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OZET

YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE HEMSIRELIK BAKIMI KALITE
OLCEGI: TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

Amac: Bu ¢alismanin amaci Zeraati ve Masoudi Alavi (2014) tarafindan gelistirilen
Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma metodolojik tipte yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini 1 Temmuz 2022-1 Nisan 2023 tarihleri arasinda Orta ve Dogu Karadeniz
Bolgesindeki iki ilde yer alan dort devlet hastanesi ve iki egitim arastirma hastanesinin
eriskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmay1 gontillii olarak kabul
eden 300 yogun bakim hemsiresi olusturmustur. Veri toplama araglart olarak Kisisel
Bilgi Formu ve Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi
kullanilmustir. Olgegin gecerlik ¢alismast igin dil kapsam ve yapi gecerligi analizleri
giivenirlik i¢in ise i¢ tutarlilik analizi yapilmistir.

Bulgular: Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin dil
gecerligini 0lgmek amaciyla en ¢ok tercih edilen yontem olan geviri-geri geviri
yontemi kullanmilmigtir. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite
Olgeginin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla faktdr analizi yapilmigtir. Bartlett
testi sonuclartverinin birbiriyle iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi orijinal
yapisinda oldugu gibi tek faktorlii olarak incelendiginde Olgege ait tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0.30’un lizerinde ve agiklanan varyans %19.607 oldugu saptanmuistir.
Bu sebeple bu asamada 6lgekten hicbir madde ¢ikarilmamis ve Tirk dilinde de tek
boyutlu yapr kabul edilmistir. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu
halinin kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sonuclar: Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi Tiirk dili ve
kiltlirii acisindan gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi, gecerlik, giivenirlik, hemsirelik bakimi, yogun
bakim {initesi



ABSTRACT

NURSING CARE QUALITY SCALE IN INTENSIVE CARE UNITS:
VALIDITY AND RELIABILITY IN TURKISH

Aim: The aim of this study is to conduct the Turkish validity and reliability study of
the Nursing Care Quality Scale in Intensive Care Units developed by Zeraati and
Masoudi Alavi (2014).

Material and Methods: This research was conducted of methodological type. The
sample of the study consisted of 300 intensive care nurses working in the adult
intensive care units of four state hospitals and two training and research hospitals in
two provinces in the Central and Eastern Black Sea Region between July 1, 2022 and
April 1, 2023, and who voluntarily agreed to participate in the study. Personal
Information Form and Nursing Care Quality Scale in Intensive Care Units were used
as data collection tools. For the validity study of the scale, language scope and
structural validity analyses were conducted, and for reliability, internal consistency
analysis was conducted.

Results: In order to measure the language validity of the Nursing Care Quality Scale
in Intensive Care Units, the most preferred method, translation-back translation, was
used. Factor analysis was performed to determine the structural validity of the Nursing
Care Quality Scale in Intensive Care Units. Bartlett test results show that the data are
related to each other and are suitable for factor analysis. When the Nursing Care
Quality Scale in Intensive Care Units was examined as a single factor as in its original
structure, it was determined that the factor loadings of all items belonging to the scale
were above 0.30 and the explained variance was 19.607%. For this reason, no item
was removed from the scale at this stage and a one-dimensional structure was accepted
in the Turkish language. As a result of the relevant fit index values, it was decided that
this version of the model was acceptable.

Conclusions: Nursing Care Quality Scale in Intensive Care Units is a valid and
reliable measurement tool in terms of Turkish language and culture.

Keywords: Quality of care, validity, reliability, nursing care, intensive care unit
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanmm ve Onemi

Gliniimiizde saglik alaninda bilgi ve teknolojide yasanan gelismeler bireylere
sunulan saglik hizmetlerinde rekabet ortaminin olusmasina neden olmustur. Olusan
bu ortamda tedavinin kalitesi ve hemsirelik hizmetlerininde i¢inde oldugu saglik
hizmetlerinde de niteligi yiliksek saglik bakimimi giindeme getirmistir (Irmak ve
Bulut, 2022). Bu durum toplumun egitim diizeyinin yiikselmesi, verilen hizmeti
elestirebilen, bakimlarinda daha etkin konuma gelen bireylerin olugsmasina ve
bireylerin istek ve arzularinin siirekli degismesi ile sonuglanmistir (Irmak ve Bulut,
2022). Bu nedenle, bu hizmeti sunan saglik isletmelerinin faaliyetlerini devam
ettirebilmelerini saglamak i¢in hizmet kalitesinin tanilanmasi, Olgiilmesi ve bu
sonuclarla degerlendirilmesi biiyiik deger kazanmistir (Karaca ve Durna, 2018).

Birey hastalik, saglik ve 6limle sonlanan yasaminin herhangi bir yerinde,
bakimla karsilasmistir veya karsilagabilir. Hemsireligin esas amaci hastaliklarin
tedavisi ve sagligin korunmasinda toplumu bilgilendirmek ve bakimlarini
saglamaktir (Toru, 2020). ileri teknolojinin saglik sektoriinde de kullanilmas: kaliteli
saglik bakim ihtiyacinin yayginlagmasini bireye ve topluma kaliteli saglik hizmetinin
verilmesinin giindeme gelmesini saglamistir (Cevik ve Eser, 2014).

Literatiirdeki olduk¢a c¢ok calismada kaliteli ve etkin bakim ile birlikte
hastanede yatisin azaldigi, buna bagli olarak is giicii kaybmin engellendigi,
maliyetin, komplikasyonlarin azaldigi ve bunun sonucunda da hasta memnuniyetin
arttig1 yer almaktadir (Erenoglu vd., 2019). Kaliteli bakim hizmeti sunulmasinda
yeterli olan sayida hemsirenin bulundurulmasi 6nemliyken hizmeti giivence altina
alma ve niteligini yilikseltmede sayisal yeterliliginin yaninda saglik hizmetinin
standardi1 da 6nem kazanmustir. Standartlar kalitenin 6l¢gtimiindeki belirleyicilerdir ve
ozellikle bakim kalitesinin dlgiilmesinde standartlarin tespit edilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Meslege dair kaliteye ulasabilmek, standartlar olusturulmasina,
giincellestirilmesine ve uygulanmasina baglhdir (Karaca ve Durna, 2018).

Hemgirelik siireci, hemsirelerin hastanin sikayetlerini sistemli bir sekilde tespit
eder. Daha sonra bu sorunlarin ¢éziimii i¢in planlama yapmalarini ve bu plani

uygulama ve yapilan plani belirlemek ve sorunlarin ¢oziimiindeki etkisinin miktarini



degerlendirmeyi saglar. Arastirma, karar verme, liderlik, degisim, egitim, yardim
etme ve savunma gibi rollerini elestirel diisinme ile bakimi planlama, uygulama ve
degerlendirmelerini saglar (Olmaz ve Karakurt, 2019).

Hemsirelikte bakim standartlarinin olusturulmasindaki temel hedef kaliteli
bakim hizmetini vermektir. Hasta bakim standartlarinin igerigi hemsirelerin ve diger
saglik ¢alisanlarinin sahip olduklar1 potansiyellerini etkin sekilde kullanarak niteligi
yiiksek bakim hedeflerine ulastiracak planlamanin yapilmasini igerir. Bakim
standartlarinin olusturulmasi ile hastanede ¢alisan hemsirelerin ayni1 standart ve
nitelikte bakimi vermesini ve verilen bu bakimin denetlenmesini ve devam etmesini
saglayarak hemsirelik bakiminda hemsirenin beceri ve bilgiye dayanan farkliliklari
yok etmeyi saglayacaktir (Karaca ve Durna, 2018). Bu sebeple hemsirelik bakim
kalitesinin 6lgiilmesi, degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi baglaminda
oldukga 6nemlidir. (Erenoglu vd., 2019).

Yogun bakim {iinitesindeki 6lim oranlari hastaliga bagl olarak degisiklik
gostermekte olup, genelde hastanenin diger servislerine oranla daha yiiksektir.
Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda yogun bakim iinitesi (YBU) 6liim oran1 %20,5-
40,2 arasinda oldugu bildirilmistir(Cakir vd., 2020). Hemsirelik bakim kalitesi
artirtlarak sonuglar iyilestirilebilir ve yapilan hatalar azaltilabilir. Bununla birlikte
yogun bakim {initelerinde hemsirelik bakim kalitesini 6lgmeye yonelik tasarlanmig
sinirh sayida 6lgek vardir (Zeraati ve Masoudi Alavi, 2014). Hastanede 6zel birimler
icin standart bir Ol¢ek gelistirilmesi sarttir (Zeraati ve Masoudi Alavi, 2014).
Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde hemsirelik bakimmin Kalitesini
degerlendirilebildigi gegerli ve giivenilir bir 6lglim aracina rastlanilmamistir. Bu
Olgegin ileride hemgirelik bakim Kalitesini 6lgmek amaciyla yapilacak olan
calismalara 151k tutacagi, hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi ile hatalarin
en aza indirilmesinde bir rehber olacagi, hemsirelerde verimli ¢alisma stratejilerinin
olusturulmasinda ve hasta bakim kalitesinin artmasina katkisinin olacagi
diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada amag¢ yogun bakim tinitelerinde hemsirelik bakiminin kalitesini
6lgmek i¢in gelistirilen QNCS-ICU (Quality of Nursing Care Scale in Intensive Care
Units) Yogun Bakim Unitelerinde Hemgirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin



(YBUHBKO) gegerlik ve giivenirlik calismasini yapmak ve hemsirelik alanina yeni
bir 6l¢iim araci kazanmaktir.

1.3. Arastirma Sorusu

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin Tiirk¢e formu

gecerli ve giivenilir bir 6l¢im aract midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim

2.1.1. Bakim Kavramm

Bakim; insanlarin yasayabilmesi, toplumda valigini stlirdiirmesi, islev
gosterebilmesi  ve  gelisebilmesi igin, temel biyolojik gereksinimlerini
karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve bunlari siirdiirebilmelerine ve miimkiin
oldukga acidan uzak olacak bir sekilde mutlu yasamalarina yardim etmek i¢in yapilan
her seydir (Cerit ve Coskun, 2018). Bireyin ¢evresindeki bireyler ve kendisi arasinda
olusan bir siire¢ olan bakim, duygulanim, ahlaki zorunluluk, insan o6zelligi
destekleme, sefkat gosterme, terapotik miidahale ve bireyler arasi etkilesim gibi
olumlu girisimlerin tiimiine verilen addir (Toru, 2020).Insanoglunun bakima ihtiyaci
dogumdan itibaren hayatinin her doneminde olmaktadir. Hasta bireyin iyilesmesinin
olmazsa olmazi bakimdir; bakim ise hemsireligin merkezidir hatta 6ziidiir (Toru,
2020).

Literatiirde bircok tanimlama bulunmakta olup, G6¢men Baykara tarafindan
‘Hemsirelik bakiminda hemsirenin mesleki 6zerkliginin degerlendirilmnesi:
Niteliksel bir caligma’ baglikli doktora tez c¢alismasinda literatiire dayanilarak ve
uzman goriisli alinarak hemsirelik bakimi kavraminin tanimi “hemsirenin psikolojik,
fiziksel ve sosyal a¢idan mevcut veya olast saglik problemine sahip kisinin bakim
gereksinimlerini belirleme, karar verme, uygulama, degerlendirme ve bireyin kendi
ihtiyaglarimi karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik kurdugu ve savunucu bir iligki
tirt, etik ve yasal bir sorumlulugudur” seklinde detayli bigimde yapilmistir
(Baykara, 2014). “Bakim” kavramina iligkin farkli tanmimlar yapilmis, ancak
tanimlarin ¢ogunda “bakimi” hemsireligin temeli, 6zii, veya can alici noktas1 olarak
ifade edilmistir (Erenoglu vd., 2019). Watson’a (1985) gore bakim verme,
hemsireligin esas1 olmakla beraber hemsirelik uygulamasinin birlestirici, merkezi ve
odak noktasidir (Korkut Bayindir ve Biger, 2019).

Hemsirelere gore bakim; saygi ve sempati, bir ¢alisma tarzi, kendini verme,
iletisim, motivasyon Ve ihtiyaglarin karsilanmasi, 6grenme ve bilgi, samimiyet ve
diiriistliik ve bireysel yaklasim seklinde tanimlanmustir (Toru, 2020). Hemsireler

sayllan bu Ozelliklerin hemsirelik yoniinden 6nemli bir deger oldugunu ifade



etmiglerdir (Toru, 2020). Suliman vd. (2009), degisik kiiltiire sahip ili¢ bolge
hastanesinde yaptiklart bir ¢aligmada, hastalarin bakimi en ¢ok umut-giiven,
insancillik, destekleyici duyarlilik, diizeltici ve koruyucu davranis ve insan
ihtiyaglarma destek olarak algiladiklarini ifade etmislerdir (Suliman vd., 2009).
Bununla beraber, hemsirelerin verdigi bakimi ayirt edici kilmis olan en Onemli
Ozelligin hemsirelik bakiminin temelindeki hemsire-hasta iligkisidir (Toru, 2020). Bu
nedenle hemsirelik, paternalist yaklasimi kabul eden bir meslek olmak yerine hastasi
ile isbirligi i¢inde olan ve hastasinin bireysel olarak aldigi kararlarina saygilidir.
Boylece hastanin fiziksel bakimina yonelen bir meslekten ¢ok, hastay1 holistik bakim
kapsaminda bir biitiin olarak goriir. Hemsirelik meslegi is merkezli ¢alisan bir meslek
olmak yerine saglikli/hasta birey merkezli galisan bir meslek durumuna gelmistir
(Aydemiir Gediik, 2018). Hemsirelik meslegi bakimin bel kemigi olup herhangi bir
sebepten dolay1 zarar gorecek olursa veya kirilir ise esas olan bakim hemsirelige 6zgii
olmayacaktir ¢iinkii evrensel ve bireye 6zel bir olgu olan bakim, hemsirelik olmasa
da varhigim siirdiirebilecekken hemsirelik bakimi olmadan siirdiiriilen bakimin
duyussal, ahlaki, psikomotor ve bilissel alanlar1 arasindaki bagi kopabilir. Bakim,
anlammi kaybetmis bir kavram veya sadece teknik becerilerden meydana gelen bir
bakim olarak kalacaktir (Toru, 2020).

Nitelikli bakim, hemsireligin 6zii olmakla birlikte insanlarin tiimii i¢in de ortak
bir degerdir. Bu sebeple, hemsirelerin kaliteli bakim verebilmesi i¢in, gerekli olan
beceri ve bilgilere sahip olmasi, bakimin ahlaki ve insani yoniinde hassas olmasi,
mesleki yeterliligini devamli gelistirip meslek ahlakina uygun olan bir bakim hizmeti
vermesi gereklidir (Cerit ve Coskun, 2018).

2.1.2. Hemsirelik Bakimi Kavram ve Ozellikleri

Hemsirenin otonomi sahibi oldugu bakim en 6nemli hemsirelik islevi olmakla
birlikte hizl1 bir sekilde gelisen saglik alaninda 6nemi giinden giline artmaktadir
(Yilmaz vd., 2017). Insan hastaliklarin iyilesmesinde, saghg gelistirme ve saglk
bakim profesyonellerinin yardimina ve destegine ihtiyag duyan hastalik/saglik
cizgisinde hareket eden bir varliktir (Korkut Bayindir ve Biger, 2019). Bu sebeple
verilen hemsirelik bakimi1 saglik hizmetlerindeki kalitenin  en 6nemli
belirleyicilerindendir (Uzelli vd., 2017).



Hemsirelik bakimi, bireyin sagliginin  korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarinin iyilestirilmesi sebebiyle gelistirilebilen ve uygulanabilen &6zel bir
beceridir (Kiling, 2020). Hemsireligi diger saglik mesleklerinden ayirmakla beraber
hemsirelik meslegine bu 6zelligini veren bakim fonksiyonudur (Erenoglu vd., 2019).
Hemsirelik ugras alaninda insanin yer aldigr “bakim” temelli bir meslektir. Bu
baglamda bakim sadece hemsirelige 6zgii degildir, fakat bakim hemsirelik igin
Ozgiindir (Erenoglu vd., 2019).

Hastalara verilen bakimin hiimanistik, etik ve bilimsel olmasi sonucunda
bunlar hasta sagligina biiyiik yararlar saglar. Bakim, profesyonel hemsirelik
bakimina ihtiyag¢ duyulan durumlarda, hastada pozitif yonde sonuglara ulasilmasinda
¢ok onemli bir faktordir (Toru, 2020). Kisinin varhgmin tiim boyutlarinin
biitiinligiiniin korunmasiyla birlikte bu biitiinliigiin siirdiiriilmesinde bireye yardim
etmek i¢in hemsgirelerin, biitin bu alanlarin bakimini saglayabilecek bi¢imde
donanimli olmasi hemsirelik bakiminin temelini olusturmaktadir (Korkut Bayindir
ve Biger, 2019).

Hastanin biitiinsel olarak ele alindigi, tedavi planinin yani sira hastanin bu
tedaviye olan uyumu, ailevi desteklerin kullanimini gerektirdigi ve hastaligin kabul
edilmesini igeren bu holistik yaklasim hemsirelerin siklikla kullandigi bir bakim
yaklasimidir. Holistik yaklasimda, hastanin yatiginin yapildigi an itibariyle bireysel
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve araliklarla bu ihtiyaglarmin karsilanma durumunun
degerlendirilmesinin yapilmasi s6z konusudur (Ergezen ve Kol, 2021). Wilkin ve
Slevin’in  (2004) yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bakima dair algilarini
inceledikleri calismada, hemsireler bakimi, hastanin fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmasiyla birlikte bireyin holistik bir bakisla psikolojik ihtiyaglarimin da
karsilanmasi olarak ifade etmislerdir (Wilkin ve Slevin, 2004).

Bireye bakim veren hemsire, karsisindaki bireye destek olmada bireyin sosyal,
fiziksel, psikolojik ve kiiltiirel 6zelliklerini fark etmeli ve bu baglamda hemsire her
bir bireyin tek ve biricik oldugunun bilinciyle, sorunlarin agiga ¢ikarilmasi ve
bunlarin ¢6ziime kavusturulmasinda kisiye 6zgii 6zellikleri g6z 6niinde bulundurup
bireysellestirilmis bir bakim vermelidir (Toru, 2020). Ulkemizde ve diger iilkelerde
hastalarin hemsirelik bakimini algilamasina yonelik yapilan calismalarin ¢ogunda

hastalarin hemsirelik bakimini algilama temel puanlarmin iyi diizeyde oldugu



belirtilmektedir (Dikmen ve Yilmaz, 2016; Baris ve Karabacak, 2013; Demir vd.,
2011).

Hemsirelik bakimi hastalarin gereksinim ve beklentilerini karsilayarak
bireylerin kendilerine deger vermelerine, sagliklarina tekrardan kavusmasina ve
yasam kalitesini artirmasini saglar. Hemsireler, etkin bakim sundugu zaman
hastalarin yatis siiresi azalir bdylece maddi kaybin da azalmasina katki saglarlar.
Hemsirelik bakiminin  en etkin yararlilik  belirtilerinden biri  hastaliklar
Onleyebilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin en az diizeyde olmasidir (Kiling,
2020).

Hemsireligin temel hedefi hasta/saglikli bireye yardimci olmaktir. Bu
baglamda hemsirelik bakiminin temelini olusturan bu destek, saglikli bireyin
saghiginm1 koruma, hasta olan bireyin sagligina tekrardan kavusmasi i¢in onlara bu
konuda gerekmekte olan bilgi, glice ve istege ulasmasina yonelik uygulamalari
barindirir. Hemsire tarafindan verilen bu bakimin sayesinde bireyin olabilecek en
kisa siire igerisinde bagimsizligina ulasmasina destek olunur (Kiling, 2020).

Hemsirelerin ¢alisirken karsi karsiya kaldigi oldugu olumsuz faktorler,
hemsirelerin sosyal yasantilarini, ruhsal durumunu ve is verimini olumsuz bir sekilde
etkiler. Olusan bu olumsuz etkenler ise hemsirelerin verecek oldugu bakimi
etkilemekle beraber, is veriminin azalmasina ¢alisilan kurumun maddi kayiplarina,
hemsirelerin bakim verdigi kisilerin direkt olarak risk altinda kalmasina, is
kazalarmin artmasina, ve istenmeyen bir durum olan bakimin standartlagsmasina
sebep olmaktadir (Toru, 2020). Koti c¢alisma kosullar1  hemsirelerin
profesyonelliklerini  olumsuz etkilemekle birlikte bireysellestirilmis bakimi
vermelerini de zorlastirir. Bununla birlikte, literatiirde yeterli olmayan eleman
sayisinin da bireysellestirilmis bakimi olumsuz bir sekilde etkiledigi belirtilmistir
(Karayurt vd., 2018). Hastanin fiziksel, sosyal, spiritiiel ve ruhsal ihtiyaglarinin
timiiniin karsilanacagi holistik bakim i¢in insan giiciiniin nitelik ve say1 bakimindan
yeterli olmas1 zorunludur. Insan giiciindeki aksamalar, hasta bakim ihtiyaglarinin
karsilanamamasi anlamina gelmektedir (Ergezen ve Kol, 2021).

Tiim bunlaradan yola ¢ikarak bakimin, insanin bir¢ok boyutunun ele alinmasini

gerektiren bir ugras oldugu sonucuna varilabilir.



Bakim, birileri tarafindan baska birilerine verilmesi gereken bir yiikiimliiliik,
O0dev oldugunda bunu yapabilecek profesyonel bir grubun olmasi gerektigini
dogurmaktadir (Baykara, 2014).

2.2. Bakim Kalitesi Kavrami

Bugiin hayatimizin tiim alanlarinda 6n plana ¢ikmis olan kalite her zaman, her
konuda ve her yerde Onii alinamayan bir ihtiyag durumuna gelmistir. Kalite,
inanglardan, bireysel degerlerden, davranis ve tutumlardan dolay1 kisiden kisiye
degisiklik gosteren ve farkli anlamlar olusturan degisken bir kavram olmakla birlikte
taniminin yapilmasi zordur. Sistemlerin ve i¢inde bulunan insanlarin “miikemmele
ulagma istegi” gerceginden ortaya ¢ikan kalite kavraminin saglik egitimi igerisinde
cok yakin gegmiste incelenmeye baslanmasi ve birgok boyutunun olmasi nedeniyle
cesitli tanimlamalar1 yapilmistir (Cevik ve Eser, 2014).Kalite kavrami subjektif olup,
saglik hizmetlerinin sunumunda “Uluslararas1 gecerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun bakim tani ve tedavi hizmetlerinin yani sira tim hizmet
siireclerinde hastalarin arzu ve ihtiyaglarinin karsilanmasi” olarak tanimlanabilir.
Bagka bir tanima gore kalite; var olan bilgiler 1s1ginda verilen bakimin, olasi
istenmeyen sonuglarini azaltma ve istenen sonuglarini artirma derecesidir (Cerit ve
Coskun, 2018). Bakim kalitesi, giivenli, etkili, zamaninda, verimli, adil ve insan
merkezli bir saglik sistemi araciligiyla elde edilen ve arzu edilen saglik sonuglarini
tyilestirmek amaciyla bireylere ve hasta popiilasyonlarina saglanan saglik hizmetleri
kapsamini ifade eder (Ojewale vd., 2022). Saglik hizmetlerindeki kalite ise bir
hastanin bekledigi kalite diizeyiyle algiladigi kalite diizeyinin arasindaki fark olarak
tanimlanir (Khorshid vd., 2011).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) bakimda kaliteyi; hastaya miimkiin
oldugunca en iyi hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktiviteler seklinde
tanimlanmistir (Erenoglu vd., 2019). Tanimlarda da vurgulamalara bakildiginda
saglik hizmetlerinin en 6nemli parametrelerinden birinin bakim hizmetlerinin kalitesi
oldugu goriilmektedir. Hastalarin kisisel 6zelliklerinin farkinda olunmasi ve bakimin
hastalarin goriis acistyla degerlendirilme yapilmasi bakimin kalitesinin olumlu yonde
artmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Toru, 2020).

Hemsirelik bakimiyla ilgili memnuniyet kavrami, ilk olarak 1975 yilinda

Risser tarafindan “ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gergekte almis oldugu



hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu” seklinde tanimlanmistir (Cevik ve Eser,
2014). Hasta memnuniyeti, kaliteli hemsirelik bakim davraniglarinin hayati bir
gostergesi olmasinin yani sira, hemsirelik bakimini iyilestirmek i¢in kullanilabilecegi
karsilikl1 bir etkiye sahiptir (Koberich vd., 2016). Hemsirelik hizmetleri bakimindan
hasta memnuniyeti, bireylere kendi bakimlarini yapabilecekleri duruma gelene dek
yardimce1 olmak, bireyin bakim ve gereksinimlerini karsilamasini saglamakla beraber
bu siireg igerisinde bireyi yetistirmekle dogrudan iliskilidir. Hastaneye yatisindan,
hastanin hastaneden taburcu olmasina kadar gecen silirede, hastalarin memnuniyeti
hemsirelik bakimi algisindan olusmaktadir. Ciinkii kurumlar ile yatakli servisler
arasindaki en onemli baglanti noktast hemsirelik hizmetidir (Dikmen ve Yilmaz,
2016). Hemsirelik bakim kalitesiyle ilgisi bulunan hasta memnuniyeti, hastanedeki
bakim kalitesinin 6nemli gostergesi olmakla birlikte kalitenin belirlenmesinde ve
verilen hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde 6nemli geri doniis saglamaktadir
(Cevik ve Eser, 2014). Cok sayida c¢alisma, hemsirelik ve hasta memnuniyeti
baglantisin1 géstermistir ve hemsirelik bakim davraniglarinin, hasta memnuniyeti ile
dogrudan ve saglam bir iliskisi olan tek hastane bakim hizmeti oldugunu kabul
etmistir (Abdullah vd., 2017).

Saglik kuruluslar1 igerisindeki rekabet, etkinlik ve artan harcamalarin
Ooneminin artmasi, bu kuruluslarda hastalarin yatig siiresinin azalmasi bakimin
kalitesinin diizenli bir sekilde Ol¢iilmesi ve bu baglamda gelistirilmesini
gerektirmektedir. Son zamanlarda gelinen bu noktada bakimin kalitesinin
degerlendirilmek istenmesi ve bu bakim standartlarinin olusturulmas: ve
uygulamanin bu standartlar ¢ergevesinde oSlgiiliiyor olmasi, hastalarin memnunluk
anketleri, giderlerin analizleri ve hastalarin rahatsizlik belirttigi konularin takip
edilmesi gibi birgok faktoriin yardimiyla yapilmaktadir (Cerit ve Cogkun, 2018).
Ayrica, saglik alanindaki eksikliklerin bulunmasi ve bu eksikliklerin giderilmesinde,
saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesi konusunda yol gosterici olabilmektedir

(Karaca ve Durna, 2018).

2.2.1. Bakimin Kalite Gostergeleri



Bakim kalitesinin baglamasi Florance Nightingale’in hemsirelerin saglik
kalitesindeki roliinii tanimlamasi ve hasta sonuglarinin Olgiilmesiyle olmustur.
Ilerleyen siire¢ saglik bakiminda kalite dl¢iimiinii gelistirmistir (Kiling, 2020).

Hemsireler hastanedeki diger saglik bakim personelinden daha sik hastalarla
etkilesime girerler bu nedenle hemsirelik bakimi, bir kurumdaki saglik hizmetlerinin
kalitesinin temel bir gostergesidir (Ojewale vd., 2022). Amerika’da, ANA araciligi
ile gerceklestirilen calismalarla kaliteli bakim ve hemsireligin arasindaki iliski
incelenerek hasta sonuglariyla beraber galisan hemsire 6zellikleri karsilastirilmis ve
sonug olarak biiyiik cogunlugun lisans mezunu hemsirenlerin bulundugu kurumlarda
hastalarda komplikasyonlarin azaldigi gézlemlenmis buna bagli olarak hastanede
yatig siiresinin azaldigi, mortalite oranlarinin azaldigi ve kurum maliyetlerinin
azaldig1 bulunmustur. Hemsirelerin sundugu bakimin kalitesi ile pndmoni, hastanede
yatig siiresi, liriner sistem enfeksiyonu, gibi hastay1 olumsuz etkileyen bu faktorler
arasinda giiglii bir bag oldugu belirtilmistir. Asagidaki kalite Slgiitleri ANA ve
National Quality Forum (Ulusal Kalite Forumu) tarafindan belirlenmistir;

Giinliik hasta bagina bakim i¢in ayrilan siire: Palaz vd. 2011 yilinda yaptig
caligmada, hastaya yemek yedirme siiresi ve malzeme hazirligi konusunda hasta
bakimina ayrilan siire 2001°de 344 dakika iken, 2010’da 198 dakika oldugu
bulunmustur. Yogun bakim {nitesinde yatan hastalarin yatiglarin - ve
taburculuklarmin 2010 yilinda biiyiik ¢ogunlugunun giindiiz ¢alisma saatleri i¢inde
olmasi sebebiyle hasta bakimi i¢in ayrilmis olan siirenin giindiiz mesaisinde arttigini
goriilmiistiir. Ayrica yasanan teknolojik gelismelerinin hemsirelik hizmetlerine
ayrilan siireyi azalttigi saptanmistir (Palaz vd., 2011).

Yaralanma ile sonuglanan diisme oranlari: Saglik hizmetlerinin verilmesi
sirasinda hasta bakiminin etkin, kaliteli ve etkili, olabilmesi Oncelikle hasta
giivenliginin saglanmasina baghidir (Celik ve Zingal, 2016). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) hasta giivenliginin tanimlamasini saghk islemleri sirasinda hastaya
onlenebilir bir zararin olmamasi seklinde yapmistir (DSO, 2019).

Saglik hizmeti verilmesi sirasindaki yanlis uygulamalar tibbi hata olarak kabul
edilmekte ve hastanelerde en ¢ok ortaya ¢ikan ve tibbi hatalarin arasinda hasta

giivenligi konusunda 6nemli bir yere sahip olan “hasta diismeleri” yer alir (Kilig vd.,
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2021). Hastanedeki hastalarda hasta diismeleri yaygin olarak goriilmektedir (Yasar
ve Tiirk, 2018).

Saglik Bakim Hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlar (Santral vendz Kkateter,
pndémoni, ventilatér ve iiriner kateter ile iliskili enfeksiyonlar): “Saglik Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlar (SHIE)”, saglik kurumuna basvuru sirasunda enfeksiyonu
bulunmayan ve ya kulugka doneminde olmayan, hastaneye yatisin 3. giinii ve
ardindan ortaya c¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2011 yilinda yaymladig1 raporda geliri diisiik ve orta olan iilkelerde
SHIE yayginhigi %5.7'den %19.1'e kadar degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’de
SHIE hiz1 %1 ile %16.5 arasindadir. Yogun bakim iinitelerinde SHIE oram %5.3-
65.3 arasinda degisiklik gostermektedir (Sonmez vd., 2021). Ege Universitesi
Hastanesi’nde yapilmis olan nokta prevalans arastirmasinda SHIE prevalansi yogun
bakim iinitelerinde %24.1 iken diger servislerde ise bu oran %5.5 olarak saptanmistir
(Erdem vd., 2015).

Hastalarin kisitlanma oranlari: Hasta bireyler hastane ortaminda giivenliklerini
tehlikeye atan ¢ok fazla risk ile karsilasmakla beraber kendi hastalik durumumlari da
hasta bireylerin giivenligi i¢in risklidir. Hasta bireyin 6ncelikle kendisine sonrasinda
ise bagkalarina zarar verme riski sebebiyle fiziksel aktivitelerinin kontroliiniin
saglanmasi kisitlama olarak adlandirilir (Ozdelikara ve Kara, 2018)

Yetiskin yogun bakim iinitelerinde (YBU) mekanik ventilator ile takip edilen
hastalarin, fizyolojik durumun stabilizasyonunun saglanmasinin yani sira hasta
konforunun da amacglandigi kisitlamanin kullanimmin yaygmliginin - %20-30
degerleri arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (Kisacik ve Cosgun, 2019).

Agriin yonetimi: Agri, var olan ya da muhtemel doku hasariyla birlikte veya
bu hasarla tanim1 yapilabilen, hosa gitmeyen emosyonel ve duyusal deneyimle
birlikte olan korunma mekanizmasidir. Agri konusunda ¢ok fazla c¢alisma
yapilmasina ragmen, yogun bakimda yatan hastalarda halen en 6nemli sorundur. Agri
yatan hastalarin saglik sorunlarindan kaynaklanan sebeplerle dinlenme sirasinda %30
ve okslirme egzersizleri, kateter yerlestirilmesi, yara bakimi, endotrakeal aspirasyon,
derin solunum, dénme, invazif girisimler ve Kateter yerlestirilmesi gibi tedavi
amaciyla yapilan yogun bakim uygulamalari esnasinda ise %50 oraninda

deneyimlenen bir bulgudur (Celik, 2016).
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Hemsire egitimi ve sertifikasyon: Saglik kurumlarindaki toplam Kkalite
yonetimi anlayisi, hasta giivenligine yonelik yapilan diizenlemeler ve akreditasyon
caligmalar1 tiim hemsirelerin mezuniyet sonrasinda sertifikasyonunu ve siirekli
egitimini zorunlu kilmaktadir. Bu yiizden mesleki ve tibbi gelismeleri takip etmek ve
edinilen bilgileri uygulamaya aktarabilmek amaciyla diger mesleklerde yapildig: gibi
egitimlerin ilgili standartlarin dogrultusunda yiiriitiilmesinin yani1 sira yogun bakim
hemsireligi alaninda da egitimlerin siirekli olmas1 gereklidir (Bozkurt ve Tiirkmen,
2019).

Basing yaralanmalari: Basing yaralanmalarinin insidansini kesin olarak
belirleyebilmek gili¢ olmakla beraber goriilme sikliginin incelendigi hasta grubuna
gore de degisiklik gosterir (Altindas, 2017). Yatak istirahatinin uzun siirmesi,
yetersiz protein alimi, ilerleyen yas, inkontinans ve immobilizasyon gibi risk
faktorleri basing yaralanmalarinin gelisimini hizlandirarak hastanin tedavi siirecini
olumsuz etkiler (Tezcan ve Ecevit, 2022).

Saglik bakim sisteminde ¢ok 6nemli bir sorun olan basing yaralanmalarinin
¢ogu Onlenebilir. Deri biitiinliigiinii bozan bu yaralar enfeksiyon riskini arttirmakla
birlikte hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler ve hastanede yatis siiresini uzatir.
Hemsirelik bakim kalitesi bunlarin tiimiiniin 6nlenmesinde ¢ok Onemli bir yere
sahiptir. Hemsirelik bakiminda basing yaralanmalari olusmasinin 6niine gegebilmesi
i¢in her seyden Once risk tanilamasinin yapilmasi gerekir (Dizer vd., 2023).

Yogun bakim {nitesindeki hastalarda hareket kisithiliginin olmasi veya
hastalarin iki saatten fazla ayni1 poziyonda kalmasi basing yaralanmasinin olusmast
icin yeterli bir sebeptir (Altindas, 2017). Hareketlilik ve mobilizasyon dokularin
basing altinda kalmasini 6nleyerek dokulara yeteri kadar kan gitmesine yardimeci olur
(Kili¢ ve Sucudag, 2017).

Yogun bakim initelerinde tedavisi siiriidiiriilen hastalarda hasta giivenligi
konusunda en onemli kalite parameterlerinden biri basing yaralanmalaridir. Kalite
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan yogun bakimlarda olusan basing
yaralanmalarmin Oniine geg¢ilmesi amaciyla degerlendirilmelerin ve diizenlemelerin
gerekliligi tizerinde durulmustur. Kalite Akreditasyon Daire Baskanliginca

hazirlanmis olan gdstergelerle yogun bakim iinitesinde gelisen basing yaralanmasi
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sayisinin tespit edilmesi ve bu oranin takibi kurumlar araciligiyla saglanmaktadir
(Sarikaya ve Karaca Sivrikaya, 2020).

Hastaneye yatist yapilan her hastanin taburculuguna kadar olan bakim
stirecinin tiimiiniin kalitesinin arttirilip klinik sonuglarin daha iyiye gitmesi amaciyla
farkli kalite indikatorleri kullanilir. Ayrica her hastanenin ekonomik durumunun
stirdiirtilebilirligini saglamak ve kliniklerin verimlilik diizeylerinin saptanmasi
zorunluluk haline gelmistir (Yigit, 2017). Kalite gostergelerinin takibi diinya
genelinde bir¢ok yagun bakimin rutin isleyislerine dahil edilmistir (Rhodes vd.,
2012). Giiniimiizde ise kurumlar arasinda takibinin yapilmasi gereken Kalite
gostergeleri agisindan ortak goriis yoktur. Bununla birlikte bazi lilkelerde kalite
gostergelerinin takibinin goniillii olarak yapildigi bazilarinda ise zorunlu hale geldigi
goriilmektedir (Flaatten, 2012).

2.2.2. Hemsirelik Bakim Kalitesi

Saglik bakim hizmetleri igerisinde biiyiik bir gogunluga sahip olan ve hastayla
daha fazla vakit gegiren hemsirelerin verdikleri bakimin kaliteli olmas1 saglik
hizmetlerinin en {ist diizeyde verilmesi i¢in Onemlidir. Hemsirelik bakimin
kalitesinin arttirilmasinin hastane mortalite oranlarinin azalmasina, ayni zamanda
hastalarin iyilesme hizinin artmasina, komplikasyon gelisme oranlarinin azalmasina
veya tedavinin, komplikasyonlarin, yan etkilerin erken saptanmasina ve hizli bir
sekilde miidahale edilmesine olanak saglayarak hastalarin hastanede yatis siiresinin
azalmasima ve dolayisiyla bakim maliyetlerinin azalmasina katki saglayacaktir

(Elayan ve Ahmad, 2017).

Hemsirelik bakim kalitesi, hasta ya da hemsire kaynakli birgok bireysel ve
cevresel faktorlerden etkilenir (Kiling, 2020). Bakim kalitesini etkileyen faktorler
hastaya, hemsireye ve ilgili kuruma iligkin faktorler olarak iice ayrilmaktadir (Karaca
ve Durna, 2018).

Hastaya ait faktorler: Yas, cinsiyet, medeni hal, ekonomik durum, egitim,
meslek, bedensel ve ruhsal saglik durumu, tanisi, tecriibeleri, sosyokiiltiirel
ozellikleri, hastanin sosyal destek sistemleri hastalarin beklentilerinde degisikliklere

neden olur.
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Hemsireye ait faktorler: Hemsirenin profesyonel davraniglari, hastaya kaliteli
vakit ayirma, hastaya hissettirdigi saygi, nezaket, merhamet, alaka ve feraset, uzman
bilgi, maharet ve tecriibeye sahip olmasi, hasta ile agik ve belirgin iletisime girmesi,
ihtiya¢c oldugunda erisilebilir olmas1 bakimin kalitesinde hissedilebilir farklar

olugsmasini saglar.

Kuruma ait faktorler: Kurumun imkanlari, hasta yatagi basina diisen hemsire
say1s1 ve donanimi gibi parametreler bakim kalitesine etki ederek hasta hosnutlugunu

etkileyebilir.

Kaliteli hemsirelik bakimimin kazandirilmas: kuruma ve hastaya katkisinin
yaninda, diger bir ¢ergeveden sorumlu hemsirelerin tegviklerinin, ig tatminlerinin ve
hosnutluklarinin olumlu yonde degismesine de etki edecektir. Bu sebep ile bakim
kalitesinin ilerlemesine 1iyilestirilmesine yoOnelim girisimlerin programlanmasi
sadece hastalarin bakim kalitesi algisi yoniinden degil hemsirelerin de bakim kalitesi
yoniinden algilarinin g6z Onilinde bulundurulmasi 6nem teskil etmektedir (Al-

Hamdan vd., 2019).

Hasta memnuniyeti verilen hemsirelik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili fikir
olusturan 6énemli bir faktordiir. Bagka bir agidan hemsirelik bakiminin kalitesini ve
nitelik ve niceligini belirlemek i¢in etimolojisini saglar. Dolayisiyla, hasta
memnuniyetinin diizenli takibi ve Olglilmesi kalitenin iyilestirilmesi i¢in faydali,
etkili ve gereklidir (Dikmen ve Yilmaz, 2016). Kanita bagli olan hemsirelik
hizmetleri ile hemsirelikte hakikat, uygulanabilir deliller kokeninde kaliteli bakim
olusturulmasi, bakim kalitesinin ve buna bagli olarak neticelerinin iyilestirilmesi,
bakimin standart hale getirilmesi, uygulama kusurlarinin asagi yonde indirgenmesi
ve hemgsire hognutlugunun arttirilmasi saglanmaktadir (Aydemiir Gediik, 2018).

2.3. Yogun Bakim

Yasami tehlikede olan bireylerin, iist diizeyde tedavi ve bakimin uygulandigi,
bir¢ok teknolojik ara¢ ve gerecin kullanilmakta oldugu karmasik birimlere yogun
bakim {initeleri denir (Dagc1 ve Oren, 2020). Yogun bakim iiniteleri; birden fazla
organinda ciddi islev bozuklugu olan hastalarin yirmi dort saat boyunca takip ve

tedavisinin yapildigi, yasamsal gostergelerin izlendigi, ileri teknolojilere sahip,
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fiziksel yapis1 ve konumu acisindan 6zellikli olan birimlerdir (Sarikaya ve Karaca
Sivrikaya, 2020).

Yogun bakim iiniteleri, mortalite ve morbidite oraninin fazla oldugu, ekip
calismasinin zorunlu oldugu birimlerdir (Akyol ve Silay, 2017). Kardiyovaskiiler
yetersizlikler, kanama- pihtilasma bozukluklari, yaniklar, solunum sikintilari,
intoksikasyonlar, travma, sok, serebrovaskiiler hastaliklar ve mental durum
degisiklikleri yogun bakim iinitesine yatis endikasyonlar1 arasindadir (Sarikaya ve
Karaca Sivrikaya, 2020).

Ciddi saglik sorunlart olan hastalarin tedavi gordiigii yogun bakimlarda
hemsirelik bakimi biiyiik 6neme sahiptir (Akyol ve Silay, 2017). Ozel egitimleri ve
uygulamalar1 olan, arastirma sonuglarindan yararlanilmasi gereken hemsirelik
alanlarindan biri de yogun bakim hemsireligidir. Yogun bakim hemsireleri (YBH),
tibbi cihazlara bagimli olup ileri yasam destegi ile yasayan hastalarin, giivenli bir
sekilde bakimimi saglamak i¢in hizli bir sekilde kararlar vermek ve bunlari
uygulamak durumundadirlar. Yogun bakim hemsireleri profesyonel bir yaklasimla,
hizli bir sekilde hastanin durumu ve ortaya ¢ikan veye ¢ikmasi muhtemel saglik
sorunlarini saptarlar (Akyol ve Silay, 2017).

Yogun Bakim (YB), “hastaligi olusturan nedenlerin tedavi edilebilmesi,
tamamen veya kismen fonksiyonlarini yitirmis organ ve sistemlerinin
fonksiyonlarmin gegici olarak doldurulmasi i¢in kullanilan yontemlerdir” (Akyol ve
Silay, 2017).

Yogun bakimda yatan hastalar; uzun siireli immobilizasyona bagli gelisebilen
komplikasyonlar, mortalite ve morbidite ile karsilasabilmektedir. Hastalara stirekli
bakim saglanan birimlerde; fiziksel, gevresel ve psikososyal yonden cok fazla
stresOre maruz kalinmaktadirlar (Gatty vd., 2020). Hasta dliimlerinin %49 ’unun son
zamanlarda yogun bakim initelerinde gerceklestigi yogun bakimda calisan
hemsirelerin %37.18’nin 6liimle gokga yiiz yiize geldikleri bildirilmistir (Dagc1 ve
Oren, 2021).

Basing yaralari yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarda g¢okga
goriilmekte ve hasta glivenliginin, bakim kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
oOl¢iittiir (Coyer ve Tayyib, 2017). Yogun bakim iinitelerinde tedavi géren hastalarda;

biling degisiklikleri, fiziksel aktivitelerinin ¢ok az olmasi, yataga bagimliliginin uzun
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stirmesi, Ve duyusal algilamalarinin bozulmasi, vazoaktif ila¢ kullanmalari, mekanik
ventilatore baglilik, vaskiiler hastalik ve doku perfiizyonunda azalmaya bagl olarak
basing yarasi gelisme riski yiiksektir (Cremasco vd., 2013). Yapilan arastirmalarin
bircogunda bas1 yaralarinin siklikla yogun bakim iinitelerinde ortaya c¢iktigi
saptanmistir (Sarikaya ve Karaca Sivrikaya, 2020).

Basing yaralanmalari; hastanin yasam kalitesini biiylik Ol¢lide olumsuz
etkileyen ve saglik bakim maliyetininde artisa sebep olan diinyada 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir. Pek ¢ok tanim yapilmasina ragmen basing yaralari ile ilgili
en yaygin kabul edilen tanim; Ulusal Basing Ulseri Danisma Panelinin (National
Pressure Ulcer Advisory Panel) ve Avrupa Basing Ulseri Damisma Panelinin
(European Pressure Ulcer Advisory Panel) tamimladigi seklidir. Bu panellerde
yapilan tanimlara gore basing yaralanmalari tibbi cihaz ya da farkli bir cihaza bagh
olarak ortaya ¢ikan ve genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde olan derinin ya da deri
alt1 doku tahribatidir. Basing yaralanmalar1 kullanimi yerine literatiirde yatak yarasi,
dekiibit {ilseri, basing yaralanmasi, basi yarasi, basing iilseri gibi birgok terimin
kullanildig1 goriilmektedir (Sarikaya ve Karaca Sivrikaya, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 918.621 hastanin dahil edildigi 2006-2015
yillar1 arasinda prevalans arastirmasi sonuglarma gore 2015 yilinda Basing
yaralanmalar1 genel prevalansinin %9.3, hastanelerde saglik bakim hizmetleri ile
iligkili enfeksiyonlarin prevalansinin %3.4 oldugu belirlenmistir. Uzun siire akut
bakim verilen hastalarda ise basing yarasi prevalansinin %28,8 oldugu saptanmistir
(VanGilder vd., 2017). Karadag vd. 2016, tarafindan yilinda yapilan bir ¢alismada
tilkemizde 10 hastanede genel prevalans %10.3 olarak saptanmistir (Karadag vd.,
2016).

Basing yaralanmalar1 gelisen hastalarda; enfeksiyon ve agrida biiyiik dlciide
artis, psikolojik ve fizyolojik travmalar gelismekte, hastanin hastanede yatis siiresi
uzayabilmekte dolayisiyla hastanin yasam kalitesinde ciddi anlamda etkilemektedir.
Yogun bakimlarda uzun stireli yatislar sekiz aya kadar uzayabilmektedir. Hastanin
hastanede kalis siiresinin uzamasi; hastaya uygulanmis olan yara bakimi, greft islemi,
debridman gibi islemlerin artmasindan dolay1 hasta ve hastane i¢in fazladan maliyet
artiglarina neden olmaktadir (Atar, 2014).
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Basing yaralanmalari; hastanin hastanede yatig siiresini uzatir, saglik bakim
maliyetini artirir, yagsam kalitesini azaltir. Bu yonlerinden dolay1 etkili bir hemsirelik
bakimi gerektirir. Etkin bir hemsirelik bakimi ile yiliksek bir oranda dnlenir ve tedavi
edilebilir. Bu sebeple yogun bakimlarda tedavisi siiren hastalarin Basing
yaralanmalar1 yoniinden risk gruplamalarinin yapilmasi olduk¢a énemlidir. Yogun
bakim iinitelerinde tedavisi sliren hastalarin; Basing yaralanmalar risk diizeyine gore
gereken Onlemlerin  alinmasi  hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin
Onlemesinde ve hastanin yasam kalitesinin artmasi yoniinden olduk¢a Onem
tagimaktadir. Basi yarasi olusumunun onlenebilmesi ancak etkin bir hemsgirelik
bakim1 ve ekibin is birligine baghdir (Sarikaya ve Karaca Sivrikaya, 2020).
Hemsirelerin basing yaralarinin Oniine ge¢gmesinde yapmasi gereken hemsirelik
uygulamalari; deri ve risk degerlendirmesi diizenli araliklarla yapma, deri bakimi
yapma; yeterli beslenmeyi saglama, inkontinansi 6nlemeye yonelik tedbirler alma
ve en erken zamanda mobilizasyonu saglama ve desteklemek ek olarakbelirli
saatlerde hastalarin pozisyonu degistirmek ve yapilan bu islemleri diizenli bir sekilde
kayit altina almaktir (Smit vd., 2016).

2.4. Yogun Bakimda Hemsirelik Bakimi

Fiziki, teknik ve donanim bakimindan 6zel bir tasarima sahip olan yogun
bakim tnitelerinde ¢alisan hemsireler ekibin en 6nemli halkalarindan biridir. Bu
hemsireler ileri teknolojinin kullanildigi bu 6zel ortamda, saglik ekibinin
vazgecilmez bir pargasi olarak calisan, ileri diizeyde beceri ve bilgi gerektiren, karari
en dogru ve en hizli bir sekilde verme ve aldigi kararlar1 protokoller ¢ercevesinde
uygulama ile ilgili uzmanlik gerektiren hemsirelik hizmetini sunar (Kiling, 2020).

Grondahl vd. (2019) Finlandiya’da cerrahi birimlerde yatarak tedavi goren
hastalarla yaptiklari ¢alismalarda, cerrahi hemsireligine iliskin algilanan bakim
kalitesi ile hastalara verilen egitim arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.
Hastanede kaldig: siirece bakim ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirilen hastalarin
bakim kalitesi algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Karayurt vd., (2018) bir
hemsirenin egitim seviyesinin diisiik oldugu durumlarda bunun hem hemsire-hasta
arasindaki iletisim ve etkilesimi hem de kaliteli bakim verilmesinin etkilenecegini

belirtmistir.
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Labrague vd., (2019)’nin Filipinler’de alti hastanede yapmis oldugu
arastirmada, karsilanamayan hemsirelik bakimi ve hemsireler ile hasta/ailesi arasinda
yasanan olumsuz olaylarin hemsirelik bakim kalitesine etkisini inceledigi ¢alismada
hemsirelerin bakim verirken sergiledikleri davraniglarinin ve hastalar/aileleri ile
yasanan olumsuz olaylarin hemsirelerin bakim kalitesi lizerinde anlamli bir etkisi
oldugu sonucuna varilmistir.

Dikmen ve Yilmaz (2016) hastalarin hemsirelik bakimina iligkin algilar
lizerine yaptig1 bir calismada, genel hemsirelik uygulamalarina iliskin en diisiik puan
“Cogu seyi bana sorarak yaptilar” ve en yliksek puani ise “Hemsireler araciligryla
bana iyi bakildigini hissettim” seklinde olmustur. Hastalarin %71.8°1 “Hemsgireler
sayesinde iyi bakildigimi hissettim” ve %70.1°’1  “Beni tedavi ederken beni
rahatlattilar” goriistine kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir.

Bakim kalitesi ile ilgili ti¢ farkli yilda yapilan c¢alismada, “Genel olarak,
biriminizde hastalara sunulan hemsirelik bakimimin kalitesini nasil tamimlarsiniz?”
sorusuna hemsirelerin %11.4 ile %47 arasinda orta/zayif olarak cevap verdigi
belirlenmistir (Aiken vd., 2013). Poghosyan vd. (2010), alt1 farkl: iilkede yaptiklari
calismada, ayni soruya orta/zayif cevabi veren hemsire oranini %9.4 ile %79.9
arasinda degistigini belirtmislerdir. Yeni Zelanda'daki hemsirelerin yalnizca %9.4',
son vardiyada ¢alistiklart bakim kalitesini orta/zayif, Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada ve Birlesik Krallik'ta ise hemsirelerin sirastyla %19'u, %14'i ve %13'i bakim
kalitesini orta/kotii olarak bildirmistir. Al-Hamdan vd., (2019)’nin ¢alismasinda ise
hemsirelerin yarisina yakini (%45.27) birimlerindeki bakim kalitesini orta olarak
degerlendirmistir. Stimpfel ve Aiken (2013) yapmis oldugu ¢alismada ise, serviste
calisan hemsirelerin %19’u ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %12’si bakim
kalitesini kotii olarak degerlendirmistir. Aiken vd., (2013), on iki iilkenin hemsireleri
tizerinde yaptiklari calismada “Genel olarak, son bir yil i¢cinde, hastanenizde sunulan
hasta bakiminin kalitesini nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna kotiilesti cevabi

PR

verenlerin oraninin %18 - %43 arasinda degistigi bulunmustur.

2.5. Olgek Uyarlama Calismalarinda Gegerlik ve Giivenirlik

Istatistik birimlerince arastrmacilarin ilgilendigi 6zellikleri saglama

diizeyinin, belli normlar dogrultusunda sembollerle ve sayilarla eslestirilmesine
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6lgme adi verilir (Ercan ve Kan, 2004). Bu islem belli hedefler dogrultusunda yapilir.
Asil hedef arastirmaya konu olan birey, olay veya nesneyi degerlendirmek ve bu
degerlendirme dogrultusunda Kkararlar verebilmektir. Bireylerin sagligini ve saglikla
ilgili tutumlarmin degerlendirmesinde kullanilanilacak 6l¢me aracinin gegerli,
giivenilir ve segici olmasi gereklidir. Kararlarin hedefe uygun ve dogru olmasi igin
ise Ol¢lim araglarinin biiyiik 6nem tasir. Bu standartlagtirilmanin yapilabilmesi igin
Ol¢tim araglarmin “gecerlik” ve “giivenirlik” analizlerinin yapilmasi gereklidir
(Ercan ve Kan, 2004; Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.5.1. Guvenirlik

Giivenirlik  dogrulugunun, yeterliligin, sabitlik ve kararli 6l¢iimiin
saglanmasidir. Degismezlik ve tutarlilik tekrardan yapilan Ol¢clim sonuglarinin
aralarinda benzerlik olmasini, dogruluk ise hakiki 6l¢limii saptayabilme 6zelligini
ifade eder (Esin, 2020). Olgeklerin standardizasyonun saglanabilinmesi igin
giivenirlik 6zelliginin bulunmasi gerekir. Aksi halde 6l¢me araci yoluyla ulasilan
sonuglarin bilimsel alanlada kullanimi miimkiin olmayacaktir. Giivenilirlik farklt

yontemlerle 6lgiiliir (Ercan ve Kan, 2004).

2.5.1.1. i¢ Tutarhhk Yontemleri

I¢ tutarlilik 6lgme aracinin tiimiiniin, biitiin yénleri ile 6l¢gme yeteneginin olup
olmadigini gésteren ve arastirmacilarin ¢okga kullandigi bir giivenirlik yontemidir.
Tek bir 6l¢timle sonuca ulasilir bu sebeple de daha az maliyetli bir yontemdir. Bir

oOlgekte tiim alt birimler ayn1 6zelligi dl¢iiyor ise i¢ tutarlilik vardir.

Dort farkli yontem ile i¢ tutarliligi degerlendirilebilir (Ercan ve Kan, 2004;
Aktiirk ve Acemoglu, 2012; Esin, 2020).

o Kuder Richardson 20 (KR-20)

o Yariya Bolme Yontemi (Split Half Metodu)

o Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

. Maddeler Arasi Puan Korelasyonu
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Kuder Richardson Giivenirlik Katsayisi: Sadece iki cevapli Olgekler i¢in
kullanilan bu formiilii Kuder Richardson gelistirmistir. Bu yodntemde Olcegin
maddelerinin yalnizca bir yapiy1 dlgmesi temel varsayimma dayanir. Olgek madde
sayis1 10-15 araliginda ise 0.50 degerleri uygun sayilmakta, fakat madde sayis1 bu
araliktan yiiksekse 0.80’nin tizerindeki degerler uygun kabul edilir (Esin, 2020).

Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Metodu): Yariya bolme yonteminde 6lgiim
aract orneklem grubuna yalnizca bir kez uygulanir. Daha sonra olgek iki kisima
ayrilir. Bu islem esnasinda iki farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlarin birincisi
Olgek maddelerinden tek sayidakileri bir gruba, cift sayidakileri farkli bir gruba
ayirirken, ikinci yontem ise Olcek maddelerini ortadan ikiye bolmektir. Bolme
islemini yaptiktan sonra iki farkli soru grubu arasinda olan kolerasyon degerine
bakilir. Kolerasyon degeri yiiksek ¢ikarsa yani gruplar birbiri ile tutarli ise aracin
timiiniin birbiri ile iligkili maddeleri barindirdig1 diisiiniiliir ve bunun sonucunda ig
tutarlilig1 yiiksek seklinde yorum yapilir (Ercan ve Kan, 2004; Aktiirk ve Acemoglu,
2012; Karakog¢ ve Donmez, 2014; Esin, 2020).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Agirlikli standart degisimin ortalamasi
olup Cronbach’in (1951) gelistirdigi alfa katsayisina, 6lgek maddelerinin varyanslari
toplamlariin genel varyansa ortalamasiyla ulasilir (Ercan ve Kan, 2004; Aktiirk ve
Acemoglu, 2012; Karakog ve Dénmez, 2014). Olcekteki maddenin her birinin kendi
icerisinde 6zdes tutumu olglip 6lgmedigini Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi ile
belirlenir. Cevap sayisi ikiden fazla olan 6lgeklerde kullanimi uygundur.

Maddeler Arasi Puan Korelasyonu; Olgekteki maddelerin birbiri ile ne kadar
iligkili oldugu hakkinda bilgi vermektedir. Maddeler arasi korelasyonda
katsayilarinin ortalamasi hesaplanirken negatif degerler ortalamaya katilmaz ve
hesaplama aritmetik ortalama bu maddeler olgekten ¢ikartildiktan sonra yapilir.
Madde toplam puan korelasyon katsayilarimin ortalamasimin degerlendirilmesi
yapilirken; maddelerin her biri ile toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon
hesaplanmaktadir. Bu katsayisinin 0.30 ve iistiinde bir degerde olmas1 giivenilirlik
icin uygun olarak yorumlanir. Fakat bu degerin altindaki maddeleri elemek igin tek
bagina kullanilmaz. Maddenin cronbach alfa katsayisi {listiinde etkisi

degerlendirilerek sonuca varilir (Coskun ve Bebis, 2015).
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2.5.2. Gegerlik

Genel olarak gegerlik, 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan dogru bir sekilde dlgebilme derecesine denir.
Farkli ozellikleri 6l¢mek lizere, bir¢ok 6l¢me araci gelistirilebilir (Bastiirk vd.,

2013).

2.5.2.1. Dil Gegerligi

Uzerinde calisilmakta olan 6lgme arac1 baska bir dil ve kiiltiirden uyarlanacagi
zaman siirecin ilk adimi dil gegerliginin saglanmasi olmalidir. Olgegi cevirecek
kisinin orijinal dlgegin kiiltlirti hakkinda bilgi sahibi olmasi i¢in bu kisinin anadilinin
ceviri yapilacak olan hedef kiiltiir dilinde olmalidir. Saglik konulu ¢evirilerde dlgegin
terminolojik diline hakim, bu konuda deneyim sahibi olan saglik profesyonellerinin
yer almasi tercih edilir (ITC, 2018). Ceviri yapilirken hedef dilin deyimsel ve gramer
yapisi, konunun kavramsal ¢ercevesi ve de kiiltiirel igeriginin degismemesine 6zen
gosterilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017°de yayinladig1 rehberde ileri geviri
esnasinda;

e Sozcik gruplart veya sozciiklerin gevirilerinde birebir karsiliginin degil
kavramsal esdegerliginin amaclanmasi,

e (evirilerin anlasilir ve agik olmasini,

e Fazla sozciik kullanimindan kaginilmasini,

e Terminolojik bilgiye sahip olmayan bireylerinde maddeleri anlayabilmesi ve
karmasaya sebep olan terminolojik terimlerden kaginilmasini,

e Ik okundugunda akla gelebilmesi miimkiin olan anlamlarin kullaniimasin,

o Kitleye hakaret igerebilecek sozciiklerin Olgegin hedef kitlesi dikkate
alinacak sekilde diizenlenmesi gerektigini belirtmektedir (Capik vd., 2018).

[k ceviride birbirinden bagimsiz iki ¢evirmenin yer almasi 6nerilmektedir.
Cevirmenlerden birine ¢alismanin kapsami1 ve amaci anlatilmali, digerine ise tarafsiz
bir geviri elde edebilmek i¢in bunlardan bahsedilmemelidir. Burada amag farkli bakis
acilara sahip ceviriler elde edilerek 6l¢egin son halini en dogru sekliyle elde
etmektir. Cevirmenin her ikisi ¢eviriyi bitirdiginde arastirmacit bu cevirileri
karsilastirarak, maddelerin en sade ve anlagilabilir ¢evirilerini kabul eder boylece

Olcegin son sekline karar verir (Capik vd., 2018).
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2.5.2.2. Kapsam (icerik) Gegerligi

Olgiim aracimin maddelerinin her biri ve dlgme aracinin biitiiniiniin amaca
uygun olup olmadigini gésteren metottur (Ercan ve Kan, 2004). Bu metotta konuyla
ilgili uzman grubu olusturulur ve 6lgek hakkindaki fikirleri damisilir. Bu grup
olusturulurken 6nemli olan bir nokta dl¢lim aracinin testini yapan kisi ile grup
arasinda ortak tanimlamalarin var olmasidir. Bu konuda farklilik gdsteren goriislere
gbre uzman grubunda en az {ig, en fazla ise yirmi kisi olmasi 6nerilmektedir (Esin,
2020).

Kapsam gecerligi caligmalar1 incelendiginde gecerlik degerlendirmesinde
cesitli tekniklerin yer aldigr goriilmektedir. Bunlardan birincisi Lawshe (1975)
tarafindan gelistirilmis olan Lawshe teknigidir. Bu teknikte ilk 6nce bir uzman grubu
olusturulur, daha sonrasinda maddelerin her biri “madde istenilen yapuyr él¢iiyor”,
“madde yapi ile iliskili ancak gereksiz” ve “madde istenilen yapiyr 6l¢miiyor”
seklinde ti¢ sekilde uzman goriisii i¢in danigilir. Bu degerlendirmelerden sonra lgme
aracinin kapsam gecerliginin varligi konusundan nicel bir veri olusturabilmek i¢in
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ve Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) degerleri
hesaplanir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Bagka bir teknik olan Davis yonteminde ise maddeler; “uygun-4~, “hafifce
gozden gegirilmeli-3”, “ciddi olarak gozden gecirilmeli-2” ve “uygun degil-1”
bigiminde dortlii bir degerlendirme 6lgiitii verilerek uzmanlarin gorisi igin sunulur.
Uzmanlarin fikirleri dogrultusunda, maddelerin her biri igin verilen ii¢ ve dort
puanlar: toplanir ve danisilan uzman sayisina boliinerek KGI degeri bulunur elde
edilen bu degerinin 0.80 ve iizerinde bir degerde olmasi Olgegin kapsam

gecerliliginin olmasi i¢in yeterli olacaktir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

2.5.2.3. Yap1 Gegerligi

Yapt gecerlik tiiriinde, O6lgme aracinin dogrudan Ol¢iimii zor olan ve
gbzlemlenemeyen ve sadece kavramsal boyutta a¢iklanabilen soyut yapiy1, davranisi
veya boyutu ne kadar dogru ol¢tiigii saptanir (Esin, 2020). Bu gegerligi, dlgekten
saglanan bulgu ile bu bulgunun baglantisinin ne ile oldugunu saptanir (Akyiiz, 2018).
Farkli yontemler ile yap1 gecerligini degerlendirilebilir. Bunlardan bazilari; saglama

gecerligi, yapisal esitlik modellemesi, dogrulayici ve agiklayici faktor analizi, i¢
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tutarlik analizi, ¢oklu/6zellik yontem matrixi (Multi-trai Multimethot Matrix) ve

benzer 6lgek gegerligi, hipotez testleridir (Karakog ve Donmez, 2014).

Olgek maddelerinin degisik alt boyutlar ile incelenip incelenemeyecegi faktor
analizi ile kararlastirilir. Alt boyutlarin her biri faktor olarak kabul edilir. Boylece
Olgegin biitlinligi test edilirken maddelerden konuyla ilgisi olmayanlar1 diglanmis
olur. Burada bircok maddeyi daha az sayida faktor ile ifade edebilmek amaglanir
(Esin, 2020). Faktor analizleri iki sekilde yapilir. Bunlarin ilki olan Agiklayic1 Faktor
Analizinde veri yapisina uyumlu bir modelin ortaya ¢ikmasi amaglanir. Bu analiz
tirlinde Varimax dondiirme yontemi, Scree Pilot grafigi, Bartlett ve KMO
katsayilari, temel bilesenler analizi gibi analizler kullanilir. ikinci analiz yontemi
olan Dogrulayict Faktor Analizinde ise gelistirilmis olan yap1 bu analizde
kullanilmakta olan AGFI, CFl, x%/SD degeri, RMSEA, GFIl, SRMR, PATH

diyagrami ve uyum indeksleri ve yaklasimlar ile test edilir (Esin, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, yogun bakimda hemsirelik bakim kalitesini 6lgmek i¢in Zeraati ve
Masoudi Alavi (2014) tarafindan iran’da gelistirilmis olan Yogun Bakim Unitelerinde
Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini test etmek

amaciyla metodolojik tipte gerceklestirilmis bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma Temmuz 2022—Nisan 2023 tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi,
Unye Devlet Hastanesi, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fatsa Devlet Hastanesi, Giresun Prof. Dr. A. Ilhan
Ozdemir Devlet Hastanesi yogun bakim iinitelerinde gergeklestirilmistir. Bu
calismaya hastanelerin Noroloji yogun bakim, Genel yogun bakim, Dahiliye yogun
bakim, Covid yogun bakim, Noroloji ve dahiliye yogun bakim Kalp ve damar cerrahisi
(KVC) yogun bakim, Koroner yogun bakim, Anestezi ve reanimasyon yogun bakim
tinitelerinde calisan ve calismaya katilma kriterlerini karsilayan hemsireler dahil

edilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Ordu Devlet Hastanesi (130), Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (55), Unye Devlet Hastanesi (60), Fatsa Devlet Hastanesi (75),
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi (130), Giresun Prof. Dr. A.llhan Ozdemir

Devlet Hastanelerinin (80) yogun bakimlarinda ¢alisan hemsireler olusturmustur.

Literatiirde 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinda 6rneklem biiytikliglinii belirlemede
farkli fikirlere rastlamak miimkiindir (Capik vd., 2018). International Test
Comission’a gore orneklem biiyiikliigiiniin psikometrik yapiy1 yansitabilmesi i¢in en
az 200, faktor yapist igin 300 ve ideal olarak da 500 ve iizeri olmas1 gerekmektedir
(Capik vd., 2018; Karagam, 2019). Bu caligma faktor yapisi i¢in onerilen 300 yogun

bakim hemsgiresi ile tamamlanmistir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Erigkin yogun bakim iinitelerinde ¢aligmakta olan,

- En az alt1 aydir eriskin yogun bakim {initesinde ¢alismakta olan, (Simsek ve

Ceylan, 2020)

- Goniillii hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirma siiresince izinli ya da raporlu olan hemsireler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araglar:

Veriler Kisisel Bilgi Formu (Ek 1) ve Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik
Bakimi Kalite Olgegi Tiirkge Formu (Ek 2) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilacak kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Zaybak ve Cevik, 2015; Laurent vd., 2021; Yildiz vd.,
2021). Kisisel Bilgi Formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, 6grenim
durumu, meslekte ¢alisma yili, yogun bakimda ¢aligma y1li, meslegi isteyerek segme
durumu, hangi yogun bakim tinitesinde gorev yaptigi ve ¢alisma sekli olmak tizere

toplamda on soru yer almaktadir (Ek 1).

3.4.2.Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim Kalite Olgegi Tiirkce

Formu

Zeraati ve Masoudi Alavi, tarafindan gelistirilen Yogun Bakim Unitelerinde
Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi Tatmin edici degil-0, Nisbeten tatmin edici- ve
Oldukga tatmin edici-2, seklinde puanlanabilen tiglii likert tipinde 50 maddeden olugan
bir dlgektir. Olgek, yogun bakim hemsirelerinin her bir maddeye kendilerini ne derece
tatmin ettigi géz Oniinde bulundurarak isaretleme yapmalar ile uygulanmaktadir.
Maddelere verilen puanlar toplanarak Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi
Kalite Olgegi toplam puan: elde edilmektedir. Olgegin kesme noktasi ve alt boyutu

bulunmamaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 100’ diir.
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Alman toplam puan arttik¢a yogun bakimda hemsirelik bakim kalitesinin yiiksek
oldugu kabul edilmektedir.

3.5. On Uygulama (Pilot Calisma)

Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda pilot uygulama fazlasiyla énem
tasir. Pilot uygulamada uygulanmasi gereken kisi sayist icin farkli fikirler olsa da
ortalama 30-40 kisinin yeterli olacagi diisiiniilmektedir. Bu kisi sayilarma karar
verilirken pilot uygulama grubuyla asil 6rneklem arasi standart hata farkinin az olmasi
gbz Oniine alinir (Capik, 2018). Olgek iizerinde son diizenlemeler uzman goriisleri
dogrultusunda yapilip dil ve kapsam gegerliligi de yapildiktan sonra Olgek
maddelerinin ve kullanima uygunluk ve anlasilabilirliginin degerlendirilebilmesi
amaciyla o6rnekleme dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun olup, 6rneklemi iyi
yansitabilen 30 yogun bakim hemsiresine yliz yiize goriigme teknigi ile 6n uygulama
yapilmistir. Uygulama sirasinda hemsirelerden maddeleri yiiksek sesle okumalari,
herhangi bir dnerileri olup olmadig1 sorulmus ve verilen geri doniigler dogrultusunda
Olcegin tekrardan gbzden gecirilerek diizenlemesi yapilmistir. Bu asamada kullanilan

formlar asil 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler yiliz yiize goriisme yontemi ile Temmuz 2022-Nisan 2023 tarihleri
arasinda Kisisel bilgi formu (Ek 1), Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi
Kalite Olgegi (Ek 2) ile arastirmacinin gézetiminde hemsireler tarafindan doldurulup
toplanmistir. Arastirmaya katilmayi isteyen hemsirelere, gerekli agiklamalar yapilmis
ve aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik
Bakimi Kalite Olgeginin doldurulmas: 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1. Dil Gegerligi

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgeginin dil gecerliligini
Ol¢iiliirken literatiirde ortak goriis birligi olan ¢eviri-geri ¢eviri yontemi uygulanmistir
(Karakog ve Donmez, 2014; Capik, 2018; Karagam, 2019; Esin, 2020). Asil maddeler
ilk énce Tiirkee ile Ingilizce dilinde uzmanlhig: olan miitercim tarafindan Tiirkceye
cevrilmis, daha sonrasinda farkli bir miitercim tarafindan alt boyutlarin1 kapsayacak

bir bigimde tekrardan ¢evrilerek anlasilabilir olan ¢eviri kararlagtirllmistir(EK 10).
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Tiirkgeye gevrilen 6lgek uzman fikirlerinden sonra kiiltiirlerin ikisine ayrica saglik
alaninda bilgili bir miitercim aracihigiyla Ingilizceye cevirisi yapilan ve dlgegin asliyla
kiyaslanarak Tiirk¢e 6lgege son sekli verilmistir.

3.7.2. Kapsam Gegerligi

Dil uyarlamasindan sonra Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi1 Kalite
Olgeginin 6lgme amacina uygunlugunu tespit etmek amaciyla kapsam gegerligi
yapilmistir. Universitelerin Hemsirelik Boliimii Cerrahi ve Dahiliye Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim dalinda uzman olan yedi 6gretim tiyesinden 6lgege iliskin goriis
alinmistir(EK  11). Kapsam gegerliligi yapilirken Davis Teknigi kullanilacaktir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014; Capik, 2018; Esin, 2020). Bu yontemle her bir maddenin
Uygun Degil (1), Uygun Sekle Getirilmesi Gerekir (2), Uygun Ama Ufak Degisiklikler
Gerekir (3), Cok Uygun (4) olmak iizere 1-4 puan araliginda puanlanmasi istenmistir.
Ardindan Davis Teknigine uygun KGI degeri hesaplanmistir. Literatiirde bir maddenin
kapsam gecerliliginin varligi KGI degerinin 0.80 ve iizerinde olmasini gerektirir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014; Capik, 2018; Esin, 2020).

3.7.3. Yap1 Gegerligi

Arastirmada Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi orneklem yeterliliginin faktor
analizine uygunlugunu saptamak, Barlett Katsayilar1 ise 6rneklem biiytikliigiiniin
analize uygun olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilmistir. Daha sonrasinda
Oblimin Dogrudan Déndiirme Y6ntemi, Scree Plot Grafigi Dogrulayict Faktor analizi

ve Temel Bilesenler Analizi ile yap1 gecerligi denetlenmesi yapilmstir (Esin, 2020).

3.7.4. i¢ Tutarlihk Analizleri

Arastirmada, 6l¢egin i¢ tutarliligi madde toplam korelasyonu, yariya bélme ve

Cronbach a katsayisi, analizleri kullanilarak kontrol edilmistir.
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3.8. Verilerin Analizi

Veriler, LISREL 8.80 ve SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde yiizdelikler sayilar, en az ve en ¢ok deger ile ortalama
ve standart sapma ile birlikte asagi tabloda yer alan istatistiksel analizler

kullanilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Kullanilan Test Teknik

Kapsam Gegerligi Kapsam Gegerlik Indeksi (Davis Teknigi)

Aciklayicr faktor analizi Bartlett ve KMO katsayilari, Varimax dondiirme
yontemi, temel bilesenler analizi.

Dogrulayici faktdr analizi SRMR  uyum indeksleri,x¥/SD  degeri, PATH
diyagrami, CFl, RMSEA, AGFI ve GFI

I¢ tutarlilik Madde toplam korelasyonu, yariya bdlme,
Cronbach a katsayis1

3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgeginin Tiirk
kiiltiirline uyarlamak ve gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasini yapabilmek i¢cin Negin
Masoudi Alavi’den e-posta araciligiyla kullanim izni alinmistir (Ek 5). Tez
onerisinin kabuliiniin ardindan arastirmanin Ordu Ilinde Fatsa Devlet Hastanesi,
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu Devlet Hastanesi ve Unye
Devlet Hastanesi’nde yiiriitilmesi icin Ordu 1l Saghk Miidiirliigiinden
(30.09.2022/E-35766460-605.01), (Ek 6), Giresun ilinde Prof. Dr. Ilhan Ozdemir
Devlet Hastanesi ve Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitebilmesi i¢in
ise Giresun Il Saglik Miidiirliigiinden (15.08.2022/E-41544352-799), (Ek 7) kurum

izinleri alimustir.

Etik onay icin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(22.07.2022-183), (Ek 8) izin alinmis, uygulama esnasinda yogun bakim

hemsirelerinden yazili onam alinmistir (Ek 9).
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu aragtirma yalmzca Ordu ve Giresun ilinde bulunan eriskin yogun bakim

tinitelerinde yapilmistir. Bu durum arastirmamizin sinirliligidir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilari Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=300)

Degiskenler n %

o Kadin 247 82.3

Cinsiyet Erkek 53 17.7

) Evli 180 60.0

Medeni Durum Bekar 120 40.0

Lise 15 5.0

. On lisans 27 9.0

Ogrenim Durumu Lisans 237 79.0

Lisansiisti 21 7.0

0-5y1l 125 41.7

6-10 yil 43 14.3

Callsma Yili 11-15 yll 36 12.0

16-25 y1l 67 223

26 yil ve iizeri 29 9.7

0-5 yil 176 58.7

- 6-10 y1l 56 18.7

égﬁ“l‘l‘lf;l:l‘lmda 11-15y1l 44 147

i 16-25 yil 20 6.7

26 yil ve lizeri 4 1.3

Meslegi Isteyerek Evet 204 69.4

Se¢me Hayir 90 306

Genel yogun bakim 86 28.7

Covid yogun bakim 4 13

KVC yogun bakim 21 7.0

Noroloji yogun bakim 19 6.3

Cabsilan Yogun Bakim . i o5un bakim 21 7.0
Unitesi

Dahiliye yogun bakim 23 7.7

Koroner yogun bakim 28 93

Anestezi ve reanimasyon yogun bakim 85 28.3

Noroloji dahiliye yogun bakim 13 43

Giindiiz vardiyas1 9 30

Calisma Sekli Gece Vardiyas1 1 0.3

Giindiiz ve gece vardiyast 290 96.7

n Min Maks X SS

Yas 300 22.00 51.00 33.38 8.27

Cocuk sayisi 300 0 3 0.84 1.02
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Tablo 4.1°de goriildiigii lizere, hemsirelerin %82.3’1 kadmn, %60.0°1 evli,
%79’u lisans mezunu ve %41.7°si 0-5 yil arasinda ¢alismaktadirlar. Hemsirelerin
%58.7’s1 0-5 yildir yogun bakim iinitesinde caligsmakta, %69.4’1i meslegi isteyerek
tercih etmis, %28.7’si genel yogun bakimda ve %96.7°si gece ve giindiiz
vardiyasinda ¢aligsmaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 33.38+8.27 ve cocuk sayisi

ortalamasi ise 0.84+1.02’dir.

4.2. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakin Kalite Olgegi’nin

Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularn

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin Tiirk
kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢cme aract olup olmadigin1 degerlendirmek igin
yapi gecerligi, kapsam gegerligi glivenirligi, i¢ tutarlilik incelenerek ulasilan bulgular

asagida yer almaktadir.

4.2.1. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Ol¢egi’nin Dil
Gecerligi Bulgular

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgeginin dil
gegerligini 6lgmek i¢in en ¢ok tercih edilen yontemlerden biri olan ¢eviri-geri geviri
yontemi kullamlmis olup &lgegin maddeleri iki uzman aracihigiyla Ingilizceden
Tirkgeye cevrilmis sonrasinda maddelerin g¢evirisine karar verilmistir. Ardindan
uzman gorilisiine sunularak iki dile ve kiiltiire hakim olan bir dil bilim uzmani
araciligiyla Ingilizceye tekrardan gevrilmistir. Ceviri islemi yapildiktan sonra

cevirmenler arasindaki sonuglarin birbirine benzer oldugu goriilmistiir.

4.2.2. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegi’nin
Kapsam Gecgerligi Bulgular

Gegerlik ve giivenirligi incelenen Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik
Bakimi Kalite Olgegi igin ilk dnce geviri siireci tamamlanmasinin ardindan 6lgek
kapsam gegerliligini edinmek igin kiiltiirel es degerligi de i¢inde bulunduran bir

degerlendirme i¢in yedi uzmanin bu konuda goriisii alinmistir.
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Tablo 4.1. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgek Maddelerine

Ait KGI Skorlar1 (n=300)

Maddeler 1 2 3 4 KGl
Skoru

1. Hastanin gozleri olduk¢a temizdir. 0 0 2 4 1

2. Glaskow koma skalasi kaydedilir. 0 1 1 4 083

3. Hastanin pozisyonu talimatlara uygundur. 0 0 1 5 1

4. Hastanim ekstremiteleri uygun pozisyonda korunmaktadir. 0 0 1 5 1

5. Son 48 saatlik giincel viicut 1s1 kayitlar1 mevcuttur. 0 1 2 3 0.83

6. Her 2 saatte bir pozisyon degisimi yapild1 ve kaydedildi. 0 0 2 4 1

7 Mekanik  ventilatdor ayarlar1 isteme uygun olarak 0 01 1 4 083
yapilmaktadir.

8. Endotrakeal aspirasyon talimata gore yapildi ve kaydedildi. 0 O 4 1

9. Mekanik ventilatoriin ayarlarindaki degisiklikler kaydedildi. 0 0 2 4 1

10. Aspirasyon ekipmanlari (kateter ve sise) temiz ve iyi caligir 00 1 5 1
durumdadir.

11 Dudakta yara olugsmasini dnlemek igin trakea tiipliniin agiz 0 1 1 4 083

" i¢inde yeri her vardiyada degistirildi ve kayit altina alindi. '

Ventilator, endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii arasindaki

12. Dbaglantilarda goriiniir sekresyon ve yogusma sivist 0 O 1 5 1
bulunmamaktadir.

13, Ventilator tliplerinde birikmis goriinlir bir yogusma sivisi 0 0 2 4 1
bulunmamaktadir.

14. Pulse oksimetre izlenir ve kaydedilir. 0 0 2 4 1

15, Endotrakeal aspirasyon igin steril salin sollisyonu ve 0 0 1 5 1
kateterler mevcuttur.

16. Trakeal tiipiin tespit bandi temizdir. 0 0 1 5 1

17. Ventilatoriin alarmlari agik konumdadir. 0 0 1 5 1

18, Perlferlk, §antral ve arteriyel venoz hatlariin agilma zamant 0 0 2 4 1
kaydedildi.

19. Santral Venoz Kateter girig yerinde flebit bulgular1 yoktur ve 0 1 2 3 0.83
giris hatt1 6 giinden daha az bir siire agiktir.

20. Periferik ven hattinda flebit belirtisi yok ve girig hatt1 72 0 1 3 2 0.83
saatten daha kisa bir siire agiktir.

21 Arter giris hattinda tromboz belirtisi yok ve giris hatt1 6 0 2 1 3 0.83
giinden daha az bir siire agiktir.

22 Arteriel giris hattinda yazili uyar isareti ve kirmizi kapak 0 0 2 4 1
vardir.

23.  Santral ve periferik vendz hatlarn valfleri (kapaklari) var. o 0 2 4 1

24 Santral Venoz Kateter, her 3 saatte bir heparin-salin ile 0 0 2 4 1

yikandu.
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Tablo 4.2. (Devam) Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgek
Maddelerine Ait KGI Skorlar1 (n=300)

Maddeler 1 2 3 4 Xd
Skoru
25.  Aldigi-cikardigi kaydedildi. 0 0 2 4 1
26. K"an iriinleri tr.an.sfuzyon oncesi hemovijilans protokoliine 0 0 1 5 1
gore kontrol edildi.
27. Kan iirtinleri transflizyon formu dolduruldu ve imzaland1 0 0 2 4 1
28. Kan iirlinii tranflizyonundan 6nce vital bulgular kaydedildi. 0 0 2 4 1
29 Vital bulgular kan iiriinleri transfiizyonundan sonra diizenli 0 0 1 5 1
" araliklarla protokole gore kaydedildi.
30, Hastam.n _tim inflizyonlart1 yogun bakim ¢izelgesine 00 2 4 1
kaydedildi.
31. 1V giris hatlar1 uygun bir sekilde sabitlendi. 0 0 2 4 1
30 Yatist yapllan hastanin EKG sonucu ve vital bulgular 0 2 1 3 083
kaydedildi.
33.  Monitoriin alarmlar1 uygun sekilde ayarlandi. 0 0 1 5 1
34. Tiim regeteli ilaglar YBU cizelgesinde kayithidir 0 0 2 4 1
35. Besleme tiipiiniin takilma zamani kaydedildi. 0 0 1 5 1
36. Gastrik tiiple beslenmede rezidiiel voliim dl¢iimii yapildi. 0 1 1 4 083
37, B’eslsme tupu tahmatlara gore yikandi ve 2 haftadan daha kisa 0 0 2 4 1
bir siire yerindedir.
38 Gogiis tiipl sisesinde hava kacagi olup- olmadigi kaydedildi. 0 1 1 4  0.83
39, M%l.(ar.n‘k .ventllator ekipman1 protokole uygun olarak 0 0 2 a4 1
degistirildi.
40. Santral 1r}t.rayf.:n(?z hattinin giris yeri pansumani protokole 0 1 1 4 083
uygun degistirildi.
a1 Ar‘Et.:rlgll hattln giris yeri pansumani protokole uygun 0 1 2 3 083
degistirildi.
42. Hastanin pansumanlari isteme gore degistirildi. 0 0 1 5 1
43.  Uriner kateterlerin takilma ve degisim zamanlar1 kaydedildi. 0 0 1 5 1
44. Goz bakim yapilma durumu kaydedildi. 0 1 1 4 083
45. Hastanin dudaklarinda ve agzinda herhangi bir yara yoktur. 0 1 1 5 083
Idrar torbasi 2 haftada bir degistirildi, torba iginde
46. . . - s e 0 0 3 3 1
dokiintii(partikiil) veya piliriilan goriiniim yoktur.
47. Yatak bas1 30°— 45° dir (kontrendikasyon yoksa). 0 0 2 4 1
48 Endotrakeal tiip, go6giis tiipii veya Santral Vendz Kateter 0 0 2 4 1
" takildiktan sonra bir akciger grafisi gekilir.
49 Hastanin ajitasyonu veya deliryum durumu ve yapilan 0 0 2 1
" miidahaleler kaydedilir.
50. Son 24 saatteki endotrakeal tiip kaf basinci kaydedildi. 0 0 2 14 1
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) Toplam 0.949

Uzman geri goriisleriyle Davis teknigi kullanilmis ve kapsam gegerliligi
degerlendirilmis Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegine ait
maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.2°de yer almaktadir. Yogun Bakim Unitelerinde
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Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegine iliskin biitiin maddelerin KGI skorlar1 0.83 ile
1.0 arasinda degismektedir (Tablo 4.2).

4.2.3. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakinm Kalite Olgegi’nin
Yapi1 Gegerligi Bulgulan

Kapsam gecerliligi sonrasinda, ¢alismada daha tatmin edici bulgular elde
edebilmek icin Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgeginin yapi
gegerliligini saptamak igin faktor analizi yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett’s testleri faktor analizi Oncesinde verinin faktor analizine uygun olup

olmadigimi ve drneklem yeterliligi yorumlamak i¢in uygulanmaistir.

Tablo 4.3. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegi Maddelerine
Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.800

Bartlett x?=5861.695, p=0.000

Tablo 4.3’te gortldigi tizere, KMO 0.800 olarak saptanmustir. Bartlett testi
(x*=5861.695, p=0.000) sonuglar1 verinin birbiriyle iliski gdsterip faktor analizi igin

uygun oldugunu gostermektedir.
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4.2.3.1. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Ol¢egi’nin
Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Tablo 4.4. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim1 Kalite Olcegine Yonelik
Faktor Analizi Bulgular

Madde Faktor

No Maddeler Yiikii

1. Hastanin gozleri oldukga temizdir. 0.575

2.  Glaskow koma skalas1 kaydedilir. 0.491

3. Hastanin pozisyonu talimatlara uygundur. 0.366

4. Hastanin ekstremiteleri uygun pozisyonda korunmaktadir. 0.367

5. Son 48 saatlik giincel viicut 1s1 kayitlart mevcuttur. 0.459

6. Her 2 saatte bir pozisyon degisimi yapildi ve kaydedildi. 0.379

7. Mekanik ventilator ayarlar isteme uygun olarak yapilmaktadir. 0.441

8.  Endotrakeal aspirasyon talimata gore yapild1 ve kaydedildi. 0.363

9. Mekanik ventilatoriin ayarlarindaki degisiklikler kaydedildi. 0.430

10. Aspirasyon ekipmanlar (kateter ve sise) temiz ve iyi ¢aligir durumdadir.  0.366

11 Dudakta yara olusmasini dnlemek i¢in trakea tiipiiniin agiz i¢inde yeri 0.370

" her vardiyada degistirildi ve kayit altina alindu. '

Ventilator, endotrakeal tlip veya trakeostomi tiipii arasindaki

12. < e o 0.442
baglantilarda goriiniir sekresyon ve yogusma sivisi bulunmamaktadir.
Ventilator  tiiplerinde  birikmis  gOriiniir bir yogusma  sivisi

13. 0.388
bulunmamaktadir.

14. Pulse oksimetre izlenir ve kaydedilir. 0.502
Endotrakeal aspirasyon igin steril salin soliisyonu ve Kkateterler

15. 0.376
mevcuttur.

16. Trakeal tiipiin tespit bandi temizdir. 0.469

17. Ventilatoriin alarmlar1 agik konumdadir. 0.371

18. Periferik, santral ve arteriyel ven6z hatlarinin agilma zamani kaydedildi.  0.481
Santral Vendz Kateter giris yerinde flebit bulgular1 yoktur ve giris hatt1 6

19. giinden daha az bir siire agiktir. 0.420
Periferik ven hattinda flebit belirtisi yok ve giris hatt1 72 saatten daha

20. L 0.395
kisa bir siire agiktir.
Arter girig hattinda tromboz belirtisi yok ve girig hatt1 6 giinden daha az

21, .. 0.394
bir stire agiktir.

22. Arteriel giris hattinda yazili uyar isareti ve kirmiz1 kapak vardir. 0.353

23. Santral ve periferik vendz hatlarin valfleri (kapaklari) var. 0.393

24. Santral Vendz Kateter, her 3 saatte bir heparin-salin ile yikandi. 0.414

25. Aldigi-cikardigi kaydedildi. 0.461
Kan iiriinleri transfiizyon 6ncesi hemovijilans protokoliine gére kontrol

26. edildi 0.434

27. Kan tiriinleri transfiizyon formu dolduruldu ve imzalandi. 0.554
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Tablo 4.4. (Devam)Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim1 Kalite Olgegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgulari

Madde Maddeler Faktor
No Yiikii
28. Kan iirlinii tranflizyonundan 6nce vital bulgular kaydedildi. 0.574
29 Vital bulgular kan iiriinleri transfiizyonundan sonra diizenli araliklarla 0.386

" protokole gore kaydedildi. '
30. Hastanin tiim inflizyonlar1 yogun bakim ¢izelgesine kaydedildi. 0.537
31. 1V giris hatlar1 uygun bir sekilde sabitlendi. 0.428
32.  Yatis1 yapilan hastanin EKG sonucu ve vital bulgulari kaydedildi. 0.379
33.  Monitoriin alarmlar1 uygun sekilde ayarlandi. 0.411
34. Tiim receteli ilaglar YBU cizelgesinde kayitlidir 0.375
35. Besleme tiipiiniin takilma zamani kaydedildi. 0.420
36. Gastrik tiiple beslenmede rezidiiel voliim 6l¢iimii yapildi. 0.358
37 Besleme tiipii talimatlara gore yikandi ve 2 haftadan daha kisa bir siire 0387

" yerindedir. '
38. Gogis tiipii sigsesinde hava kagagi olup- olmadigi kaydedildi. 0.420
39. Mekanik ventilator ekipmani protokole uygun olarak degistirildi. 0.515
40 Santral intravendz hattinin giris yeri pansumani protokole uygun 0462

" degistirildi. '
41. Arterial hattin giris yeri pansumani protokole uygun degistirildi. 0.590
42. Hastanin pansumanlari isteme gore degistirildi. 0.430
43.  Uriner kateterlerin takilma ve degisim zamanlari kaydedildi. 0.444
44, GOz bakim yapilma durumu kaydedildi. 0.360
45. Hastanin dudaklarinda ve agzinda herhangi bir yara yoktur. 0.501
46 Idrar torbas1 2 haftada bir degistirildi, torba iginde dokiintii(partikiil) 0508

veya piiriilan goriiniim yoktur.
47. Yatak bas1 30°— 45° dir (kontrendikasyon yoksa). 0.688
Endotrakeal tiip, gdgiis tiipii veya Santral Venoz Kateter takildiktan

48. sonra bir Akciger grafisi cekilir. 0.413
Hastanin ajitasyonu veya deliryum durumu ve yapilan miidahaleler
49. o 0.452
kaydedilir.
50. Son 24 saatteki endotrakeal tiip kaf basinci kaydedildi. 0.350
Toplam Aciklanan Varyans (%) 19.607

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olceginin maddeleri,
faktor ytikleri ve aciklanan varyans: Tablo 4.4’de yer almaktadir. Yogun Bakim
Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi orijinal yapisinda oldugu gibi tek
faktorli incelendiginde (Tablo 4.4) Agiklanan varyans %19.607 ve 6lg¢ege ait biitiin
maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un tiizerinde oldugu sonucuna varilmistir. Bu
nedenle lgekten hicbir madde ¢ikarilmamig ve Tiirk dilinde de tek boyutlu yapi
olarak kabul edilmistir ve agiklayici faktor analizinden sonra daha kesin olan bulgular
elde edebilmek amaciyla sonrasinda dogrulayici faktor analiziyle yapisal esitlik

modellemesi kurulmustur.
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4.2.3.2. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegi’nin

Dogrulayici1 Faktor Analizi Bulgular

Tablo 4.5. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim1 Kalite Olcegine Yonelik
Normal ve Kabul Edilebilir Degerler, Saptanan Uyum Indeksi Degerleri

Index Normal Deger Kabul Edilebilir Deger  Bulunan Deger
GFl >0.95 >0.90 0.94
CFI >0.95 >0.90 1.00
x?/SD <2 <5 0.20
RMSEA <0.05 <0.08 0.001
SRMR <0.05 <0.08 0.010

Tablo 4.5’te Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim1 Kalite Olgegine
yonelik bulunan normal ve kabul edilebilir degerler ile uyum indeksi degerleri, yer
almaktadir. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegine ait
modelin uyumunun incelenmesi amaciyla birden ¢ok indeksten faydalanmistir. AGFI
0.94, x?/SD 0.20, CFI 1.00, SRMR 0.010 RMSEA 0.001 ve GFI 0.94 degerinde
bulunmustur. Modelin bu halinin kabul edilebilir olduguna ilgili uyum indeks

degerleri sonucunda karar verilmistir.

Sekil 4.1°de Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegine
dair maddelere ait faktor yiikleri ve alt boyutlar PATH diyagrami seklinde yer
almaktadir. Sekil 4.1°de goriildiigii iizere hi¢bir modifikasyon uygulanmadan model
orijinal yapisinda oldugu gibi kabul edilmis olup modele ait olan faktor yiikleri 0.26
ve 0.55 degerleri arasinda degismekte ve tiim maddelere ait t degeri 1.96 nin (5.35-

29.87) iizerindedir. Modeli iyilestirmek i¢in hi¢bir modifikasyon uygulanmamustir.
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Chi-Square=238.57, df=1175, P-value=1.00000, RMSEA=0.001

Sekil 4.1. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi Tiirkce
Versiyonu PATH Diyagrami



4.2.4. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegi’nin i¢

Tutarhhk Bulgular:

4.2.4.1. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Ol¢egine Ait

Cronbach a Kat Sayilar1 ve Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Tablo 4.6. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegine Ait
Madde Toplam Korelasyonlari1 ve Cronbach o Kat Sayilar1 (n=300)

Madde
No Maddeler X ss Mddetoplam g
Y Cronbach a

1. Hastanin gozleri oldukga temizdir. 293 0.26 0.458 0.889

2. Glaskow koma skalas1 kaydedilir. 292 0.28 0.395 0.890

3. Hastanin pozisyonu talimatlara uygundur. 2.75 0.6 0.355 0.890

" Hastanin ekstremiteleri uygun pozisyonda 276  0.44 0.357 0.890
korunmaktadir.

5. Son 48 saatlik giincel viicut 1s1 kayitlart mevcuttur. 292 0.27 0.381 0.890

6. Her 2 saatte bir pozisyon degisimi yapildi ve kaydedildi. 2.67 0.48 0.409 0.889

7 Mekanik ventilator ayarlari isteme uygun olarak 204 0.24 0.388 0.890
yapilmaktadir.

8. Endotre?ke.al aspirasyon talimata gore yapildi ve 284 039 0.350 0.890
kaydedildi.

9 Mekam.k Yennlatorun ayarlarindaki degisiklikler 204 024 0373 0.890
kaydedildi.

10. Aspirasyon ekipmanlari (kateter ve sise) temiz ve iyi 285 039 0.372 0.890
¢alisir durumdadir.
Dudakta yara olugmasini 6nlemek igin trakea tiipiiniin

11. agizicinde yeri her vardiyada degistirildi ve kayit altma 2.59  0.58 0.417 0.889
alind1.
Ventilator, endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii

12. arasindaki baglantilarda goriiniir sekresyon ve yogusma 2.77 0.44 0.403 0.889
stvisit bulunmamaktadir.
Ventilator tiiplerinde birikmis goriiniir bir yogusma sivist

13. 2.82 0.40 0.384 0.889
bulunmamaktadir.

14. Pulse oksimetre izlenir ve kaydedilir. 298 0.16 0.379 0.890

15, Endotrakeal aspirasyon igin steril salin soliisyonu ve 292 0.0 0.317 0.890
kateterler mevcuttur.

16. Trakeal tiipiin tespit band1 temizdir. 296 0.19 0.384 0.890

17. Ventilatoriin alarmlari agik konumdadir. 294 0.24 0.311 0.890

18, Periferik, santrsill Ye arteriyel vendz hatlarmin agilma 295 021 0.394 0.890
zamani kaydedildi.

19, Santral Ven.o.z Kateter g.l.rls yerinde ﬂeb?t b}.ﬂgularl 284 040 0.420 0.889
yoktur ve giris hatt1 6 glinden daha az bir siire agiktir.

20. Periferik ven hattm.da _ﬂeblt belirtisi yok ve giris hatt1 72 285 037 0.381 0.889
saatten daha kisa bir siire agiktir.

21 A"rter girig hattlnd.a truomboz belirtisi yok ve giris hatt1 6 272 057 0.406 0.890
giinden daha az bir siire agiktir.

29 Arteriel giris hattinda yazili uyart isareti ve kirmizi 286 0.5 0.333 0.890

kapak vardir.
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Tablo 4.6. (Devam) Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegine
Ait Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach o Kat Sayilari

Madde Madde
No Maddeler X SS  toplam silinirse
korelasyonu Cronbach a

Santral ve periferik vendz hatlarin valfleri (kapaklari)

23. 2.95 0.23 0.315 0.890
var.

24, Santral Venoz Kateter, her 3 saatte bir heparin-salin ile 290 0.81 0.451 0.891
yikandi.

25. Aldigi-gikardig: kaydedildi. 2.98 0.14 0.329 0.891

2. Kan ururll.lerl t.r.ansﬁlzyon on-cesl hemovijilans 298 0.14 0.333 0.891
protokoliine gore kontrol edildi.

27. Kan trtinleri transfiizyon formu dolduruldu ve imzaland1 2.98 0.14 0.391 0.890

28, Kan un.ml% tranfiizyonundan 6nce vital bulgular 298 013 0.419 0.890
kaydedildi.
Vital bulgular kan tiriinleri transfiizyonundan sonra

29 diizenli araliklarla protokole gore kaydedildi. 2.98 0.13 0-307 0.891

30, Hastam-n t}lm inflizyonlar1 yogun bakim ¢izelgesine 297 0.18 0.433 0.890
kaydedildi.

31. 1V giris hatlar1 uygun bir sekilde sabitlendi. 2.96 0.20 0.310 0.891
Yatis1 yapilan hastanin EKG sonucu ve vital bulgulart

32. kaydedildi. 2.87 0.35 0.357 0.890

33. Monit6riin alarmlar1 uygun sekilde ayarlandi. 2.92 0.27 0.391 0.890

34. Tiim regeteli ilaglar YBU ¢izelgesinde kayitlidir 2.95 0.23 0.329 0.890

35. Besleme tiipiiniin takilma zamani kaydedildi. 2.92 0.29 0.371 0.890

36. Gastrik tiiple beslenmede rezidiiel voliim 6l¢limii yapildi. 2.83 0.42 0.353 0.890

37 Besleme tupu tflhmatllara g9re yikandi ve 2 haftadan 287 037 0.409 0.889
daha kisa bir siire yerindedir.

38, Gogiis tupu sisesinde hava kagag1 olup- olmadig1 289 0.36 0.365 0.890
kaydedildi.

39, Mevlfar.llk \{entllator ekipmant protokole uygun olarak 296 0.22 0.453 0.889
degistirildi.

40, Santral intravenz hfttl.mn glrls yeri pansumant 297 0.16 0.374 0.890
protokole uygun degistirildi.

a1 Arfe.rlz.il. hatttm giris yeri pansumani protokole uygun 297 0.20 0.448 0.890
degistirildi.

42. Hastanin pansumanlari isteme gore degistirildi. 2.97 0.18 0.313 0.891

43, Uriner lh(at.eterlerm takilma ve degisim zamanlari 297 016 0.344 0.891
kaydedildi.

44. Go6z bakim yapilma durumu kaydedildi. 2.84 0.43 0.352 0.890

45, Hastanin dudaklarinda ve agzinda herhangi bir yara 268 0.49 0.509 0.887
yoktur.

46. I(.i.ra.r. torbam 2 }jaftada blr" df)glstlljl(.i:l, :[orba i¢inde 271 0.54 0525 0.887
dokiintii(partikiil) veya piiriilan gériiniim yoktur.

47. Yatak bag1 30°— 45° dir (kontrendikasyon yoksa). 2.93 0.26 0.586 0.888
Endotrakeal tiip, gogiis tlipii veya Santral Venoz Kateter

48. takildiktan sonra bir Akciger grafisi cekilir. 282 0.39 0.413 0889

49, H%stanln ajitasyonu .erya deliryum durumu ve yapilan 291 030 0.416 0.889
miidahaleler kaydedilir.

50. Son 24 saatteki endotrakeal tiip kaf basinci kaydedildi. 2.56 0.75 0.400 0.892

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim Kalite Olgegi Cronbach a 0.892

40



Tablo 4.6’da goriildiigii {izere Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi1
Kalite Olgegine ait madde toplam korelasyonlar;, madde silinirse Cronbach o
katsayilar1 ve madde ortalamalar1 yer almaktadir. Yogun Bakim Unitelerinde
Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi Cronbach a katsayis1 0.892°dir. Tiim maddelerine
yonelik madde toplam korelasyonlart 0.30’un iizerindedir. Maddelerin higbirinin
silinmesi 6l¢gek Cronbach a katsayisinda ciddi bir yiikselise neden olmamaktadir. Bu

nedenle maddelerin higbiri 6lgekten ¢ikarilmamustir.

4.2.4.2. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegine Ait

iki Yariya Bolme Giivenirligi Bulgular

Tablo 4.7. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin ki Yari
Giivenirlik Degerleri

Cronbach a Ilk yar1 Deger 0.813
Madde sayis1 25

Ikinci yart Deger 0.822

Madde sayisi 25

Toplamdaki madde sayisi 50

iki yar1 arasindaki korelasyon 0.720
Spearman-Brown katsayis1  Esit uzunluk 0.837
Esit olmayan uzunluk 0.837

Guttman Split-Half katsayisi 0.832

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgeginin i¢ tutarlik
giivenirlik katsayisinin hesaplanabilmesi i¢in 6l¢ek iki yariya ayrilmis ve iki yariya
iliskin tutarhilik degerleri Tablo 4.7°de verilmistir. Yogun Bakim Unitelerinde
Hemgirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin i¢ tutarligina iliskin iki yar1 giivenirlik
degerlerinin kabul edilebilir bir diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgegin 25
maddeden olusan birinci yarisi i¢in bu deger 0.813 iken 25 maddenin olusturdugu
ikinci yar1 degeri ise 0.822 olarak bulunmustur. Guttman Split-Half Katsayis1 0.832,
Spearman-Brown Katsayis1 0.837 ve iki yar1 arasindaki korelasyon 0.720 olarak
bulunmus olup 6lgegin i¢ tutarlilik giivenilirliginin iyi diizeyde oldugu saptanmistir.
Sonug olarak Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgeginin ig
tutarlik giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.3. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olceginden

Almnan Puanlar

Tablo 4.8. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Ol¢eginden Alinan
Puanlarin Dagilimlart

Olcek n Min.  Max. X SS
Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik 300 50.00 100.00 9323 7.10
Bakimi Kalite Olgegi

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgeginden alinmis olan
ortalama puanlarinin dagilimi Tablo 4.8’de yer almaktadir. Hemsirelerin Yogun
Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi toplam puan ortalamas:
93.234+7.10’dur.

Tablo 4.9. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgek
Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilimi (n=300)

Maddeler Min. Max. X SS

Hastanin gozleri olduk¢a temizdir. 1.00 2.00 1.93 0.26

Glaskow koma skalas1 kaydedilir. 1.00 200 192 0.28

3. Hastanin pozisyonu talimatlara uygundur. 0.00 200 175 046

Hastanin ekstremiteleri uygun pozisyonda

korunmaktadir. 0.00 2.00 1.76 0.44
5 Son 48 saatlik giincel viicut 1s1 kayitlari
" mevcuttur. 1.00 2.00 1.92 0.27
Her 2 saatte bir pozisyon degisimi yapild1 ve
6. g
kaydedildi. 0.00 2.00 1.67 0.48
7 Mekanik ventilator ayarlari isteme uygun olarak
" yapilmaktadir. 1.00 2.00 1.94 0.24
8 Endotrakeal aspirasyon talimata gore yapildi ve
" kaydedildi. 0.00 2.00 1.84 0.39
9. Mekanik ventilatoriin ayarlaridaki degisiklikler 1.00 2.00 1.94 0.24
kaydedildi.
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Tablo 4.9. (Devam) Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi1 Kalite Olgek
Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilimi (n=300)

Maddeler Min. Max. X SS
10 Aspirasyon ekipmanlari (kateter ve sise) temiz ve
" 1yi ¢alisir durumdadir. 0.00 2.00 1.85 0.39
Dudakta yara olugmasini dnlemek igin trakea
11 tiipliniin ag1z iginde yeri her vardiyada degistirildi

ve kayit altina alindi. 0.00 2.00 1.59 0.58
Ventilator. endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii
12, arasindaki baglantilarda goriiniir sekresyon ve

yogusma s1visi bulunmamaktadir. 0.00 2.00 1.77 0.44
13. Ventilator tiiplerinde birikmig goriiniir bir
yogusma s1visi bulunmamaktadir. 0.00 2.00 1.82 0.40

14. Pulse oksimetre izlenir ve kaydedilir. 0.00 200 1.08 0.16

15. [Endotrakeal aspirasyon igin steril salin soliisyonu
ve kateterler mevcuttur. 0.00 2.00 1.92 0.30
16. Trakeal tiipiin tespit band1 temizdir. 1.00 200 1.96 0.19

17. Ventilatoriin alarmlar1 agik konumdadir. 1.00 200 194 0.24
18. Periferik. santral ve arteriyel vendz hatlarinin
acilma zamani kaydedildi. 1.00 2.00 1.95 0.21
Santral Venoz Kateter giris yerinde flebit

19. bulgular1 yoktur ve giris hatt1 6 giinden daha az

bir siire agiktir. 0.00 2.00 1.84 0.40
20. Periferik ven hattinda flebit belirtisi yok ve girig

hatt1 72 saatten daha kisa bir siire agiktir. 0.00 2.00 1.85 0.37
21. Arter girig hattinda tromboz belirtisi yok ve giris

hatt1 6 glinden daha az bir siire agiktr. 0.00 2.00 1.72 0.57
292, Arteriel giris hattinda yazili uyar isareti ve

kirmizi kapak vardir. 0.00 2.00 1.86 0.35
23. Santral ve periferik ven6z hatlarin valfleri

(kapaklari) var. 0.00 2.00 1.95 0.23
24. Santral Vendz Kateter. her 3 saatte bir heparin-

salin ile yikandi. 0.00 2.00 1.20 0.81

25.  Aldigi-¢ikardigi kaydedildi. 1.00 200 198 0.14

26. Kan iiriinleri transfiizyon 6ncesi hemovijilans

protokoliine gore kontrol edildi. 1.00 2.00 1.98 0.14
27. Kan iiriinleri transfiizyon formu dolduruldu ve

imzaland1 1.00 2.00 1.98 0.14
2g. Kan iiriinii tranflizyonundan 6nce vital bulgular

kaydedildi. 1.00 2.00 1.98 0.13

Vital bulgular kan iiriinleri transfiizyonundan
29.  sonra diizenli araliklarla protokole gore

kaydedildi. 1.00 2.00 1.98 0.13
30. Hastanmn tiim infiizyonlar1 yogun bakim
cizelgesine kaydedildi. 1.00 2.00 1.97 0.18

31. 1V giris hatlar1 uygun bir sekilde sabitlendi. 1.00 200 196 0.20

32. Yatis1 yapilan hastanin EKG sonucu ve vital
bulgulari kaydedildi. .00 2.00 1.87 0.35
33.  Monitdriin alarmlari uygun sekilde ayarlandi. 1.00 200 192 0.7

34. Tim regeteli ilaglar YBU c¢izelgesinde kayithdir. 1.00 200 195 0.23
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Tablo 4.9. (Devam) Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgek
Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilimi (n=300)

Maddeler Min. Max. X SS

35. Besleme tiipiiniin takilma zamani kaydedildi. 0.00 200 192 0.29

36. Gastrik tiiple beslenmede rezidiiel voliim 6lgiimii

yapild1. 0.00 2.00 1.83 0.42
37. Besleme tiipii talimatlara gore yikand: ve 2

haftadan daha kisa bir siire yerindedir. 0.00 2.00 1.87 0.37
38. Gogiis tiipii sisesinde hava kagag olup- olmadig:

kaydedildi. 0.00 2.00 1.89 0.36
39. Mekanik ventilator ekipmani protokole uygun

olarak degistirildi. 0.00 2.00 1.96 0.22
40. Santral intravendz hattinin giris yeri pansumant

protokole uygun degistirildi. 1.00 2.00 1.97 0.16
41. Arterial hattin girig yeri pansumani protokole

uygun degistirildi. 0.00 2.00 1.97 0.20

42. Hastanin pansumanlari isteme gore degistirildi. 1.00 200 197 0.18

43. Uriner kateterlerin takilma ve degisim zamanlari
kaydedildi. 1.00 2.00 1.97 0.16
44, GOz bakim yapilma durumu kaydedildi. 0.00 200 184 0.43

45. Hastanin dudaklarinda ve agzinda herhangi bir
yara yoktur. 0.00 2.00 1.68 0.49
Idrar torbasi 2 haftada bir degistirildi. torba
46. i¢inde dokiintii(partikiil) veya piiriilan gériiniim
yoktur. 0.00 2.00 1.71 0.54
47. Yatak bas1 30°— 45° dir (kontrendikasyon yoksa). 1.00 200 1.93 026

Endotrakeal tiip. g6giis tiipii veya Santral Venoz
48.  Kateter takildiktan sonra bir Akciger grafisi

cekilir. 0.00 2.00 1.82 0.39
49. Hastanin ajitasyonu veya deliryum durumu ve

yapilan miidahaleler kaydedilir. 0.00 2.00 1.91 0.30
50. Son 24 saatteki endotrakeal tiip kaf basinci

kaydedildi. 0.00 2.00 1.56 0.75

Tablo 4.9’da goriildiigi lizere 1.98 ile en yiiksek puan alan soru; “Aldigi-
ctkardig kaydedildi”, “Kan iiriinleri transfiizyon oncesi hemovijilans protokoliine
gore kontrol edildi”, “Kan iiriinleri transfiizyon formu dolduruldu ve imzaland:”,

“«“

an tiriinii tranfiizyonundan once vital bulgular kaydedildi” ve “Vital bulgular kan
trtinleri transfiizyonundan sonra diizenli araliklarla protokole gore kaydedildi”
maddeleri olmustur. En az puan alan madde ise 1.20 ile “Santral Venoz Kateter her 3

saatte bir heparin-salin ile yikandi” maddesidir.
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5. TARTISMA

Bilgi ve teknolojideki saglik ile ilgili gelismelerle birlikte saglik hizmetlerinde
maliyetin ve rekabetin artmas1 gibi sebepler tedavi kalitesinin giindeme gelmesine
neden olmustur. Béylece hemsireliginde iginde bulundugu saglik hizmetlerinde de
kaliteli saglik bakimi verilmesi istenir duruma gelmistir. Bu nedenle, saglik
isletmelerinin faaliyetlerini devam ettirebilmeleri adina hizmet kalitesinin
tanimlanmasi, Ol¢iilmesi ve daha sonrasinda degerlendirilmesi biiyilk 6nem
kazanmistir (Karaca ve Durna, 2018). Hemsirelik bakim ve uygulamalarinda
kullanilacak olan bir Olgegin gecerlik ve giivenirliginin belirlendigi arastirma
calismalarinda 6lgek ¢alismalarinin olmasi hemsirelik bilim dalina katkis1 agisindan

onemlidir (Karagdzoglu, 2006).

Yapilan arastirmada yogun bakim {initelerinde hemsirelik bakiminin kalitesini
dlemek igin gelistirilen Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite
Olgegi’nin gecerlik ve giivenilirliginin analiz edilmesi hedeflendi. Bu hedef
dogrultusunda, 50 maddeden olusan YBUHBKO’niin gegerlik ve giivenilirlik
analizlerinin yapilabilmesi amaciyla arastirmaya kabul edilme 6lgiitlerine uygun 300

hemsireden veriler topland1 ve analizleri yapildi.

Bu béliimde, Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin
kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi, giivenilirlik ve dil gecerliligi bulgular
tartisilmistir.

5.1. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim Kalite Olcegi Gecerlik

Bulgularmin Tartisilmasi

5.1.1. Dil Gegerliligi Bulgularinin Tartisiimasi

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin dil
gecerliliginin degerlendirilmesi ve Tiirk¢e formunun olusturulmasi ve farkl bir dile
cevirme veya bir dilden digerine gevirisi yapilip daha sonra tekrar orjinal diline
gevirme bi¢iminde uygulanan ceviri-geri ¢eviri tekniginden yararlanilmistir
(Donmez ve Karakog, 2014). Ceviri-geri geviri yonteminin birinci asamasinda, iKi

dil bilimci tarafindan Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi
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Ingilizce’den Tiirk¢e’ye gevrilmistir. Daha sonrasinda da Tiirk¢e’ye cevrilmis olan
olgegin, bu iki dili (Ingilizce-Tiirkge) akici bir sekilde konusabilen, ¢alismasi
yapilmis bu kiiltiirlere hakim, 6lgiilen konuya bilen bir dil bilimci tarafinca tekrardan
Ingilizce’ye cevrilmistir. Uyarlama yapildiktan sonras1 30 hemsireye olgek pilot
uygulamasimin yapilmasinin amaciyla dlgekle ilgili anlam karisikligi, diizenlemeler
veya degistirmelerin varlig1 agisindan gozden gegirilmistir. Boylece Yogun Bakim
Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin Tiirkce formunun dil gegerliligi

acisindan uygun bir 6l¢lim aract oldugu socucuna varilmaistir.

5.1.2. Kapsam Gegerliligi Bulgularinin Tartisilmasi

Bir 6l¢ekteki maddelerin her birinin Olgiilmek istenen alan1i ne derece
olgebildigi kapsam gegerligi ile anlasilir (Aksehirli S. ve Baykan, 2018). KGI,
Lawshe ve Davis teknikleri maddelerin kiiltiir ve dil esdegerligini, icerik gegerligini
sayisal verilerle kanitlayabilmek amaciyla derecelendirme Olgiitii  olarak

kullanilabilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Davis yontemi su sekilde yapilir; uzmanlardan alinan yanitlarda maddelerin her
birinin “Uygun ancak ufak degisiklik gerekli/ Olduk¢a uygun” ve “Ayni sekilde
kalabilir/ Son derece uygun” segeneklerinin toplaminin toplam uzman sayisina
boliinerek bulunan KGO’nun %80 ve iizerinde bulunmasi kapsam gecerliliginin

yeterli oldugunun gostergesidir (Capik vd., 2018).

Olgek maddelerinin davis teknigine gére KGI skoru 0.80 ile 1.00 arasmdadir
(Tablo 4.2). KGI skoru 0.80 ve kabul edilebilir bir degerdir (Dénmez ve Karakoc,
2014).

Olgiim aracinin maddesinin her birinin anlasip anlasilamadigim saptamak
amaciyla kapsam gecerliligi ve dil uyarlamasinin yapilmasindan sonra c¢alismanin
dislanma ve dahil edilme kriterlerine uygun olan 6rneklemin %10’u ile, 6n uygulama
yapilmast onerilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002). Dil ve kapsam gecerliligi ve
Olcek tizerinde son diizenlemeler uzman goriisleri dogrultusunda yapildiktan sonra
Ol¢ek maddelerinin anlagilma ve kullanima uygun olup olmamasi yoniinden
degerlendirilebilmesi i¢in Ornekleme dislama ve dahil edilme kriterlerine uyan,
orneklemi iyi yansittigi digiiniilen 30 hemsireye yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak pilot uygulama yaptirilmis olup uygulama esnasinda hemsirelerden
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maddelerin her birini sesli okumalari, &neri yapmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Gelen oneriler 1s18inda 6lgek gozden gecirilerek Glgege son hali

verilmis olup burada kullanilan formlar asil 6rneklemde kullanilmamustir.

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin kapsam

gecerliginin bu bilgilerin dogrultusunda yeterli oldugunu sonucuna ulasilmaistir.

5.1.3. Yap1 Gegerliligi Bulgularinin Tartisilmasi

Hazirlanan 6lgeklerde genellikle maddelerinin soyut olan kavramini ne sekilde
Olctiigiiniin derecesi yap1 gecerliligidir. Yap1 gecerliliginin amaci; belirli olan bir
formu kendi iginde tutarl bir sekilde diger formlarla karistirmadan 6l¢ilip, maddeleri
secerek olcek olusturmaktir. Bir 6lgekte yap1 gegerliligi maddelerinin degerlendirdigi
ozelliklerin kavramim ve yapisini ne derecede dogru 6lgebildigini belirler. Olgekten
elde edilen sonucun ne ile baglantili oldugunun belirlenmesini saglar (Tavsancil,
2019). Bir olgekte yapir gegerliligi ne kadar yiiksekse maddelerin homojen ve
birbirleriyle benzerligi o kadar fazladir(Seger, 2017).

Yap1 gegerliliginin  karsilastirilmasinda; zit  veya bilinen gruplar
karsilastirmasi, faktor analizi, ¢ok degiskenli-¢ok yontemli matris yaklagimi, hipotez
simnamasi gibi yontemler kullanilabilmektedir (Erefe, 2002). Faktor analizi, benzer
Olgek gegerliligi ve yapisal esitlik modellemesi en sik kullanilanlardir (Karakog ve
Donmez, 2014).

Cevaplayicilarin  6lgme aracinin maddelerine verdigi tepkiler arasindaki
diizenin olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan teknik faktor analizidir (Karakog
ve Dénmez, 2014). Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin
faktor analizi yapr gegerligini tespit etmek i¢in yapilmistir. Bartlett’s testleri ve
KMO faktor analizi oncesinde O6rneklem yeterligi tespit etmek ve verinin faktor

analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.

Olgekteki her degiskenin diger degiskenler tarafindan tahmin edilebilecegi
KMO degerinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Analiz sonucunda elde edilen
deger sifir ya da sifira yakin bulunmasi, korelasyon dagiliminda bir daginiklik oldugu
gosterir ve degerlere dayali bir yorum yapilamaz. KMO testinde sonug, 0.50’den

diisiikse faktor analizinde devam edilemeyecegi sonucuna varilir (Cokluk vd., 2018).
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Calismanin KMO degeri; 0.800 olarak saptanmistir. Bu deger temel bilesenler analizi
icin Olgegin Orneklem yeterliligi bakimindan diisiik diizeyde uygun oldugunu
gostermektedir. Bartlett testi (x>=5861.695, p=0.000) sonuglarina gore verinin birbiri
ile iliski gosterdigi saptanmis ve faktor analizi i¢in verilerin uygun oldugunu

gostermektedir.

Faktor analizi iki farkli yontemle yapilir. Birincisi dogrulayici faktor analizi,
ikincisi agiklayici faktor analizidir (Thorndike ve Christ, 2017). Yap1 gegerliliginin
degerlendirilmesinde modelin dogrulugunu test etmek i¢in dogrulayici faktor analizi
ve agiklayict faktor analizi kullanilmaktadir. Bu iyi yontemde kullanilarak birden
fazla faktor ortaya cikarilir (Suhr, 2006). Dogrulayici Faktor Analizi, 6lgme
modellerinin gelistirilmesinde siklikla kullanmilir ve Onemli kolaylik saglar
(Yaslioglu, 2017). DFA yontemi daha 6nceden kullanilan 6lgegin, orijinal faktor

yapisina uygunlugunu olger ve uyuyorsa uygunluk derecesini denetlemeye yarar
(Suhr, 2006).

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi orijinal yapisinda
oldugu gibi tek faktorlii incelendiginde (Tablo 4.4) biitiin maddelerin faktor
yiiklerinin 0.30’un iizerinde bulunmustur ve agiklanan varyans %19.607 oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikarilmamaistir. Tek boyutlu
yap1 Tiirk dilinde de kabul edilmistir. Agiklayict faktor analizinde daha kesin
bulgular elde edebilmek i¢in dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi

kurulmustur.

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olcegine ait modelin
uyumunu incelemek icin birgok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; x/SD degeri
0.20, GF10.94, AGF10.94, CF11.00, RMSEA 0.001 ve SRMR 0.010 olarak saptand1
(Tablo 4.5). Yapilan uyum indeks degerleri sonucunda modelin kabul edilebilir

olduguna karar verilmistir.

PATH diyagrami yapisal esitlik modelinde analizler sonucunda, uygun matris
olusturulduktan sonra ¢izilmistir ve bu diyagram modele ait verileri grafiksel olarak
gostermektedir (Capik, 2014). Hicbir degisiklik yapilmadan model orijinal yapisinda
oldugu gibi kabul edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0.26 ile 0.55 arasinda
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degismektedir. Bu modelde t degeri 1.96’nin (5.35-29.87) {izerindedir. Bu modeli
iyilestirmek i¢in herhangi bir degislik yapilmamistir (Sekil 4.1).

5.2. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim Kalite Olgegi

Giivenilirlik Bulgularinin Tartisiimasi

Bir 6l¢gme aracinin farkli zamanlarda yapilan 6l¢iimlerde ve benzer kosullarda
ayn1 sonucu vermesine giivenilirlik olarak tanimlanmaktadir. Olgiim sonucunda elde
edilen degerleri arasindaki kararliligina ve tutarhiligma o aracin giivenirligi

denmektedir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012).

Giivenilirlik diizeyi diisiik olan Ol¢liim araglarindan elde edilen sonuglarin
bilimsel degeri de diisiiktiir. Ciinkii gercek degerleri yansitma basarist diistiktiir
(Erefe, 2012; Esin, 2014). Ol¢iim sonuglarmin, hatalardan arinmis olma derecesi
olarak tanimlanan giivenilirligi 6lcerken, hatalarin tiirline bagli olarak hesaplanan

birden fazla yontemi mevcuttur (Kartal ve Dirlik, 2016).

Olgegin giivenirligi s6z konusu oldugunda &lgiim aracinin  stabilligi,
homojenligi ve esdegerliligi diisliniilmektedir. Uygulayicilar arasi giivenilirlik
uygulamasi testin stabilligini, giivenilirlik ac¢isindan paralel formlar ve uygulayicilar
arasi glivenilirlik testin esdegerliligini, yariya bolme, Kuder-Richardson ve Cronbach
a gibi 6lgtimler ise homojenligini belirlemektedir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Bu
calismada madde analizi, i¢ tutarlilik, Cronbach o katsayisi, madde toplam

korelasyonu, yartya bolme yontemleri kullanilmistir.

5.2.1. i¢ Tutarlihk Analizi Sonuclarmimn Tartisiimasi

Olgiim aracindaki maddelerin tiimiiniin 6l¢gmedeki basarisin1  saptayan
giivenilirlik hesaplama yontemi i¢ tutarlilik olarak adlandirilir. Siklikla
kullanilmasinin sebebi tek bir dlgiimle degerlendirilmesi ve ekonomik olmasidir.
Olgme aracinin giivenilir kabul edilebilmesi igin &l¢iim araglarmin tiim maddeleri

arasindaki i¢ tutarlilig1 yiiksek olmasi gerekir (Erefe, 2012; Esin, 2014).

Testteki maddelerin tiimiiniin ayn1 yap1y1 ya da kavrami ne kadar 6lgebildigini
ve bu sebeple testteki maddelerin birbiri ile iliskili olmasiyla baglantili oldugu i¢

tutarlilik ile agiklanir (Tavakol ve Dennick, 2011).
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Giivenilirligi yapilan ya da gelistirilen 6l¢ekteki maddelerin i¢ tutarliginin
homojenliginin gostergesine Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist denir. Cronbach
alfa katsayisinin ozellikle likert tipli Olgeklerde hesaplanmasini gerekirken alfa
katsayisinin yiiksek ¢ikmasi, 6lgek igerisindeki maddelerin de bu derece tutarligini

ve bu maddelerin ayni 6zelligi 6l¢ebildigini gosterdigi varsayilmaktadir (Esin 2014).

Likert tipli 6l¢eklerde Cronbach Alfa degeri 0 ile 1 arasinda olmali ve bu deger
mimkiin oldugu kadar 1'e yakin olmalidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Alfa
katsayisinin 0.70’in tizerinde olmasi genel olarak olgeklerde istenen bir deger olup
bu deger 0.80’nin {izerinde oldugu zaman ise dlgegin giivenilirlik diizeyinin yiiksek

oldugunu gosterir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

Literatiir incelendiginde Cronbach a katsayist;
e 0.00< a<0.40 oldugunda olcek giivenilir degildir,
e 0.40 <a<0.60 oldugunda 6l¢ek diisiik giivenirliktedir,
e 0.60 <a<0.80 oldugunda 6l¢ek oldukea giivenilirdir,
e 0.80< o< 1.00 oldugunda ise Ol¢ek giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugu
seklinde degerlendirilmektedir (Ozdamar, 2004).

Bu calismada, Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite
Olgegi’nin Cronbach o katsayis1 0.892 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Olgegin
maddelerinin tiimiine yonelik madde toplam korelasyonlar1 0.30 ve {izerindedir ve
herhangi bir maddenin silinmesi 6l¢ek Cronbach a katsayisinda 6nemli bir yiikselige
neden olmamaktadir. Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 r=0.307 ile
0.586 arasinda degismistir (Tablo 4.6).

Madde-toplam puan korelasyon analizinde 61¢iim aracinin giivenilirligi madde-
toplam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi hesaplanarak belirlenmektedir
(Bayik ve Giirbiiz, 2016). Madde toplam puan korelasyonunda aradaki iliskinin
diizeyini incelenmesi icin Ol¢ekteki maddelerin her birinin puaniyla Olgek
maddelerinin toplam puanimi karsilastirilir. Maddelerin benzer tutumlar1 Slgiip
Olgmedigi ve Olgegin i¢ tutarlili@inin iyi derecede oldugu madde toplam puan

korelasyonunun pozitif yonde ve yiiksek olmasiyla goriilebilir (Biiyiikoztiirk, 2020).

Madde toplam korelasyonunun katsayinin 0.30’un {izerinde olmasi gerekirken

bu degerin altinda degere sahip olan maddelerin, diisiik korelasyon gosterdiginin
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diisiiniilmesi sebebiyle 6l¢me aracindan c¢ikarilmasi Onerilir (Cevik ve Simsek,
2018). Bu sebeple gelinen bu asamada da degerler 0.30 ve tizeri oldugundan 6lgekten

hi¢bir madde ¢ikarilmamuistir.

Testin iki yariya boliinmesi yontemi Olgegin giivenirlik hesaplamalar1 igin
kullanilan bir diger testtir. Bu yontemin 6zellikle yorgunluk, motivasyon veya
uygulama siireci icerisinde performansi olumsuz etkileyebilecek diger psikolojik
etmenler gibi uzun siiren testlerde kullanilmasi onerilir (Aksoy vd., 2019).
Uygulanmis olan forma yariya bélme yonteminin uygulanabilmesi i¢in form iki
esdeger yariya boliinerek daha sonrasinda 6l¢egin her iki yarisindan alinan puanlarin
arasindaki korelasyonu hesaplanir (Karakog¢ ve Donmez, 2014). Burada 6l¢iim araci
orneklem grubuna uygulanir ve daha sonrasinda elde edilen veri seti kendi i¢inde
ikiye boliiniir ydntemin sonunda da bu iki es parga arasinda korelasyon hesab1 yapilir
ve iliski aranir (Biiytikoztiirk, 2020). Spearman—Brown formiilii 6l¢egin biitlinliniin
giivenilirlik katsayis1 icin uygulanir (Dénmez ve Karakog, 2014). Olgegin
giivenirliginin yiiksekligi yariya bdlme yontemi katsayisinin yiiksek olmasina
baglidir. Yogun Bakim Unitelerinde Hemgirelik Bakimi Kalite Olgeginin ig tutarlik
giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi amaciyla dlgek iki yariya ayrilarak iki yartya
iliskin tutarlilik sonuglar1 hesaplanmistir. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik
Bakm Kalite Olgegi’nin i¢ tutarligmi gosteren iki yar1 giivenirlik sonuglari kabul

edilebilir diizeydir.

25 maddeden olusan bu 6lgegin birinci yarisinda bu deger 0.813 iken 25
maddenin olusturdugu ikinci kisim igin 0.822 olarak saptanmigtir. Sonuglara
bakildiginda ise Guttman Split-Half Katsayis1 ise 0.832, Spearman-Brown Katsayisi
0.837, iki yaris1 arasindaki korelasyon 0.720°dir ve bu degerler 6l¢egin i¢ tutarlilik
glivenilirliginin iyi durumda oldugunu gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda
Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgeginin i¢ tutarlik

giivenirliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.7).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu cgalismada Zeraati ve Masoudi Alavi (2014) tarafindan gelistirilen “Yogun
Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin (Quality of Nursing Care
Scale in intensive care units) Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir

Olclim araci olup olmadig1 incelenmistir.

6.1. Sonuclar

-Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi dil gegerligi i¢in

ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak gegerligi saglanmaistir.

-Davis teknigi kullanilarak uzman gorisleri esliginde, kapsam gecerligi
degerlendirilen Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegine ait
maddelerin kapsam gecerlik indeksi degerinin 0.83-1.00 arasinda oldugu tespit

edilmistir. Kapsam gegerligini saglamistir.

-Orneklem yeterliligi ve verinin faktér analizin uygunlugu faktdr analizi
oncesinde degerlendirilerek; Yogun Bakim Unitelerinde Hemgirelik Bakimi Kalite
Olgegi’nin KMO degeri 0.800°dir. Bartlett’s x?=5861.695 ve p=0.000’dir. Bu
sonucglara gore verileri birbiri ile iligkili ve faktor analizi i¢in uygun oldugu

bulunmustur.

-Yogun Bakim Unitelerinde Hemsgirelik Bakimi Kalite Olgegi orijinal
yapisinda oldugu gibi tek faktorlii, varyans %19.607 ve 6l¢ekle ilgili tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0.30’un tizerinde oldugu saptanmistir. Bu nedenle 6lgekten madde

cikarilmamigtir. Tek boyutlu yap: Tiirk dilinde de kabul edilmistir.

-Agiklayici faktor analizi inceledikten sonra, yapisal esitlik modellemesi ve
dogrulayici faktor analizi daha kesin bulgulara ulasmak i¢in kurulmustur.
Dogrulayict faktor analizi sonuglarinda 6lgegin Tiirkge formunda 50 madde, tek alt
boyutlu yapist ile uyum indeksi degerleri; x/SD degeri 0.20, GFI 0.94, AGFI 0.94,
CFI 1.00, RMSEA 0.001 ve SRMR 0.010 olarak bulunmustur. Modelin bu hali ile

kabul edilebilir oldugu saptanmustir.

-I¢ tutarlik analizleri dogrultusunda Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik

Bakimi Kalite Olgegi toplam Cronbach o katsayist 0.892°dir. Yogun Bakim
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Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi’nin iki yar1 giivenirligi analizinde
ilgili deger 25 maddeden olusan 6lgegin ilk yarisi i¢in 0.813 ve 25 maddeden olusan

ikinci yar1 i¢in 0.822 olarak bulunmustur.

-Sonuglara gore iki yarisindaki korelasyon 0.720; Spearman-Brown Katsayisi
0.837, Guttman Split-Half Katsayisi1 ise 0.832 olarak bulunmus ve 6l¢egin i¢ tutarlilik

giivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir.

-Sonu¢ olarak; Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite
Olgegi’nin Tiirkce formunun Tiirk diline ve kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir
6l¢me araci oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi nin;

-Ulkemizde eriskin yogun bakim {initesinde hemsirelik bakimi kalite diizeyini

belirlemeye yonelik bilimsel ¢aligmalarda veri toplama araci olarak kullanilmasi,

-Veri toplama araci olarak eriskin yogun bakim {initelerinde ¢alisan farkli

orneklem gruplar iizerinde uygulanarak gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi,

-Olgekten elde edilen veriler dogrultusunda yogun bakimda hemsirelik bakimi
kalitesini olumsuz etkileyen hususlarin azaltilmasina yonelik girisimlerde

bulunulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu
1. Yas e

2. Cinsiyet : Kadin () Erkek ()
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3. Medeni Durum : Evli () Bekar ()
4. Cocuk Sayis1 HE

5. Ogrenim Durumu . Lise ()  On lisans (2 yillik yiiksek
okul) () Lisans (4 yillik fakiilte/yiiksek okul) () Lisansistii (Yiiksek
Lisans/Doktora) ()

6. Calisma Yili : O-5yil () 6-10yil () 11-15y1l()
16- 25 y1l () 26 yil ve tizeri ()

7. Yogun Bakimda Calisma Yili : 0-5yil () 6-10y1l () 211-15y1l()
16-25yil () 26 yil veiizeri ()

8. Mesleginizi Isteyerek Mi Sectiniz? Evet() Hayir ()
9. Hangi Yogun Bakim Unitesinde Calisiyorsunuz?

Genel Yogun Bakim () Covid Yogun Bakim () KVC Yogun Bakim ()
Noroloji Yogun Bakim ()  Cerrahi Yogun Bakim ()

Dahiliye Yogun Bakim ()  Koroner Yogun Bakim ()
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim () Diger....

10. Calisma Sekliniz?

Yalnizca Giindiiz Vardiyast ()  Yalnizca Gece Vardiyasi ()

Giindiiz ve Gece ()

EK 2. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi Tiirkce Formu

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim Tatmin | Nisbeten | Oldukc¢a
Kalite Olc¢egi edici tatmin tatmin
degil edici edici

1-Hastanin gozleri oldukca temizdir.

2- Glaskow koma skalas1 kaydedilmistir.

3-Hastanin pozisyonu talimatlarla uyumludur.
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4-Hastanin  ekstremiteleri uygun pozisyonda
korunmustur.

5-Son 48 saatteki giincel viicut 1s1s1 kaydi mevcuttur.
6-Her 2 saatte bir pozisyon degisimi yapilmis ve
kaydedilmistir.

7-Mekanik ventilatoriin mevcut ayari istemdeki ile
uyumludur.

8-Endotrakeal aspirasyon protokole uygun olarak
yapilmig ve kaydedilmistir

9-Mekanik ventilatoriin ayarlarindaki degisiklikler
kaydedilmistir.

10-Aspirasyon ekipmani (sise ve kateterler) temiz ve
iyi caligiyor.

11-Agizda trakeal tiipiin yeri dudak yaralarinin
Onlenmesi i¢in her vardiyada degistirilmis ve
kaydedilmistir.

12-Ventilator, endotrakeal tiipler veya trakeotomi
arasindaki baglantilarda goriiniir sekresyon ve
yogusma mevcut degildir.

13-Ventilator tiiplerinde goriiniir bir yogusma
birikimi mevcut degildir.

14- Pulseoksimetre izlenmis ve kaydedilmistir
15-Endotrakeal aspirasyon i¢in steril salin soliisyonu
ve kateterler mevcuttur.

16-Trakeal tiipiin sabitleme bandi temizdir.

17- Ventilator alarmlar1 agiktir.

18-Arter ve ven hatlarimin agilis  zamani
kaydedilmistir

19-Santral Venoz Kateterde flebit belirtisi yoktur ve
giris hatt1 6 giinden daha kisa siiredir agiktir
20-Periferik ven hattinda flebit belirtisi yok ve giris
hatt1 72 saatten daha kisa bir siiredir agiktir

21-Arter giris hattinda tromboz belirtisi yok ve giris
hatt1 6 giinden daha az bir siiredir agiktir

22-Arteriel giris hattinin kirmizi kapaklar var.
23-Santral ve periferik vendz hatlarinda kapaklar
var.

24-Santral Venoz Kateter, her 3 saatte bir heparin-
salin ile yikanmgtir.

25-Aldig1 ve ¢ikardigi kaydedilmistir

26-Kan iriinleri hemovijilans protokoliine gore
kontrol edilmistir

27-Kan iiriinleri uygulama talimati tamamlanmis ve
imzalanmistir.

EK 2. (Devam) Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakim1 Kalite Olgegi Tiirkge

Formu
YOGUN BAKIM UNITELERINDE | Tatmin | Nisbeten | Olduk¢a
HEMSIRELIK BAKIMI KALIiTE OLCEGI edici tatmin tatmin
degil edici edici
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28-Vital bulgular kan iiriinii uygulamasindan 6nce
kaydedilmistir

29-Vital bulgular kan iiriinii uygulamasindan sonra
protokole gore kaydedilmistir

30-Hastanin tiim infiizyonlar1 yogun bakim
cizelgesine kaydedilmistir

31-1V hatlar1 uygun sekilde sabitlenmistir.

32-Yatis yapan hastanin EKG sonucu ve vital
bulgular1 kaydedilmistir.

33-Monitdriin alarmlar1 uygun sekilde ayarlanmigtir.

34- Tiim regeteli ilaglar YBU cizelgesinde kayitlidir

35-Besleme tiipiiniin takilma zamani kaydedilmistir

36-Gastrik ~ besleme  tliplinin  retansiyonu
Ol¢iilmiigtiir.

37-Besleme tiipii talimatlara gore yikanmistir ve 2
haftadan kisa bir siiredir yerindedir.

38-Gogiis dreninin vakum cihazindan hava kagagi
olmadig1 kaydedilmistir.

39-Mekanik ventilatér cihazi protokole gore
degistirilmistir.

40-Santral intravendz hattinin pansumani protokole
gore yenilenmistir

41-Arterial hattinin pansumani protokole gore
yenilenmigtir

42-Pansuman isteme gore degistirilmistir

43-Uriner kateterlerin takilma ve degisim zamanlari
kaydedilmistir

44-Go6z bakimi yontemi kaydedilmistir

45-Hastanin dudaklarinda ve agzinda herhangi bir
yara yoktur.

46-Idrar torbasi 2 haftada bir degistirilmistir ve
icinde dokiintii veya eksuda yoktur.

47-Yatak basi 30°—45° tir. (eger kontrendikasyon
yoksa).

48-Endotrakeal tiip, gogiis tiipii veya Santral Vendz
Kateter takildiktan sonra bir akciger grafisi
cekilmistir

49-Hastanin ajitasyonu veya deliryum durumu ve
yapilan miidahaleler kaydedilmigtir

50-Endotrakeal tiip kafinin basinci son 24 saatte
kaydedilmistir.

EK 3. Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi Rehberi

Asagidaki dlcek maddelerini okuyarak, yaptigimiz uygulamaya uygun olan sikki isaretleyiniz.

MADDELER

Tatmin edici degil =0

Nisbeten tatmin edici =
1

Oldukgca tatmin edici
=2
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1. Hastanin
olduke¢a temizdir.

gozleri

Hastanin her iki goziide
kirli ()

Bir gozii kirli ()

Her iki gozii de temiz

Q)

2. Glaskow koma
skalasi kaydedilir.

Vardiyalarm higbirinde
kaydedilmemis ( )

Bir yada iki vardiyada
() kaydedilmis

Tiim vardiyalarda
kaydedilmis ()

3. Hastanin pozisyonu
talimatlara uygundur.

Hastanin pozisyonu
doktor talimatina gére

Hastanin pozisyonu ile
ilgili doktor talimat1 yok

Hastanin pozisyonu
doktor talimatina

degildir () Q) uygun ()
4. Hastanin ekstremiteleri Hastanin Hastanin Hastanin
uygun pozisyonda ekstremitelerinin ekstremitelerinin ekstremitelerinin
korunmaktadir. yataktaki pozisyonu yataktaki pozisyonu yataktaki pozisyonu
tamamen uygunsuz ve | uygundur veya eklemler tamamen normal ve
korunmasiz ( ) korunuyor () eklemler korunuyor
ikisinden biri mevcut ()

5. Son 48 saatlik giincel
viicut 1s1 kayitlar
mevcuttur.

Hastanin viicut 1s1s1 son
48 saat iginde ol¢uldi
ancak yogun bakim
cizelgesine
kaydedilmedi ()

Hastanin viicut 1s1s1 son
48 saat iginde bazi
vardiyalarda 6l¢iildii ve
yogun bakim
cizelgesine kaydedildi (
)

Hastanin viicut 1s1s1
son 48 saat iginde
6l¢iildii ve yogun
bakim cizelgesine
kaydedildi ()

6. Her 2 saatte bir
pozisyon degisimi yapildi
ve kaydedildi.

Pozisyon degisikligine
dair bir kayit olmadi (
)

Pozisyon degisikligi
yapildi ve kaydedildi
ancak araliklar 2 saatten
fazladir ()

Pozisyon degisikligi
2 saatte bir yapildi ve
kaydedildi ()

7. Mekanik ventilator
ayarlari isteme uygun
olarak yapilmaktadir.

Ventilator ayarlart
doktor talimatlarina

uygun degil ()

Ventilator ayarlart
doktorun talimatlarina
uygun ancak hasta
cihazla uyumsuz ( )

Ventilator ayarlart
doktor talimatlarina
gore yapildi ve hasta
ventilasyonu kolayca
tolere edebiliyor ( )

8. Endotrakeal
aspirasyon talimata gore

Hastanin aspirasyonu
hastane talimatlarina

Hastanin aspirasyonu
hastane talimatlarina

Hastanin aspirasyonu
hastane talimatlarina

yapildi ve kaydedildi. gore yapilmamis, agiz gore yapilmig ancak gore yapilmis ve agiz
iginde, trakeostomi agiz i¢inde akinti, iginde herhangi bir
tiiplinde veya endotrakeal tiip veya sekresyon gozlenmedi
trakeostomide sekresyon trakeostomide ()
var () sekresyon var ()
9. Mekanik ventilatoriin Ventilator ayarlarindaki | Ventilator ayarlarindaki Ventilator
ayarlarindaki degisiklikler hemsire degisiklikler kaydedildi ayarlarmdaki
degisiklikler kaydedildi. gbzlem formuna ancak mevcut ayarlarla degisiklikler
kaydedilmemistir eslesmiyor () kaydedildi ve mevcut
() ayarlarla

eslesmektedir ()

10. Aspirasyon
ekipmanlar (kateter ve
sise) temiz ve iyi cahsir
durumdadir.

Aspirasyon kateterleri
kirli ve aspirasyon
siseleri dortte ticiinden
fazla dolu veya
calismiyor ()

Aspirasyon kateteri
temiz veya sige dortte
birinden az dolu ( )
ikisinden biri mevcut

Aspirasyon kateteri
temiz ve sise dortte bir
oranindan daha az
dolu ()

11. Dudakta yara
olusmasini 6nlemek icin
trakea tiipiiniin agi1z

Higbir vardiyada
endotrakeal tiiplin yer
degisimi yapilmamis ve

Bir yada iki vardiyada
endotrakeal tiipiin yeri
degistirilmistir ( )

Endotrakeal tiipiin
yeri her vardiyada
degistirilmis ve

sekresyon ve yogusma
s1vis1 bulunmamaktadir.

yogusma mevceut ()

yogusma mevcut ()

icinde yeri her vardiyada kaydedilmemistir kaydedilmistir ( )
degistirildi ve kayit altina )

alindi.

12.Ventilator, endotrakeal Ventilator ve Ventilator ve Ventilator ve
tiip veya trakeostomi trakeostomi tiipii trakeostomi tiipii trakeostomi tiipii
tiipii arasindaki arasindaki baglantilarda | arasindaki baglantilarda arasindaki
baglantilarda goriiniir ¢ok fazla sekresyon ve ¢ok az sekresyon ve baglantilarda

sekresyon ve yogusma
mevcut degil ()

EK 3. (Devam) Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi Rehberi
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13. Ventilator tiiplerinde
birikmis goriiniir bir

Ventilator tiiplerinde
¢ok fazla akint1 ve s1v1

Ventilator tiiplerinde ¢ok
az akinti ve sivi birikimi

Ventilator tiiplerinde
akint1 ve s1v1 birikimi

yogusma s1visl birikimi var () var () yok ()
bulunmamaktadir.
14. Pulse oksimetre Son 3 vardiyada Sadece bir yada iki Hastanin pulse

izlenir ve kaydedilir.

hastanin pulse
oksimetresi izlenmedi
ve kaydedilmedi ()

vardiyada hastanin pulse
oksimetresi takip edilerek
kayit edildi ()

oksimetresi tiim
vardiyalarda izlendi
ve kaydedildi ()

15. Endotrakeal
aspirasyon i¢in steril
salin soliisyonu ve
kateterler mevcuttur.

Hastanin yataginin
yaninda steril
aspirasyon i¢in normal
salin ve steril kateter
yok ()

Hastanin yataginin
yaninda aspirasyon i¢in
gerekli malzemelerden

biri mevcut degil ()

Hastanin yataginin
yaninda steril
aspirasyon igin
normal salin ve steril
kateter mevcut ()

16. Trakeal tiipiin tespit
bandi temizdir.

Trakeal tiipiin tespit
bandi 1slak ve kirli ()

Trakeal tiipiin tespit band1
1slak degil ama kirli ()

Trakeal tiipiin tespit
bandi temiz ve kuru (

)

17. Ventilatoriin
alarmlar acik
konumdadir.

Ventilator alarmlari
devre dis1 ()

Bazi ventilator alarmlari
aktif ()

Tiim ventilator
alarmlart aktif ()

18. Periferik, santral ve
arteriyel venoz hatlarinin
acilma zamam
kaydedildi.

Tiim periferik, merkezi
ve arteriyel vendz
hatlarin a¢ilma zamani
kaydedilmemistir ( )

Baz periferik, merkezi ve
arteriyel vendz hatlarin
acilma zamani
kaydedilmemistir ( )

Tiim periferik,
merkezi ve arteriyel
vendz hatlarin agilma
zamanti
kaydedilmistir ( )

19. Santral Venoz

Kateter hatt1 6 giinden

Kateter hatt1 ya uzun

Kateter hatt1 6

Kateter giris yerinde daha fazla agik ve stiredir agik ya da flebit giinden daha kisa
flebit bulgular1 yoktur ve | flebit bulgusu mevcut ( | bulgusu var (birisi mevcut | siiredir agik ve flebit
giris hatt1 6 giinden daha ) olacak) ( ) bulgusu yok

az bir siire aciktir. ()

20. Periferik ven Hat 72 saatten daha Kateter hatt1 ya uzun Kateter hatt1 72
hattinda flebit belirtisi fazla acik ve flebit stiredir agik ya da flebit saatten daha kisa
yok ve giris hatt1 72 bulgusu mevcut ( ) bulgusu var (birisi mevcut | siiredir agik ve flebit
saatten daha kisa bir olacak) ( ) bulgusu yok ()

siire agiktir.

21. Arter giris hattinda
tromboz belirtisi yok ve
giris hatt1 6 giinden daha
az bir siire aciktir.

Her iki durum da
gbzlenmedi ()

iki durumdan biri
gozlemlendi ( )

Her iki durumda
mevceut ()

22. Arteriel giris hattinda

Her iki durum da

iki durumdan biri mevcut

Her iki durum

yazili uyari isareti ve mevcut degil () () mevcut
kirmizi kapak vardir. Q)

23. Santral ve periferik Her ikisinde de valf Birinde valf var ( ) Her ikisinde de valf
vendz hatlarin valfleri yok var ()
(kapaklar) var. (@)

24. Santral Venoz
Kateter, her 3 saatte bir
heparin-salin ile yikandi.

Son vardiyada hem
arter hem de ven hatlari
heparin-salin ile
yikanmamustir ()

Son vardiyada arter ve
ven hattindan sadece biri
heparin-salin ile
yikanmustir, yitkama

Son vardiyada hem
arter hem de ven
hatlar1 3 saatte bir
heparin-salin ile

araligi 3 saatten fazla yikanmistir
olmustur () Q)
25. Aldigi-cikardigi Son ii¢ vardiyada da Bir ya da iki vardiyada Her ti¢ vardiyada da

kaydedildi.

aldigi-gikardigr takibi
yapilmamustir ()

aldigi-gikardigr takibi
yapilmustir ()

aldigi-gikardigr takibi
yapilmistir ()

26. Kan iiriinleri
transfiizyon oncesi
hemovijilans protokoliine
gore kontrol edildi.

Transfiizyon 6ncesi
kan tirtinleri
hemovijilans

protokoliine gore
kontrol edilmemistir (

)

Transfiizyon 6ncesi kan
tirtinleri hemovijilans
protokoliiniin bazi
kriterlerine gore kontrol
edilmemistir ( )

Kan iirtinleri
transflizyon dncesi
hemovijilans
protokoliine gore
kontrol edilmis ve
kaydedilmistir ( )

EK 3. (Devam) Hemsirelik Bakimi1 Kalite Olgegi Rehberi
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27. Kan iiriinleri
transfiizyon formu
dolduruldu ve
imzalandu..

Kan tiriinleri transfiizyon
formu doldurulmamis ve
imzalanmamustir. ()

Kan {iirtinleri
transfiizyon formu tek
hemsire tarafindan
doldurulmus ve
imzalanmustir. ()

Kan iirtinleri
transfiizyon formu iki
hemsire tarafindan
doldurulmus ve
imzalanmustir. ()

28. Kan iiriinii
tranfiizyonundan dnce
vital bulgular
kaydedildi.

Kan iiriini
tranflizyonundan dnce
vital bulgular
kaydedilmemistir ( )

Kan iirlinii
tranfiizyonundan &nce
vital bulgularin bazilari
kaydedilmistir ( )

Kan iiriini
tranflizyonundan dnce
vital bulgular
kaydedilmistir ( )

29. Vital bulgular kan
iiriinleri
transfiizyonundan
sonra diizenli
araliklarla protokole
gore kaydedildi.

Kan transflizyonu sonrasi
vital bulgular diizenli
olarak kontrol edilmemis
ve kaydedilmemistir ( )

Kan transfiizyonu
sonrasi vital bulgular
belirli arahklarla
kontrol edilmis ve
kaydedilmistir ( )

Kan transfiizyonu
sonrasi vital bulgular
diizenli aralhiklarla
kontrol edilmis ve
kaydedilmistir ( )

30. Hastanin tiim
infiizyonlar: yogun
bakim ¢izelgesine
kaydedildi.

Hastanin tiim inflizyonlari
yogun bakim cizelgesine
kaydedilmemistir ( )

Hastanin bazi
infiizyonlar1 yogun
bakim c¢izelgesine
kaydedilmistir ()

Hastanin tiim
infiizyonlar1 yogun
bakim c¢izelgesine
kaydedilmistir ()

31. IV giris hatlan
uygun bir sekilde
sabitlendi.

IV giris hatlar1 uygun
sekilde sabitlenmemistir

Q)

IV giris hatlarinin
bazilar1 uygun sekilde
sabitlenmistir ( )

IV giris hatlarinin
tiimii diizgiin sekilde
sabitlenmistir ( )

32. Yatis1 yapilan
hastanin EKG sonucu
ve vital bulgular1
kaydedildi.

Yatis1 yapilan hastanin
EKG sonucu ve vital
bulgulart
kaydedilmemistir ()

iki durumdan biri
mevcut degil ()

Hem EKG hem de
vital bulgular
kaydedilmigtir ( )

33. Monitoriin
alarmlar1 uygun
sekilde ayarlandi.

Monitdriin tiim
alarmlarinin aralig1 uygun
sekilde ayarlanmamus ( )

Monitdriin bazi
alarmlarinin aralig1
uygun sekilde
ayarlanmis ()

MonitSriin tiitm
alarmlarinin aralig1
uygun sekilde
ayarlanmis ()

34. Tiim receteli ilaglar
YBU cizelgesinde
kayithdir

Hasta igin recete edilen
tiim ilaglar YBU
cizelgesinde kayith
degildir ()

Hastaya regete edilen
bazi ilaglar yogun
bakim c¢izelgesinde

kayithdir ()

Hastaya recete edilen
tiim ilaclar yogun
bakim c¢izelgesinde

kayithidir ()

35. Besleme tiipiiniin
takilma zamam
kaydedildi.

Hasta besleme tiipiiniin ne
zaman Yyerlestirildigi
hastanin kartina veya

dosyasina kaydedilmemis

ve besleme tiipii 2
haftadan uzun siiredir

Hasta besleme tiipiiniin
ne zaman yerlestirildigi
hastanin kartina veya
dosyasina
kaydedilmemis veya
besleme tiipii 2 haftadan

Beslenme tiipiiniin
yerlestirilme zamant
hasta dosyasma
kaydedilmis ve
beslenme tiipii 2
haftadan daha kisa siire

yerinde ( ) uzun siiredir yerinde ( ) once takilmig
iki durumdan biri ()
mevcut
36. Gastrik tiiple Son ti¢ vardiyada tiiple Bir ya da iki vardiyada | Her vardiyada rezidiiel

beslenmede rezidiiel
voliim dl¢iimii yapildi.

besleme sirasinda
rezidiiel volim
Olciilmemis ve kayit
edilmemistir ()

rezidiiel voliim dl¢tilmiis
ve kaydedilmistir ( )

voliim Ol¢iilmiis ve
kaydedilmistir ( )

37. Besleme tiipii
talimatlara gore
yikandi ve 2 haftadan
daha Kisa bir siire
yerindedir.

Son ii¢ vardiyada da
besleme tiipii talimatlara
gore yikanmamustir ()

Bir ya da iki vardiyada
besleme tiipii talimatlara
gore yikanmustir ()

Her vardiyada besleme
tiipli talimatlara gore
yikanmigtir ()

38. Gogiis tiipii
sisesinde hava kacagi
olup- olmadig:
kaydedildi.

Gogiis tiipi sisesinin
icinde hava sizintisi ve
kabarciklar var ()

Gogiis tlipii sisesinin
icinde hava s1zintist
veya kabarcik var () iki
durumdan biri mevcut

Gogiis tiipii sisesinin
icinde hava sizintis1 ve
kabarcik yok ()

EK 3. (Devam) Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi Rehberi
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39. Mekanik ventilator
ekipmani protokole

Ventilator baglantilar:
degistirilmemigtir ( )

Ventilator baglantilart
degistirilmis ancak

Ventilator baglantilart
hastane protokoliine

uygun olarak hastane protokoliine uygun olarak
degistirildi. uygun degil () degistirilmis
Q)

40. Santral intravenoz
hattinin giris yeri
pansumani protokole

Santral intravenoz
hattinin giris yeri
pansumani kirli ve

Iki durumdan biri
mevcut degil ()

Santral intravenoz
hattinin giris yeri
pansumani hastane

uygun degistirildi. hastane protokoliine protokoliine uygun
uygun degistirilmis ( )
degistirilmemistir
Q)

41. Arterial hattin giris
yeri pansumani
protokole uygun
degistirildi.

Arterial hattin giris yeri
pansumant protokole
uygun degistirilmemis
ve kirli ()

Arterial hattin giris yeri
pansumant protokole
uygun degistirilmis
ancak kirli ()

Arterial hattin giris yeri
pansumant protokole
uygun degistirilmis ve
temiz ()

42. Hastanin
pansumanlar isteme
gore degistirildi.

Pansumanlar isteme
gore degistirilmemis ve
kirli
Q)

Pansumanlar isteme
gore degistirilmis ancak
kirli
Q)

Pansumanlar isteme
gore degistirilmis ve
temiz ()

43. Uriner kateterlerin
takilma ve degisim
zamanlari kaydedildi.

Uriner kateterlerin
takilma ve degisim
zamanlari

Uriner kateterlerin
takilma yada degisim
zamanlar1 kaydedilmis (

Uriner kateterlerin
takilma ve degisim
zamanlar1 kaydedilmis (

kaydedilmemis ( ) ) )
44. Goz bakim yapilma Son ii¢ vardiyada da Bir ya da iki vardiyada | Son ii¢ vardiyada da g6z
durumu kaydedildi. g0z bakimimnin yapildig1 | g6z bakimimin yapildigi bakiminin yapildig1

kayit altina alinmamus (

)

kayit altina alinmis ()

kayit altina alinmus ()

45. Hastanin
dudaklarinda ve
agzinda herhangi bir
yara yoktur.

Hastanin dudaklarinda
ve agzinda yara var

)

Hastanin dudaklarinda
ya da agzinda yara var

)

Hastanin agz1 ve
dudaklarinda yara yok
()

46. idrar torbas: 2
haftada bir degistirildi,
torba icinde
dokiintii(partikiil) veya

Idrar torbasi 2 haftadan
uzun siiredir
degistirilmemis ve torba
iginde dokiintii(partikiil)

Idrar torbas1 ya 2
haftadan uzun siiredir
degistirilmemis ya da

torba i¢inde

Idrar torbasi 2 haftada
bir degistirilmis ve torba
iginde dokiintii(partikiil)

veya piriilan gériiniim

piiriilan goriiniim veya piiriilan gériiniim dokiintli(partikiil) veya yok

yoktur. var () piiriilan goriiniim var () )

47. Yatak bas1 30°— 45° Hastanin yatagiin Hastanin yataginin bast Hastanin yataginin basi
dir. (kontrendikasyon basinin belli bir agist yiiksek ancak 30-45%lik 30°-45°’lik

yoksa)

yok ()

bir agtya sahip degil ( )

(kontrendikasyon yoksa)
bir aciya sahip ()

48. Endotrakeal tiip,
gogiis tiipil veya
Santral Venoz Kateter
takildiktan sonra bir
Akciger grafisi cekilir.

Endotrakeal tiip, gogiis
tiipli ve santral vendz
kateter yerlestirildikten
sonra akciger filmi
cekilmedi ()

Endotrakeal tiip, g6giis
tiipli ve santral vendz
kateter yerlestirildikten
sonra bazilari igin
akciger filmi cekildi ()

Endotrakeal tiip, gogiis
tiipli veya Santral Vendz
Kateter takildiktan sonra
hepsi icin akciger grafisi

cekildi )

49. Hastanin ajitasyonu
veya deliryum durumu
ve yapilan miidahaleler
kaydedilir.

Ajitasyon yada
deliryum i¢in Sl¢timler
yapilmamus, hasta
huzursuzlugu

Ajitasyon yada deliryum
igin olglimler yapilmig
ancak herhangi bir
islem kaydedilmemistir

Ajitasyon yada deliryum
i¢in 6lglimler yapilmas,
hastanin huzursuzlugu

kontrol edilmis ve

kaydedilmemistir ( ) () yapilan islemler
kaydedilmistir ()
50. Son 24 saatteki Endotrakeal tiip kaf Endotrakeal tiip kaf Her vardiyada ve son 24

endotrakeal tiip kaf
basinc1 kaydedildi.

basinci kontrolii her
vardiyada ve son 24
saat i¢inde yapilmamis (

basinci kontrolii ve
ayarlamasi son 24 saatte

yapilmis ancak her
vardiyada yapilmamis (

)

saat i¢inde endotrakeal
tiip kaf basinci kontrolii
ve ayarlamasi yapilmis

)
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EK 4. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi ingilizce Formu

Quality Nursing Care Scale Intensive Care | Unsatisfactory | Relatively Fairly
Units satisfying satisfying

1-Patient’s eyes are clearly clean.

2-The GCS has been recorded.

3-Patient’s position is in agreement with
instructions.

4-The patient’s limbs are protected in proper
position.

5-The up-to-date temperature list in the past 48
hours is existed.

6-The changing position every 2 hours has
been done and recorded.

7-The actual tuning of mechanical ventilation
is consisted with prescription.

8-Endotracheal suctioning has been done and
recorded according to protocol.

9-The changes in mechanical ventilation
tuning have been recorded.

10-The suction apparatus (the bottle and
catheters) are clean and work well.

11-The relocation of tracheal tube in the mouth
for prevention of lip sore in every shift has
been done and recorded.

12-No visible secretions and condensate in the
connections between ventilator, endotracheal
tubes, or tracheotomy are existed.

13-No visible condensate piled up in ventilator
tubes is existed.

14-The pulse oximetry is monitored and
recorded.

15-Sterile saline solution and catheters for
endotracheal suctioning are existed.

16-The fixing band of tracheal tube is clean.
17-The alarms of ventilator are switched on.
18-Time to introduction of arterial and venous
lines has been recorded.

19-There is no sign of phlebitis in CVL and the
line is in situ for less than 6 days.

20-There is no sign of phlebitis in peripheral
venous line and the line is in situ for less than
72 hours.

21-There is no sign of thrombosis in arterial
line and the line is in situ for less than 6 days.
22-The arterial lines have red caps.

23-The central and peripheral venous lines
have caps.
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EK 4. (Devam) Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi

Ingilizce Formu

24-The CVL has been flushed with heparin-
saline every 3 hours.

25-The intake and output has been recorded.

26-The blood products have been checked
according to hemovigilance protocol.

27-The chart of blood products administration
has been completed and signed.

28-The vital signs have been recorded before
blood product administration.

29-The vital signs have been recorded after blood
product administration according to protocol.

30-All infusions of the patient are recorded on the
ICU chart.

31-The IV lines are fixed properly.

32-The ECG strip and vital signs of the admission
are recorded.

33-Alarms of the monitor have been set properly.

34- Administered drugs have been recorded.

35-The time of feeding tube introduction has
been recorded.

36-The retention in gastric tube feeding has been
measured.

37-Feeding tube has been flushed according to
instructions and is in place for less than 2 weeks.

38-No air leaks from vacuum device of thoracic
drain is existed.

39-Mechanical ventilation equipment has been
changed according to protocol.

40-Bandage of central intravenous line has been
renewed according to protocol.

41-Bandage of arterial line has been renewed
according to protocol.

42-Dressing has been changed according to
prescription.

43-The time of introduction and the change of
urinary catheters have been recorded.

44-The eye-care method has been recorded.

45-There is no sore in the patient’s lips and
mouth.

46-The urinary bag has been changed every 2
weeks, and there is no cast or exudates inside it.

47-The head of bed is in 30°-45° (if there is no
contraindication).

48-There is a CXR after introduction of
endotracheal tube, chest tube, or CVL.

49-The patient’s agitation or delirium and the
interventions have been recorded.

50-The pressure of endotracheal tube cuff has
been recorded in past 24 hours.
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EK 5. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi1 Kalite Olgegi Kullanim Izni

Negin Alavi <2lzvineginflyzhoo coms @ aNs 20221355 f
Alicr.ben =

Dear Mr Kerall

Hello and How are you

Thank you for your interest in the scale, thaf has been developed by my colleagues and |. You can use it for clinical and research purposes. Please cite the
developers in your work. | send you the scale that s in Farsl. | don't know whether it will be helpful, although the ftems have been franslated in English
article, that | send to you efher.

Best Regards

Or Negin Masoudi Alavi
Kashan University of Medical Sciences
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EK 6. Ordu 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karari

Tarih; 3I9E022 1012
Sau 60300072860
ORDU IL SAGLIX MODURLISH

T C 0000782860
'ORDU VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigi
Say1 . E-35766460-605.01
Komn : Arastrma Izni (Dog.Dr.Nurgil
BOLUKBAS-Ogrenci Mehmet
KARALLI)
DAGITIM YERLERINE

llgi  :Ordu Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi'niin 08/08/2022 tarihli ve
E-36910495-100-0760306 sayih yazisi.

Ordu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesinde gorevli Dog.DrNurgiil BOLUKBAS™
damgmanhigmda; 21540200007 Nolu ogrenci Mehmet KARALLI "Yogun Bakim Unitelerinde
Hemgirelik Bakum Kalite Olcegi: Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi' konulu tez calismasmmn saglik
tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde viiriitiilmesi, kisisel veri ve 6zel hayatin korunmasmna ozen
gosterilmesi, yapilacak calisma sonucunun Miudiliigimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi sartiyla
uygun goriilmilg olup, alman komisyon karan yazimiz ekinde gondenlmistir Yapilacak calismaya
gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmasi hususunda;

Geregini arz/rica ederim.

Op.Dr. Dursun TUZUN
11 Saghik Miidiirii

Ek:
1-Komisyon Karari (1 Sayfa)
2-Is Birligi Protokolii (1 Sayfa)

Dagitim:

Ordu Universitesi Rektérliigiine

(Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirliigii)

Ordu Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligine
Ordu Devlet Hastanesi Bashekimligine

Ordu Unye Devlet Hastanesi Bashekimligine

Ordu Fatsa Devlet Hastanesi Baghekimligine

Bucak Mah ibni Sina Cd.No:18 52200 ORDU Saglik Miidiirliigii Personel Hizmetleri
Bagkanlig1 Egitim Hizmetleri Birimi

Telefon: Faks No: 0452 225 20 56 TIBBI SEKRETER
e-Posta: sevean.okten@saglik. gov.tr Internet Adresi: orduism saglik gov.tr Telefon No: (0 452) 666 25 01

Bilgi i¢in: Sevcan KESER
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EK 7. Giresun il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyon Karar1

Tarih: 15082022 (622
Say ETOORIFD
GIRESUN IL S4GLIK MODURLOGT

0000763710

T.C. 3
GiRESUN VALILIGI
Il Saglik Miidiirlagii
Say1  : E-41544352-799
Komu : Arashrma fzni
DAGITIM YERLERINE

Ilgi  :08/08/2022 tarihli ve 49005789-E-0760233 sayili yazmniz.

flgi vaziniza istinaden; Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS' m sorumlulugunda; damsmant oldugu
21540200012 numaralh Hemsirelik Yiksek Lisans 6grencisi Mehmet KARALLI ile “Yogun Bakim
Unitelerinde Hemsirelik Bakmmi Kalite Olegi: Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi” konulu calismay: 22
Agustos 2022 - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Miidiirliigiimiize bagh Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Prof Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesinde yapmalar1 Komisyonumuzea uygun miitalaa
edilmistir.

Soz konusu verilerin kullaniimasinda kisisel verilere/6zel hayata 6zen gésterilmesi ve calisma
sonuglarimn tarafimiza gonderilmesi hususunu,

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

Dog. Dr. Muhammet BULUT

11 Saghk Miidiirii

Ek:
1-Komisyon Karari (1 Adet)

Dagitim;

Geregi: Bilgi:

Ordu Universitesi Rektorliigii Giresun Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii) Giresun Prof Dr. A Tlhan Ozdemir Devlet
Hastanesi

Giresun il Saglik Miidiirliigi Egitim Birimi Bilgi i¢in: Hiiseyin BICAKCI
Telefon: Faks No: - Dahili 381 Veri Hazirlama ve Kontrol fslt.
e-Posta: huseyin. bicakci@saglik.gov.tr Internet Adresi: - Telefon No: (0 454) 260 20 00
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EK 8. Etik Kurul Izni

Tarih: 2600712022 14:13
Sayr: E-91120269-800-0755151
Klinak Aragtumalar Etik Kurala

() orpbu I

T.C.
o ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant1 Tarihi | Toplanti Sayist Toplant1 Saati Karar Sayis1
22.07.2022 14 15:30 183

Ordu  Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, “Klinik Arastirmalar ve
Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Calismalari Etik Kurullanmn Standart Calisma Yontemi Esaslan™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Baskan1 Dog. Dr. Ahmet KARATAS baskanhiginda toplanarak
asagidaki kararlar almistir.

KARAR NO: 2022/183

Sorumlu vyiiriitiici Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS’m, KAEK 183 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Yogun Bakim Unitelerinde Hemgsirelik Balkimi Kalite Olgegi: Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirligi” baslikli arastrmasinin Ordu ve Giresun Il Saghik Miidiirliigii izni onayi
sonras! baglanabilecegine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Doc. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastuwmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK 9. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Yogun
Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi Kalite Olgegi: Tiirkge Gegerlik Ve
Giivenirligi. Bu arastirmanin amaci Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Bakimi
Kalite Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasin1 yapmaktir. Bu
arastirmada yer almaniz Ongoriilen siire 12 ay olup, arastirmada yer alacak
gontllilerin sayis1 300°diir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak formlar1 dogru ve eksiksiz doldurmak sizin
sorumluluklarinizdir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da c¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklarmiz i¢in ............ no.lu telefondan Hemsire Mehmet Karalli’ya
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir. Size ait kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Oonce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamisg bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcinin
Ad1 Soyada:
Adres:
Telefonu:
Tarih ve imza:

Arastirmacinin
Ad1 Soyada:

Is Adresi:
Telefonu:
Tarih ve imza:
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EK 10. Ceviri-Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Dil Bilim Uzmanlar

Ogr. Gor. Halise YAVUZ Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogr. Gor. Emine YILMAZ Karadeniz Teknik Universitesi Yabanci DillerY.O

EK 11. Goriisii Alinan Uzmanlar

Prof. Dr. Afife YURTTAS Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Ayla GURSOY Antalya Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Prof. Dr. Elanur YILMAZ Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

KARABULUTLU

Dog. Dr. Pakize OZYUREK Afyonkarahisar Saglik Bilimleri

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL  Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR  Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Senay ARLI Ondokuz Mayis  Universitesi ~ Saghk

Bilimleri Fakiiltesi

*Alfabetik olarak siralanmustir.
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Mehmet KARALLI
Dogum Yeri : Antakya

Dogum Tarihi : 24.09.1995

Yabana Dili . Ingilizce

E-posta : karallimehmet@gmail.com

Ogrenim Durumu

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Yiiksek Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2021-2024
Lisans Hemsirelik Ege Universitesi 2014-2019

Is Deneyimi

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemsire Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020-Halen
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