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OZET

Cerrahide hasta bakim c¢iktilari, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini dlgen 6nemli bir parametredir. Saglik bakim
hizmetlerinde daha iyi hasta bakimi verilebilmesi, sunulan hizmette gerekecek iyilestirmelerin belirlenebilmesi ve ¢oziim
Onerilerinin olusturulabilmesi igin cerrahi hasta ¢iktilarin1 etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Hastalarim,
hasta bakim kalitesinden memnuniyeti hastanelerde saglanan bakimin niteligini etkileyen 6nemli unsurlardandir. Hemgirelik
bakiminin kalitesine iliskin hasta ¢iktilarinin 6l¢iilmesi, hemsirelikte hizmet kalitesini arttirmakta ve cerrahi hasta bakiminin
aksayan yonlerinin belirlenmesini saglayarak saglik bakim yoneticilerine dnemli bilgiler sunmaktadir. Ayrica cerrahide hasta
bakim ¢iktilari ile hasta bakimina iligkin standartlar olugturulmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin hasta bakimini yénetmesi
icin dogru klinik kararlar alarak hasta bakim ¢iktilarina yonelik hemsirelik uygulamalarinda gerekli diizenlemeler yapmast
gerekmektedir. Bu makalede amacimiz hemsirelikte egitimin, saglik politikasinin, 6l¢me ve degerlendirmenin cerrahide hasta
bakim ¢iktilar lizerine etkisi ele alinacaktir.
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The Effect of Education, Health Policy, Measurement and Evaluation in
Nursing on Patient Care Outcomes in Surgery

ABSTRACT

Patient care outcomes in surgery are an important parameter that measures the quality of health care services. It is important
to know the factors affecting surgical patient outcomes in order to provide better patient care in health care services, to
determine the improvements that will be required in the service provided and to create solution suggestions. Satisfaction of
patients with the quality of patient care is one of the important factors affecting the quality of care provided in hospitals.
Measuring patient outcomes related to the quality of nursing care increases the quality of nursing care and provides important
information to health care administrators by determining the failing aspects of surgical patient care. In addition, standards for
patient care outcomes and patient care are established in surgery. In this context, nurses need to make the necessary
arrangements in nursing practices for patient care outcomes by making the right clinical decisions in order to manage patient
care. In this article, our aim is to discuss the effects of nursing education, health policy, measurement and evaluation on
patient care outcomes in surgery.
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GIRIS

Toplumun saglik bakim ihtiyaglarinin ve beklentilerinin her gecen giin artmasi, saglik
teknolojileri alaninda yasanan gelismeler, saglik hizmeti alanlarin bu alanda bilinglenmesi, saglik
hizmeti sunan kurumlarin rekabet etmesi, maliyet, etkili bakim politikalarinin gelistirilmesi saglik
hizmetlerinin Olciilebilir olmasimni zorunlu hale getirmektedir (Gilines ve Toriiner, 2014). Saglik
hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelik bakim hizmetlerinin de etkin, efektif, kaliteli
Ve en az hata ile uygulanabilmesi ancak hasta bakim ¢iktilarinin dl¢iilmesi, degerlendirilmesi ve kanita
dayali uygulamalarla gelistirilerek miimkiin olmaktadir (Montalvo, 2007). Cerrahi hasta bakiminda
hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali ve Slgiilebilir olmasi hasta bakim ¢iktilarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu baglamda kanit temelli hemsirelik uygulamalari, hasta bakim c¢iktilarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire memnuniyetini arttirmak agisindan 6nem arz
etmektedir.

Saglik bakim hizmetleri kapsaminda hemsirelerin Kaliteli, giivenli hasta bakimi sunmasi ve
yonetmesi i¢in dogru klinik kararlar almasi gerekmektedir. Cerrahi hasta bakiminda dogru klinik
kararlar almak, giinliilk bakim siirecinin ayrilmaz bir pargasi olup, hemsirelerin {istlendigi profesyonel
bir sorumluluktur (Sucu, Dicle ve Saka 2012). Hemsirelerin dogru ve zamaninda klinik kararlar almasi,
cerrahi hasta bakiminin ve uygulamalarinin kalitesini (saglik bakim hizmetlerinin hasta icin giivenli,
etkili, zamaninda ve verimli olmasidir) gelistirmede, topluma giivenli hasta bakimi sunmada ve
hemsirelik bakim ¢iktilarini etkilemede 6nemli rol oynamaktadir (Kocaman, 2003). Cerrahi hasta bakim
ciktilarmin kalitesini degerlendirmek i¢in cerrahi hasta bakim standartlarini belirlemek, uygulamay1
standartlar ile 6lgmek hasta bakim ¢iktilarinda 6nemli rol oynamaktadir. Cerrahi hasta bakim ¢iktilarinin
gosterilmesinde makro 6lgekte egitim, politika gelistiricileri ve sektor temsilcileri mikro dlgekte ise
hastane yonetimlerinin ve ¢alisanlarinin ¢abalariyla iyi tasarlanmis 6lgme degerlendirme uygulamalari
yer almaktadir (Kayral, 2014).

Hastanelerde, Kkaliteli (saglik bakim hizmetlerinin hasta i¢in giivenli, etkili, zamaninda ve
verimli olmasidir) ve giivenli hasta bakiminin saglanmasinda hemsire ve insan giicii énemli bir yer
tutmaktadir. Hemsirenin yapmis oldugu hasta bakimi ile almis oldugu hemsirelik egitimi, saglik
politikas1 ve 6lgme ve degerlendirme ¢iktilar arasinda dogrudan iliski bulunmaktadir. Bu ¢iktilar;
hastane infeksiyon orani, postoperatif yara infeksiyonu, santral venoz kateter ile iligkili infeksiyon,
metabolik dengesizlik, basi yarasi, santral sinir sistemi komplikasyonlari, {ist gastrointestinal kanama,
ilag hatasi, postoperatif kardiyopulmoner komplikasyonlar, sivi yiikleme, plansiz ekstiibasyon, mortalite
ve hastanede uzun yatis siiresi seklinde siralanmaktadir (Wilson ve ark., 2011; Tiirkmen, 2015).
Hastanelerde hemsirelik ekibi i¢inde egitim diizeyi ve deneyimi fazla olan hemsire sayis1 arttikga basi
yarasi, infeksiyon gibi hasta bakim ¢iktilarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (Tiirkmen, 2015).
Olusturulan saglik politikalar1 sonucunda olumlu hemsire ¢alisma ortamina bagli olarak hemsire is

doyumu artmaktadir. Ayrica, saglik politikalarina bagli olarak organizasyonel ¢iktilar olarak hastalarin
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hastanede yats siiresi kisalmakta, hastaneye geris doniisii azalmakta ve maliyeti diigmektedir (Tiirkmen,
2015). Bu bilgiler cerrahi hasta bakim ¢iktilarinin hemsirelikte egitimle, saglik politikasiyla, 6lgme ve

degerlendirmeyle dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir.

CERRAHI HASTA BAKIM CIKTILARINDA HEMSIRELIK EGIiTiMIiNiN
ONEMIi

Globallesmekte olan diinyamizda bilim ve teknoloji hizla ilerlemektedir. Bu siirece paralel
olarak saglik bakim hizmetlerinin ve saglik politikalarinin da bu hiza yetismesi igin siirekli kendini
yenilemesi gerekmektedir. Hemsirelik bu degisimlere ayak uydurmak i¢in kendini siirekli yenileyen
modern bir meslek haline gelmektedir (Citak Akgiin ve Uysal, 2012; Tas¢1 ve ark., 2022). Hemsirelik
mesleginin saglik bakim sisteminde meydana gelen degisikliklere ayak uydurmasi i¢in yeniliklere agik
olmas1 gerekmektedir. Hemsirelerin yeniliklere acik olmasi yeni bilgileri ve uygulamalar1 kavramasin
zorunlu hale getirmektedir (Citak Akgiin ve Uysal, 2012; Ozbudak ve Kog, 2021).

Giintimiizde hemsirelerin saglik bakim sisteminin yarattig1 giigliikler karsisinda klinik kararlar
vermek ve daha Kaliteli (saglik bakim hizmetlerinin hasta i¢in giivenli, etkili, zamaninda ve verimli
olmasidir) hasta bakimini saglamak i¢in hemsirelik egitimini almasi gerekmektedir. Hemsirelerin almig
olduklar egitimle, elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesine, dngoriilmeyen klinik uygulamalarin
ipuglarinin analiz edilmesine ve analiz edilen ipuglarinin hizli bir sekilde yorumlanmasina olanak
saglamaktadir (Tasc1 ve ark., 2022).

Saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin performansi saglik sektoriinde hizmeti alanlar
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsireler saglik ekibi igerisinde sunduklar1 hemsirelik bakima ile
de saglik ¢iktilarin1 dogrudan etkileyen saglik bakim ekibinin kilit tiyeleridir (Bacaksiz Eskin ve ark.,
2018). Hemsirelerin almis olduklar1 egitim ile verimli ¢aligmasi hizmetin kalitesini etkilemektedir.
Hastalarin hemsireler tarafindan yiiksek diizeyde kaliteli, etkin saglik bakimi alabilmesi ve hizmetten
memnun kalabilmesi i¢in hemgirelerin hasta bakimini etkin bir sekilde yapmalar1 gerekmektedir (Celik
ve Karaca 2017). Bu durumda yiiksek diizeyde egitim almis profesyonel hemsirelerin olmasini gerekli
kilmaktadir.

Hemsirelik egitiminin kalitesi toplumun aldigi saglik hizmetinin kalitesini de dogrudan
etkilemektedir. Saglik hizmeti, hayati dneme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan hayatiyla ilgili
bir hizmet alanmidir. Bu sebeple saglik egitiminin iizerinde daha hassas durulmasi ve olabildigince yiiksek
standartlarda verilmesi zorunludur. Bu baglamda hemsirelerin kaliteli bakim verebilmeleri ancak kaliteli
bir egitim almalariyla gergeklesmektedir (Topuksak ve Kubilay, 2010). Saglik hizmetlerinde ise
hemsireler, hastayla iletisimi en fazla olan saglik elemani olup diger saglik ekibi liyelerine gore gorev
ve sorumlulugu en fazla olan saglik personelidir (Gathara ve ark., 2018; Tiire Yilmaz ve Yildirim 2018;
Kavuran ve ark., 2021). Cerrahi hasta bakim ¢iktilarinin kaliteli ve kanit temelli olmasi igin saglik

alaninda goriilen gelismeler, iyi egitim almis hemsirelerle miimkiin olmaktadir.
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Yiiksek diizeyde egitim alan ve meslegini profesyonel olarak yapan hemsire, uygulama
alanlarinda etik kurallara uyan, bagimsiz kararlar alabilen, teknolojik ve bilimsel gelismeleri izleyerek,
mesleki gelisimi saglayan ve kaliteli hasta bakimi veren kisidir (Yelekgi ve Koca Kutlu, 2020). Avrupa
iilkelerinden yapilan calismalarin uluslararast sonuglari, hasta ¢iktilarinin uygun sekilde egitilmis
hemsirelerin varligina bagl oldugunu gdstermektedir. Egitimli hemsire sayist arttik¢a hastalarin 6liim
oranlar1 azalmaktadir. Ayken ve arkadaslar1 yaptiklari calismada profesyonel hemsire oraninin daha
yiiksek oldugu hastanelerin daha diisiik hasta mortalitesine sahip oldugunu ve yine aymi calismada
profesyonel hemsire oranindaki %10'luk artisin genel cerrahi sonrasi hasta 6limlerinde %11'lik bir
azalma ile iliskili oldugu ifade edilmistir (Griffis ve ark., 2017; McHugh ve Stimpfel 2012; Nestler,
2019). Ayrica profesyonel hemsire oraninin yiiksek oldugu hastanelerde, hemsireler tarafindan hasta
giivenligini riske atan faktorler hemen belirlenebilmekte ve hastaya hemen miidahale edilmektedir. Bu
durum profesyonel hemsire sayisinin artmasinda egitimin ne kadar Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde farkli ¢alismalarda profesyonel hemsirelerin daha yiiksek bir oram séz
konusu oldugunda diismeler, yeniden hastaneye yatislar, ilag hatalari, basing iilserleri veya idrar yolu
enfeksiyonlari gibi olumsuz hasta olaylarinin azaldigini bildirmistir (Griffis ve ark., 2017; McHugh ve
Stimpfel 2012; Nestler, 2019). Bunun sonucunda yapilan ¢aligmalar hemsirelerin egitim diizeyi ile
hastalarin saglik g¢iktilar1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Nestler, 2019; Topuksak ve
Kubilay, 2010).

Bu degerlendirmeler cergevesinde hemsirelikte egitim seviyesinin artmasi ile hemsireler
durumu kétiilesen hastalar1 daha erken fark edecek ve daha hizli yanit verecektir. Benzer sekilde
hemsirelerin hasta bakiminda uygun yontemleri kullanmasi konusunda kendilerine gilivenmelerini
saglayacaktir. Bu bilgiler 15181nda cerrahi hasta bakiminda profesyonel hemsirelerin varliginin ne kadar

onemli oldugunu gostermektedir.

CERRAHI HASTA BAKIM CIKTILARINDA SAGLIK POLITIKALARI

Cerrahi hasta bakim ¢iktilarini gostermede onemli olan parametrelerden bir digeri ise saglik
politikalaridir. Diinya genelinde saglik hizmetleri saglik politikalar1 ¢ercevesinde faaliyet
gostermektedir. Saglik politikalari, niifus i¢in bakimin sunulmasini ve erigilebilirligini, saglik
sonuclarini, saglik esitsizliklerini, saglikta esitligi ve saglik ¢alisanlarinin ¢evresel, sosyokiiltiirel ve
endiistriyel baglamlarini hayati olarak dogrudan etkilemektedir. Bir meslek olarak hemsirelerin her
yerde insanlarin saglhigim iyilestirmek igin saglik politikasi gelistirmeye dahil olma sorumlulugu
bulunmaktadir (Turale ve Kunaviktikul, 2019). Saglik politikasinda hemsirelerin birincil rolleri,
disiplindeki bilgiyi artirmak ve toplumun saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in saglik politikalarini
ilerletmek amaciyla kanit saglamaktir (Ellenbecker ve Edward, 2017).

Hemsireler daha iyi hasta bakim ¢iktilar1 elde etmek i¢in saglik sistemini etkileme yetenegine
sahiptir. Bu durum saglik politikalarinin ve prosediirlerinin hastalara iletilmesinde bakimin &n

safhalarinda yer alan hemsirelere sorumluluk yiiklemektedir. Hemsireler hastayla en ¢ok vakit geciren
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saglik caligan1 olmasi sebebiyle hastanin iletigim ihtiyacinin kargilamasinda da biiylik paya sahiptirler.
Onlarin hastalarla kurduklar1 dogru ve etkili iletisim hastanin tiim hastalik ve tedavi siirecini olumlu
etkilemektedir (Wilson ve ark., 2011; Tirkmen, 2015; University of North Dakota, 2022; Alkan ve
Ozyildiz, 2021). Hemsireler, giiniin 24 saati hasta yaninda bulunmalari nedeniyle hastanin durumundaki
degisiklikleri izleyebilecek ve olasi hatalar1 olusmadan 6nce erken donemde fark edebilecek en iyi
konumda olan kisilerdir

Hemsirelerin, saglik sisteminin dayanikliliginin gelistirmesine 6énemli katkilar1 bulunmaktadir.
Hemsireler saglik hizmetlerinin planlanmasina, karar verilmesine, uygun ve etkili saglik politikasinin
gelistirilmesine, saglik ¢alisanlarinin hazirlanmasina, bakimin sunulmasina, saglik hizmetlerinde etik ve
saglhigin belirleyicileri ile ilgili kamu politikasina katkida bulunmaktadir (Turale, 2015). Ayrica,
hemsirelerin saglik politikasini halkin ¢ikarlarini ve sagligimi gelistirecek sekilde sekillendirmek igin
uygulama kurallartyla uyumlu ahlaki bir yiikiimlaliigii bulunmaktadir. Saglikta esitsizlikleri sona
erdirmek, saglik politikalarimi sekillendirerek toplumun saghigimi gelistirmek saglik politikasinda
hemsgirelerin en 6nemli gérev ve sorumlulugu olmaktadir (Salvage ve White, 2019).

Saglikta esitlik kavrami, hemsirelik ve saglik ortamlarinda siklikla
kullanilmaktadir. Hemsirelerin mesleki uygulama ve davranig standartlar, esitlikle desteklenmektedir.
Bu durum, hemsirelerin insanlara birey olarak davranmasi, onlar hakkinda varsayimlarda bulunmaktan
kaginmasi, onlarin onuruna ve haklarina saygi duyarak savunmasi gerektigi anlamina gelmektedir
(Stenhouse, 2020). Saghkta esitsizlikler, farkli niifus gruplart arasinda goézlemlenen saglik
sonuglarindaki farkliliklardan sorumludur. Bu nedenle hemsirelerin olusabilecek saglik esitsizliklerini
ve nedenlerini anlamalar1 énem arz etmektedir. Hemsireler uygulamalarinda karsilastiklar1 saglik
esitsizliklerini basarili bir sekilde tanimlayip ele alabilmeli ve hasta bakimina biitiinciil bir yaklagim
saglayarak her bireyi esit olarak degerlendirmelidir (McFarland ve MacDonald, 2019). Hasta bakiminda
ve uygulamalarinda biitiinciil yaklasimla bireyin boyutlarinin birbirinden ayr1 diisliniilmemesi
gerekmektedir. Bireyin herhangi bir boyutundaki yetersizlik veya degisiklik bireyin diger boyutlarini
etkilemektedir. Hemsireler bireylerin tiim bu boyutlarina bakim verme konusunda duyarli oldugunda
(Korkut Baymdir ve Biger, 2019), hemsirelerin cerrahi hasta ¢iktilarin1 olumlu yonde etkileyecegi
diistintilmektedir.

Saglik sisteminin hizli gelisimi ve doniisimii géz Oniine alindiginda, hemsirelerin bu
degisimlere uygun olarak ilerlemeleri gerekmektedir. Bu amagla hemsirelerin saglik politikasinin
sekillendirilmesinde de aktif olarak yer almalari gerekmektedir (Barzegar Safari ve ark., 2020).
Hemsirelerin saglik hizmeti politikalarini gelistirmek i¢in hemsirelik eylemlerini koordine ederek
hemsirelik meslegini nasil savunabileceklerini vurgulamalar1 gerekmektedir (Benton, 2012).

Hemsirelik agisindan saglik politikasi kavraminin anlamina bakacak olursak bakima ihtiyaci
olan kisilerin sesinin sinirlt oldugu alanlarda hastalar adina konugsmak anlamina gelmektedir (Kristine
ve ark., 2004; Salvage ve White, 2019). Cerrahi ortamdaki hastalar anestezi ve sedasyon deneyimi

yasamakta, gegici olarak otonomilerini kaybetmekte ve beden biitiinliikkleri bozularak fonksiyon
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kayiplar1 yasamaktadir. Cerrahi/anesteziye bagl olarak hastada meydana gelen fizyolojik degisiklikler
acisindan en hizli gelismeler cerrahi hastasinda yasanmaktadir. Bu yiizden cerrahi hemsiresinin ¢alisma
ortaminda yasami tehdit eden durumlar1 belirleyip hizli karar vererek hastalarin savunucusu olmalidir
(Temiz ve ark., 2017). Cerrahi hemsiresinin bu asamadaki sorumluluklar1; hasta bakimi esnasinda bakim
verilen bireyin haklarinin ¢ignenmesinin engellenmesi, hastanin kendisini ifade etmesine yardimci
olunmasi, hastanin tiim tani, tedavi ile ilgili siireclerde bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi, saglik
personelinin hastanin ¢ikarlari i¢in ¢alismasinin ve genel olarak hastadan yana eylemde bulunmasinin
saglanmasi1 dgelerini igermektedir (Taylan ve ark., 2012; Aydemir Gediik, 2018). Saglik politikalart
cerrahi hasta bakimina erisimi, hasta bakiminin kalitesini ve bakimin sunulmasindaki verimliligi
iyilestirmeye odaklanmaktadir (Ellenbecker ve Edward, 2017).

Bu sonuglar dogrultusunda cerrahi hasta bakim giktilarin1 gdstermede cerrahi hemsiresinin
bakima ihtiyaci olan kisilerin sesinin sinirh oldugu alanlarda hastalar adina konusmak, onlara giivenli
bir ortam saglamak ve bunu etik ilkeler dogrultusunda yapmak en 6nemli gorevidir. Hemsirelerin, saglik
politikasinda 6nemli degisiklikleri yiiriirliige koymak ic¢in saglik bakim ¢iktilart ile ilgili kanitlart

kullandiklarinda biiyiik bir giice sahip olabilecegi diistiniilmektedir (Groenwald ve Eldridge, 2019).

CERRAHI HASTA BAKIM CIKTILARINDA OLCME VE DEGERLENDIRME

Cerrahide hasta bakim ¢iktilarini1 gosterebilmek i¢in ilk 6nce hemsireler galistiklari tinitelere
Ozgiin Olciilebilir ve degerlendirilebilir standartlar olusturmalidir. Standartlarin etkili olabilmesi yapi,
siire¢, sonug¢ olmak iizere 3 alani icermesi gerekir. Yap1 6geleri hemsirelik bakim ve uygulamalarinin
yapildigi kurumun fiziki yapisi, ekipmanlar, amagclar, orgiitsel Ozellikler ve insan kaynaklari
yoOnetimidir. Siire¢ standartlari, hemsirelik hizmetleridir (hasta bakimi, egitimi, hemsirelik kayitlari).
Sonug standartlar1 ise hemsirelik uygulamalarinin hasta {izerindeki etkilerine odaklanir (hemsirelik
kayitlari, istatiksel veriler). Bir hemsirelik miidahalesi sonrasinda hastanin durumunda beklenen
degisiklik bir sonug standardidir. Her standart kendi i¢inde kanita dayali hemsirelik uygulamalarin
temel alarak gosterge ve alt gostergelerle yapilandirilmali ve bu gostergelerle siirecler izlenmeli,
Olciilmeli, gelistirilmeli ve gerektiginde iyilestirilmelidir. Bu 6l¢timleri yapabilmek igin ise olusturulan
standartlara gore indikatorler olusturulmali ve dijital saglik sistemine entegre edilmelidir (Ovaloglu ve
Bahar, 2006; Kayral, 1. 2014). indikatérler (gosterge) olusturulurken siireclerin ydnetiminin ve
izlenebilirliginin saglamasi hedef alinmalidir. Bu gostergeler bakim hizmetlerinin sayisallagtirilmasini
ve Olgiilebilir hale getirilmesini, iyilestirme faaliyeti yapilmasini, bakim hizmetlerinin performansinin
Ol¢iilmesini saglayan en 6nemli araglardir. Gostergeler saglik kurumuna hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesi,
konuyla ilgili yénetimsel bagarinin ortaya konulmasi, iizerinde ¢alisma yapilan boliimle ilgili basar1 veya
basarisizliklarin tespiti, bolimler arasinda kiyaslama yapilmasi imkani, kurumlarda ve siireglerde
iyilestirmeye iligkin planlamalarin yapilmasi, ileriye doniik politikalarin olusturulmasi gibi yararlar

saglayabilir (Giiler ve ark., 2015; Sencan, 2016).
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Hemsirelik uygulamalarmin etkin, verimli ve kaliteli uygulanabilirligi ancak olgme ve
degerlendirmeyle gerceklesebilir. Cerrahi hasta bakim ¢iktilarinda 6lgme ve degerlendirme veri

toplamay1 kolaylagtirmakta olup toplanan verinin kalitesini arttirmakta 6nemli rol oynamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglik bakim hizmetleri kapsaminda kullanilan gostergeler (hemsirelikte egitim, saglik
politikasi, 6lgme ve degerlendirme) cerrahi hasta bakim ¢iktilarin1 olumlu yonde etkilemektedir.
Hemsirelikte egitimin, saglik politikasinin, 6lgme Ve degerlendirmenin cerrahi hasta bakim Kkalitesini ve
hasta giivenligini arttirmakta, tibbi hatalar1 azaltmakta, 6liim oranlarini diisirmekte hastaya daha iyi
yasama ortami saglamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik meslegi agisindan bu parametreler
cerrahi hasta bakim ¢iktilarini pozitif yonde etkilemektedir.

Bu konuda Tirkiye’deki c¢aligmalarin arttirilmasi, hemsirelik hizmetlerine iliskin daha

derinlemesine veriye ulagmak i¢in nitel ve nicel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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