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Ozet

Klinik siipervizyon, hemgirelik uygulamalarinda mesleki gelisimi destekleyen,
i doyumunu artiran, titkenmigligi azaltan ve bakim kalitesini iyilestiren
temel bir yap1 tagidir. Modern saglik hizmetlerinde artan is yiikii, hemgire
agig1 ve karmagik klinik stiregler, stipervisor desteginin 6nemini daha da
artrmugtir. Literatiir, etkili siipervizyonun hemygirelerde stres ve duygusal
titkenmeyi azalttigini, rol netligini gii¢lendirdigini ve meslekte kalma niyetini
yiikselttigini gostermektedir. Ayrica siipervizyon, kritik diistinme becerilerinin
gelismesine, iletigim ve ekip uyumunun artmasma, hata farkindaliginin
giiclenmesine ve hemsirelik duyarli sonuglarda (NSO) belirgin iyilesmelere
katki saglamaktadir. Diisme, basi yarasi, enfeksiyon oranlari ve ila¢ hatalar
gibi 6nemli kalite gostergelerinin siipervizyon esliginde olumlu yonde
etkilendigi gok merkezli ¢caligmalarda ortaya konmugtur.

Bu boliimde siipervizyon modelleri; yapisal, destekleyici, gelisimsel, ¢ok
yonlii, liderlik temelli ve ¢oklu siipervizyon bagliklariyla kapsamli bigimde ele
alinmugtir. Dijital ve tele-siipervizyonun yiikselen bir trend olarak literatiirde
yer aldigi goriilmektedir. Tiirkiye baglaminda ise siipervizyonun heniiz
tam olarak kurumsallagmadigi, ancak egitim ve aragtirma hastanelerinde
yari-formal yapilarin bulundugu belirtilmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye igin
¢ katmanli 6zglin bir model (klinik egitim hemygiresi-sorumlu hemgire—
baghemysire) onerilmistir. Sonug olarak klinik siipervizyon, hem hemygirelerin
psikososyal iyilik halini hem de hasta giivenligi ve bakim kalitesini giiclendiren
stratejik bir liderlik aracidir.
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1. Girig

Hemgireler, saglik alaninda ¢esitli gorevlerde yer alirlar. Bu gorevlerden
bazilar1 klinikte gorev alan hemygirelerden, yonetici ve denetleyici (siipervisor)
hemgirelerden olugur. Siipervisor hemsgireler, bireysel ve oOrgiitsel diizeyde
profesyonel destek saglayan ekip lideridir (1).

1.1. Klinik Siipervizyonun (Denetim) Tanim

1.1.1. Klinik Stipervizyonun Temel Kavrami

Klinik siipervizyon tiim klinik programlarin onemli bir pargasidir.
Klinik denetimi, klinigin misyonunu, hedeflerini ve tedavi felsefesini klinik
teori ve kanita dayali uygulamalarla biitlinlestiren merkezi bir organizasyon
faaliyetidir. Klinik denetimin temel nedenleri, kaliteli hasta bakimi saglamak
ve Kklinik personelin mesleki geligimini sistematik ve planlt bir sekilde
stirdiirmektir. Bir¢ok tedavide, klinik gozetim, saglanan bakimin kalitesini
belirlemenin birincil yoludur (2).

Klinik stipervisorler, hemgirelerin ve yardimer saglik personelinin mesleki
gelisimine katkida bulunan, klinik karar verme becerilerine yon veren ve
etik kurallara uyarak giivenli bakim sunumunu saglayan akil hocalaridir.
Bu nedenle siipervisorler klinik pratikte hastanelerde isleyis ve diizenin
saglanmasinda 6nemli bir rol almaktadirlar (3).

1.1.2. Hemsirelikte Siipervizyonun Tarihsel Geligimi

Hemgirelikte siipervizyon kavraminin temeli modern hemgsireligin
onciisii Florence Nightingale’e kadar uzanir. Nightingale’in 1860’ta agtig:
hemgirelik okulunda “matron” ve “ward sister” olarak gorevlendirilen kisiler
egitici ve denetleyici rolde idiler (4).

1960’lardan sonra hemgirelik meslegi psikoloji, damgmanlik ve sosyal
hizmet becerilerine yonelmeye bagladi. Modern klinik siipervizyon bakig
agis1 bu donemde ortaya ¢ikmaya baglamugtir.

1990°h yillardan itibaren hemsirelik hizmet yelpazesine kurumsallagma ve
kalite yonetimi de eklendi.

2010-2025 yillar1 arasinda ise kanita dayali, dijitallesmis, teknoloji ile ig
ige, liderlik temelli, hizmet kalitesine 6nem veren halini aldi (5, 6, 7).
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1.1.3. Uluslararasi kuruluslarin ( International Council of Nurses
(ICN), Royal College of Nursing (RCN), Australian College of
Nursing (ACN) siipervizyon yaklagimi

ICN, RCN, ACN gibi kuruluglar stipervisorliigii “hemgirelerin giivenli,
etik ve kaliteli bakim sunmasini kolaylastiran, hem hemgirelerin ruhsal
tyilik halini hem de bakim kalitesini artiran, hemgirelerin mesleki gelisgimini
destekleyen profesyonel mentorlar olarak degerlendirmektedirler (8-9-10).

1.2. Klinik Siipervizyon Neden Giincel Bir Konu?

1.2.1. Artan Hemgire Is Yiikii

Hemgirelerin galigma alanlari ve bu alanlarda tizerlerine diigen ig yogunlugu
son 10 yilda diinya gapinda biiyiik 6lglide artmistir; bu artan ig yogunlugu
hasta bakim kalitesini, istemeyerek yapilan yanliglar1 ve hemgirelerin kendi
saghgim etkilemektedir (11).

1.2.2. Tiikenmislik salgin1

Ozellikle COVID-19 salginiyla beraber daha da  belirginlegen
hemgirelerdeki titkenmiglik ve bunun neden oldugu is birakma oranlarinin
ve i birakma niyetlerinin hasta saghgini ve giivenligini olumsuz etkiledigi
tespit edilmigtir (12).

1.2.3. Saglik calisan1 eksikligi

Kiiresel gapta da hemygirelere olan ihtiyag giderek artmasina ragmen mevcut
hemgire sayisinin yeterli olmamasindan kaynakli hemgire agig1 ¢ok ciddi
diizeydedir. ICN, 2030’a kadar ¢ok sayida (milyonlar1 bulabilir) hemsireye
ihtiyag¢ olugacagini belirtmektedir. Bu nedenle mevcut hemsirelerin ig yiikii
artiginin kaginilmaz oldugu ortadir (13).

1.2.4 .Hasta giivenligi ve kalite talebi

Mevcut literatiire  bakildiginda, yanlighklarin  ¢ogunun  asir1 s
yogunlugu, iletisimle ilgili problemler ve destek eksikligi ile alakali oldugu
goriilmektedektedir. Siipervisor, bu problemleri  azaltan profesyonel
mentordur (14).

1.3. Boliimiin Amaci ve Kapsamu

Bu boliimiin amaci, hemygirelikte siipervisor hemgirenin saglik alanindaki
gorev ve sorumluluklarini ve bu durumun bakim kalitesi {izerindeki
etkilerini biitlinciil olarak incelemektir. Boliim kapsaminda stipervizyonun
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tarihsel geligimi, kuramsal modelleri, uluslararas1 kuruluglarin yaklagimlar:
ve giincel aragtirma bulgularina deginilmekte ve uygulama alaninda giincel
bir ¢er¢eve sunulmaktadir. Ayrica siipervisor hemgirelerde is doyumu,
titkenmiglik, profesyonel gelisim ve hasta giivenligi gibi kilit alanlardaki
katkilar1 tartigilmigtar.

2. Siipervizyon Modelleri
2.1. Yapssal (Structured) Siipervizyon Modeli

2.1.1. Tanim

Yapisal stipervizyon modelinde, denetim periyotlar1 belirlenmis, diizenli
araliklarla gorisiilecek konular ve amaglar dogrultusunda yapilir. Planlanmig
ve protokolleri olan bir sablondur.

2.1.2. Uygulama kosullar1

Yapilacak toplantilarin belirlenmis bir periyodu vardir (ayda bir, iki haftada
bir seklinde). Belli bir diizene oturtulmus form ve kayitlar1 bulunmaktadur.
Bu toplantilarda egitimli bir siipervisor bulunmali, hastane yonetiminin
destegi ve onay1 6nemlidir.

2.1.3. Avantajlar

Bu modelin avantajlar1 belli bir diizen ve nosyon iginde olmasindan
kaynakli tutarl ve takip edilebilirdir. Hizmet kalitesinin gelisimini progresif
olarak saglarken aymi zamanda yeni baglayan hemsirelere yol gosterici
olmaktadir.

2.1.4. Dezavantajlar

Bu modeli bazi durumlarda agir1 biirokratik oldugunu diigiinenler vardur.

2.1.5. Diinya ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak Ingiltere’deki Winston Project ve
Avustralya’daki AHPRA verilebilir (6, 15-18).

2.2. Destekleyici (Supportive) Siipervizyon Modeli

2.2.1. Tanim

Destekleyici siipervizyon modeli, hemgirelerin tiikenmigligi azaltarak ve
psikososyal dayanikliliklarini artirarak yiiriitiiliir.
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2.2.2. Uygulama kosullar1

Bu modelde esas onemli olan gizlilik ve giiven duygusudur. Paylagimlar
i¢in uygun ortam saglanmali ve iletigim dili yargilayict olmamalidur.

2.2.3. Avantajlar

Bu modelin en 6nemli avantajlarindan biri hemgirelerin stres diizeylerini
azaltirken tiikenmiglik bulgularini da hafifletmektedir. Ayrica ig ortaminda
ekip uyumuna hizli adapte olmalarini saglar. Boylece i3 doyumu da
artmaktadir.

2.2.4. Dezavantajlar

Ancak stipervisor yeterli egitime sahip degilse destekleyici siipervisor ve
hemgire iligkisi terapiye benzeyen bir dogrultuya yonelebilir.

2.2.5. Diinya ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen
‘Restorative Clinical Supervision Programr’ verilebilir. Ayrica Iskandinav
tilkelerinde destekleyici stipervizyonlugun psikososyal kismi yasayla zorunlu

hale getirilmistir (15,19, 20, 21).

2.3. Geligsimsel / Ogretici (Developmental / Educational)

Stipervizyon Modeli

2.3.1. Tanim

Ogretici siipervizyon modelinde amag, hemsirelerin mesleki anlamda bilgi
birikimini ve ustaliklarini gelistirmek, klinik yetkinliklerini giincel tutmaktir.

2.3.2. Uygulama kosullar1

Ogrenme ve egitime odakli, geri bildirime agik sekilde planlanmalidir.

2.3.3. Avantajlar

Ogretici bir model olmasindan kaynakli hemsirlerde ve 6zellikle meslege
yeni baglayan hemygirelerde ¢aligtiklart boliime uyum ve klinik yetkinlik hizla
artar. Bunun sonucu olarak hasta giivenligi iyilesir.

2.3.4. Dezavantajlar

Bu modelde 6nemli olan siipervisoriin 6gretme yetenegi ve bilgi
birikimidir. Bu konuda egitimli ve deneyimli olmayan siipervisor yanlig
yonlendirici olabilir.



136 | Hemgirelikte Klinik Siipervizyon ve Siipervisir Destegii: Is Doyumu, Tiikenmislik ve Bakim...

2.3.5. Diinya ornekleri

Diinyada bu modele oOrnek olarak ABD’ de vyiiriitilen ‘Nurse
Preceptorship’ programlar1 ve Avustralya’da vyiiriitiilen ‘Graduate Nurse
Transition Programs’ verilebilir (22-24).

2.4. Reflektif Siipervizyon Siipervizyon Modeli

2.4.1. Tanim

Reflektif siipervizyon modelinde, hemgirelerin kendi mesleki siireglerinde
mesleki farkindaligini artirarak kendi klinik kararlarini ve deneyimlerini
incelemesini saglamaktir.

2.4.2. Uygulama Kosullar1

Bu modelde hemgirelerin soru sorma, analitik diigiinme ve tartigma
becerileri gelistirmek planlanmalidir.

2.4.3. Avantajlar

Modelin avantaji hemsirelerin mesleki karar verme yetisini geligtirmektir.
Hemgirelerin klinik yanhglarindan ders ¢ikararak mesleki anlamda gelismesini
saglar. Bu sayede klinik 6ngortileri artar.

2.4.4. Dezavantajlar

Bu modelde hemgirenin geligimi ve bilgi birikiminin artmasi igin zamana
ihtiyag vardir.

2.4.5. Diinya Ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak Kanada’daki hemgirelik egitimi

verilebilir (25-28).
2.5. Klinik Liderlik Temelli Stipervizyon

2.5.1. Tamum

Klinik liderlik temelli siipervizyon modelinde stipervisor ekibin lideridir.
Calisanlarin ¢aliyma performansi ve gelisgimi konusunda yol gostericidir.

2.5.2. Uygulama Kosullar:

Bu modelde siipervisor, liderlik 6zelligi olan, ekip ¢aligmasina uyumlu,
iletigim becerisi yetkin olan kisilerden segilmelidir.
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2.5.3. Avantajlar

Modelin avantajlar1 saglk hizmetine biitlinciil bakig agis1 saglar.
Multidisipliner ekiplerin koordinasyonunda yardimc olur. Bu sayede bakim
kalitesi ve hemgire motivasyonu artar.

2.5.4. Dezavantajlar

Modelin dezavantaji ise liderlik egitimine ve becerisine sahip olan bir
stipervisor olmasidir.

2.5.5. Diinya Ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak ABD ve Avustralya merkezli birgok
klinik verilebilir (29-31).

2.6. Coklu Siipervizyon (Peer / Grup Siipervizyonu)

2.6.1. Tanim

Coklu stipervizyon modelinde, birden fazla siipervisoriin birbirleriyle
iletisim halinde olarak bilgi, deneyim ve birikimlerini paylagirlar.

2.6.2. Uygulama Kosullar1

Bu modelde grup olarak g¢alisarak ortak sorunlari tartigarak ¢6ziim
bulmak hedeflenir.

2.6.3. Avantajlar

Modelin avantajlar1 olarak takim ruhu galigma becerisini artirirken,
multidisipliner klinik yaklagimlardan 6grenme saglar. Maliyet olarak da
avantajl bir modeldir.

2.6.4. Dezavantajlar

Modelin dezavantajlari, grupta ¢ikar ¢atigmasi ve giiven problemlerinin
ortaya ¢ikmasi gosterilebilir.

2.6.5. Diinya Ornekleri

Diinyada bu modele érnek olarak Ingiltere (Community nursing) ve Yeni
Zelanda (Maori Nursing) verilebilir (32-34).
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2.7. Dijital / Tele-Siipervizyon Modelleri (Giincel Egilimler)

2.7.1. Tanim

Tele-siipervizyon modeli, denetimde ¢evrimigi platformlar kullanilarak
veya video konferans baglantilar1 olugturarak diger sistemlere entegrasyonu
ile hibrit bir gekilde yiiriitiilmesidir.

2.7.2. Uygulama Kosullar1

Bu modelin uygulanmas: igin en kritik adim giivenli dijital yollarin
saglanmasidir.

2.7.3. Avantajlar

Bu modelin avantajlarindan biri gelisen teknoloji sayesinde ulagilabilen
hemgire sayisinin artmasidir. Modelin sagladigr bir diger avantaj ise yer,
zaman agisindan hemygirelere kolaylik saglamasidir. Bu model 6zellikle
yogun galisan hemygirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmesine de olanak
saglamaktadir.

2.7.4. Dezavantajlar

Bumodelin dezavantajlarin baginda baglanti ve altyapi sorunu gelmektedir.
Ayrica giivenlikle ilgili riskler de barindirmaktadir.

2.7.5. Diinya Ornekleri

Diinyada bu modele 6rnek olarak ABD (Tele-preceptorship sistemleri)
ve Ingiltere (NHS Learning Hub iizerinden dijital siipervizyon) verilebilir
(35-38).

3. Siipervisor Destegi Ve Liderlik Modelleri

Siipervizyon siirecinin etkinligi, siipervisoriin benimsedigi liderlik
yaklagimuyla yakindan iligkilidir. Bu baglamda stipervizyon uygulamalarinda
one ¢ikan liderlik modelleri agagida ele alinmugtir.

3.1. Doniigiimcii (Transformational) Liderlik

Doniigiimcii liderler, mesleki ilerlemeyi destekleyen, ekip ¢aligmasin
yonlendiren ve ¢aliganlarin motivasyonunu artiran liderlerdir. Dontistiiriicii
liderler, hemgirelerin potansiyelini ortaya ¢ikarmada ve klinik denetimde yol
gostermede etkilidir (39).
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3.2. Etkilesimci (Transactional) Liderlik

Etkilesimci liderler; 6diil, geri bildirim ve performans beklentileri tizerine
kurulu davranigsal bir modeldir. Siipervisor, stireglerin diizenli yliriitiilmesini,
gorev—sorumluluk uyumunu ve hesap verebilirligi destekler (40).

3.3. Hizmetkir (Servant) Liderlik

Hizmetkar liderlikte, lider ¢alisanlarinin gereksinimlerini 6n planda
tutar. Stipervisorler hemgirelere psikolojik destek, takim ¢aligmasi ve stres
yonetiminde yardimci olur (41-42).

3.4. Otantik (Authentic) Liderlik

Otantik liderlikte saydamlik ve etik ilkeler 6n planda tutulur. Otantik
stipervisorler hemgirelerin mesleki 6z-yeterliligini ve giiven duygusunu
gelistirmeye yardimcr olurlar (43).

3.5. Durumsal (Situational) Liderlik

Durumsal liderlikte, siipervisorler mevcut durum ve kisiye gore
diger liderlik tarzlarini (yonlendirici, kogluk, destekleyici, delege edici)
harmanlayarak yardimci olurlar (44).

3.6. Klinik Ortamda Siipervisor Davraniglar:

Siipervisoriin klinik hizmette gosterdigi tutum ve davramiglar hemsirenin
bilgi ve becerilerini ve sunulan hizmetin kalitesini etkiler.

3.6.1. ileti§im

Siipervisoriin iletisim geklinin agik, empatik ve kargilikli olmasi giivenli
bir ortam saglarken hemygirelerin hata oranlarini da azaltmaktadir.

3.6.2. Delege Etme

Stipervisoriin  hemgirelere 1§ paylagimini  yaparken yetkinlik ve is
yogunlugu 6n planda tutularak yapmasi galigan verimliligini artirir.

3.6.3. Geri Bildirim

Siipervisoriin hemgirelere zamaninda, yapici ve yol gosterici geri bildirim
yapmast hemgirelerin klinik performansini iyilestirir.
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3.6.4. Catisma YOnetimi

Siipervisor, ekip iginde ortaya ¢ikan gatigma ve ¢ikmazlarr dogru sekilde
yoneterek ekip uyumunu artirir ve hasta giivenligini korur.

3.6.5. Ogretme-Rehberlik

Siipervisoriin 6gretici davraniglart ve rehberlik etmesi, kendi bilgi ve
deneyimlerini paylagarak hemsirelerin gelisim ve yetkinlik kazanimi igin
kritiktir (22, 45, 46, 47, 48)

4. Siipervizyon Ve Hemsire Is Doyumu Tliskisi
4.1. Is Doyumunun Teorik Cergevesi

4.1.1. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi
Bu teoride i§ doyumu ile ilgili iki faktore deginilmigtir.

* Motivasyon faktorleri (intrinsic): Kiginin sahip oldugu  bagari,
sorumluluk, gelisim firsatlar1 iy doyumunu artirir.

* Hijyen faktorleri (extrinsic): Kiginin sahip oldugu ig yiikiiniin fazla
olmasi, yonetimsel destegin olmamasi ve ¢aligma sartlarindaki
esitsizlik ve olumsuzluklar doyumsuzluga neden olur.

Siipervizyon bu teoride hem motivasyon (6grenme, geri bildirim) hem
de hijyen (destek, rol netligi) faktorlerine etki etmektedir (49).

4.1.2. JD-R (Job-Demands-Resources) Modeli

Bu teoride i§ doyumu ile ilgili iki durum vardr.

e I talepleri (is yiikii, stres, duygusal talep) ile

e Is kaynaklar1 (siipervisor destegi, geri bildirim, 6zerklik, ekip destegi)
arasindaki denge ile ortaya ¢ikar.

Siipervisor destegi yeterli ve etkili olursa ig taleplerinin olumsuz etkisi
azalirken iy doyumu artar (50).
4.2. Siipervisor Desteginin Is Doyumuna Etkisi

Siipervisor destegi is yiikiinii azaltir ve i§ kaynaklarini artirir; bu nedenle,
i§ doyumu tizerinde giiglii ve kargilikli bir etkiye sahiptir.
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4.2.1. Geri Bildirim Mekanizmasi

Devamli ve yapict geri bildirim mekanizmasi, hemgsirelerin kendine
verilen degeri hissetmesine ve mesleki gelisimini artirmasina olanak saglar;
bu durum i doyumunun en kritik belirleyicilerinden biridir.

4.2.2. Is Yiikii Yonetimi

Siipervisor i dagilimini adil bir gekilde yapmasi, kritik gorevlerde
yetkinlige gore yonlendirmesi ve ig stresini azaltmaya yonelik tutumda
olmasi i doyumunu artirir.

4.2.3. Rol Netligi

Siipervisorler beklentileri netlestirdiginde, yetki ve sorumluluk sinirlarin
belirttiginde ve klinik karar verme konusunda yardimci oldugunda hemgireler
arasindaki rol ¢atigmasi azalir (40, 48, 51).

4.3. Kanitlar (2020’ler Dénemi)

4.3.1. Sistematik Derlemeler

Literatiirde, siipervisor desteginin iy doyumunu artirdig1 ve tiikenmigligi
azaltti@ bildirilmektedir. Meta-analiz aragtirmalarinda sitipervisor desteginin
1§ doyumu ile giiglii pozitif iliskide oldugu anlagiimugtr..

4.3.2. Biiyiik Olgekli Caligmalar

Zhang ve ark. 2023 yilinda binlerce hemsire tizerinde yapmis olduklar:
caliymada stipervisor desteginin iy doyumu {iizerinde olduk¢a anlaml
oldugunu gostermigtir.

Prentice ve ark. 2024 yilinda 12 iilkeden 15.000 hemsire ile yapmis
olduklar1 aragtirmada stipervisor desteginin, “iste kalma niyeti” ve “duygusal
titkenmislik” tizerinde gii¢lii bigimde iliskili oldugu bildirilmistir (52-55).

4.4. Yeni Mezun Hemgirelerde Siipervizyon-Is Doyumu liskisi

Yeni mezun olan ve meslekte ilk yilinda olan hemysireler, adaptasyon
problemleri, agiristres, mesleki giivensizlik ve gorev belirsizligi yasamalarindan
kaynakli stipervisor destegine en gok ihtiyaci olan gruptur (23, 56).

4.5. Yogun Bakim / Kritik Bakim Hemsirelerinde Farkliliklar

Yogun bakim tinitesinde (ICU) gorevli olan hemgireler, agir1 ig yogunlugu,
oliimle ¢ok sik kargilagma ve hizl klinik karar verme gerekliliginden kaynakl
diger hemgirelere gore tiikenmiglik riskiyle daha ¢ok karst kargiya gelirler.
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Bundan kaynakli siipervisor destegi ICU hemgirelerinde iy doyumunu ve
hizmet kalitesini belirlemektedir.

ICU hemgirelerinde siipervisor destegi iy doyumuna katki saglarken aym
zamanda hasta giivenligini, ekip isleyisini dogrudan etkileyen 6nemli bir

etkendir (57, 58).
5. Siipervizyon, Stres ve Tiikenmislik (Burnout)

5.1. Tiikenmislik Kavrami ve Olgciilmesi (MBI, ProQOL)

Maslach’in  tanimladigr  sekliyle tiikkenmiglik, duygusal tiikenme,
duyarsizlagma ve kisisel bagarida azalmadan olusan isle ilgili bir sendromdur.
Hemgirelik literatiiriinde en yaygin kullanilan 6lgme araci, bu tig yonlii yapiy1
Ol¢en Maslach Tiikenmislik Envanter’dir (MBI) (59).

Siklikla kullanilan bir diger 6lgiim araci ise Profesyonel Yasam Kalitesi
Olgegi (ProQOLYdir. Bu 6lgek sadece tiikenmisligi degil, ayn1 zamanda
‘sefkat yorgunlugu ve getkat memnuniyeti’ yonlerini de degerlendirir (60).

5.2. Siipervisor Destegi — Stres Azaltma Mekanizmas1

Siipervisor destegi, hemgirelerin  karmagik bakim stiregleri, yiiksek is
yogunlugu, duygusal stresi yonetme becerisini artiran 6nleyici bir faktordiir.

Stres azaltma mekanizmasi rol netligi, kaynak yonetimi ve duygusal
destegi igeren ii¢ temel faktorden meydana gelir (50,51, 61).

5.3. Siipervisor Desteginin Duygusal Tiikenmeye Etkisi

Duygusal tilkenme, hemgire tiikenmigliginin  ¢arpict  kismudir.
Siipervisor destegi, psikolojik saglamlig1 artirarak, adil i3 dagilimi yaparak,
ckip iletisimini diizenleyerek ve stres yonetimi becerilerini destekleyerek
duygusal tiitkenmede 6nemli 6l¢iide yardimcr olur (62).

5.4. Siipervisor Yoklugunda Artan Tiikenmislik Riskleri

Siipervisor desteginin yeterli olmadigi veya bulunmadig: kliniklerde
tilkenmiglik riskinde artig oldugu bilinmektedir. Siipervisor yoklugu
sonucunda agir i§ yogunlugu, geri bildirimin olmamasi gibi riskler ortaya
¢ikmaktadir (55, 63).
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5.5. Giincel Literatiir Kanitlair

5.5.1. Sistematik Derlemeler (2020’ler D6nemi)

Kim ve Lee’nin 2023 yilinda yaptiklart aragtirmada tiikenmigligi azaltan
kaynaklarindan birinin siipervisor destegi oldugunu belirtmislerdir. Chen ve
ark. 2024 yilinda yaptiklar1 meta-analizde de siipervisor desteginin hemgire
titkenmigliginin azalmasiyla iliskili oldugu ortaya konmustur (64-65).

5.5.2. Ulke Bazli Veriler

Kanada’da 2023 yilinda yaymlanan MacPhee & Havaei caligmasi
stipervisor destek diizeyi diisiik olan hemgirelerde duygusal tiikenmislik
prevalansinin belirgin diizeyde artigini gostermistir. Tiirkiye’de 2024 yilinda
Akgiin ve ark. tarafindan yayinlanan ¢aligmada siipervisor destegi diigiik
olan yogun bakim hemsgirelerinde tiikenmislik diizeylerinin anlaml olgiide
artig1 gosterilmigtir (66-67).

5.5.3. Pandemi Sonras1 Donem

COVID-19 sonrasi donemde tiikenmiglik oranlarinda artiy ortaya
gtkmugtir. Stipervisor destegi pandemi sonrasi toparlanmada koruyucu bir
faktor olarak tanimlanmistir. Uluslararas: raporlarda, stipervisor desteginin
pandemi sonrast donemde hemsirelerin iyilik hali ve hasta giivenliginin
stirdiiriilmesi agisindan temel bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir (68-70).

6. Bakim Kalitesi Ve Hemsirelik Duyarli Sonuglar (Nurse-
Sensitive Outcomes (NSOs))

6.1. Nurse-Sensitive Outcomes (NSO) Tanimu

Hemgirelik duyarli sonuglar (NSO), hemsirelik bakim hizmetinin
niteliginden kaynaklanan klinik belirtegler anlamina gelir. Literatiirde NSO
tanimi, hemgirelerin gozlem, analiz etme, miidahale ve eggiidiim rolleriyle
iligkili olan hasta sonuglar1 seklindedir.

Sik kullanilan NSO 6rnekleri gunlardir:

* Basi yarasi: Hastaya verilen pozisyon sikligi, cilt dokusunun bakimi
ve bunun sonucunda yapilan risk analiziyle hemsirelik bakimi ile
dogrudan alakalidir.

e Tlag hatast: Hemgirelik uygulamasinin en 6nemli basamagini dogru
ilacin, dogru dozda, dogru hastaya, dogru zamanda ve dogru yol ile
verilmesi olusturmaktadir.
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e Diigme: Tiim hastalar i¢cin degerlendirilmesi gereken diisme riski,
ozellikle yash ve g¢ocuk hasta, bakim hastas1 ve kritik hastalarda
onleyici hemsirelik hizmetinin en 6nemli pargasidir.

* Deliryum: Hastanede yatan her hasta igin kritik 6neme sahiptir. Ancak
yogun bakim ve yagl hastalarda deliryum, agr1 ve sedasyon yonetimi
gibi hemgirelik miidahaleleri ile dogrudan baglantihidur.

e VAP (ventilator iligkili pnomoni), CAUTI (kateter iliskili iiriner
enfeksiyon), CLABSI (santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu)
oranlari: El hijyenine dikkat edilmesi, aseptik tekniklere uyulmasi,
giinliik kateter gerekliligi degerlendirmesi ve giinliik hasta bakiminin
yapilmasi gibi hemgirelik uygulamalarinin en 6nemli yansiticilaridir.

Bu belirtegler, hemgirelik bakim kalitesini 6lgmek ve iyilestirme
girisimlerinin etkinligini degerlendirmek igin kullanilan gekirdek kalite

gostergeleridir (71-73).

6.2. Siipervizyonun Bakim Kalitesine Etkisi

Siipervisorler, hemsirelik hizmetinin kalitesini direkt ve indirekt olarak
etkilerler. Direkt olarak izlemde, kritik diisiinmede ve ekip koordinasyonunda
rol alirken, indirekt olarak ise i doyumu, stres ve tiikkenmiglik konularinda da
katki saglayabilir. Literatiirde etkili stipervisorlerin varligi hemgirenin bakim
kalitesini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir.

e Erken fark etme: Diizenli olarak yapilan siipervizyon hizmeti,
zamaninda fark edilen kritik hasta durumundaki degisikliklerinde
erken miidahale etmeye olanak saglar. Bu durum diigme, basi yarasi
ve enfeksiyon gibi NSO’lar iizerinde onleyici etkilerle iligkili oldugu
bildirilmektedir.

e Kritik diiginme gelisgimi: Siipervisor, vaka tartigmalarinda yol
gostererek hemgirelerin klinik akil yliriitme  becerisini gelistirir.
Bu sayede hastalarda riskler olabildigince erken saptanir ve bakim
kalitesinde pozitif etki saglar.

e Tletisim ve ckip uyumu: Tletisime agik, ulagilabilir siipervisor
destegi,hasta  giivenligini  giiglendirerek olay bildirimini, hata
farkindaligin1 ve Ogrenme kiiltiiriinii destekler; bu da NSO’lar
agisindan daha iyi sonuglara katkida bulunur.

Klinik siipervizyon; hemsirelik bakiminda karar verme becerisini ve ekip
isbirligini pekistirerek NSO’larda iyilesmeye katkida bulunur (74-76).
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6.3. Giincel Direkt Kanitlar

6.3.1. Cok Merkezli Caligmalar

Son yillarda yapilan gok merkezli aragtirmalar, klinik siipervizyon ve
liderlik desteginin hemsirelik hizmet kalitesi {izerinde 6nemli faydalar
oldugunu gostermistir.

* 2023 tarihli bir ¢aligmada, klinik siipervizyon programimnin hemsirelik
kalite belirteglerinde (diigme, basi yarasi, ilag hatasi oranlar1 gibi)
onemli diizelmeler oldugundan bahsedilmistir.

6.3.2. Yogun Bakim Ve Acil Birimlerinde Siipervizyon

Acil servisler ve yogun bakim iiniteleri, NSO’larin (deliryum, VAD,
CLABSI, CAUTI, diigme) hastanenin diger servislerine gore oldukea fazla
ortaya ¢iktigi birimlerdir.

* 2023-2024 yillar arasinda yapilan aragtirmalar, acil servis ve yogun
bakim hemgirelerinin takip ettigi hastalarda hasta giivenliginin
stipervisor destegi ile anlaml gekilde diizeldigini ortaya koymustur.

¢ Ogellikle hemsirelerin hasta giivenligi yetkinligi ve liderlik desteginin
yiiksek oldugu birimlerde, hasta giivenligi ile ilgili 6nemli belirteglerin
(diigme, basi yarasi, enfeksiyon oranlari gibi) azaldig: bildirilmistir.

6.3.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ve Lider/Siipervisor Destegi

2023 ve 2024 yillarinda yapilan yayinlar, hasta giivenligi kiiltiirt ile
stipervisor destegi arasinda kritik anlamli  bir baglanti oldugunu ortaya
koymustur. Bu iliski de dolayl olarak NSO’lar iizerinden bakim kalitesini
artirabildigi bildirilmektedir (77-79).

6.4. Hasta Memnuniyeti ve Siipervizyon

Hasta memnuniyeti, saglk hizmetinde her konuda 6nemli bir gosterge
oldugu gibi hemsirelik bakiminda da duyarl bir gostergedir. Yapilan derleme
caligmalar, hasta memnuniyetini hemgirelik bakimina duyarh kalite gostergesi
(nurse-sensitive quality indicator) olarak belirtmektedir. Ozellikle hemsire
iletisim becerileri, yanit verme hizi ve empati yetenegi gibi hemsirelik
davraniglartyla baglantilidir. Klinik stipervisor destegi:

* Hemsirelerin iletigim becerilerini,
* Empati yetenegini,

* Zaman yonetimi,
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* Ekip i¢i koordinasyonu

tyilestirerek, hasta memnuniyetini artirir. Hemgire iy doyumu artarken,
titkenmigligin azalmasi sayesinde hasta bakim kalitesi iyilesir. Bunun sonucu
olarak hasta memnuniyeti olumlu yonde etkilenir (80-82).

7. Klinik Siipervizyonda Giincel Sistematik Derlemeler

7.1. Sistematik Derlemeler

Klinik siipervizyon, son yillarda hem ig doyumu hem de hasta giivenligi
sonuglart agisindan  degerlendirilmigtir. 2023 yilinda yaymlanan genig
caphi bir derlemede, siipervisor desteginin hemsirelerde stres seviyesini
ve titkenmigligi azaltirken, ayni zamanda i§ verimini ve bakim kalitesini
artirdigin1  ortaya koymustur. Anggeria ve ark. 2022 yilinda yaptiklari
sistematik derlemede, klinik siipervizyonun ekip uyumu, ¢ok yonlii diisiinme
ve Oz-yeterlilik tizerinde anlamli olumlu etki yarattigin1 ortaya koymustur.
Bu derlemeler, siipervizyonun hem mesleki refah1 hem de hemsirelik duyarh
sonuglarint (NSO) iyilestiren giiglii bir kurumsal miidahale oldugunu
kanitlamaktadir (83-84).

7.2. Randomize Caligmalar

Klinik ~ siipervizyonun etkilerini = aragtiran randomize kontrollii
caliymalarda yeterli diizeyde degildir. Ancak en bilinen RCT, 2005 yilinda
Hyrkias tarafindan yapilmistir. Dizenli siipervizyon alan hemgirelerde
duygusal titkenmenin anlaml gekilde azaldigini, iy doyumunun ise arttigini
gostermistir. Bu ¢aligma, klinik stipervizyonun duygusal iyilik hali tizerindeki
etkilerini degerlendiren, kontrollii tasarima sahip ve literatiirde sik atif alan
caligmalar arasinda yer almaktaduir. (85).

7.3. Liderlik ve Siipervisor Destegi Uzerine Calismalardan One
Cikan Bulgular

Liderlik modelleri ve siipervisor destegi, hem hemygirelerin psikolojik iyilik
hali hem de bakim sonuglar1 agisindan 6nemli belirleyicilerdir. Cummings ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan genis kapsamli ¢aligmada, doniigiimcti
liderlik ve giiglii stipervisor desteginin titkenmislik, i doyumu ve hasta
giivenligi verileri tizerinde anlamli pozitif etkiler yarattigini gostermistir.
2024 yilinda Prentice ve ark. 15 iilkede gergeklestirmis olduklar: ¢aligmada
liderlik desteginin yeterli olmadigr kliniklerde, hemsirelerde olugan
titkenmigligin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Zhang
ve ark. 2023 yilinda yapmug olduklar1 ¢ok merkezli ¢aliymada ise stipervisor
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desteginin diigiik oldugu birimlerde hemsirelik bakim hatalarinin daha fazla
olustugunu tespit etmislerdir (39, 55, 63).

7.4. Klinik Siipervizyonun Maliyet-Etkinlik Sonuglar1

Siipervizyon sayesinde bakim kalitesi ve NSO gostergeleri iyilestiginde,
kurumlarin maliyetlerinde dolayli olarak azalma meydana gelir. Diismelerdeki,
basi yaralarindaki ve enfeksiyonlardaki kiigiik iyilesmeler bile maliyet-etkinlik
tizerinde 6nemli katkilar saglayabilmektedir (72). Baptista-Sérgio ve ark.
2023’te yiiriittiikleri ¢ok merkezli bir ¢aliyma, diizenli klinik stipervizyon
uygulanan birimlerin, NSO’yva dayali komplikasyonlar1 azaltarak yillik
onemli diizeyde maliyet tasarrufu potansiyeline isaret etmektedir (77).

7.5. Dijital Siipervizyon ve Yapay Zeka Destekli Yeni Modeller

Dijital stipervizyon, ozellikle pandemiyle birlikte hizla yayginlagmis ve
hibrit egitim—destek modeli olarak 6nem kazanmistir. Martin & Kumar
(2021), tele-siipervizyonun iletigim, erisilebilirlik ve esneklik agisindan etkili
bir model oldugunu gostermistir. Yapay zeka destekli modeller ise 6zellikle
yogun bakim ve acil servislerde karar destegi, risk skorlamasi ve erken uyar1
sistemleri lizerinden siipervisor roliinii giiglendiren yenilik¢i araglardir.
Davenport & Kalakota (2019, 2024 giincellemeleri) saghkta yapay zekanin
klinik gozetim ve ig yiikii yOnetimi siireglerini iyilestirmesinden ayrintili
sekilde bahsetmislerdir (86, 87).

8. Tiirkiye’de Durum Analizi

8.1. Tiirkiye’de Hemsirelikte Siipervizyonun Tarihsel Konumu

Tiirkiye’de siipervizyon kavrami, diger iilkelerde oldugu gibi erken
donemde kurumsal bir yap: kazanamamugtir. Aksine kidemli hemsirelerin
yeni baglayan hemgirelere rehberlik ettigi (usta-girak iligkisi seklinde) gayri
resmi bir yapr iginde ilerlemigtir. 1954 tarihli Hemgirelik Kanunu ve 1983
sonrast egitim reformlart ile hemgirelik mesleginin profesyonellegmesi
hizlanmig olsa da, 2000’Li yillarda kalite galigmalarinin yayginlagmasi
sayesinde klinik siipervizyonun sistematik olarak tanimlanmaya baglandig1
goriilmektedir. Tirkiye’de siipervizyon kavramini agik¢a tanimlayan ilk
akademik ¢aligmalar, klinik egitim ve rehberlik sistemlerinin gelistirilmesine
odaklanmugtir. 2010 sonrasinda ise tiikenmiglik, i memnuniyeti ve bakim
kalitesi ile bagdagtirmaya baglanmugtir.

Bu baglamda siipervizyon, Tiirkiye’de hem Ogretici hem yonetimsel
hem de destekleyici isglevlerin hibrid bir sekilde yiirtitiildiigii 6zgiin bir yap1
olarak gelismeye devam etmektedir (88-90).
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8.2. Egitim Arastirma Hastanelerinde Siipervisor Hemsire
Uygulamalar:

Tirkiye’de egitim ve arastirma (EA) hastaneleri ve sehir hastaneleriyle
birlikte, hemgirelikte baghemgire — sorumlu hemgire — klinik egitim hemsgiresi
olan {glii bir yapr altinda yar1 resmi siipervizyon sistemi sunmaktadir. Bu
modelde:

* Klinik egitim hemsiresi, yeni baglayan hemgirelerin beceri egitiminden
ve adaptasyonundan sorumludur.

* Sorumlu hemgire, i§ siireg yonetimi, gorev dagilimi ve giinliik gozetimi
saglar.

e Baghemsirelik yonetimi, performans degerlendirme ve kalite
dongiilerini yonetir.

Bu model, uluslararasi anlamda “structured supervision” olarak
adlandirllan modele benzese de Tirkiye’de hala standardize edilmis bir
stipervizyon protokolii bulunmamaktadir. Nitekim yapilan aragtirmalar,
EA hastanelerinde hemgsirelerin ¢ogunlugunun giinliik yonetimsel destek
aldig1, buna karsin daha sinirh bir boliimiiniin yapilandirilmig stipervizyon
deneyimine sahip oldugu bildirilmektedir (91-93).

8.3. Yonetmelikler (4857, Hemsirelik Yonetmeligi, Kalite
Standartlari)

Tirkiye’de hastanelerde siipervizyon hakkinda dogrudan bahsedilen yasal
bir metin bulunmamakla birlikte, siipervizyon iglevi mevzuatta dolayl olarak
tanimlanmuistir.

8.3.1. 4857 Sayili Is Kanunu

4857 sayih Iy Kanunu ve i saghgi-giivenligine iliskin ilgili mevzuat
hiikiimleri, igverenin galigan giivenligini saglama yiikiimliiliigiinii tanimlar;
bu ¢ergevede hemgirelik hizmetlerinde “izleme, egitim ve denetim” siiregleri
zorunlu kabul edilmektedir.

8.3.2. Hemsirelik Yonetmeligi (2010 ve ilgili degisiklikler)

Hemgirelik yonetmeliginde sorumlu hemgire ve baghemsirenin gorevleri
arasinda:

* Egitim planlamasi,
* Giinliik bakimin gozetimi,

¢ Calisanlarin mesleki gelisimini desteklenmesi yer almaktadir.
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Bu tanimlar, siipervizyonun iglevsel temelini olugturur.

8.3.3. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)

SKS-Hastane (2022) versiyonunda,  klinik siireglerin  izlenmesi,
performans degerlendirmesi, olay bildirim sistemi ve ¢alisan geri bildirimi
sistemleri, stipervizyonun kalite temelli islevsel kargiligini olugturmaktadir
(94-96).

8.4. Giiglii Yonler - Eksiklikler

8.4.1. Giiglii yonler

* Tirkiye’de hemgirelik yetki devri ve sorumluluk tanimlar1 mevzuatta
agik bir gekilde belirtilmistir.

* EA hastanelerinde oryantasyon programlar1 diger iilkelere gore
gigliidiir.

* Geng hemgire profilinin O6grenmeye acgik olmasindan kaynakli
stipervizyon uygulamalarina kabul orani yiiksektir.

* Klinik egitim hemsiresi modeli giderek gelismektedir.

8.4.2. Eksiklikler
* Standartlagmug bir siipervizyon yapisi yoktur.

* Siipervisor egitimi sistemli ve diizenli degildir; ogu sorumlu hemgire
stipervizyon becerileri konusunda egitim almamuistir.

* Geri bildirim orani azdir; bu durum hem is doyumunu hem de bakim
kalitesini olumsuz yonde etkiler.

¢ Ogzellikle yogun bakim iinitesi ve acil servis birimlerinde is yiikiiniin
agir olmasi stipervizyonu giiglestirmektedir (97-99).
8.5. Tiirkiye I¢in Onerilen Model (Ozgiin Tasarim)

Tiirkiye i¢in uygulanabilir 6zgiin bir model, {i¢ faktoriin birlesiminden
olugmalidir.

Yapilandirilmig Siipervizyon (Structured Supervision)
* Haftalik kisa bildirim toplantilart
* Aylik cok yonlii degerlendirme toplantilar

e 3-6-9-12 aylik performans—gelisim toplantilar:
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Bu yapilandirilmig siipervizyon dongiisii, hastanelerde uygulanabilir
biitlinciil bir model sunmaktadir.

-Rol Bazh Siipervizyon: 3 Katmanl Model

* Klinik Egitim Hemygiresi: 6gretici—gelisimsel rol

¢ Sorumlu Hemygire: yonetimsel-operasyonel rol

* Bashemysire/Koordinator: stratejik-liderlik rolii

Bu iig rol birlikte caligtiginda giiglii bir sistem meydana gelir.
Tiirkiye’ye Ozgii NSO-Paketi (Hemsirelik Duyarli Sonuglar Paketi)

Siipervizyon etkisini izlemek i¢in Tirkiye’ye 6zgii uyarlanmig bir NSO
paketi onerilebilir:

e DBasi yarasi

* Diisme

o Tlag hatasi

* VAP/CAUTI/CLABSI

* Hemgire i§ doyumu

* Hasta giivenligi kiiltiirti skoru

Bu set, hem kalite hem de profesyonel geligimi takip etmeyi saglar (89,
96, 100).

9. Sonug

Klinik siipervizyon, modern hemgirelik stirecinde sadece egitimsel veya
operasyonel bir ara¢ degil, hemgire sonuglart ve hasta sonuglarini direkt
etkileyerek yon veren onemli bir mesleki islevdir. Son yillarda yapilan
sistematik derlemeler ve ¢ok merkezli galigmalar; siipervisor desteginin
i doyumunu artirdigini, tiikenmisligi azalttigini ve bakim kalitesini
tyilestirdigini son derece 6nemli kanitlar sunmuglardir (101). Bu bulgular,
stipervizyonun yalnizca bireysel destek degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi
ve NSO (hemgirelik duyarli sonuglar) sonuglarini etkileyen belirleyici bir
islev oldugunu gostermektedir (39, 101).

Siipervisor desteginin Ozellikle duygusal tiikenme ve stres lizerinde
azaltic1 ve Onleyici bir rolii vardir. JD-R modeli agisindan bakildiginda ig
yiikii baskisinin olumsuz sonuglarini 6nemli derecede azalttigr anlagilmistir
(50). Yogun bakim {initeleri ve acil servislerde yapilan ¢alismalar, stipervisor
destegi yiiksek ise hemgirelerde titkenmislik oranlarinin diigmeye bagladigy, is
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birakma niyetinin azaldigini ve hasta giivenligi gostergelerinin pozitif yonde
etkilendigini rapor edilmistir. Bu durum siipervizyonun yalnizca yonetim
sistemi degil ayn1 zamanda psikolojik refah1 destekleyen bir sistem oldugunu

gostermektedir ( 55, 85).

Bakim kalitesi yoniinden bakildiginda klinik siipervisoriin etkili oldugu
boliimlerde NSO gostergelerinde (diigme, basi yarasi, ilag hatasi, VAP/
CAUTI/CLABSI) onemli iyilesmeler ortaya ¢ikmaktadir. Cok merkezli
yapilan kalite galiymalarinda, liderlik destegi ve siipervizyonun saglam
oldugu kliniklerde enfeksiyon oranlarinda azalma, hasta geri bildiriminde
olumlu doniigler ve hata bildirimlerinin giiglenmesi belirgin olarak ortaya
ctkmugtir. Bu sonuglar, siipervizyonun dolayli olarak maliyet-etkinlik ile
iligkili olabilecegini desteklemektedir (72, 77).

Tiirkiye’de ise hemgirelikte siipervizyonun daha tam anlamiyla
kurumsallagmadigr  gortilmektedir.  Mevcut  mevzuat  (Hemgirelik
Yonetmeligi, Saglikta Kalite Standartlari ve Is Kanunu) siipervizyon
fonksiyonlarini dolayl olarak tanimlamig olsa da,ulusal diizeyde standardize
edilmig bir model bulunmamaktadir. Bu durum uygulamada istikrar ve
stirdiiriilebilirlik ile ilgili sorunlara yol agmaktadir (89, 96).

Bu boliim kapsaminda 6nerilen Tiirkiye’ye 6zgii 3 katmanli siipervizyon
modeli (klinik egitim hemsiresi — sorumlu hemgire — baghemgire), hem
uluslararas kanitlarla tutarl hem de yerel ihtiyaglara cevap veren uygulanabilir
bir model sunmaktadir. Bu model, hemgirelik bakimimnin kalitesini artirma,
profesyonel geligimi destekleme, NSO gostergelerinde ve maliyet azaltmada
stirdiirtilebilir iyilegme saglama potansiyeline sahiptir.

Sonug olarak, klinik siipervizyon hem hemgire refahini hem de hasta
giivenligini etkileyen stratejik bir liderlik aracidir. Son yillarda giiglii
uluslararast kanitlar, siipervizyonun saghk hizmetlerinde kaliteyi artirmada
vazgecilmez bir bilesen oldugunu gostermektedir. Tiirkiye igin, bu yapiy1
kurumsal bir temele oturtmak, standartlastirmak ve ulusal diizeyde
uygulanabilir modeller gelistirmek, hem hemygirelik meslegini gli¢lendirmek
hem de hasta bakim kalitesini siirdiiriilebilir bir sekilde iyilestirmek igin
kritik 6neme sahiptir.

* Bu ¢alismanin 6n hazirhik asamasinda, boliim iskeletinin olugturulmasi
ve literatiiriin 6n degerlendirilmesinde yapay zeki tabanh bir dil modeli
(ChatGPT) kullanilmistir. Uretilen tiim igerik yazar tarafindan bagimsiz
bi¢imde dogrulanmig, yorumlanmig ve akademik biitiinlik ilkeleri
dogrultusunda yeniden yapilandiriimugtir.
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