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HEMSIRELIK HIZMETLERINDE KALITE:
HEMSIRELIGE DUYARLI GOSTERGELER VE
ATLANMIS HEMSIRELIK BAKIMI
KAVRAMLARI

KUBRA BAGCI DERINPINAR!

Giris
Kalite, bir iirlinlin, hizmetin ya da siirecin beklenen
gereksinimleri karsilama diizeyidir (International Organization for
Standardization [ISO], 2015). Saglik hizmetlerinde kalite, istenen
saglik sonuclarini artirma ve bunu kanita dayali profesyonel bilgiyle
uyumlu bi¢imde sunma diizeyi olarak ifade edilebilir (World Health
Organization [WHO], 2025). Saglik hizmetlerinde kalite, daha
kapsamli olarak, bireylere ve topluma sunulan bakimin giivenli,
etkili, insan odakli, zamaninda, hakkaniyetli, entegre ve verimli
bicimde gerc¢eklestirilmesini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Institute of Medicine [IOM], 2001; WHO, 2025). Kalite, yalnizca
saglik hizmetinin teknik yeterliligiyle sinirli olmayip hizmetin hasta
giivenligi, bakim sonuglari, hasta deneyimi, kaynaklarin etkin
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kullanim1 ve hizmet siirekliligi tizerindeki etkileriyle birlikte ele
alinmaktadir.

Saglik sistemlerinde kalite yonetimi, hizmet siire¢lerinin
standartlastirilmasi, Olgiilmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve
stirekli  1yilestirilmesini  kapsayan sistematik bir  yonetim
yaklasimidir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalite hem kurumsal
hizmet sunum siire¢lerinin hem de bireysel bakim uygulamalarinin
temel belirleyicilerinden biridir (WHO, 2020; Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD], 2019).

Hemsirelik hizmetleri, saglik hizmetleri icinde kalite
yonetiminin en kritik alanlarindan birini  olusturmaktadir.
Hemsireler, hastalarla kesintisiz temas halinde olan, bakimin
strekliligini saglayan, hasta giivenligi risklerini erken fark eden,
bakim gereksinimlerini degerlendiren, hastay1 ve ailesini egiten,
multidisipliner ekip icinde koordinasyonu destekleyen saglik
profesyonelleridir (Stavropoulou vd., 2022). Bu nedenle hemsirelik
hizmetlerinde kalite, yalnizca hemgsirelik girisimlerinin dogru
uygulanmastyla degil, bakim siire¢lerinin iyilestirilmesi, bakimin
hasta sonuclar iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve hemsirelik
bakiminin  goriinlir kilimmasiyla da iligkilidir. Hemsirelik
hizmetlerinde kalite yonetimi, bakimin planlanmasi, uygulanmasi,
izlenmesi ve degerlendirilmesi siireglerinde kanita dayali, 6l¢iilebilir
ve hasta giivenligini Onceleyen bir yaklagim gerekli kilmaktadir
(WHO, 2020).

Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde en 6nemli
kuramsal cercevelerden biri Donabedian’in yapi, siire¢ ve sonug
modelidir. Bu modele gore saglik hizmetinin kalitesi, hizmetin
sunuldugu yapisal kosullar, bakim silirecinde gerceklestirilen
uygulamalar ve bu uygulamalarin hasta ya da calisan sonuglarina
yansimas1 iizerinden degerlendirilmektedir (Donabedian, 1988;
Biyik & Tiire, 2020; Oner vd., 2021).
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Hemsirelige duyarli gostergeler, hastaya verilen hemsirelik
bakiminin kalitesini, bagsarisin1 ve hasta saglig: iizerindeki etkisini
dogrudan nicel verilerle 6lgmeyi saglayan somut kalite kriterleridir.
Hemsirelige duyarli gostergeler kavrami, uluslararasi literatiirde
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) c¢alismalart ve Ulusal
Hemsirelik Kalitesi Gostergeleri Veritaban1 (NDNQI) araciligiyla
sistematik bigimde ortaya konmustur. Bu yaklasim, hemsirelik
bakiminin kurumsal performans, hasta giivenligi ve kalite iyilestirme
stireclerine yonelik 6zgiin katkisin1 ortaya koymay1 amaglamaktadir
(Montalvo, 2007; Irmak & Bulut, 2022; Stavropoulou vd., 2022).
Hemgirelige duyarli gostergeler, hemsirelik bakiminin yalnizca
gerceklestirilen uygulamalarla  sinirlt  kalmadigini;  hemsire
memnuniyeti, hemsire devir hizi, is yiikii, beceri karigimi ve galisma
ortami1 gibi yapisal gostergelerin de bakim kalitesiyle dogrudan
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu gostergelerin diizenli olarak
izlenmesi, bakim siire¢lerinde riskli alanlarin belirlenmesini,
Onleyici stratejilerin  gelistirilmesini  ve kalite 1iyilestirme
caligmalarinin  kanita dayali bigimde yiiriitilmesini saglar
(Montalvo, 2007; Biyik & Tiire, 2020)

Giincel literatiirde hemsirelik bakiminin  goriiniirligii
kavrami, hemsirelige duyarl gostergelerle yakindan
iliskilendirilmektedir. Hemsirelik bakimimnin onemli bir boliimi
degerlendirme, izlem, hasta egitimi, duygusal destek, riskleri 6nleme
ve bakim koordinasyonu gibi c¢ofgu zaman goriinmeyen
faaliyetlerden  olusmaktadir. Bu faaliyetler kayit altina
alimmadiginda veya gostergelerle iliskilendirilmediginde, hemsirelik
bakiminin  hasta  sonuglarina  katkisi  yeterince  ortaya
konulamamaktadir. Bu ¢ercevede “atlanmis hemsirelik bakimi”
kavrami, hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde giincel
ve onemli bir tartisma alani olusturmaktadir (Kalisch vd., 2009).
Atlanmis hemsirelik bakimi, hastanin gereksinim duydugu bakimin
tamaminin ya da bir boliimiiniin yapilmamasi, gecikmesi veya eksik
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gerceklestirilmesi olarak ele alinabilir. Atlanmis hemsirelik bakima,
hemsirelik bakiminin goriinmeyen yonlerini ortaya koyan ve
hemsirelige duyarli gostergelerle birlikte degerlendirilmesi gereken
onemli bir kalite sorunudur (Chaboyer vd., 2021; Papathanasiou vd.,
2024).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite yoOnetimi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan gelistirilen Saglikta Kalite Standartlar1 ve
gosterge yonetimi yaklasimi ¢ergevesinde yiriitiilmektedir. Bu
sistemde hasta giivenligi, hasta bakimi, ila¢ yOnetimi,
enfeksiyonlarin ~ Onlenmesi, diismelerin ~ Onlenmesi, basing
yaralanmalarmin izlenmesi ve istenmeyen olay bildirimleri gibi
basliklar hemsirelik hizmetleriyle yakindan iliskilidir. Hemsirelik
bakiminin kalite yonetimi i¢indeki 6zgilin katkisinin daha goriiniir
hale getirilmesi ve hemsirelige 0zgii gostergelerin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi [SHGM], 2020).

Hemsirelik hizmetlerinde kalite yonetimi siireci hemsirelik
bakiminin hasta sonuglar tizerindeki etkisini goriiniir kilan, bakim
kalitesini 6lgcen, aksayan stiregleri belirleyen ve siirekli iyilestirme
caligmalarina yon veren veri temelli bir yonetim yaklagimidir.
Hemsirelige duyarli gostergeler ise bu yaklasimin merkezinde yer
almakta; hemsirelik bakiminin bilimsel, yonetsel ve klinik degerini
ortaya koymaktadir. Bu boliimde hemsirelik hizmetlerinde kalite
kavrami, hemsirelige duyarli gostergeler odaginda ele alinacak;
gostergelerin kavramsal temeli, uluslararas1 konumu, Tiirkiye’deki
yansimalari, hemsirelik bakiminin goriiniirliigii ve karsilanmayan
hemsirelik bakim1 kavramlari ele alinacaktir.



Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite ve Hemsirelige Duyarh
Gostergeler

Saglik hizmetlerinde kaliteyi izlemek amaciyla belirlenmis
stireclerden kaynaklanan sapmalart ortaya koyan Olgiitler, isaret,
gosterge veya indikator olarak tanimlanir. Bu olgiitler sayi, oran,
ortalama, hiz, siklik ya da yilizde gibi nicel ifadelerle ortaya konur.
Gostergeler, saglik kuruluslarinda yiiriitilen uygulamalarin
degerlendirilmesi, sorunlu alanlarin belirlenmesi ve iyilestirme
caligmalarinin planlanmasi i¢in kullanilir (Biyik ve Tiire, 2020).
Hemsirelige duyarli gostergeler, hemsirelik bakiminin hastay1
dogrudan etkileyebilecek degisimleri izlemek i¢in kullanilan
Ol¢iitlerdir. Bu gostergeler, hemsirelik bakiminin kalitesini goriiniir
kilmay1, bakimin hasta sonuglariyla iliskisini degerlendirmeyi ve
hemsirelik katkisini dlgiilebilir hale getirmeyi amaglar. Uluslararasi
literatirde  bu  yaklasim, bakimin  yalnizca  uygulanip
uygulanmadigimi degil, bakimin hangi kosullarda verildigini ve
hangi sonuglara doniistiigiinii birlikte degerlendiren bir kalite
cercevesi olarak ele alinmaktadir (Oner vd., 2021; Biyik & Tiire,
2020; Irmak & Bulut, 2022).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 197011 ve 1980’11 yillarda
saglik hizmetlerine erigsimdeki sinirhiliklar, artan maliyetler ve saglik
hizmetlerinin etkili bigimde sunulamamasina iliskin sorunlar ile
memnuniyetsizliklerin artmastyla ABD Saglik ve Insan Hizmetleri
Bakanlig1 saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesine 6nem
vermeye baglamistir. Bununla birlikte, hasta bakim kalitesini
iyilestirme hedefi One ¢ikarken, bakim maliyetlerini azaltma,
hastanede kalis siiresini kisaltma ve hasta devir hizin1 artirma gibi
yoOnetsel amaglar da siire¢ iizerinde etkili olmustur. Bu alanda en
giiclii orneklerden biri Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA)
caligmalaridir.  ANA hemsirelik bakiminin kaliteye katkisin
sistematik bicimde izlemek amaciyla Ulusal Hemsirelik Kalitesi
Gostergeleri Veritabani’n1 (NDNQI) gelistirmistir. NDNQI, birim
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diizeyinde yapi, siire¢ ve sonug gostergelerini raporlayan ulusal bir
veritabani olarak hemsirelik bakiminin izlenmesi, karsilastirilmasi
ve gelistirilmesinde kullanilir. ANA kaynaklarinda, yiiksek
hemsirelik sayilarinin hasta 6limii ve zarar oranlarmin daha diisiik
olmasiyla iliskili oldugu; bu nedenle hemsirelik istihdami ve beceri
karistmimin kalite degerlendirmesinde temel bir yapi1 gdstergesi
oldugu vurgulanmaktadir (Gormley vd., 2024).

Hemsirelik uygulamalariyla iliskili hasta sonuglarini
tanimlarken “hemsirelige duyarli gostergeler” kavramin1 Maas ve
arkadaglar1  (1996) kullanmigtir. Bu kavram, hemsirelik
uygulamalarinin dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigi yapu, siireg
ve sonu¢ Olgiitlerini kapsayacak sekilde genis bir c¢ercevede
tanimlanmistir. ANA, hemsireligin yapi, siire¢ ve sonug boyutlarini
goriinlir kilmak amaciyla Donabedian modelini temel alarak
hemsirelige duyarli gostergeleri benimsemistir. Bu yaklasim, hasta
bakimimi etkileyen hemsirelik yonlerinin sistemli bigimde
tanimlanmasina olanak saglamis; 6zellikle hemsirelik personelinin
say1s1, beceri bilesimi ve bakim siirecine katkis1 gibi alanlarin daha
ayrintili bicimde incelenmesini miimkiin kilmistir (Maas et al.,
1996). Giincel sistematik derlemeler, hemsire istthdami, mortalite ve
nozokomiyal enfeksiyonlar gibi gdstergelerin hemsirelige duyarl
alanlarin merkezinde yer aldigin1 gostermekte; boylece hemsirelige
duyarl gostergelerin bakim kalitesini goriiniir kilan, Ol¢iilebilir ve
karsilastirilabilir bir ¢ergeve sundugunu ortaya koymaktadir
(Stavropoulou vd., 2022).

Hemsirelige duyarli gosterge terimi ilk kez ortaya
atildigindan bu yana 20 yili askin bir siiredir, modern saglik
hizmetlerinde  kullaniminin  gelistirilmesinde  az  ilerleme
kaydedilmistir. Hemsirelige duyarli gostergeler, saglik hizmetleri
kalitesinin yalnizca genel kurum performansi iizerinden degil,
dogrudan hemsirelik uygulamalari iizerinden de degerlendirilmesini



saglar. Temel amag¢, hemsirelik emeginin bakim sonuglarina
katkisini Olgiilebilir hale getirmektir (Gormley vd., 2024).

Hemsirelige duyarli gostergelerin igerigi iilkeler ve bakim
baglamlarina gore farklilik gosterebilse de uluslararasi literatiirde sik
yinelenen alanlar oldukca benzerdir: hasta diismeleri, basing
yaralanmalari, hastane kaynakli enfeksiyonlar, ila¢ hatalari, hasta
memnuniyeti, hemgire memnuniyeti ve bakim saatleri bunlarin
basinda gelir. Hemsirelerin goriislerini  inceleyen caligsmalar,
enfeksiyon orani, basing yaralanmasi, hasta diismeleri, hasta
memnuniyeti, hemsire memnuniyeti, hemsire egitim diizeyi ve
hastaya ayrilan stirenin bakim kalitesiyle yakindan iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, hemsirelige duyarli gostergelerin
yalnizca bir Ol¢lim aract olmadigini; aynt zamanda bakimin
gorlintirliigiinii  artiran, kaliteyi 1iyilestirmeyi yonlendiren ve
hemsirelik emegini saglik sonuglariyla iliskilendiren bir kavramsal
cergeve sundugunu gostermektedir (Montalvo, 2007; Biyik &
Tiire, 2020; Oner vd., 2021; Irmak & Bulut, 2022).

Donabedian’in yapi, slire¢ ve sonug¢ bilesenlerinin klinik
sahadaki pratik karsiliklarini takip etmek amaciyla literatiirde
standart gosterge setleri kullanilmaktadir. Hemsirelik otonomisini
gorliniir kilmak ve bakim kalitesini siirekli iyilestirmek adina veri
tabanlarinda (NDNQI) birim diizeyinde sistematik olarak izlenen ve
raporlanan baglica hemsirelige duyarl kalite gostergeleri sunlardir:

e Hasta giinii bagina hemsirelik saatleri: kayitli hemsire (RN),
lisansli pratik hemsire (LPN/LVN) ve yardimci saglik
personeli (UAP) ayrimiyla.

e Beceri karisimi (Skill-mix): Toplam hemsirelik bakim
saatinin RN, LPN/LVN, UAP ve ajans/sirket personeli
dagilimu.

e Kayitli hemsirenin egitim ve sertifikasyon durumu.
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Kayith hemsire memnuniyeti: Is tatmini, kisa form ve
caligma ortami 6lgegi secenekleriyle.
Goniillii hemsire devir hiz1 ve hemsire bosluk (agik) orani.
Hasta diismeleri ve yaralanmali hasta diismeleri: Yaralanma
derecesine gore.
Basin¢ yaralanmasi (iilseri) yayginligi: Toplum kokenli,
hastane kokenli ve birim kokenli olarak, olusum evresi (Evre
1-4) ile birlikte.
[lag uygulama hatalari: Hatal1 doz, hatali hasta, hatali zaman,
hatal1 ila¢ ve hatali uygulama yolu indikatorleriyle birlikte.
Pediatrik agr1 degerlendirmesi, miidahale ve yeniden
degerlendirme (AIR) dongiisii.
Pediatrik periferik intravendz sizma (infiltrasyon) orani.
Psikiyatrik  fiziksel/cinsel — saldir1  orani:  Psikiyatri
kliniklerinde hasta ve ¢alisan giivenliginin takibi amaciyla.
Kisitlama (fiziksel/kimyasal) yayginligi.
Hastane enfeksiyonlart:

o Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu (KIIYE),

o Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu

(SKIKDE),
o Ventilator iliskili pndmoni (VIP),
o Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) ve periferik
kateter iligkili enfeksiyonlar.

Donabedian Modeli Cercevesinde Hemsirelikte Yapi, Siirec ve

Sonuc¢ Gostergeleri

Hemsirelige duyarli gostergelerin kuramsal altyapisi, Avedis

Donabedian’in yapi, silire¢ ve sonu¢ modeline dayanmaktadir
(Donabedian, 1988). Bu modele gore yap1 gostergeleri; hemsire
sayisi, beceri karistmi ve calisma ortami gibi organizasyonel
unsurlar igerirken; slire¢ gostergeleri; bakim plani hazirlama, hasta

egitimi, agr1 degerlendirmesi ve giivenli ila¢g uygulamalar1 gibi
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dogrudan klinik girisimleri kapsar (Biyik & Tiire, 2020). Sonug
gostergeleri ise dlisme, basing yaralanmasi, hastane enfeksiyonlari
ve ila¢ uygulama hatalar1 gibi dogrudan hasta ¢iktilarini yansitir
(Oner vd., 2021). Donabedian’in yapi-siire¢-sonu¢ modeli temel
aliarak olusturulan Sekil 1°de hemsirelik bakiminda kalite boyutlar1
Ozetlenmistir.

Yapr1 (Structure) Gostergeleri: Bakimin sunuldugu
organizasyonel ve fiziksel cevreyi tanimlar. Hasta basina diisen
hemsirelik bakim saati, hemsirelik kadrosunun egitim diizeyi,
sertifikasyon durumlari, beceri karigimi (skill-mix) ve c¢alisma
ortaminin niteligi bu boyutta ele alinir.

Siire¢ (Process) Gostergeleri: Dogrudan hastaya uygulanan
hemsirelik girisimlerini ve klinik siiregleri kapsar. Diisme riski
degerlendirmesi, agr1 yonetimi, basin¢ yaralanmasini Onleme
protokollerinin uygulanmasi ve taburculuk/hasta egitimi siirecleri bu
grupta yer almaktadir.

Sonu¢ (Outcome) Gostergeleri: Yap1 ve siire¢ bilesenlerinin
hastanin saglik durumu iizerindeki dogrudan etkileridir. Hasta diigme
oranlari, hastane kaynakli basin¢ yaralanmalari, kateter iliskili
enfeksiyonlar, ila¢ uygulama hatalar1 ile hasta ve hemsire
memnuniyeti en temel sonug gostergeleridir (Biyik & Tiire, 2020).
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Sekil 1 Donabedian modeli: Hemsgirelik bakiminda yap, siireg,
sonug

Donabedian Modeli: Hemsirelik Bakiminda Yapi — Siire¢ — Sonug

&) (@

o \
YAPI SUREG SONUG
(Structure) ' (Process) ' (Outcome)
Bakimin sunuldugu ortam Bakimin nasil sunuldugu Bakimin hasta ve sistem
ve kaynaklar (hemgirelik uygulamalari) Gzerindeki etkileri
* Hemsire sayisi ve yeterliligi * Hastanin degerlendirilmesi + Hasta memnuniyeti
* Beceri ve uzmanlik karigimi « Bakim planinin olusturulmasi ve deneyimi
« Fiziksel ortam ve ekipman « Kanita dayali uygulamalar k¢ z:;‘:::.obn:;i:;::::x‘;z; vb)
« lsyiikii ve vardiya diizeni * Hasta egitimi ve danigmanlik o Yeniden hastaneye yatis orani
« Yonetim ve destek yapisi « lletisim ve koordinasyon + Hasta gliveniigi (advers olaylar)
« Politika ve prosediirler * Givenli bakim uygulamalarn o Yagam Kalitesi
« Egitim olanaklan * lzlem ve kayit + Maliyet ve kaynak kullanimi
5 L 4

Sirekli degerlendirme ve kalite iyilestirme

Kaynak: Yazar tarafindan Donabedian modeli temel alinarak
hazirlanmigtir

Hemsirelik Bakiminmin Goriiniirliigii ve Atlanmis Hemsirelik
Bakim (Missed Nursing Care)

Hemsirelik mesleginin profesyonel otonomisi ve saglik
sistemine sundugu katma deger, yiiriitiilen bakim faaliyetlerinin ne
Olciide gorlinlir olduguyla dogrudan iliskilidir (Kramer &
Schmalenberg, 2003; Chaboyer vd., 2021). Hemsirelik
uygulamalarinin énemli bir boéliimiinii olusturan siirekli hasta izlemi,
risklerin  O6ngoriilmesi, klinik koordinasyon, hasta egitimi ve
emosyonel destek gibi hayati faaliyetler, rutin tibbi islemler (ilag
uygulamalari,  pansumanlar  vb.) gibi  somut  olarak
kaydedilmediginde veya indikatorlerle iligkilendirilmediginde
"gbriinmez" hale gelmektedir. Hemsirelik emeginin bu gériinmeyen
yonii ve yogun klinik ortamlarda bu siireclerin sekteye ugramasi,

uluslararast literatiirde atlanmis hemsirelik bakimi (Missed nursing
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care) kavrami ile ele alinmaktadir. Atlanmis hemsirelik bakimu;
hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin tamaminin ya da
bir boliimiiniin yapilmamasi, eksik birakilmasi veya geciktirilerek
uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Kalisch, 2006; Kalisch vd.,
2009).

Donabedian’in ~ Yapi-Siireg-Sonu¢  modeli  ekseninde
degerlendirildiginde, atlanmis hemsirelik bakimi "Stire¢" boyutuyla
iligkilidir (Jones vd., 2015). Siire¢ gostergeleri, dogrudan hastaya
uygulanan ve bakimin niteligini belirleyen hemsirelik girisimlerini
kapsar. Gtlivenli bir bakim siirecinin isletilebilmesi; yapisal
kosullarin (yeterli hemsire istihdami, dengeli is ytikii, uygun beceri
karigimi) elverigli olmasina baglidir. Yapisal unsurlarda meydana
gelen bir yetersizlik (6rnegin hemsire bagina diisen hasta sayisinin
artmas1 veya destek personel eksikligi), hemsirelerin zamamn
rasyonel kullanamamasina ve ka¢inilmaz olarak siire¢ boyutundaki
bazi klinik uygulamalar ertelemesine ya da atlamasina yol acar
(Kalisch vd., 2009; Chaboyer vd., 2021). Siire¢ boyutundaki bu
aksamalar ve atlamalar, rastlantisal olmayip belirli bir gorev
hiyerarsisini takip ettigi ifade edilebilir:

Oncelikli Siirecler: Tlag uygulamalari, invaziv girisimler
veya akut vital bulgu takibi gibi hastanin hayati fonksiyonlarini
dogrudan etkileyen teknik siirecler, yasal ve klinik sorumluluklar
geregi nadiren atlanir.

Ilk Atlanan/Geciken Siiregler: Hastanin mobilizasyonunun
geciktirilmesi, ag1z/viicut hijyeni bakimlarinin ihmal edilmesi, planl
agr1 degerlendirmelerinin zamaninda yapilmamasi, hasta ve aile
egitimlerinin verilmemesi ya da hastaya ayrilmasi1 gereken
psikolojik/emosyonel destegin saglanamamasi gibi siirecler yogun is
yiki altinda ilk feda edilen alanlar olmaktadir (Labrague, 2022;
Papathanasiou vd., 2024).
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Nitekim perioperatif hemsirelik bakimi kalitesini inceleyen
bir arastirmada, hastalarin bakim siireglerinde kendilerine gosterilen
"sayg1" diizeyini ¢ok yiiksek algilamalarina ragmen, psikolojik ve
emosyonel sliregleri kapsayan "destek" alt boyutunda diisiik
memnuniyet puani verdikleri saptanmistir. Bu bulgu, cerrahi
stireglerdeki yogun fiziksel ve teknik is yiikii altinda hemsirelerin
siire¢ boyutundaki emosyonel ve psikososyal destek faaliyetlerini
istemeden de olsa atlamak durumunda kaldiklarin1 ortaya
koymaktadir (Kiziletk Ozkan vd., 2023). Siire¢ boyutundaki bu
atlamalar, Donabedian modelinin nedensellik zinciri geregi
dogrudan "Sonug" boyutunu olumsuz yonde etkilemektedir (Jones
vd., 2015). Siire¢ asamasinda mobilizasyonu atlanan bir hastada
sonu¢ olarak hasta diismesi ya da derin ven trombozu gelisebilir;
hijyen ve kateter bakimi atlanan bir hastada ise hastane
enfeksiyonlar1 goriilebilir; agr1 degerlendirmesi ve emosyonel
destegi atlanan hastalarda ise hasta memnuniyetsizligi ve hastanede
kalis siiresinde uzama gortiilebilir (Jones vd., 2015; Chaboyer vd.,
2021). Sonug olarak, atlanmis hemsirelik bakimi, soyut bir kavram
olmayip hemsirelige duyarh siire¢ gostergelerinin klinik sahada ne
kadar etkili uygulanabildigini gdsteren major bir kalite
indikatoriidiir. Siirec kalitesini artirmak ve negatif hasta sonuglarinin
Oniine gegebilmek i¢in, atlanmis bakimlarin arkasinda yatan yapisal
nedenlerin yonetici hemsireler tarafindan analiz edilmesi ve bakimin
tim boyutlartyla gorliniir kilmmast kritik  bir zorunluluktur
(Chaboyer vd., 2021).

Tiirkiye’de Saghkta Kalite Gostergeleri

Tiirkiye’de saglikta kalite yonetimi, Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitiilen Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ve gosterge
yonetimi ¢ercevesinde yapilandirilmistir. Bu siireg, 2003 yilinda
Saglikta Doniistim Programi kapsaminda “Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon” bashgiyla, Saglik

Bakanligi’nin  oncelikli hedefleri arasinda yer alan Kkalite
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sistemlerinin temellerini atmistir. 2005 yilinda, saglik hizmetlerinin
tim siireclerini kapsayan standartlarin yayimlanmasiyla stirecler
kullanima hazir hale gelmistir. 2015 tarihli yonetmelik ve bunu
izleyen SKS Hastane rehberleriyle kalite 6l¢iimii ve izleme sistemi
daha da gii¢lendirilmis; 2020 yilinda giincellenen siiriimle boliim
bazli gostergelerin takibi tiim hastaneler i¢in zorunlu hale gelmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

SKS kapsaminda hasta giivenligi, ila¢ yOnetimi,
enfeksiyonlarin Onlenmesi, hasta bakimi ve istenmeyen olay
bildirimi gibi alanlar hemsirelik hizmetleriyle dogrudan iliskilidir.
Bununla birlikte, Tiirkiye’de ANA ve NDNQI 6rneklerinde oldugu
gibi hemsirelige 6zgi, ulusal diizeyde yapilandirilmis bir gosterge
veritaban1 bulunmamaktadir. Buna karsin, basing yaralanmasi,
diisme, glivenli dogum kontrol listesi kullanimi ve {iriner kateter
iligkili enfeksiyonlar gibi gostergeler hemsirelerin sorumluluk
alaninda yer almaktadir (Irmak & Bulut, 2022; Oner vd., 2021).
Gosterge sonuclar1 kalite yonetim birimleri tarafindan izlenmekte,
ilgili komitelerde degerlendirilmekte ve iyilestirme siireclerine temel
olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bu c¢ergevede
hemsire is yiikii, personel sayis1 ve ekip calismasi gibi unsurlarin da
bakim sonuglarim etkiledigi goriilmekte; hemsirelerin yalnizca veri
toplamada degil, sonuglarin yorumlanmasi ve iyilestirme
caligmalarinda da aktif rol almasi 6nem tagimaktadir (Oner vd.,
2021)

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik  hizmetlerinde  kalite  yonetimi,  soyut
kavramlardan arindirilmig, Donabedian modeli c¢ercevesinde yapi,
stire¢ ve sonug¢ bilesenleriyle formiile edilmis dinamik bir veri
yonetimidir. Hemsirelige duyarli gostergeler, bu siirecte hemsirelik
emeginin goriiniir kilinmas1 ve hasta giivenliginin artirilmasi igin
vazgecilmez stratejik araclardir. Bu dogrultuda, literatiirdeki
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bulgular ve klinik gereksinimler 1s1¢inda uygulamaya yonelik
gelistirilen Oneriler su sekildedir:

Ulusal Gosterge Veritabaninin Olusturulmasi: Tiirkiye
baglaminda, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ile tam entegre
caligsabilecek, hemsirelige 0zgii bagimsiz ve ulusal diizeyde
yapilandirilmis bir klinik gosterge veritabani (Ulusal NSI Veritabani)
ivedilikle gelistirilmelidir.

Siirekli Hizmet i¢ci Egitimlerin Planlanmasi: Hemsirelerin
veri takibi, indikator analizi ve kalite iyilestirme siire¢lerine yonelik
bilgi eksikliklerini giderecek, kanita dayali uygulamalari
destekleyen siirekli ve sistematik hizmet i¢i egitim programlari
planlanmalidur.

Is Yiikiiniin Dengelenmesi ve Atlanmis Bakimin
Onlenmesi: Kliniklerdeki hemsire is yiikii ve personel dagilimi
rasyonel bi¢imde dengelenmelidir. Bdylece hastalarin biitiinciil
bakim ihtiyaclarimin (fiziksel bakimin yani sira psikolojik ve
emosyonel destek) eksiksiz karsilanmasi saglanmali ve yogun is
yukiinden kaynaklanan atlanmis hemsirelik bakimi minimum
diizeye indirilmelidir (Stavropoulou vd., 2022).

Bakim Kalitesinin Periyodik Olarak Izlenmesi:
Hemgirelik bakim kalitesinin siirekliligini ve siirdiiriilebilirligini
saglamak amaciyla; hasta algisi, bakim memnuniyeti diizeyleri,
klinik servis Ozellikleri ve ameliyat tiirli gibi spesifik degiskenler
bazinda periyodik ve sistematik olarak izlenmelidir.
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HEMSIRELIK YONETIMINDE ELESTIiREL
DUSUNME, SORUN COZME ve KARAR VERME:
GUNCEL YAKLASIMLAR

IREM BOYLU!

HAVA GOKDERE CINAR?

Giris
Saglik hizmetleri, teknolojik gelismeler, sosyodemografik
degisimler, kronik hastalik yiikiindeki artis ve saghik bakim
gereksinimlerinin giderek kompleks bir hale gelmesi nedeniyle son
yillarda 6nemli bir doniisiim siireci yasamaktadir. Bu doniisiim
sadece saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini degil, ayn1 zamanda
saglik profesyonellerinin bilgiye ulasma, bilgiyi degerlendirme ve
klinik uygulamalara aktarma siireclerini de dogrudan etkilemektedir
(International Council of Nurses, 2023; World Health Organization,
2021). Ozellikle hemsireler, hasta ile en uzun siire temas halinde
bulunan saglik profesyonelleri olarak dinamik klinik ortamlarda
stirekli karar vermek, Oncelikleri belirlemek ve beklenmeyen
durumlara hizli ¢dziimler gelistirmek zorundadir (Ceviz & Ozden,
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2025). Bu nedenle elestirel diisiinme, sorun ¢ozme ve karar verme
becerileri, ¢agdas hemsirelik uygulamalarinin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir (Zainal et al., 2025).

Hemsirelik yalnizca bakim uygulamalarindan olusan teknik
bir meslek degildir. Aym1 zamanda siirekli veri toplanmasini, elde
edilen bilgilerin analiz edilmesini, alternatiflerin
degerlendirilmesini, etik ilkelerin gozetilmesini ve kanita dayali
kararlarin verilmesini gerektiren biligsel bir siirectir (Benner et al.,
2008). Klinik ortamda verilen her karar hasta giivenligi, bakim
kalitesi, tedavi sonuglar1 ve saglik hizmetlerinin verimliligi {izerinde
dogrudan etkiye sahiptir (WHO, 2021). Ozellikle yogun bakim, acil
servis ve ameliyathane gibi yiiksek riskli kliniklerde c¢alisan
hemsireler ¢ogu zaman smnirh siire igerisinde yiiksek dogruluk
gerektiren kararlar almak durumunda kalmaktadir. Bu durum
elestirel diisiinme becerilerinin hasta giivenliginin vazgecilmez bir
unsuru oldugunu gostermektedir (Doyon & Raymond, 2024).

Son yillarda hemsirelik literatiiriinde elestirel diisiinme
kavramu, klinik muhakeme (clinical reasoning), klinik yargi (clinical
judgment), kanita dayali uygulama (evidence-based practice) ve
klinik karar verme (clinical decision making) kavramlariyla birlikte
ele alinmaktadir (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Ozellikle
Tanner'in Klinik Yargi Modeli, Benner'in "Acemiden Uzmana"
modeli ve Facione'nin elestirel diisiinme yaklasimi, hemsirelerin
karmasik klinik durumlarda nasil diisiindiiklerini ve karar
verdiklerini agiklayan 6nemli kuramsal cerceveler arasinda yer
almaktadir (Benner et al., 2008; Facione, 1990; Tanner, 2006). Bu
modeller hemsirelik egitiminin planlanmas1 ve mesleki gelisimin
desteklenmesi agisindan da 6nemli katkilar saglamaktadir.

Diger yandan saglik sistemlerinde yasanan dijital doniigiim,
hemsirelerin karar verme siireclerinde yeni yaklagimlari beraberinde
getirmistir. Elektronik saglik kayitlari, klinik karar destek sistemleri,
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biiyiik veri analitigi ve yapay zeka tabanli uygulamalar, hemsirelerin
daha hizli, dogru ve kanita dayali kararlar almasini destekleyen
teknolojiler olarak one ¢ikmaktadir (Booth et al., 2021; Buchanan et
al., 2024). Bununla birlikte teknolojik sistemlerin etkin
kullanilabilmesi, giiclii elestirel diisiinme ve problem c¢6zme
becerilerine sahip olunmasini gerektirmektedir (Buchanan et al.,
2024). Teknolojinin tek basina dogru karar vermeyi saglamadigi,
klinik deneyim, etik degerlendirme ve profesyonel muhakeme ile
birlikte kullanildiginda bakim kalitesini artirdig1 kabul edilmektedir
(Topaz & Pruinelli, 2017; Ronquillo et al., 2021).

Yonetici hemsireler agisindan degerlendirildiginde ise karar
verme siireci yalnizca klinik bakim ile siirli degildir. Insan giicii
planlamasi, kaynak yoOnetimi, kalite gelistirme c¢aligmalari, hasta
giivenligi uygulamalari, risk yonetimi, performans degerlendirme ve
degisim yonetimi gibi ¢cok boyutlu yonetsel siirecler de etkili
problem ¢ozme ve karar verme becerileri gerektirmektedir (Kusakl
& Sonmez, 2024). Bu nedenle gilinlimiizde yonetici hemsirelerin
sistematik diistinme, veri analizi yapabilme, kalite iyilestirme
araglarim  kullanabilme ve teknolojik gelismeleri yonetim
sireclerine entegre edebilme yeterliliklerine sahip olmalar
beklenmektedir (ICN, 2023).

Bu boliimde elestirel diisiinme, sorun ¢ozme ve karar verme
kavramlart hemsirelik yonetimi perspektifinde giincel literatiir
dogrultusunda ele alinacak; kuramsal yaklasimlar, karar verme
modelleri, kalite gelistirme araglar1 ve yapay zeka destekli yeni
uygulamalar  birlikte  degerlendirilecektir. ~ Ayrica  yOnetici
hemgsirelerin karar verme siireclerindeki rolleri ile gelecekte
hemsirelik yonetiminde dijital doniisiimiin olusturacag: firsatlar ve
olas1 giicliikler tartisilacaktir.
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Elestirel Diisiinme

Elestirel diisiinme, bireyin karsilastigi bilgi, olay veya
durumlar ayni sekilde kabul etmek yerine sistematik bi¢imde analiz
etmesi, degerlendirmesi ve elde edilen kanitlar dogrultusunda
mantikli  sonuglara ulagmasi siirecidir.  Gliniimiizde saglik
hizmetlerinin giderek karmasik hale gelmesi, elestirel diisiinme
becerisini hemsirelik uygulamalarinin vazgeg¢ilmez bilesenlerinden
biri haline getirmistir. Elestirel diisiinme, sorgulama, analiz etme,
yorumlama, ¢ikarim yapma, 6z degerlendirme ve kanita dayali karar
verme gibi ¢ok boyutlu zihinsel becerileri kapsamaktadir (Falco-
Pegueroles et al., 2021; Zainal et al., 2025).

Elestirel diisiinme kavrami ilk kez felsefe ve egitim bilimleri
alaninda gelistirilmis olmakla birlikte giiniimiizde saglik bilimleri,
ozellikle hemsirelik egitimi ve klinik uygulamalarinda temel
profesyonel yeterliliklerden biri olarak kabul edilmektedir.
Amerikan Felsefe Dernegi tarafindan yiiriitiilen Delphi Projesi
kapsaminda Facione (1990), elestirel diislinmeyi "yorumlama,
analiz, degerlendirme, ¢ikarim yapma, agiklama ve 6z diizenleme
becerilerinden olusan amagli ve 6z denetimli yargilama siireci”
olarak tanimlamistir (Facione, 1990). Bu tanim giliniimiizde halen
elestirel diistinme literatiiriiniin temel referanslarindan biri olmay1
stirdiirmektedir.

Hemsirelik acgisindan elestirel diisiinme, klinik verilerin
degerlendirilmesi, hastanin bireysel gereksinimlerinin belirlenmesi,
bakim Onceliklerinin  saptanmasi, olast komplikasyonlarin
ongoriilmesi ve giivenli bakimin planlanmasi siireclerinin temelini
olusturmaktadir (Alfaro-LeFevre, 2017). Bu yoniiyle elestirel
diisiinme, hemsirelik siirecinin biligsel temelini olusturan 6nemli bir
yetkinlik olarak degerlendirilebilir. Klinik ortamda hemsireler cogu
zaman belirsizlik i¢eren, hizli karar verilmesi gereken ve yiiksek risk
tastyan durumlarla karsilagsmaktadir. Bu nedenle mevcut bilgiyi
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analiz edebilme, farkli segenekleri degerlendirebilme ve en uygun
klinik karar1 verebilme becerisi de gerekmektedir (Jessee, 2021).

Elestirel diisiinme; klinik muhakeme (clinical reasoning),
klinik yargi (clinical judgment) ve klinik karar verme (clinical
decision making) kavramlariyla yakindan iliskilidir (Levett-Jones,
2018). Klinik muhakeme, hemsirenin hasta hakkinda elde ettigi
verileri sistematik olarak anlamlandirma siirecini ifade ederken,
klinik yargti bu muhakeme sonucunda ulasilan profesyonel
degerlendirmeyi ifade etmektedir. Klinik karar verme ise bu
degerlendirmelerin hasta bakimina yonelik somut girisimlere
doniistiiriilmesi siirecidir. Dolayisiyla elestirel diisiinme, bu ii¢
stirecin temel biligsel altyapisini olusturmaktadir (Alfaro-LeFevre,
2017; Zainal et al., 2025).

Son yillarda yapilan calismalar, yiiksek elestirel diisiinme
becerisine sahip hemsirelerin hasta giivenligi gostergelerinde daha
bagarili olduklarini, ila¢ uygulama hatalarinin daha diisiik oldugunu,
kanita dayali uygulamalar1 daha fazla kullandiklarin1 ve bakim
kalitesini artirdiklarin1 gostermektedir (Patrician et al., 2024). Ayrica
elestirel diisiinmenin ekip i¢i iletisim, liderlik, etik karar verme,
hasta memnuniyeti ve klinik performans iizerinde de olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir (Oh et al., 2025). Bununla birlikte elestirel
diistinme dogustan kazanilan bir 6zellik degildir, egitim, klinik
deneyim, mentorliik, yansitict uygulamalar ve siirekli mesleki
gelisim yoluyla gelistirilebilen dinamik bir beceridir (Falco-
Pegueroles et al., 2021; Levett-Jones, 2018).

Sonug¢ olarak elestirel diisinme hem bireysel klinik
uygulamalarda hem de hemsirelik yonetiminde giivenli, etkili ve
kaliteli bakim sunumunun temel belirleyicilerinden biridir. Ozellikle
yonetici hemsirelerin yalnizca klinik siirecleri degil, insan giicii
planlamasi, kalite gelistirme c¢alismalari, kaynak yOnetimi ve
stratejik karar verme siireclerini de elestirel bakis agisiyla
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degerlendirebilmeleri, saglik  hizmetlerinin  siirdiirtilebilirligi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Elestirel Diisiinmenin Temel Bilesenleri, Gelisimini Etkileyen
Faktorler ve Hemsirelikte Kuramsal Yaklasimlar

Elestirel diistinme, yalnizca bilgiye sahip olmay1 degil, elde
edilen bilgiyi sistematik bi¢imde analiz etmeyi, kanitlar
degerlendirmeyi, farkli bakis acilarini g6z 6niinde bulundurmay1 ve
ulagilan sonuglari sorgulayarak en uygun karari verebilmeyi iceren
cok boyutlu bilissel bir siirectir (Alfaro-LeFevre, 2020; Falco-
Pegueroles et al., 2021). Bu nedenle elestirel diistinme, birbirini
tamamlayan biligsel beceriler ile bireysel ve g¢evresel faktorlerin
etkilesimi sonucunda gelisen dinamik bir yeterlilik olarak
degerlendirilmektedir (Riegel et al., 2021). Ozellikle saglik
hizmetlerinin hizla degisen ve belirsizlik igeren yapisi
diistintildiiginde hemsirelerin yalnizca mevcut bilgiyi kullanmalar1
degil, aym1 zamanda yeni durumlar1 analiz ederek uygun klinik
yargilara ulagmalar1  beklenmektedir. Bu durum, elestirel
diistinmenin hem klinik uygulamalarda hem de yonetim siire¢lerinde
vazgecilmez bir profesyonel yeterlilik oldugunu gostermektedir.

Elestirel diislinmenin en yaygin kabul goéren kuramsal
cercevelerinden biri Facione tarafindan gelistirilen modeldir. Delphi
Paneli ¢aligmalar1 sonucunda gelistirilen bu modele gore elestirel
diisinme:  Yorumlama  (interpretation), analiz  (analysis),
degerlendirme (evaluation), c¢ikarim (inference), acgiklama
(explanation) ve 0z diizenleme (self-regulation) olmak iizere alti
temel bilissel beceriden olugsmaktadir. Yorumlama, elde edilen klinik
verilerin anlamlandirilmasini, analiz, veriler arasindaki iliskilerin
sistematik bicimde incelenmesini; degerlendirme, kanitlarin
dogrulugu ve giivenilirliginin sorgulanmasini; ¢ikarim, mevcut
bilgiler dogrultusunda mantikli sonuglara ulasilmasini; agiklama,
ulagilan kararlarin bilimsel gerekcelerle ifade edilmesini; 6z
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diizenleme ise bireyin kendi diisiinme siirecini siirekli gozden
gecirerek gerekli durumlarda kararlarini yeniden degerlendirmesini
ifade etmektedir. Bu beceriler birbirinden bagimsiz olmayip etkili
klinik karar verme siirecinde es zamanli olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle 6z diizenleme becerisi, hemsirelerin kendi Dbilissel
stireglerini fark etmelerini saglayarak mesleki gelisim ve yasam
boyu 6grenme agisindan onemli katkilar sunmaktadir (Facione,
1990; Riegel et al., 2021).

Bununla birlikte elestirel dilisinme yalnizca biligsel
becerilere bagli olarak gelismemektedir. Bireyin egitim diizeyi,
klinik deneyimi, mesleki yeterliligi, ¢alistigt kurumun Orgiitsel
yapist ve calisma ortami gibi bir¢ok bireysel ve cevresel faktor
elestirel diistinme becerilerinin gelisimini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle hemsirelik egitimi siiresince kullanilan aktif 6grenme
yontemleri, simiilasyon uygulamalari, vaka temelli 6grenme ve
yansitici diisiinme etkinliklerinin 6grencilerin elestirel diisiinme
diizeylerini artirdigi bildirilmektedir (Atasayar & Iseri, 2023).
Mezuniyet sonrasinda ise siirekli mesleki egitim programlari,
mentorlik uygulamalart ve kanita dayali uygulama kiiltiiriiniin
desteklenmesi, elestirel diisinmenin sirdiiriilebilir  bigimde
gelistirilmesine katki saglamaktadir (ilaslan ve ark., 2023;
Kaihlanen et al., 2023).

Klinik deneyim de elestirel diistinmenin gelisiminde 6nemli
belirleyicilerden biridir. Deneyimli hemsireler, ge¢mis klinik
yasantilarindan elde ettikleri bilgi birikimini mevcut hasta verileri ile
biitiinlestirerek daha hizlh  ve isabetli klinik yargilara
ulagabilmektedir (Levett-Jones, 2018). Ancak deneyim tek basina
yeterli degildir. Deneyimin bilimsel bilgi, kanita dayali uygulamalar
ve slirekli oOgrenme ile desteklenmedigi durumlarda rutin
uygulamalarin ~ sorgulanmadan  silirdiiriilmesi  s6z  konusu
olabilmektedir. Bu nedenle elestirel diistinmenin gelisimi, yalnizca
hizmet y1l1 ile degil, bireyin 6grenmeye agiklig1 ve mesleki gelisime
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yonelik tutumuyla birlikte degerlendirilmelidir (Falco-Pegueroles et
al., 2021).

Elestirel diisinmenin gelisiminde ¢alisma ortaminin
ozellikleri de belirleyici rol oynamaktadir (Oh et al., 2025; Wei et
al., 2024). Acik iletisimin desteklendigi, ekip iiyelerinin goriiglerini
Ozgiirce ifade edebildigi, hata bildirimlerinin cezalandirilmadigi ve
ogrenme firsati olarak degerlendirildigi kurumlarda hemsirelerin
elestirel  diisinme  becerilerini  daha etkin  kullandiklar
bildirilmektedir. Buna karsilik yogun is yiikii, personel yetersizligi,
zaman baskisi, tikenmislik, yiiksek stres diizeyi ve hiyerarsik
iletisim kiiltiirii hemsirelerin analitik diistinme siireclerini olumsuz
etkileyebilmekte, karar verme kalitesini azaltabilmektedir. Son
yillarda 6zellikle "psikolojik giivenlik" kavrami, saglik ekiplerinde
elestirel diislinmenin gelismesini destekleyen Onemli oOrgiitsel
ozelliklerden biri olarak degerlendirilmektedir (O’donovan &
Mcauliffe, 2020). Calisanlarin hata yapma kaygist yasamadan
fikirlerini  ifade  edebildikleri ~ve yoneticiler tarafindan
desteklendikleri ¢aligma ortamlarinin 6grenmeyi, yenilik¢iligi ve
hasta glivenligini giiclendirdigi gosterilmistir (Grailey et al., 2021).

Yonetici  hemsirelerin  liderlik  yaklagimi da elestirel
disiinmenin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Doniistiiriicii
liderlik  anlayisini  benimseyen  yoneticilerin  caliganlarini
sorgulamaya, kanita dayali uygulamalar1 kullanmaya ve karar
stireclerine katilmaya tesvik ettikleri; buna karsilik otoriter yonetim
anlayisinin elestirel diisiinmeyi sinirlandirabildigi bildirilmektedir
(Kok et al., 2023; Vidliméki et al., 2024). Benzer sekilde orgiit
kiiltlirti, kalite gelistirme faaliyetlerine verilen 6nem ve siirekli
lyilestirme anlayisi da calisanlarin problem ¢6zme davranislarini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle elestirel diisiinme yalnizca
bireysel bir ozellik olarak degil, ayn1 zamanda orgiitsel 6grenme
kiiltiirtintin bir ¢iktis1 olarak degerlendirilmelidir (Senge, 2006).
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Elestirel diisiinmenin hemsirelik uygulamalarindaki roliinii
aciklamak amaciyla literatiirde farkli kuramsal modeller
gelistirilmistir. Bu modellerin ortak amaci, hemsirelerin klinik
verileri nasil degerlendirdigini, nasil muhakeme yiiriittiigiinii ve
karar verme siirecini hangi biligsel basamaklar dogrultusunda
gergeklestirdigini agiklamaktir (Jessee, 2021; Levett-Jones, 2018).
En yaygm kullanilan modeller arasinda Facione'nin Elestirel
Diisiinme Modeli, Benner'in Novice to Expert Modeli, Tanner'in
Klinik Yargi Modeli ve Levett-Jones tarafindan gelistirilen Clinical
Reasoning Cycle yer almaktadir (Benner et al., 2008; Facione, 1990;
Levett-Jones, 2018; Tanner, 2006).

Facione modeli clestirel diisiinmenin bilissel bilesenlerini
aciklarken Benner'in modeli klinik deneyimin karar verme
iizerindeki etkisini 6n plana ¢ikarmaktadir. Benner'e gore hemsireler
acemilikten uzmanhiga dogru ilerleyen bes gelisim basamagindan
geemekte, klinik deneyim arttik¢a olaylar biitlinciil degerlendirme,
oncelikleri belirleme ve sezgisel karar verebilme becerileri
gelismektedir (Benner et al., 2008). Tanner'in Klinik Yargi Modeli
ise hemsirelerin klinik karar verme siirecini "fark etme (noticing),
yorumlama (interpreting), yanit verme (responding) ve yansitma
(reflecting)" olmak {izere dort temel asamada aciklamaktadir
(Tanner, 2006). Giiniimiizde hemsirelik egitiminde yaygin olarak
kullanilan Levett-Jones Klinik Muhakeme Dongiisii ise veri
toplama, bilgiyi isleme, sorunlar1 belirleme, hedef olusturma,
girisimleri planlama, sonuglar1 degerlendirme ve siireci yeniden
gozden gecirme basamaklarindan olusan sistematik bir yaklasim
sunmaktadir (Levett-Jones, 2018).

Bu modeller farkli kuramsal temellere dayanmakla birlikte
ortak noktalar1 hemsirelik bakiminda elestirel diistinmenin, klinik
muhakemenin ve kanita dayali karar vermenin birbirinden ayrilmaz
strecler oldugunu ortaya koymalaridir (Jessee, 2021; Alfaro-

LeFevre, 2020). Ozellikle yonetici hemsireler acisindan
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degerlendirildiginde bu modeller yalnizca hasta bakimina yonelik
kararlar1 degil, insan giicli planlamasi, kalite gelistirme ¢aligmalari,
risk yonetimi, kaynak kullanim1 ve stratejik yonetim kararlarin1 da
sistematik  bigcimde degerlendirmeye yardimci olmaktadir.
Dolayisiyla elestirel diistinme becerilerinin gelistirilmesi hem
bireysel klinik performansin hem de saglik kurumlarinin Grgiitsel
etkinliginin artirilmasina katki saglayan temel unsurlardan biri
olarak kabul edilmektedir (Kaihlanen et al., 2023; Wei et al., 2024).

Tablo 1. Elestirel Diisiinme, Klinik Muhakeme ve Klinik Yargiya Iliskin Temel
Modeller

Model Temel Odak Hemsirelikte Kullanim Alani

Facione Elestirel B}h.s. sel eletirel Analitik diislinme ve kanita
- . diigiinme

Diistinme Modeli o dayali karar verme

becerileri

Benner — Novice to Deneyim temelli Klinik yeterlilik ve

Expert mesleki geligsim uzmanlagma

Tanner Clinical Klinik yarg1 Klinik karar verme ve hasta

Judgment Model stireci bakimi

Levett-Jones Clinical Sistematik klinik | Klinik degerlendirme ve

Reasoning Cycle muhakeme bakim planlama

Kaynak: (Benner et al., 2008, Facione, 1990; Levett-Jones, 2018, Tanner, 2006).
Sorun C6zme

Sorun Co6zme Kavrami ve Siireci

Hemsireler mesleki uygulamalart sirasinda sadece klinik
sorunlarla degil, iletisim, organizasyon, kaynak yonetimi, etik
ikilemler ve hasta giivenligi gibi farkli alanlarda da c¢esitli
problemlerle karsilasmaktadir. Karsilagilan bu problemlerin
sistematik bir yaklasimla ele alinmast ve etkili c¢oziimler
gelistirilmesi, bakim kalitesinin siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir (Braunt & Morris, 2023).

Problem ya da sorun, ulagilmak istenen durum ile mevcut
durum arasindaki fark nedeniyle ¢oziim gerektiren durum olarak
tanimlanmaktadir. Sorun ¢6zme ise bu farkin nedenlerini belirleme,
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alternatif ¢6ziim yollar1 gelistirme, en uygun secenegi uygulama ve
elde edilen sonuglart degerlendirme siirecidir. Baska bir ifadeyle
sorun ¢dzme, yalnizca ortaya c¢ikan problemi ortadan kaldirmayi
degil, benzer problemlerin tekrarini onlemeye yonelik sistematik
disinmeyi de igermektedir. Bu yoOniiyle sorun c¢ozme, elestirel
diisiinme ve karar verme siiregleriyle yakindan iligkilidir (Heard et
al., 2025).

Sorun ¢dzme siirecinin temelini bilimsel diislinme yaklagimi
olusturmaktadir. John Dewey tarafindan gelistirilen problem ¢dzme
yaklagimi, giiniimiizde hemsirelik siirecinin temel mantigi ile biiytik
olgtide benzerlik gostermektedir. Her iki yaklasim da problemi dogru
tanimlamay1, veri toplamayi, nedenleri analiz etmeyi, alternatif
coziimler gelistirmeyi, uygun girisimleri uygulamay1 ve sonuglari
degerlendirmeyi esas almaktadir. Bu nedenle hemsirelik siireci,
sistematik bir sorun ¢dzme modeli olarak da degerlendirilebilir
(Alfaro-LeFevre, 2020; Dewey, 1933).

Etkili bir sorun ¢ozme stireci Oncelikle problemin dogru
tanimlanmasiyla baglar. Sorunun yalnizca goriinen belirtilerine
odaklanmak yerine temel nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi,
gelistirilecek ¢oziimiin kaliciligi acisindan o6nemlidir. Ardindan
mevcut durum analiz edilerek gerekli veriler toplanir ve olasi ¢6zim
secenekleri belirlenir. Bu asamada elestirel diistinme becerileri,
bilimsel kanitlar ve ekip iiyelerinin deneyimlerinden yararlanilmasi
¢oziim alternatiflerinin  niteligini  artirmaktadir. ~ Gelistirilen
secenekler uygulanabilirlik, hasta giivenligi, maliyet, zaman ve
kurum olanaklar1 acisindan degerlendirilerek en uygun ¢o6ziim
belirlenir. Son asamada ise uygulanan ¢6ziimiin etkisi izlenmeli,
hedeflere ulasilip ulasilmadigi degerlendirilmeli ve gerekirse siire¢
yeniden goézden gecirilmelidir (Yorgancilar & Ozliik, 2022).

Sorun ¢6zme dogrusal bir siiregten ziyade siirekli geri
bildirim gerektiren dongiisel bir yapiya sahiptir. Uygulama sirasinda
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elde edilen yeni bilgiler, mevcut ¢oOziimiin  yeniden
degerlendirilmesini gerektirebilir. Bu nedenle basarili problem
¢ozme, yalnizca dogru ¢oziimii bulmak degil, degisen kosullara
uyum saglayabilecek esnek bir bakis agisina sahip olmayi da
gerektirir (Langley et al., 2009). Ozellikle saglik hizmetlerinde
hastalarin ~ klinik  durumlarinin  kisa siirede degisebilmesi,
hemsirelerin sorun ¢6zme becerilerini siirekli kullanmalarini zorunlu
kilmaktadir (Patrician et al., 2024).

Hemsirelik uygulamalarinda sorun ¢ézme siireci yalnizca
bireysel klinik kararlarla sinirli degildir. Yonetimsel agidan
degerlendirildiginde personel planlamasi, is yiikii dagilimi, hasta
akisinin  diizenlenmesi, enfeksiyon kontrolii, kalite gelistirme
caligmalar1 ve hasta giivenliginin saglanmas1 gibi birgok siire¢ de
sistematik problem ¢dzme yaklagimini gerektirmektedir. Bu nedenle
giinimliz  hemsirelerinden  karsilagtiklar1  sorunlar1  yalnizca
deneyimlerine dayanarak degil, bilimsel kanitlar, ekip is birligi ve
kalite 1yilestirme ilkeleri dogrultusunda degerlendirmeleri
beklenmektedir (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Yogun bakim iinitesinde ayni hafta igerisinde {i¢ hastada
basing  yarasi  gelistigini  varsayalim.  Sorunun  bakim
uygulamalarindan kaynaklandigini diisiinmenin yani sira hemsire
say1s1, hasta yogunlugu, pozisyon verme sikligi, ekipman yetersizligi
ve egitim durumu birlikte degerlendirilmelidir. Bdylece sorunun kok
nedenleri belirlenebilir ve daha etkili ¢oziim stratejileri
gelistirilebilir (Agency for Healthcare Research and Quality
[AHRQ], 2019).

Hemsirelikte Sorun Cézmenin Onemi

Sorun ¢ézme becerisi, hemsirelik uygulamalarinin temel
bilesenlerinden biridir ve giivenli, etkili ve bireysellestirilmis bakim
sunumunda dnemli rol oynamaktadir. Hemsireler mesleklerini icra
ederken ayni zamanda bakim siirecini etkileyen iletisim sorunlari,

--32--



etik ikilemler, kaynak yetersizlikleri, is yiikii, ekip i¢i koordinasyon
eksiklikleri ve beklenmeyen klinik durumlarla da karsilasmaktadir.
Bu nedenle karsilasilan problemlerin dogru tanimlanmast ve
sistematik bi¢imde ¢ozlimlenmesi, bakim kalitesinin artirilmasinin
yani sira hasta giivenliginin saglanmasi agisindan da kritik 6neme
sahiptir (Patrician et al., 2024; World Health Organization, 2021).

Sorun ¢6zme becerisi, hemsirelik siirecinin her asamasinda
aktif olarak kullanilmaktadir. Hastanin degerlendirilmesi sirasinda
elde edilen verilerin analiz edilmesi, bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi,  Onceliklerin  siralanmasi, uygun  hemsirelik
girigimlerinin planlanmasi ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesi
etkili problem ¢ozme becerisi gerektiren siireclerdir. Bu nedenle
sorun ¢ozme olast riskleri Onceden Ongdrmeyi ve Onleyici
yaklagimlar gelistirmeyi de kapsamaktadir (Brunt & Morris, 2023;
Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Klinik uygulamalarda etkili sorun ¢ézme becerisine sahip
hemsireler degisen hasta durumlarini daha erken fark edebilmekte,
komplikasyon risklerini degerlendirebilmekte ve uygun girisimleri
zamaninda planlayabilmektedir. Bunun yaninda sistematik problem
¢ozme yaklagimi, ila¢ uygulama hatalarinin  azaltilmasi,
enfeksiyonlarin  Onlenmesi, diismelerin azaltilmasi ve bakim
kalitesinin gelistirilmesi gibi hasta gilivenligi gostergelerine de
onemli katkilar saglamaktadir (Oh et al., 2025; Patrician et al.,
2024). Bu nedenle giiniimiizde sorun ¢6zme becerisi, klinik
yeterliligin temel gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Sorun ¢6zme, hemsirelik yoOnetimini de dogrudan
etkilemektedir. Yonetici hemsireler insan giicii planlamasi, vardiya
diizenlemeleri, kaynaklarin etkin kullanimi, kalite iyilestirme
caligmalar1 ve ekip i¢i koordinasyon gibi yonetsel siireglerde stirekli
problem ¢ézme  becerilerini  kullanmaktadir.  YOnetimsel
problemlerin yalnizca goriinen sonuglarina odaklanmak yerine temel
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nedenlerinin  belirlenmesi,  gelistirilecek  ¢oziimiin ~ kalicilig
acisindan Onemlidir. Bu nedenle yonetici hemsirelerin sistematik
diisiinme, ekip c¢alismasin1 destekleme ve bilimsel kanitlardan
yararlanma becerilerine sahip olmalar1 beklenmektedir (American
Organization for Nursing Leadership [AONL], 2022; Kaihlanen et
al., 2023).

Etkili sorun ¢6zme siirecinin temelinde elestirel diisiinme ve
dogru karar verme yer almaktadir. Sorunun dogru analiz edilmedigi
veya mevcut segeneklerin yeterince degerlendirilmedigi durumlarda
alman kararlar beklenen sonuglari vermeyebilir. Bu nedenle
hemsirelikte sorun ¢6zme, elestirel diisiinme ve karar verme birbirini
tamamlayan ve birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyen
profesyonel beceriler olarak ele alinmalidir (Heard et al., 2025;
Jessee, 2021). Giinlimiizde saglik hizmetlerinin giderek
karmasiklasmasi, bu ii¢ becerinin hem klinik uygulamalarda hem de
yonetim siireglerinde daha fazla Onem kazanmasma neden
olmaktadir (Kaihlanen et al., 2023; Wei et al., 2024).

Karar Verme

Karar Verme Kavram ve Siireci

Sorunlarin dogru tanimlanmasi ve sistematik bi¢imde analiz
edilmesi, etkili karar vermenin 6n kosulunu olusturmaktadir. Bu
nedenle karar verme siireci, elestirel diisinme ve sorun ¢ézme
becerilerinden bagimsiz degerlendirilemez. Saglik hizmetlerinde
alman her karar hasta giivenligi, bakim kalitesi, kaynaklarin etkin
kullanim1 ve tedavi sonuglart iizerinde dogrudan etkili oldugundan,
hemsirelerin bilimsel kanitlar dogrultusunda dogru ve zamaninda
karar verebilmeleri beklenmektedir (ilaslan et al., 2023; Oh, Gu &
Sok, 2022).

Karar verme, belirli bir amag¢ dogrultusunda mevcut
seceneklerin degerlendirilerek en uygun alternatifin sec¢ilmesi siireci
olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ yalnizca bir tercih yapmay1 degil
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mevcut durumun analiz  edilmesini, olast  seceneklerin
belirlenmesini, her segenegin avantaj ve dezavantajlarinin
degerlendirilmesini, en uygun kararin uygulanmasini ve
sonuclarinin izlenmesini kapsamaktadir. Dolayisiyla karar verme,
dinamik ve siirekli geri bildirim gerektiren sistematik bir siiregtir
(D1gin & Ozkan, 2023).

Karar verme siireci genellikle bes temel asamada ele
almmaktadir. Ik asamada karar verilmesini gerektiren durum veya
problem tanimlanir. Ardindan karar vermeyi destekleyecek giivenilir
veriler toplanarak mevcut durum analiz edilir. Ugiincii asamada olas1
coziim segenekleri belirlenir ve her bir alternatif hasta giivenligi,
klinik yarar, etik ilkeler, maliyet, zaman ve uygulanabilirlik
acisindan degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda en uygun
secenek uygulanir ve son agamada alinan kararin sonuglari izlenerek
beklenen  hedeflere  ulasilip  ulasilmadigi  degerlendirilir.
Gerektiginde siire¢ yeniden gozden gegcirilerek karar giincellenebilir
(Alfaro-LeFevre, 2020; Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Saglik bakim ortamlar1 ¢ogu zaman belirsizliklerin hakim
oldugu, zaman baskisinin yogun yasandigi ve hizli miidahale
gerektiren c¢alisma alanlaridir. Bu nedenle hemsireler bir¢ok karari
sinirh siire i¢erisinde almak zorunda kalmaktadir. Ancak hizli karar
verme gerekliligi, sistematik diistinmeden uzaklasilmasi anlamina
gelmemektedir. Aksine, elestirel diisiinme becerileri sayesinde
hemsireler mevcut klinik verileri kisa silirede analiz ederek glivenli
ve kanita dayal1 kararlar verebilmektedir.

Karar verme siirecini etkileyen bir¢ok bireysel ve cevresel
faktor bulunmaktadir. Hemsirenin bilgi diizeyi, klinik deneyimi,
elestirel diisiinme becerisi, iletisim yetkinligi ve 6zgiliveni bireysel
faktorler arasinda yer alirken kurum kiiltiird, ekip is birligi, liderlik
yaklasimi, ig ylikii, zaman baskisi, kaynak yeterliligi ve calisma
ortami cevresel faktorler arasinda sayilmaktadir. Ozellikle

destekleyici ¢alisma ortamlar1 ve etkili ekip iletisimi hem bireysel
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hem de ekip diizeyinde daha dogru kararlarin alinmasina katki
saglamaktadir (Kaihlanen et al., 2023; Wei et al., 2024).

Yonetici hemsgireler de insan gilicii planlamasi, kalite
yonetimi, risk analizi, hasta giivenligi uygulamalari, kaynak
yonetimi ve stratejik planlama gibi bir¢ok yonetsel konuda siirekli
karar vermektedir. Bu nedenle hem klinik hem de yonetsel kararlarin
bilimsel kanitlar, etik ilkeler ve hasta odakli bakim anlayisi
dogrultusunda verilmesi, kaliteli saglik hizmeti sunumunun temel
kosullarindan biri olarak kabul edilmektedir (Hughes et al., 2022;
Wei et al., 2024).

Hemsirelikte Klinik ve Yonetimsel Karar Verme

Hemsirelikte karar verme genel olarak klinik karar verme ve
yonetimsel karar verme olmak iizere iki temel boyutta ele
alinmaktadir. Her iki karar tiirii farkli amaclara hizmet etse de ortak
hedef giivenli, etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunmaktir (Connor et
al., 2023; Yorgancilar & Ozliik, 2022).

Klinik karar verme, hemsirenin hasta bakimina iligkin en
uygun girisimleri belirlemek amaciyla gerceklestirdigi bilissel
sirectir. Hastanin ~ degerlendirilmesi, hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi, bakim Onceliklerinin saptanmasi, uygun girisimlerin
planlanmas1 ve bakim sonuclarmin degerlendirilmesi bu siirecin
temel bilesenlerini olusturmaktadir. Klinik kararlar ¢ogu zaman
degisen hasta durumu dogrultusunda hizli bicimde alinmakta ve
siirekli yeniden degerlendirilmektedir. Ozellikle yogun bakim, acil
servis ve ameliyathane gibi yliksek riskli kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin dogru zamanda dogru karar verebilmeleri hasta
giivenligi agisindan kritik 6nem tagimaktadir (Oh et al., 2025; Zainal
et al., 2025).

Klinik karar verme siirecinde hemsirelerin yalnizca klinik
bulgular1 degerlendirmeleri yeterli degildir. Hastanin bireysel
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gereksinimleri, yagam kalitesi, tercihleri, kiiltiirel 6zellikleri ve etik
ilkeler de karar siirecinin ayrilmaz pargalaridir. Bu nedenle
giintimiizde klinik karar verme yaklagimi, kanita dayali uygulamalar
ile hasta merkezli bakim anlayisini birlikte ele almaktadir. Boylece
hem bilimsel kanitlar hem de bireyin gereksinimleri dogrultusunda
daha giivenli ve etkili bakim sunulabilmektedir (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2023; Brunt & Morris, 2023).

Y 6netimsel karar verme ise saglik hizmetlerinin planlanmast,
organize edilmesi, yliriitiilmesi ve degerlendirilmesine yonelik
kararlar1 kapsamaktadir. Yonetici hemsireler insan giicii planlamasi,
vardiya diizenlemeleri, kaynaklarin etkin kullanimi, kalite gelistirme
caligmalari, risk yonetimi, performans degerlendirme ve ekip
koordinasyonu gibi bircok konuda stirekli karar vermektedir. Bu
kararlar yalnizca ¢alisanlar1 degil, hasta bakiminin siirekliligini ve
kurumun hizmet kalitesini de dogrudan etkilemektedir (Yorgancilar
& Ozliik, 2022; Hughes et al., 2022).

Yonetimsel karar verme slirecinde sorunlarin yalnizca
mevcut sonuglarma odaklanmak yerine kok nedenlerinin
belirlenmesi, farkli ¢6ziim segeneklerinin degerlendirilmesi ve ekip
iiyelerinin karar siirecine katiliminin saglanmasi 6nem tasimaktadir.
Katilimc1  yonetim  anlayisi, c¢alisanlarin  deneyimlerinden
yararlanilmasina olanak tanimakta alinan kararlarin
uygulanabilirligini ve kabul edilebilirligini artirmaktadir. Bu nedenle
yonetici hemsirelerin etkili iletisim, liderlik, stratejik diisiinme ve
ekip  yOnetimi  becerilerini  karar  verme  siirecleriyle
biitiinlestirebilmeleri beklenmektedir.

Glniimiizde hem klinik hem de ydnetimsel karar verme
stirecleri teknolojik gelismelerden 6nemli 6lciide etkilenmektedir.
Elektronik saglik kayitlari, klinik karar destek sistemleri, kalite
gostergeleri ve dijital veri yOnetim sistemleri hemsirelere karar
verme siirecinde 6nemli kolayliklar saglamaktadir. Bununla birlikte
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teknolojik araglar, hemsirenin profesyonel yargisinin yerine
gecmemekte dogru kararlarin alinmasini destekleyen yardimci
sistemler olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla giivenli ve
kaliteli bakimin siirdiiriilebilmesi i¢in teknolojik olanaklarin elestirel
disiinme, klinik deneyim ve kanita dayali uygulamalarla birlikte
kullanilmas1 gerekmektedir (Purkuloglu, Un & Yiiriirdurmaz, 2019;
Zainal et al., 2025).

Sonug olarak klinik ve yonetimsel karar verme siirecleri
birbirini tamamlayan profesyonel uygulamalardir. Klinik kararlar
dogrudan bireyin bakim gereksinimlerine odaklanirken, yonetimsel
kararlar bakimin etkili, glivenli ve stirdiiriilebilir sekilde sunulmasini
saglayan sistemleri giiclendirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
mesleki gelisim siireglerinde her iki karar verme boyutunu birlikte
gelistirmeleri, kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi ag¢isindan
biiyiik dnem tasimaktadir (Connor et al., 2023; Yorgancilar & Ozliik,
2022; Wei et al., 2024).

Sorun Cozme ve Karar Verme Teknikleri

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde karar verme siire¢lerinin
daha sistematik, objektif ve kanita dayali yiiriitiilebilmesi amaciyla
cesiti  sorun ¢ozme ve karar verme  tekniklerinden
yararlanilmaktadir. Bu teknikler problemlerin kok nedenlerinin
belirlenmesi, Onceliklerin saptanmasi, alternatif ¢dziim yollarinin
gelistirilmesi ve en uygun kararin verilmesine rehberlik etmektedir
(Cergi, Uyurdag & Reyhanoglu, 2022).

Hem klinik uygulamalarda hem de hemsirelik yonetiminde
kullanilan bu teknikler, ekip tiyeleri arasinda ortak bir bakis agisi
olusturulmasina katki  saglamakta, karar verme slirecini
seffaflagtirmakta ve ¢oziim Onerilerinin daha sistematik bi¢imde
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bununla birlikte her teknik
farkli amaglara hizmet etmekte olup kullanilacagi durum problemin
niteligine ve ulasilmak istenen hedefe goére degismektedir. Bu
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nedenle yonetici hemsirelerin ve klinisyenlerin farkli tekniklerin
kullanim amagclarim1 ve giiclii yonlerini bilmeleri, uygun yontemi
dogru zamanda segebilmeleri a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Tablo 2. Hemsirelikte Kullanilan Baslica Sorun Cézme ve Karar
Verme Teknikleri

Teknik Temel amaci Kullanim alani

Ishikawa (Balik Sorunun .k(.)k Hasta giivenligi, kalite

Kilgig1) nedenlerini iyilestirme

e belirlemek yries

Neden—Neden (Why- Problemin temel .. . .

Why) nedenine ulasmak Olay analizi, hata incelemeleri
Giglii ve zayif

SWOT Analizi yonleri Stratejik planlama, yonetim
degerlendirmek

. éltel.’nat.lf gozum Ekip toplantilari, kalite
Beyin Firtinast Onerileri
L calismalari

gelistirmek
Oncelikli . .

Pareto Analizi sorunlari Kglllg;ri?llstlme’ kaynak
belirlemek y

; Siireci Siire¢ analizi, bakim

Is Akig Semast gorsellestirmek standardizasyonu

SNIK Pr(zbleml butuncul Klinik ve yonetsel analiz
degerlendirmek

2x2 Matris Onceliklendirme Zaman ve kaynak yonetimi
yapmak

Ishikawa Diyagram (Bahk Kil¢ig1 Diyagrami)

Ishikawa diyagrami, bir problemin ortaya ¢ikmasina neden
olan temel etkenleri sistematik olarak belirlemek amaciyla
kullanilan gorsel bir analiz teknigidir. Balik kilgig1 goriiniimiinden
dolayr bu isimle anilan yontem, Ozellikle kalite iyilestirme
calismalarinda ve kok neden analizlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sorun insan, yontem, ekipman, ¢evre, malzeme ve
yonetim gibi farkli boyutlarda degerlendirilerek problemin yalnizca
goriinen nedenlerine degil, altinda yatan temel nedenlerine
ulagilmas1 hedeflenmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda ilag
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uygulama hatalari, hasta diismeleri, basin¢ yaralanmalar1 ve
enfeksiyon gelisimi gibi olaylarin analizinde sikg¢a tercih
edilmektedir (Eraydin, Tezcan & Kog, 2019; Silva et al., 2020).

Neden—Neden (Why-Why) Analizi

Neden—Neden Analizi, bir problemin temel nedenine
ulagabilmek amaciyla ardistk olarak "Neden?" sorusunun
yoneltildigi basit ancak etkili bir problem ¢6zme teknigidir. Sorunun
ilk gorlinen nedeni ile yetinilmemesi, her cevabin yeniden
sorgulanmasi ve kok nedene ulagilmasi1 amaglanmaktadir. Genellikle
bes kez "Neden?" sorusunun sorulmasi Onerilmekle birlikte,
problemin niteligine gore bu sayr degisebilmektedir. Saglik
hizmetlerinde Ozellikle istenmeyen olaylarin ve hasta giivenligi
ihlallerinin analiz edilmesinde kullanilan pratik yontemlerden biridir
(Eraydin, Tezcan & Kog, 2019).

SWOT Analizi

SWOT analizi; giiglii yonler (Strengths), zayif yonler
(Weaknesses), firsatlar (Opportunities) ve tehditlerin (Threats)
birlikte degerlendirildigi stratejik analiz yontemidir. Bu teknik,
mevcut durumun biitiinciil bigimde degerlendirilmesini saglayarak
gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesine yardimci olmaktadir.
Hemgirelik yonetiminde yeni bir uygulamanin planlanmasi, birimin
performansinin degerlendirilmesi, stratejik hedeflerin belirlenmesi
ve kalite gelistirme calismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(Cilhoroz & Ugurluoglu, 2020; Challinor, 2023).

Alt1 Sapkah Diisiinme Teknigi

Edward de Bono tarafindan gelistirilen Alt1 Sapkali Diistinme
Teknigi, problemlerin farkli bakis acilariyla degerlendirilmesini
saglayan yaratici diistinme yontemlerinden biridir. Her sapka farkl
bir diisiinme bi¢imini temsil etmektedir: Beyaz sapka nesnel verileri,
kirmizi sapka duygulari, siyah sapka riskleri, sar1 sapka olumlu
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yonleri, yesil sapka yaratici fikirleri ve mavi sapka ise siirecin
yonetimini ifade etmektedir. Ozellikle ekip toplantilarinda farkli
goriislerin sistematik bicimde ortaya konulmasini saglayarak daha
dengeli ve kapsamli kararlarin alinmasma katki saglamaktadir
(Ozkiitiik, Orgun & Sezer, 2019).

Beyin Firtinasi

Beyin firtinasi, belirli bir probleme yonelik miimkiin
oldugunca fazla sayida ¢oziim Onerisi gelistirmeyi amaclayan grup
temelli yaratici diisinme teknigidir. Bu yontemde katilimcilar,
elestirilme kaygist yasamadan fikirlerini 6zgiirce ifade eder ve tiim
oneriler degerlendirilmek iizere kayit altina almir. Ik asamada
fikirlerin niteliginden ¢ok sayisina 6nem verilmekte, degerlendirme
ise slire¢ sonunda yapilmaktadir. Hemsirelikte kalite gelistirme
caligmalari, bakim siire¢lerinin iyilestirilmesi ve yeni uygulamalarin
planlanmasi sirasinda sik kullanilan tekniklerden biridir (Yiiksel &
Coskun, 2023).

Pareto Analizi

Pareto analizi, problemlerin Oncelik sirasini belirlemek
amactyla kullanilan bir kalite gelistirme teknigidir. Italyan
ekonomist Vilfredo Pareto'nun gelistirdigi 80/20 ilkesine dayanan bu
yonteme gore, problemlerin biiyiik boliimii siirli sayidaki temel
nedenden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle en sik karsilagilan veya en
fazla etkiye sahip problemlerin belirlenmesi ve Oncelikle bunlara
odaklanilmast Onerilmektedir. Hemsirelik yonetiminde hasta
giivenligi olaylarinin, bakim hatalarinin ve kalite gdstergelerinin
analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Baykal & Tiirkmen,
2022).

Is Akis Semasi

Is akis semas1, bir siirecin baslangicindan sonuna kadar
izlenen adimlar1 ve karar noktalarini1 gorsel olarak gdsteren analiz
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aracidir. Stirecin daha kolay anlasilmasini saglayarak gereksiz islem
basamaklarinin, tekrarlarin ve olasi hata noktalarinin belirlenmesine
yardimci1 olmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta kabul siiregleri, ilag
yonetimi, taburculuk planlamasi ve bakim siireglerinin
standartlastirilmasinda siklikla kullanilmaktadir (Purkuloglu, Un &
Yiirlirdurmaz, 2019).

SN1K Yontemi

SNIK yontemi, bir problem veya olayin kapsamli bigimde
degerlendirilmesini saglayan temel analiz tekniklerinden biridir.
"Ne, Neden, Nerede, Ne zaman, Nasil ve Kim?" sorularina verilen
yanitlar araciligiyla olaym tiim boyutlart sistematik olarak
incelenmektedir. Bu yontem 6zellikle olay bildirimi, hasta giivenligi
analizleri ve kalite iyilestirme caligsmalarinda bilgi eksikliklerinin
giderilmesine ve dogru karar verilmesine katki saglamaktadir
(Ilaslan, 2023).

2x2 Matris Yontemi

2x2 matris yontemi, alternatiflerin belirli kriterlere gore
onceliklendirilmesini saglayan karar verme araglarindan biridir. En
yaygin kullanim alanlarindan biri 6nem ve aciliyet kriterlerine gore
gorevlerin siniflandirilmasidir. Bunun yani sira yarar-maliyet, etki-
uygulanabilirlik gibi farkli olciitler kullanilarak da karar verme
stireci desteklenebilmektedir. Hemsirelik yonetiminde zaman
yonetimi, kaynak planlamasi ve oncelik belirleme siireglerinde
pratik bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Martinez ve DeFrancisco,
2020).

Karar Agaci

Karar agaci, farkli karar segeneklerinin olas1 sonuglarini
sistematik bicimde degerlendirmeyi saglayan gorsel bir karar verme
teknigidir. Bu yontemde her karar secenegi dallar halinde
gosterilmekte ve her dalin olasi sonuglart analiz edilmektedir.
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Boylece kararlarin avantaj ve dezavantajlar1 karsilastirilabilmekte,
en uygun alternatif daha objektif bi¢imde belirlenebilmektedir.
Ozellikle karmasik klinik ve yonetsel problemlerin ¢dziimiinde karar
verme siirecini kolaylagtirmaktadir (Vicir, 2023).

Delphi Teknigi

Delphi teknigi, belirli bir konuda uzman goriislerine dayali
uzlast saglamay1 amaclayan sistematik bir yontemdir. Katilimeilar
birbirlerinden bagimsiz olarak goriis bildirir ve birden fazla
degerlendirme turu sonunda ortak goriis olusturulmaya calisilir. Bu
yontem Ozellikle bilimsel kanitlarin  sinirlt  oldugu  goriis
ayriliklarinin bulundugu veya gelecege yonelik planlama gerektiren
konularda kullanilmaktadir. Hemsirelikte bakim standartlarinin
gelistirilmesi, rehber hazirlanmasi ve uzman goriisii gerektiren
yonetimsel kararlarin alinmasinda 6nemli bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Yurt ve Kadioglu, 2019).

Tablo 3. Hemgirelikte Sorun Cozme ve Karar Verme Tekniklerinin
Klinik ve Yonetimsel Kullanim Alanlar

Neden—Neden (Why-

hatasinin temel

Klinik karar .
. Yonetimsel karar vermede
Teknik vermede kullanim o
N kullanim (6rnek)
(6rnek)
Basing
yaralanmast, ilag Hasta giivenligi olaylari,
. hatas1 veya hasta . .
Ishikawa (Balik N N kalite sorunlari ve siire¢
g diismesi gibi ..
Kil¢ig1 Diyagrami) w aksakliklarinin nedenlerini
olaylarin kok .
- . belirleme
nedenlerini analiz
etme
Bir bakim Tekrarlayan yonetsel

problemlerin veya is

ve zayif yonlerini
degerlendirme

Why) Analizi nedenine ulasma stireglerindeki aksakliklarin
? kok nedenini belirleme
Zvenllﬂt; 1rrnl§111nr:ku i Birimin stratejik planlamasint
SWOT Analizi Ve Eue yapma, hizmet gelistirme ve

degisim yonetimi
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Alt1 Sapkali Diisiinme
Teknigi

Karmasik hasta
vakalarinda farkli
bakis acilartyla
¢Oziim liretme

Ekip toplantilarinda alternatif
¢Ozlim onerileri gelistirme ve
ortak karar alma

Beyin Firtinasi

Hasta bakimina
yonelik yeni
uygulama fikirleri
gelistirme

Kalite iyilestirme projeleri ve
stire¢ gelistirme toplantilari
diizenleme

Pareto Analizi

En sik goriilen
bakim hatalarini
oncelik sirasina
koyma

Kalite gostergelerinde en
o6nemli sorun alanlarini
belirleme ve kaynaklar1
onceliklendirme

Is Akis Semas1

flag uygulama
veya taburculuk
stirecini

Klinik is siireglerini analiz
etme ve is akigini yeniden
diizenleme

standartlagtirma
Bir klinik olaymn Olay bildirimi, kalite
. . tiim yonleriyle incelemeleri ve siireg
SNIK Yontemi degerlendirilmesini | analizlerinde sistematik veri
saglama toplama
Hasta bakim Gorev, zaman ve kaynak
2x2 Matris Yontemi onceliklerini o . <8y
belirleme onceliklendirmesi yapma
;F:deaglelkﬁfiiil;aklm Alternatif yonetim
Karar Agaci 01251 sonuclarini kararlarinin olasi etkilerini
- s karsilagtirma
degerlendirme
i;ﬁlélzrzilﬁm Rehber, protokol veya politika
Delphi Teknigi konusunda uzman gelistirme siirecinde uzman
wbrilsii alma goriis birligi saglama
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Resim 1. Ornek uygulama

ORNEK UYGULAMA: 5 WHY (NEDEN-NEDEN) ANALIZi

PROBLEM L Giinkii hemsire ilacin dozunu yanlig okudu.
Neden?
Bir hastaya disiik *

dozda ilag uygulandi.

2. Gunkii ilag etiketindeki yazi silik ve okunmasi zordu.
Neden? *

3. Ciinkii etiket zamaninda yenilenmemisti.
Neden?

4. Gunku etiketlerin kontroliinden sorumlu personel yoktu.
Neden? *

5 Glinkii ilag etiketlerinin kontroliine yonelik

Neden? standart bir siire¢ bulunmuyordu.

KOK NEDEN

¢0z0M ONERIsi
/ ilag etiketlerinin kontroliine yonelik # @ ilag etiketlerinin diizenli kontroliinii saglayan
standart bir siire¢ bulunmamasi. standart bir prosediir olusturulmali ve

ekibe duyurulmalidir.

Sonuc¢

Saglik hizmetlerinde yasanan bilimsel ve teknolojik
gelismeler, hasta bakim siireglerinin giderek daha karmasik bir
yapiya doniismesine neden olmustur. Bu degisim, hemsirelerin
yalnizca uygulayict rol iistlenmelerini degil ayni zamanda
karsilagtiklari  durumlar1 analiz edebilen, bilimsel kanitlar
degerlendirebilen, sorunlara etkili ¢oziimler gelistirebilen ve dogru
kararlar verebilen profesyoneller olmalarin1 gerektirmektedir. Bu
nedenle elestirel diisiinme, sorun ¢6zme ve karar verme becerileri,
giinlimiiz hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelik yOnetiminin
temel yapi taglar1 arasinda yer almaktadir (Zainal et al., 2025; Heard
et al., 2025).

Elestirel diisiinme, hemsirelerin klinik verileri sistematik
bicimde degerlendirmelerine ve giivenilir kanitlar dogrultusunda
karar vermelerine olanak saglarken sorun ¢c6zme becerisi karsilagilan
problemlerin yalnizca goriinen yonlerine degil, kok nedenlerine
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odaklanmay1 miimkiin kilmaktadir. Karar verme ise bu siire¢lerin
dogal bir sonucu olarak en uygun bakim girisiminin ya da yonetimsel
uygulamanin se¢ilmesini saglamaktadir. Dolayisiyla bu ii¢ beceri
birbirini tamamlayan ve birbirinden bagimsiz degerlendirilemeyen
profesyonel yeterliliklerdir (Facione, 1990; Jessee, 2021; Melnyk &
Fineout-Overholt, 2023).

Hem klinik uygulamalarda hem de yonetim siireglerinde
kullanilan sistematik sorun ¢O6zme ve karar verme teknikleri,
problemlerin daha objektif bicimde degerlendirilmesine, ekip is
birliginin giiclenmesine ve bakim kalitesinin artirilmasina katki
saglamaktadir. Bununla birlikte herhangi bir teknigin tim
problemlere uygun olmadigr unutulmamali; kullanilacak yontemin
problemin niteligine, kurumun o6zelliklerine ve ulagilmak istenen
hedefe gore belirlenmesi gerektigi géz oniinde bulundurulmalidir
(Patrician et al., 2024; Yorgancilar & Ozliik, 2022).

Hemsirelik egitiminde 6grencilerin yalnizca kuramsal bilgi
ile donatilmasi yeterli degildir. Egitim siirecinde elestirel diisiinmeyi
destekleyen 6gretim yontemlerinin kullanilmasi, klinik senaryolar,
vaka analizleri, simiilasyon uygulamalar1 ve ekip temelli 6grenme
etkinlikleri ile sorun ¢6zme ve karar verme becerilerinin
gelistirilmesi  biiyiik 6nem tasimaktadir. Benzer sekilde saglik
kurumlarinda olusturulacak 6grenmeyi destekleyen orgiit kiiltiiri,
etkili ~liderlik anlayist ve kamita dayali uygulamalarin
yayginlagtirilmas: da bu becerilerin mesleki yasama aktarilmasini
kolaylastiracaktir (Kaihlanen et al., 2023; Wei et al., 2024).

Sonu¢ olarak elestirel diistinebilen, sorunlar1 sistematik
bicimde analiz edebilen ve bilimsel kanitlara dayali kararlar
verebilen hemsireler; hasta giivenliginin giiclendirilmesine, bakim
kalitesinin artirilmasina ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine
onemli katkilar saglamaktadir (Oh et al., 2025; Zainal et al., 2025).
Bu nedenle elestirel diisiinme, sorun ¢6zme ve Kkarar verme
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becerilerinin hem hemsirelik egitiminde hem de mesleki gelisim
stireclerinde siirekli desteklenmesi ve gelistirilmesi, gelecegin saglik
hizmetleri  agisindan  stratejik  bir  gereklilik  olarak
degerlendirilmelidir (Patrician et al., 2024; World Health
Organization, 2021).
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SAGLIK KURUMLARINDA AFET YONETIMi VE
YONETICi HEMSIRELIK
YAKLASIMLARICOZME ve KARAR VERME:
GUNCEL YAKLASIMLA

CENNET SEVAL CELIK'
HAVA GOKDERE CINAR?

Giris
Afetler; doga veya insan kaynakli olup insan sagligim
olumsuz etkileyen olaylarm tiimiine verilen addir. Istenmeyen; can,
mal ve sosyal kayiplara yol acan afetlerin iyi yonetilmesi, tiim
bireylerin ve yoneticilerin 6nemli bir gorevidir. Saglik hizmetleri,
ortaya c¢ikabilecek afet durumlarinda ilk ve en 6nemli bagvurulan
alanlardan biridir. Afet aninda saglik hizmetlerinin 1yi yonetilmesi
ise yonetici hemsirelerin etkinligine baglidir. Yonetici hemsireler,
proaktif risk yaklasimi anlayisinda yetkin profesyonellerdir. Afet
yonetiminde, Onceden belirlenen risk analizi asamasindan
baglayarak afet siras1 ve sonrasinda; etkin triyaj uygulamayzi,
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kaynaklar1 dogru belirlemeyi, kisiler ve disiplinler arasi iletisimi
giicli. tutmay1 amaglarlar. Ayrica kaynaklarin ve malzemelerin
kullaniminda tasarruflu davranmayi, insanin fiziksel, sosyal ve
ruhsal sagligmi korumayi ve siirdiirmeyi kendilerine ana amag
edinmis Onemli saglik yoneticileridir. Yonetici hemgireler, afet
yonetiminde karmagsik ve zorlu gorev ile sorumluluklar silsilesine
sahiptir. Iyi bir yonetim sergileyen yonetici hemsire, siirecin etkili ve
basarili bir sekilde yiiriitiilmesini saglar.

Afet Nedir?

Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi (AFAD) tarafindan
yapilan tanima gore afet; toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji
veya insan kaynakli olaylardir. Bu baglamda afet bir olayin kendisi
degil, dogurdugu sonugtur (AFAD, 2023).

Afet Yonetimi Nedir?

Afet yonetimi; afetlerin  Onlenmesi ve zararlarinin
azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara zamaninda, hizli ve
etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar i¢in
daha gilivenli ve gelismis yeni bir yasam cevresi olusturulabilmesi
icin toplumca yapilmasi gereken topyeklin bir miicadele siireci
olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2023). Uluslararas1 Kizilhag ve
Kizilay Dernekleri Federasyonu'na (IFRC) gore afet risk yonetimi;
yeni afet risklerini 6nlemek, mevcut riskleri azaltmak ve kalan riski
(hazirlik, miidahale ve iyilestirme yoluyla) yoOnetmek igin
stratejilerin uygulanmasidir. Bu siireg, toplumun dayanikliliginin
giiclendirilmesine ve kayiplarin azaltilmasia katkida bulunmay1
amaglar. Gilinlimiizde iklim degisikligi, plansiz kentlesme,
catigsmalar ve halk sagligi acil durumlar1 gibi faktorler nedeniyle
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afetlerin siklig1 ve siddeti artmakta, bu durum afet yonetimini daha
kritik bir hale getirmektedir (IFRC, 2021).

Afet Yonetiminde Temel Kavramlar

Afet yonetimi literatiiriinde siklikla kullanilan temel kavramlar
asagida aciklanmistir:

o Tehlike: Biiylik zarar veya yok olmaya yol acabilecek
durum, muhatara (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2026).

e Risk: Zarara ugrama tehlikesi (TDK, 2026).

e Zarar Gorebilirlik: Farkli tiir ve biiyiikliikteki tehlikeler
karsisinda, insanlarin ve yasam g¢evrelerinin ugrayabilecegi
fiziksel, toplumsal, ekonomik veya cevresel kayiplarin
Olciistidiir (AFAD, 2023).

e Acil Durum: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas
edilebilen capta, ivedilik gerektiren durum ve hallerdir. 5902
sayili kanunda ise; toplumun tamaminin veya belli
kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan, acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu
olaylarin olusturdugu kriz hali olarak tanimlanmistir (AFAD,
2023).

Afetlerin Kayit Altina Alinmasi ve Siniflandirilmasi

EM-DAT (The International Disaster Database / Acil Durum
Olaylar1 Veri Tabani), afetleri kiiresel dlgekte insan ve ekonomik
kayiplar1 baz alarak kaydetmektedir. Bir olayin EM-DAT veri
tabanina "afet" olarak kaydedilmesi i¢in su kriterlerden en az birinin
gerceklesmesi gerekmektedir: 10 veya daha fazla 6liim, 100 veya
daha fazla kisinin etkilenmesi, olaganiistii hal ilan1 veya uluslararasi
yardim ¢agris1 yapilmasi (Centre for Research on the Epidemiology
of Disasters [CRED], 2026).

EM-DAT, afetleri dogal ve teknolojik olmak iizere iki ana tehlike
grubuna ayirir (CRED, 2026):
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o Dogal Afetler: Hidrometeorolojik ve yersel (jeolojik) olmak
iizere iki st baglikta toplanmaktadir. C1g, heyelan, kuraklik,
kitlik, ekstrem sicakliklar, sel, orman ve calilik yanginlari,
kasirga, bocek istilalar1 ve deniz  kabarmalar
hidrometeorolojik kokenli afetler olarak tanimlanirken;
deprem, tsunami ve volkanik patlamalar yersel afetler olarak
gruplandirilmistir.

o Teknolojik Afetler: Bu grup kendi i¢inde ii¢ alt bashga
ayrilmaktadir: Endiistriyel Kazalar: Kimyasal sizintilar,
endiistriyel altyapt ¢Okmeleri, yanginlar, gaz sizintilari,
zehirlenme ve radyasyona maruz kalma. Ulasim Kazalari:
Hava, kara ve suyolu ulasiminda meydana gelen kazalar.
Muhtelif Kazalar: Evsel veya endiistriyel olmayan yapilarin
cokmesi, patlamalar ve yangimnlar (Ekinci ve ark., 2020;
Hoyois ve ark., 2007).

CRED verilerine gore afetler 2024 yilinda diinya genelinde
167,2 milyon kisiyi etkilemis olup 2025 raporu tam olarak
yaymnlanmasa bile artig gosteren bir egilim  gosterdigi
diisiiniilmektedir (CRED, 2025). Tiirkiye kapsaminda yorumlarsak
Tiirkiye’de en cok goriilen dogal afet deprem olup 2023 yilinda
meydana gelen Hatay Depremi’nde CRED raporlaria gore 53.007
kisi hayatin1 kaybetmistir (CRED, 2025). Tiirkiye, INFORM Risk
Yonetim Endeksi Raporuna gore 5.4 puanla yiiksek risk grubuna
aittir (European Commission, Joint Research Centre [INFORM],
2026).
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Resim 1: Tiirkiye, INFORM Risk Yonetim Endeksi Raporu (2026)
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Kaynak: European Commission, Joint Research Centre tarafindan
vayimlanan  INFORM  Country Risk  Profile verilerinden
uyarlanmistir, 2026

Afet Yonetimi ve Modelleri

Afet yonetiminin temel amaci; can ve mal kayiplarini en aza
indirmek, toplumu dogal, teknolojik ve insan kaynakli afetlerin
etkilerinden korumaktir. Bu siirecte zarar azaltma, hazirlikli olma,
miidahale ve iyilestirme evrelerini kapsayan; riske dayali ve
biitiinciil bir yonetim sistemi insa edilmelidir. Bu sistemde kamu,
0zel sektor ve sivil toplum gibi tiim paydaslar ile mevcut kaynaklar
etkin bir sekilde mobilize edilerek topluma Onciiliik edilmelidir
(Kadioglu, 2008; Yaman ve ark., 2020).

Afet yonetiminde iki temel yaklasim bulunmaktadir. Bunlar;
yalnizca afet sonras1 miidahale eylemlerine odaklanan "Geleneksel
Afet Yonetimi" ile afet Oncesi, siras1 ve sonrasindaki tiim siirecleri
kapsayan "Modern Afet Yonetimi" yaklasimlaridir. Modern afet
yonetim felsefesi dogrultusunda gelistirilen {i¢c ana model asagida
aciklanmustir:
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e Modern Afet Yonetim Modeli: Bu model; toplumlarin
afetlerden asgari diizeyde etkilenmesi, can ve mal
kayiplarinin  6nlenmesi amaciyla afet Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki "hazirlik, acil miidahale, iyilestirme ve zarar
azaltma" evrelerini igmektedir. Sistematik bir yaklasim
sunarak siireclerin netlesmesini saglayan bu modelin kisitl
yonii; yiiriitiillecek ¢alismalar1 ve yontemleri igeren spesifik
bir yonetim veya orgiitlenme bi¢imi dnermemesidir.

o Biitiinlesik Afet Yonetim Modeli: Biitiinlesik Afet Yonetim
Modeli; afet ve acil durum yonetimiyle ilgili geleneksel
yaklagimlarin  Otesine gecerek, sadece olay anindaki
miidahale ve kurtarma faaliyetlerine degil, risklerin 6nceden
saptanmast ve azaltilmasina odaklanmaktadir. Bu model,
yalnizca kriz siirecine odaklanan anlayisin yerini alan
kavramsal ve pratik bir yaklagimdir.

e Toplum Tabanh Afet Yonetim Modeli: Toplum Tabanh
Afet Yonetim Modeli; afet yOnetiminin yalnizca resmi
kurum ve kuruluslarin goérevi olmadigini savunan, tiim
toplumun karar alma stirecleri dahil olmak iizere sistemin her
asamasinda yer aldig1 bir yaklagimdir (Oktay, 2021).

Afet Siireci ve Planlama

Bir afetin yasam dongiisii genel olarak; afet 6ncesi, siras1 ve
sonrast olmak tiizere ii¢ ana asama ile karakterize edilir. Bununla
birlikte afet yonetim planlamasi; bu {i¢ ana asamay1 kapsayan bes
temel evrede ele alinmaktadir: hazirlikli olma, zarar1 azaltma, afete
yanit, iyilestirme ve degerlendirme.

Hazirhkh Olma;

Afet riski yaratan durumlart ve bu durumlarin egilimini
degerlendirmeyi igerir. Afete hazirlik siirecinde temel eylemler
sunlardir: Afet planlamasina yonelik teorik ¢alismalar, yerel

tepkilere ve muhtemel sonucglara iliskin en 1iyi tahminlere
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odaklanmalidir. Afet planlamasi mutlaka saha arastirmalarina
dayandirilmalidir. Temel hazirlik faaliyetleri, rutin operasyonel
stireclerin Otesine gegmelidir.

Cogu afet; yalnizca daha fazla techizat, personel ve malzeme
seferber ederek yonetilemez. Halkin Zorunlu Deprem Sigortasi
(DASK) yapmaya tesvik edilmesi bu noktada kritik bir 6neme
sahiptir. Buradaki temel amag; ev sahiplerini ve 6zel sektorii risk
paylasimina dahil ederek, devletin {izerindeki afet harcamalarinin
yiikiinii hafifletmektir.

Toplumun ihtiyaglari kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Onceki afetlerin epidemiyolojik verileri
izerinden, olas1 bir afet durumunda tahliye gerekliligi dogdugunda
taginmast gereken yiiksek riskli hastalart belirlemek igin ilgili
toplulugun ihtiyag analizi yapilmalidir. Afet sonrasi ilk 24-48 saatte,
yerel makamlarin personeli, tesisleri ve ekipmanlar1 hizla seferber
etmesini saglayan bir afet yanit planiin devrede olmasi
gerekmektedir (Saym & Dagce1, 2018).

Afet plani; afet Oncesi, siras1 ve sonrast donemde yapilmasi
gerekenlerin ve gorevli personelin sorumluluklarinin ayrintili olarak
tanimlandigi, stratejik eylem planlarmin yer aldigi sistematik bir
strectir (Yiiksel, 2018). Felaketlerin ¢ogunda hastanelere erisim
genellikle bir saatten sonra gergeklesebilmektedir; bu nedenle ilk
giinden sonra hayatta kalan kazazede sayis1 hizla diigmektedir.

Yonetici hemgireler afet durumlarinda sakin kalmali, olay
degerlendirmesi yapmali ve eldeki imkanlarla en iyi hizmeti vermek
icin giivenli bir ortam sagladiktan sonra saglik calisanlarini
yonlendirmeli ve yoOnetmelidir. Bu siirecte hazirlik asamasinda;
Saghik Bakanligt Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)
Uygulama Yonetmeligi ve HAP Hazirlama Kilavuzu esas
alimmalidir (T.C. Saglik Bakanlig1 [SB], 2021).
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Zarari1 Azaltma;

Genellikle afet Oncesinde Ongoriiyle tedbirlerin alinarak
planlanmasini ve uygulanmasimi gerektirir. Ornegin bir bolgeye bir
hastane insa ederken sismik yap1 kodlarini dikkate almak 6nemli bir
zarar1 azaltma yaklasimidir. Afet zararlarinin azaltilmasi konusunda
ilgili her kesimi kapsayan genis kapsamli egitim faaliyetlerinin
yiiriitiilmesi gerekmektedir (Saym & Dagci, 2018).

Afete Yanit;

Planin gercekte uygulandigi dinamik evredir. Afete yanit;
yasami, miilkiyeti ve c¢evreyi korumaya yonelik durumu ve
gereksinimleri hizla tespit etme, ¢cok yonlii iletisim kurabilme, yeterli
sayida dogru gere¢ ve egitimli kadrolar1 afet yerine ulastirma, acil
saglik hizmetleri ve gilinliikk yasam destekleri ekiplerinin afet
bolgesindeki caligmalarini kapsar. Afete yanit asamasinin en 6nemli
ilk kismini ise "Ilk Yardim ve Miidahale" boliimii olusturur (Sakir &
Uggiil, 2019).

S

Biitiin hemsireler "afet hemsireligi" alaninda uzmanlagmak
istemese de her hemsire, bir afeti zamaninda ve uygun bir sekilde
planlamay1 ve ona yanit vermeyi saglayacak bir bilgi tabanina ve
minimum beceri setine sahip olmak zorundadir (Saymn & Dagci,
2018).

Afet Sonrasi Yonetim;

Felaketin etkisinin toplam biiyiikliigli, oOlciilebilir saglik
sonuglar1 {lizerine etkisi, saglik dagitim sisteminin biitiinligi ve
hayatta kalanlara 6zel saglik bakim ihtiyaglarinin belirlenmesini
icerir. Egitim tiim personel i¢in zorunlu olmalidir. Diger afet
planlarinda oldugu gibi, tiim personelin yeterince hazirlandigindan
emin olmak igin tatbikatlar tasarlanmali ve belirli araliklarla stirekli
yinelenmelidir (Sayin & Dagc1, 2018).
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Iyilestirme;

Afetin acil durumu sonrasinda genellikle yerel diizeyde
yirltiilen; tekrarlanabilen afet tehlikeleri karsisinda daha direncli
olmay1 gerektiren ve afet Oncesine gore daha {istiin standartlari
yakalama amacmi tasiyan c¢ok yonlii uygulamalardir. Afete
ugrayanlarin olay 6ncesi yasamlarina donmelerine ve istikrarin geri
getirilmesine odaklanir.

Degerlendirme ve Yeniden insa Etme;

Afetten sonra nelerin c¢alistigi, nelerin ise yaramadigi;
sorunlar, konular ve zorluklar tanimlanarak degerlendirmeleri
yapilir. Bu asamada alinan dersler, bir sonraki beklenen afetlere karsi

daha saglam bir hazirlik yapilanmasini saglar (Saymm & Dagci,
2018).

Hastane Afet ve Acil Durum Plami1 (HAP);

Ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyinde afet
yonetiminin tim evrelerini kapsayan planlart c¢ergevesinde;
hastanelerde afet ve acil durum yonetimini gelistirmek, hastanelerin
fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasini

saglamak amaciyla Saghk Bakanligi tarafindan gelistirilen
planlardir (T.C. SB, 2021).

2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi'nde hemsirenin
gorevleri arasinda: "Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve
gerekli bilgiyi hasta basinda s6zlii ve yazili olarak teslim etmeden ve
dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye
olan ihtiyag ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz." seklinde, afet
durumlarinda gorev siiresi tanimlanir (Hemsirelik Yonetmeligi,
2010).

HAP ¢ercevesinde yoOnetici hemsirelerin  ve birim
sorumlularinin (Yatan Hasta, Ayaktan Hasta, Ruh Sagligi, Acil
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Servis, Triyaj, Yogun Bakim, Ameliyathane vb.) gérev tanimlar1 net
bir sekilde yapilmistir (T.C. SB, 2021).

Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Afet Durumunda
Uygulamalar

Saglik kuruluglarinda, herhangi bir afet durumunda
karsilagilacak olan olumsuzluklari en aza indirmek i¢in dogru
planlamanin yapilmasi gerekir. Tibbi ve idari tim personel, acil
durumda onceliklendirme (triyaj) ilkeleri konusunda egitilmeli ve
yilda en az bir kez afet tatbikatlar1 yapilmalidir (Tapan, 2022).

Afetlerde Kriz Yonetimi

Kriz yOnetiminin, Ongdriillemeyen olumsuz olaylara yanit
verilmesini saglamak adina uygun bir sekilde planlanmasi gerekir
(Tapan, 2022). Gectigimiz yillarda kiiresel olgekte deneyimlenen
COVID-19 pandemisi, afetlerin yerel degil evrensel bir nitelik
tasidiginin en biiylik gostergesidir. Genel olarak pandemi; fiziksel
saglik, sosyal baglantilar, ruh sagligi ve ¢evresel kosullar da dahil
olmak {izere yasam kalitesinin ¢esitli boyutlari1  olumsuz
etkilemistir (Ram ve ark., 2025).

Afet Yonetimi ve Direnclilik Kavram

Afet direncliligi; temel yap1 ve islevlerinin korunmasi ve
restorasyonu da dahil olmak iizere, bir tehlikenin etkilerinden
zamaninda ve etkili bir sekilde kurtulmay1 ifade etmektedir (Tariq ve
ark., 2021). Sosyo-Ekolojik Perspektif, Siirdiiriilebilirlik Cercevesi
ve DROP modelleri bu kapsamda 6n plana ¢ikmaktadir (Bronfman
ve ark., 2023). Tiirkiye, INFORM Risk Yo6netim Endeksi Raporu'na
gore 5.4 puanla yiiksek risk grubunda yer almaktadir (INFORM,
2026).
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Afet Bilinci ve Stres;

Afetlerin dogrudan ya da dolayli olumsuz etkileriyle
miicadele edilebilmesi i¢in kisinin afetlere iligkin bilgi diizeyinin ve
farkindaliginin artirilmasi gereklidir (Giildii, 2023). Yazici ve ark.
(2022)’ye gore kisi birebir maruz kalmasa da afetlere ve felaketlere
taniklik etmesi bile onun {izerinde travmatik etkilere neden
olabilmektedir (aktaran Giildii, 2023). Afet bilinci arttik¢a bireylerin
stresle basa ¢ikma becerileri de artmaktadir (Giildii, 2023). AFAD
tarafindan bu amagla "Afete Hazir Tiirkiye Bilinglendirme ve Egitim
Projesi" basglatilmigtir (AFAD, 2018).

Tiirkiye’de Afet Mevzuati ve Diger Kuruluslar

Tiirkiye’de afet yonetimi ve koordinasyonu alaninda déniim
noktast 17 Agustos 1999 Marmara Depremi’dir. 2009 yilinda
cikarilan 5902 sayil1 yasa ile AFAD kurularak yetki ve sorumluluklar
tek bir ¢atr altinda toplanmistir (AFAD, 2021). AFAD; biinyesinde
TARAP, TAMP ve TASIP planlarin1 barindirir (Yilmaz & Giiliim,
2024).

Gerdan (2025), yaptig1 ¢alismada 1999 ile baglayan 25 yillik
cabalara ragmen 6 Subat 2023 depremlerinin yansimalari nedeniyle
ilgili kurumlarin ne yazik ki yine risk yonetiminden ziyade "kriz
yonetimine" odaklanmak zorunda kaldigini belirtmistir. Kuruldugu
1868 yilindan bu yana Tiirk Kizilay1 da afet ve ilk yardim alanlarinda
onemli roller iistlenmektedir (Tiirk Kizilayi, t.y.).

Afet ve Kriz Yonetiminde Yonetici Hemsirelerin Rolii;

Kriz ve pandemi siirecinde acil durum planlamalar1 yapilarak
oncelikler belirlenmeli ve tiim hemsirelik bakim algoritmalari
gbzden gecirilmelidir (Tiirk Hemsireler Dernegi [THD], 2020).
Verilen hizmetin kalitesini artirmak adina iletisim gelistirilmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir (Jackson ve ark., 2020).
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Uluslararasi  Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan
hemsirelerin sahip olmasi gereken temel yeterlilikler 8 alanda
(Hazirlik, fletisim, Olay Yonetimi, Giivenlik, Degerlendirme,
Miidahale, lyilesme, Hukuk ve Etik) belirlenmistir (International
Council of Nurses [ICN], 2019; aktaran Akpinar & Ceran, 2020).
ICN tarafindan 2022 yilinda yayimlanan giincel kilavuzda ise
uluslararasi afet ekiplerinde gorev yapan hemsirelere yonelik ileri
diizey (Level III) yetkinlikler ve liderlik becerileri tanimlanmistir
(ICN, 2022).
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