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Giris: Hemsirelige duyarli kalite gdstergeleri, hemsirelik uygulamalarini gérunir kilmistir.
Amag: Aragtirma, hemsgirelerin “hemsirelik bakimina duyarl kalite gbéstergeleri” hakkindaki
g6ruslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Orta
Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir Universite ile bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde calisan toplam 144 hemsire ile gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri 15 Subat-
15 Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmaya baglamadan 6nce etik kurul izni,
kurum izni ve hemsirelerden sb6zel onam alinmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu araciligiyla toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler ve nonparametrik testler kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmaya katilan
hemsirelerin bakim kalite gostergeleri tanimlamalarinin %46.4’0 hemsirelik, %38.1°i saglik
kurumu ve %15.5’i hasta ile ilgilidir. Hemsireler tarafindan en fazla belirtilen hemsirelik
bakimina duyarli kalite gdstergeleri; enfeksiyon orani (%76.8), basin¢ yaralanmasi orani
(%59.4), hasta disme orani (%44.9), hasta memnuniyet dlzeyi (%33.3) ve hemsire
memnuniyet duzeyidir (%15.9). Hemsgirelere bazi kalite géstergelerinin hemsirelik bakimina
duyarli olup olmadigi soruldugunda; hemsire egitim dizeyi (8.09+2.69), hasta memnuniyeti
(8+£2.28) ve hasta bakimina ayrilan sure (7.72+3.09) en fazla bakim kalitesi ile iligkilendirilen
gostergeler olarak belirlenmistir. Sonug ve Oneriler: Aragstirmada hemsirelerin cogunun
hemsirelik bakimina duyarli kalite gostergeleri hakkinda gérus sahibi oldugu ve bazi ilave
kalite gOstergeleri Onerdikleri belirlenmistir. Bu sonuglara goére saglik kurumlarinda
hemsirelik bakim uygulamalarinin  etkinliginin  dizenli olarak degerlendiriimesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemgirelik Bakimi, Kalite G6stergeleri

Abstract

Introduction: Nursing-sensitive quality indicators have made the nursing practices visible.
Aim: The aim of this research was to determine the views of the nurses about “nursing-
sensitive quality indicators”. Methods: This descriptive study were carried out in the internal
and surgical units of a university hospital with 144 nurses. Data were collected using a
questionnaire developed by researchers. Descriptive statistical methods and
nonparametrics tests were used to evaluate the data. Results: Nurses participating in the
study was determined that 46.4% of the nurses' definitions of care quality indicators are
related to nursing, 38.1% of them are health institutions and 15.5% of them are related to
the patient. Nursing care-sensitive quality indicators most frequently cited by the nurses;
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infection rate (76.8%), pressure injury rate (59.4%), patient falling rate (44.9%), patient
satisfaction level (33.3%) and nurse satisfaction level (15.9%). When nurses were asked
whether some quality indicators were sensitive to nursing care; nurse education level
(8.09+2.69), patient satisfaction (8+2.28) and time devoted to patient care (7.72+3.09)
were determined as the indicators most associated with the quality of care. Conclusions
and Suggestions: It was determined that the sample group of the research had opinions
about the nursing-sensitive quality indicators and suggested additional indicators. it is
recommended to evaluate the effectiveness of nursing care practices regularly in healthcare
institutions.

Keywords: Nurse, Nursing Care, Quality Indicators
1. Girig

Gunumuzde saglik alanindaki degisim ve gelismeler saglik kurumlari icerisinde hemsirelik
hizmetlerinde yenilikleri zorunlu hale getirmektedir. Teknoloji alanindaki gelismeler, saglik
kuruluslar arasindaki rekabetin artmasi, hastanede yatis suresinin kisalmasi, hasta guvenligi
sorunlari ve hastalarnn talepleri gibi nedenler hemsirelik bakimina yénelik beklentilerin
degisimine neden olmaktadir (Yavuz, 2013; Burston, Chaboyer ve Gillespie, 2014). Bu
beklentiler saglk hizmetlerinde hemsirelik bakiminin kalitesinin sorgulanmasina neden
olmustur. Hemsirelik bakiminin kalitesini kanitlamanin bir yolu olarak hemsirelik bakimina
duyarh kalite géstergeleri gosteriimektedir (Burston ve digerleri, 2014).

Hemsirelik bakimina duyarl kalite gostergeleri; hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin 6lgulmesi,
hemsirelerin caligtiklar Unitelere 6zgu belirli standartlarin belirlenmesi ve ilgili standartlara
ulasilip ulasiimamasi durumunun degerlendiriimesidir (Montalvo, 2007; Heslop ve Lu, 2014).
Kalite gdstergelerinin bakima duyarli olmasi, bakim uygulamalarindan etkilendigini ifade
etmektedir.

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’nin 1850’li yillarda savaslarda hasta
kayitlarini tutmasi, bakim sonuglarinin degerlendiriimesinin baglangici olarak belirtilebilir.
Nightingale, hasta sonuclar ve gcevre kosullari arasinda istatistiksel yéntemlerle iliski kurarak
raporlar sunmustur. Yillar icerisinde saglik hizmetlerinde kalite 6lcumu gelismistir. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) 1970’li yillarda Donebedian modeline gére konuyla ilgili calismalar
baslatmistir. ANA tarafindan 1998 yilinda Hemsirelik Kalite Gdstergeleri Ulusal Veri Tabani
(National Database of Nursing Quality Indicators-NDNQI) olusturulmustur (Montalvo, 2007).
Boylece hemsirelik bakimi ve hasta sonuclarn karsilastirlarak arastirmaya dayali ulusal
veriler elde edilmigtir. Bu veri tabaninda giinimuzde de c¢esitli kalite gbdstergeleri yer almakta
ve duzenli araliklarla raporlar sunulmaktadir.

Hemgirelerin  bakim  uygulamalarinin  ddzenli, surekli ve sistematik  olarak
degerlendiriimesinde kalite gdstergeleri yarar saglamaktadir (Montalvo, 2007). Hemsirelik
bakimi, kalite gostergelerini dikkate alan hemsirelik girisimleri ile ortaya konulur. Béylece
hemsirelerin yaptiklar uygulamalar saglik bakimi icinde gértunir hale gelir (Montalvo, 2007;
Yavuz, 2013, Burston ve digerleri, 2014). Hemsirelik bakimina duyarli kalite géstergeleri tibbi
kalite standartlarindan farkl olup hemsirelige 6zgudur. Hemsirelik bakimina duyarl kalite
goOstergelerinin her biri farkh olcutlerle degerlendiriimektedir. Donebedian Modeli’'ne gore
yapl, sure¢ ve sonug Olcutleri olmak Uzere U¢ 6lgut bulunmaktadir (Montalvo, 2007; Sim,
Crookes, Walsh ve Halcomb, 2018). Saglik hizmetlerinin sunumunda maddi kaynaklar,
insan kaynag ve kurumsal ozellikler yapi élgiitlerini olusturmaktadir. Ornegin; hemsire
sayisi, hemsgire egitimi/sertifikasyonu, hemsire is doyumu, hemsire devir hizi, bir hastaya
ayrilan hemsire bakim saati. Streg dlcutleri, saglkli veya hasta bireylerin saghigini korumak

287



Atif | Reference: “IRMAK, B.; BULUT, H. (2022). Hemsirelerin “Hemsirelik Bakimina Duyarli Kalite
S Gostergeleri” Hakkindaki Gorusleri. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s.286 - 299.”
(s

ya da iyilestirmek icin yapilan uygulamalardan olusmaktadir. Agri yonetimi, hasta egitimi
surec Olcutlerine drnek verilebilir. Sonug élcutleri ise saglik hizmetlerinin hastalarin saglk
durumu Uzerindeki etkisini géstermektedir. Basing yaralanmasi, hastane enfeksiyonu, hasta
dusme orani, hasta ve ailesinin memnuniyeti sonug¢ Olcutleri arasinda yer almaktadir
(Montalvo, 2007; Ekici, 2013; Heslop ve Lu, 2014; Sim ve digerleri, 2018).

Ayrica hemsirelik bakimina duyarl kalite géstergeleri hasta, hemsire ve saglik kurumu ile
ilgili olmak Uzere U¢ bdlimde incelenmektedir. Dusme oranlari, basing yaralanmasi orani,
hastane iligkili enfeksiyon orani, intravendz infiltrasyon orani, transflzyon reaksiyon orani,
cerrahi enfeksiyon orani gibi géstergeler hastalarla iligkilidir. Hemsirelerle iliskili géstergelere
hemsire egitim duzeyi (lise, 6n lisans, lisans ve lisanstistl), sertifikasyon orani (temel yasam
destegi kursu, 6zel dal hemsirelik kurslar gibi), kesici-delici alet yaralanmasi sayisi, kan ve
vucut sivilarina maruziyet sayisi, el hijyeni uyum orani érnek verilebilir. Hemsire is doyumu,
hasta memnuniyeti, personel devir hizi ise saglk kurumu ile ilgili géstergelerdir (Montalvo,
2007; Heslop ve Lu, 2014; Stalpers, de Brouwer, Kaljouw ve Schuurmans, 2015).

Literatirde “nursing-sensitive outcomes, nurse-sensitive measurement, nursing-sensitive
indicators, nursing quality indicators” anahtar kelimeleriyle “Clinical Key, PubMed, Medline,
Science Direct” veri tabanlarinda yapilan taramalarda farkli Ulkelerdeki hemsire duyarl
bakim goéstergelerinin degerlendirildigi calismalar tespit edilmis olup, Ulkeler arasinda da
kalite gOstergeleri arasinda farklilk oldugu tespit edilmistir (Bolton ve digerleri, 2007;
Patrician, Loan, McCarthy, Brosch ve Davey, 2010; Lamberg., Salanterave Junttila, 2013;
Jeffs ve digerleri, 2015; Stalpers, van der Linden, Kaljouw ve Schuurmans, 2016; Twigg ve
digerleri, 2016; Wu ve digerleri, 2017; Sim ve digerleri, 2018; Lake ve Cheung, 2006;
Stalpers ve digerleri, 2015). Ayrica literatirde hemsirelik bakimina duyarl kalite
g0stergelerinin bakim alanlarina (yogun bakim, acil servis, tele-saglik hizmetleri gibi) gére
de degerlendirildigi ve farkllagh@i belirlenmistir (Gustafsson ve Eriksson, 2021). Ornegin;
ayaktan tedavi Unitesi icin “test sonuclarini bekleme siresi” kalite gostergesi iken (Matlock
ve digerleri, 2016), ameliyathanede “hasta isminin dogrulanmasi” (Wu ve digerleri, 2017),
hemodiyaliz Unitesi icin “igne baglantisinin ayriimasi” gosterge olabilmektedir (Prezerakos,
Galanis ve Moisoglou, 2015).

Tirkiye'de ise Yiksek Ogretim Kurumu Tez Tarama veri tabani ile ULAKBIM Tiirk Tip Veri
Tabaninda “bakim kalitesi, bakima duyarlilik, kalite géstergesi” anahtar kelimeleriyle yapilan
taramada; hemsirelerin ve hastalarin konuyla ilgili géruslerinin birlikte yer aldigi calismalarin
(Kursun, 2010; Ozpekin ve Erdim, 2016) yani sira, hastalarin hemsirelik bakiminin kalitesinin
degerlendirdigi calismalarda bulunmaktadir (Késgeroglu, Acat ve Karatepe, 2005; Cevik ve
Eser, 2014; Acar ve Findik, 2015; Findik ve Yesilyurt, 2017; Sevin, 2018). Ayrica bu
calismalarin literatirdeki gibi belirli bakim alanlarinda (Orn, ameliyathane, genel cerrahi gibi)
calisan hemsirelerle yapildigi gériilmektedir (Kursun, 2010; Ozpekin ve Erdim, 2016).

Hemsgirelerin bakim kalite géstergeleri hakkinda géruslerinin belirlenmesi mevcut durumun
ortaya konulmasi ve buna yonelik iyilestiriimeler yapiimasi agisindan oldukca &nemlidir.
Ulkemizde yapilan calismalarda hemsirelik bakimina duyarl kalite gdstergelerinin sadece
yogun bakim, ameliyathane gibi belirli alanlarla sinirh oldugu belirlenmis olup genel
hemsirelik bakiminin sunuldugu yatakl kliniklerde calisan hemsirelerin konuya iligkin
goruglerini ortaya koyan bir calismaya rastlanmamistir. Bu acidan ¢alismanin literatire katki
saglayacagi dusunulmektedir.

Arastirmanin  amaci, hemsirelerin  “Hemsirelik Bakimina Duyarll Kalite Gdstergeleri”
hakkindaki géruglerinin belirlenmesidir.
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Aragtirma Sorulari
1. Hemsirelerin “hemsirelik bakimina duyarl kalite géstergeleri” tanimlamalar nedir?

2. Hemgirelerin “hemsgirelik bakimina duyarl kalite gdstergeleri” hakkindaki goérugleri
nelerdir?

2. Gere¢ ve Yontem
2.1 Arastirmanin Taru

Arastirma hemgirelerin  “hemgirelik bakimina duyarli kalite go&stergeleri” hakkindaki
goruglerini belirlemeye yonelik tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet ve bir Universite hastanelerinin dahili ve cerrahi kliniklerinde
calisan toplam 207 hemsgire olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise aragtirmaya
katimaya gonulli ve ulagilabilen 144 hemsgire olusturmustur (katihm orani %69.5).
Arastirmada acil servis, yogun bakim, ameliyathane, psikiyatri klinigi, poliklinik ve idari
birimler gibi 6zellikli alanlarda g¢alisan hemsgireler 6rneklem disinda birakilmigtir. Arastirma
dahiliye (Dahiliye, Kardiyoloji, Néroloji, Gégus Hastaliklar, Diyaliz) ve cerrahi (Genel
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin ve Sinir Cerrahi, Uroloji, Kulak-Burun-Bogaz
Cerrahi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahi, Gégus Cerrahi) yatakli
servislerinde galisan hemsgirelere uygulanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri; literatUr bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu ile toplanmistir (Montalvo, 2007; Savitz, Jones ve Bernard, 2005; Heslop ve Lu, 2014).
Anket formu u¢ bolumden olugsmaktadir. Birinci bolum hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile ilgili
sekiz sorudan olusmaktadir. ikinci bélim hemsirelerin, hemsirelik bakimina duyarl kalite
gOstergesi tanimlamalarini ve Orneklendirmelerini sorgulayan iki aclk uclu soruyu
icermektedir. Uglincii boliim ise hemsirelerin bazi kalite géstergelerinin hemsirelik bakimina
duyarh olup olmadigina iliskin gérUslerini Sayisal Skala (0-10) kullanarak belirttikleri soru
formundan olusmaktadir. Sayisal Skala Gzerindeki rakamlardan O (sifir) g&stergenin “hic
duyarh degil”, 10 (on) ise “kesinlikle duyarl” oldugunu belitmektedir. Skalada yer alan
g0stergelerin olusturulmasinda Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan olusturulan Ulusal
Hemsirelik Kalite Gostergeleri Veri Tabani indikatérleri (Montalvo, 2007) ve literatlrden
(Savitz ve digerleri, 2005; Heslop ve Lu, 2014) yararlanilmigtir. Bu bélimde yapi, surec¢ ve
sonug Olcutlerini iceren 13 bakima duyarli kalite gostergesi yer almaktadir (Yapi olcutleri:
hastaya verilen hemsirelik bakimi suresi, hemsirelerin egitim duzeyi/sertifikasyon, Sureg
Olcutleri: pediatrik agn degerlendirme Sonug élcutleri: hasta tespiti, pediatrik periferik venéz
infiltrasyon, hastalarin bakim memnuniyeti, ameliyat sonrasi derin ven trombozu (DVT),
saglk ekibi ile yapilan kardiyopulmoner restsitasyonun basarisiz olmasi, Sireg-sonuc
Olcutleri: basing yaralanmasi, hasta dugmeleri, hemgire is doyumu, sigara birakma
danismanlik hizmeti). Ayrica sonug 6lcUtlerinden hastane iliskili enfeksiyonlar baghgi altinda
yedi alt gosterge (Uriner kateter iligkili enfeksiyon, yogun bakim hastalarinda uriner kateter
iligkili enfeksiyon, santral kateter iligkili enfeksiyon, cerrahi alan enfeksiyonu, septisemi,
hastane iligkili pnémoni, ventilator iliskili pnémoni) bulunmaktadir.

2.4. Aragstirmanin Uygulanmasi
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Aragtirmanin 6n uygulamasi 10 hemsire ile yurtulerek veri toplama formlari anlasilabilirlik
ve uygulanabilirlik yoninden degerlendiriimistir. On uygulama sonrasinda form Uzerinde
degisiklik yapilmis ve bu hemsireler calisma disi birakilmistir.

Arastirma 15 Subat-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya katiimayi
gbnullh olarak kabul eden hemsirelere anket formlar birakiimis ve arastirmaci tarafindan
belirtilen tarinte anket formu geri alinmigtir. Aragtirmanin uygulanma suresi ortalama 10-15
dakikadir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra IBM Statistical Package For Social
Science (SPSS) for Windows 18.0 paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmada
istatistiksel degerlendirmede sayi, yluzde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullaniimistir. Verilerin normallik dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi,
normal dagiim egrisi, histogram grafigi, Skewness ve Kurtosis varyasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim goéstermediginden iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Sonuclarin degerlendiriimesinde p<0.05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
01.02.2018 tarihinde (Sayi: 2018/18) etik kurul izni ve Ordu Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterliginden 12.02.2018 tarihinde (Sayi: 66501263-773.02) yazili kurum izni alinmistir.
Hastanelerin Saglik Bakim Hizmetleri Mudurltkleri bilgilendirilmistir. Hemsirelere; calismanin
amaci, gerekgesi, veri toplama sureci hakkinda aciklama yapilmis, arastirmaya katiimayi
kabul edenlere arastirma bulgularinda kisisel herhangi bir verinin kullanilmayacagi, kimlik
bilgilerinin paylasiimayacag! belirtiimistir. Bu aciklamalar sonucunda, arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerin s6zli onamlar alinmigtir. Calisma Helsinki Deklerasyonu’ndaki
ilkelere uygun gerceklestirilmistir.

2.7. Aragtirmanin Sinirhliklari

Arastirma iki saglik kurumunda gerceklesmesi ve arastirmaya katimayr kabul eden
hemsirelerle yapiimasi nedeniyle genellenebilirlik ydninden sinirllik  tasimaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca arastrmaya katlan hemsire grubuna
genellenebilir dlcudedir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %93.8’i kadin, %35.4’0 31-39 yas araliginda, %68.7’si lisans
ve Uzeri egitim duzeyindedir. Hemsirelerin %89.6’s! klinik hemsiresi olarak, %59.7’si devlet
hastanesinde, %57.6’si cerrahi kliniklerde calismakta ve %53.5’i meslekte 10 yildan uzun
suredir gorev yapmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=144)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 135 93,8
Erkek 9 6,2
Yas

[]=SS=35.3+8 (Min:22; Maks:58)

<30 yas 45 31,3
31-39 yas 51 35,4
=40 yas 48 33,3
Egitim )

Saglik meslek lisesi ve On lisans 45 31,3
Lisans ve lzeri 99 68,7
Hastane Turi

Devlet Hastanesi 86 59,7
Universite Hastanesi 58 40,3
Galisilan Klinik

Cerrahi Klinikler 83 57,6
Dahili Klinikler 61 42,4
Calisma Pozisyonu

Klinik Hemsiresi 129 89,6
Servis Sorumlu Hemsiresi 15 10,4

Toplam Galisma Yil

0+SS= 13.44+8.63 (Min:1; Maks: 39)
<10yl 67 46,5
=11yl 77 53,5

- Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En klcuk deger, Maks: En buyuk deger

Calismaya katilan hemsirelerden kendi ifadeleriyle hemsirelik bakimina duyarll kalite
g0stergelerini tanimlamalari istendiginde; hemsirelerin %54.9’u bu soruya yanit vermistir.
Hemsirelerin verdigi tanimlamalar (n=84) ¢ baslk altinda asagida &rnekleri ile verilmistir.
Hemsirelerin bakim kalite gbstergeleri tanimlamalarinin %46.4’0 hemsire/hemsirelik bakimi,
%38.1’nin saglik kurumu ve %15.5’i hasta ile ilgili oldugu belirlenmistir.

Hemsireler “bakima duyarh kalite géstergesi’ni tanimlarken hemsire/hemsirelik bakimi ile
ilgili; “Hemsirelik bakimi ile hastanin kisa strede iyilesmesi” (n=11), “Hemsirelik bakiminin
iyilesmesi icin yapilan degerlendirmeler” (n=10), “Hemgirelik ve kaliteli bakim arasindaki
iliski” (n=6), “Hemgirelik bakiminin hatasiz, belirli standartlara uygun, ihtiyaci karsilayabilir
nitelikte olup olmadigini 6lcmeye yarayan parametreler” (n=6), “Bltiincll ve kanita dayali
bakimla herkesin algilayacagi kurallar” (n=1), “Teknoloji ile uyumlu hemsgirelik bakimi” (n=1),
“Hemsirenin tecribeli olmasi” (n=1), “Hasta ve hasta yakinlarina egitim vermek” (n=1),
“Sertifikall olmak” (n=1) ve “Profesyonellik” (n=1) olarak belirtmigtir.

Saglik kurumu ile ilgili olarak; “Hasta ve hemgire memnuniyet dizeyi” (n=7), “Saglik
hizmetleri ve hemgirelik hizmetlerinin en Ust dlzeye c¢ikarlmasini saglayan kriterler’
(n=5),“Klinikteki hasta sayisi” (n=4), “Kalite icin dlizenlenen formlarin uygunlugu” (n=4),
“Hemsirelik bakiminin degerlendiriimesi” (n=5), “Hemsirelik bakim, tedavi, egitim ve
uygulamalarinin belirli indikatérlerle dlgtlmesi” (n=3), “Klinikteki olumlu ya da olumsuz
kosullarin degerlendiriimesi” (n=1), “Kalite aragtirmalarinin hemsirelere uygulanmasi” (n=2),
“Kalite birimi ve hemgirelik bakim hizmetlerinin koordineli ¢alismasi” (n=1) bakima duyarl
kalite g6stergesi tanimlari arasinda yer almaktadir.

Hasta ile ilgili olarak ise bakima duyarli kalite gbstergesi tanimlarinda; “Hastalarda
gelisebilecek istenmedik olaylarin (basin¢ yaralanmasi, diisme, hastane enfeksiyonu, yanlig
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tedavi gibi) énlenmesi” (n=8), “Hastanin tedavisinin tamamlanip en kisa sirede taburcu
olmasi” (n=3), “Hastanin bakim ve tedavisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin
6nlenmesi” (n=1), “Hastanin tedaviye katilma istegi” (n=1) ifade edilmistir.

Arastirmada hemsirelere “hemsirelik bakimina duyarli kalite gdstergelerinin” neler oldugu
soruldugunda; hemsirelerin %48’i bu soruya cevap (n=69) vermistir (Tablo 2). Hemsireler
tarafindan belirtilen hemgirelik bakimina duyarli kalite gdstergelerinde ilk U¢ sirada
enfeksiyon orani (%76.8), basin¢ yaralanmasi orani (%59.4) ve hasta disme orani (%44.9)
bulunmaktadir. Ayrica hemsireler literatirden farkli olarak agri yénetimi (%13), ila¢c hatalan
(%11.6), el hijyenine uyum (%10.1), kesici ve delici alet yaralanmalari (%8.7), meslek
hastaliklari-is kazalari (%8.7), tum evraklarin doldurulmasi (%7.2), hastalarin hastanede yatis
suresi (%4.3), hasta egitimi (%4.3) ve sagligi koruyucu davraniglar gelistirme (%4.3), daha
az oranda ise agiz yarasi (%2.9), transfuzyon reaksiyonlar (%2.9), 6z-bakim gereksinimini
degerlendirme (%2.9), hasta tespiti (%2.9), lenfédem (%1.4), beyaz kod sayisi (%1.4), hasta
guvenligi (%1.4), hasta mahremiyeti (%1.4), klinik oryantasyon (%1.4), kronik hastaliklarin
izlemi (%1.4), erken mobilizasyon (%1.4) ve iletisimi (%1.4) bakima duyarl kalite
gOstergeleri olarak belirtmiglerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin Kendi ifadeleri ile “Bakima Duyarl Kalite Gostergeleri” (n=69)

Bakima Duyarli Kalite Gostergeleri n %

Enfeksiyon orani 53 76,8
Basing yaralanmasi orani 41 59,4
Hasta digme orani 31 449
Hasta memnuniyet duzeyi 23 33,3
Hemsire memnuniyet/motivasyon diizeyi 11 15,9
Hemsire egitim dlizeyi (sertifikasyon-deneyim) 10 14,5
Agri ybnetimi 9 13,0
Hemsire calisma saatleri 9 13,0
Hasta bakimina ayrilan stre 9 13,0
ilag hatalar 8 11,6
El hijyenine uyum 7 10,1
Hasta basina disen hemsire sayisi 6 8,7
Kesici-delici alet yaralanmasi 6 8,7
Meslek hastaliklari/is kazalari 6 8,7
Butun evraklarin doldurulmasi 5 7.2
Hastanede hasta yatis siresi 3 4.3
Hasta egitimi 3 43
Saghgr koruyucu davranislari gelistirme (beslenme, egzersiz) 3 43
AgJiz yarasi orani 2 2,9
Transfuizyon reaksiyonlari 2 29
Oz-bakimi degerlendirme 2 2,9
Derin ven trombozu 2 29
Hasta tespiti 2 29
Lenfédem 1 1,4
Beyaz kod sayisi 1 1,4
Hasta guvenligi 1 1,4
Hasta mahremiyeti 1 1,4
Klinik oryantasyon 1 1,4
Kronik hastaliklarin takibi 1 1,4
Erken mobilizasyon 1 1,4
Ekip ve hastanin iletigimi 1 1,4

Tablo 3’te ise hemsirelerin literatirde belirtilen kalite gdstergelerini hemsirelik bakimina
duyarli bulma duzeyine iliskin goérugleri (n=144) yer almaktadir. Hemsireler; hasta, hemsgire
ve saglk kurumu ile ilgili kalite go&stergelerinin cogunu sayisal skalada (0-10 puan)
hemsirelik bakimina duyarli olarak belirtmigtir. Hemsirelerin 6zellikle ilk G¢ sirada “hemsgire
egitim dlzeyi (8.09+2.69), hasta memnuniyeti (8+2.28) ve hasta bakimina ayrilan stire
(7.72+3.09)” ifadelerine katihm duzeyi yuksek bulunmustur. Hemsirelerin en az iligkili
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buldugu Uc¢ gbsterge ise sigara birakma danismanlik hizmeti (4.43+3.27), saglik ekibi ile
yapilan kardiyopulmoner resusitasyonun (CPR) basarisiz olmasi (5.39+3.54) ve ameliyat
sonrasi DVT/pulmoner emboli (5.50+3.34) olarak saptanmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Literatirde Belirtilen Kalite Gostergelerini Hemsirelik Bakimina
Duyarh Bulma Duzeyi (n=144)

Bakim Kalite Géstergeleri Duyarh Bulma Diizeyi Min.-Maks.
J+SS

Hemsirelerin egitim dizeyi 8,09+2,69 0-10
Hastalarin bakimdan memnuniyeti 8,00+2,28 0-10
Hastaya verilen hemsirelik bakimi siresi (glin/saat) 7,72+3,09 0-10
Hemesire is doyumu 7,63+3,23 0-10
Basing yaralanmasi 7,41£3,22 0-10
Hasta dugmeleri 6,74+3,09 0-10
Hasta tespiti 6,67+3,04 0-10
Hastane iliskili enfeksiyonlar

» Santral kateter iligkili enfeksiyon 6,62+3,18 0-10
* Cerrahi alan enfeksiyonu 6,49+3,05 0-10
* Yogun bakim hastalarinda Uriner kateter iligkili enfeksiyon 6,34+3,05 0-10
* Septisemi 6,09+3,08 0-10
»  Uriner kateter iliskili enfeksiyon 5,89+3,16 0-10
* Hastane iligkili pnédmoni 5,89+3,16 0-10
* Ventilator iliskili pndmoni 5,74+3,38 0-10
Pediatrik agri degerlendirme 5,72+3,59 0-10
Pediatrik periferik vendz infiltrasyon 5,61+3,76 0-10
Ameliyat sonrasi derin ven trombozu/pulmoner emboli 5,50+3,34 0-10
Basarisiz kardiyopulmoner resusitasyon (saglik ekibi ile yapilan) 5,39+3,54 0-10
Sigara birakma danismanlik hizmeti 4,43+3,27 0-10

0: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiglik deger, Maks: En bliyiik deger

Tablo’da yer almamakla birlikte dahili ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin kalite
gostergelerini hemsirelik bakimina duyarl bulma dizeyi karsilastinimigtir. Cerrahi kliniklerde
calisan hemgirelerin “basing yaralanmasi” gostergesine katiim dizeyi puan ortalamasi dahili
kliniklerde calisan hemgirelere gére istatistiksel olarak anlamh dlzeyde daha yulksektir
(p<0,05). Hemsirelerin calistiklari dahili ve cerrahi Klinikler ile diger 12 bakim kalite
gobstergesinin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir
(p>0,05).

4. Tartisma

Son yillarda yapilan arastirmalar, kanita dayali uygulama kilavuzlarini olusturmaya katki
saglamasi ve hemsirelik meslegini gérinur hale getirmesi nedeniyle bakima duyarli kalite
gostergelerinin dnemli oldugunu ortaya koymustur (Montalvo, 2007; Van den Heede ve
digerleri, 2009; Patrician ve digerleri, 2010; Jeffs ve digerleri, 2015). Bu nedenle
hemsirelerin bu konu hakkindaki géruslerinin belirlenmesi oldukca énemlidir. Bu galismada
bir Universite ile bir devlet hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsgirelerin
“hemsirelik bakimina duyarl kalite géstergeleri” hakkindaki gérusleri degerlendirilmigtir.

Kanada’da ulusal hemsirelik veri tabanina yonelik yapilan bir nitel caligmada konuya iliskin
hemsirelerin goéruslerinin degerlendiriimesinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Jeffs ve
digerleri, 2015). Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi hemsirelik bakimina
duyarli kalite gostergesi tanimlarken %45.1’inin soruyu yanitsiz birakmasi konuya iligkin bilgi
eksikliklerinin ~ oldugunu  dlusUnduUrmektedir.  Hemsirelerin  belirttikleri ~ tanimlar
hemsire/hemsirelik bakimi, hasta ve saglik kurumu bashgi altinda degerlendirildiginde,
tanimlamalarin gcogu (%46.4) hemsire/hemsirelik bakimi ile ilgilidir. Arastirmanin érneklemini
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olusturan hemgirelerin, bakima duyarll kalite kavramini hasta ve kurum iligkili
tanimlamalardan daha fazla kendi meslekleri ile iliskilendirmesinde tanim icerisinde
“hemsire” kelimesinin kullanilmasinin etkili oldugu dusunulmektedir. Whitehead ve
digerlerinin (2019) yaptdi sistematik incelemede de hemsirelik bakimi ile iliskili kalite
gostergelerinin, hasta ve saglik kurumu iligkili kalite gdstergelerinden daha fazla oldugu
belirtiimektedir. Calismada bu sonuclara benzer olarak hemsireler tarafindan belirtilen
hemsirelik bakimina duyarli kalite gostergeleri arasinda ilk U¢ sirada “enfeksiyon, basing
yaralanmasi ve hasta disme” orani saptanmigtir (Tablo 2). Literaturde hasta dusmesi ve
basing yaralanmalarinin hemsirelik bakimina duyarl oldugunu belirten arastirmalara siklikla
rastlanmaktadir (Lake ve Cheung, 2006; Bolton ve digerleri, 2007). Yapilan bir sistematik
incelemede benzer gsekilde hemsireye duyarll kalite gbstergesi olarak en fazla basing
yaralanmalari, enfeksiyon oranlari ve dismelerin yer aldigi saptanmistir (Whitehead ve ark.,
2019). Bir baska calismada ameliyat sonrasi komplikasyonlar/enfeksiyonlar, hastane
kaynakll pnémoni ve basing yaralanmasi en fazla belirtilen gésterge olarak bildirilmigtir (Van
den Heede ve digerleri, 2009). Dahiliye ve cerrahi alaninda uzman hemsirelerle yurutilen
cok merkezli bir calismada ise, en fazla iligkilendirilen kalite gdstergeleri sorumluluk ve
6zen, hasta memnuniyeti, komplikasyonlari 6nleme olarak belirtilmistir (Ribeiro ve digerleri,
2020).

Calismada hemsireler tarafindan daha az oranda olmakla birlikte literatirden farkli olarak
hemsirelik bakimina duyarh kalite gOstergeleri olarak lenfédem, beyaz kod sayisi, hasta
guvenligi, hasta mahremiyeti, klinik oryantasyon, kronik hastaliklarin izlemi, erken
mobilizasyon ve iletisim belirtiimigtir (Tablo 2). Calisma sonuclarina benzer olarak
literatlrdeki calismalarda da ANA tarafindan belirtilen “Hemsirelik Kalite Gostergeleri Ulusal
Veri Tabani’nda farkli hemsirelige duyarli kalite gostergelerinin yer aldigi goéralmektedir.
Brezilya’da yapilan bir calismada dahili ve cerrahi birimde calisan hemsgirelerin en az
belirttigi kalite gostergeleri saghgin ytikseltiimesi, fonksiyonel adaptasyon, iyilik hali ve 6z-
bakim (Ribeiro ve digerleri, 2020) iken, Kore’de yapilan baska bir arastirmada, dst
gastrointestinal sistem kanamasi, sok ve hastane ici 6liim hemsirelige duyarli gdstergeler
arasinda yer almaktadir (Kim ve Bae, 2018). Finlandiya’da yapilan bir calismada ise, hasta
guvenligi (pozisyon vermeye bagli yaralanmalar, elektrik yaralanmalari), fizyolojik yanitlar
(agn yonetimi, normotermi, sivi-elektrolit/asit-baz dengesizlikleri, kardiyovaskuller durum,
yara/doku perflzyonu) ve hasta ile ailesinin davraniglari (agri yénetimine iligskin bilgi sahibi
olmasi) perioperatif hemsireligin bakim sonuclar bashgi altinda incelenmektedir. Ayaktan
tedavi Unitesinde hemsire duyarli gdstergeler arasinda “tibbi konsultasyon, test sonuclarini
bekleme suresi, hasta aktivasyon sisteminin kullanimi, agi protokollerinin uygulanmasi” gibi
Uniteye 6zgu farkl gostergeler yer almaktadir (Matlock, Start, Aronow ve Brown, 2016). Bir
baska calismada tele saglk uygulamalarini yuariten hemsirelerin kalite gdstergeleri
“hizmetin kullanilabilirligi ve basitligi, calisma kosullarinin strddrulebilirligi, uzmanlik egitimi,
deneyim, saglik kaynaklari ve organizasyon, iletisim, kisi merkezli olma, yeterlilik, dogru ve
guvenli bakim, verimliik ve memnuniyet” olarak belirlenmigtir (Gustafsson ve Eriksson,
2021). Daha 6nce de belirtildigi gibi bakim alanlarina 6zgu kalite gdéstergeleri de farklilk
gOsterebilmektedir. Amerika’da 13 hastane ve 56 Unitede yurUtulen bir arastirmada yapi,
sure¢ ve sonuc indikatérlerine ilave olarak “hasta devir hiz1” ile “hastanin hemsirelik
bakimina ihtiyag duzeyi” aciklayici gdstergeler olarak degerlendiriimistir (Patrician ve
digerleri, 2010). Ayrica literatirde “deliryum”, “malnutrisyon” (Stalpers ve digerleri, 2016),
“hastanede 30 gun icinde mortalite” (Twigg, Pugh, Gelder ve Myers, 2016), “ameliyata
baslama suresinde degisme”, “planlanmamis ekstiibasyon orani”, “ameliyatta yabanci cisim
unutulmasi” (Wu ve digerleri, 2017) gibi bakim kalite gdstergeleri yer almaktadir. Bu
sonuclar hemsirelik bakim kalitesinin uluslararasi ortak godstergeleri olmasinin yani sira
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Ulkelere, hastanelere ve galisilan alanlara gére de farklilik gdsterebilecegini géstermektedir.
Bu calismada da hemsireler tarafindan mevcut bakima duyarl kalite gostergelerine ilave
olabilecek bazi goéstergeler belirtiimistir. Ulusal dizeyde standart “Hemsirelik Bakimina
Duyarll Kalite Gdstergeleri” veri tabaninin olusturulmasi ve buna yénelik politikalarin
geligtirilmesi dnerilebilir.

Arastirmada hemsireler tarafindan mevcut kalite géstergelerini hemsgirelik bakimina duyarli
bulma duizeyine bakildiginda, en yuksek U¢ gosterge hemsire egitim dizeyi (8.09+2.69),
hasta memnuniyeti (8+2.28) ve hasta bakimina ayrilan sire (7.72+3.09) belirlenmistir
(Tablo 3). Calismaya katilan hemsirelerin 6zellikle hemsirelik bakimini direkt etkileyen bu
gOstergeleri belirtmeleri oldukga 6énemlidir. Galismada “hemsirelerin egitim dizeyi” en fazla
bakima duyarlilik ile iliskilendirilen kalite g&stergesi olarak belirtmelerinin  nedeni
arastirmamiza katilan hemsirelerin %68.7’sinin lisans ve Uzeri egitime sahip olmasi olarak
distnulmektedir. Literatirde lisans hemsiresi tarafindan verilen bakimin kalitesinin arttigini
goOsteren bircok calisma bulunmaktadir (Blegen ve digerleri, 2001; Kendall-Gallagher ve
digerleri, 2011; Ozpekin ve Erdim, 2016). ANA tarafindan yapilan bir aragtirmada lisans
mezunu hemsirelerin bakim verdigi hastalarda komplikasyon sayisinin, élim sayisinin,
hastanede yatis suresinin ve maliyetin daha az oldugu belirlenmistir (Montalvo, 2007).
Kendall-Gallagher ve digerleri (2011) tarafindan yapilan calismada lisans mezunu sertifikall
hemsirelerin bakim verdigi hastalarin 6lum orani ve CPR basarisi Uzerinde olumlu etkisinin
oldugu belirtilmistir. Blegen ve digerleri (2001) tarafindan yapilan bir arastirmada hemsgire
egitim dlzeyindeki artigin kliniklerde istenmeyen olay bildirim sayisini azaltigr belirtiimigtir
Ulkemizde de Ozpekin ve Erdim (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada hemsirelerin
egitim duzeyi ile hasta bakiminin kaliteli saglanmasi arasinda olumlu bir iliski oldugu
saptanmistir. Ayrica literatirde hastalarin hemsirelik bakimini kaliteli algilamasi igin
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin énemli oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir
(Kursun, 2010; Acar ve Findik, 2015; Findik ve Yesilyurt, 2017; Sevin, 2018). Bu sonuclara
gbre lisans ve Uzeri egitimin hemsirelerin bilgi, beceri, mesleki yeterliliklerini artiracagindan
bakimin kalitesini olumlu yénde etkileyeceg@i distunulmektedir.

Bakima duyarl kalite g&stergelerinden bir digeri de hasta memnuniyetidir. Ulkemizde
Kosgeroglu ve digerleri (2005) hasta memnuniyetinin bir bakim kalite gdstergesi oldugunu
ve Olcum araclariyla degerlendiriimesi gerektigi vurgulamistir. Cevik ve Eser’in (2014)
arastirmasinda hastalarin hemsirelik bakimin kalitesine iliskin olumlu algilarinin oldugu
belirlenmisgtir.

Hemsirelerin calisma ortaminin hasta sonuglar Gzerinde énemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (Prezerakos ve digerleri, 2015). Literatlirde hemsire sayisinin yeterli olmasi ve
calisma saatlerinin fazla olmamasinin hasta dismelerini azalttigi belirtiimektedir (Stalpers ve
digerleri, 2015). Calismamizda da hemsireler, hemsire sayisinin ve hasta bakimina ayrilan
surenin 6nemini belirtmiglerdir. Ayrica calismaya katilan hemsgireler mevcut belirtilen
gostergeler disinda kendi gosterge Onerilerini belirtmeleri, hemsirelik bakimina duyarl kalite
gostergelerinin farkinda olduklarini distindurmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonuc¢ olarak hemsirelerin “Hemsirelik Bakimina Duyarli Kalite Gdstergeleri’ne iligkin
géruslerinin incelendigi bu calismada hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklar oldugu,
hemsirelerin mevcut kalite gostergelerine ilave kalite géstergeleri 6nerdikleri belirlenmigtir.

Bu bulgular dogrultusunda;
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- Ulusal duzeyde standart “Hemgirelik Bakimina Duyarli Kalite Gostergeleri” veri
tabaninin olusturulmasi ve buna yonelik politikalarin gelistiriimesi,

- Ulkemizde bakim kalite g&stergelerinin hemsirelik bakimi ve hasta bakim
sonugclarina etkisini belirlemeye yonelik buyluk orneklem gruplaryla arastirmalar
yapiimasi énerilmektedir.
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Beyanlar

Bu calisma, 16-19 Mayis 2019 tarihleri arasinda Hague-Hollanda’da duzenlenen 9. Avrupa
Ameliyathane Hemegireleri Dernegi (European Operating Room Nurses
Association=EORNA) Kongresi’nde s6zlu bildiri olarak sunulmustur. Arastirmanin herhangi
bir maddi destegi yoktur. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemistir. Tez
calismasindan (retilmemistir. Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 01.02.2018 tarihinde (Sayi: 2018/18) etik kurul izni ve
Ordu Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden 12.02.2018 tarihinde (Sayi: 66501263
773.02) yazili kurum izni alinmistir. Hastanelerin Saglk Bakim Hizmetleri Muadurltkleri
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bilgilendirilmigtir. Hemsgirelere; calismanin amaci, gerekcesi, veri toplama sureci hakkinda
aciklama yapilmis, arastirmaya katiimayi kabul edenlere arastirma bulgularinda Kkisisel
herhangi bir verinin kullaniimayacagi, kimlik bilgilerinin paylasiimayacag: belirtiimigtir.
Aragtirmaya katilmayi kabul eden hemgirelerin s6zel onamlari alinmigtir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’nu ilkelerine uygun gerceklestirilmigtir.

Extended Abstract

Introduction: Nursing-sensitive quality indicators can be defined as measuring the quality of
nursing services, setting some standards characteristics to the working units of nurses, and
evaluating whether it is reached these standards. Nursing-sensitive quality indicators have
made the nursing practices visible. Aim: The aim of this study was to determine the views
of the nurses about “nursing-sensitive quality indicators”. Materials and Methods: This
descriptive study were carried out in the internal and surgical units of a university hospital in
a state hospital located in the Middle Black Sea Region and with 144 nurses. Data were
collected between February 15 and May 15, 2018. Ethics committee permission,
institutional permission, and verbal consent from the nurses were obtained. Data were
collected using a questionnaire developed by the researchers. As data collection tool, it was
used semi-structured questionnaire form that consists of questions about the views of the
nurses about the demographical and nursing-sensitive quality indicators. Descriptive
statistical methods (number, percentage, mean and standard deviation) and nonparametric
tests were used to evaluate the data. Results: The average age of the nurses participating in
the study is 35.3+8 (min:22, max:58), 93.8% are female, 68.8% are undergraduate degree
level. 59.7% of the nurses work in public hospitals, 57.6% in surgical units, 89.6% as clinical
nurses and 53.5% in the profession for more than 10 years. It was determined that 46.4% of
the nurses' definitions of care quality indicators are related to nursing, 38.1% of them are
health institutions and 15.5% of them are related to the patient. In this research nursing-
sensitive quality indicators, which are given the most five examples by nurses, are infection
rate, pressure injury rate, patient fall rate, patient satisfaction level and nurse satisfaction
level. Especially the approval level of educational level of nurses (8.09+2.69), patient
satisfaction (8+2.28) and the allocated time for patient care (7.72+3.09) have ranked top
three titles by having a high approval level. Besides, the nurses offered some nursing-
sensitive quality indicators such as needlestick injuries, drug interactions, transfusion
reactions. Conclusion and Suggestions: It was determined that the nurses in the sample
group of the research had opinions about the nursing-sensitive quality indicators and
suggested additional indicators. According to these results, it is recommended to evaluate
the effectiveness of nursing care practices regularly in healthcare institutions and to include
this issue in nursing undergraduate education and service training. It is recommended to
evaluate the efficiency of care practices on a regular basis, continuously and systematically.
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