilgilere dayalidir (83).
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Degerlendirmenin anlami, bagari, mikemmeliyet ya da kalite hakkinda
bir yargida bulunmaktir. Ginlik yasam degerlendirmelerle doludur. Siirekli
olarak kigisel ya da profesyonel, bliyilk ve kiigiik kararlar verilmektedir. Bu
kararlar olaylara, fikilere ya da insanlara dayalidir. Degerlendirme bir
fenomenin bir standarda gére incelenmesidir. Burada degderlendirmenin anlami,
iyi bakim glivencesi igin temel olmasidir. Hemsirelik bakiminda objektif
degerlendirme kavraminda esas olan, kapsamli olmasi ve gecerlilik testinin
yapiimig olmasidir; bu konuya verilen 6nem giderek artmaktadir (83,92,93).

Burada kullanilan degerlendirme terimi “kalite” ile ilgilidir. Degerlendirme,
ulagtlan hedeflerin boyutlarini belirleme strecidir. Bu kurumun, hemsirenin ya
da hasta bakim sonuglan agisindan hemsirenin saptadigi hedeflerdir. Diger bir
deyisle yapi, sire¢ ve sonu¢ hedefleridir. Degerlendirme yapabilmek igin,
gbsterilen performans bir standartla kiyaslanir ve bu kiyaslamanin sonuglari ile
ilgili kigilere ya da kuruma geri bildirim saglanr.

Degerlendirmenin temel olarak iki nedeni vardir:

1- Bir kurumun verdigi bakimin zayif ve glcli yénlerini tanimlamaktir.

2- Bakim alanlara kaliteli bakim sunuldugunu géstermektir (83).

Olgtimiin yani degerlendirmenin gerekliligi konusunda herkes hem fikir
olmakla beraber harekete gecilmemigtir. Caligan hemsire sayisi ve bir miktarda
hemsirenin ne yaptidi, yani kalitenin “yapi” ve “stire¢” ydnleri ile ilgilenmektedir.
Yaklagik yirmi yildir hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi icin model ve arag
geligtirme  caligmalan  yapilmaktadir. Hemsirelk degerlendiriimesinin
siniflamasi, standart geligtirmede oldugu gibi Gg boyutta yapilir:

1- Yapi: Yeterli fizik olanaklar, iyi bir ydnetim sistemi, yetigmis hemsire,
iyi iletisim ve personel egitim streclerini igerir.

2- Sureg: Beklenen hemsirelik gorevieri, islevieri ya da aktivitelerine gére
tanimlanan degerlendirme kriterleridir.

3- Sonug: Sonug kriterleri geligtiriimesine 1973 yilinda baglanmigtir.
Bakim sonucunun klinik belirtilerini gésterir (18,29,83,89,94).
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1.3. TANIMLAMALAR

SAGLIK: Yalnizca hastaliyin olmayisi degil, fiziksel, mental ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halinde olma (35,56,61).

HEMSIRELIK: Bireyin, ailenin ve toplumun saglik ve esenligini koruma,
hastalikk halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, 6rgitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirmesinden ve bu hizmetleri
yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olugsan saglik
disiplini (81).

KALITE: Bilimsel bir kavramdir. Bir geyin ortaya koyacagji mikemmellik
derecesidir (26,32).

KALITELI HIZMET: Gerekli egitimi almig, gerekli arag-geregler ve
talimatiarla desteklenen personelden elde edilen bir hizmet ve talepleri
kargilamak igin dedismeye agik bir siireg (25,28).
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BOLOM Il

2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPI

Bu aragtirma Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Universite Hastanesi) dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi
gbren hastalarin hasta bakim kalitesi ve etkileyen degiskenleri saptamak
amaciyla planlanmis, tanimlayici (betimleyici) tipte bir aragtirmadir (95,96).

2.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, Manisa il merkezinde hizmet sunan Celal Bayar Universitesi
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi (Universite Hastanesi) Dahiliye ve
Cerrahi Anabilim Dali kliniklerinde yaptimigtir.

Hastane dort bloktan (A, B, C ve D olmak {izere) olugmaktadir. Dahiliye
klinikleri, C blok, 2. katta, 3. katta ve 5. katta yer almaktadir. lkinci katta Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon, Enfeksiyon Hastalikian, Go&gis Hastaliklan ve
Dermatoloji Klinikleri yer almaktadir. Toplam 41 yatak bulunan bu kliniklerde; 5
kadrolu, 3 stzlesmeli olan 8 hemsire, 2 hastabakici, 1 temizlik personeli gérev
yapmaktadir. Genelde klinikte, 35 yatak her zaman doludur. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi randevu sistemiyle ¢alismaktadir. Bir sorumiu hemsirenin
bulundugu kliniklerde, calisma saatleri 08:%°-16:%°, 16:°%.08:%°, hafta sonlan ise
08:%0.08:%° caligan tek hemsire bulunmaktadir.

Uglinci katta yer alan Dahiliye Klinigi 24 yatakli olup, yazin daha
sakinken, kigin hemen hemen tim yataklar doludur. Klinikte 4 kadrolu, 4
sbzlegsmeli olmak {zere 8 hemsire gbrev yapmaktadir. Bir klinik sorumlu
hemgiresi bulunmaktadir. Klinikte galisma saatleri 08:%°-16:%, 16:%°-24:%° ve
16:9°-08:% ‘dir. Gorevli 1 hastabakici ve gocuk servisiyle birlikte ortak gérevli 2
temizlik personeli ve 1 tibbi sekreter bulunmaktadir. Klinik iginde 4 yatakh yodun
bakim (nitesi mevcuttur.
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Cerrahi kiinikleri ise; A blok 1. katta, 2. katta ve C blok 5. katta
bulunmaktadir. Cerrahi 1 klinigi; 56 yatakh olup, ortalama 30-35 yatak dolu olup,
kisin bu sayi 45’e kadar gikabilmektedir. 4 sotzlesmeli, 5 kadrolu olan 9
hemsirenin ¢aligtigi klinikte 2 hastabakici, 2 temizlik personeli ve 1 tibbi
sekreter gorev yapmaktadir. Galigma saatleri 08:°-16:%, 16:%-24:% ve 16:%-
08:% olup, 1 sorumiu hemsire gérev yapmaktadir.

Cerrahi 2 Kklinigi ise, 40 yatakh olup, ortalama 20 yatak hep dolu, ancak
kisin tim yataklar doimaktadir. Bir sorumiu hemsiresi bulunan kiinigin; caligma
sistemi 08:%0-16:%° 16:°-08:® seklindedir. Klinikte; 2 kadrolu, 7 sdzlesmeli
caligan toplam 9 hemsire, 2 hasta bakici, 2 temizlik personeli ve 1 sekreter
hizmet vermektedir.

Hem dahiliye hem de cerrahi hastalarinin yatti§i C blok 5. Katta yer alan
Ozel Kat servisi ise; 22 yatakh olup, ortalama 18-20 yatak her zaman doludur.
Serviste 4 kadrolu, 2 sézlesmeli ¢caligan 6 hemsire ile 1 hastabakici, 2 temizlik
personeli ve 1 sekreter hizmet vermektedir. Servisin caligma sistemi 08:%°-16:%,
16:°.08:%°, hafta sonlan ise 08:°°-08:°° dir. Serviste 1 sorumlu hemsire
bulunmaktadir.

Kliniklerin denetim ve yo6netim hizmetleri, Baghemsirelikge
yirttiimektedir. Dahiliye ve cerrahi klinik hemgireleri, glindiz c¢aligmasi ve
nébet sistemi ile cahismaktadir. Yapilan hemsirelik géziemlerini kayit igin
kullanilan standart formlar yoktur.

2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Celal Bayar Universitesi Saglk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (Universite Hastanesi) Dahiliye ve Cerrahi Anabilim Dal’'nda
15 Eylul - 15 Ekim 2002 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalar
olugturmaktadir.

Arastirmanin yapildigi 15 Eylal - 15 Ekim 2002 tarihleri arasinda en az 2
glndir hastanede yatan ve olasiliksiz drnekleme ydntemi ile segilmig 100 hasta
arastirmanin érmeklemini olugturmugtur.
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Arastirmada kullanilan “Hasta Bakim Kalitesi Olgegi"nin. Turkiye igin gegerlilik ve
guvenirlilik caligmasinda, en az 2 gindlr hastanede yatan hasta sinin
konmustur (5,13,14,26). Bu nedenle aragtirma kapsamina 2 giin ve daha uzun
siredir hastanede yatan hastalar alinmigtir.

Aragtirma kapsamina, 18 yasin Ustlinde olan, konflize veya bilinci kapali
olmayan, Tirkge bilen, 2 giin ve daha uzun slredir hastanede yatan ve
arastirmaya katiimay: kabul eden hastalar ahinmigtir.

2.4. VERILERIN TOPLANMASI
2.4.1. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Celal Bayar Universitesi Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi
(Universite Hastanesi) dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren
hastalarin hasta bakim kalitesi ve etkileyen degigkenleri saptamak amaciyla
yapilan ¢ahigmanin verilerinin toplanmasinda:

-‘Hastalara Yénelik Tanitici Bilgi Formu” (EK-1) ve

-“Hasta Bakim Kalitesi Olgedi” (EK-2) kul!anllm|$tnr (Tablo 1).

Tablo 1. Veri Toplama Araglan

Veri
Kullanilan Arag Olglimiin Amaci Toplama

Sekli
1) HASTALARA Hastalarin, sosyo-demografik Anket
YONELIK TANITICI ve tibbi 6zelliklerini saptamak Uygulamasi
BILGI FORMU ve

Gorigme

2) HASTA BAKIM Hasta bakim kalitesini Gozlem ve
KALITESI OLCEGI (niteligini) degerlendirmek Dosya

Kayitlan
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1)Hastalara Yénelik Tanitici Bilgi Formu: Daha &nce yapilmig
benzer aragtirmalarin onerileri 1$1§inda ve ilgili literatlrler dogrultusunda
hazirlanmig olan Hastalara Yénelik Tanitici Bilgi Formu; hastalarin sosyo-
demografik ve tibbi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 18 sorudan olugmusg soru
kagididir (2,91,92,97) (EK-1).

2)Hasta Bakim Kalitesi Olgedi: Arastirmadaki hastalarin aldiklar
bakimin kalitesini saptamak icin, bakim sireci (zerine odakianmig, 68
maddeli Hasta Bakim Kalitesi Olgegi (Nitelikli Hasta Bakim Olgegi = Quality
Patient Care Scale = QUALPACS) kullaniimigtir (EK-2). Hasta Bakim
Kalitesi Olgegi, hemsirenin bakim verdigi sirada, gésterdigi yetkinligi sigmeyi
amaglayan bir 6lgektir. Bakimin verildigi anda, dodrudan ve dolayh
gdzlemler sonucu degerlendiriimesi sirecini kapsar. Olgek toplam alt alt
gruptan olugturulmustur (5,27,64,98,99). Bunlar:

1. Psiko-sosyal: Birey -Birey  olarak hastanin psiko-sosyal
gereksinimierini kargilamaya yonelik
faaliyetler,

2. Psiko-sosyal: Grup -Bir grup (iyesi olarak hastalarin psiko-sosyal
gereksinimlerini kargilamaya yénelik
faaliyetier,

3.Fiziksel -Hastanin fiziksel gereksinimlerini kargilamaya

ybnelik faaliyetler,

4. Genel -Hastanin  psiko-sosyal veya @ fiziksel
gereksinimlerini ya da ayni anda her ikisini
birden kargilamaya yénelik faaliyetier,

5. lletigim -Hasta adina yapilan iletigim,

6. Mesleki Uygulamalar -Hastaya verilen bakim sirasinda hemsirelik
mesleginden beklenen sorumiuluk ve
inisiyatife ydnelik faaliyetierdir.

Hasta Bakim Kalitesi Olgegi, Britanya'da gesitli alanlarda test edilmigtir.

Olcek, Wandelt ve Ager tarafindan gelistiriimis; gecerlilik ve glvenirlilik



41

calismalan da yine Wandelt ve Ager tarafindan 1974 yilinda yapiimigtir.
Turkiye'deki gegerlilik ve glvenidilik galismalarini ise, Olgun 1994 yilinda
yapmistir (2,91,92,97).

Hasta Bakim Kalitesi Olgedi (QUALPACS), yurt diginda yapilmig
gegerlilik-glivenirlilik ¢aligmalarinda, hemsirelik bakimini digmede kabul géren,
bilinen dijer kalite indikattrleri (Monitor, Senior Monitor, Servqual vb.) ile
kargilagtinidiginda, biraz daha ylksek gecerlilije sahip oldugu saptanmigtir
(100,101,102,103,104,105). QUALPACS’ in, uygulanmasi yéntemi ve &lgegin
yapisal uygulama esaslarindan meydana gelen zorluk ve giglukleri azdir (106).

Hasta Bakim Kalitesi Olgegi, alt diceklerindeki soru sayisi; psiko-sosyal
birey: 15, psiko-sosyal grup: 8, fiziksel: 15, genel: 16, iletigim: 7 ve mesleki
uygulamalar: 8 seklindedir. Olgedin orijinal gegerlilik ve givenirlili§ini yapan
Wandelt ve Ager (1974) ile Turkiye igin gecerlilik ve giivenirliligini yapan Olgun
(1994), olcekteki psiko-sosyal grup alt Slgegindeki sorularin gikartiimasinin,
dlcegin gegerlilik ve glivenirliliginin degistirmedidini saptamiglardir (5,13,14). Bu
aragtirmada da, ¢ok az sorusu yanitlanabilen bu alt grup, degerlendirme
asamasinda, dederlendirme dig1 birakiimigtir.

Tablo 2. Hasta Balkim Kalitesi Olgegi Toplam Ve
Alt Olgeklerinin Giivenirlilik Katsayilart Dagilimi (N=100)

HASTA BAKIM KALITESI ALT Cronbach-a
OLCEKLERI Soru Sayisi Katsayisi
Psiko-sosyal birey 15 0.77
Fiziksel 15 0.80
Genel 16 0.62
lletigim 7 0.64
Mesleki uygulamalar 7 0.60
TOPLAM 60 0.88

Hasta Bakim Kalitesi Olgegdi'nin glivenirlilik caligmasini yapan Wandelt ve
Ager ¢aligmalarinda, 6igegin gtvenirlilik katsayisini 0.96 olarak bulmusglardir. Bu
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galisma icin, oigedin yapilan gtvenirlilik analizinde Cronbach’s alpha katsayisi
0.88 olarak saptanmigtir (Tablo 2).

Hasta Bakim Kalitesi Olgegini degerlendirmede; bes 6igekli Likert
tipi (5:Cok iyi, 4:Oldukga iyi, 3:Orta, 2:Pek iyi degil, 1:Hi¢ iyi degil,
0:Degerlendirilemedi) oi¢gim kullaniimig ve 0-5 arasinda puanlar verilerek
degerlendirilmigtir. “Degerlendirilemedi” slitunu gézlem siiresi boyunca hastanin
belitilen soruya yonelik bir bakim almadigint veya béyle bir durumun
gbzlenemedigini ifade etmektedir. Bu siitun puan hesaplamasina katimamigtir.
Ayrica Hasta Bakim Kalitesi Olgegi, ikinci alt grubu olan “Psiko-sosyal Grup” ile
ilgili sorular yeterince bilgi edinilemedidi durumlarda, &lgedin gecerlilik ve
glvenirliligini etkilemeyeceginden, grubun hari¢ tutulabilecedi belirtildiginden,
aragtirmada bu alt grup kullaniimamistir (14).

Bu aragtirmada kullandlan Hasta Bakim Kalitesi Olgegi igin; iki
dederlendirmeci (biri aragtirmaci, digeri yardimei gbzlemci) arasindaki
glvenirlilik katsayilart pearson sira korelasyon katsayisi kullamlarak
hesaplanmig ve bu degerler 0.84-0.94 arasinda bulunmustur.

Olgun’un ifadesine gére, Manley 1989 yilinda 14 hasta (izerinde yapmig
oldugu galigmasinda tlim alt gruplar icin degerlendirmeciler arasi glivenirlilik
katsayillarini  0.40-0.80 arasinda buimus ve hasta sayilan arttinidiginda
giivenirlilik katsayilarinin da artabilecegini sdylemigtir. Olgun (1994) da yapmis
olduju caligmada, Hasta Bakim kalitesi Olgeginin tim alt gruplar igin
degerlendirmeciler arasi glvenirlilik katsayilan 0.668-0.85 arasinda, Ozmen
(1996) ise, 0.81-0.92 arasinda bildirmigtir (13,14).

Bu caligmada Hasta Bakim Kalitesi Olgedi icin elde edilen,
degerlendirmeciler arasi glvenirlilik katsayilan ylksek bulundugu igin (0.84-
0.94) verilerin analizi, aragtirmacinin puanlari ile yapilmistir.

Degerlendirme yapilirken, tim alt Sigekler icin ayn toplam puan ve tim
lgek igin toplam hasta bakim kalitesi dicedi puam hesaplanmigtir. Olgek
maddelerinin 0-6 arasinda aldiklan puanlar toplanarak, cevaplanan maddelerin
sayisina béliinerek alt dlgek ortalamalan bulunmustur. Olgek toplam puan
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ortalamasi ise, tim maddelere verilen puanin cevaplanan maddelere bélinmesi
ile hesaplanmigtir (5,13,14).

2.4.2. VERI TOPLAMA TEKNIGI

Aragtirma verileri, Hastalara Yénelik Tanitici Bilgi Formu ve Hasta Bakim
Kalitesi Olgegi kullanilarak hastalarla gérisme yapilip anket uygulamas: ile
gézlemler ve kayitlar sonucu toplanmigtir.

Hastalara Yonelik Tamtici Bilgi Formu'na ait veriler, hastalaria
gorugllerek anket uygulamasi ile toplanmistir.

Hasta Bakim Kalitesi Olgedi verilerinin toplanmasinda ise; hasta
bakiminin kalitesi, g6ézlem ve kayitlar incelenerek degerlendirilmistir. Yani
hastalara ait aragtirma verileri, dogrudan hastalarin degerlendirdigi bir formia
degil, aragtrmaci ve vyardimct gb6zlemcinin degderlendirdigi ortam
degerlendirmesine gére elde edilmistir (5,13,14,26). Gézleme alinan odadaki
hastalar ve bu hastalara hizmet veren hemsireler, iki saat sire ile, biri aragtirici
digeri yardimei gdzlemci olmak Uzere iki gézlemci tarafindan uygun bir ortamda
kalinarak gézlemlenmis, degerlendiriimesinde dosya bilgileri de incelenerek
yapiimigtir. Yanlig gézlem ve odaklanmay: dnlemek igin ikinci gozlemci, hemgire
kdkenli segilmig ve aragtirmact tarafindan bilgilendirilmigtir.

2.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerini igeren Hastalara
Yénelik Taniticr Bilgi Formu ile dahiliye ve cerrahi kliniklerindeki hasta bakim
kalitesinin tespiti icin kullamlan  Hasta Bakim Kalitesi Olgedi verileri;
aragtirmaci tarafindan kodlanmig, SPSS 10.0 for Windows istatistik programina
islenmistir.

Aragtirmanin amaglarn dogrultusunda, Hastalara Yénelik Tanitici Bilgi
Formu ile elde edilen tanimlayici bulgular; sayi-ylzde dagilimi, genel aritmetik



ortalama (X), ortanca (medyan), standart sapma (SS) ve minimum (Min) ~
maximum (Max) degerleri verilerek gdsteriimigtir.

Bagimh degisken ile bagimsiz defiskenler arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla; t testi, Mann-Whitney U testi, Multiple Regresyon (Coklu Regresyon)
analizleri yapiimigtir (95,96).

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGISKENLERI

o Hasta bakim kalitesi

2.7. ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI

s Hastalarin sosyo-demografik dzelikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egditim durumu, gocuk sahibi olma durumu, meslek, sosyal glvence
durumu, gelir durumu, en uzun siire yasanilan yerlesim birimi),

¢ Hastalarin tibbi 6zellikleri (yattig: klinik, tibbi tanisi, bagimhiik durumu,
hastanede yatig slresi, hastaneye yatis sayisi ve refakaici olma
durumu).

2.8. ARASTIRMANIN SURESI

Aragtirma, Subat- Agustos 2002 tarihleri arasinda planlanmig ve gerekii
tim hazirliklar yapimigtir. Aragtirmanin verileri 15 Eyltl-15 Ekim 2002 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Verilerin degerlendiriimesi, analizi ve aragtirma
raporunun yazimi Kasim 2002 -Eylal 2004 tarihleri arasinda tamamlanip, Celal
Bayar Universitesi Saglk Bilimleri EnstitisU’ne ylksek lisans tezi olarak teslim
edilmigtir.
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2.9. ARASTIRMANIN ONEMI

GtinimUzde bir ¢ok sadlik kurulugu, problemlerin ¢bziminde kalitenin
oynadi§i rolin ne kadar énemli oldugunu fark etmistir. Ve bugiin hemen her
sektdrde yasanan yodun rekabet ortaminin da etkisiyle, daha yliksek kaliteli
retimi ve hizmeti saglamaya yénelik yodun galigmalar strdirGimektedir.

Endustri ve hizmet sektérii kuruluglannda galiganlarin ve dig mugterilerin
beklentilerinin kargilanmasina odakli bir model olan Toplam Kalite Y&netimi
(TKY), saglikta da hem hizmeti sunanlarin, hem de hizmeti alanlarin sirekli ve
tam memnuniyetini saglamayl hedefleyen kuruluglarin yararlanabilecekleri
cadas bir ydnetim stratejisidir (15,16).

Kalite geligtirme kuramlarinin en dnemli dgesi; hizmet Greten veya
sunanlar, kendi yetersizliklerini tanima ve tanimlama ile hizmetlerinin kalitesini
gelistirmek igin yapilacak planlama ve tasarlamada tiketicilerden geri bildirim
almaya ydneltmesidir. Bu nedenle tliketici tatmini ile ilgili aragtirma ve inceleme
sonuglar, bir pazarlama araci olmaktan c¢ikarak, hizmet kalitesini
degerlendirme o&lgiti niteligi kazanmigtir (107).

Sunulan saglik hizmetinin sonuclanni izlemek igin kullanilan kalite
degjerlendirmeleri genellikle tibbi c¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta
memnuniyeti Uzerinden yapilabilir. Bu degerlendirmelerden birisi olan hasta
memnuniyeti klinik sonuglardan daha 6nemlidir. Ve bunu &Slgmek her saglik
kurulugunun hedefi oimalidir (108).

Ayrica 18. yy.dan itibaren hemsirelik mesleginde, meslek adina yapilan
aragtirma ve galigmalar, mesle§i geligtirmis ve halen geligtirmektedir. Temelde
“bakim” igeren hemsirelik meslegi, bireyi holistik (bltiincdl) bir yaklagimla ele
alir ve tim calisma alanlannda; temelde “bakim® kavrami ile hizmet
sunmaktadir. Dahiliye ve cerrahi boélumieri bunlardan ikisidir. Bu bélimierde ve
hizmet verilen diger tim alanlarda hemgireler, temelde bireyin énemli oldugunu
esas alarak, bireysel gereksinimleri kargilamaya y&nelik hizmet sunar. Sunulan
hizmetin kalitesi, hastanin memnuniyetini ve hastanede kalig stiresini etkilemesi
yoniinden Gnemlidir.
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Hemgireler hastanelerdeki saglhk bakim ¢aliganlannin en bilylik grubudur
ve difer c¢alisanlara oranla hastalara daha fazla temas ve iletisimde
bulunmaktadiriar. Hastalar, hastanenin kalitesini hemgirelik hizmetlerinin
kalitesini goz dniine alarak dederlendirmektedirler (74).

Kaliteli bir hemgirelik bakim hizmetinin verilebilmesi icin yUrttilmekte
olan hizmetlerin kalitesini etkileyen sorunlarin zamaninda saptanmasi, bu
sorunlar dogrultusunda ¢b6zim Onerileri geligtiriimesi ve daha &nceden
belirlenen ¢éziim yaklagimlannin uygulanmasiyla kaliteli hizmetin devamiihginin
sa@ilanmas! ve hastane hizmetleri kalitesinin artmasina yardimci olmasi ile
dnem tagimaktadir (16,48,97).

Ozetle Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarda, kalig siresi
boyunca kendilerine verilen bakim hizmetlerinin kalitesini degerlendirmenin
amaglandigi aragtirma; klinik uygulamalara igik tutmasi ve eksik olan yénleri
acifa ¢ikararak, hasta bakim kalitesini yikseltmeye yonelik kalict &nlemler
getirmesi agisindan Onem tagimaktadir. Bunun yaninda Celal Bayar
Universitesi Saglk Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nde hemsirelik alaninda itk
kez yapilan kalite ¢caligmas! olmasi nedeniyle, arastirma veri ve sonuglarinin
gelecekte bu alanda yapilacak galigmalara kaynak olugturmasi ve ydn vermesi
bakimindan yarar saglayacaktir.

2.9.1. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin yapildi§i Manisa il merkezinde hizmet sunan Celal Bayar
Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi (Universite Hastanesi)
Dahiliye ve Cerrahi Anabilim Dal'nin aragtirma yeri olarak segilmesinin
sebepleri; bu kliniklerde yatan hastalarin, 2 giinden daha uzun siire yatarak
tedavi gérmeleri ve yeterli hasta sayisinin olmasidir (5,26).

Literatirde aragtirmada kullanilan “Hasta Bakim Kalitesi Olgedi"nin tibbi
ve cerrahi bakimin ydnlerini dlgmeyi destekledigi belirtiimigtir (100). Buradan
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hareketle aragtirma, Dabhiliye ve Cerrahi Anabilim Dali kliniklerinde yatarak
tedavi géren hastalarda yGritaimastir.

Bunlarin yaninda;

o Aragtirma, Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi dahiliye ve cerrahi kliniklerinde aragtirmaya katiimay kabul
eden hastalann verileri ile sinirhidir.

e Aragtrmanin verileri, Celal Bayar Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi dahiliye ve cerrahi kliniklerinde en az 2 gundur
hastanede yatan hastalar ile sinirhdir.

¢ Aragtirmaya yo§un bakimda tedavi géren hastalar dahil edilmemigtir.

2.9.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

1. Celal Bayar Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarin bakim kalitesi dugtktir.

2. Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gdren hastalarnn sosyo-demografik
ozellikleri (yag, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, meslek, sosyal glivence durumu, gelir durumu, en uzun siire
yaganilan yerlesim birimi) ve tibbi Ozellikleri (yattigi klinik, tibbi tanisi,
bagimlitk durumu, hastanede yatig siresi, hastaneye yatig sayisi ve
refakatgi varli§ii) hasta bakim kalitesini etkiler.
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BOLOM i

3. BULGULAR

3.1. HASTALARI TANITICI BULGULAR

Tablo 3. Hastalarin Yattiklan Kliniklere Gére Dagihmi, Manisa, 2002

YATTIGI KLINIK SAYI %

Dahiliye Klinikleri 43 43.0
Cerrahi Klinikleri 57 57.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %57'si cerrahi kliniklerinde, %43t
dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi gérmektedirler (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalann Yag Gruplarnna Gére Dagihmi, Manisa, 2002
YAS GRUBU

(X=53.10+£17.79 Min:17 Max: 92 Ortanca:57) SAYI %
20 yas ve alti 10 10.0
21-30 yag 5 5.0
31-40 yag 6 6.0
41-50 yasg 17 17.0
51-60 yas 21 21.0
61-70 yas 30 30.0
71 yas ve lzeri 11 11.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yag ortalamast 53.10+17.79
(min:17, max:92, ortanca:57) olarak belirlenmistir. Hastalarn yas gruplanna
gore dagihmina bakidifinda; %30'unun 61-70 yas grubunda, %21'inin 51-60
yag grubunda, %17'sinin 41-50 yas grubunda, %10'unun 20 yas ve alti yas
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grubunda, %6’sinin 31-40 yas grubunda ve %5'inin 21-30 yag grubunda oldugu
saptanmigtir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarn Cinsiyetlerine Gére Dagilimi, Manisa, 2002

CINSIYET SAYI %

Kadin 61 61.0
Erkek 39 39.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 5'te gorldugl gibi; aragtrmaya katilan hastalarin %61'i kadin,
%39'u erkektir.

Tablo 6. Hastalarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi, Manisa, 2002

MEDENI DURUM SAYl %
Evli 76 76.0
Bekar 11 11.0
Boganmig 1 1.0
Esi vefat etmig 12 12.0
TOPLAM 100 100.0

Hastalanin %76'sinin evii oldudu, %12'sinin eginin vefat ettigi, %11’inin
bekar ve 1 kiginin de (%1) bosandi§ saptanmigtir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Gocuk Sahibi Oilma Durumlarina Gdre Dagilim,

Manisa, 2002
GOCUK SAYISI SAYI %
(X=2.49+1.64 Min:0 Max:8 Ortanca:3)
Yok 18 18.0
1- 2gocuk 30 30.0
3 gocuk ve Ozeri 52 52.0
TOPLAM 100 100.0

Hastalarin gocuk sayisi ortalamasi 2.49+1.64 (min:0 max:8 ortanca:3)
olarak hesaplanmig ve hastalarin %52'sinin 3 ve (izeri sayida gocugu oldugu,

%30'unun 1 ya da 2 gocugu oldugu belirlenmigtir. %18'inin de gocugu olmadigi
saptanmigtir (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin Egitim Durumianna Gére Dagilimi, Manisa, 2002

"EGITIM DURUMU SAYI %
Okur-yazar degil 19 19.0
Okur-yazar 6 6.0
Hkokul mezunu 43 43.0
Ortaokul mezunu 5 5.0
Lise ve dengi okul mezunu 17 17.0
Universite /Ytiksekokul mezunu 10 10.0
TOPLAM 100 100.0

Hastalarin egitim durumlan incelendiginde; %43'Unin ilkkokul mezunu
oldugu, %19'unun okur-yazar olmadi§i, %17'sinin lise ve dengi okul mezunu,
%10'unun Universite/ylksekokul mezunu oldugu, %6'sinin sadece okur-yazar
oldugu ve %2'sinin ise ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Mesleklerine Gére Dagilimi, Manisa, 2002

MESLEGI SAYI %
Ev hanim 56 56.0
Emekli 14 14.0
Memur (6gretmen, hemsire, polis, bankaci, vb.) 11 11.0
Igsiz (¢aligmiyor)- 6grenci 6 6.0
Serbest (bifeci, pazarci vb.) 5 5.0
Ciftgi 5 5.0
Fabrika attlye iggisi 2 2.0
Esnaf (ditkkan kendisinin) 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 9'da hastalarin mesleklerine goére dagilimlan gosterilmigtir.
Aragtirmaya katilan hastalarin goguniugunun (%56) ev hamimi oldudu,
%14'Gnin emekli, %11'inin memur-licretli (63retmen, hemsire, polis, bankaci,
vb.), %6'sinin igsiz (¢aligmiyor)- 6grenci, %5'inin serbest (bifeci, pazarc vb.),
yine ayni oranda hastanin (%5) ciftgi, %2'sinin fabrikada atélye iggisi, %1'inin
esnaf (dikkan sahibi) oldugu saptanmigtir.

Tablo 10. Hastalarin Tanimladiklar Gelir Durumlarina Gére Dagilimi,

Manisa, 2002
TANIMLANAN GELIR DURUMU SAYI %
Gelir- giderden az (k6tli) 36 36.0
Gelir-gidere denk (orta) 59 59.0
Gelir-giderden fazla (iyi) 5 5.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin, %59'u; gelir durumiarini, gelir-gidere denk
(orta diizeyde), %36's: gelir- giderden az (k&tu diizeyde) ve %5'i gelir-giderden
fazla (iyi diizeyde) olarak tanimlamiglardir (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalann En Uzun Siire Yagadikian Yerlegim Birimlerine Gére
Dagilimi, Manisa, 2002

EN UZUN SURE YASANILAN YERLESIM BIRIMI SAYI %

Koy / kasaba 20 20.0
lice merkezi 41 41.0
it merkezi 39 39.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 11'de goéruldigu gibi, aragtirma kapsamindaki hastalarin %41’inin
yasaminda en uzun sire ilge merkezinde, %39'unun il merkezinde, %20’sinin
kdyde/kasabada yagadiklar belirlenmistir.

Tablo 12. Hastalanin Yasadiklarn Evin Durumuna Gére Dagilimi, Manisa,

2002
EVIN DURUMU SAYI1 %
Kendimize ait 79 79.0
Kira 16 16.0
Bir yakinimizin / akrabamizin evi 4 4.0
Lojman 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirma kapsaminda incelenen hastalarin ekonomik durum
gostergelerinden oturduklart evin sahibi olma durumlarina bakildiginda;
%79'unun evinin kendisine ait oldugu, %16’sinin evinin kira oldugu, %4’Gnin
yakinin / akrabasinin evi oldugu, %1’inin lojmanda oturdugu saptanmigtir (Tablo
12).



53

Tablo 13. Hastalarin Otomobil Sahibi Oima Durumlarina Gére Dagilinm,

Manisa, 2002
OTOMOBIL SAHIBI OLMA DURUMU SAYIl %
Olan 30 30.0
Olmayan 70 70.0
TOPLAM 100 100.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, otomobil sahibi olma durumlari
incelendiginde; %70’inin otomobilinin olmadifi, %30’unun ise otomobilinin
oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 14. Hastalann Bilgisayar Sahibi Olma Durumlarnna Gére Dagilimi,

Manisa, 2002
BILGISAYAR SAHIBI OLMA DURUMU SAYI %
Olan 4 4.0
Olmayan 96 96.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarnin, bilgisayar sahibi olma durumian Tablo
14’te gOsterilmigtir. Hastalarin %96’sinin evinde bilgisayarimin bulunmadig,
%4’Unan ise bilgisayarinin oldugu saptanmugtir.
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Tablo 15. Hastalarin Sosyal Giivence Durumlarina Gore Dagihimi, Manisa,

2002
SOSYAL GUVENCE DURUMU SAYI %
Yok 4 4.0
Emekli Sandig: 76 76.0
SSK 2 2.0
Bag-Kur 12 12.0
Yesil kart 6 6.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 15’te gorlldign gibi, hastalarnin %76'sinin sosyal glivencesi Emekli
Sandigi, %12'sinin Bag-Kur, %6’sinin yesil kart, %2’sinin SSK oldugu, %4'tniin
ise herhangi bir sosyal glivencesi olmadig belirlenmistir.

Tablo 16. Hastalarin Hastanede Yatma Siirelerine Gore Dagilimi, Manisa,

2002

HASTANEDE YATMA SURESI (giin)

(X=8.30:10.04 Min:3 Max:90 Ortanca:6) SAYI %
3-4 giin 40 40.0
5-7 glin 23 23.0
8-10 giin 16 16.0
11-13 giin 8 8.0
14-16 giin 6 6.0
17 gin ve Gzeri 7 7.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanede yatma siiresi ortalamasinin
8.30+10.04 (min:3, max:90 ortanca:6 gin) oldugu saptanmigtir. Hastalarin
hastanede yatma sireleri dagihmina bakildijinda; %40'1nin, 3-4 gundir,
%23'tUnln 5-7 glnddr, %16'sinin 8-10 glndiir, %8'inin 11-13 glndur, %7’sinin
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17 gin ve daha uzun siiredir ve %6’sinin 14-16 glindlr hastanede yattigi
belirlenmigtir (Tablo 16).

Tablo 17. Hastalarin Hastaneye Yatis Sayilarina Gore Dagihmi, Manisa,

2002

HASTANEYE YATIS SAYISI

(X=2.51+3.04 Min:1 Max:19 Ortanca:1) SAYI %
fik kez 57 57.0
2-3. kez 28 28.0
4-5. kez 4 4.0
6-7. kez 2 2.0
8. kez ve Uzeri 9 9.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirmaya katilan hastalann hastaneye yatis sayist ortalamasi,
2.51+3.04 (min:1, max:19 ortanca:1 kez) dir. Hastalarin %57’si bu hastaneye ilk
kez, %28'i 2-3. kez, %9'u 8. kez ve Uzeri sayida yatmistir (Tablo 17).

Tablo 18. Hastalarin Aldiklan Tibbi Tanilara Gére Dagilimi, Manisa, 2002

TIBB! TANIS! SAYl %
Kronik hastalik 30 30.0
Akut hastalik 26 26.0
Ameliyat 37 37.0
Acil tedavi 7 7.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirma kapsamindaki hastalarin, %37’sinin ameliyat, %30'unun kronik
hastalik (diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bébrek yetm. v.b.), %26'sinin
akut hastalik (anemi, purpura vb.), %7’sinin ise acil tedavi nedeniyle yattid
saptanmigtir (Tablo 18).
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Tablo 19. Hastalarin Bagimhilik Durumiarnna Gore Dagilimi, Manisa, 2002

BAGIMLILIK DURUMU SAYI %
Yataga bagimh (bagimh) 6 6.0
Tuvalete gidebilir (yari bagimh) 19 19.0
Dolagabilir (bagimsiz) 75 75.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 19'da gorulduglt gibi, arastirmaya katilan hastalarin %75’inin
dolagabilir (bagimsiz), %19'unun tuvalete gidebilir (yan bagimh), %8'sinin
yataga ba§iml (bagimh) durumda oldugu bulunmustur.

Tablo 20. Hastalarin Refakatgilerinin Olma Durumlarina Gére Dagilim,

Manisa, 2002
REFAKATCI VARLIGI SAYl %
Refakatgi var 48 48.0
Refakatci yok 52 52.0
TOPLAM 100 100.0

Aragtirmaya kapsamindaki hastalarin %52’sinin refakatcisinin olmadig,
%A48'inin ise refakatgisinin bulundugu belirlenmigtir (Tablo 20).
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3.2. HASTALARIN BAKIM KALITESI PUANLARI VE ETKILEYEN
ETMENLERIN INCELENMESI

Tablo 21. Hasta Bakim Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Oigek Puan
Ortalamalarinin Dagihimi (N=100)

HASTA BAKIM KALITESI X Ortanca SS Min  Max
ALT OLCEKLERI
Psiko-Sosyal Birey: Psiko-sosyal
birey olarak hastanin gereksinimlerini 2.36 233 048 147 3.53
kargilamaya ytnelik faaliyetier
Fiziksel: Birey olarak hastanin
fiziksel gereksinimierinin 243 2.46 056 127 3.53
karsilanmasina ydnelik faaliyetier
Genel: Genel olarak hastalarin
psiko-sosyal ve fiziksel
gereksinimlerinin ya da ayni anda 2.41 2.38 052 131 444
ikisinin birden kargtlanmasina yonelik

faaliyetler

lletigim: Hasta adina iletigim kurma
faaliyetleri

242 243 050 086 343

Mesleki Uygulamalar: Hastaya
verilen bakimin hemsirelik
] L 2.62 2.57 059 143 386
meslegdinden beklenen insiyatif ve
sorumluluga uygun olmasi
Hasta Bakim Kalitesi Olgegi 245 2.46 039 154 3.32

Toplam Puan Ortalamasi

*Hasta Bakim Kalitesi Olgedi (QUALPACS) Cronbach-o katsayisi:0.88  (N=100)

Hastalann hasta bakim kalitesi digeginden aldiklari toplam ve alt 6igek
puan ortalamalarinin dagihmi Tablo 21'de verilmigtir. Hastalarin “Hasta Bakim
Kalitesi Olgedi* toplam puan ortalamasi 2.45+0.39 (pek iyi dedil) olarak
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belirlenmigtir. Hastalarin bakim kalitesi agisindan en yiksek alt digek puan
ortalamasinin, “Mesleki Uygulamalar: hastaya verilen bakimin, hemsirelik
mesledinden beklenen inisiyatif ve sorumlulua uygun olma” ortalama puani
(2.6240.59) oldugu, en diisdk alt blgek puan ortalamasinin ise, “Psiko-Sosyal
Birey: psiko-sosyal birey olarak hastanin gereksinimlerini karsilamaya ydnelik
faaliyetler” in ortalama puani (2.36+0.48) oldugu saptanmigtir.
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Tablo 22. Hastalarin Sosyo-Demografik Ve Tibbi Ozelliklerine Gore Hasta
Bakim Kalitesi Psiko-Sosyal Birey Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin

Dagthm:
PSIKO-SOSYAL BIREY ALT OLCEGI
SOSYO-DEMOGRAFIK VE TIBBI PUAN ORTALAMASI
OZELLIKLER n X SS t p

57 yasg ve Uzeri 51 243 0.50

Yag 126 0.209
57 yas alti 49 230 0.46
Kadin 61 243 0.48

Cinsiyet 194 0.055
Erkek 39 244 0.47
Bekar 11 1.99 0.30

Medeni Durum -2.88* 0.004
Evii 76 242 0.49
likégretim mezunu 48 234 0.52

Egitim Durumu e . -0.98* 0.325
Lise+Universite mezunu 27 244 0.45

Sosyal Glivence SSK, Bag-Kur, Yegilkart 20 2.13 0.56 275  0.006

Durumu Emekii Sandigji 76 242 046 )

Tanimlanan Orta ve iyi 64 253 0.56

mia y 193 0057
Gelir Durumu Kot 38 277 0.62
En Uzun Siire it ve ilge merkezi 80 240 0.49

Yaganilan -1.48* 0.139
Yerlegim Birimi Koy /kasaba 20 222 0.45
Dahiliye 43 265 0.47

Yattig Kiinik y 618  0.000
Cerrahi 57 214 0.36
Akut hast, acil, ameliyat 70 230 0.45

Tibbi Tamst -2.05 0.043
Kronik hast. 30 251 0.53
Bagimbik Bagimsiz 75 239 0.50

g g -0.87* 0.383
Durumu Bagimb ve yari bagimhi 25 227 0.42
Hastanede 8 gin ve Gzeri 37 248 0.54

204 0.044
Yatma Sirest 8 glinden az 63 229 043
Hastaneye Yatis 2 kez ve lzeri 43 248 0.47

212 0.036
Sayisi lik kez 57 227 047
Refakatgi var 48 226 0.48

Refakatgi Varhg -1.97 0.052
Refakatgi yok 52 245 0.47

*Mann-Whitney U testi, z dederi
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Tablo 22’ de aragtirma kapsamindaki hastalarin, sosyo-demografik ve
tibbi 6zelliklerine gére, Hasta Bakim Kalitesi Olgegi “Psiko-Sosyal Birey” Alt
Olcedi (psiko-sosyal birey olarak hastanin gereksinimlerini kargilamaya y&nelik
faaliyetler) puan ortalamalarinin dagihmi gérimektedir. Tablo incelendidinde;
57 yas ve Uzerinde olan hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgedi puan
ortalamalarinin 2.43, 57 yasin aitinda olan hastalarin ise 2.30 oldugu ve puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmisgtir
(t=1.26, p>0.05). Arastirmaya katilan kadin hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt
Olgedi puan ortalamalarinin 2.43, erkeklerin ise 2.44 oldugu bulunmustur. Puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir
(t=1.94, p>0.05). Evii olan hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgedi puan
ortalamalarinin 2.42, bekar olanlarin ise 1.99 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamit oldugu bulunmustur (z=-2.88, p<0.01). “Psiko-Sosyal
Birey” Alt Olgegi puan ortalamalannin egitim durumlarina gére dagilimiarina
bakildiginda; ilkdgretim mezunu olan hastalarin puan ortalamalannin 2.34, lise
ve Oniversite mezunu olan hastalann ise 2.44 oldugu bulunmustur ve “Psiko-
Sosyal Birey” Alt Olgegi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadigi belirflenmigtir (z=-0.98, p>0.05). Arastimaya katilan
hastalardan, Emekli Sandi§ina bagh ofanlarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olcegi
puan ortalamalarinin 2.42, diger sosyal giivence kurumlarindan herhangi birine
bagh olanlann (SSK, Bag-Kur, yesil kart ) ise 2.13 oldugu bulunmustur. Puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugju saptanmigtir
(z=-2.73, p<0.01). Gelir durumunu orta yada iyi diizeyde tanimlayan hastalarin
“Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgedi puan ortalamalannin 2.53, gelirini kot dizeyde
tanimlayan hastalarin ise 2.77 oldugu belirlenmigti. Puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi§ bulunmugtur (t=-1.93,
p>0.05). En uzun sire il ya da ilge merkezinde yagadi§ini ifade eden hastalann
“Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgegi puan ortalamalaninin 2.40, kdy ya da kasabada
yasadi§ini ifade eden hastalarin ise 2.22 oldugu; puan ortalamalarn arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamii olmadigi saptanmigtir (z=-1.48, p>0.05).
Dahiliye kiiniklerinde yatan hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgegdi puan
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ortalamalarinin  2.65, cerrahi kliniklerinde vyatanlann ise 2.14 oldudu
bulunmugtur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmigtir (t=6.18, p<0.01). Hastalann tibbi tanilarina gére “Psiko-
Sosyal Birey” Alt Olgedi puan ortalamalannin dagiimi incelendiginde; akut
hastalik, acil tedavi ve ameliyat gibi nedenlerle hastanede yatan hastalarin
“Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.30, kronik hastaliklar
nedeniyle yatanlarn ise 2.51 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=-2.05, p<0.05). Aragtirmaya
katilan ba§imsiz (dolasabilir) durumda olan hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt
Olgegi puan ortalamalan 2.39, yar bagimh ya da bagimh durumda olan
hastalann ise 2.27 olarak bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamii olmadi§: saptanmigtir (z=-0.87, p>0.05). Hastanede
8 glin ve daha uzun stredir yatan hastalann “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olcedi
puan ortalamalarinin 2.49, 8 glinden daha kisa siiredir yatan hastalarnn ise 2.29
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmigtir (t=2.04, p<0.05). Arastirma kapsamindaki hastaneye 2 yada daha
¢ok kez yatmis hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgedi puan ortalamalarinin
2.48, ik kez yatan hastalarin ise 2.27 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldudu saptanmistir (t=2.12,
p<0.05). Refakatgisi olan hastalann “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgedi puan
ortalamalar 2.26, refakatgisi olmayan hastalarin 2.45 olarak belirlenmigtir. Puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi§i saptanmigtir
(t=-1.97, p>0.05).
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Tablo 23. Hastalarin Sosyo-Demografik Ve Tibbi Ozelliklerine Gore Hasta
Bakim Kalitesi Fiziksel Alt Olgedi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

FiZIKSEL ALT OLGEGI
SOSYO-DEMOGRAFIK VE TiBBI PUAN ORTALANMASI
OZELLIKLER n X SS t p
57 ve (zeri 51 247 0.58
Yas yas 0.68 0.497
57 yas alti 49 239 0.54
Kadin 61 248 0.58
Cinsiyet 1.06 0.2980
Erkek 39 235 0.51
Bekar 11 1.98 0.43
Medeni Durum -2.85* 0.004
Evii 76 2.50 0.54
likégretim mezunu 48 235 0.59
Egitim Durumu . -1.13* 0.257
Lise+Universite mezunu 27 2.51 0.42
Sosyal Gilvence SSK, Bag-kur, Yegilkart 20 2.31 0.61 101" 0.312
Durumu Emekli Sandigi 76 245 053 '
Tammlanan Orta ve iyi 64 242 0.56
-0.19 0.846
Gelir Durumu  Kbti 36 24 0.55
En Uzun Siire i ve ilce merkezi 80 243 057
Yaganiian K -0.17* 0.863
Yerlesim Birimi Oy /kasaba 20 241 0.53
. Dahiliye 43 268 0.50
Yattig Klinik 423 0.000
Cerrahi 57 239 0.52
Akut hast, acil, ameliyat 70 2.33 0.58
Tibbi Tanisi -3.27 0.002
Kronik hast. 30 266 0.42
Bagmmhilik Bagimsiz 7% 24 0.56
9 9 -0.55* 0.580
Durumu Bagimii ve yari bagimh 25 248 0.55
Hastanede 8 glin ve (izeri 37 256 0.49
1.79 0.065
Yatma Siiresi 8 giinden az 63 235 0.58
Hastaneye Yatis 2 kez ve Uzeri 43 2.57 0.52
232 0.023
Sayisi Ik kez 57 232 0.56
Refakatgi Refakatci var 48 2.33 0.58
. -1.65 0.103
Varhg Refakatgi yok 52 252 0.53

*Mann-Whitney U testi, z dederi
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Tablo 23'te aragtirma kapsamina alinan hastalarin, sosyo-demografik ve
tibbi Szelliklerine gére, Hasta Bakim Kalitesi Olgegi “Fiziksel” Alt Olgedi (birey
olarak hastanin fiziksel gereksinimlerinin kargilanmasina ydnelik faaliyetlerin
tim{Q) puan ortalamalarinin dagihmi gériilmektedir. Tablo incelendifinde; 57 yag
ve Uzerinde olan hastalarin “Fiziksel® Alt Olgegdi puan ortalamalarinin 2.47, 57
yasin altinda olan hastalann ise 2.39 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigt saptanmigtir (t=0.68, p>0.05).
Aragtirmaya katilan kadin hastalarin “Fiziksel” Alt Olgegi puan ortalamalarinin
2.48, erkeklerin ise 2.35 oldudu bulunmustur. Puan ortalamalarn arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi§i beliflenmisgtir (t=1.06, p>0.05). Evli
olan hastalarin “Fiziksel” Alt Olgedi puan ortalamalaninin 2.50, bekar olanlann
ise 1.98 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamili oldugu
bulunmustur (z=-2.85, p<0.01). “Fiziksel" Alt Olgedi puan ortalamalarinin egitim
durumlarina gére dagiimiarina bakildiginda; ilkégretim mezunu olan hastalarin
puan ortalamalanmn 2.35, lise ve Universite mezunu olan hastalarn ise 2.51
oldugu bulunmustur. “Fiziksel” Alt Olgedi puan ortalamalar arasinda istatistikse!
olarak aniamh bir fark oimadi§i belirlenmigtir (z=-1.13, p>0.05). Aragtirmaya
katilan hastalardan, Emekli Sandigina bagh olanlann “Fiziksel” Alt Olgegi puan
ortalamalarinin 2.45, diger sosyal glivence kurumlarindan herhangi birine bagh
olanlarin (SSK, Bag-Kur, yesil kart ) ise 2.31 oldugu bulunmustur. Puan
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmusgtir
(z=-1.01, p>0.05). Gelir durumunu orta yada lyi diizeyde tanimiayan hastalarin
“Fiziksel” Alt Olgedi puan ortalamalannin 2.42, gelirini k6t diizeyde tanimlayan
hastalarin ise 2.44 oldugu belirlenmigtir. Puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlt olmadi§t bulunmustur (t=-0.19, p>0.05). En uzun siire
il ya da ilge merkezinde yasadigini ifade eden hastalann “Fiziksel” Alt Olgegi
puan ortalamalarinin 2.43, k6y ya da kasabada yasadiini ifade eden hastalann
ise 2.41 olduju; puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadi§! saptanmigtir (z=-0.17, p>0.05). Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin
“Fiziksel” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.68, cerrahi kliniklerinde yatanlann
ise 2.39 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamh oldugu belirlenmigtir (t=4.23, p<0.01). Hastalarin tibbi tanilarina
goére “Fiziksel” Alt Olgegi puan ortalamalarinin dagiimi incelendiginde; akut
hastalik, acil tedavi ve ameliyat gibi nedenlerle hastanede yatan hastalarin
“Fiziksel” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.33, kronik hastaliklar nedeniyle
yatanlann ise 2.66 oldugu ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldudu belirlenmistir (t=-3.27, p<0.01). Aragtirmaya katlan
bagimsiz (dolagabilir) durumda olan hastalann “Fiziksel” Alt Olgedi puan
ortalamalar 2.41, yar bagimh ya da bagimh durumda olan hastalarin ise 2.48
olarak buiunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadigi saptanmigtir (z=-0.55, p>0.05). Hastanede 8 giin ve daha
uzun siredir yatan hastalanin “Fiziksel” Alt Olce§i puan ortalamalannin 2.56, 8
giinden daha kisa suredir yatan hastalarin ise 2.35 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii olmadii saptanmigtir (t=1.79,
p>0.05). Arastirma kapsamindaki hastaneye 2 yada daha gok kez yatmig
hastalarin  “Fiziksel” Alt Olgedi puan ortalamalarninin 2.57, ik kez yatan
hastalann ise 2.32 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmigtir (t=2.32, p<0.05). Refakatgisi olan
hastalarin “Fiziksel” Alt Olcedi puan ortalamalan 2.33, refakatgisi olmayan
hastalanin 2.52 olarak belirlenmigtir. Puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig§: saptanmigtir (t=-1.65, p>0.05).
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Tablo 24. Hastalarin Sosyo-Demografik Ve Tibbi Ozelliklerine Gére Hasta

Bakim Kalitesi Genel Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihmi

GENEL ALT OLGEGI
SOSYO-DEMOGRAFIK VE TIBBI PUAN ORTALAMASI
OZELLIKLER n X S§S t p
57 yas ve (zeri 51 2.38 0.47
Yag -0.61 0.543
57 yas alt 49 244 0.57
Kadin 61 247 0.49
Cinsiyet 145 0.152
Erkek 39 232 0.56
Bekar 11 222 0.36
Medeni Durum -1.38* 0.167
Evii 76 245 0.53
N lIkégretim mezunu 48 238 050
Egitim Durumu . -0.54* 0.588
Lise+Universite mezunu 27 2.49 0.67
Sosyal Giivence SSK, Bag-kur, Yegilkart 20 2.29 0.51 137 0470
Durumu Emekli Sandig 76 245 053 '
Tanimlanan Orta ve iyi 64 245 0.58
Gelir Durumu K&t 36 234 0.39 107 0288
En Uzun Siire |l ve ilge merkezi 80 248 055
Yaganilan A o0 2] .30 -2.12* 0.034
Yerlesim Birimi ooo0o ' '
Dahiliye 4 2.57 .55
Yattig Kiinik w > 055 .69 0.008
Cerrahi 57 2.29 0.47
Akut hast, acil, ameliyat 70 2.34 0.44
Tibbi Tanist y -2.11  0.037
Kronik hast. 30 2.58 0.66
Bagmmbhk Bagimsiz 75 243 0.55
-0.08* 0.940
Durumu Bagdimh ve yari bagimh 25 236 0.42
Hastanede 8 giin ve Ozeri 37 247 0.51
. 0.85 0.395
Yatma Siiresi 8 glinden az 63 238 0.53
Hastaneye Yatis 2 kez ve Uzeri 43 2.51 0.60
163 0.106
Sayisi Ik kez 57 234 0.45
Refakatgi Refakatci var 48 233 0.40
) -1.44 0.153
Varh@ Refakat¢i yok 52 248 0.61

*Mann-Whitney U testi, z degeri
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin, sosyo-demografik ve tibbi
dzelliklerine gore, Hasta Bakim Kalitesi Olcedi “Genel” Alt Olgegi (genel olarak
hastalann psiko-sosyal ve fiziksel gereksinimlerinin ya da ayni anda ikisinin
birden kargilanmasina y8nelik faaliyetlerin ttmt) puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 24'te gériiimektedir. Tablo incelendifinde; 57 yas ve Ulzerinde olan
hastalarin “Genel” Alt Olgegi puan ortalamalannin 2.38, 57 yasin altinda olan
hastalarin ise 2.44 olduju ve puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigt saptanmigtir (t=-0.61, p>0.05). Aragtirmaya katilan
kadin hastalarin “Genel” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.47, erkeklerin ise
2.32 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadig belirlenmigtir (t=1.45, p>0.05). Evli olan hastalarin “Genel” Alt
Olcedi puan ortalamalarinin 2.45, bekar olanlann ise 2.22 olduju ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi bulunmustur (z=-1.38,
p>0.05). “Genel’ Alt Olgcedi puan ortalamalarinin egitim durumiarnina gore
dagiimlarina bakildiginda; ilkégretim mezunu olan hastalann puan
ortalamalarinin 2.38, lise ve Giniversite mezunu olan hastalarin ise 2.49 oldugu
bulunmugtur. “Genel” Alt Olgegdi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir (z=-0.54, p>0.05). Aragtirmaya katilan
hastalardan, Emekli Sandidina bagdli olanlarin “Genel” Alt Olgedi puan
ortalamalarinin 2.45, diger sosyal glivence kurumlarindan herhangi birine bagh
olanlann (SSK, Ba§-Kur, yesil kart) ise 2.29 olduju bulunmusgtur. Puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi§ saptanmigtir
(z=-1.37, p>0.05). Gelir durumunu orta ya da iyi diizeyde tanimlayan hastalarin
“Genel” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.45, gelirini k6t dizeyde tanimiayan
hastalann ise 2.34 oldugu belidenmigtir. Puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlami olmadi§: bulunmustur (t=1.07, p>0.05). En uzun siire
il ya da ilge merkezinde yasadigini ifade eden hastalarin “Genel” Alt Olgegi
puan ortalamalarinin 2.46, kdy ya da kasabada yasadi§ini ifade eden hastalarin
ise 2.21 oldugdu; puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak antamli
olduju saptanmigtir (z=-2.12, p<0.05). Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarn
“Genel” Alt Olgegi puan ortalamalarinin 2.57, cerrahi Kliniklerinde yatanlarin ise
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2.29 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlenmigtir (t=2.69, p<0.01). Hastalarin tibbi tanilarina gore
“Genel” Alt Olgcegi puan ortalamalaninin dagiimi incelendiginde; akut hastalik,
acil tedavi ve ameliyat gibi nedenlerle hastanede yatan hastalarin “Genel” Alt
Olgedi puan ortalamalarinin 2.34, kronik hastaliklar nedeniyle yatanlarin ise
2.58 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii
olduju belirlenmigtir (t=-2.11, p<0.05). Arastirmaya katilan bagimsiz
(dolagabilir) durumda olan hastalarin “Genel” Alt Olgegi puan ortalamalari 2.43,
yart bagimh ya da bagimh durumda olan hastalarin ise 2.36 olarak bulunmustur.
Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii olmadig
saptanmigtir (z=-0.08, p>0.05). Hastanede 8 giin ve daha uzun stredir yatan
hastalarin “Genel” Alt Olgegdi puan ortalamalaninin 2.47, 8 ginden daha kisa
siredir yatan hastalarin ise 2.38 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadi§i saptanmigtir (t=0.85, p>0.05). Arastirma
kapsamindaki hastaneye 2 yada daha ¢ok kez yatmig hastalann “Genel” Alt
Olgedi puan ortalamalannin 2.51, ilk kez yatan hastalann ise 2.34 oldugu
bulunmugtur, Puan ortalamalarn arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadif) saptanmigtir (t=1.63, p>0.05). Refakatcisi olan hastalann “Genel” Alt
Olgegi puan ortalamalari 2.33, refakatgisi olmayan hastalarin 2.48 olarak
belilenmigtir. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi saptanmigtir (t=-1.44, p>0.05).
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Tablo 25. Hastalann Sosyo-Demografik Ve Tibbi Ozelliklerine Gére Hasta
Bakim Kalitesi iletisim Alt Oigegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

~ILETISIM ALT OLGEGI
SOSYO-DEMOGRAFIK VE TIBBI PUAN ORTALAMASI
OZELLIKLER n X SS t p
57 yas ve zeri 51 237 0.59
Yas -1.11 0.271
57 yas alt 49 248 0.38
Kadin 61 245 0.52
Cinsiyet 069 0.494
Erkek 39 238 0.48
Bekar 1 251 0.36
Medeni Durum -0.54* 0.589
Evii 76 239 0.50
likégretim mezunu 48 2.31 0.44 200" 0.037
Egitim Durumu o +Oniversite mezunu 27 253 042 '
Sosyal Gilivence SSK, Bag-kur, Yesilkart 20 249 0.38
-0.68* 0.496
Durumu Emekli Sandigi 76 2.39 0.53
Tanimlanan Orta ve iyi 64 2.4 0.41
-0.48 0.635
Gelir Durumu  Kétd 36 246 0.64
En Uzun Stire |l ve iige merkezi 80 244 051
Yasganilan oy A 0 23 0.46 -0.92* 0.360
Yerlegim Birimi | ) | ooa0e ' '
Dahiliye 43 243 0.53
Yattigh Klinik 0.13 0.896
Cerrahi 57 242 0.49
Akut hast, acil, ameliyat 70 2.40 0.49
Tibbi Tanist ya 073 0.464
Kronik hast. 30 248 0.53
Bagimhhk Bagimsiz 75 236 0.47
-1.92* 0.050
Durumu Bagimli ve yar bagimli 25 261 0.56
Hastanede 8 giin ve Gzeri 37 240 0.53
-0.40 0.688
Yatma Slresi 8 glinden az 63 244 0.49
Hastaneye Yatis 2 kez ve lizeri 43 245 0.57
041 0.678
Sayisi ik kez 57 2.4 0.45
Refakatgi Refakatei var 48 2.53 0.50
205 0.043
Varhgh Refakat¢i yok 52 233 0.49

*Mann-Whitney U testi, z degderi
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Aragtirma kapsamina alinan hastalann, sosyo-demografik ve tibbi
dzelliklerine gére, Hasta Bakim Kalitesi Olgegi “lletigim” Alt Olgegi (hasta adina
iletisim kurma faaliyetlerinin timi) puan ortalamalannin dagilimi Tablo 25'te
goriimektedir. Tablo incelendiginde; 57 yas ve izerinde olan hastalarn
“lletisim® Alt Olgedi puan ortalamalannin 2.37, 57 yasin altinda olan hastalarin
ise 248 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigt saptanmistir (t=-1.11, p>0.05). Aragtirmaya katilan kadin
hastalann “lletisim” Alt Olcedi puan ortalamalaninin 2.45, erkeklerin ise 2.38
olduu bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamii olmadigji belirlenmigtir (t=0.69, p>0.05). Evli olan hastalarin “lletigim” Alt
Olce§i puan ortalamalarinin 2.39, bekar olanlanin ise 2.51 oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi§i bulunmustur (z=-0.54,
p>0.05). “lietigim” Alt Olcegdi puan ortalamalarinin egitim durumlarina gére
dadiimlarina bakildiginda; ilkdgretim mezunu olan hastalann puan
ortalamalarinin 2.31, lise ve lniversite mezunu olan hastalarin ise 2.53 oldugu
bulunmustur. “lietisim” Alt Olgedi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (z=-2.09, p<0.05). Aragtirmaya katilan
hastalardan, Emekli Sandigina bagl olanlarnin “lletisim® Alt Olgedi puan
ortalamalarinin 2.39, diger sosyal glivence kurumlarindan herhangi birine bagl
olanlarin (SSK, Ba§-Kur, yesil kart) ise 2.49 oldugu bulunmustur. Puan
ortalamalarn arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmistir
(z=-0.68, p>0.05). Gelir durumunu orta ya da iyi dizeyde tanimlayan hastalarnn
“lletigim” Alt Olgegi puan ortalamalarinin 2.41, gelirini k6tl dizeyde tanimlayan
hastalann ise 2.46 oldugu belilenmigtir. Puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamii oimadig bulunmustur (t=-0.48, p>0.05). En uzun slre
il ya da iice merkezinde yagadigini ifade eden hastalarin “lletigim” Alt Olgegi
puan ortalamalarinin 2.44, kdy ya da kasabada yagadigini ifade eden hastalann
ise 2.34 oldugu; puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii
olmadifi saptanmigtir (z=-0.92, p>0.05). Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin
“lietigim” Alt Olgegi puan ortalamalarinin 2.43, cerrahi kliniklerinde yatanlarn ise
2.42 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oimadig: belirlenmigtir (t=0.13, p>0.05). Hastalarin tibbi tanilarina gére
“lletigim™ Alt Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; akut hastalik,
acil tedavi ve ameliyat gibi nedenlerle hastanede yatan hastalarn “lletisim” Alt
Olgedi puan ortalamalannin 2.40, kronik hastaliklar nedeniyle yatanlann ise
2.48 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi belirlenmigtir (t=-0.73, p>0.05). Aragtrmaya katilan bagimsiz
(dolagabilir) durumda olan hastalarin “lletigim” Alt Olgegi puan ortalamalari 2.36,
yari bagiml ya da bagimh durumda olan hastalarin ise 2.61 olarak bulunmustur.
Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmigtir (z=-1.92, p=0.05). Hastanede 8 glin ve daha uzun siredir yatan
hastalarin “lletigim” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.40, 8 glinden daha kisa
silredir yatan hastalann ise 2.44 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistikse! olarak anlamhi olmadigi saptanmigtir (t=-0.40, p>0.05). Aragtirma
kapsamindaki hastaneye 2 yada daha gok kez yatmig hastalann ‘“lletigim” Alt
Olgegi puan ortalamalarinin 2.45, ik kez yatan hastalarin ise 2.41 oldugu
bulunmugtur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigt saptanmigtir (t=0.41, p>0.05). Refakatgisi olan hastalann “lletigim” Alt
Olgegi puan ortalamalan 2.53, refakatcisi olmayan hastalarin 2.33 olarak
belirlenmigtir. Puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlambl
oldugu saptanmigtir (t=2.05, p<0.05).
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Tablo 26. Hastalarin Sosyo-Demografik Ve Tibbi Ozelliklerine Gére Hasta
Bakim Kalitesi Mesleki Uygulamalar Alt Olgegi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
_ MESLEKI UYGULAMALAR ALT
SOSYO-DEMOGRAFIK VE TIBBI OLCEGI PUAN ORTALAMASI
OZELLIKLER n X SS t P
57 Gizeri 51 262 0.61
Yas yag ve tizen 0.11 0.917
57 yas alty 49 261 0.58
Kadin 61 2.61 0.59
Cinsiyet I -0.09 0.925
Erkek 39 262 0.61
Bekar 11 264 0.55
Medeni Durum -0.07* 0.939
Evii 76 262 0.60
lIkégretim mezunu 48 252 0.57
Egitim Durumu . -0.53* 0.599
Lise+Universite mezunu 27 262 0.59
Sosyal Gilivence SSK, Bag-kur, Yesil kart 20 276 0.55 127 0204
Durumu Emekli Sandii 76 256 061 ' ‘
Tanimlanan Orta ve iyi 64 253 0.56
-1.93 0.057
Gelir Durumu Kot 36 277 0.62
En Uzun Siire It ve ilge merkezi 80 256 0.60
Yaganilan -1.72* 0.086
Yerlesim Birimi Koy /kasaba 20 284 0.54
Dahiliye 43 261 0.55
Yattigi Kiinik y 002 0987
Cerrahi 57 262 0.63
Akut hast, acil, ameliyat 70 258 0.61
Tibbi Tanisi 4 -1.04 0.303
Kronik hast. 30 271 0.55
Bagmhhk Bagimsiz 75 2.53 0.56
-2.63* 0.009
Durumu Bagimli ve yari bagimli 25 289 0.63
Hastanede 8 glin ve Gzeri 37 270 0.64
108 0.285
Yatma Silresi 8 glinden az 63 257 0.56
Hastaneye Yatis 2 kez ve (izeri 43 260 0.58
-0.26 0.797
Sayisi lik kez 57 2863 0.60
Refakat¢i var 48 274 0.61
Refakatgi Varhg 196 0.053
Refakatgi yok 52 2.50 0.56

*Mann-Whitney U testi, z deger
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin, sosyo-demografik ve tibbi
dzelliklerine gore, Hasta Bakim Kalitesi Olgedi “Mesleki Uygulamalar” Alt Olgegi
(hastaya verilen bakimin, hemsgirelik mesleginden beklenen inisiyatif ve
sorumluluga uygun olma) puan ortalamalannin dagihmt Tablo 26'da
gorilmektedir. Tablo incelendidinde; 57 yas ve (zerinde olan hastalarn
“Mesleki Uygulamalar® Alt Olgedi puan ortalamalannin 2.62, 57 yasin altinda
olan hastalarin ise 2.61 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmachd! saptanmigtir (t=0.11, p>0.05). Aragtirmaya
katilan kadin hastalarin “Mesleki Uygulamalar® Alt Olgedi puan ortalamalarinin
2.61, erkeklerin ise 2.62 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalant arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirlenmistir (t=-0.09, p>0.05). Evli
olan hastalarin “Mesleki Uygulamalar® Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.62,
bekar olanlarin ise 2.64 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr bulunmustur (z=-0.07, p>0.05). “Mesleki Uygulamalar” Alt Olgegi puan
ortalamalarinin egitim durumlanna gére dagiimlanna bakildiginda; ilkégretim
mezunu olan hastalarin puan ortalamalarinin 2.52, lise ve Universite mezunu
olan hastalarin ise 2.62 oldufu bulunmustur. “Mesleki Uygulamalar® Alt Olcegi
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig:
belirlenmigtir (z=-0.53, p>0.05). Aragtirmaya katilan hastalardan, Emekli
Sandigina bagh olanlarin “Mesleki Uygulamalar” Alt Olgegi puan ortalamalarinin
2.56, diger sosyal glivence kurumlarindan herhangi birine bagh olanlarin (SSK,
Bag-Kur, yesil kart) ise 2.76 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmistir (z=-1.27, p>0.05). Gelir
durumunu orta ya da iyi diizeyde tanimlayan hastalann “Mesleki Uygulamalar”
Alt Olcedi puan ortalamalannin 253, gelirini koti diizeyde tamimlayan
hastalarin ise 2.77 oldugu belirlenmigtir. Puan ortalamalarn arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamii olmadigi bulunmustur (t=-1.93, p>0.05). En uzun siire
il ya da ilce merkezinde yagadigini ifade eden hastalarin “Mesleki Uygulamalar”
Alt Olgegi puan ortalamalarinin 2.58, kdy ya da kasabada yagadigini ifade eden
hastalarin ise 2.84 oldugu; puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmigtir (z=-1.72, p>0.05). Dabhiliye kliniklerinde
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yatan hastalarin “Mesleki Uygulamalar” Alt Oigedi puan ortalamalarinin 2.61,
cerrahi kliniklerinde yatanlarin ise 2.62 oldudu bulunmustur. Puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi§i belirlenmigtir (t=-0.02,
p>0.05). Hastalarin tibbi tanilarina gdre “Mesleki Uygulamalar® Alt Olgegi puan
ortalamalarinin dagihmi incelendiginde; akut hastalik, acil tedavi ve ameliyat
gibi nedenlerle hastanede yatan hastalarin “Mesleki Uygulamalar® Alt Olgedi
puan ortalamalannin 2.58, kronik hastaliklar nedeniyle yatanlarn ise 2.71
olduju ve puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oimadii belirlenmigtir (t=-1.04, p>0.05). Araghrmaya katilan bagimsiz
(dolagabilir) durumda olan hastalarin “Mesleki Uygulamalar” Alt Olgegdi puan
ortalamalan 2.53, yar bagimii ya da ba§imh durumda olan hastalarnn ise 2.89
olarak bulunmugtur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldudu saptanmigtir (z=-2.63, p<0.01). Hastanede 8 giin ve daha uzun
suredir yatan hastalarin “Mesleki Uygulamalar® Alt Olgegdi puan ortalamalarinin
2.70, 8 ginden daha kisa sliredir yatan hastalarin ise 2.57 oldudu ve puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi§s saptanmigtir
(t=1.08, p>0.05). Arastirma kapsamindaki hastaneye 2 yada daha ¢ok kez
yatmig hastalarnin “Mesleki Uygulamalar” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.60,
ilk kez yatan hastalann ise 2.63 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadi§ saptanmigtir (t=-0.26,
p>0.05). Refakatgisi olan hastalarin “Mesleki Uygulamalar® Alt Olgegi puan
ortalamalan 2.74, refakatgisi olmayan hastalarin 2.50 olarak belirlenmigtir. Puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi§t saptanmigtir
(t=1.96, p>0.05).
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Tablo 27. Hastalarin Sosyo-Demografik Ve Tibbi Ozelliklerine Gére Hasta

Bakim Kalitesi Olge§i Toplam Puan Ortalamalarninin Dagilimi

HASTA BAKIM KALITESI OLGEGI

SOSYO-DEMOGRAFIK VE TIBBI TOPLAM PUAN ORTALAMASI
OZELLIKLER n X SS t P
57 yas ve Uzeri 51 245 0.43
Yag 0.09 0.929
57 yas alti 49 244 0.36
Kadin 61 249 0.40
Cinsiyet 131 0.193
Erkek 39 238 0.37
Bekar 11 227 0.25
Medeni Durum -1.92* 0.055
Evii 76 248 0.39
lIkédretim mezunu 48 238 0.39
Egitim Durumu . -1.47* 0.142
Lise+Universite mezunu 27 252 0.35
Sosyal Glivence SSK, Bag-kur, Yesilkat 20 2.40 0.41
; a-fur, Yes 067 0.504
Durumu Emekli Sandig 76 2.45 0.39
Tanimlanan Orta ve iyi 64 244 0.40
-0.11  0.912
Gelir Durumu  Kéth 36 245 0.39
En Uzun Stire |l ve ilce merkezi 80 246 0.41
Yasanilan -0.69* 0.491
Yerlesim Birimi Koy /kasaba 20 240 0.31
. Dahiliye 43 259 0.39
Yattigh Klinik 3.29 0.001
Cerrahi , 57 234 0.36
Akut hast, acil, ameliyat 70 2.39 0.38
Tibbi Tanisi -2.40 0.018
Kronik hast. 30 259 0.38
Bagimhhk Bagimsiz 75 242 0.38
-1.33 0.185
Durumu Bagimh ve yarn bagimh 25 252 0.41
Hastanede 8 giin ve Uzeri 37 252 0.38
145 0.149
Yatma Siiresi 8 glinden az 63 240 0.40
Hastaneye Yatig 2 kez ve lizeri 43 252 0.41
1.63 0.106
Sayisi ik kez 57 239 0.37
Refakatgi Refakatci var 48 244 0.40
) -0.22 0.826
Varhg Refakatgi yok 52 246 0.39

*Mann-Whitney U testi, z defjeri
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Tablo 27°de aragtirma kapsamina alinan hastalarin, sosyo-demografik ve
tibbi ozelliklerine gére, “Hasta Bakim Kalitesi Olgce§i® Toplam  puan
ortalamalarinin dagilimi goriimektedir. Tablo incelendijinde; 57 yas ve
Gzerinde olan hastalarin “Hasta Bakim Kalitesi Olgedi” Toplam puan
ortalamalaninin 2.45, 57 yagin altinda olan hastalarin ise 2.44 oldugu ve puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmighir
(t=0.09, p>0.05). Arastirmaya katilan kadin hastalanin “Hasta Bakim Kalitesi
Olge§i” Toplam puan ortalamalarninin 2.49, erkeklerin ise 2.38 oldugu
bulunmustur. Puan ortalamalarn arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigt belirlenmigtir (t=1.31, p>0.05). Evli olan hastalann “Hasta Bakim
Kalitesi Olgcegi” Toplam puan ortalamalarinin 2.48, bekar olaniarn ise 2.27
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi bulunmustur
(z=-1.92, p>0.05). “Hasta Bakim Kalitesi Olcedi” Toplam puan ortalamalannin
egitim durumlarina gére dagiimlarina bakildiginda; ilkkégretimden mezun olan
hastalarin puan ortalamalarinin 2.38, lise ve (niversite mezunu olan hastalarin
ise 2.52 oldugu bulunmustur. “Hasta Bakim Kalitesi Olgedi® Toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir
(z=-1.47, p>0.05). Aragtirmaya katilan hastalardan, Emekli Sandigina bagh
olanlarin “Hasta Bakim Kalitesi Olgegi” Toplam puan ortalamalarnnin 2.45,
diger sosyal glivence kurumlarindan herhangi birine bagl olanlarin (SSK, Bag-
Kur, yesil kart ) ise 2.40 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmigtir (z=-0.67, p>0.05). Gelir
durumunu orta yada iyi dizeyde tanimiayan hastalarin “Hasta Bakim Kalitesi
Olgegi” Toplam puan ortalamalaninin 2.44, gelirini kétl dizeyde tanimlayan
hastalarin ise 2.45 oldugu belirlenmistir. Puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi bulunmustur (t=-0.11, p>0.05). En uzun sire
il ya da ilge merkezinde yagadigini ifade eden hastalarin “Hasta Bakim Kalitesi
Olgedi” Toplam puan ortalamalarinin 2.46, kdy ya da kasabada yasadigini
ifade eden hastalarin ise 2.40 oldudu; puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadi§ saptanmigtr (z=-0.69, p>0.05). Dabhiliye
kliniklerinde yatan hastalarin “Hasta Bakim Kalitesi Olgedi” Toplam puan



76

ortalamalaninin 2.59, cerrahi kliniklerinde yatanlarin ise 2.34 oldugu
bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmigtir (t=3.29, p<0.01). Hastalarin tibbi tanilarina gtire “Hasta
Bakim Kalitesi Olcegi” Toplam puan ortalamalarinin dagihimi incelendiginde;
akut hastalik, acil tedavi ve ameliyat gibi nedenlerle hastanede yatan hastalann
“Hasta Bakim Kalitesi Olgedi® Toplam puan ortalamalaninin 2.39, kronik
hastaliklar nedeniyle yatanlarin ise 2.59 oldugu ve puan ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmigtir (t=-2.40, p<0.05).
Aragtirmaya katilan bagimsiz (dolagabilir) durumda olan hastalann “Hasta
Bakim Kalitesi Olgegi” Toplam puan ortalamalan 2.42, yan badimli ya da
bagimh durumda olan hastalarin ise 2.52 olarak bulunmusgtur. Puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigt saptanmigtir (z=-1.33,
p>0.05). Hastanede 8 giin ve daha uzun slredir yatan hastalann “Hasta Bakim
Kalitesi Olgedi” Toplam puan ortalamalannin 2.52, 8 giinden daha kisa siiredir
yatan hastalann ise 2.40 olduju ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadi§i saptanmistir (t=1.45, p>0.05). Aragtirma
kapsamindaki hastaneye 2 yada daha gok kez yatmis hastalarin “Hasta Bakim
Kalitesi Olcedi” Toplam puan ortalamalarinin 2.52, ilk kez yatan hastalann ise
2.39 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadidi saptanmigtir (t=1.63, p>0.05). Refakatgisi olan hastalarn
“Hasta Bakim Kalitesi Olgegdi” Toplam puan ortalamalan 2.44, refakatgisi
olmayan hastalanin 2.56 olarak belirlenmigtir. Puan ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig: saptanmigtir (1=-0.22, p>0.05).
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PUANLARININ GOKLU

Tablo 28. Multiple Regresyon Modellerindeki Bagimsiz Degigkenlerin

Gosterimi
Yas Sayisal
Cinsiyet 0. Kadin
1. Erkek
Medeni Durum 0. Evii
1. Bekar
Egitim Durumu 0. Lise+Universite mezunu
1. likokul mezunu
Sosyal Giivence Durumu 0. Emekli Sandigi
1. SSK., Bag-kur, Yesil kart
Tanimlanan Gelir Durumu 0. Orta ve lyi
1. Kot
En Uzun Siire Yagsanilan Yerlesim Birimi 0. Il ve lice merkezi
1. Kdy /kasaba
Yattigh Klinik 0. Dahiliye
1. Cerrahi

Tibbi Tanisi

0. Kronik Hastalik
1. Akut hast., Acil, Ameliyat

Bagimhilik Durumu 0. Bagimh ve Yari Bagimh
1. Bagimsiz

Hastanede Yatma Siiresi Sayisal

Hastaneye Yatig Sayisi Sayisal

Refakatci Varhig 0. Refakatgi var

1. Refakatgi yok

Tablo 28'de Multiple Regresyon (Coklu Analiz) Modellerini aciklayan

bagimsiz degdigkenler ve gruplarn gérilmektedir.
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Tablo 29. Multiple Regresyon Modellerindeki Bagimsiz Degigkenlerin
Kullamm Listesi

BAGIMSIZ
DEGIKENLER

Kalitesi Olgegi

Psiko-Sosyal
Uygulamalar
Hasta Bakim

Birey

x| Fiziksel
Genel
lletigim
Mesleki

Yas

x

Cinsiyet
Medeni Durum X
Egitim Durumu X
Sosyal Glivence
Durumu
Tanimianan Gelir

.

Durumu

En Uzun Siire

Yagantlan X
Yerlesim Birimi

Yatti§i Klinik X
Tibbi Tanisi X X X X
Bagimliltk Durumu X X
Hastanede Yatma

Suresi

b
x
b

Hastaneye Yatis
Sayisi
Refakatgi Varhgi X X

Multiple Regresyon (Coklu Analiz) Modellerinde her alana ait kullanilan
bagimsiz degigskenler Tablo 29'da goriilmektedir.
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Tablo 30. Hasta Bakim Kalitesi Psiko-Sosyal Birey Alt Olgegi Puan
Degigkenini Agiklayan Multiple Regresyon Modeli

PSIKO-SOSYAL

BIREY* Unstandardized Standardized
(n=100) Coefficients Beta  Std. Coefficients Significiant
R*=0.347 (B) Error Beta (B) (p)
Sabit 2.629 0.307 - 0.000
Yattig Klinik -0.508 0.088 -0.520 0.000
Medeni Durumu 0.283 0.131 0.194 0.034

*Son modelde, 6nceki basamaklarda modelden ¢ikariimig olan cinsiyet,
sosyal giivence durumu, tibbi tarisi, hastanede yatma siiresi, hastaneye yatis
sayisi ve refakalgi varligi degigkenlerine yer verilmemistir.

Yapilan ¢ok dedigkenli analizlerde; dahiliye klinijinde yatan ve evii
hastalarin, Hasta Bakim Kalitesi Olgedi “Psiko-Sosyal Birey® Alt Olgegi
puanlarinin arthigs belirlenmistir (p<0.05, Tablo 30).

Tablo 31. Hasta Bakim Kalitesi Fiziksel Alt Olgegi Puan Degiskenini
Aciklayan Multiple Regresyon Modeli

FIZIKSEL* Unstandardized Standardized
(n=100) Coefficients Beta  Std. Coefficients Significiant
R?*=0.216 (B) Error Beta (8) (p)
Sabit 2.262 0.379 - 0.000
Yattig Klinik -0.383 0.109 -0.347 0.001
Medeni Durumu 0.410 0.162 0.249 0.013

*Son modelde, 6nceki basamaklarda modelden gikariimig olan yas, tibbi
tanisi ve hastaneye yatis sayisi degjiskenlerine yer veriimemigtir.

Yapilan ¢ok degigkenli analizierde; dahiliye kliniginde yatan ve evii
hastalarin, Hasta Bakim Kalitesi Olcedi “Fiziksel” Alt Olgedi puanlannin  artti§
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 31).
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Tablo 32. Hasta Bakim Kalitesi Genel Alt Olgegi Puan Degiskenini
Aciklayan Multiple Regresyon Modeli

GENEL* Unstandardized Standardized
(n=100) Coefficients Beta  Std. Coefficients Significiant
R?*=0.099 (B) Error Beta (B) (p)
Sabit 2413 0.292 - 0.000
Yattugi Klinik -0.261 0.102 -0.248 0.012

*Son modelde, 6nceki basamakiarda modelden gikanimig olan en uzun
stire yaganilan yerlegim birimi ve tibbi tanisi de§igkenlerine yer verilmemistir.

Yapilan ¢ok degigkenli analizlerde; dahiliye kliniinde yatan hastalarin,

Hasta Bakim Kalitesi Olgedi “Genel” Alt Olgedi puaniannin artti§i belilenmigtir
(p<0.05, Tablo 32).

Tablo 33. Hasta Bakim Kalitesi lletigim Alt Olgegi Puan Degigkenini
Agikiayan Multiple Regresyon Modeli

ILETiSIM* Unstandardized Standardized
(n=100) Coefficients Beta  Std. Coefficients Significiant
R%*=0.047 (8) Error Beta (B) (p)
Sabit 2.861 0.206 - 0.000
Bagwmhiik
-0.250 0.114 -0.216 0.031
Durumu

*Son modelde, 6nceki basamakiarda modelden cikanimig olan egitim
durumu ve refakatgi varligi degiskenlerine yer verilmemistir,

Yapilan ¢ok degigkenli analizlerde; bagimli ya da yan bagimli hastalann,

Hasta Bakim Kalitesi Olgegi “lletisim” Alt Olgedi puaniannin arttigi belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 33).
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Tablo 34. Hasta Bakim Kalitesi Mesleki Uygulamalar Alt Olgegi Puan
Degigkenini Agiklayan Muitiple Regresyon Modeli

MESLEKI
UYGULAMALAR"  ynstandardized Standardized

(n=100) Coefficients Beta Std.  Coefficients Significiant

R*=0.070 (8) Error Beta (8) P)
Sabit 3.246 0.238 - 0.000
Bagimhhk

-0.360 0.133 -2.712 0.008

Durumu

*Son modelde, &nceki basamaklarda modelden ¢ikariimig olan
tanumlanan gelir durumu degiskenine yer verilmemistir.

Yapilan gok degigkenli analizlerde; bagimh ya da yan bagimhi hastalann,
Hasta Bakim Kalitesi Olgedi “Mesleki Uygulamalar” Alt Olgegi puanlarinin
artti§ belirlenmigtir (p<0.05, Tablo 34).

Tablo 35. Toplam Hasta Bakim Kalitesi Olgegi Puan Degiskenini Aciklayan

Multiple Regresyon Modeli
HASTA BAKIM
KALITESI
OLCEGI* Unstandardized Standardized
{n=100) Coefficients Beta  Std. Coefficients Significiant

R*=0.090 (8) Error Beta (B) (p)
Sabit 2810 0.130 - 0.000
Yattigh Klinik -0.231 0.080 -0.300 0.005

*Son modelde, dnceki basamaklarda modelden c¢ikariimig olan tibbi
tarnusi degigkenine yer veriimemistir.

Yapilan gok degigkenii analizierde; dahiliye kiiniginde yatan hastalann

“Hasta Bakim Kalitesi Olgedi” toplam puanlarinin arttig saptanmigtir (p<0.05,
Tablo 35).
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BOLOM v

4. TARTISMA

4.1. HASTALARI TANITICI BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma kapsamindaki hastalarin %57'si cerrahi kliniklerinde, %43'0
dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi gérmektedirler (Tablo 3).

Aragtirma kapsamina alinan hastalanin yas ortalamasinin 53.10+17.79
(min:17, max:92, ortanca:57) oldugu ve %30°unun 61-70 yag grubunda yer
aldigi belirlenmistir (Tablo 4). Aragtirmada 61-70 yas grubunun goduniugu
olusturmasinin nedeni olarak, orta yag Uzerinde saglik soruniarinin artmasi
dustndlebilir.

Hastalarin gogunlugunun (%61) kadin oldugu belirlenmigtir (Tablo 5).

Hastalarin %76 ile goguntugunun evli oldugu saptanmigtir (Tablo 6).

Hastalarin gocuk sayisi ortalamasi 2.49+1.64 (min:0 max:8 ortanca:3)
olarak hesaplanmig ve hastalarin %52’ sinin 3 ve lzeri sayida gocugu oldudu
belirlenmigtir (Tablo 7).

Hastalarin egitim durumlan incelendiinde; %43'GnGn ilkokul mezunu
oldugu saptanmigtir (Tablo 8).

Hastalann goguniugunun (%56) ev hamimi oldugu bulunmustur (Tablo 9).
Bu bulgu, aragtirmaya katilanlarin ¢oguniugunun kadin olmasiyla paralel bir
durumdur (Tablo 5).

Hastalarin %59'unun gelir durumiarini, gelir-gidere denk (orta dizeyde)
olarak ifade ettikleri bulunmustur (Tablo 10).

Hastalarin %41'inin yagsaminda en uzun siire ilge merkezinde oturduklan
saptanmigtir (Tablo 11).

Hastalarin ekonomik durum gdstergelerinden oturduklar evin sahibi oima
ve otomobil sahibi durumianna bakildiginda; %79'unun evinin kendisine ait
oldugu, %70'inin otomobilinin olmadig belirlenmigtir (Tablo 12, Tablo 13).
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Hastalann, giniimizin vazgeciimez teknolojik gereksinimlerinden olan
bilgisayar sahibi olma durumlarina bakildiinda, %96’sinin evinde bilgisayarinin
bulunmadi§: saptanmigtir (Tablo 14).

Hastalarin %76’sinin bagh oldugu sosyal givenlik kurumu Emekli
Sandigidir (Tablo 15). Yapilan gbzlemlere dayanarak, Universite Hastanesi'ne
tlkemizde uygulanan saglik politikast sebebiyle en fazla Emekli Sandigina bagh
olanlarin bag vurmalarn nedeni ile ve yine {iniversite hastanelerine en ¢ok
Emekli Sandiina bagh olanlann bas vurduklarn disincesiyle bu bulgu
bekienen bir durumdur. Aragtirma bulgulart Ozbagaran’in ayni hastanede 1999
yihinda yapti§i galigma bulgulan ile benzerlik géstermektedir (24).

Hastalarin hastanede yatma siiresi ortalamasinin 8.30+10.04 (min:3,
max:90 giin ortanca:6) oldugu ve hastalarin %40'inin 4 giin ve daha az stredir
hastanede vyatti§i belirlenmigtir (Tablo 16). Bu durumun, hastalann
g¢ofuniugunun cerrahi kliniklerde yatmalann ve bu kiiniklerde hasta yatig-
¢ikiglarinin daha kisa slireli olmasindan kaynakiandigi dustintiimektedir.

Hastalarin yatig sayisi ortalamasinin 2.51+3.04 (min:1, max:19 ortanca:1
kez) ve %57'sinin bu hastaneye ilk kez yatu§: saptanmistir (Tablo 17). Bu
sonug, cerrahi kliniklerinde yatan hastalann ameliyat nedeniyle goguniukla ilk
kez yatmalarina bagianabilir.

Hastalarin %37'sinin ameliyat, %30’unun kronik hastalik, %26’sinin akut
hastalik nedeniyle hastaneye yatt§ belirlenmistir (Tablo 18). Hastalarin
coguniugunun ameliyat ve akut hastaliklar nedeniyle yatmalarinin, hastaneye ilk
kez yatma oranini yiikselttigi duslintiimektedir.

Hastalann %75%'inin dolagabilir (bagimsiz) durumda oldugu saptanmigtir
(Tablo 19). Bu bulgunun, yogun bakim birimlerinde yatan hastalarnin aragtirma
kapsamina alinmamasi ve glinimiizde cerrahi olgulann post-operatif dénemde
erken ayaga kaldiriimalari ile baglantih oldugu diistintimektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %52'sinin refakatgisinin olmadigji, %48'inin
ise refakatgisinin bulundugu belirlenmistir (Tablo 20). Ulkemiz hastanelerinde,
hasta yaninda refakatci bulundurma yaygin bir uygulamadir. Nitekim, Oncel
Kayacik; hemgirelerin, hasta refakatcilerinin, hastalara hemsirelik bakimi



vermeleri icin kalmalarini istediklerini ve refakatgilerin de bu konuda istekli
oldukiarini gbsteren galigmalar bulundugunu bildirmektedir (109). Aragtirmada
goduniudu bagimsiz olan hastalann olugturmast, bu hastalarin refakatgilerinin
olmamastyla paralel bir durumdur.

Ozbagaran’in (1999) ¢alismasinda, hastalarin %76's! bagimsiz durumda,
%64’'tntn refakatgisi bulunmadigi bildiriimigtir (24). Bu sonuglar aragtirma
bulgulari ile paraleldir.

4.2. HASTALARIN BAKIM KALITESI PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Hastalanin bakim kalitesi agisindan en yiiksek alt Olcek puan
ortalamasinin, “Mesleki Uygulamalar: hastaya verilen bakimin, hemsirelik
mesledinden beklenen inisiyatif ve sorumluluga uygun olma” ortalama puani
(2.62+0.59) oldugu, en diigiik alt digek puan ortalamasinin ise, “Psiko-Sosyal
Birey: psiko-sosyal birey olarak hastanin gereksinimlerini kargilamaya yénelik
faaliyetler” in ortalama puani (2.36+0.48) oldugu saptanmugtir. Hastalanin “Hasta
Bakim Kalitesi Olcedi* toplam puan ortalamasi 2.45+0.39 “pek iyi degil’ olarak
belirlenmistir (Tablo 21).

Hastalarin bakim kalitesi agisindan en ylksek alt 6lgek puan ortalamasi
“Mesleki Uygulamalar® Alt Olgedi (2.62+0.59) olarak bulunmugtur (Tablo 21).
Caligmanin yapildi§i dahiliye ve cerrahi kliniklerinde hemgireler, hasta merkezli

cahigtiklarini ifade etmelerine ragmen, yaptiklan uygulamalar ve galisma sekilleri
itibariyle ig merkezli caligtiklari gézlenmigtir. Caligma bulgularina gére, hastaya
gerekli hemsirelik girigimlerinin ve uygulamalarinin yapildigi sonucu ortaya
ctkmistir.

Hastalarin bakim kalitesi agisindan en diigik alt élgcek puan ortalamasi
“Psiko-Sosyal Birey” Alt Olcedi (2.36+0.48) olarak saptanmistir (Tablo 21).
Bakim y&nteminin kalite diizeyini etkileyebilecegdi Olgun (1994), Ozmen (1996)
ile Eichhorn ve Frevert (1979) tarafindan bildiriimig olup, hasta merkezli
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hemgirelik bakim yonteminin kaliteyi artirdigini yaptikiari galigmalarda ortaya
koymuslardir (13,14,110).

Bu galismada, hastaya bir birey olarak psiko-sosyal yaklagimlarin
yetersiz olmasinin; hemsirelerin iletigsim konusunda yeterince aktif olmamalar,
hasta yoduniugu ve is yUk{nin fazla oimasi gibi nedenlerden kaynakiandigi
distndlebilir.

Calismada hastalarnin “Hasta Bakim Kalitesi Olcedi* toplam puan
ortalamasi 2.45+0.39 “pek iyi degil” olarak belirlenmigtir (Tablo 21). Olgun’un
(1994) yapmis oldugu caligmada i merkezli bakim verme yéntemi olan
fonksiyonel hemsirelik yontemi ile bakim alan hastalann Hasta Bakim Kalitesi
Olgedi toplam puan ortalamasi 2.93+0.16 olup, “pek iyi degil” olarak
belirlenmigtir (14).

Ozmen’ in (1996) caligmasinda ise, fonksiyonel hemsirelik yontemi ile
bakim alan hastalarin, Hasta Bakim Kalitesi Olgedi toplam puan ortalamasini
3.11+ 0.52 ile “orta” olarak yorumianmustir (13).

Bilge Dénmez' in (1999) aragtirmasinda, Hasta Bakim Kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamasi 2.02+1.11 degeri ile “pek iyi degil” olarak ifade edilmigtir
(5,26).

Degisik kurum ve zamanlarda yapilan bu galigmalar hastanelerimizde
verilen hasta bakim kalitesinin dagik oldujunu gbstermektedir. Bunda
hemsgirelerin is merkezli galigmalarinin etkisi oldugu sdylenebilir. Oysa bilindigi
gibi yiksek kaliteli optimal diizeyde bakim almak hasta hakiar arasinda olup,
hasta bakim standardini en Ust diizeyde tutmak hemsirenin sorumlulugundadir
(111). Bu nedenle giiniimiiz saglik bakim uygulamalarinda bir an 8nce kaliteli
bakim galigmalannin hizlandiriimasi ve yayginlagtinimasi gok énemilidir.

4.3. HASTALARIN BAKIM KALITESI PUANLARINI ETKILEYEN
ETMENLERIN INCELENMESI

Aragtirma kapsamindaki hastalarnn, sosyo-demografik ve tibbi
ozelliklerine gére, Hasta Bakim Kalitesi Olgedi “Psiko-Sosyal Birey® Alt Olcegi
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(psiko-sosyal birey olarak hastanin gereksinimierini kargilamaya ybnelik
faaliyetler) puan ortalamalan kargilagtinidiginda; evli olan hastalarin “Psiko-
Sosyal Birey” Alt Olcedi puan ortalamalarinin 2.42, bekar olanlarin ise 1.99
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur
(z=-2.88, p<0.01, Tablo 22). Evli olmanin bakim kalitesinin psiko-sosyal
boyutunu nasil etkiledigi dusltndirGct olmakla beraber; bu durumun
toplumumuzda evlilijin kazandirdifi sosyal statliniin bir getirisi oldugu
dasinilebilir. Clinkl cinsiyete bakildijinda; erkek ve kadin hastalann puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamigtir (t=1.94, p>0.05,
Tablo 22).

“Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgedi puan ortalamalarinin sosyal glvence
durumlarina gére dagihimlanina bakildiginda; Emekli Sandifina bagh olanlann
“Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgegi puan ortalamalarinin 2.42, diger sosyal giivence
kurumiarindan herhangi birine bagh olanlarin (SSK, Bad-Kur, yesil kart ) ise
2.13 oldudu bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldudu saptanmigtir (z=-2.73, p<0.01, Tablo 22). Emekii Sandidina
bagh bireylerin genellikle egitim seviyelerinin daha ylksek ya da memur
olmalan sebebiyle, bu hastalarin bakiminda hemgirelerin psiko-sosyal yénden
daha aktif bakim sergiledikleri séylenebilir.

Dahiliye kiiniklerinde yatan hastalann “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgegi
puan ortalamalannin 2.65, cerrahi kliniklerinde yatanlann ise 2.14 oldugu
bulunmugtur. Puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmigtir (t=6.18, p<0.01, Tablo 22).

Hastalann tibbi tantlarina goére “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olcegi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; akut hastalik, acil tedavi ve ameliyat
gibi nedenlerle hastanede yatan hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgegi puan
ortalamalaninin 2.30, kronik hastaliklar nedeniyle yatanlarin ise 2.51 oldugu ve
puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmigtir (t=-2.05, p<0.05, Tablo 22).

Hastanede 8 glin ve daha uzun siredir yatan hastalann “Psiko-Sosyal
Birey” Alt Olgegi puan ortalamalarinin 2.49, 8 giinden daha kisa stiredir yatan
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hastalarin ise 2.29 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldufu saptanmigtir (t=2.04, p<0.05, Tablo 22). Okumug ve
arkadaglarinin (1992) ¢aligmasinda, hastalarin yatis slresi uzadikga bakimin
psiko-sosyal yoniine adirhk verdikleri belirtilmigtir (112). Bu buigu, c¢alisma
bulgusuyla paraleldir.

Aragtirma kapsamindaki hastaneye 2 yada daha ¢ok kez yatmig
hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.48, ilk kez
yatan hastalann ise 2.27 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir (t=2.12, p<0.05, Tablo 22).

Aragtrma kapsamina ahlnan hastalarin, sosyo-demografik ve tibbi
dzelliklerine gére, Hasta Bakim Kalitesi Olgegi “Fiziksel” Alt Olgegi (birey olarak
hastanin fiziksel gereksinimlerinin kargilanmasina yonelik faaliyetlerin timii)
puan ortalamalan kargilagtinidiginda; evli olan hastalann “Fiziksel” Alt Olgegi
puan ortalamalarinin 2.50, bekar olanlann ise 1.98 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur (z=-2.85, p<0.01, Tablo 23). Evli
olmanin bakim kalitesinin fiziksel boyutunu da nasil etkiledigi dustndariicl
olmakia beraber; bu durumun da toplumumuzda eviilijin kazandirdigi sosyal
statlinin bir getirisi oldugu dustndlebilir. ClinkQ cinsiyete bakildifinda; erkek ve
kadin hastalarin puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamigtir (t=1.06, p>0.05, Tablo 23).

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin “Fiziksel” Alt Olge§i puan
ortalamalarimin  2.88, cerrahi kliniklerinde yatanlann ise 2.39 oldugu
bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii
oldugu belirlenmigtir (t=4.23, p<0.01, Tabio 23).

Hastalarin tibbi tamlarina gére “Fiziksel” Alt Olgegi puan ortalamalarinin
dagiimi incelendiginde; akut hastahk, acil tedavi ve ameliyat gibi nedenlerle
hastanede yatan hastalarin “Fiziksel” Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.33,
kronik hastaliklar nedeniyle yatanlarin ise 2.66 oldugu ve puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmigtir (t=-3.27,
p<0.01, Tablo 23).
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Aragtirna kapsamindaki hastaneye 2 yada daha ¢ok kez yatmig
hastalarin  “Fiziksel® Alt Olgedi puan ortalamalarinin 2.57, ik kez yatan
hastalarin ise 2.32 oldugu bulunmugtur. Puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (t=2.32, p<0.05, Tablo 23).

Aragtirma kapsamina alinan hastalann, sosyo-demografik ve tibbi
ézelliklerine gore, Hasta Bakim Kalitesi Olgegi “Genel” Alt Olgegi (genel olarak
hastalarnn psiko-sosyal ve fiziksel gereksinimlerinin ya da aym anda ikisinin
birden kargilanmasina yénelik faaliyetlerin timi) puan ortalamalarn
kargilastirildiginda; en uzun siire il ya da ilge merkezinde yasadigini ifade eden
hastalarin “Genel” Alt Olgedi puan ortalamalannin 2.46, kdy ya da kasabada
yasadigini ifade eden hastalarin ise 2.21 oldugu; puan ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir (z=-2.12, p<0.05, Tablo
24). Bilindigi gibi bireylerin kentlesmesi igin uzun slre il merkezi ya da blyik
sehirlerde yasamalari gerekmektedir. Caligma bulgusuna gére, kentlegmis
bireylerin bakiminda hemgirelerin iletigimlerinin daha iyi ve kolay olmasi
sebebiyle, daha aktif bakim sergiledikleri dagtintlebilir.

Dahiliye kiiniklerinde yatan hastalarin “Genel” Alt Olgegdi puan
ortalamalarinin  2.57, cerrahi kliniklerinde vyatanlann ise 2.29 oldugu
bulunmugtur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmigtir (t=2.69, p<0.01, Tablo 24).

Hastalarin tibbi tanilarina gére “Genel” Alt Olgedi puan ortalamalarinin
dagihmi incelendidinde; akut hastalik, acil tedavi ve ameliyat gibi nedenlerle
hastanede yatan hastalarin “Genel” Alt Olgegi puan ortalamalarinin 2.34, kronik
hastaliklar nedeniyle yatanlarin ise 2.58 oldugu ve puan ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmigtir (t=-2.11, p<0.05).

Dabhiliye kliniklerinde yatan hastalarin, genellikle kronik hastaliklan olan
ve uzun siredir yatan ya da hastaneye bir ¢ok kez yatan hastalar olmalan
sebebiyle, hemgireler ile daha yakin iligkiler kurmalar ve iletigimlerinin daha
fazla olmas! nedeniyle bu hastalarin psiko-sosyal birey, fiziksel ve genel alt
Sigek puanlarinin daha yliksek olmasi beklenen bir durumdur.
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin, sosyo-demografik ve tibbi
dzelliklerine gére, Hasta Bakim Kalitesi Olgegi “lletisim” Alt Olgegi (hasta adina
iletisim kurma faaliyetlerinin timi) puan ortalamalan karsilastinidijinda;
ilkdgretimden mezun olan hastalarin puan ortalamalannin 2.31, lise ve
Universite mezunu olan hastalann ise 2.53 oldudu bulunmustur. “lietisim” Alt
Olcedi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
belirlenmigtir (z=-2.09, p<0.05, Tablo 25). Kigcilikkocabag ve arkadaglarinin
(1993) hastalarin bakim yeterliliji dizeyine iligkin yaptig: bir ¢aligmada ise,
hastalarin, 6grenim durumlarinin ve yatig sirelerinin, hastalarin tedavi ve
hastaliklari konusunda bilgi alma durumlanni etkiledigi belirtiimigtir. Buna gére,
hemsirelerin okur-yazar oilmayan ve bir giin streyle yatan hastalarla iletigim
diizeylerinin yetersiz oldudu gorulmastir (11). Bu galigma bulgusu da, egitim
dlzeyi diigtk olan hastanin, hasta adina yapilan iletisim faaliyetlerini azalthidini
gostermistir.

Aragtirmaya katilan bagdimsiz (dolagabilir) durumda olan hastalarin
“lietisim™ Alt Olcedi puan ortalamalari 2.36, yar bagimh ya da bagimh durumda
olan hastalarin ise 2.61 olarak bulunmustur. Puan ortalamalarn arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (z=-1.92, p=0.05, Tablo 25).
Bagimh ve yan badimh hastalarin, dijer hastalardan daha fazla bakima
gereksiniminin olmasi da, hemgirelerin hasta adina iletigimini arttirici bir
etkendir.

Refakatcisi olan hastalarin “lletigim” Alt Olgegi puan ortalamalan 2.53,
refakatgisi olmayan hastalann 2.33 olarak belirlenmigtir. Puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii oldugu saptanmigtir (t=2.05, p<0.05,
Tablo 25). Bagimh ve yan bagimh hastalar dijer hastalardan daha fazia
refakatgi bulundururlar. Daha énce de bahsedildidi gibi; bu hastalarin hem
bakim gereksinimlerinin daha fazla olmasi, hem de refakatgcilerinin bulunmasi
sebebiyle hasta adina yapilan iletisimde refakatei variginin arttirici rol oynadigji
dugtndlebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin, sosyo-demografik ve tibbi
bzelliklerine gére, Hasta Bakim Kalitesi Olcegi “Mesleki Uygulamalar’ Alt Olgegi
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(hasta adina iletisim kurma faaliyetlerinin timd) puan ortalamalarn
kargilagtnildiinda; badimsiz (dolagabilir) durumda olan hastalanin “Mesleki
Uygulamalar” Alt Olcedi puan ortalamalan 2.53, yan badimh ya da bagimh
durumda olan hastalarin ise 2.89 olarak bulunmustur. Puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmigtr (z=-2.63,
p<0.01, Tablo 26). Okumug ve arkadaglarinin (1992) hastalarin bakim yeterliligi
konusunda yaptiklari bir caligmada ise, bagimh hastalarin bakimi daha az
yeterli bulduklan, bunun nedeninin de gereksinimlerinin fazia olmasindan
kaynaklandig belirtiimektedir (112). Bu bulgu, aragtirma bulgulanyla farkhilik
gostermektedir. Bunun, her iki galigmanin yapildigi kurum ve hastalann farkh
olmasindan kaynaklandidi dustnilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalann, sosyo-demografik ve tibbi
ozelliklerine gore, “Hasta Bakim Kalitesi Olcegi® toplam puan ortalamalan
karsilastirildijinda; dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin “Hasta Bakim Kalitesi
Olgedi® Toplam puan ortalamalannin 2.59, cerrahi Kliniklerinde yatanlann ise
2.34 oldugu bulunmustur. Puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlenmigtir (t=3.29, p<0.01, Tablo 27).

Hastalarin tibbi tanilarina gére “Hasta Bakim Kalitesi Olgegdi” Toplam
puan ortalamalannin dagiimi incelendiginde; akut hastalik, acil tedavi ve
ameliyat gibi nedenlerle hastanede yatan hastalanin “Hasta Bakim Kalitesi
Olgegi® Toplam puan ortalamalarinin 2.39, kronik hastaliklar nedeniyle
yatanlann ise 2.59 olduju ve puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamlt oldugu belirlenmigtir (t=-2.40, p<0.05, Tablo 27).

Daha éncede ifade edildigi gibi, bu sonuglar dahiliye kliniklerinde yatan
hastalarin genelde kronik hastahidi olan hastalar olmasi sebebiyle, daha sik ve
uzun sirelerle yatmalarindan dolayi, klinik hemsireleri ile uzun siredir iligki
icinde olmalan nedeniyle daha iyi iligkiler kurmalanina ve hemsirelerin bu
hastalann gereksinimlerinin daha gok farkinda olmalarina baglanabilir.
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44. BAKIM KALITESIi PUANLARININ COKLU REGRESYON
SONUGCLARININ INCELENMESI

Yapilan gok degigkenli analizlerde, dahiliye klinijinde yatan ve evii
hastalarin, hasta bakim kalitesi 6icedi Psiko-Sosyal Birey alt digedi ve Fiziksel
alt 6lgedi puantannin arttifi belirlenmigtir (p<0.05, Tablo 30, Tablo 31).

Yine dahiliye kliniginde yatan hastalarin hasta bakim kalitesi Glgedi
Genel alt dlgedi puanlannin  artti§i saptanmistir (p<0.05, Tablo 32). Daha
6ncede bahsedildigi gibi; dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin, genellikle kronik
hastaliklari olan ve uzun slredir yatan ya da hastaneye bir ¢cok kez yatan
hastalar olmalan sebebiyle, hemgireler ile daha yakin iligkiler kurmalan ve
iletigimlerinin daha fazla olmasi nedeniyle psiko-sosyal birey, fiziksel ve genel
alt élcek puanlaninin daha yliksek olmasi bekienen bir durumdur. Ancak evii
olmanin bakim kalitesinin psiko-sosyal boyutunu nasil arttirdigina iligkin net bir

yorum olmasa da; bu durumun toplumumuzda evliligin kazandirdii sosyal
statinOn bir getirisi oldugu sylenebilir.

Bagimh ya da yan bagimh hastalarin hasta bakim kalitesi 6ligegi lletigim
alt olgedi ve Mesleki Uygulamalar alt dlcedi puanlannin arttigi belirlenmisgtir
(p<0.05, Tablo 33, Tablo 34). Daha 6nce de ifade edildi§i gibi; bu hastalarin
hem bakim gereksinimlerinin daha fazla olmasi, hem de genelde refakatgilerinin
bulunmas! sebebiyle hasta adina yapilan iletisimde ve mesleki uygulamalarn
yerine getirmede arttirici rol oynadigi dtsindlebilir.

Dahiliye klinijinde yatan hastalarin Hasta Bakim Kalitesi Olcedi toplam
puanlarnin arttidi saptanmigtir (p<0.05, Tablo 35). Bu bulgu, daha 6ncede
ifade edildiji Gzere; dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin, genellikle kronik
hastaliklari olan ve uzun siiredir yatan ya da hastaneye bir gok kez yatan
hastalar olmalan sebebiyle, hemsireler ile daha yakin iligkiler kurmalan ve
iletigimlerinin daha fazla olmast nedeniyle beklenen bir durumdur.
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BOLOM V

5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUG

Bu aragtirma, Celal Bayar Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi (Universite Hastanesi) Dahiliye ve Cerrahi Kliniklerinde, 15 Eylul-15
Ekim 2002 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren ve gbzlemlenen 100 hasta
dmeklemi ile yapilmig olan, tanimlayici (betimleyici) tipte bir aragtirmadir.
Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik ve tibbi
Ozellikleri ve aldiklan bakim kalitesini tespit etmek ve bunlar arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla yapimig aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida
verilmigtir:

5.1.1. HASTALARI TANITICI SONUGLAR

Aragtirma kapsamindaki hastalar, yaklagik yarn yariya cerrahi (%43) ve
dahiliye (%57) kliniklerinde yatmaktadir (Tablo 3). Hastalarin yas ortalamasi
53.10 £ 17.79 olup, g¢odunluu (%30) 61-70 yas grubundadir (Tablo 4).
Hastalarin, %61'i kadindir (Tablo 5). Coguniugu (%78) evlidir (Tablo 6).
Hastalarin %29'unun Gg¢ gocugu bulunmaktadir (Tablo 7). Arastirmaya katilan
hastalarin %43 ile goguniugunun ilkokul mezunu oldugu belirlenmigtir (Tablo 8).
Hastalarin  %56'sinin ev hanimt oldudu belirlenmigtir (Tablo 9). Gelir
durumianina bakildiginda; %59'u gelir durumunu; gelir gidere denk (orta)
tanimlamigtir (Tablo 10). Hastalarin, %41'i en uzun sire ilce merkezinde
yasadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 11). Ekonomik diizey gbstergelerinden ev ve
otomobil sahibi olma durumilan incelendiginde; %79'unun evi kendisine ait iken,
%70’inin otomobili yoktur (Tablo 12, Tablo 13). Ve blyilk coguniugunun (%96)
evinde bilgisayari bulunmamaktadir (Tablo 14).
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Aragtirmaya katilan hastalarin %76'sinin bagh oldugu sosyal givenlik
kurumu Emekli Sandigidir (Tablo 15). Hastalarin %40'inin 3-4 glndar
hastanede yattigi belirlenmistir (Tablo 16). Bu hastaneye yatig sayilarina
bakildiinda, hastalarninin %57’sinin bu hastaneye ilk yatigi olduju saptanmigtir
(Tablo 17). Cogunlugu (%37) ameliyat olmak igin hastaneye yatmigtir (Tablo
18). Hastalarin dértte Ggli (%75) dolagabilir (badimsiz) durumdadir (Tablo 19).
Hastalann, %52'sinin refakatgisi yoktur (Tablo 20).

5.1.2. HASTALARIN BAKIM KALITESI PUANLARINA ILiSKIN
SONUGLAR

Hastalarin “Toplam_hasta bakim kalitesi “ ortalama puani 2.45+0.39 “pek
iyi degiF olarak belirlenmistir. Hastalarin bakim kalitesi agisindan en yiiksek
alt 6igek puan ortalamasinin, “Mesleki uygulamalar: hastaya verilen bakimin,
hemsirelik mesledinden beklenen inisiyatif ve sorumiuluga uygun olma”
ortalama puani (2.62+0.59) oldugu, en diigiik alt Slgek puan ortalamasinin ise,

“Psiko-sosyal birey: psiko-sosyal birey olarak hastanin gereksinimlerini
kargilamaya yonelik faaliyetler” in ortalama puam (2.36+:0.48) oldugu
saptanmigtir (Tablo 21).

Hastalarin bakim kalitesi puanlan ile yapilan analizler sonucunda; evli,
sosyal glivencesi Emekli Sandigi olan, dahiliye kliniklerinde yatan, kronik
hastali§: olan, 8 giinden uzun siiredir yatan ve bu hastaneye ikinci ya da daha
fazla kez yatis yapmis hastalarin “Psiko-Sosyal Birey” (psiko-sosyal birey
olarak hastanin gereksinimlerini kargilamaya yonelik faaliyetlerin) puan
ortalamalar daha yUksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 22).

Evli, dahiliye kliniklerinde yatan, kronik hastaligi olan ve hastaneye ikinci
ya da daha fazla kez yatig yapmig hastalarin, “Fiziksel” (birey olarak hastanin
fiziksel gereksinimlerinin kargilanmasina yonelik faaliyetlerin) puan ortalamalan
daha yliksek bulunmugtur (p<0.05, Tablo 23).

En uzun siire il ya da il merkezinde yasamisg, dahiliye kliniklerinde yatan
ve kronik hastaligi olan hastalarin, “Genel” (genel olarak hastalarin psiko-sosyal



94

ve fiziksel gereksinimlerinin ya da ayni anda ikisinin birden kargilanmasina
yonelik faaliyetlerin ortalama puani) puan ortalamalan daha yiksek
saptanmigtir (p<0.05, Tablo 24).

Lise ve Universite mezunu, bagimh ya da yan bagimh olan ve refakatgisi
bulunan hastalarin “iletigim” (hasta adina iletigim kurma faaliyetlerinin) puan
ortalamalari daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 25).

Bagimli ya da yari bagimh olan hastalarin, “Mesleki Uygulamalar”
(hastaya verilen bakimin, hemgirelik mesledinden beklenen inisiyatif ve
sorumiuluga uygun olma) puan ortalamalari daha yliksek bulunmustur (p<0.05,
Tablo 26).

Dahiliye kliniklerinde yatan ve kronik hastali§i olan hastalarin, “Hasta
Bakim Kalitesi Olgegi” toplam puan ortalamalar daha yuksektir (p<0.05, Tablo
27).

Yapilan g¢ok degigkenli analizlerde; dahiliye kliniinde yatan ve evli
hastalarin, hasta bakim kalitesi digedi Psiko-Sosyal Birey alt 6lgedi ve Fiziksel
birey alt digegdi puanlarinin artti§i belirlenmigtir (p<0.05, Tablo 30, Tablo 31).

Yine dahiliye kliniginde yatan ve yasamlarinda en uzun stre il veya ilge
merkezinde yagamig olan hastalanin, hasta bakim kalitesi dicegi Genel alt
dlcedi puanlarinin arttigi saptanmustir (p<0.05, Tablo 32).

Bagimli ya da yari bagimh olan hastalann iée, hasta bakim kalitesi &icegi
lletigim alt digegi ve Mesleki Uygulamalar alt bigedi puanlannin  arttig
belirlenmigtir (p<0.05, Tablo 33, Tablo 34).

Dahiliye kiiniginde yatan hastalarin toplam hasta bakim kalitesi digegi
puanlannin arttigi saptanmigtir (p<0.05, Tablo 35).
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5.2. ONERILER

Arastirma bulgulan 1s1§inda konuyla ilgili sunlar dnerilmektedir:

-

Benzeri aragtirmalarin daha blylUk érneklemlerle yapiimasi,

Ulkemiz igin yeni bir kavram olan kalite y8netiminin, hemsgirelik
hizmetlerinde kalite ydnetimi lzerinde daha fazla arastirilmast ve
uygulamaya gegiriimesi,

Bakim kalitesini degerlendiriimesi yapilirken 6lgek konusunda yetersiz
olan iilkkemizde yeni dlgek geligtirme galigmalarinin yapiimasi ve var

olan Slgeklerin gbzden gegirilmesi,
Kurumiarda kalitenin standart Glgekler geligtirilierek  stirekli
degerlendirilmesi

Hastanelerde kaliteli bakimi ylikseltmek ve yiiksek oldudu kurumiarda
bunun sdrekliliinin saglanmasi igin hemsirelere 6dil sisteminin
getiriimesi,

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma dizeylerinin
belirleyecek caligmalarin belli arahklarla tekrarlanmasi ve sorunlara
¢Ozlim getiriimesi,

Hemgirelerin hasta bakimt ve hemsirelik uygulamalannda psiko-
sosyal bakima agirhik vermeleri, genel ve fiziksel bakim
uygulamalarini arthirmalari, iletigim konusunda daha aktif olmalan igin
yoneticilerin destedi ile hizmet igci egitim wve kurslarin sik
dizenlenmesi, hemsirelerin katiiminin  saglanmasi; egitimlerde
kazanilan Dbilgilerin uygulamaya aktanlabilmesi igin uygun
denetimlerin yapiimasi,

Hastanelerde hemgirelerin yasadiklar fazla ig yuki ve yoduniugu,
sayisal yetersizlik problemlerinin ¢6zimlenmesi,

Hemsirelerin hastalara daha gok zaman ayirmalan, bitiinctl hasta
bakimi goriglini benimsemeleri,

Hastalann ve  hemsirelerin, hasta haklan  konusunda
bilgilendirilmeleri,
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Tom saghk kurumlaninda ve tabi ki hemgirelik hizmetlerinde, sahip
olunan sartlar dahilinde, verilen hizmetin dlgimlemesini saglayacak
verilerin toplanmasi, toplanan verilerin stirekli analiz edilmesi ve kendi
standartlarina uygun indikatér saptanmasi dnerilmektedir.
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C.B.0. TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
DAHILIYE VE CERRAHI KLINIKLERINDE YATAN HASTALARA YONELIK

TANITIC! BILGI FORMU
Yattig klinik: 1.( ) Dahiliye 2.( ) Cerrahi
TIDDEGANIBEL.........oooeeecre ettt vt b e e ne e e s re s e e s b AR b or s e kRS srascao bt s be s bR e e NSV antsrenan s nnTaes
Bagimhhik durumu:

1.( ) Bagimii(Yataga bagimh)

2.( YYan bagimli(Tuvalete gidebilir)

3.( ) Bagimsiz(Dolagabilir)

Refakatgi bulunma durumu:

1.( ) Refakatgi var 2.( ) Refakatgi yok

Cinsiyetiniz: 1.( ) Kadin 2.( ) Erkek

Medeni durumunuz:

1.( ) Bekar 2.( )Evii 3.( ) Egi 6imtg 4.( ) Bosanmig 5. ( ) Ayn yasiyor
Gocuk saymniz:

1.( ) Yok 2( ) 1tane 3.( )2tane 4.( )3tane 5.( )4 ve tizeri
Egitim durumunuz:

1.( ) Okur-yazar degil

2.( ) Okur-yazar

3.( ) likokul mezunu

4.( ) Ortaokul mezunu

6.( ) Lise ve dengi okul mezunu

6.( ) Universite / Yuksekokul mezunu

7.( ) Yuksek lisans / Doktora mezunu

Mesleginiz?

1.( ) Igsiz

2.( ) Ev hamim

3.( ) Isveren (serbest) emrinde en az 3 iggi caligtiryor

4.( ) Ucretli (hekim, mihendis, avukat vb.)

5.( ) Serbest (hekim, mihendis, avukat vb.)

6.( ) Memur-ticretli (6gretmen, hemsgire, polis, bankaci vb.)

7.( ) Esnaf (dukkaninda kendisi)

8.( ) Vasifsiz gorevii (hizmetgi, bekei, koruma goreviisi, temizlik géreviisi vb.)
9.( ) Fabrikada atolye iggisi

10.( ) Serbest (seyyar satici, biifeci, pazarci vb.)
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11. Sosyal glivenceniz:
1.( ) Yok
2.( ) Emekii sandig
3.()8sK
4.( ) Ba§-kur
5.( ) Ozel
12. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsinz?
1.( ) Gelir giderden az
2.( ) Gelir giders denk
3.( ) Gelir giderden fazla
13. Bugiine kadar en uzun siire yagadiiniz yerlegim birimi neresidir?
1.( ) Koy /kasaba
2.( ) lice merkezi
3.( ) i merkezi
4.( ) Yurtdist
14. $u an oturdufunuz ev:
1.( ) Kendimize ait 2.( ) Kira 3.( ) Lojman 4.( ) Akrabamiza ait 5. ( ) Diger....

15. Arabaniz var mi? 1.( ) Var 2.( ) Yok
16. Evde bilgisayariniz var mi? 1.( ) Var 2( ) Yok
17. Ne kadar siliredir hastanede yatiyorsunuz?:.................ccccoovvincinnnnne. gln / hafta / ay
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EK-2
HASTA BAKIM KALITESI OLCEGI
Hastanin Adi-Soyad: Defjeriendiren:
Kayit Zamani: Tarih:
g1 8| 8| 2| 3
PSIKO-SOSYAL: BIREY Zlel & 2|2
Birey olarak hastanin psiko-sosyal - ? é' é
= < o

gereksinimlerini karsilamaya y6nelik faaliyetler

ipawsajLipusiiefeq

1. Hemsire tim dikkatini hastaya veriyor mu?

2. Hastaya duygularini agiklama firsati veriliyor mu?

3. Hastaya nazik sevecen ve dostga bir tavirla
yaklagihyor mu?

4. Hastanin uygunsuz davraniglarina kars: terapétik
bir tutum iginde cevap veriliyor mu?

§. Hastanin olasi ya da var olan endige veya
sikintisina uygun davranigiar gosteriliyor mu?

6. Gerektijinde hastaya agiklamalar yapiliyor ve s6zlG
glvence veriliyor mu?

7. Hasta hastali§ digindaki konularda da hemsireden
ilgi gdriyor mu?

8. Hastaya aile ve toplumun bir Gyesi olarak dnem
veriliyor mu?

9. Hastaya manevi/dini gereksinimieri i¢in ilgi
gosteriliyor mu?

10. Rededen/inatgi veya israrla isteklerini bildiren bir
hasta bile kabul gérayor mu?

11. Hasta insana yakigir bir sayginlik ve onurla bakim
goriyor mu?

12, Hasta bireyin yeterli/saghkli yonleri kullanihyor
mu?

13. Hemgirelik personeli ve hasta arasinda “glg,
prestij ve otorite” yerine “given, kabul ve saygi”yi
yansitan bir atmosfer yaratiiyor mu?
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14. Karsilikh konusmalar igin uygun konular segiliyor
mu?

15. Uykuluy, bilingsiz veya oryantasyonu bozuk bir
hastaya gosterildigi gibi saygili bir tavirla bakim
veriliyor mu?

PSIKO-SOSYAL: GRUP
Bir grup tyesi olarak hastalarin psiko-

sosyal gereksinimlerini kargilamaya yonelik
faaliyetier

Ortalama Puan:

16. Bir grup Uyesi olarak hasta ekip Uyelerinden yakin
ilgi ve bzen goriiyor mu?

17. Hasta, diger bireylerin rahati ve huzuru igin
davraniglarini sinirlandirmas: gerektigi ydnlinde
6zendiriliyor mu?

18. Hastaya grubun ginlik faaliyetlerine katiimasi
veya bunlari planlamasi igin cesaret veriliyor mu?

19. Grup Oyesi olarak hastaya, kapasitesine gore
sorumluluk alma firsati taminiyor mu?

20. Bakim personelinin “hastalarin yapacakliari
faaliyetler hakkindaki” énerileri-telkinleri, oradaki diger
hastalann ilgi ve gereksinimlerine uygun mu?

21. Hastaya grup iginde sosyal kabul gérecek gekilde
duygularini ifade etmesi igin yardim ediliyor mu?

22. Hastaya bagartlari icin 6dil verilecekse ve takdir
edilecekse, onun bireysel gereksinimleri ve diger
hastalarin da takdiri alimyor mu?
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23. Hasta grubu iginde, her grup tyesinin hak ve
gahsiyeti korunuyor mu?
Ortalama Puan:

FIZIKSEL
Hastalarin fiziksel gereksinimierini
kargilamaya y6nelik faaliyetier

24, Hemgirelik iglevieri her hastanin tedavisine gére
ayarlaniyor mu?

25. Temizlik ve uygun gérands igin hastanin gunlak
hijyen gereksinimleri kargilaniyor mu?

26. Hemgirelik girisimleri, hastayla iletigim ve etkilesim
firsati saglamak amaciyla kullaniliyor mu?

27. Fiziksel belirtiler ve fiziksel degigikiikler belirleniyor
ve uygun girisimler yapihyor mu?

28. Hasta tarafindan hissedilen rahatsizlik ¢abuk ve
uygun bir sekilde gideriliyor mu?

29. Hasta uygun gekilde dinlenmesi ve egzersiz
yapmasi igin tegvik ediliyor mu?

30. Hasta uygun diyet almasi igin tegvik ediliyor mu?

31. Hastanin yeterli sivi alimi ve bosaltim
gereksinimlerini kargilamak igin uygun girigimler
yapiliyor mu?

32. llagla tedaviye bagl olan davranigsal ve psikolojik
degisiklikler gbzleniyor ve uygun girigimler yapiltyor
mu?

33. Hastadan beklenen davraniglar, hastalarin
kullandi! ilagtarin etkileri dikkate alinarak
degerlendiriliyor mu?
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34. Medikal asepsi uygulamalan, hastanin kigisel
hijyeni ve gevresi dikkate alinarak yapiliyor mu?

35. Tedavi ve 6zel uygulamalarda medikal ve cerrahi
asepsi uygulaniyor mu?

36. Hastaya kendini givenlikte hissedecegi bir ortam
saglaniyor mu?

37. Hastanin kendisinden ve bagkalarnindan zarar
gormesini engelleyecek glivenlik 6nlemleri aliniyor
mu?

38. Parenteral sivifarin ve ilaglarin glivenli verilmesini
saglayan teknikler kullaniliyor mu?

GENEL
Hastanin psiko-sosyal veya fiziksel

Ya da ayni anda ikisini birden
karstlamaya y6nelik faaliyetler

Ortalama Puan:

39. Hastaya gereksinimi olan bilgiyi veriyor mu?

40. Hasta ve ailesi bakim planina dahil ediliyor mu?

41. Hastanin mahremiyet duygulan ve haklarn
korunuyor mu?

42. Hastanin (durumuna uygun) bagimiilik ve/veya
bafimsizhi§: kabul etmesine yardim ediliyor mu?

43. Hastaya problem ¢tzme firsatlan saglamak icin
hastane ortamindaki kaynaklar (uzman, brogir vb.)
kullamhyor mu?

44. Hastaya yapabilecedi ve miimkin olabilen ganitik
aktivitelerinin segiminde 6zgurltk taniniyor mu?
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45. Hasta, psiko-sosyal geligimini olumlu
etkileyebilecek ve fiziksel ba§imsiziiga yonelten
guncel faaliyetiere katiimasi konusunda tesvik ediliyor
mu?

486. faaliyetler, hastanin fiziksel ve mental kapasitesine
gore duzenleniyor mu?

47. Hemsirelik balkimi hastanin geligmiglik dtizeyi,
algilama hizina gore ayarianiyor mu?

48. Bog zamanlan degerlendirme ve/veya tedavi
faaliyetleri hastanin yetenekleri ve gereksinimlerine
gore belirleniyor mu?

49. Performansi disik veya beceriksiz olan hasta
kabul gbraiyor ve tesvik ediliyor mu?

50. Hemsirelik bakiminin amaglan ve etkinlikleri, diger
terapistlerin bakim planlarini dikkate alarak, onlar
destekleyecek gekilde belirlenip uygulaniyor mu?

51. Hastayla etkilesim, tedavi plani gergevesinde
yuratalayor mu?

52. Hastanin yakindan gbzlenmesi, onu en az
rahatsiz edecek gekilde yapiliyor mu?

53. Acil durumlarda hastaya gerekli midahale
yapthyor mu?

54. Hasta hakkindaki fikirler, olaylar, duygular ve
kavramlar tibbi personel ve yardimci personelie
agikgca gortgtluyor mu?

ILETISIM
Hasta adina iletigim

Ortalama Puan:

§5. Aileye hemsire grubuyla karsilikii iletisim kurma
firsati saglaniyor mu?
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§6. Hasta hakkindaki gergekler, fikirler ve dasonceler
raporiarda agikga belirtiliyor mu?

57. Hemgirelik bakim planlan iyi geligtiriliyor ve hasta
teslimlerinde kuliandiyor mu?

58. Hastanin ekip tyeleriyle etkilegiminde dikkat ¢ekici
davraniglari tam ve dogru olarak kayit ediliyor mu?

59, Bakim personeli hasta bakimi ile ilgili
konferanslara /vaka toplantilarina katiliyor mu?

60. Hastanin iyiligi icin, hastanedeki diger disiplinierie
etkin iletigim ve iyi iligkiler kuruluyor mu?

61. Hastanin gereksinimleri, hem hastanedeki
bolomlere hem de diger ilgili kuruluslara bagvurularak
karsifaniyor mu?

MESLEKI UYGULAMALAR
Hastaya verilen bakimin, hemgirelik
mesleginden beklenen ‘insiyalif ve
sorumiuluga” uygun olmasi

Ortalama Puan:

62. Bakim personeli tarafindan verilen kararlar,
gercekler hakkindaki bilgiyi ve iyi bir muhakemeyi
gosteriyor mu?

83. Hastanin gereksinimlerine ve problemlerine karst,
hemgirelik personelinin duyarli oldugjuna dair, s6zlu
davranigsal ve yazili belirtiler mevcut mu?

64. Balkum ve bakim planindaki degigiklikler hemgirelik
bakimi sonuglarinin stirekli degerlendirildigini
gosteriyor mu?

65. Balam personeli glvenilir mi? Hasta bakimi ile
ilgili sorumluluklarini yerine getiriyor mu?
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66. Gorevli personel hastanin durumu ve yeri
hakkinda bilgilendiriliyor mu?

67. Bakim verilirken, hastanin bireysel
gereksinimlerinin gerektirdigi gekilde, tnitenin bakim,
kural ve dizenlemelerinde esneklik saglaniyor mu?
68. Hemgirelik faaliyetierinin yonetimi ve
organizasyonu, hasta gereksinimlerinin dikkate
alindigini yansitiyor mu?

Ortalama Puan:

em Ortalamalarinin Toplami:

item Ortalamalannin Ortalamast:
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