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ONS0Z
Degerli Okurlarimiz,

Ulkemizde saglikta kalite ve performans kapsaminda gergeklestirilen ¢alismalarin
bilimsel ortamlarda ele alinmasi ve tesvik edilmesi amaciyla hazirladigimiz Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi’nin 15. sayisina hos geldiniz. Kalkinmanin ve gelismis-
ligin en dnemli arag ve gostergelerinden birisi toplumun saglik diizeyidir. Kiireselles-
menin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapilar1 kokiinden degistirdigi gibi,
saglk alaninda da siirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde sag-
lik alaninda gergeklestirilen biiyiik yatirimlar, hedeflere yonelik uygulamaya konu-
lan adimlar ve saglikta kalite kiiltiiriiniin olusturulmas1 amaciyla istikrarli bir sekilde
yiiriitiilen faaliyetler neticesinde kiiresel anlamda adindan s6z edilen bir saglik sistemi
yapisina ulasilmistir. Ancak iilke olarak gelisimin takipgisi degil 6nciisii olmay1 amag-
lamali ve siirekli daha iyiyi hedeflemek durumundayiz. Bunun igin de artik, saglik
sistemimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir olmas1 yolundaki ¢alismala-
ra agirlik vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde 6l¢me ve degerlendirme

kiiltlirtinii gelistirmeye yonelik 6nemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 15. sayisinda; “Basing Yaralarinin Degerlendirilmesi ve
Yoénetimi: Kanita Dayali Uygulama Ornekleri”, “Hastalarin Beklenen ve Algilanan
Kalite Diizeylerinin Servqual Modeli ile incelenmesi”, “ Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi’nin Tiirkiye’de Kullanim Orani”, “ Hemsirelere Sunulan Egitim Firsatla-
11 ve Egitimlere iliskin Beklentileri: Bilgisayar ve Teknoloji Kullanimi”, “Maltepe
Universitesinde Yatan Hastalarda Olusan Diismelerin Degerlendirilmesi”, “Hasta Gii-
venligi Kiiltiirtiniin Olusmasinda Yeni Nesil Saglik Egitiminin Etkinligi” konularin-
dan olusan 6 adet 6zgiin ¢aligmayi sizlerle paylasiyoruz. Degerli ¢alismalart ile saglik
hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yaymlanmak iizere dergimize gonderen
tim aragtirmacilara, dergimizin yayimlanmasi siirecinde rol alan arkadaglarimiza ve
degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu sayinin saglik hizmet sunucularinin basarila-

rina katki saglamasi dilegiyle hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Tekin
Genel Yayin Yonetmeni
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Basinc Yaralarinin Degerlendiriimesi ve
Yonetimi:
Kanita Dayali Uygulama Onerileri

Bilgen Arikan'

Meryem Yavuz van Giersbergen?

oz

Basing yaralar1 diinya genelinde biiyiik bir saglik problemidir. Basing yaralarinin
yiiksek oranda goriilmesi, bireylerin yasam kalitesini diisiirmesi ve saglik bakim sis-
teminde basing yaralarini tedavi etmenin maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle basing
yaralarinin dnlenmesi, tedavi edilmesi ve daha etkili ve yeterli sekilde iyilestirilmesi
onemlidir. Basing yaralariin degerlendirilmesi ve yonetimi multidisipliner bir ekip
yaklagimi gerektirmektedir. Bu derleme, Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi (Regis-
tered Nurses’ Association of Ontario-RNAO) tarafindan Mayis 2016’da yayinlanan
“Profesyoneller Aras1 Ekip I¢in Basing Yaralarmin Degerlendirilmesi ve Yonetimi 3.
Baski1” rehberinde yer alan kanita dayali uygulama &nerilerini paylasmay1 amagla-

maktadir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Kanita Dayali Uygulama, Rehber.

1 Ars. Gor., Usak Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Ana-
bilim Dali, bilgen.kahya@usak.edu.tr,

2 Prof. Dr., Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, meryem.
yavuz@ege.edu.tr.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Evaluation and Management of Pressure Injuries:
Evidence-Based Practice Recommendations

ABSTRACT

Pressure injuries are a major health problem throughout the world. Prevention, treat-
ment, more effective and sufficient improvement of the pressure injuries are impor-
tant because of the fact that the occurrence is high, they reduce the quality of life of
individuals and treatment of pressure injuries within the health care system is costly.
Evaluation and management of pressure injuries require a multidisciplinary team ap-
proach. This collected work aims to share evidence-based practice recommendations
in “Assessment and Management of Pressure Injuries for the Interprofessional Team”
published by Registered Nurses’ Association of Ontario-RNAO in May, 2016.

Keywords: Pressure injury, evidence-based practice, guideline.
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GiRiS

Basing yarasi, “tek basina, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada
sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilar lizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri
ve/veya deri alti doku hasar1” olarak tanimlanir. Yara deri iginde veya acik
yara seklinde ve agrili olabilir. Yara yogun ve/veya uzun siireli basing veya
bunlarm yirtilma ile birlesmesi sonucu ortaya ¢ikabilir. Yumusak dokunun
basing ve yirtilmaya karsi toleransi; mikroklima, beslenme, doku perfiizyonu,
eslik eden hastaliklar ve yumusak dokunun durumundan etkilenebilir (Ulusal

Basing Yaras1 Danigsma Paneli [National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPU-
AP], 2016).

Basing yaralarinin gelismesinde en Onemli faktor basing olmakla birlikte
basing yarasi geligmesine katkida bulunan baska etkenler de bulunmaktadir.
Paralizi, ileri yas, uzamis hareketsizlik, dolagim bozuklugu, nekroz, siddetli
malniitrisyon, duyusal bozukluk, enfeksiyon, inkontinans, albiimin ve hemog-
lobin degerlerinin normalin altinda olmasi yara gelisimini kolaylagtirir (Keller
vd., 2002: 1381; Pender ve Frazier, 2005: 29; Terekeci vd., 2009: 394; Tosun
ve Boliiktas, 2015: 43; Alderden vd., 2017: 112; Bilik ve Comez, 2017: 30).
Sik sedatif ve anestezi uygulamalar1 da duyusal alg1 bozukluguna neden olur
(Jiricka vd., 1995: 361; Esen vd., 2016: 112).

Basing yaralar su sekilde evrelendirilmektedir:

* 1. Evre Basing Yarast: Saglam cildin basmakla solmayan kizariklig1

» 2. Evre Basing Yarasi: Maruz kalan dermiste kismi kalinlikta cilt kayb1
» 3. Evre Basing Yarasi: Tam kat cilt kayb1

* 4. Evre Basing Yarast: Tam kat cilt ve doku kaybi

+ Evrelendirilmeyen Basing Yarasi: Ortiilii tam kat cilt ve doku kayb1

* Derin Doku Basing Yarasi: Kalici, solmayan, derin kirmizi, kahverengi
veya mor renk kayb1 (NPUAP, 2016).

Basing yaralarmin degerlendirilmesinde kullanilan farkli 6l¢iim araglar bu-
lunmaktadir. Bunlardan bazilar1 Basing Yarasi lyilesme Skalasi (the Pres-
sure Ulcer Scale for Healing- PUSH), Fotografik Yara Degerlendirme Ara-
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c1 (the Photographic Wound Assessment Tool-PWAT) ve Bates-Jensen Yara
Degerlendirme Araci (the Bates-Jensen Wound Assessment Tool-BWAT) dir
(RNAO, 2016: 130). Basing yarasi risk degerlendirilmesi i¢cin de Braden
Skalas1, Norton Skalas1, Waterlow Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi,
Basing Yarasi Risk Skalas1 (the Pressure Ulcer Risk Scale-PURS) gibi 6l¢ek-
ler kullanilmaktadir (RNAO, 2016: 128).

Basing yaralari, saglik bakim kuruluslarinin ve tesislerinin genel kalitesinin
ve giivenliginin dnemli bir gostergesi olarak kabul edilir (Harrison vd., 1998:
108). Kanada Saglik Bilgisi Enstitiisii (the Canadian Institute for Health Infor-
mation-CIHI) 2013 verilerine gore, basing yarasi prevelansi %0.4 ile %14.1
oranlar1 arasinda degismektedir (akut bakimda %0,4, evde bakimda %2,4,
uzun siireli bakimda %6,7 ve kompleks siirekli bakimda %14,1). Gergekte ba-
sing yarasi prevalansinin, arastirmacilarin buldugu giincel yonetici veri taban-
larindan daha yiiksek oranda oldugu bildirilmektedir. Hemsire ve doktorlarin
notlarindaki yetersiz belgeleme ve 1. evre basing yaralarinin bazi ¢aligmalar-
da analize dahil edilmemesinin gercek prevelans: etkiledigi diistiniilmektedir
(CIHI, 2013). Avrupa’da yapilan arastirmalarda 25 akut bakim hastanesinde
5947 hastanin ortalama prevelansi %18-20 olarak hesaplanmustir. Ingiltere,
Belgika, italya, Portekiz ve Isveg’te bir veya daha fazla basing yaras: gelisen
1078 hastada nokta prevelans %18,2, 1ngiltere’de %21,9 olarak tespit edilmis-
tir (Vanderwee vd., 2007: 231; Posnett vd., 2009: 154). Tiirkiye’de yapilan
caligmalara gore basing yarasi prevelansi %2,5-40,6 oranlar1 arasinda degis-
mektedir (Uzun vd., 2007: 48; Inan vd., 2012: 409, Tosun ve Béliiktas, 2015;
Gencer ve Ozkan, 2015: 26). Yogunbakim iinitelerinde yapilan galismalarda
basing yarasi gelisme insidansmin %1,5-20,56 oranlar1 arasinda degistigi go-
rilmektedir (Tokgdz ve Demir, 2010: 96; Katran, 2015: 8; Kiraner vd., 2016:
80; Karayurt vd., 2016: 1314; Turgut vd., 2017: 72). Cerrahi hastalarinda ya-
pilan bir ¢aligmada basing yarasi olugma insidansi %54,8 olarak bulunmustur
(Karadag ve Glimiiskaya, 2006: 418).

Basing yaralarinin yiikii, bireylerin saglikla ilgili yagam kalitesi {izerinde bii-
yiik etkisi olmasi nedeniyle dnemlidir. Basing yaralarinin yasam kalitesi tize-
rine etkisi ile ilgili yapilan bir sistematik derlemede, basing yarasindan etkile-
nen bireylerin saglig ile ilgili birka¢ alan tanimlanmistir: Fiziksel (6rn. semp-
tomlar, genel saglik, algilanan etiyoloji), sosyal (6rn. saglik bakim profesyo-
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nelleri ve hastalarin iligkisi {izerinde basing yaralarinin etkisi), psiko-sosyal
(6rn. otke, hayal kiriklig1 ve anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygular)
ve finansal konular (Gorecki vd., 2009: 1180). Basing yaralarinin, bireylerin
yasam kalitesi {izerine yaptigi 6nemli etkilere ek olarak, ekonomik yiikii de
yiiksektir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada, Ontario’da basing yarasi tedavisi
goren omurilik yarasina maruz kalan her birey i¢in aylik 4,750 Kanada Dolar1
maliyet tahmini yapilmistir (Chan vd., 2013: 431). Clarke vd. (2005) tek bir
basing yarasinin tedavi maliyetinin 10.000-86.000 Amerikan Dolar1 (ortalama
27.000 dolar) arasinda degisebildigini ve basing yaralarini tedavi etmenin ba-
kim zamanin1 %50’ye kadar arttirabildigini bildirmektedir (Clarke vd., 2005:
578). Ingiltere’de yapilan bir calismada basing yarasi tedavisinin hasta basi-
na 1,4-2,1 milyar pound oldugu saptanmistir (Papanikolaou vd., 2007: 286).
Tiirkiye’de ise her yil 2,5 milyon kigide basing yarasi gelismekte, 60.000
kisi ise bu nedenle hayatin1 kaybetmektedir. Basing yaralarinin maliyeti ise
11,5 milyar dolar olarak hesaplanmaktadir (Turkuaz Standartlari, 2013: 7;

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/88/docs/Makale-1.pdf, Erisim
tarihi: 24.03.2018).

Basing yaralarinin ¢ogunun Onlenebilir oldugu vurgulanmaktadir (RNAO,
2016: 25). Basing yaralari, 6nleyici bir yara bakim planinin uygulanmasina

ragmen gelisirse onlenemez olarak belirlenir (Black vd., 2011: 24).
Onlenemez basing yaralar1 asagidaki durumlarda gelisebilir:

- Hareketin hemodinamik dengesizlikten dolay1 kisitlanmasi (Black vd.,
2011: 24),

- Uygun beslenme ve sivilar saglanamamasi ve/veya siirdiiriilememesi (6rn.
kisinin yemek yemeyi veya beslenmeyi veya yapay hidrasyonu reddetmesi)
(Black vd., 2011, 24),

- Kisinin hayatinin sonunda olmasi (Sibbald vd., 2010: 227)

- Diger kosullar, koruyucu basing yarasi bakiminin optimizasyonunu engel-
ler veya sinirlar (Black vd., 2011: 24).

Kisinin risk seviyesine bakilmaksizin, tiim hastalar basing yarasini onleyici
bakimi almalidir (6rn. donme ve pozisyon verme, beslenme). Ayrica,

yiiksek riskli gruptaki her hastada basing yarasi gelismez. Bireysel ve ¢ev-
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resel faktorlerin birlesimi sonucu basing yaralar1 ortaya gikabilmektedir
(Black vd., 2011: 24).

Basing yaralarimin yiiksek oranda goriilmesi, bireylerin yasam kalitesini dii-
siirmesi ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle basing yaralarinin 6n-
lenmesi, tedavi edilmesi ve daha etkili ve yeterli sekilde iyilestirilmesi i¢in
yetkililerin, hiikiimetlerin ve saglik bakim sistemindeki karar vericilerin hare-
kete gegmesi gerekmektedir. Basing yarasi yonetimini gelistirmek icin hasta
merkezli, profesyoneller arasi bakim ve kanita dayali standartlastirilmis bir
bakimin saglanmasi 6nemlidir (RNAO, 2016).

Iyi uygulama rehberleri, saglik bakimi ve hizmetleri ile ilgili kararlar almak
icin profesyonel ekip iiyelerine yardimci olmak {izere tasarlanmis sistematik
olarak gelistirilmis aciklamalardir (Field ve Lohr, 1990). Kanita dayali uygu-
lama rehberleri, elde edilebilen en iyi kanitlardan bir sentez yapilarak hazir-
lanir ve kanita dayali uygulamanin gergeklestirilmesine yardime1 olurlar (Ko-
caman, 2003: 66). Basing yaralarimin degerlendirilmesi ve yonetimi rehberi
Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’ Association of Onta-
rio-RNAO) tarafindan 2002 yilinda yayinlanmis, 2007 yilinda revize edilmis-
tir. “Profesyoneller Aras1 Ekip I¢in Basing Yaralarinin Degerlendirilmesi ve
Yo6netimi” Klinik Uygulama Rehberi 3.baskis1t Mayis 2016°da yaymlanmisgtir.
Bu iyi uygulama rehberiyle, Evre I-Evre IV basing yaralarinin degerlendiril-
mesi ve yonetimi amacglanmistir. Bu rehber basing yaralarina sahip kisilere
bakim saglayan ve degerlendirme yapan tiim bakim hizmetlerindeki profesyo-
neller arasi ekip icin kanita dayali uygulama onerileri sunmaktadir. Profesyo-
neller arasi ekip, basing yarasi olan bireyler i¢in diizenli yara bakimi (basing
yarasin1 degerlendirme, ek basing yarasi gelisimi i¢in risk degerlendirmesi
yapma ve/veya var olan basing yaralarinin yonetimini) saglar. Ekibin iiyeleri;
hemsireler, fizik tedavi uzmanlar1, mesleki terapistler, doktorlar ve diyetisyen-
lerle sinirli degildir. Ekip, bakim plani gelistirmek icin basing yarasi/yaralari
olan birey ve bireyin bakim gevresi (licretli veya iicretsiz bakim vericiler [or:
kisisel destek caligani, gelisimsel destek calisani, primer bakim verici, birey

yerine karar verici, aile, arkadaslar vs.) ile birlikte caligmalidir.

Rehberdeki kanit seviyeleri ve kaynaklari Tablo 1’de verilmistir.
(RNAO, 2016).
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Tablo 1. Kanit Seviyeleri ve Kaynaklari

Kamt o
Seviyesi Kamtin Kaynag

Ia Kanit meta-analizlerden veya randomize kontrollii calismalarin sistematik
derlemelerinden ve/veya niceliksel arastirmalarin 6ncelikli olarak ¢oklu
caligmalarin sentezinden elde edilir.

Ib Kanit en az bir randomize kontrollii arastirmadan elde edilir.

Ila Kanit randomize olmayan en az bir iyi tasarlanmis kontrollii calismadan
elde edilir.

IIb Kanit randomize olmayan en az bir iyi tasarlanmis yar1 deneysel
¢aligmadan elde edilir.

I Kanit 6ncelikli olarak nitel aragtirmanin birden fazla ¢alismanin
sentezinden elde edilir.

v Kanit analitik caligmalar veya tanimlayici ¢alisma ve/veya nitel ¢alismalar
gibi iyi tasarlanmis deneysel olmayan gozlemsel ¢alismalardan elde edilir.

v Kanit uzman goriisii veya komite raporu ve/veya yetkili makamlarin klinik
deneyimlerinden elde edilir.

Bu rehber basing yarasi bulunan bireylere bakim saglayan ve degerlen-
dirme yapan tiim bakim hizmetlerindeki profesyonel ekip i¢in kanita
dayali uygulama 6nerileri saglamaktadir. Bu rehber {i¢ ana alanda iyi
uygulama onerileri sunmaktadir:

Uygulamaya yonelik 6neriler: Basing yarasi olan bireylere bakim saglayan
sahada gorevli profesyonel ekiplere yoneliktir.

Egitim onerileri: Egitimciler, kalite gelistirme ekipleri, yoneticiler, idareciler
ve akademik kuruluslar1 igeren personel egitimi ve profesyonel ekip

egitiminden sorumlulara yoneliktir.

Sistem, organizasyon ve politika énerileri: Oneriler yoneticiler, idareciler,
politikacilar, saglik bakimini profesyonel diizenleyici organlar ve hiikiimet

organlarina yoneliktir.

Tablo 2°de rehberde yer alan 6neriler agiklanmistir (RNAO, 2016).

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Evaluation And Management Of Pressure Injuries: Evidence-Based Practice Recommendations

Tablo 2. Basing Yaralarmin Degerlendirilmesi ve Yonetimi Rehberi Onerileri ve
Kayit Seviyeleri

NI Kamt
Uygulama Onerileri e
Oneri 1.1:
Ik muayenede ve bireyin tibbi durumunda 6nemli v

bir degisiklik oldugunda, saglik, psikososyal dykiiyil
yeniden alin ve fizik muayene yapin.

Oneri 1.2:

Ik muayenede ve bireyin tibbi durumunda énemli
bir degisiklik oldugunda, ek basing yarasi gelisme Vv
riskini gecerli ve giivenilir bir basing yarasi risk
degerlendirme araci kullanarak degerlendirin.

1.0

Degerlendirme .
Oneri 1.3:

Bireyin basing yarasini, ilk muayenede ve basing
yarasinda 6nemli bir degisiklik oldugunda, ayni A%
gecerli ve giivenilir yara degerlendirme aracini
kullanarak degerlendirin.

Oneri 1.4:

[k muayene ve her pansuman degisikliginde bireyin
basing yarasini enfeksiyon belirti ve bulgulart
agisindan (yiizeyel kritik kolonizasyon/lokalize
enfeksiyon ve/veya derin ve gevresel enfeksiyon/
sistemik enfeksiyon) degerlendirin.
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Uygulama Onerileri

Kamt
Seviyesi

1.0
Degerlendirme

Oneri 1.5:

a) Ilk muayenede ve basing yarasinn iyilesmesinde
bir gecikme varsa; malniitrisyon riski agisindan,
gegerli ve giivenilir bir tarama araci kullanarak tiim
bireyleri tarayin.

b) 11k muayeneden sonraki 72 saat icinde ve saghk
durumunda ve/veya basing yarasinda herhangi

bir degisiklik oldugunda, gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme araci kullanarak, malniitrisyon

riski bulunan tiim bireylerin beslenme durumlarini
belirleyin.

¢) Ik muayeneden sonraki 72 saat iginde, saglik
durumunda bir degisiklik varsa ya da iyilesme
gecikmisse; kotii beslenme durumundaki tiim bireyler
icin kapsamli bir beslenme degerlendirmesi yapin.

Oneri 1.6:

Ik muayenede basing yarasi agrisini degetlendirin
ve her yara bakimi girisiminden 6nce ve sonrasinda
hastanin biligsel yetenegi ile tutarli ayn1 gegerli ve
giivenilir aract kullanarak agriy1 izlemeye devam
edin.

Oneri 1.7:

[k muayenede alt ekstremitelerde basing yarasi olan
tiim bireylerin vaskiiler degerlendirmesini ( tibbi
oykii, fizik muayene) yapin.

Oneri 1.8:

[k muayenede ve bireyin tibbi durumunda,
agirliginda, ekipmanda, hareket kabiliyetinde
ve/veya basing yarasi iyilesmesinde 6nemli bir
degisiklik oldugunda hareketlilik ve destek ylizey
degerlendirmesi yapin.
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Kamt

Uygulama Onerileri Seviyesi

Oneri 2.1:

Basing yarasi bakim plani olusturun ve planlama
icin gereken danigmanliklari ya da tavsiyeyi elde
edin.

2.0 Planlama

Oneri 2.2:

Birey, bireyin bakim ¢evresi ve mesleki ekip
tarafindan ortak karar verilen hedefleri igeren bir
basing yarasi bakim plani gelistirin.

Ia

Oneri 3.1:

Bireye diizenli araliklarla (her iki ila dort saatte bir)
bireyin merkezine dayali olarak yeniden pozisyon v
verin. Otururken, kisinin her 15 dakikada bir agirlik
merkezini degistirin.

Oneri 3.2:
Basing yarasi olan her bireyi her zaman bir basing A%

3.0 Uygulama dagitici destek yiizeyi tizerine yerlestirin.

Oneri 3.3:

Birey ve bakim gevresi ile isbirligi iginde bireye
6zel beslenme gereksinimlerini karsilayan ve basing
yarasinin iyilesmesini destekleyici uygun protein,
kalori, s1v1 ve uygun vitamin ve mineral takviyesi
saglayan beslenme plani uygulayin.
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Uygulama Onerileri

Kamt
Seviyesi

3.0 Uygulama

Oneri 3.4:

Uygun olacak sekilde, asagidakilerden olusan lokal
basing yarasi: bakimini saglayimn:

Arindirma (temizleme) (kanit seviyesi = V);

Nem dengesi (iyilestirilebilir) veya nemi azaltma
(iyilestirilemeyen, bakim) (kanit seviyesi = la-b, V);
Enfeksiyon kontrolii (yiizeyel kritik kolonizasyon/
lokalize enfeksiyon ve/veya derin ve gevresel
enfeksiyon/sistemik enfeksiyon) (kanit seviyesi la-b,
V);

Debridman (kanit seviyesi = V).

Ia,Ib,V

Oneri 3.5:

Iyilesmeyi hizlandirmak ve yara kapanmasini
desteklemek icin gecikmis fakat iyilestirilebilir evre
2, evre 3 ve evre 4 basing yaralarinda en iyi uygulama
yara bakimina ek olarak elektrikli stimiilasyon
(uygun oldugunda) saglaym.

Ila

Oneri 3.6:

Alternatif olarak, kapanmasi gecikmis, ancak
iyilestirilebilir basing yaralarimin - uygun bir sekilde
ve mevcutsa — kapanmasini hizlandirmak i¢in
asagidaki tedavileri uygulayin:

Elektromanyetik terapi (kanit seviyesi = Ib),
Ultrason (kanit seviyesi = Ib), ve

Ultraviyole 151k (kanit seviyesi = Ib).
Kapanmasi gecikmis ancak iyilestirilebilir basing
yaralarini hizlandirmak i¢in asagidaki tedaviyi
diistinmeyin:

Lazer tedavisi (tavsiye edilmez)

Ib

Oneri 3.7:

Istisnai durumlarda, yasam kalitesinin arttirilmas:
ve diger birey/aile merkezli tercihlere uygun olmak
iizere evre 3 ve evre 4 basing yarasina sahip bireyler
icin negatif basingl yara tedavisi saglayn.

Oneri 3.8:
Bir basing yaras1 6z-yonetim plani uygulamak i¢in
birey ve bakim cevresiyle isbirligi yapin.

la

Oneri 3.9:

Farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimler
kullanarak birey merkezli bir agr1 yonetim plani
uygulayin.
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Kayit

Uygulama Onerileri Seviyesi

Oneri 4.1:

Bireyin ek basing yaralart gelisme riskini, bireyin
saglik durumunda herhangi bir degisiklik oldugunda A%
diizenli olarak yeniden degerlendirmek i¢in ilk risk
degerlendirme aracini kullanin.

4.0
Degerlendirme

Oneri 4.2:

Pansuman degisikliklerinde diizenli olarak birey
merkezli hedeflere yonelik ilerleme kaydedilmesi i¢in A%
bireyin basing yarasini gdzlemlemek amacryla ilk
yara degerlendirme aracini kullanin.

Kayit

Egitim Onerileri Seviyesi

Oneri 5.1:

Saglik meslegine giren klinisyenler ve 6grenciler
icin kapsamli ve siirdiiriilebilir mesleki basing yarasi
egitim programlari gelistirin ve uygulayin.

5.0 Egitim
Oneri 5.2:

Uygun, giivenilir ve gecerliligi olan bir
degerlendirme araci kullanarak, mevcut basing
yaralarinin degerlendirilmesi ve sonrasinda egitim
girisimleri ile ilgili saglik profesyonellerinin bilgi,
tutum ve becerilerini degerlendirin.

IVAY

Kayit

Sistem, Organizasyon Ve Politika Onerileri A
Seviyesi

Oneri 6.1:

Kuruluslar, basing yarasi yonetiminin en iyi
uygulamalarimi standart ve meslekler arasi klinik v
uygulamaya entegre edecek kaynaklari saglamali ve
6.0 Sistem, sonuglari stirekli degerlendirmelidirler.

Organizasyon ve

Politika Oneri 6.2:

Basing yaralari olan insanlar i¢in saglik sonuglarini
iyilestirmeye yonelik yetkili alanlarda stratejik bir
kalite ve giivenlik onceligi olarak basing yarasinin
yonetimi i¢in goriismeler yapin ve yatirimlart
destekleyin.
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SONUC

Basing yaralar saglik bakim kuruluslari i¢cin 6nemli bir kalite ve bakim gos-
tergesidir. Basing yaralarinin yiiksek oranda goriilmesi, bireylerin yasam ka-
litesini etkilemesi ve tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi1 nedeniyle dnemli
bir saglik problemidir. Basing yaralarinin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve daha
etkili sekilde iyilestirilmesi i¢in yetkililerin, hiikiimetlerin ve saglik bakim sis-
temindeki karar vericilerin harekete gecmesi gerekmektedir. Basing yaralari-
nin degerlendirilmesi ve yonetiminde kanita dayali rehberlere uygun standart
bakim protokollerinin olusturulmasi, saglik personeli, hasta ve yakinlarinin
egitiminin saglanmasi, prevelans, insidans ¢aligmalar1 ve maliyet hesaplama-

larinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin
Tirkiye'de Kullanim Orani

Hilal Aksoy'
Dilek Tarhan?
Abdullah Oztiirk®

0z

Diinya Saghk Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi, “Giivenli Cerrahi Kontrol
ListesiTR” ad1 altinda iilkemize uyarlanmistir. Bu liste; Saglikta Kalite Standartla-
11 Hastane uygulamasinda “Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine
yonelik diizenleme bulunmalidir”, “Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmalidir”,
“Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidir”, “Giivenli cerrahi kontrol liste-
si kullanim oran1” baslikli standartlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu
caligmadaki amacimiz saglikta kalite degerlendirmelerinde saglik kuruluslariin bu
standartlart karsilama durumunun ve giivenli cerrahi kontrol listesinin Tiirkiye’de
kullanilma oraninin belirlenmesidir. Bu amagla 2016 yilinda degerlendirilen saglik
kuruluslarinin kalite degerlendirme sonuglarina “Kurumsal Kalite Sistemi” araciligiy-
la ulasildi. Ozel, devlet ve iiniversite hastanelerinin standartlar1 karsilama durumlar
incelendi. Hastanelerin sirastyla “Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik si-
recine yonelik diizenleme bulunmalidir”, “Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglan-
malidir”, “Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidir” ve “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi Kullanim Oran1” standartlarini karsilama oranlar1 %70,82, %62,40,
%75,10 ve %67,31 olarak tespit edildi. Tiirkiye’de 6zellikle 6zel hastanelerde “Gii-
venli Cerrahi Kontrol ListesiTR” kullanim oran1 oldukga iyidir. Ancak kullanim ora-
ninin daha da artirilmasi gerekmektedir. Ayrica liste kullaniminin hasta giivenligi iize-

rindeki etkilerini incelemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik Hizmeti, Hasta Giivenligi, Cerrahi

1 Uzm. Dr.,Ogretim Uyesi, Hacettepe Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanlig
2 Uzm. Dr. T.C. Saglik Bakanlig1, Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanligi
3 Dr. T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanligi
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The Usage Rate of” Surgical Safety Checklist”
in Turkey

ABSTRACT

WHO Surgical Safety Checklist was adopted under the name of “Surgical Safety Che-
cklistTR” in Turkey. In the evaluation of Healthcare Quality Standards of hospital,
this list started to be used in the standards entitled “There should be arrangements for
the surgery preparation period of the patients”, “Safety must be provided for surgical
applications”, “Safety of anesthesia applications must be provided” and “Safe surgical
checklist usage rate”. Our aim in this study is to determine the status of meeting stan-
dards and the usage rate of surgical safety checklist in Turkey. The healthcare quality
evaluation results of hospitals for the year of 2016 were reached through “Instituti-
onal Quality System”.The hospitals were classified as public, private and university
hospitals and they were analyzed according to the status of meeting standards. The

percentage of meeting

standards of “There should be arrangements for the surgery preparation period of the
patients”,”Safety must be provided for surgical applications”, “Safety of anesthesia
applications must be provided” and “Safe surgical checklist usage rate” for all kinds
of hospials are respectively 70.82%, 62.40%, 75.10% and 67.31%. The usage rate of
“Surgical Safety ChecklistTR” has become is at good level in Turkey especially in
private hospitals. But the usage rate of the list must be increased. Also we need further

researches whether it is really effective on patient safety.

Keywords: Quality, Healthcare Service, Patient Safety, Surgery
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GIRIS ve AMAC

Cerrahi genellikle engelleri hafifletebilen ve ortak kosullarda 6liim riskini
azaltan tek tedavidir. Her yil milyonlarca insan cerrahi miidahale gegirmek-
tedir ve cerrahi uygulamalar yeti yitimine ayarlanmis yasam yili (DALY) nin
%13’iinden sorumludur (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 yilinda **Gii-
venli Cerrahi Hayat Kurtarir (Safe Surgery Saves Lives) ’projesini baslatmis-
tir. Bu projeye 25 iilke katilmistir. Ayrica 122 iilkeden 3000°den fazla hastane
katilim1 olmustur. Sonugta ortaya ¢ikan DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Liste-
si’nin amaci, tim diinyada cerrahi bakimda evrensel olarak uygulanabilecek
minimum standartlarin tanimlanmasi ve klinik disiplinler arasinda daha iyi bir

iletisim ve takim ¢aligmasinin tegvik edilmesidir (2).

2005 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan ilk defa saglikta kalite standartlarim
degerlendirmek amaciyla 100 kriterden olusan bir soru seti yayinlanmistir.
2007 yilindan 2009 yilina kadar devam eden dénemde sayica 100 kriterden
olusan soru seti daha da gelistirilerek 150 standarttan olusan bir set halini
almistir. 2009 yilinda 358 standartlik bir set yayinlanarak saglikta kalite stan-
dartlarinin ana yapisi olusturulmustur. 2011 yilinda standart sayis1 621°e ¢1-
karilmis olup; kamu, 6zel ve {iniversite ayirimi yapilmaksizin tiim hastanelere

yonelik olarak “Saglikta Kalite Standartlar1 — Hastane” seti olusturulmustur

3.
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2008 y1linda baslatmis oldugu “Giivenli Cerrahi Ha-

yat Kurtarir” projesi kapsaminda, Bakanligimiz, hizmet kalite standartlarinda
giivenli cerrahi uygulamalarina yer vererek bu projeyi ililkemizde de hayata
gecirmistir. Siire¢ icerisinde yapilan arastirmalar ve sahadan gelen geri bil-
dirimler ile giivenli cerrahi uygulamalarinin esasini olusturan cerrahi giliven-
lik kontrol listesi, daha da gelistirilerek 3 boliimden 4 boliime g¢ikarilmis ve
Giivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR adiyla saglik ¢aliganlarinin kullanimina

sunulmustur (4-5).
Giivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR’de dort boliimde yer alan sorular sunlardir:
I. Klinikten Ayrilmadan Once

1. Hasta Kimligini, Ameliyat Yerini, Ger¢eklestirilecek Girisimini Teyit Etti mi?

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




The Usage Rate of “Surgical Safety Checklist” in Turkey

2. Hastanin Rizas1 Kontrol Edildi mi?
3. Hasta A¢ mi1?
4. Ameliyat Bolgesi Tirast Yapildi m1?

5. Hasta Uzerindeki Degerli Esyalar1 Varsa Makyaj/Oje ve Protezlerini C1-

kardi mi1?
6. Hasta Ameliyat Onliigiinii ve Bonesini Giydi mi?
7. Ameliyat Oncesi de Ozel Bir Islem Gerekli mi?
8. Kullanilacak Malzeme, Implant, Kan veya Kan Uriinii Hazir n1?
9. Hastanin Yapilan Tiim Tetkikleri Yaninda mi1?
II. Anestezi Verilmeden Once

10. Hasta Kimligini, Ameliyat Yerini, Gergeklestirilecek Girigimini Teyit
Etti mi?

11. Ameliyat Yeri Isaretlenmis mi?

12. Anestezi Giivenlik Kontrolii Tamamlandi mi1?

13. Pulse Oksimetre Hasta Uzerinde ve Calisir Durumda mi1?
14. Hastanin Bilinen Bir Alerjisi Var mi1?

15. Gerekli Goriintilleme Mevcut mu?

16. Hastanin >500 M1 Ya Da Daha Fazla Kan Kaybi1 (Cocuklarda >7 M1/Kg)
Riski Var m1?

I11. Ameliyat Kesisinden Once
17. Tiim Ekip Uyeleri Ad ve Gérevlerini Belirterek Kendilerini Tanitirlar

18. Cerrah, Anestezi Gorevlisi ve Hemsire; Hastanin Dogru Hasta Oldugu-
nu, Ameliyat Yerinin Dogrulugunu, Gergeklestirilecek Girisimi s6zlii ola-

rak teyit eder.

19. Gergeklesebilecek Kritik Olaylar Gozden Gegirilir
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20. Son 60 Dakika iginde Antibiyotik Profilaksisi verildi mi?
21. Kullanilacak Malzemeler Hazir ve Sterilizasyonu Uygun mu?
22. Kan Sekeri Kontrolii Gerekli mi?

23. Hasta Antikoagiilan Kullaniyor Mu? Derin ven Trombozu Profilaksisi
Gerekli mi?

IV. Ameliyattan Cikmadan Once
24. Gergeklestirilen Girisimin Teyit Edilmesi
25. Alet, Spang/Kompres ve Igne Sayimlarmin Dogrulugu
26. Numunenin Ne Sekilde Etiketlendigi (Hasta Adi, Alinan Bolge Dahil)
27. Ele Alinmas1 Gereken Ekipman Sorunlar1 Olup Olmadigi

28. Cerrah, Anestezi Gorevlisi ve Hemsire Bu Hastanin Ameliyat Sonrasi
Iyilesmesi ve Tedavisinin Yonetimine Yénelik Kilit Gereksinimleri Gozden

Gegirir

Gtivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR ameliyatlariin giivenligini arttirmaya ve
gereksiz cerrahi oliimleri ve komplikasyonlar1 azaltmaya ilgi duyan klinis-
yenlerin kullanmalar1 igin bir ara¢ olmustur ve Saglikta Kalite Standartlar
Hastane uygulamasinda “Cerrahi uygulama yapilacak hastalari hazirlik sii-
recine yonelik diizenleme bulunmalidir”, “Cerrahi uygulamalarin giivenligi
saglanmalidir”, “Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidir” “Gtiven-
li Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Orami” baglikli standartlarin degerlendi-
rilmesinde kullanilmaktadir (6). Bu ¢alismadaki amacimiz saglikta kalite de-
gerlendirmelerinde saglik kuruluslarinin bu standartlar1 karsilama durumunun
ve giivenli cerrahi kontrol listesinin Tiirkiye’de kullanim oraninin belirlenme-

sidir.

KAPSAM ve YONTEM

Kurumsal kalite sistemi, Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi kapsaminda gercek-
lestirilen saglikta kalite degerlendirmelerinin yonetilmesi i¢in olusturulmus

web tabanli bir sistemdir. Sistemde, saglikta kalite degerlendiricileri, il kalite
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koordinatdrleri, saglik kurulusu kalite direktorleri ve Bakanlik yetkilileri kul-
lanic1 olarak tanimlanmistir. Bakanlik yetkilileri tarafindan saglik kuruluglar
ve degerlendiriciler i¢in yerinde degerlendirme takvimi olusturulur. Degerlen-
diriciler yerinde degerlendirmeyi Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)’n1 esas
alarak gerceklestirirler. Daha sonra Kurumsal Kalite Sistemi (KKS)’ ne kuru-
lusun sorumlu oldugu her bir standart i¢in standardin kurulustaki karsilanma
diizeyini girerler. Sonunda kurulusun kalite puani ortaya ¢ikar. Saglik kurulu-
su kalite direktorleri ile il kalite koordinatorleri sorumlu olduklar: kuruluslara
ait kalite puan1 ve degerlendirme raporlarina yine KKS iizerinden ulasirlar.
Kuruluslar ve degerlendiriciler siirece iliskin geri bildirimlerini yine bu sistem

uzerinden belirlenen formlarla iletirler.

Sistemde, iilke genelindeki saglik kuruluslari i¢in kalite puanlari izlenebildigi
gibi standart bazinda karsilama diizeyleri de iilke genelinde raporlanabilmek-
tedir. Bu nedenle giivenli cerrahi siireglerini sorgulayan standartlarin yerinde
degerlendirilmesi sonucunda tespit edilen karsilanma diizeyleri de kurulug

bazinda ve Tiirkiye genelinde raporlanmistir.

Bu sistem ile kalite degerlendiricileri hastaneleri degerlendirmekte ve “Stan-
dartlar karsiliyor”, “Kismen standartlar karsiliyor”, “Standartlar1 karsilami-
yor” ve “Degerlendirme dis1” terimleri kullanilmaktadir. Gézlem ve hastane
calisanlartyla yapilan goriismeler sonucunda degerlendirme yapilmaktadir.
KKS verilerine Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Verimlilik,
Kalite ve Akreditasyon Dairesi tarafindan erisim saglanabilmektedir. Calis-
mada Tiirkiye’deki hastanelerin 2016 yilindaki kalite degerlendirme sonug-
lar1 KKS verilerinden derlenerek 6zel hastane, liniversite hastanesi ve devlet
hastanesi kategorilerinde degerlendirilmistir. 2016 yilinda Tiirkiye’deki biitiin
hastaneler degerlendirilmistir. Degerlendirilen saglik kurulusu sayis1 1.282
olup bunlarin 538 tanesi 6zel hastane, 687 tanesi devlet hastanesi ve 57’si iini-
versite hastanesidir. Giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimina gerek olmayan

cerrahi, islem yapilmayan kuruluslar degerlendirme dis1 birakilmistir.

BULGULAR

KKS verilerine gore hastanelerin sirastyla “Cerrahi uygulama yapilacak has-

talarin hazirlik siirecine yonelik diizenleme bulunmalidir” , “Cerrahi uygula-
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malarin giivenligi saglanmalidir”, “Anestezi uygulamalarin giivenligi sag-
lanmalidir” ve “Giivenli cerrahi kontrol listesi kullanim oran1” standartlarini
kargilama oranlar1 %70,82, %62,40, %75,10 ve %67,31 olarak tespit edildi.

“Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine yonelik diizenleme
bulunmalidir” standardinin karsilanma orani 6zel hastanelerde %82,1, dev-
let hastanelerinde %61,7 ve iiniversite hastanclerinde %73,6’dir. Standardin
karsilanmama orani ise dzel hastanelerde %7,8, devlet hastanelerinde %4,5 ve
tiniversite hastanelerinde %12,2’dir. (Bkz. Tablo 1)

Tablo 1: “Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine yonelik
diizenleme bulunmalidir” standardinin karsilanma oranlari

Ozel Hastane Devlet : Unlvers1tf> Toplam

Hastanesi Hastanesi sayl
Standartlari o o o
g p— 442 (%82,1) 424 (%61,7) 42 (%73,6) 908
e 42 (%7,8) 31 (%4,5) 7 (%12,2) 80
karsilamiyor bk At R
Standartlar1 kismen o o 0
g 43 (%7,9) 48 (%6,9) 8 (%14) 99
Degerlendirme dis1 11 (%2) 184 (%26,7) 0 195
Toplam say1 538 (%100) 687 (%100) 57 (%100) 1282

“Cerrahi uygulamalarin gilivenligi saglanmalidir” standardinin karsilanma
orani 6zel hastanelerde %71,1, devlet hastanelerinde %56,7 ve tiniversite has-
tanelerinde %47,3’tlir. Standardin kargilanmama orani ise 6zel hastanelerde
%11,7, devlet hastanelerinde %06,8 ve tiniversite hastanelerinde %33,3’tiir.
(Bkz. Tablo 2)

Tablo 2: “Cerrahi uygulamalarin glivenligi saglanmalidir” standardinin
karsilanma oranlari

OrctHasne | 0O | ey | Toplamsay
E;?;‘Sf‘yff " 383 (%71,1) | 390 (%56,7) 27 (%47,3) 800
E;?glizrrrtll;rér 63 (%11,7) 47 (%6.8) 19 (%33,3) 129
E:srrrll(lilrtllzlslhyor oLl (1) 66 (%9,6) 11 (%19,2) 158
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leZ;ge“endme 11 (%2) 184 (%26,7) 0 195
Toplam say1 538 (%100) | 687 (%100) 57 (%100) 1282

“Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidir” standardimin karsilan-
ma orani 0zel hastanelerde %86,6, devlet hastanelerinde %66,3 ve iiniversite
hastanelerinde %73,6’dir. Standardin karsilanmama orani ise 6zel hastaneler-
de %6,5, devlet hastanelerinde %2,9 ve tiniversite hastanelerinde %17,5tir.
(Bkz. Tablo 3)

Tablo 3: “Anestezi uygulamalarinin giivenligi saglanmalidir” standardinin
karsilanma oranlari

Standartlari karsiliyor 466 (%86,6) 456 (%66,3) 42 (%73,6) 964
E;??S:ﬁayr;r 35 (%6.5) 20 (%2,9) 10 (%17,5) 65
Ez;‘}f‘yrgf“ R 26 (%4,8) 27 (%3,9) 5 (%8,7) 58
Degerlendirme dis1 11 (%2) 184 (%26,7) 0 195
Toplam say1 538 (%100) | 687 (%100) 57 (%100) 1282

Bu ii¢ standartta da 6zel hastanelerin %2’si, devlet hastanelerinin %26,7’si

degerlendirmeye alinmamistir (Bkz. Tablo1, Tablo 2, Tablo 3).

“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Orani” standardinin karsilanma
orani1 O0zel hastanelerde %72,6, devlet hastanelerinde %67,8 ve tiniversite has-
tanelerinde %45,6’dir. Standardin karsilanmama orani ise 6zel hastanelerde
%16,1, devlet hastanelerinde %4,3 ve iiniversite hastanelerinde %38,5°tir.
Ozel hastanelerin %2,4’ii, devlet hastanelerinin ise %26,9’u degerlendirme
dis1 birakilmistir. (Bkz. Tablo 4)
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Tablo 4: “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Orani” standardinin

karsilanma oranlar1

Ozel Devlet Universite Toplam

Hastane Hastanesi Hastanesi sayl
Standartlar1 karsiliyor 391 (%72,6) | 446 (%67,8) 26 (%45,6) 863
Standartlari o o o
. —— 87 (%16,1) 30 (%4,3) 22 (%38,5) 139
Standartlar1 kismen o o o
s — 47 (%8,7) 26 (%3,7) 9 (%15,7) 82
Degerlendirme dist 13 (%2,4) 185 (%26.9) 0 198
Toplam say1 538 (%100) 687 (%100) 57 (%100) 1282

Dort standardin da genel olarak 6zel, devlet ve iiniversite hastanelerinde-

ki kargilanma oranlar1 ise gruplar arasi analiz yapilarak 6zel hastanelerde

%78,15, devlet hastanelerinde %62,44 ve iiniversite hastanelerinde %60,08

olarak bulunmustur. Karsilanmama durumu ise 6zel hastanelerde %10,5, dev-

let hastanelerinde %6,07, liniversite hastanelerinde %25,4’tiir. Degerlendirme

dis1 birakilan saglik kurulusu orani ise 6zel hastanelerde %2,13, devlet hasta-

nelerinde %26,8, iiniversite hastanelerinde ise %0’dir. (Bkz. Tablo 5)

Tablo 5: “Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine yonelik

diizenleme bulunmalidir”, “Cerrahi uygulamalarin giivenligi saglanmalidir”,

“Anestezi uygulamalarinin glivenligi saglanmalidir” “Giivenli Cerrahi Kontrol

Listesi Kullanim Oran1” standartlarinin kargilanma oranlari

Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Universite Hastanesi

Standartlar1 karsiliyor % 78,15 %62,44 %60,08
P % 10,5 %4,65 %254
karsilamiyor

Standartlar1 kismen %9.15 %6.07 %144
karsiliyor

Degerlendirme dis1 %2,13 %26,8 %0
Toplam %100 %100 %100

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




The Usage Rate of “Surgical Safety Checklist” in Turkey

TARTISMA ve SONUC

Saglik hizmetlerinde risk faktoriiniin yiiksek olmasi nedeniyle, hasta giivenli-
gi taniminin yerlestirilmesi ve gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle

de saglik kurulusu kalitesinin belirlenmesinde vazgecilemez bir yere sahiptir.

Saglikta kalite standartlar1 hastane hedefleri “Etkililik”, “Etkinlik”, “ Verim-
lilik”, ”Saglikli Caligma Yagsami”, “Hasta Giivenligi”, “Hakkaniyet”, “Hasta
Odaklilik”, “Uygunluk”, “Zamanhlik”, Stirekliliktir.

Hasta Giivenligi SKS’de “Hizmet alan tiim paydaslarin zarar gérmelerine yol
acabilecek ve dnceden dngoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir dii-
zeyde risk seviyesinde tutmak i¢in alinabilecek tedbir ve iyilestirme faaliyet-

leridir” seklinde tanimlanmaktadir (6).

Calismamiz kendi alaninda iilkemizdeki ilk c¢alismadir. Saglikta kalite
degerlendirmeleri bagladiktan sonra gilivenli cerrahi uygulamalan ile ilgili
olarak saglik kuruluslarmin standartlar1 karsilama durumlart daha 6nce

yayinlanmamugtir.

Ancak ¢alismamizin bazi kisitlayici taraflar1 bulunmaktadir. Degerlendirme
tarihlerini 6nceden bilen saglik kuruluslar1 hazirliklt bulunmaktadir ve Gii-
venli Cerrahi Kontrol Listesi’nin gergekten etkin sekilde doldurulup doldu-

rulmadigim 6lgecek bir degerlendirme sistemi su an i¢in bulunmamaktadir.

Caligmamizda iiniversite hastanelerinin genel olarak standartlari karsilama
oranlar1 diisiik olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni ilk olarak devlet
hastanelerinde kalite degerlendirme ¢alismalarinin baglamis olup (2005), daha
sonra Ozel hastaneler (2011), en son olarak da {iniversite hastaneleri (2013)
kalite degerlendirme siirecine dahil edilmis olmasi nedeniyle olabilir. Ancak
iiniversite hastaneleri tip egitiminin de verildigi kuruluslar olmasi nedeniyle
kalite standartlarin1 en iist diizeyde karsilamalidirlar. Caligmada diger goze
carpan bir husus da devlet hastanelerinde degerlendirme dis1 tutulan saglik
kurulusu sayisinin fazla olmasidir. Bunun nedeni personel eksikligi nedeniy-
le operasyon islemlerinin ger¢eklesmemesi, kiiciik 6lcekli hastaneler olmasi
veya ameliyathanelerin degerlendirme siirecinde tadilatta olmasi nedeniyle

olabilir. Fakat tespit edilen oranlar oldukca yliksektir. Bu nedenle operasyon-
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larin uygun bir sekilde gerceklesmesi i¢in devlet hastanelerinde gerek perso-
nel istihdami gerek fiziksel ortamin iyilestirilmesi yoniinde 6nemli adimlar

atilmalidir.

Ozel hastanelerde ise standartlarin karsilanma orani oldukga iyi seviyededir.
Ozel hastanelerde fiziki goriiniise daha fazla dikkat edilmekte 6zellikle
ameliyathaneler hastanenin kendini gésteren en dnemli alanlar1 olmaktadir.
Ancak bunun yanisira giivenli cerrahi uygulamalarina da dikkat edilmesi

sevindirici bir dzelliktir.

Devlet hastanelerinde standartlarin karsilanma diizeyi 6zel hastanelere kiyasla
daha diisiik olmasina ragmen standartlar1 karsilamama orani da daha diistiktiir.
Devlet hastanelerinde standartlarin karsilanmama orani %4,5 iken 6zel hasta-
nelerde bu oran %10,5, iiniversite hastanelerinde ise %25,4’tiir. Bunun nedeni
de yine degerlendirme dis1 tutulan devlet hastanesi sayisinin fazla olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Farkli ekonomik diizeye sahip iilkelerde “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”
kabul edilmistir (7).

Yirmi sekiz Avrupa iilkesini iceren 45.591 hasta {lizerine yapilan bir ¢aligmada
giivenli cerrahi kontrol listesi kullanim oran1 %67,5 olarak bulunmustur. An-

cak tilkeler arasinda uygulamada belirgin fark bulunmaktadir (%0 ila %99.6)
().
Almanya’da firoloji kliniklerinde yapilan bir arastirmada “Giivenli Cerrahi

Kontrol Listesi” kullanim oran1 %91 olarak bulunmustur (9).

Isvigre’de kullanim oran1 %79 (10), irlanda’da ise %78(11) oraninda

bulunmustur.

Literatiir bilgileriyle karsilagtirma yapildiginda iilkemizde “Giivenli Cerrahi

Kontrol Listesi”’nin kullanim orani ortalamalara yakindir.

Literatiir taramasinda bu iilkelerdeki “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”’nin
kullanim oranlar1 incelenirken 6zel, devlet ve {iniversite hastanesi ayrimina

rastlanmamistir. Bu nedenle kiyaslama yapilamamaistir.
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Saglik hizmeti sunumunda tip hatalar1 hasta giivenliginde biiyiik 6nem teskil
etmektedir. Hasta giivenligi bu nedenle saglikta kalite politikalarinda dnemli
bir yer tutmaktadir. Daha dnce yapilan ¢alismalar DSO Giivenli Cerrahi Kont-

rol Listesi’nin cerrahi sonuglara etkisi lizerine yapilmistir.

DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin mortaliteyi azaltip azaltmamast ile

ilgili farkli sonuglar vardir.

2018 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda on adet ¢alisma degerendi-
rilmis ve DSO Giivenli Cerrahi Kontrol listesinin genel cerrahide mortaliteyi

azaltmadigi ortaya konulmustur (12).

Kanada’da yapilan bir caligmada da “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” uygu-

lamasinin mortaliteyi azaltmadig1 gosterilmistir (13).

Abbott ve arkadaslar1 Cerrahi Sonuglar Calismasi(ISOS)ndaki 44184 hasta-
y1 degerlendirmis ve giivenli cerrahi uygulamasi ile mortalitede anlamli bir
azalma oldugu saptanmis fakat komplikasyon oranlarinda degisiklik izlenme-
mistir. Yaptiklar1 11 c¢alismanin sistematik derlemesinde ise giivenli cerrahi
kontrol listesinin hem mortaliteyi hem de komplikasyonlar1 azalttig1 ortaya
konmustur (14).

2017 yilinda Tiirkiye’de yapilmis bir calismada ise DSO Giivenli Cerrahi
Kontrol listesinin etkinliginin incelendigi sistematik incelemede ise listenin
kullanimi sonras1 komplikasyon ve mortalite oranlarinda belli bir diisiis sap-
tanmig olup uyumun en kolay insizyon oncesi donemde oldugu, en zor ise
¢ikis kontrolii oldugu ortaya konulmustur. Ayrica yapilan ¢aligmada has-
ta memnuniyetinde de belirgin bir artis saptanmigtir. Hasta memnuniyeti
%57,1’den % 90,8’e yiikselmistir. Bu ¢aligmada 2015 yil1 6ncesi yayinlanmig
49 makale degerlendirilmistir (15).

Giivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR cerrahilerin giivenligini artirmak ve cerra-
hi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in bir ara¢ haline gelmistir. Tiirkiye’de 6zel-
likle 6zel hastanelerde kullanim oran1 oldukga iyidir. Fakat “Giivenli Cerrahi
Kontrol ListesiTR” kullanimi tiim saglik kuruluslarinda yayginlasmali ve
etkin kullanimi saglanmalidir. Ayrica hasta giivenligi lizerindeki etkilerini

incelemek i¢in daha fazla galismaya ihtiya¢ vardir. Ancak bu sekilde hasta
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giivenligi tizerinde gercekten etkili olup olmadigi konusunda daha net bilgiye

sahip olabiliriz
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Hasta giivenliginin saglanmasi ve standardize edilmis egitim ve degerlendirme or-
tamlarini sunma firsatinin zorlasmas:t nedeniyle simiile ortamlarda egitim son yil-
larda 6ne ¢ikmaktadir. Kurulmasi karmasik bir siiregtir ve en iist diizeyde yararla-
nabilmek i¢in laboratuvar kurulmadan 6nce egitimciler, 6grenenler, kurumun alani,
kaynaklar gibi her konuda tiim olasiliklarin diisiiniilmesi gerekir. Multidisipliner
bir yaklagimla proje ekibi olusturulmali ve hedeflenen 6grenme ¢iktilarina yonelik
planlama yapilmalidir. Planlamada egitimin miifredata entegrasyonundan baglayarak,
fiziki planlama, simiilasyon ¢esitleri, simiilatorlere ve malzemelere karar verilmelidir.

Hasta giivenligi hedeflerinin saglanmasinda simiilasyona dayali egitimin olumlu etki

Prof. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

Dog. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kulak-Burun- Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali

[ N T

Prof. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




yaratacag1 diisliniilmektedir. Bu calisma ile 6grenenlerin hastane mimarisine uygun
planlanmuis alanlarda, ger¢ege yakin stres altinda, ekip sorumlulugu igerisinde, karma-
sik durumlar ile nasil bas edilecegine dair tutum ve davranis modelleri gelistirmeleri
hedeflenen bu projenin kurulumunun hazirlik agamasindaki deneyimleri paylasmay1

ve hasta giivenligi tizerindeki etkinligini irdelemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, Tip Egitimi, Hasta Giivenligi, Saglikta Kalite

Simulation Based Educational Activities In The
New Generation Health Education System For
The Patient Safety Culture: Recep Tayyip Erdogan
University Medical School Plannin

ABSTRACT

Recently, integration of simulation in medical education has gained considerable at-
tention due to doubts regarding patient safety, and efforts in improvement of stan-
dardized education and assessment.In terms of patient and employee safety, the im-
portance of simulation-based medical education is increasing steadily.Setting a simu-
lation laboratory is a complex process, and careful evaluation of trainers, students,
construction area, and source has to be done before construction in order to get the
best efficacy. Forming a multidisciplinary project team that has gaining proficiency in
education outputs as the primary objective is crucial. Integration of simulation train-
ing in medical curriculum should be the first step, followed by organization of physi-
cal environment, and purposeful selection of appropriate simulators, and skill trainers
among a great variety of choices. In this study, we aimed to develop the attitudes
and behavioral models of how learners cope with complex situations under near-real
stress, within team responsibility, in planned areas suited to hospital architecture, and
to share experiences during the preparation phase of this project and to investigate its
effectiveness on patient safety.

Keywords: Simulation, Medical Education, Patient Safety, Quality in Health
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1. GRS ve AMAC

Saglik alanindaki bilgi yiikiiniin katlanarak artmasi, teknolojiye dayali uygu-
lamalarin ¢ogalmasi, bilginin ulasilabilirligi ve paylasim olanaklarinin yay-
ginlagsmasi, saglik alanindaki profesyonel degerlerin yeniden tanimlanmasi,
hasta haklarina vurgunun artmasi gibi degisen ve gelisen durumlar hem saglik
hizmet sunumunu ve hem de saglik alanindaki egitimleri etkilemistir. Tiim
bunlarin sonunda yeterlilige dayali bir egitim anlayisi ile egitilen saglik cali-
sanlarinin sundugu hasta odakli bir hizmet sistemi tanimlanmaya baslamistir.
1999 yilinda ABD’de yayinlanan “To Err is Human” baglikli rapor ABD’de
tibbi hatalarla ilgili sarsic1 rakamlar1 ortaya koymus, ardindan yapilan calis-
malar bu hatalarin bireysel hatalar degil sistemde {iretilen hatalardan olustugu
sonucuna ulagsmistir (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000). Verdikleri egitimi
gbzden gegiren iiniversiteler mezun etmek istedikleri hekimin 6zelliklerine
uygun bi¢imde bilgi gereksiniminin yaninda becerilerin de fakiilte egitimi s1-
rasinda kazanilmasi i¢in miifredatlari igerisine simiilasyona dayali uygulama-
lan yerlestirmektedirler (Midik ve Kartal 2010:389).

Saglik bilimlerinde bazi beceriler klinik uygulamalardaki pratik deneyimlerle
en iyi 6grenilir (Morison, Boohan, Jenkins, & Moutray, 2003). Tiirk Dil Ku-
rumu sozligiinde simiilasyon, “benzetim”, “6grence” olarak tanimlanmakta;
benzetim ise taklit etme, benzerini yapma olarak agiklanmaktadir (Kurumu,
1983). Simiilasyon, gercekte var olan gorevlerin, iliskilerin, olaylarin, dona-
nimlarin, davranislarin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit edilmesidir. Gaba,
simiilasyonun bir teknoloji olmadigim belirterek, simiilasyonu “ger¢ek diin-
yanin var olan yonlerini yineleyerek ya da ¢agristirarak yaratilan bir dogallik
icinde tamamen katilimci bir tarzda, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle
degistiren ya da gelistiren teknik” olarak tanimlamistir (Gaba, 2007). Tipta
simiilasyonun kullanimi 1950°1i yillar1 bulmaktadir. 11k tip simiilatérleri 16-
17. yiizyilda “phantom” olarak isimlendirilen mankenlerdir. Bebek ve anne
oliimlerini azaltmak amaci ile obstetrik becerilerin egitimi ve simnanmasinda
sistematik olmayan uygulamalar olarak géze carpmaktadir (McGaghie vd.,
2010;50) (Bradley, 2006:254).

Tibbi simiilasyonda ilk énemli ¢ikis 20. yiizyilda anestezistler ve endiistrinin

ortak caligma {iriinii olan Ressusi-Anni ile olmustur. Bu model, resusitasyon
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ve temel beceri egiticiligi agisindan diger maket ve modellere 6rnek olmustur
(Bradley, 2006:254) (Ziv vd,2003;783).

Unutulmamalidir ki tip egitiminde, simiilasyon uygulamalarmin kullaniminin
yayginlagmasi, kurumun ve egiticilerin ilgisi, alt yap1 ve olanaklarin saglanma-
s1, programin tiim siniflar1 kapsayacak yatay-dikey entegrasyonu ile gelistiril-
mesi, 6grenmeye katki diizeyinin, programin etkililiginin belirlenmesi ve elde
edilen bilginin paylasimi ile miimkiin olacaktir. (Midik & Kartal 2010:389).
Bu ¢aligma ile 6grenenlerin hastane mimarisine uygun planlanmais, alanlarda,
gercege yakin stres altinda, ekip sorumlulugu icerisinde, karmasik durumlar
ile nasil bas edilecegine dair tutum ve davranis modelleri gelistirmeleri hedef-
lenen ve mevcut durum itibariyle insaat siireci devam eden simiilasyon labo-
ratuvarinin kurulumuna dair hazirlik asamasindaki deneyimleri paylagsmay1
ve heniiz kurulmadan hasta giivenligi lizerindeki etkinligini irdeleyerek hasta

giivenligi egitimlerine verdigimiz énemi vurgulamay1 amagladik.

2. SIMULASYON LABORATUVARI KURULUM ASAMASI
DENEYIMLERI

2.1. Hazirlik Asamasi

Simiilasyona dayali tip egitimi farkli egitim ortamlari, egitim araglar1 gerek-
tirdiginden hem daha pahali hem de planlama ve uygulama siireci agisindan
zaman alicidir. Bu stirecin etkili olmasi egiticilerin ve kurumun 6ncelikle mo-
tivasyonuna daha sonra literatiir bilgisine, deneyimine ve endiistri ile etkile-
simine baglidir. Bu siiregte taraflarin maliyet, simiilatdor modeli, egitim prog-
ramina katki, 6grenen yarar1 ve zaman parametrelerini dikkate almasi dnem
tagimaktadir (Shah vd; 2007:486) (Ziv 2005:211).

Fakiiltemizde hayirsever bir isadaminin bagisi ile yapilacak olan laboratuvar
icin, dekanligin gorevlendirdigi kurucu heyet tarafindan oncelikle secilecek
mekan konusunda hem mezuniyet 6ncesi hem mezuniyet sonrast egitimlere
imkan verecek sekilde yer saglanmasi diisiiniildii ve dekanligimizin belirledi-
gi dekanlik binasi idare kat1 ve dgretim iiyeleri odalarinin bulundugu yakla-
stk 1500 metrekarelik bir alan ayrildi. Boliimlerle yapilan toplantilar sonunda
egitim verilmesi kararlastirilan acil, yogun bakim, ameliyathane, dogumhane,
standart hasta odasi, Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (Objective Struc-
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tured Clinical Examination-OSCE) odalari, temel beceri laboratuvari, deb-
rifing odalari, destek alanlar (depo, teknik alan vs) olacak sekilde Acibadem

Saglik Grubunun insaat firmasindan alinan destekle planlar olusturuldu.

Saglik bilimleri ile ilgili disiplinlerin egitiminde simiilasyon kullaniminda
Beceri Kazanma Kurami (Benner), Yetiskin Ogrenme Kurami (Knowles),
Deneyime Dayali Ogrenme Kurami (Dewey), Yasantisal Ogrenme Kurami
(Kolb) olmak iizere dort kuram iizerine temellendirilmektedir (Wang,
2011:). Simiilasyonun gerceklik diizeyi, 6grencilerin laboratuvarda 6gren-
diklerini klinik ortama aktarabilmelerini etkileyen, 6grencilerin yasadikla-
r1 gergeklik sokunu azaltan en 6nemli belirleyicilerden birisidir (Bradley,
2006:254). En sik kullanilan simiilasyon ydntemleri arasinda: Anatomik
Modeller (Anatomical Models), Gorev Egiticileri (Task Trainers), Role-play
(oyunlastirma), Oyunlar (Games), Bilgisayar Destekli Egitim (CAI), Sanal
Gergeklik (Virtual Reality), Diisiik- Yiiksek Gergeklik Diizeyinde Manken-
ler (Low-Fidelity to High-Fidelity Mannequins), Standart Hastalar (Stan-
dardized Patients) yer almaktadir (Nehring & Lashley, 2009). Bu ¢esitlilik
diisiiniilerek egitime yonelik yapilacak ¢aligmalarda simiilasyona dayali
tip egitiminin sinirlarini bilmek ve onlar1 tanimlamak 6nemlidir. Egiticiler
ve kurum, simiilasyonun “klinik ortamda 6grenme”nin yerine onerilen bir
yaklasim olmadigini, aksine klinik ortamda 6grenmeye destek olma ama-
cinin gidiildiigiinii bilmeli ve programlari bu ¢er¢evede gelistirmelidirler.
Simiilasyona dayali egitim yaklagimini egitimin bir parcasinda degil; egitim
programinin tiimiinde izleyebilmek onemlidir. Bu nedenle egitim progra-
minda yatay ve dikey entegrasyonu planlanmali, gelistirilmeli, stnanmali ve
degerlendirilmelidir (McGaghie vd;2010:50) (Ziv 2005:211).

Bu baglamda temel, cerrahi ve dahili tiim boltimler ile bir dizi toplantilar ya-
pilarak egitim miifredatinda yer alacak mezuniyet dncesi ve mezuniyet son-
rast egitimler ile gerekli olan simiilator ve diger cihaz, ekipman ve malzeme
konusunda listeler olusturulmaya calisildi. Saglik egitiminde simiilatorlerin

kullanilmasinin su avantajlari olabilecegi degerlendirildi:
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a. Hastaya zarar verme riski yoktur.

b. Uygulama istendigi zaman, agiklama veya diizeltme yapmak i¢in egitmen

tarafindan durdurulabilir.
c. Ayni anda bir¢ok katilimc1 ayni1 uygulamayi yapabilir.
d. Daha zor uygulamalar tekrar tekrar yapilabilir.

e. Klinik disinda da model iizerinde pratik uygulamalarin yapilmasina olanak
saglar.

f. Beceri veya basamaklar sirasi istendigi zaman ve gerektigi siklikla tekrar-

lanabilir.

g. Hasta yiikiiniin az oldugu yerlerde de iyi bir klinik beceri egitimi yapmak
miimkiin olur.

h. Az goriilen hastaliklar veya senaryolarin daha fazla oranda tekrarlanmasi

saglanir.
i. Egitim siiresi kisalir.
j. Test veya sertifika amagli kullanilabilir.

k. Birmodel iizerinde yapilan egitimde her 6grenci igin ayn1 egitim rehberle-

ri kullanilarak egitimin standardizasyonu saglanir.

1. Ogrencilerin gercek hasta iizerinde uygulama yapma olanag1 bulamadiklari

uygulamalar1 yapabilir.

m. Riskli ve karmagik klinik durumlarin 6gretilmesi gibi bir¢ok tibbi uygula-

ma alanlarinda beceri kazandirilmasinda kullanilir.
n. Klinik durumlarda olusabilecek tibbi hatalar asgari diizeye indirilir.

0. Farkli senaryolar lizerinden sonuca varma ve karar verme becerilerinin
kazandirilmasi hususlarinda Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu ve

Uzmanlik dgrencilerinin egitimlerine katki saglayacaktir (Parlak; 2015).

Simiilator alimima karar verilirken programla ilgili olarak, hedef ve beceri,
ogrenci diizeyi (mezuniyet dncesi ve sonrasi), egitim ortami1 ve branglara gore

kurumumuzdaki egitici 6zellikleri g6z dniinde bulunduruldu. Simiilatorle ilgi-
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li olarak ise; karar vermede aslina uygunluk 6zelligi, miifredata entegre olabil-
me, kullanigl olmasi, geribildirim verme, tekrarlayan uygulamalar i¢in meka-
nizma, klinik varyasyonlara uygunluk gosterme, beceri kazanma ve hatirlama-
ya etkisi, klinik ortama transfer yetenegi, ekip egitimine firsat vermesi, egitsel
ve mesleki baglamla iliskisi, bireysellestirilmis, aktif 6grenmeye uygunluk,
coklu 6grenme stratejileri i¢in adaptasyon yetenegi, maliyeti, gegerlik ve gii-
venirligi gibi literatiirden elde edilen bilgiler 1518inda degerlendirme yapildi
(Midik&Kartal 2010:389). Simiilasyona dayali egitim konusunda iilkemizde
en iyi kurumlar olarak bilinen Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi
CASE (Center Of Advanced Simulation & Education), Uludag Universite-
si(U.S.1.M) ve yutrdist olarak Almanya-Miinih Universitesi Human Simulati-
on Center, Avusturya-Linz ALFA Medical Consept Simulasyon Laboratuvari
gibi 6nemli merkezlere ziyaret gerceklestirildi. Yapilan egitimler, simiilatorler,
uygulamalar, malzeme-ekipman, yazilim ve igleyis vs tiim asamalar yerinde
gorildii. Deneyimler, tecriibeler paylasilarak goriis ve Oneriler alindi. Kalite
ve akreditasyon kuruluslar1 olan SESAM (Society in Europe for Simulation
Applied to Medicine), SSH (Society for Simulation in Healthcare) ile NAS-
CE (Network of Accredited Clinical Skills Centres in Europe) standartlar1 ve
simiilasyon ile ilgili literatiir gozden gegirildi.

Simiilasyon laboratuvart kurma hedeflerimiz arasinda hasta giivenligi ve
mesleklerarasi igbirligi de bulundugundan malzeme se¢iminde yine egitimde
hedef kitle olarak hekimler disinda hemsire ve diger saglik profesyonellerine
hatta il i¢erisinde itfaiye, asker, polis gibi meslek gruplarina egitim verebilecek
sekilde olmasi planlandi. Yerli yabanci firma temsilcilerinden sik sik iiriinler
konusunda bilgiler alinarak, ziyaret edilen simiilasyon egitim merkezlerinde
gorillemeyen iriinlere yonelik demonstrasyon yapilmasi istendi. Tim
bunlardan yola ¢ikarak CAE, Gaumard, Nasco, Limb&Things (LT), Laer-
dal, SimMan, Adam Rouilly gibi pek ¢ok marka ve farkli model simiilator
ve diger malzemelerin 6zellikleri arastirilarak egitim miifradatina uygun mal-
zeme se¢imleri tizerinde duruldu. Kurulacak egitim merkezinde simiilasyon
egitimlerinde egitimin her asamasinin sesli ve goriintiilii takip edilebildigi,
sinavlarin yapilabildigi ve tiim asamalarinda arsivlenebildigi, yetkilendiril-
dikleri taktirde 6grencilerin uzaktan erisimle egitim kayitlarina geriye doniik

olarak ulasabildigi yaygin kullanilan yazilim programlari olan Learning-Spa-
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ce ve B-Line yazilim programlar firma yetkilileri ile yapilan bilgilendirme
toplantilar ile detayli incelenmeye c¢aligildi. Saglikta kalite standartlarina
uygun dokiiman, form ve belgelerin de yazilim programinda yer almasi i¢in
hala ¢aligmalar devam etmektedir. Egitici ve destekleyici personelin simiilas-
yona dayali egitimin oldugu ortamlarda 6zel niteliklere sahip olmasi gerekir.
Bu egiticilerin simiilasyon yontem ve araglarini, beceri egitimi yontem ve
tekniklerini anlamalari, alandaki bilgi ve becerilerini gelistirmeleri ve siirekli
O0grenme ¢abasi iginde olmalar1 gerekmektedir. Bu agidan programin basarili
olabilmesinde en 6dnemli adimlardan biri de egitici ve personelin egitimidir.
Kurumlar, ulusal ve uluslararasi egitim platformlarina katilimi, aragtirma
ve gelistirme ¢aligmalari1 yapabilmeleri i¢in egiticilerini desteklemelidir. Bu
baglamda hasta giivenligi uygulamalarina yonelik egitimlerin de miifredata

dahil edilerek hem 6grenenlere hem egiticilere verilmesi planlanmaktadir.

2.2. Similasyona Dayali Egitim Sisteminde Hasta Giivenligi
Uygulamalarinin Onemi

Simiilasyon kullanimi ile hasta iizerinde heniiz yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olmayan 6grenciler tarafindan gergeklestirilecek olan uygulamalar engellen-
mis olur. Boylece hasta haklarina uygun, hastanin risk almadigi bir egitim
ve tibbi bakim hizmeti saglanir. Simiilasyon kullanimi temel ve ileri diizey
beceri egitimlerinin biligsel bilgi diizeyi ile beraber ilerlemesini saglayacaktir
(Kathleen;2007:46).

Klinik beceriler konusunda yeterince pratik yapmadan ve davranisa doniisme-
den mezun olan saglik ¢alisanlarinda acemilige, tecriibe eksikligine bagli ger-
ginlik olusurken, hasta giivenligi agisindan da potansiyel riskler dogurmakta-
dir. Ciinkii klinik beceri hatalari, bazen ¢ok ciddi sonuglara yol agabilmektedir
(Bradley ve Postlethwaite, 2003:9,11).

Hasta giivenligi kiiltiirii saglikli/hasta bireye odaklanan, kurumun tiim {iyeleri
tarafindan benimsenen ve uygulanan, diiriistliik hata bildiriminde seffaflik ve
tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik sistematik bir yaklagim olarak tanimlan-
maktadir. Saglik sisteminde hasta giivenliginden tiim c¢alisanlar sorumludur.
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugsmasinda ¢alisanlarin bakig agilar1 ve daha da

onemlisi davraniglar1 6nemlidir (Karagay 2017:18).
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Ornegin ABD ve Ingiltere’de saglik alaninda agilan davalarin %50’si dogum
ve jinekolojiden kaynaklanmaktadir. Ingiltere Ulusal Saglik Servisi’nin dava
faturas1 400 milyon sterlindir. Hasta giivenligini gelistirmek i¢in yaymlanan
raporda; bu sorunun ¢éziimiinde gergek hasta {izerinde uygulama yapmadan
once, Ogrencilerin iist diizeyde beceri kazanmalari i¢in simiilasyona dayali
beceri egitimi ve ekip ¢alismasina dnem verilmesi Onerilmis; acil obstetrik
bakimin iyi bir el manipiilasyonu, etkili iletisim, hizl1 acil durum yonetimi ve
klinik karar verme becerilerini gerektirdigi vurgulanmistir (Johannsson vd.,
2005:557).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada cerrahi malpraktisin insan kaynakli, ekip arasindaki
iletisim eksikligi ve ¢alisanlarin hata raporlamaya kars1 tutumlarimin yetersiz-
ligine bagl gelistigi bildirilmektedir. Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint
Commission International-JCI) tarafindan son on yil igerisinde istenmeyen
olay sayis1 ve hata tiirii degerlendirildiginde cerrahi malpraktisin iki kat artti-
&1, yabanci madde unutma, yanlis hasta bdlge ve islem, ilag¢ hatalari, ameliyat
sonrasi gelisen komplikasyonlar en fazla yapilan hata tiirii olma 6zelligini ko-
rudugu goriilmektedir. Malpraktisin gelismesi ya da malpraktis iddiasi, hasta/
ailesi, saglik ¢alisan1 ve kurumlar iizerinde maddi ve manevi alanda olumsuz
etkilere neden olmaktadir ( Kula Sahin 2016:29). Saglikta kalite standartlar
versiyon 5 (SKS-Versiyon5) igerisinde hasta giivenligi hizmet alan tiim pay-
daslarin zarar gérmelerine yol agabilecek ve 6nceden dngoriilebilen tiim teh-
likeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak i¢in alinabilecek
tedbir ve iyilestirme faaliyetleri olarak tamimlanmaktadir. Baslica kimlik ta-
nimlama, hasta diismeleri, hasta transferi, hareket kisitlama, acil kodlar, ilag
giivenligi, riza ve onamlar, giivenlik raporlama sistemi, tibbi cihaz giivenligi,
giivenli cerrahi uygulamalari, engelli hastalara yonelik diizenlemeler, trans-
fiizyon giivenligi, bast iilserleri, iletisim ve s6zel order, enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi, radyasyon giivenligi, bilgi giivenligi konularinda dogru uygulamalarin
hasta giivenligini riske etmeyecek sekilde uygulanabilmesi i¢in davranisla-
rin kazanilmasina yonelik egitimler agacagimiz laboratuvarda simiilasyon ile
saglanabilecektir. Sadece tip egitiminde degil iiniversitemiz biinyesinde saglik
egitimi veren diger kurumlarla da meslekler arasi igbirligi kapsaminda hasta
giivenligi egitimi verilebilecektir. Bu amagla "Hasta Giivenligi ve Meslek-

ler aras1 Isbirligi” gibi derslerin miifredata dahil edilmesi diisiiniilmektedir.
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Bilgi glivenligi baglaminda da simiilasyona dayali egitimlerde hekimler ve
hemsirelerin hasta dosya igeriklerini eksiksiz doldurmasina yonelik aliskan-
liklarin meslege atildiktan sonra degil, cok daha erken donemlerde davranis
haline getirilmesi saglanmig olacaktir. Tiirkiye Saglik Sistemi’nin parcali
yapisi, hasta kayit sistemindeki daginiklik ve her kurumun kendi sistemini
olusturmasi karmasik bir yapiya yol agmistir. Kisacasi birinci basamaktan
baglayarak bireylerin saglik kayitlarinin diizenli ve siirekli tutuldugu bir tib-
bi kayit sistemi mevcut degildir (Ak, 2017:4). Saglik kurumlarinda hastalara
uygulanan tani ve tedavi yontemleri sonucu ortaya ¢ikan sonuglar, hastalar
icin hazirlanan dosyalar i¢ginde saklanmaktadir. Bir anlamda hasta dosyala-
11 tedavinin basarisin1 degerlendirmeyi saglayan kanitlardir. Bu tiir kayutlar,
hastanede sunulan hizmetlerin kalitesini inceleme bakimindan da yararli ol-
maktadir (Ozbabalik vd., 2012:11). Kayitlarin diizenli ve yasal sorumluluk-
lar1 da yerine getirecek sekilde diizenlenmesi aligkanlig bilgi giivenligi an-
laminda da saglanmis olacaktir. Saglikta kalite degerlendirmeleri kapsamin-
daki gozlemlerimize dayali olarak en fazla eksik olan noktalardan birisinin
dosya igeriklerinde oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Dosyalarin ek-
siksiz doldurulma aligkanliginin 6grencilik yillarinda simiilasyon egitimleri
ile birlikte kazanilmasi kalite degerlendirmelerinde gozlemledigimiz hekim
kaynakli pek ¢ok eksigin tamamlanmasinda kilit rol oynayacaktir. Hekimlerin
bilgilendirilmis onam formlari, ilag istemleri, sozel istem formlari, hareket
kisitlama talimatlar, transflizyon i¢in kan istem formlar, epikrizler, ameliyat
notlari, GCKL gibi hasta dosyasinda bulundurulmasi gereken dokiimanlarin
eksiksiz doldurulmasi aligkanliginin kazanilmasi hekimlik pratiginin yasal
boyutu acgisindan ¢ok daha 6nemli olacaktir. Saglik personelinin el yikama
aliskanlig1 hastane kokenli infeksiyonlarin 6nlenmesinde temel faktor kabul
edilmektedir. El yikamanin, saglik ¢aliganlar arasinda, 6zellikle hekim gru-
bunda, uygulanabilirliginin diisiik oranda oldugu pek ¢ok calismada gosteril-
mistir (Toraman vd.,2009:85). Ancak son zamanlarda yapilan tesvik program-
lar1 ile oranlarda artis oldugunun goériilmesi sevindirici ancak yeterli degildir.
El hijyeninin mediko sosyal davranisa doniismesinde simiile egitimlerin katk1
saglayacag1 disiiniilmektedir. Enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik yapilan
bir ¢alismada bir kez uygulanan simiilasyon egitimi ¢alismasindan sonra

Ogrencilerin bu alanda klinik becerileri degerlendirilmis ve 6 ay sonunda
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deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu gozlemlenmistir (Jans-
son vd; 2016:387).

Yine enfeksiyon dnlemlerine yonelik yapilan bir ¢aligmada izolasyon uygu-
lanan hastalarda bakimda daha fazla hata yapildig1 ve istenmeyen etki ola-
sithiginin arttign gériilmiistiir. Ornegin; izole hastalarda vital bulgularm tam
olarak kaydedilmedigi (%9 karsin %14 p<0,001), giin icinde vital bulgula-
rin hi¢ alinmadig1 ve doktor takip notlarinin konmadigi giin sayisinin daha
fazla oldugu saptanmistir (Stelfox 2003:1899). Simiilasyona dayali egitim-
lerle yapilan hatalarin azaltilmasi da hedeflenmektedir. Ayrica yapilan fark-
It ¢aligmalarda yiiksek gerceklik (high fidelity) diizeyinde simiile egitimler
sonrast hastalarla olan iletisim becerilerinin arttigi bildirilmistir (Karagay
2017:18). Ilag giivenligine yonelik yapilan baska bir ¢calismada ebe ve hemsire
adaylarinin ligte birinin klinik uygulamada hata yaptigi ve bunun ¢ogunun ilag
hatas1 oldugu, hastalarin bundan zarar gordiigii ama hemsirelerin bunu rapor
etmedikleri goriilmiistiir (Bodur 2012:37).

Tiim bu 6rneklerde oldugu gibi uygun olmayan uygulamalarin azaltilmasi si-
miilasyon egitimleri ile miimkiin olabilecektir. Hatta House ve ark.'nin yaptigi
caligmada oldugu gibi hasta giivenligini ilgilendiren konularda yaptiklar si-
miilasyon g¢aligmasi sonrasinda 6grenciler farkindaliklarinin arttigini ve ken-
dilerine giivenlerinin arttigini belirtmislerdir (House 2016:24).

3. SONUC

Simiilasyona dayali saglik egitimleriyle 6grencilere giivenli, destekleyici, ya-
pilandirilmig 6grenme ortami saglanabilmekte, deneme yanilma yoluyla 63-
renme, hastaya zarar verme riski tasimayan bir ortamda uygulama yapma ve
becerilerini gelistirme firsati sunulmakta, deneyimleme ile 6grenmenin ka-
licihigr arttirlabilmekte, kazanilan becerilerin gergek hasta bakimi ortamina
aktarilabilmelerine olanak saglamaktadir. Ancak simiilasyon laboratuvari kur-
mak ¢ok maliyetli, emek, zaman ve ciddi bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir.
Bizim projemiz akademik yonden iistiin gayretler kadar sosyolojik yonii de

olan bir projedir.

Devlet millet elele vererek ¢agimizin gerektirdigi imkanlarin bilim yuvalar

olan tiniversitelerimize kazandirilmasi i¢in egitime 6nem veren "en iyi yatirim
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insana yapilan yatirimdir” diisiincesinde olan vatansever bagisci isadamlari-
miza, 6zel-kamu ortak ¢alismasina ¢ok giizel bir 6rnektir. Ayrica su an ingaat
calismalar1 hizla devam eden simiilasyon laboratuvarimiz Saglik Bakanlig
Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiiltesi ortak kullanim protokolii yani afiliasyon kapsaminda olan hatta
genel olarak bakildiginda tiim devlet {iniversitesi tip fakiiltelerindeki en kap-
saml1 ve en donanimli simiilasyon laboratuvari olacaktir. Maliyetleri ¢ok yiik-
sek olan simiilasyon laboratuvarlarinin sadece kuruma prestij kazandirmasi
degil, 6grenenlere en iist diizeyde yarar saglamasi hedeflenmelidir. Planlama
yaparken egitim stratejisinden beklentiler agik¢a ve detayli bir sekilde ortaya
konulup, fiziksel mekan, simiilasyon c¢esitleri, simiilatorler, diger malzeme,
ekipman, ¢alisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklari, isleyis diizeni, prosediir-
ler, formlar, dokiimanlar hesap edilerek planlanmas1 gerekmektedir. Mezuni-
yet Oncesi ve sonrasi egitimler ile mesleklerarasi igbirligi egitimleri/kurslar
diisiiniilerek egitim programlar1 hazirlanmalidir. Hasta giivenligi kavraminin
¢ok onemli hale geldigi giiniimiizde SKS kapsaminda hasta ve ¢aligan giiven-
ligine yonelik dersler miifredata eklenmeli ve yazilim programlar1 bu uygula-
malara imkan verecek sekilde yazilmig olmalidir. Gerek iilkemizde, gerekse
diinyada teknoloji gelisme gosterdikce, saglik egitimi alaninda ihtiya¢ duyu-
lan simiilasyon temelli egitim materyalleri de daha iyi belirlenecektir. Tiim
boyutlar ile en kapsaml sekilde diisiinerek simiilasyon laboratuvari agma
ve egitimde akreditasyon hazirlik ¢alismalarimizi hizla siirdiirmekteyiz. Bu
caligma ile de o6rnek olabilecegimizi diisiinmekteyiz. Son yillarda, 3 boyutlu
modellemeler ve yazici teknolojisinden yararlanilarak pratik derslerin egitim
kalitesi ve zenginliginin arttirilabilecegini diigiinityoruz. Ayrica tilkemizde si-
miilasyon ile yapilan egitimin kalitesini ve maliyet/yarar etkinligini inceleyen

caligmalarin yapilmasi ve bilgi paylasimi yapilmasi gerekmektedir.
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Hastalarin Beklenen ve Algilanan
Kalite Diizeylerinin SERVAQUAL Modeli
ile Incelenmesi: Bir Icerik Analizi
Calismasi

Fedayi Yagar'

0z

Bu calismada ulusal ve uluslararasi literatiirde hastalarin saglik kuruluslarindan bek-
ledikleri ve algiladiklar1 kalite diizeylerinin incelenmesi ile ilgili yapilan bilimsel ma-
kaleler icerik analizi yontemi ile degerlendirilmeye ¢alisilmigtir. Hastalarin giiniimiiz
beklenti ve alg1 diizeylerini belirlemek icin 21. yiizyilda yapilan aragtirmalar tercih
edilmis ve belirli kriterler kapsaminda 40 bilimsel makale degerlendirilmeye alin-
mistir. Beklenen hizmet kalitesi agisindan bakildiginda hastalar igin ilk siralarda yer
alan boyutlarin giivenilirlik ve giiven oldugu; algilanan hizmet agisindan bakildigin-
da ise giiven ve fiziksel boyut oldugu gézlemlenmistir. Caligmalarin yaklasik olarak
%78’inde beklenen hizmet kalitesi diizeyinin algilanan hizmet kalitesi diizeyinden
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu aragtirmalarin yapildigi iilkeler gelismislik
indeksine gore iki gruba ayrilmig ve beklenen ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki
fark karsilastirilmistir. Bu iki degisken arasinda anlamli bir farklilik bulunamamis
(p=0,707; p<0,05) ve hem geligmis iilkelerde hem de orta diizey gelismis iilkelerde
beklenen hizmet kalite skorunun algilanan hizmet skorundan daha yiiksek oldugu go-

rilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: icerik Analizi, Beklenen Hizmet Kalitesi, Algilanan Hizmet
Kalitesi, Hasta.

1 Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y6netimi Béliimii, fedayiyagar@hotmail.com
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Examining Patient Expectation and Perceived
Quality Levels with SERVQUAL Model: A Content
Analysis Study

ABSTRACT

In this study, the scientific articles about the examination of the quality levels of the
patients in the national and international literature have been tried to be evaluated
by the content analysis method. In order to determine the current expectations and
perception levels of the patients, researches made in the 21st century were preferred
and 40 scientific articles under certain criteria were evaluated. From the point of view
of the expected quality of service, the dimensions of the first place for patients are
reliability and trust; when viewed from the perspective of perceived service, it is ob-
served that there is trust and physical dimension. Approximately 78% of the studies
found that the expected level of service quality was higher than the perceived service
quality level. In addition, the countries where these studies were conducted were di-
vided into two groups according to the development index and compared with the
difference between expected and perceived service quality. There was no significant
difference between these two variables (p = 0.707, p <0.05) and it was seen that the
service quality score expected in the developed countries and the middle developed

countries was higher than the perceived service score.

Key Words: Content analysis, expected service quality, perceived service quality,

patient.
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GiRiS

Giiniimiizde teknolojinin siirekli olarak gelismesi ile bilgiye ulagsmanin kolay
hale gelmesi, hastalarin bilinglenmesi, hasta ile saglik calisanlar1 arasinda-
ki bilgi asimetrisinin azalmasi ve rekabetin artmasi gibi faktorler orgiitlerin
hizmetlerin kalitesini saglama noktasinda daha dikkatli olmasin1 ve 6nlem-
ler almasm saglamistir. Ornegin saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasini
hedefleyen bir kurulug hasta ile yakinlariin beklenti ve algilarini belirlemeli,
elde bulunan mevcut kaynaklari etkili bir sekilde kullanmali ve elde edilecek
bilgileri karar siireclerinde etkin bir sekilde degerlendirmelidir (Kidak ve ark.,
2015). Bu noktada kalitenin 6lgiilebildigi oranda artirilabildigi, saglik sekto-
riindeki hizmet kalitesinin 6l¢iimiiniin imalat sektoriinden farkli oldugu ve bu
Ol¢timiin farkl1 bir yap1 igerdigi unutulmamalidir (Tarim, 2000). Bu yapilarin
hizmet kalitesini degerlendirmede en ¢ok kullanilan araclardan birisi de Para-
suraman ve arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6lgegidir.
Bu anlayisin temeli Parasuraman ve arkadaslar1 (1988) tarafindan yapilan bir
caligmada atilmistir. Bu ¢alismada hizmet kalitesinde ulasim, iletisim, yeter-
lilik, nezaket, giivenilirlik, sorumluluk, giivenlik, fiziksel 6zellikler ve miiste-
riyi anlamak olmak {izere 10 belirleyici faktor olduguna vurgu yapilmistir. Bu
faktorlerin beklenen hizmet ve algilanan hizmet diizeyini belirlemede etken
olacagi ve bu iki dl¢iim sonucunda olusan farklilik ile algilanan hizmet ka-
litesinin degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Bu dogrultuda Parasuraman ve
arkadaglar1 (1988) tarafindan miisterilerin algilanan hizmet kalitelerini 6l¢-
mek amaciyla 22 soruluk bir dlgek gelistirilmistir. Bu ol¢ekte daha onceki
caligmada bahsedilen 10 belirleyici faktoriin sayisi fiziksel 6zellikler (tangib-
les), giivenilirlik (reliability), heveslilik (responsiveness), giiven (assurance)
ve empati (empathy) olmak iizere 5’e diisiliriilmiistiir. Aslinda giiven ve em-
pati faktorlerinin temelde belirtilen 7 faktori (iletisim, giivenirlik, giivenlik,
yeterlilik, nezaket, miisteriyi anlama ve ulasim)igerdigi belirtilmistir. Diger
yandan fiziksel 6zellikler boyutu calisanlarin goriiniimiinii, ekipmanlar1 ve
kurumun fiziksel yapisini; giivenilirlik boyutu hizmetlerin giivenilir ve hizl
bir sekilde yerine getirilmesi yetenegini ve heveslilik boyutu ise miisterilere

yardimin istekli bir sekilde yapilmasini igermektedir.

Parasuraman ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6l¢egi,
saglik hizmetlerinde hasta beklenti ve alg1 diizeylerinin dl¢iilmesinde yaygin
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olarak kullanilmaktadir (Strawderman ve Koubek, 2006; Butt ve Run, 2010;
Suki ve ark., 2011; Moghadam ve Amiresmaili, 2011; Abuosi ve Atinga, 2013;
Aghamolaei ve ark., 2014). Yapilan bir¢ok caligmada bu 6l¢ek kavramsal ve
metodolojik agidan tekrar degerlendirilmistir. Ornegin Carman (1990) tara-
findan yapilan ¢alismada 12 soru ifadesi daha eklenerek 34 soruluk bir 6lgek
olusturulurken, Babukus ve Mangold (1992) tarafindan yapilan ¢alismada 61-
cek hastanelere uyarlanmig ve 15 soruluk bir dlgek olusturulmustur. Cronin
ve Taylor (1992) tarafindan yapilan ¢alismada algilanan hizmet performans
olarak degistirilmis ve hizmet kalitesinin bulunabilmesi i¢in énem ile ¢arpil-
mast gerektigi belirtilmistir. Kisacasi, Parasuraman ve arkadaslar1 (1991) ta-
rafindan yapilan ¢aligmada “Hizmet Kalitesi=Algilanan Hizmet - Beklenen
Hizmet” seklinde olusturulan denklem, Cronin ve Taylor (1992) tarafindan
yapilan ¢aligmada “Hizmet Kalitesi=Onem*(Performans - Beklenti)” olarak
degistirilmis ve SERVPERF 6l¢egi meydana getirilmistir. Bunun diginda ya-
pilan bazi ¢alismalarda da bilenen boyutlara ek olarak ulasabilirlik, iletigim,
rahatlik ve nezaket gibi boyutlarin da kullanildig: goriilmiistiir (Lim ve Tang,
2000; Badiyani, 2010; Lonial ve ark., 2010; Ali ve ark., 2016). Bu verilerden
anlagilacag lizere, hizmet kalitesini 6lgmede kullanilan yontemlerin temelini
Parasuraman ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6lgegi
olusturmaktadir. Bu ¢alismada SERVQUAL 6l¢egini temel alan ve fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati boyutlarini agik¢a belirten
ve 21. ylizyilda hastalar iizerinde yapilan ¢aligsmalar icerik analizi yontemi ile
incelenmigtir. Caligma kapsaminda asagidaki ¢alisma sorularina cevap aran-

migtir:

1. Hastalarin hizmet kalitesini inceleyen ¢alismalar yaygin olarak hangi der-
gilerde yayinlanmis, yillara gore dagilimi nasil olmus ve daha ¢ok hangi

kurumsal yapilar (kamu 6zel ayrimi1) degerlendirilmistir?

2. Hastalarin hizmet kalitesini inceleyen ¢aligmalarda hem beklenti ve hem
de algilanan hizmet kalite boyutlarinin 6nem siralamasi nasil gergekles-

mistir?

3. Hastalarin hizmet kalitesini inceleyen ¢aligmalarda algilanan ve beklenen
hizmet kalitesi arasindaki fark yaygin olarak hangi yonde (pozitif veya

negatif ayrimi) olusmustur?
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4. Hastalarin hizmet kalitesini inceleyen ¢alismalarda beklenen hizmet kali-
tesinin algilanan hizmet kalitesinden ortalama olarak yiiksek ya da diisiik

olmasi tilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik gostermekte midir?

Yontem

Bu c¢alismada ulusal ve uluslararasi literatiirde hastalarin saglik kuruluslarin-
dan bekledikleri ve algiladiklari kalite diizeylerinin incelenmesi ile ilgili yapi-
lan bilimsel makaleler igerik analizi yontemi ile degerlendirilmeye galigilmig-
tir. Icerik analizi, calismalardaki birgok kavramin belirli kodlamalar ile daha
az igerigi olan bir kategori haline getirilebilmesi igin kullanilan sistematik
ve tekrarlanabilir bir tekniktir (Stemler, 2001). Bu yontemdeki temel amag,
birbirine benzeyen kavramlari belirli bir tema ¢ergevesinde bir araya getirmek
ve okuyucunun anlayabilecegi bir sekilde yorumlamaktir (Akaydin ve Cegen,
2015).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, hastalarin beklenti ve algi diizeylerini ulusal ve ulusla-
rarasi diizeyde degerlendiren ¢aligmalar olusturmaktadir. Arastirmanin drnek-
lemini ise, 2000-2017 yillar1 arasinda belirtilen konuda ulusal ve uluslararasi

dergilerde yayinlanan 40 adet bilimsel makale olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Bu c¢alismada dokiiman incelemesi yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile bir-
likte ilgili aragtirmalar belirli bir ger¢evede incelenir, birbirleri ile iliskilendiri-
lir ve biitlinciil bir resim elde edilmeye calisilir (Simsek, 2009). Bu kapsamda,
20.10.2017-20.11.2017 tarihleri arasinda PubMed, Scince Direct ve Google
Akademik veri tabanlar1 kullanilarak 2000-2017 yillar1 arasinda yayimlanan

ulusal ve uluslararasi bilimsel makaleler taranmustir.

Arama yapilirken,"hastanelerde servqual yontemi (servqual model in hospi-
tals), saghk kuruluslarinda servqual yontem (servqual model in health insti-
tutions) ve saglik hizmetlerinde servqual yontem (servqual model in health-
care)” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bu kapsamda farkli dergilerde ya-
yimlanan 105 calisma belirlenmistir. Bu ¢alismalar bazi arama kriterlerine

(smurliliklar1) gore incelenmistir. Temel kriter, Parasuraman ve arkadaglar
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(1988) tarafindan gelistirilen Servqual Olgegi'nde yer alan 5 boyutun (fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati) calismalarda yer almasi,
ortalamalarinin agikca belirtilmesi ve hastalar iizerinde yapilmis olmasidir.
Bu kriter ile birlikte ¢aligmada homojen bir sonug elde etmek amacglanmis-
tir. Ayrica ¢alismalarin Tiirkce ve Ingilizce dilinde yazilmis olmasi ve tam
metnine ulasilabilir olmas1 da dikkat edilen diger 6nemli kriterler olmustur.
Bu kriterler sonucunda elde edilen 40 adet arastirma makalesinin ¢alismada

kullanilabilecegine karar verilmistir.

Verilerin Analizi

Icerik analizi sonucunda incelenen makalelerden elde edilen veriler SPSS 20
paket programi ile degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda betimsel istatisti-
ki yontemler (frekans ve yiizde), ¢capraz tablolar ile ki-kare yontemi kullanil-

mis ve sonuglar tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin Simirlibiklan

Kongre bildirileri, yiiksek lisans ve doktora tezi gibi ¢aligmalar, online dergi-
ler disinda basilt olarak yayimlanan makaleler veya literatiir derlemesi olan
makaleler kapsam diginda tutulmustur. Ayrica ¢alismanin 2000 yili 6ncesi
makaleleri kapsamamasi, sadece Ingilizce ve Tiirkce yazilan calismalari ele
almasi da ¢aligmanin diger 6nemli kisithiliklaridir.

BULGULAR

Tarama sonucunda belirlenen dlgiitlere uygun olan 40 makale “yayimlandik-
lar1 dergi, yil, uygulandigi kurum yapisi, hem beklenen hizmet kalitesi hem
de algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin ortalamalarina gore siralanmasi ve
beklenen ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki fark bakimidan degerlendi-
rilmistir. Ayrica ¢aligmalarin yapildiklar tilkeler siniflandirilmig ve beklenen/
algilanan hizmet kalitesi ile karsilastirilmistir.

Caligmada ilk olarak, hastalarin beklenen ve algilanan kalite diizeylerini ser-
vqual yontemi ile analiz eden makalelerin yayimlandigi dergiler incelenmistir.
Makalelerin %20’sinin “International Journal of Health Care Quality Assur-
ance” isimli dergide yaymlandig1 ve geri kalan 32 ¢alismanin ise farkli dergi-
lerde yayimlandigi belirlenmistir.
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Tablo 1, hastalarin beklenen ve algilanan kalite diizeylerini servqual yontemi
ile analiz eden makalelerin yaymmlandigi yillar1 yansitmaktadir. Caligma
kapsamia dahil edilen bilimsel makalelerin yaklasik olarak %88’inin 2010

yil1 ve sonrasinda yayimlandig1 goriilmiistiir.

Tablo 1. Calismalarin Yayimlanma Yillarina Gére Dagilimi

Makalelerin Makale . Makalelerin Makale T
Yiizde Yayimlanma Yiizde
Yayimlanma Yillar1 Sayisi Yallar: Sayisi

2000 1 2,5 2012 1 2,5
2003 2 5,0 2013 4 10,0
2005 1 2,5 2014 4 10,0
2006 1 2,5 2016 12 30,0
2010 4 10,0

2017 6 15,0
2011 4 10,0

Tablo 2, hastalarin beklenen ve algilanan kalite diizeylerini servqual yontemi
ile analiz eden makalelerin hangi yapilart degerlendirdigini gostermektedir.
Makalelerin yaklagik olarak %53 iinde hastalar tarafindan kamu saglik kuru-

luglariin degerlendirildigi gézlemlenmistir.

Tablo 2. Caligmalarin Degerlendirdikleri Yapilara Gére Dagilimi

Makalelerde Degerlendirilen Yapilar Makale Sayis1 Yiizde
Kamu 21 52,5
Ozel 10 25,0
Kamu ve Ozel 9 22,5

Toplam 40 100,0

Tablo 3, beklenen kalite diizeylerinin (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, hevesli-
lik, giiven ve empati) yapilan makalelerdeki 6nem siralamasini gostermekte-
dir. Onem sirasina gore baktigimizda en ¢ok beklenti duyulan boyutun giiven;
digerlerine gore daha az beklenti duyulan boyutun ise fiziksel 6zellikler oldu-

gu belirlenmistir.
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Tablo 3. Calismalardaki Beklenen Kalite Diizeylerinin Onem Siralamasina
Gore Dagilimi

1.Sira | 2.Swra | 3.Swra | 4. Sira | 5.Swra | Toplam
Fiziksel Makale Sayisi 9 7 7 6 11 40
Ozellikler | yijzqe 25 | 175 | 175 | 150 | 27,5 | 1000
| Makale Sayis1 10 6 8 9 7 40
Giivenilirlik
Yiizde 25,0 15,0 20,0 22,5 17,5 100,0
. Makale Sayist 4 8 8 13 7 40
Heveslilik
Yiizde 10,0 20,0 20,0 32,5 17,5 100,0
Makale Sayist 12 11 6 6 5 40
Gliven
Yiizde 30,0 27,5 15,0 15,0 12,5 100,0
) Makale Sayist 5 9 12 6 8 40
Empati
Yiizde 12,5 22,5 30,0 15,0 20,0 100,0

Tablo 4, algilanan kalite diizeylerinin (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, hevesli-
lik, giiven ve empati) yapilan makalelerdeki degerlendirme siralamasini gos-
termektedir. Hizmet sonrasinda yapilan degerlendirmede hem giiven hem de
fiziksel 6zellikler boyutunun en yiiksek algilanan kalite diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Degerlendirme sirasina gore en diisiik alg1 diizeyinin ise heves-

lilik boyutunda oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4. Calismalardaki Algilanan Kalite Diizeylerinin Onem Siralamasina
Gore Dagilimi

1.Swra | 2. Swra | 3.Sira | 4.Sira | 5.Sira | Toplam

Fiziksel Makale Sayist 12 7 9 4 8 40
Ozellikler | yiizde 300 | 175 | 225 | 100 | 200 | 100,0

Makale Sayist 7 9 7 10 7 40
Giivenilirlik

Yiizde 17,5 22,5 17,5 25,0 17,5 100,0

Makale Sayist 4 4 9 10 13 40
Heveslilik

Yiizde 10,0 10,0 22,5 25,0 32,5 100,0

Makale Sayisi 12 13 9 3 3 40
Giiven

Yiizde 30,0 32,5 225 7,5 7,5 100,0

) Makale Sayist 4 8 6 13 9 40

Empati

Yiizde 10,0 20,0 15,0 32,5 22,5 100,0

Tablo 5, algilanan ve beklenilen hizmet kalitesi arasindaki farkin negatif olup

olmadig1 gostermektedir. Incelenen calismalarin yaklasik olarak %78'inde
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algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesinden daha az seviyede

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Algilanan ve Beklenen Kalite Diizeyleri Arasindaki Farkin Dagilimi

Makale Sayisi Yiizde
Beklenti > Algilanan 31 77,5
Algilanan > Beklenti 9 22,5
Toplam 40 100,0

Tablo 6, algilanan ve beklenen kalite diizeyi arasindaki farkin iilkelerin ge-
lismislik diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigini yansitmaktadir. Bu
kapsamda ¢aligmalarin yapildig1 16 farkl {ilke Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (2017) tarafindan en son yayimlanan insani gelisme endeksi listesi-
ne gore ¢ok yiiksek/yiiksek ve orta/diisiik insani gelisme seviyesi olmak tizere
2’ye ayrilmistir (UNDP, 25.11.2017). Degiskenler arasindaki iliskinin ince-
lenmesinde capraz tablolar ve ki-kare yontemi kullanilmistir. Capraz tablolar,
ki-kare analizi birlikte, 6rneklem sayisinin az oldugu ve degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda kullanilan parametrik olmayan yontemler-
den birisidir (Ozbay, 2009).

Tablo 6. Beklenen ve Algilanan Kalite Diizeyleri ile Ulkelerin Karsilastirilmasi

Ulkelerin Simiflandiriimasi
Beklenen ve Algilanan Hizmet Cok yiiksek ve o
Kalitesi Arasindaki Fark yiiksek diizeyde Orta ve diisiik Toplam
" diizeyde iilkeler
iilkeler
Siklik (f) 17 14 31
Beklenen > Algilanan
Yiizde (%) 54,8 45,2 100,0
Siklik (f) 6 3 9
Algilanan > Beklenen
Yiizde (%) 66,7 333 100,0
Siklik (f) 23 17 40
Toplam
Yiizde (%) 57,5 42,5 100,0
ANLAMLILIK TESTi Ki-Kare Degeri SD P Degeri
(Ki-Kare Testi) 0,399 1 0,707

Tablo 6’da goriildiigii lizere, beklenen ve algilanan hizmet kalitesi diizeyleri
ile iilkelerin karsilagtirmasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir (p=0,707;
p<0,05). Ayrica ¢apraz tablolar sonucunda elde edilen verilerde de sonucu
destekler niteliktedir. Beklenen hizmet kalitesinin algilanan hizmet kalitesin-
den yiiksek ¢iktig1 caligmalarin yaklasik olarak %55°1 ¢ok yiiksek ve yiiksek
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diizeydeki tilkelerde yapilirken, yaklasik olarak %45’ ise orta ve diistik dii-
zeydeki tilkelerde yapilmistir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada, icerik analizi yontemi kullanilarak 21. yiizyilda ulusal ve ulus-
lararas1 dergilerde hizmet kalitesinin belirlenmesi ile ilgili yapilan arastirma-
lar; yayinlandiklar1 dergi, yil ve yapildiklari kurum yapisina gore kategorilere
ayrilmistir. Ayrica ¢aligmada hizmet kalitesinin boyutlar (fiziksel 6zellikler,
giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati) detayl bir sekilde ve degerlendiril-

mistir.

2000-2017 yillar1 arasinda yapilan hastalarin beklenen ve algilanan hizmet
diizeylerinin degerlendirildigi ve boyutlara iligskin ortalamalarin agikga ifade
edildigi 40 bilimsel makaleye ulagilmistir. Calismalarin %20’sinin “Interna-
tional Journal of Health Care Quality Assurance”isimli dergide yayimlandig:
tespit edilmis ve geri kalan 32 makalenin ise farkli dergilerde yayimlandig:
gozlemlenmistir. Y1l agisindan baktigimizda ¢aligmalarin %30 unun 2016 y1-
linda yayimlandigi goriilmiistiir. Ayrica yapilan ¢alismalarin yaklasik olarak
%53 iinde kamu saglik kuruluslarinin degerlendirildigi belirlenmistir.

Beklenen hizmet kalitesinin sonuglar1 bize bireyin bu durumu ne kadar 6nem-
li ve zorunlu gordiigiinii, algilanan hizmet kalitesinin sonuglar1 ise yapilan
islerin ne oranda dogru ve iyi bir sekilde yapildigini gosterir (Rishard ve Ko-
dithuwakku, 2008). Bu calismada boyutlar (fiziksel ozellikler, giivenilirlik,
heveslilik, giiven ve empati) hem beklenen hizmet kalitesi hem de algilanan
hizmet kalitesi kapsaminda ortalamalar temel alinarak sirali hale getirilmis-
tir. Beklenen hizmet kalitesi acisindan bakildiginda hastalar i¢in ilk siralarda
yer alan boyutun giivenilirlik ve giiven oldugu goriilmiistiir. Algilanan hizmet
acisindan bakildiginda ise giiven ve fiziksel boyutlarin ilk siralarda yer aldig:
tespit edilmistir. Ayrica beklenen hizmet kalitesi a¢isindan bakildiginda sira-
lamada en son sirada gosterilen boyutun fiziksel 6zellikler; algilanan hizmet
kalitesi agisindan bakildiginda da heveslilik boyutu oldugu gézlemlenmistir.

Icerik analizinin amaci, yapildig1 yer veya iceriklerinden elde edilen verilerin
kategorilere ayrilmasi ve iligkili sonuglardan kaliteli ¢ikarimlar yapilmasidir
(Wamboldt, 1992). Bu calismada boyutlara iligkin elde edilen veriler siniflan-
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dirilmis ve iki farkli degisken olusturularak karsilastirma yapilmisgtir. Bu kap-
samda algilanan ve beklenen hizmet kalitesi arasindaki fark ile tilkelerin gelis-
miglik diizeylerine gore siniflandirildigr yap1 karsilagtirilmigtir. Caligmalarin
yapildig: ilkelerin siniflandiriimasinda UNDP (2017) tarafindan yayinlanan
insani gelismislik endeksi kullanilmistir. Sonug olarak igerik analizi sonucu
elde edilen verilerin bir araya getirilmesi ile olusan bu iki degisken arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamis (p=0,707; p<0,05) ve hem yiiksek diizeyde
gelismis olan {ilkelerde hem de orta ve diisiik diizeyde gelismislik olan tlke-
lerde algilanan ve beklenen hizmet kalitesi arasindaki fark negatif ¢ikmustir.
Kisacasi, her iki grupta da algilanan diizeyin beklenen diizeyden daha diisiik
bir degere sahip oldugu goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda da galigma-
larin yaklasik olarak %78’inde beklenen hizmet kalitesinin algilanan hizmet

kalitesinden yiiksek oldugu goézlemlenmistir.

Bu calismada elde edilen bulgular 15181nda hizmet kalitesi boyutlar1 stniflandi-
rilmig ve degerlendirilmistir. Literatiire bakildiginda bu dogrultuda yapilan bir
caligmanin olmadig1 gézlemlenmis ve bu calismanin literatiire katki saglaya-
cag1 diislintilmiistiir. Ayrica sonraki ¢alismalar i¢in kapsami genisletmek adina
2000 yilindan 6nce yapilan aragtirmalarin dahil edilmesi; daha biitiinciil bir
sonug elde edilebilmesi adina diger paydaslar iizerinde yapilan arastirmalarin

da incelenmesi onerilmistir.
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Amag: Hemsirelerin hastanedeki egitim firsatlarinin ve egitimlerde bilgisayar ile tek-

noloji tiriinlerini kullanma durumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma, Trabzon’daki bir {iniversite hastanesin-
de calisan toplam 524 hemsireden 290 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler, hem-
sirelerin demografik 6zellikleri, egitim firsatlari, bilgisayar ve teknoloji iiriinlerinden

yararlanma durumlarini kapsayan anket formu ile toplanmigtir.

Bulgular: Hemsireler ortalama 32.78 yasinda ve %65°1 lisans mezunudur. %99’u
bilgisayar ve internet kullanan hemsirelerin %76’s1 hastanelerinde en ¢ok hizmet igi
egitime, %37’si en az sertifikali kursa katilmistir. Hemgirelerin %57’si hastanelerin-
de diizenlenen egitimlere katilimda herkese esit firsatlar sunuldugunu belirtirken,
%?24°1i mesai saatlerine uymamasindan dolay1 egitimlere katilamadigini belirtmistir.

%781 kurumlarinda bilgisayar/internet {izerinden egitimlerin diizenlenmesini, %751
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bu egitimleri evlerinden istedikleri zaman izlemek, %82’si yeni teknolojiler kulla-
narak almak istemektedir. Lisans/lisansiistii egitime sahip hemsirelerin de bilgisayar
iizerinden ve evlerinden daha fazla egitim almak istemesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ancak hemsirelerin %48’i egitimlerde bilgisayar vb. bozuk
olmas1 ve teknik personel yetersizligi nedeniyle sikint1 yasadigini belirtmistir. %91°1
ise teknoloji ve trlinlerini bilgilerini artirmak igin kullandigini agiklarken %90°1 en
cok yeni teknolojilerle Saglik Bakanlig: sertifikali kurslar1 almak istediklerini vurgu-

lamiglardir.

Sonug: Hemsireler mesai saatlerine uymamasina ragmen ¢ogu hastanesinde hizmet
ici egitime katilirken, bilgisayar, internet iizerinden ve evlerinde istedikleri zaman
ozellikle Bakanlik sertifikali kurslar olmak iizere egitimlere katilmak istemektedirler.

Anahtar Kelime: Egitim, Hemsireler, Hemsirelik, Bilgisayar, Teknoloji
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to determine the educational opportunities of the nurses in the

hospital and the use of computers and technology products in the trainings.

Method: This descriptive study was conducted with a total of 290 nurses out of 524
in a university hospital in Trabzon. The data were collected through a questionnaire
covering the demographic characteristics of nurses, educational opportunities, and

utilization of computer and technology products.

Findings: The average number of nurses is 32.78 years old and 65% hold an underg-
raduate degree. 76% of the nurses who used computer and internet with a 99% rate
participated in the most in-service training and 37% the least certified course in their
hospitals. While 57% of the nurses indicated that they were receiving equal oppor-
tunities in participating in trainings organized in their hospitals, 24% stated that they
could not attend trainings because it did not comply with their working hours. 78%
of them want to organize their trainings on their computers / internet, 75% want to
follow these trainings when they want from their homes and 82% want to use new
technologies. Preference of nurses with undergraduate / graduate education having
a desire to receive more education from the computer and home was found to be
statistically significant (p <0.05). However, 48% of the nurses stated that they had
problems due to the broken computers, lack of technical personnel and so on during
the trainings. 91% said they use technology and products to increase their knowledge,
while 90% emphasize that they most would like to receive Ministry of Health-certi-

fied courses with the new technologies.

Conclusion: Despite the fact that it does not comply with their working hours, most
of them attend in-service training in their hospitals and they want to participate in tra-
inings especially on Ministry-certified courses when they want on computer, internet
and home.

Keywords: Education, Nurses, Nursing, Computer, Technology
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Hemsirelerin Hastanedeki Egitim Firsatlan, Egitimlerde Bilgisayar ve Teknoloji Uriinlerini
Kullamimina iligkin Gériislerinin Degerlendirilmesi

GiRiS

Hemgireler, saglik hizmetlerindeki degisikliklere ayak uydurabilmek igin
mesleki gelisimlerini siirdiirme sorumluluguna sahiptir (Drey vd., 2009: 740).
Dolayisiyla hemsireligin profesyonel gelisimi yalnizca lisans egitimi ile degil,
mezuniyet sonrasi yiiriitiilen egitimlerle saglanmaktadir (Glingér vd., 2015:
162). Bu dogrultuda hemsirelere saglik kurumlarinda bilgi ve becerilerini ge-
listirmesi amaciyla hizmet i¢i egitim ve sertifikali egitim programlari, kongre
ve seminer programlart gibi cesitli egitim faaliyetleri sunulmaktadir. Ancak
saglik sistemi igerisinde say1 olarak ¢ogunlugu olusturan hemsirelerin, 6rgiin
bicimde ve geleneksel yollarla sunulan hizmet-igi egitim ya da yaygin egitim
programlarina katilarak bilgilerini giincellemeleri, yasam boyu egitimlerini
siirdlirmeleri vardiyali ¢alisma, cocuk sahibi olma, yogun ¢aligma saatleri gibi
nedenlerle istenilen sekilde gergeklesememektedir (Senyuva, 2013: 23, Bel-
darrin, 2006: 140; Atack, 2003: 290). Oysa saglik bakim sistemindeki degi-
simler ve hemsirelerin degisen rolleri yiiziinden hemsirelikte mesleki bilginin
artmasi ve dolayisiyla stirekli egitimler bir gerekliliktir (Griscti ve Jacono,
2006: 449). Bu baglamda egitim olanaklarinin iyilestirilmesi, hemsirelerin bil-
gi teknolojilerinden daha fazla yararlanmasini ve yagsam boyu egitimi benim-
semelerini zorunlu kilmaktadir (Willmer, 2005: 467). Bu kapsamda egitime
ulagsmay1 kolaylastiracak yontemlerden biri yenilik¢i egitim teknolojilerinin
uygulanmasidir. Bu sekilde yiiriitiilecek egitim programlari ile hemsirelerin
bireysel 6grenme hizlarinda ve bigimlerinde, zamandan ve mekandan bagim-
siz bir sekilde 6grenmeleri saglanabilir. Bilgiye her an ve istenilen yerden
ulagma firsat1 ise egitimin devamliligini saglayabilir. Bu dogrultuda egitim-
lerin bilgisayar teknolojileri kullanilarak verilmesi yararli olacaktir. Ancak
egitim verilecek hemsirilerin bilgisayar teknolojileri ile ilgili bilgi ve beceri
diizeylerinin saptanip eksikliklerin giderilmesi gerekir. Ciinkii bilgisayar kul-
lanabilme yetenegi ve becerisini gelistirmek i¢in bilgi gereklidir. Hemsgirelerin
bilgisayar kullanma yetenegini kazanmasi, onlarmn bilgisayarla ilgili yeter-
li bilgiye sahip olmalarina, bilgisayar teknolojisini anlamalarina, hemsirelik
islev ve uygulamalarinda bilgisayardan nasil yararlanacaklarini bilmelerine
baghdir (Kog, 2006: 36; Brumini et al, 2005: 103). Bununla birlikte ytiritii-
len baz1 ¢aligmalarda, hemsirelerin bilgisayar kullanma durumlar incelendi-

ginde hemsirelerin ¢ogunlugunun bilgisayar kullandigi ve evinde bilgisaya-
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ra sahip oldugu goriilmektedir (Brumini, 2005: 103; Kaya ve ark, 2008: 85;
Kose, 2012: 39 ; Bilgic ve Aydin, 2015: 12). Oysa iilkemizde hemsirelerin
bilisim teknolojilerinden egitim hizmetlerinde yararlanma durumlar1 ve bunu
etkileyen faktorler, kisisel ve mesleki gelisimleri i¢in tercih ettikleri egitim
yontemlerinin belirlenmesi konusunda yapilan ¢alismalar simirlidir. Saglik
hizmetlerinde hemsirelere sunulan egitim firsatlarinin bilinmesi, egitimlerde
yenilik¢i egitimsel teknolojilerin kullanilmasi, hemsirelerin bilgisayar tekno-
lojilerini kullanma durumlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi hakkinda
yapilacak arastirmalar, saglik bakim hizmetlerinde degisim ve gelisime uyum
saglayabilecek meslek iiyelerinin yetismesi bakimindan yararli olacaktir. Bu
gereksinimlerden yola ¢ikarak gerceklestirilen bu ¢alisma, hemsirelerin has-
tanedeki egitim firsatlarinin ve egitimlerde bilgisayar ile teknoloji liriinlerini

kullanma durumlarinin belirlenmesini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2. MATERYAL ve METOD
2.1. Aragtirmanin Tipi ve Amaa

Hemsirelere hastanede sunulan egitim firsatlarinin ve egitimlerde bilgisayar
ile teknoloji tirtinlerini kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitii-

len bu ¢aligma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon’daki bir {iniversite hastanesinde ¢alisan top-
lam 524 hemsire olustururken, orneklemini arastirmaya katilmaya goniillii
olan 290 (%55.3) hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapil-

mayip evrenin tamamina ulagilmaya ¢alisilmigtir.
2.3. Aragtirmanin Etik Yonii ve izinleri

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 15 Haziran 2017 tarihinde Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Farabi Hastanesi’'nden kurum izni alinmistir. Ayrica ¢alismada anketler

doldurulurken hemsirelerin goniilliigii aranmis ve s6zlii onamlar1 alinmastir.
2.4.Veri Toplama Araclar ve Siireci

Arastirmacilar tarafindan literatiire (Yu ve Yang 2006, Merih ve Giingor 2015,
Senyuva 2015, Olgun ve Kurtcu 2015, Dogruyol ve ark. 2015) dayali olarak
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coktan segmeli sorulardan olusan anket formu gelistirildi. Formda ¢aligma-
ya katilan hastalarin Veriler, hemsirelerin demografik 6zellikleri, hemsirelere
sunulan egitim firsatlari, bilgisayar ve teknoloji iiriinlerinden yararlanma du-
rumlarina iligkin 27 soruyu igeren anket formu ile 15-25 Haziran 2017 tarih-
leri arasinda elden toplanmuistir.

2.5. Verilerin Analizi

Hemgirelerin demografik 6zelliklerini belirlemek igin frekans, ylizde, ortala-
ma testleri, hemsirelerin demografik 6zellikler ile egitim firsatlar, bilgisayar
ve teknoloji kullanim durumlarina iliskin goriiglerinin karsilastirmasi icin
ki-kare testleri kullanilmustir.

2.6. Arastirmanin Sinirliiklan

Arastirmanin yalnizca bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin goriis-

leri ile yiirtitiilmesi sinirliligidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsgireler ortalama 32,78 £7,92 yasindadir ve %89°u ka-
din, %68’1 evli, %65°1 lisans mezunudur. Hemsireler 11,274+7,49 y1l mesleki
deneyime, 10,03+7,64 yil hastane deneyime sahiptir ve %91°1 hemsire pozis-
yonunda ¢aligmaktadir.

Hemgirelerin %79 unun kendine ait bilgisayar1 vardir ve %99°u bilgisayar ve
yine %99’u internet kullanmay1 bilmekte, %84’ liniin e-mail adresi bulunmak-
tadir.

Hemsirelerin %76’s1 hastanelerinde en ¢ok hizmet ici egitimlere, %37’si en
az sertifikali kurslara katildigini belirtmistir (Tablo 1). Hemsirelerin %57’si
hastanelerinde diizenlenen egitimlere katilimda herkese esit firsatlar sunul-
dugunu belirtirken, %25°1 mesai saatlerine uymamasindan dolay1 egitimlere
katilamadiklar bildirmistir (Tablo1).
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Tablo 1. Hemsirelerin hastanelerinde katildiklari egitimler ve bu egitimlerde esit
firsat sunulmama nedenleri

Hastanede Katilim Saglanan Egitimler* n %
Hizmet I¢i Egitim 221 76
Oryantasyon 201 69
Kongre/Sempozyum 154 53
Sertifikali Kurs 107 37
Diger 21 7

Egitimlerde Esit Firsat Sunulmama Nedenleri*

Mesai saatleri i¢erisinde yapilmast 71 25
Haftalik ¢calisma saatine dahil edilmemesi 60 21
Haberdar olmama 52 18
Ayni insanlara firsatlar sunulmasi/ayirimeilik 45 16
Yalnizca yoneticilerin bu firsatlardan yararlanmasi 40 14
Katilimin yeterince duyurulmamasi 37 13
Geng/deneyimsiz hemsirelere izin verilmemesi 31 11
Diger 6 2

*n katlanmisgtir.

Hemgirelerin %68°1 hastanede egitim amagh bilgisayar ve iiriinlerini kulla-
nabilirken %78’1 bilgisayar/internet iizerinden egitimlerin diizenlenmesini,
%751 bu egitimleri evlerinden istedikleri zaman izlemek ve %82’si yeni tek-
nolojiler kullanarak egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Bununla birlik-
te ozellikle lisans/lisansiistii egitime sahip hemsirelerin diger egitim diizeyine
sahip hemsirelere gore daha fazla bilgisayar iizerinden (y*>=7.88; p=0.020) ve
evlerinden (¥*=16.88; p=0.000) egitim almak istediklerini belirtmesi istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hemgirelerin %64°1i bilgisayar ve teknoloji destekli egitim ¢esitlerinden uzak-
tan egitimi, %31 web tabanli egitimi, %37 si mobil egitimi bildigini ve %20
’si konuya iligkin bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Ayrica %36°s1 internet
tizerinden uzaktan egitime katildigini, %43l birka¢ kez egitim amagli mobil
uygulamalar1 kullandigini agiklamigtir.
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Tablo 2. Hemsirelerin egitim amach bilgisayar ve teknoloji tiriinlerini kullanma
durumu ve yararlanma nedenleri, kullanirken yasanilan sorunlar (n=290)

Hastanede yapilan egitimlerde kullanilan teknolojik iiriinler* n %
Masaiistii/Diziistii Bilgisayar 223 77
Projektor 167 58
Akilli Cep Telefonu 82 28
Tablet Bilgisayar 38 13
Teknolojik Bakim Uriinleri 29 10
Simiilasyon Maketleri 24 8
Higbiri 11 4
Akilli Tahta 6 2
Diger 3 1
Hastanedeki bilgisayar ve iiriinlerinin egitim amach kullanim

nedenleri*

Hizmet Ici Egitimler 203 70
Hasta Egitimleri 179 62
Diger Personel Egitimleri 64 22
Sertifikali Egitimler 50 17
Egitim amach bilisim teknolojisi ve iiriinlerinden yararlanma

nedenleri*

Bilgi Edinmek ve Bilgiyi artirmak 265 91
Bir konuyu arastirmak 263 91
Haberlesmek 143 50
Birine mesaj géndermek/yazigsmak 135 47
Tekrar etmek ve eksiklikleri tamamlamak 118 41
Goriintli ve resimleri paylagsmak 116 40
Diisiince ve fikirleri paylasmak 114 39
Bos vakitlerde evden egitimleri takip etmek 33 11
Diger 3 1
Hastanede egitim amach bilgisayar ve teknoloji iiriinlerinin kullaniminda yasanilan
sikintilar*

Bilgisayar vb. bozuk olmasi 138 48
Teknik personel yetersizligi ve sorunlari ¢ozememe 138 48
Teknolojik tirtinlerin kullanilmasina izin verilmemesi 51 18
Bilgisayar kullanimini bilmemek 32 11
Teknolojik tiriinlerin kilitli tutulmasi 26 9
Diger 26 9
Tablet ve mobil telefonun olmamasi 23 8
Hastanede yeni teknolojilerle alinmak istenen egitimler*

Saglik Bakanlig: sertifikali kurslart 192 66
Hizmet i¢i egitimler 139 48
Kendini gelistirme programlari (NLP, ko¢luk, drama vb.) 139 48
Simiilasyon merkezinde maketlerle beceri egitimi 112 39
Lisansiistii egitimler 97 33
Diger 5 2

*n katlanmustir,
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Hemgsirelerin hastanede diizenlenen egitimlere katilim durumu degerlendiril-
diginde, %92’si hastanede diizenlenen egitimlere katildigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte hemsirelerin %77’si teknolojik iirlin olarak bu egitimlerde
bilgisayar kullandigini, %70’1 bilgisayar ve liriinlerinin daha ¢ok hizmet igi
egitim amagcl kullanildigini belirtmislerdir (Tablo2).

Hemgirelerin bilisim teknolojisi ve iiriinlerinden yararlanma nedenleri ince-
lendiginde ise hemsirelerin %91 inin bilisim teknolojisi ve triinlerini bilgi
edinmek ve aktarmak, %91°1 bir konuyu arastirmak ve %50’si haberlesmek
amaciyla kullandigini agiklamistir (Tablo2). Bununla birlikte hemsirelerin
%48’1 egitimlerde bilgisayar ve {riinlerinin bozuk olmasi, %481 teknik per-
sonel yetersizligin olmasi ve sorunlarini ¢dzememesi, %181 bilgisayar ve
iirinlerinin kullanimina izin verilmemesi ve %11°1 bilgisayar kullaniminm
bilmemesine bagh sorun yasadigini ifade etmislerdir. Tiim bunlara ragmen
hemsireler hastanede yeni teknolojiler kullanilarak Saglik Bakanligi’na bagh
sertifikali kurslar almak istediklerini bildirmislerdir (Tablo2).

TARTISMA

Hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde yenilik¢i egitim teknolojilerinin uygu-
lanmasiyla hemsirelerin yasam boyu egitimin siirekliligi saglanabilir. Hem-
sirelerin mezuniyet sonrasi egitimlerinde 6zellikle de hastanelerde yapilan
hizmet i¢i egitimlerde teknolojinin kullanilmasi, hemsirelerin bilgisayar kul-
lanma durumlarimin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi saglik bakim hizmet-
lerinde bakim kalitesini artiracak profesyonel hemsirelerin yetismesine katki-
da bulunacaktir. Bu noktadan hareketle yapilan bu arastirmanin hemsirelerin
hastanedeki egitim firsatlarindan yararlanma, egitimde bilgisayar ve teknolo-
ji tirlinlerini kullanma durumlarini ortaya koymasi agisindan yararl olacagi
diistintilmiistiir. Bu dogrultuda ¢alismaya katilan, biiylik ¢cogunlugu kadin,
yarisindan fazlasi evli ve lisans mezunu, ortalama 33 yaglarinda olan hemsi-
relerin ¢ogunlugunun kendine ait bilgisayarlarinin oldugu, tamaminin bilgi-
sayar ve internet kullanmay1 bildigi goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin
bilgisayar ve bilisim sistemleri kullanmaya daha kolay uyum saglayabilmesi,
egitimlerden etkin ve verimli bir sekilde yararlanmalar1 agisindan 6nemlidir.
Bununla birlikte arastirmada hemsirelerin goriisleri dogrultusunda hastane-
lerinde katildiklar1 egitimler arasinda en ¢ok hizmet i¢i egitimlere katildig,
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ancak yarisina yakiinin hizmet i¢i egitimlerde herkese esit firsat sunulmadigi
belirtmislerdir. Egitimlerden esit bir sekilde yararlanamama nedeni olarak her
dort hemsireden biri egitimin mesai saatleri i¢inde yapilmasini ve egitimle-
rin haftalik calisma saatleri kapsamina dahil edilmemesini gostermislerdir.
Bu bulgu Merih ve Glingdr’iin (2015 :32) ¢aligmasinda elde ettigi hizmetigi
egitimlerin %66 orani ile mesai saatleri iginde yapilmasi sonucu ile paralellik
gostermektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin hizmet i¢i egitimlere katilmala-
11 i¢in uygun zamanin se¢imi 6nemli bir faktdr olarak diislintilmiistiir. Yu ve
Yang (2006: 767) zaman ve yer sinirliliklart yiiziinden hizmet i¢i egitimlere
katilamayan hemsirelerin mesleki gelisimlerinin saglanmasinda Web tabanl
egitimlerin etkili olabilecegini ifade etmistir. Calismamizda da, egitim amaglh
olarak bilgisayar ve iiriinlerini kullanabilen hemsirelerin cogunlugu egitimleri
internet lizerinden yeni teknolojiler kullanarak evlerinden istedikleri zaman
ulagabilmeyi istemektedirler. Bununla birlikte 6zellikle lisans/lisansiistii egi-
time sahip hemgireler bilgisayar ilizerinden egitim almak istediklerini belirt-
miglerdir. Melih ve Giling6r’ tin (2015: 32) egitimci hemsirelerin hizmet igi
egitimlerde online/uzaktan egitim sisteminin kullanilmasina yonelik yaptik-
lar1 caligmada da ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin yarisina
yakini hizmet i¢i egitimlerin uzaktan egitim sistemi seklinde verilmesinin ve
tamamina yakini egitimler i¢inde teknolojik gelismelerin eklenmesinin yararli

olacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Ayrica ¢alismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinin uzaktan egitim hak-
kinda bilgi sahibi oldugu, yarisina yakininin internet {izerinden uzaktan egiti-
me katilmig ve mobil uygulamalar1 egitim amagl kullanmig olduklar saptan-
mistir. Hemsirelerin uzaktan egitimi, aile ve islerine ait farkli rolleri kolaylikla
iistlenmelerini saglamasi, esnek olmasi (full time, part time), kendi 6gren-
me bigimine, 6grenme hizina uygun ¢aligma ortami saglamasi, aile hayatim
siirdiirmede kolaylik saglamasi, ekonomik olmasi nedenleriyle tercih ettigi
goriilmektedir (Senyuva 2015: , Olgun ve Kurtgu 2015: ). Ayrica uzaktan egi-
tim teknolojileri ile verilen egitimler motive olan, esneklige ihtiyag duyan ve
siirekli egitim araciyla mesleki sorumlulugunu siirdiirmek isteyen hemsireler
icin de ideal olabilir.

Yiiriitiilen arastirmada hemsirelerin dortte {igiiniin (%77) teknolojik iiriin ola-
rak egitimlerde bilgisayar kullandigi, biiyiik cogunlugunun (%70) bilgisayar
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ve iirlinlerini daha ¢ok hizmet i¢i egitim amacl kullandigi ortaya ¢ikmistir. Bu-
nun yaninda hemgirelerin tamamina yakim bilisim teknolojisi ve iiriinlerinden
bilgi edinmek, aktarmak ve arastirmak amaciyla faydalandigi goriilmektedir.
Ancak calismaya katilan hemsirelerin yariya yakinini egitimlerde bilgisayar
ve Urlinlerinin bozuk olmasi, teknik personel sayisinin ve niteliginin yetersiz-
ligi, teknik sorunlarin ¢dziilememesine bagli sorunlar yasadiklarini belirtmis-
lerdir. Bu bulgular kurumun hemsirelere sagladigi olanaklarin yetersizligine
isaret etmektedir. Oysa hemsirelerin bilisim teknolojilerinden ve bilgisayar ile
sunulan egitim firsatlarindan yararlanabilmesi icin alt yapinin hazirlanmasi
cok onemlidir. Ciinkii uzaktan ya da mobil egitim firsatlar1 ile sunulan egitim-
lerden daha fazla hemsire ayni1 anda yararlanabilme imkanina sahip olacaktir.
Bunun yani sira bu ¢aligmada hemsirelerin katildiklar egitimler degerlendi-
rildiginde en az sertifikali kurs programlarina katildiklari, oysa Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan sunulan bu egitimleri hastanelerinde yeni teknolojilerle almak
istedikleri saptanmistir. Dogruyol ve arkadaglarinin (2015: 160) ¢alismasinda
da, dzellikle lisans/lisansiistii egitime sahip hemsirelerin tamamina yakininin
mesleki gelisimlerine katki saglamak ve meslekte yiikselebilmek icin sertifika
almak istedikleri ve ayrica egitim kademesi yiiksek olanlarin daha ¢ok istedik-

lerinin belirtilmesi bulgularimizi desteklemektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemgsireler katildiklar1 egitimler acisindan en ¢ok hastanelerinde hizmet igi
egitimlere katildiklari, ancak yarisina yakininin bu egitimlerde herkese esit
firsat verilmedigini belirtmistir. Egitimlerden esit bir sekilde yararlanamama
nedeni olarak egitimin mesai saatleri i¢inde yapilmasii ve egitimlerin haf-
talik calisma saatleri kapsamina dahil edilmemesini gostermislerdir. Basta
lisans ya da lisansiistii egitime sahip hemsireler olmak iizere hemsirelerin has-
tanelerinde yapilan egitimi dnemsedikleri ve bu egitimleri hastanede sikintili
mesai saatlerinde evlerinde ya da izini oldugu giinlerde takip edebilecekleri
internet lizerinden yeni teknolojik egitim olanaklar1 sunularak almak istedik-
leri saptanmistir. Ayrica hemsirelerin tamamina yakini bilisim teknolojisi ve
tirtinlerini; bilgi edinmek, aktarmak ve arastirmak amaciyla kullandiklar1 go-
riilmektedir. Bu dogrultuda teknoloji destekli hizmet i¢i egitim yontemlerinin

benimsenerek daha genig tabanda hizmet sunumu saglanarak hemsirelerin
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egitim ihtiyaglarina daha hizli cevap verilmesi ve aktif olarak egitimlere ka-
tilimlar1 saglanmalidir. Ozellikle hastane disinda ve galisma saatleri disinda
egitimlerine devam edebilen hemsirelerin mesleki yenilikleri 6grenmesinde
kolaylik ve esneklik saglanmalidir. Bir bagka ifadeyle internet iizerinden su-
nulan uzaktan egitim ya da mobil uygulamalar ile tiim hemsirelerin erisime
acik ve esit hizmet i¢i ya da sertifikali egitim firsatlar1 hemsirelere sunulabi-
lir. Béylece krum i¢i verilen egitimler tekrarli ve esnek saatlerde planlanarak
calisan tiim hemsirelere ulagsmasi saglanmalidir. Dolayisiyla egitimlerden esit
sekilde yararlanamadigini diigiinen, sertifikali egitimler almak ve egitimlerde
teknolojinin imkan ve {iriinlerinin kullanilmasini isteyen hemsirelere istedigi
zaman ve mekanda egitimlerden esit bir sekilde yararlanma firsati sunulabilir.
Bu egitimler, internet {izerinden uzaktan ya da mobil uygulamalarla Saglik
Bakanlig1, hemsirelik fakiilteleri/boliimleri ve uzaktan egitim kurumlariyla is-
birligi yapilarak hemsirelerin kullanimina sunulabilir. Psikomotor becerilere
yonelik ise sanal laboratuarlar ve oyunlar olusturulabilir, simiile maketlerle
donatilmis 6grenme laboratuarlar1 kurularak simiilasyona dayali uygulamalar
gerceklestirilebilir. Ayrica hemsirelerin bilgisayar teknolojisini ve egitiminin
saglik bakimmin ayrilmaz bir parcasi olarak gérmeleri i¢in farkindaliklari-
n1 arttiracak etkinlikler diizenlenmeli, hemsirelerin hastane iginde kolaylikla
bilgisayara erisimi saglayacak sekilde donanim ve etkin kullanim ortamlari

olusturulmalidir.
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Maltepe Universitesi Hastanesinde
Yatan Hastalarda Olusan Diismelerin
Degerlendiriimesi

Selma Giirkan'
Giilsen Oztekin Akpinar?

0z
Bu ¢alisma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi edilirken
diisme gerceklesen hastalarda yapilan diisme riski degerlendirmesinin, diigme onle-
me uygulamalarinin etkinligi degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.
Arastirmada diisme 6nleme amaciyla yapilan hasta ve hasta yakini egitimi, diisme

sonrasi yapilan girigsimler, diigme kok nedenlerine gore yapilan diizeltici dnleyici ¢a-

lismalarin sonuglart degerlendirildi.

Arasgtirmanin 6rneklemini diisme gergeklesen ve rapor edilmis 36 hasta olusturmak-
tadir. Veriler; 01.01.2015 - 31.09.2017 tarihleri arasinda Beklenmedik Olay Bildirim
Formu, diisme kok nedeni, itaki Olgegi, hemsire tanilama, egitim ve bakim planlarina
gore olusturulan veri toplama formu ile topland1. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS

programi kullanildi.

Diisen hastalarin %56’s1 erkek,%44’l kadin, yas ortalamasi 73’diir. %69°u dahiliye,
%17’si cerrahi, %14’1 kardiyoloji servisinde diismiistiir. Hastalarin %67’si yatistan
sonraki ilk 3 giin iginde diigmistiir. Diisme sonucu hastalarin  %80’inde yaralan-
ma olmamis, %14’iinde hafif yaralanma, %6’sinda miidahale gerektiren yaralan-
ma olusmus, %3’iiniin taburculugu planlanan taburculuk giiniine gore gecikmistir.
Hastalarin %97°si odasinda, %3 ’ii koridorda diismiistiir. Diisme ger¢eklesen hastalarin
%94’iiniin Itaki Olgegine gore diisme riski diisme dncesi yiiksektir ve tamamina stan-
dart diisme 6nleme uygulamalar1 yapilmistir. Diismelerde kok neden %92 hasta ve
ailesi kaynakli prosediiriin uygulanmamasi, %8 “ekipman uygunsuzlugudur. Hasta ve
ailesinin diisme dnleme uygulamarina etkin katilimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, taki, Kok Neden, Hasta, Hastane.

1 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, selma.gurkan@maltepe.edu.tr

2 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, gulsen.oztekin@maltepe.edu.tr
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Evaluation of Falls Happening in Hospitalized
Patients at Maltepe University Hospital

ABSTRACT

This study was conducted in Maltepe University School of Medicine Hospital and
evaluated the risk of fall in patients falling during treatment and descriptive attributes
were examined to evaluate the mitigation practices. In this study, the results of the
correction and preventive studies according to the root causes of the fall were evalu-
ated.

The sample of the study consisted of 36 patients who had been reported and dropped.
Data were collected with unexpected event notification form between 01.01.2015 -
31.09.2013, the root cause of fall, Itaki scale, nurse diagnosis, training and care plans.

The SPSS program was used to evaluate the data.

56% of the patients were male, 44% were female and the mean age was 73. 69 %fell
in internal medicine, 17% in surgery, 14% in cardiology service. 67% of patients fell
within the first 3 days of hospitalization. As a result of the fall, 80% of the patients
had no injuries, 14% had mild injuries, 6% had an injury requiring intervention, 3%
had delayed according to the day of discharge planned. 97% of the patients fell in the
room, 3% in the hallway. 94% of the patients fell according to the scale of the fall risk
is high before the fall, and all of them underwent standard fall prevention applications.
In the fall, root causes 92% of patients and family-sourced procedure is not applied,
8% equipment is inappropriate. Effective participation of the patient and his / her

family in the prevention of falls should be ensured.

Keywords: Falls, Itaki, Root Cause, Patient, Hospital.
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GIiRiS

Hastanelerde yaralanmayla sonuglanan diigmeler yaygin bir hasta giivenligi
sorunudur. Saglik tesislerinde yaslilar veya diisme riski faktorii olan hastalar
disinda herhangi bir yas veya fiziksel yetenege sahip hastalar da, tibbi durum,
ilaglar, cerrahi girisim nedeniyle fizyolojik degisikliklere bagh olarak diis-
mektedir. Diismeler %30-50 oraninda yaralanmaya neden olmaktadir. Hasta
diismeleri hastaneler i¢in ciddi problemlerdir ve standart hemsirelik bakim
kalitesi Ol¢iisii olarak kullanilir. Diismelere bagli olusan yaralanmalar hasta-
nede kalis siiresini uzatarak ek tedavi ve bakim maliyetleri nedeniyle saglik

sistemine ve saglik tesislerine mali yiik getirmektedir. (jointcommission.org,
2008) (Bates DW. vd., 1995)

Saglik kurumlarinda gerceklesen diismeler 6zellikle sonuglart ve maliyeti
acisindan 6nemlidir. “Diismenin femur ve kalga kiriklari, diisme korkusu ve
bagimsiz hareket edebilme yeteneginin azalmasi ve hastalarin 6lmesi gibi agir
ve 6nemli sonuclar1 olabilmektedir.” Bu durum yasal boyutta da saglik ku-
rumlarina diisme 6nlemeye yonelik gereklilikleri yerine getirmek konusunda
sorumluluk yiiklemektedir. (Demir vd.,2011)

Diismeler nedenlerine ve olus sekillerine gore farkli sekillerde tanimlanabil-
mektedir. Hastanelerde gergeklesen hasta diismeleri “kisinin herhangi bir zor-
layict kuvvet, senkop ya da inme olmaksizin dikkatsizlik sonucu bulundugu
seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesi” seklinde ta-
nimlanabilir. (Alexander, vd. 1992)

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan Saglikta Kalite Standartla-
11 ve hasta giivenligi acisindan diigmelerin 6nlenmesi énemlidir. Hastanelerde
diismelerin 6nlenmesi konusunda Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig geregi olarak tiim saglik kurumlarinda diismelerin izlenmesi

ve Onlenmesi ¢aligmalari 6nem kazanmistir. (resmigazete.gov.tr.,2009)

Hastanelerde gerceklesen diismelerin hasta, hastane ve hastane galigsanla-
r1 iizerine olumsuz etkileri olmaktadir. Saglik kurumlarinda yatarak tedavi
goren oOzellikle 65 yas ve Ustii kisilerin hastanelerde karsilagtigi yaralanma

ve Oliimlerin en 6énemli nedeninin diismeler oldugu bilinmektedir. Diinyada
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diisme siklig1 65 yas ve istii yag grubundaki hastalar i¢in %30 oranindadir.
Amerika’da 70 yas ve {istli yas grubu i¢in diismeler besinci 6liim nedeni ola-
rak gosterilmektedir. Hastalarin diigme sonucu yaralanmasi hastanede ¢alisan
hemsirelerin ve saglik kurumunun siklikla karsilagtigi sikayet ve dava neden-
lerinden biridir. Amerika’da ve diger iilkelerde saglik sisteminde yapilan dii-
zenlemeler ile hastanede gergeklesen diismeler ve diger istenmeyen olaylara
bagl olusan maliyetlerde sigorta sirketlerinin 6deme yapmasini zorlastiric
diizenlemeler yapilmistir. (Alexander, vd. 1992), (Hill-Rom Services, 2006).
(Fracica PJ vd. 2010)

Ulkemizde ise diismeler 50-64 yas grubu i¢in %3.4 (Karatas ve Maral, 2001),
65-79 yas grubu i¢in %55, 80 yas ve {stii yas grubu i¢in ise %54 oraninda
bulunmustur (Karadakovan ve Yesilbakan, 2005).

Diisme olasilig1 herkes i¢in mevcuttur. Bazi risk faktorleri bu olasiligr artir-
maktadir. Diisme olasiligini arttiran nedenler olarak literatiirde genel olarak
iki faktdrden bahsedilir.

1-Igsel faktorler: Onceki diisme hikayesi, kas giigsiizliigii, gorme bozuklugu,
hastaliklar, ilerlemis yas (65 yas iistii), ortostatik hipotansiyon, demans, kul-
lanilan ilaclar, mevcut hastaliklar (osteoporoz, kardiyak aritmi vb) periferal

noropati, vestibiiler bozukluk, cerrahi girigim.

2-Digsal faktorler: Cevresel tehlikeler, 1slak kaygan zemin, daginik oda, ser-
best bag ve kablolar, arizali ekipman, los veya karanlik ortam, tabani kayan,
ayaktan ¢ikabilen emniyetsiz ayakkabi, takilma ve diismeye yol acan engeller,
yataklarin yiiksek pozisyonda tutulmasi. (Naharci vd. 2009) (Berke D. 2010)
(Demir vd.,2011)

Saglik kurumlarinda diismelerde neden olan yonetsel ve diger faktorler sun-

lardir;

» Hasta degerlendirme eksikleri veya yetersizligi
+ Iletisim hatalar1 veya yetersizligi

* Fiziksel ¢evre giivenliginin yetersizligi

* Protokollere ve giivenlik uygulamalarina uyulmamasi
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* Yetersiz personel oryantasyonu, rehberlik ve denetim, personel seviye veya

beceri yetersizligi
* Liderlik yetersizligi

(jointcommission.org, 2015)

Yas ilerledik¢e diismeye bagh kazalarin goriilme oranlar1 artmaktadir. Yaslila-
rin hastaneye yatmasiyla, kullanilan ilaclar ve ¢evresel faktorlerle bu oranda
artis goriilmektedir. 65 yas ve lizeri yastaki kisilerde her yil iigte bir oraninda
diisme gerceklestigi belirtilmektedir (Sterling, O’Connor & Bonadies, 2001).
Altmis bes ve lizeri yastaki yaslilardaki diismelerin %70’1 yaralanmaya ne-
den olmaktadir. Yine bu yaglarda goriilen tiim kiriklarin %90°1 diisme sonucu
olusmaktadir. (Broe vd., 2007; Fuller, 2000; Koyuncu vd., 2017)

65 yas tlizerinde goriilen diismelerin %10’unun saglik kurumlarda oldugu bil-
dirilmektedir. Bu yas grubunda kronik hastaliklar nedeniyle sagligi bozulmus,
diisme hikayesi olan, mental durumu degismis, mobilizasyonu azalmis, uygun
olmayan ayakkabi1 veya terlik giyen, gereksiz kisitlama uygulanmis, sik idra-
ra ¢ikan veya diyare olan, duyusal defisiti veya gérme problemi olan, diiire-
tik, antihipertansif, antipsikotik veya hipnotik 6zellikli ila¢ kullanan hastalar
diisme riski yiiksek hastalardir.(Karadakovan ve Yesilbakan, 2005). (Alcan
vd.,2010) Kliniklerdeki diisme oranlar1 1000 hastada dahiliye ve néroloji ser-
visleri i¢in 6.12, cerrahi servislerinde 2.18, Ortopedi servislerinde 0.8 olarak
belirtilmektedir.(Hitcho EB, 2004)

Diinya Saglk Orgiitii 2004 yilinda yaymladig: raporda, 75 yas iizeri yash-
larda diisme oranin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Diisen yaslilarin %20
-30’unda diisme sonucu olusan yaralanmalarin yaglilarin hareket kabiliyetini
ve bagimsizligini azalttiini, ayrica erken 6liim riskini de artirdigini bildirmis-
tir (Todd & Skelton, 2004).

Hastanede bulunmak geng¢ hastalarda da diisme riski olusturmaktadir. Uzun
biling ve oryantasyon kaybi, anestezi uygulanmasi sonrasi, bazi ilag ve te-
daviler, fiziksel yetersizlikler, kas paralezisi, vertigo, ortostatik hipotansiyon,
santral sinir sistemi lezyonlari, demans, gérmenin azalmasi diisme riskini art-
tirmaktadir. (Alcan vd.,2010)
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Hastanelerde diigmelerin onlenmesi i¢in dnlem alinmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda diinya genelinde hastalar i¢in ¢esitli diisme risk 6l¢ekleri olusturul-
mustur. Bu 6lgekler ile diisme riskin yiiksek veya diisiik olusuna gore saglik
kurumlarinda bu hastalara verilecek diisme 6nleme programlarinin etkin yo-
netimi hedeflenmektedir. Bu 6l¢eklere 6rnek olarak HFRM II (Hendrich Fall
Risk Model II), STRATIFY (St Thomas’s Risk Assessment Tool), FRAT
(Fall Risk Assessment Tool), MFS (Morse Fall Scala) gosterilebilir. (Yilmaz
Demir N. Vd. 2012)

Diinyada hasta diisme 6nleme uygulamalar1 kapsaminda diisme riski yiiksek
hastaya 6zgii bakim uygulamalar1 yapilmaktadir. Diigsmelere karsi olusturulan
multidisipliner ekipler ile hizmet verilmektedir. Diigmelerinin mali ve hukuki
sonuclarina kars1 kurumlar bu konuda otomasyon ve teknoloji desteginden
yararlanmaktadir. Diisme riski yiiksek hastada otomasyon sistemi {izerinden
yazili veya gorsel uyar1 olusarak saglik ¢alisanlarinda farkindalik yaratilmak-
tadir. Koruma kenarlarinin agik kalmasi durumunda alarm veren hasta ya-
taklariyla hasta yataklar1 daha giivenli hale getirilmistir. Diigme riski yiiksek
hastalarda hemsire ¢agr1 sitemine hemsirenin hizl tepki vermesinin saglan-
masi1 uygulamalar1 yapilmaktadir. (Alexander, vd. 1992), (Hill-Rom Services,
2006). (healthcarebusinesstech.com.)

Ulkemizde de bu amagla saglik bakanlhg: tarafindan Saglik Hizmet Kalite
Standartlar1 ve Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenli-
ginin Saglanmas1 ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig
ile kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinde diismelerin 6nlenmesi konusunda
diizenleme yapilmasi istenmektedir. Diisme 6nleme i¢in diisme riskinin be-
lirlenmesi ve dnlem alinmasi istenmektedir. Saglik kurumlari kullanacaklari
diisme riski 6l¢egini kendileri belirleyebilmektedir. (kalite.saglik.gov.tr,2017)
(resmigazete.gov.tr.,2009)

Saglik bakanhg: tarafindan iilkemize 6zgii olarak Itaki Diisme Riski Olge-
gi gelistirilmis ve kullanimina baglanmistir. Bu 6l¢ege gore diisme riski olan
hastalar i¢in bakanliga bagl tiim hastanelerde yesil yonca figiirii hasta bagina
veya oda kapisina asilarak diisme riski oldugu konusunda farkindalik yaratil-

masi istenmektedir. (kalite.saglik.gov.tr, 2017)
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Kurumumuzda diisme riski degerlendirme ve 6nleme uygulamalarinda Saglik
Bakanlig1 Saglikta Hizmet Kalite Standartlariin gerekliliklerine uygun olarak
hareket edilmektedir. Diisme riski degerlendirme &lgegi olarak Itaki Diisme
Riski Olgegi kullanilmaktadir. Hastaya kabulii sirasinda hemsirelik tanilamasi
sirasinda bu dlgege gore diigme riski tanilamasi yapilarak diisme riski yiiksek
olan hastalarda hasta bagina ve oda kapisma yonca figiirii asilmaktadir. Diigme
riski yliksek hastalara ve yakinlarina diisme 6nleme uygulamalari konusunda
egitimler yapilmaktadir. Diisme riski olan hastalarin takip, tedavi, bakim, trans-
fer uygulamalarinda hemsireler, hekimler ve diger hastane personeli tarafin-
dan diisme 6nleme uygulamalarina uygun olarak hareket edilmektedir. Diizenli
olarak hastane genelinde diisme 6nleme uygulamalari konusunda oryantasyon
egitiminden baglanarak diigme dnleme egitimi yapilmaktadir. Kurum genelin-
de tesis kaynakli diismelerin 6nlenmesine yonelik kaygan zemin onlemleri,
tutunma barlari, isaretlemeler vs ile diisme 6nleme konusunda gerekliliklere
uygun hareket edilmekte ve farkindalik yaratilmaya caligilmaktadir.

Diismelerin 6nlenmesi konusunda 6nemli olan bir diger konu hasta ve aile-
sinin egitimidir. Hasta ve ailesinin yatarak tedavi gorecekleri boliimiin fiziki
yapist, kullanacaklart donanim ve ekipmanlar, boliimiin isleyisi, genel kural
ve uygulamalar, dikkat edilecek riskli durumlara yonelik olarak bilgilendiril-
mesi gerekmektedir. Kurumumuzda hemsire tarafindan hastanin kabuliinden
sonraki ilk 2 saat i¢inde hasta ve ailesine hastaneye ve bulunduklar1 boliime
oryantasyonunun saglanmasi amaciyla, standart egitim formu ile belirlenmis
temel egitim konularina uygun olarak egitim yapilmakta hasta ve yakinindan

aldiklar1 egitime yonelik onay imzas1 alinmaktadir.

Egitim verilirken hasta bireyle iletisim kurma ve siirdiirmedeki temel ilkeler
g0z Oniine alinmaktadir. Hasta bireyin “duyu organlarinda bir bozukluk veya
hastaligin olup olmadiginin belirlenmesi, hasta bireyin isittiginden ve anladi-
gindan emin olunmasi, agik ve anlagilir bir dil kullanilmasi, konugsmak ve din-
lemek icin en az 15 dakika ayrilmasi, hasta bireyin ailesinin iletisim siirecine
dahil edilmesi” gibi. (Yildirim vd., 2001)

Diisme riski olan hastada alinan tiim onlemlere ragmen diisme Onlenemedi-
ginde en 6nemli amaclardan birisi diigmeye bagli hastada travma yaralanma-
nin olusmamasi veya hastanin en az zararla durumu atlatmasidir. Bu nedenle

diisme riski yliksek hastalarda hemsireler travma yaralanma riskine karsi ba-
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kim plan1 uygulamalidir. Travma riski “algisal veya fizyolojik bir bozukluk,
tehlikelerin farkinda olmama, ve/veya maturasyonel yas (bebek-cocuk-yash
yetiskin) nedeni ile zarar gorme riski bulunan bir bireydeki durumdur.” (Car-
penito, 1999)

Kurumumuzda diisme riski yiiksek hastalar i¢in hastanin kabul tanilamasi
sonrasinda diismeye bagli travma yaralanma durumunun 6nlenmesine yone-
lik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi sirasinda “Travma
Yaralanma Riski” tanist konularak standart hemsirelik bakim plani uygulan-
maktadir. Bu bakim planinda;

* Standart diisme 6nleme girisimleri uygulanir.

* Hasta yatakta oldugunda korkuluklar kaldirilir, yatak algak pozisyonda

tutulur.
* Gerekli esyalar kolaylikla ulasilabilecek yerlere koyulur.

» Hasta gereginde yardim istemesi i¢in tesvik edilir ve ¢agri zilini kullanmasi

saglanir.

* Ortostotik hipotansiyonla ilgili bas donmesini azaltmak i¢in yavas pozisyon

degistirmesi ve kalkmamas1 sOylenir.
 Aktivite toleransi arttirma girisimleri uygulanir.
» Hasta yakinlarina bilgi verilerek destekleri saglanir.
* Transfer sirasinda gorevli personelin egitimli olmasi saglanir.
* Transfer sirasinda gerekli giivenlik dnlemleri alinir.

Hastanedeki diismelerde saglik calisanlariin diismeleri bildirmesi 6nemlidir.
Kurumumuzda tiim diismeler rapor edilmektedir. Kalite yonetim birimi ile
hastane yonetiminin bildirimlere yaklasimi, diigmelerin ger¢ek nedenlerinin
belirlenmesi diigme 6nleme ¢aligmalarina katki saglayacaktir. Bildirim sonra-
sinda calisanlarin zarar gérmemesi saglanmalidir. Kurumumuzda yapilan kék
neden analizleri 360 derece olay1 tiim agilardan degerlendirecek sekilde yapi-
landirilmigtir. Diigme riski degerlendirme, alinan 6nlemler, hasta ve yakinla-
rinin, saglik ¢alisanlarinin ve diger calisanlarin diisme 6nleme konusundaki

egitimi, izlem ve bakima ydnelik siire¢, yonetsel veya sistemsel eksiklikler,
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ekipman ve donanim kaynakli nedenler, dis etkenler degerlendirilmektedir.
Analizlerin sonucu konusunda calisanlar bilgilendirilmektedir. lyilestirme
caligmalarina ¢aliganlarin katiliminin saglanmasi ¢alisanlar arasinda bildirim
kiiltiirtine de olumlu katki saglamaktadir. Yapilan bildirimler sonrasinda iyi-
lestirme faaliyetlerinin etkinligi degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerle

ilgili en 6nemli gosterge diisme sayilarinin azalmasidir.

Caligma hastanede diigme riski belirlenen ve 6nleme uygulamalar1 yapilan
hastalarda 6nlemlere ragmen gerceklesen diismelerin nedenlerinin belirlen-
mesi, diisme 6nleme uygulamalarinin etkinliginin saglanmasi i¢in gerekenle-
rin tespiti ve bu alanda yapilacak diger ¢aligmalara kaynak olusturmak ama-
ciyla planlandt.

YONTEM

Arastirma hastanede yatarak tedavi edilirken diisme gerceklesen hastalarda
yapilan diisme riski degerlendirmesi ve diisme 6nleme uygulamalarinin etkin-
ligini degerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi. Calisma kap-
saminda hastalara kabulde ve izlemde yapilan diisme riski degerlendirmesi,
diisme Onleme uygulamalari, hasta ve yakini egitim etkinligi incelendi. Diis-
me sonrasi yapilan takip ve tedavi uygulamalari, diisme kok nedenlerine gore
yapilan diizeltici 6nleyici ¢alismalarin sonuglart degerlendirildi.

Aragtirmanin evrenini Ocak 2015-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Maltepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi goriip diisme gergeklesen
ve rapor edilmis 36 erigkin hasta olusturmaktadir. Raporlanan diismelerde ¢o-

cuk hasta olmamustir.
Etik Konular: Calisma 6ncesinde hastane yonetiminden onay alindi.

Caligmada temel kavram ve tanimlar i¢in 6ncelikle literatiir taramasi yapildi.
Veriler; 01.01.2015 - 31.09.2017 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi goren hastalara hizmet veren tiim kli-
niklerden gelen 36 diisme bildirimine gore olusturulan veri toplama formu ile
toplandi. Formda “hastalarin yasi, cinsiyeti, yattig1 servis, tanisi, diistiigii tarih
ve saat, diisme sirasinda refakatgi varligi durumu, diisme oncesi diisme risk
puani, diisme 6nleme egitimi, diisme sonrasi radyolojik tetkik durumu, diis-
meye bagli yapilan ek tedavi ve bakimlar, diisme kok nedeni” gibi bilgiler yer
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almaktadir. Formdaki bilgiler diigme sonrast doldurulan Beklenmedik Olay
Bildirim Formu, diisme kok neden analizi, hastalara ait Itaki Diisme Risk Ta-
nilama Formu ile hemsire tanilama ve bakim planlarindan, hasta kayitlarindan

yararlanilarak dolduruldu.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programu, frekans ve yiizdelik, aritme-
tik ortalama, standart sapma kullanildi. Ortaya ¢ikan bulgular ve elde edilen
sonuglar mesleki bilgi, deneyim ve gozlemlere dayali olarak degerlendirilip
yorumlandi.

BULGULAR

Ocak 2015-Eyliil 2017 tarihleri arasinda yatarak tedavi goriip diisme riski
kabulde veya izlemde Itaki dlgegine gore 5 ve iizeri yiiksek bulunmus 7266
erigkin hastadan 36’sinda diisme gerceklesmistir (%0,49).

Diigmelerin 9°u 2015 (%25), 15’12016 (%42), 12°si 2017 (%33) yillarinda ra-
porlanmistir. Diisme gerceklesen hastalarin 20’si erkek (%56), 16’s1 kadindir
(%44). Hastalarin yas ortalamast 73’diir. Diisme gerceklesen hastalarin
29’unun (%81) yas1 65 yas ve lizeridir. (Tablo 1)

Hastalarin 19°u (%53) yatistan sonraki ilk 3 giin i¢inde diismiistiir. Diisme
gelisen tlim hastalar, taburculugu geciken %3l de dahil olmak iizere izlem ve

tedavileri sonrasinda taburcu edilmislerdir.

Hastalarin 25’1 dahiliye servisinde (%69), 6’s1 cerrahi servislerinde (%17), 5’1

kardiyoloji servisinde (%14) yatarken diismiistiir. (Tablo 1)

Cerrahi servislerinde diisen hastalardan 2’si ortopedi, 1’1 kalp damar cerrahi-
si, 1’1 gbz, 1’1 genel cerrahi operasyonu sonrasi takip edilirken, 1’1 lumbalji
tanistyla takip edilirken diigsmiistiir. 6 hastadan 3’ii ekipman kaynakli neden-
lerden diigsmiistiir. (Tablo 1)

Kardiyoloji servisinde diisen 5 hastanin 3’ii refakat nezaretinde yalnizken
ayaga kalkarak diigmiistiir. Bu hastalarin tanilar1 AF, kalp yetmezligi, solu-

num sikintisidir.

Dabhiliye servisinde palyatif tedavi hastalar1 da takip edilmektedir. Bu nedenle
bu serviste diisen hastalarin 11°1 kanser tanis1 nedeniyle destek tedavisi alir-
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ken diigmiistiir. Diger diisen hastalarin tanilar1 ¢esitlilik gostermekte ve ayni
tanida olsalar bile ek baska tanilari oldugu i¢in anlamli eslesme olugsmamak-
tadir. Bu tanilar genel olarak; genel durum bozuklugu, alzheimer, parkin-
son, cvo, diyabet, kronik bobrek yetersizligi, siroz, pndmoni, Gullian Barre

Sendromu, bronsittir.

Diisme gerceklesen hastalarin 34iiniin (% 94) kabulde itaki Diisme Riski Ol-
cegine gore diisme riski yliksek (5 puan ve iizeri) bulunmustur. Bu hastalarin
tiimiinde ilgili prosediirlere uygun olarak hemsire tarafindan standart diisme
onleme uygulamalar1 yapilmais, hasta ve ailesi bilgilendirilmisg, diisme 6nleme

egitimi verilmis ve hasta bagina veya odasinin kapisina yesil yonca asilmistir.

2 hastanin (%6), kabulde Itaki Diisme Riski Olcegine gore diisme riski diisiik
(5 puan alt1) bulunmustur. Bu hastalarin ikisi de 65 yas iizeridir. Tanilar1 mide
iilseri ve akut bronsittir. Bir hasta refakati nezaretinde digeri refakat¢isiz takip
edilirken diigmiistiir. Bu hastalarda diigme sonrasi yapilan tekrar degerlendir-

mede diisme riski yliksek (5 puan ve tizeri) olmustur.

33 hasta bireysel nedenlerden, (%91) 3 hasta ekipman kaynakli (%9) neden-
lerden diigmiistiir. Hastalarin 23’1 (%63) gece 24.00-08.00 saatleri arasinda
diismiistiir.

Diisme gergeklesen hastalarin 33’1 (%92) siirekli refakat veya bakici nezare-
tindeyken diigmistiir. Bu hastalardan 9°u refakatci nezaretinde refakatgi kisa
stire odada degilken veya uyurken rahatsiz etmemek i¢in uyandirmayip yalniz
olarak mobilize oldugu i¢in (%25) diismiistiir. Siirekli refakati olmayan 3 has-
ta bilgilendirilme yapildig1 halde (%8) hemsire ¢agirmadan mobilize oldugu

sirada diismiistiir.

8 hasta (%22) yataktan kayarak diismiistiir. Bunlarin 4’{inde yatak korkulukla-
r1 refakatci tarafindan indirildikten sonra kaldirilmamais, bir hastanin kisitlama
tespit baglar1 refakatci tarafindan ¢ikarilmistir. Diger 3 hasta yatak korkuluk-

lar1 kalkik olmasina ragmen diismiistiir.

11 hasta (%31) tuvalete giderken oda iginde, 15 hasta (%42) oda icindeki
tuvalette, 1 hasta banyo yaparken (%3), 1 hasta koridorda (%3) diismiistiir.
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Diisme sonucu 29 hastada (%80) herhangi bir travma/yaralanma olmamis, 5
hastada (%14) diismeye baghh miidahale gerektirmeyen hafif yaralanma, 2

hastada (%6) miidahale gerektiren yaralanma geligmistir.

Refakatcisi nezaretinde yalniz veya refakatgisiz mobilize olup diisen hasta-
lardan 4’linde (%33) yaralanma olugmustur. 3’liinde (%25) hafif yaralanma
I’inde (%8) burun kanamasi nedeniyle miidahale gerektiren yaralanma olus-
mustur. Refakatci esliginde diisen 23 hastanin 2’sinde (%9) yaralanma olus-
mustur. Bunlardan 1’1 (%4) hafif yaralanma, digeri ayak parmak fraktiirii ne-

deniyle miidahale gerektiren yaralanmadir. (%4)

Tablo1: Genel Diisme Verileri

Yillar Say1 Yiizde
2015 9 %25
Yillara gore diisme bildirim sayilart
2016 15 %42
2017 12 %33
Erkek 20 %56
Diisen Hastalarm Cinsiyetleri
Kadin 16 %44
Diisen Hastalarin itaki Olcegine Gore Kabuldeki Diistik 2 %6
Diisme Riski Durumu Yiiksek 34 94,94
30-45 3 %9
60-64 4 %11
Diisen Hastalarin Yaglari 65-70 4 %11
71-80 13 %36
81-91 12 %33
Dahiliye 25 %69
Hastalarm Diistiikleri Servisler Cerrahi 6 %17
Kardiyoloji 5 %14
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08-16 5 %14
Hastalarin Diistiikleri Saatler 16-24 8 %22
24-08 23 %64
Kanser 11 %30
Diisen Hastalarin Tan1 ve Tedavileri Cerrahi 6 %17
Medikal 19 %53
0-3 giin 19 %53
Diisen Hastalarin Kabul Sonrasi Diistiikleri 4-8 giin 8 %22
Giinlere Gore Dagilimi 9-15 giin 7 %19
15 ve iizeri 2 %06
Refakatli 33 %92
Diisen Hastalarin Diisme Sirasindaki Refakat Refakatsiz 3 %8
Durumu Refakatli
efakatli 0
Yalniz & W
Diisen Hastalarin ve Refakatgilerin Diisme Onleme Almig 36 %100
Egitimi Alma Durumu Almamis 0 %0
Ekipman o
kaynakli . 708
Diisen Hastalarin Diisme Nedenleri
Hasta ve yakini o
kaynakli = WER
Sta{ldart dﬁ§me 34 %94
. onlemleri
Diisme Oncesi Yapilan Giivenlik Uygulamalari
Bilgilendirme ) %6
ve egitim

Hastalarin 35’1 odasinda(%97) 1’i koridorda(%3) koltuk deynekleriyle
yiirlirken diismiistiir. Hastalarin 35’inin diismeye bagh izlem ve tedavisi

siiresi etkilenmemis (%97), taburcu giinii banyo yaparken diisen 1 hastanin
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(post-op CABG 7. giin) diisme sonrasinda izlem nedeniyle taburculugu 1 giin
gecikmistir (%3).

Diisme sonrasinda tiim hastalar uygun sekilde yataklarma transfer edilip
hemsiresi tarafindan vital bulgular1 kontrol edilmis, hekimi bilgilendirilmis,
beklenmedik olay bildirim formunun diismeye yonelik boliimii hemsire ve
ilgili hekim tarafindan doldurularak kalite yonetim birimine diisme bildirimi
yapilmigtir.

Diigme sonras1 yapilan vital bulgu kontrollerinde 2 hastada hipotansiyon (%6),
1 hastada (%3) hipertansiyon goriilmiis, diger hastalarin (%92) vital bulgular

normal bulunmustur.

Diisen hastalarda hekim degerlendirmesinde fizik muayenede 29 hastada (%81)
bir dzellik goriilmemesine ragmen 22’sine (%61) radyolojik tetkik yapilmustir.

Diisen hastalarin 8’sine (%22) radyolojik tetkik olarak etkilenen bolgeye
yonelik grafi ¢ekilmis, 13 hastaya (%36) kafa travmasi olasilig1 i¢in Cranial
BT, 1 hastaya (%3) pelvis BT ¢ekilmistir. Bunlardan sadece bir hastada (%5)
ayak parmak fraktiiri saptanmig, diger tetkikler (%95) normal bulunmustur.
(Tablo 2)

Diigme sonrasi 5 hastada(%14) fizik muayenede hafif yiizeyel siyrik, cilt
ablasyonu, yiizeyel 6dem, ekimoz veya hematom tespit edilmistir. Diisen has-
talardan 1’inde burun kanamasi olusmus, hekim tarafindan kanamaya miida-
hale edilmistir. 1 hastada ayak agrisi i¢in ¢ekilen grafide ayak parmak frak-
tiirii olustugu goriilmiis, ortopedi konsiiltasyonu sonrasinda onerilen tedavi
uygulanmigtir. (Tablo 2)

Diisme gergeklestigi sirada hemsirelerin takip ettikleri hasta oranlar1 orta-
lama 18 hastaya 3 hemsire, 1 hemsire 6 hastadir. Diisme gergeklestigi sirada
hemsirelerin takip ettigi hasta ortalamasi Dahiliye servisinde 1 hemsireye 6,5,
kardiyoloji servisinde 1 hemsireye 6,25, cerrahi servislerinde 1 hemsireye 5,2
hastadir. (Tablo 2)

33 hastada (%92) diisme kok nedeni; 1. neden isleyis kaynakli; hasta ve aile-
sinin egitiminin etkin olmamasi alt nedenine bagli diisme onlemeye yonelik
prosediiriin uygulanmamasi, hasta ve yakininin bakim ve tedavi yonergelerine

uymamasi bulunmustur.
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3 hastada (%8) diisme kok nedeni; 1. neden ekipman uygunsuzlugu, ekipmanin
uygun olmamasi veya arizali olmasi bulunmustur. Bunlar; dusta kullanilan
plastik taburenin esnemesi, tuvalet tutunma barinin yerinden ¢ikmasi, koltuk

degneginin kaymasi sonucu hastalarin diismeleridir.

Caligmada diisme gergeklesen tiim hasta ve yakinlarina kabulde hemsire
tarafindan standart diigme 6nleme egitimi verildigi goriilmiistiir.

Diigme bildirimleri sonrasinda yapilan kok neden analizi kapsaminda incele-
nen egitim kayit formlarinda tiim hastalara kabulde diigsme riskine kars1 stan-
dart 6nleme uygulamalar1 konusunda hemsire tarafindan bilgilendirme yapil-
dig1 ve uygun sekilde hasta veya yakinlarindan egitim kayit formlarina egitim
onay1 alindig1 goriilmiistiir. (%100)

Diisme sirasinda gorevli hemsirelerin tamami diisme riski degerlendirme
ve Onleme ile hasta ve ailesi egitimi konusunda oryantasyon egitiminde
ve sonrasinda hizmet i¢i egitimleri sirasinda egitim almiglardir. Diigme
gergeklesen tiim servislerde her diisme sonrasinda ilgili hemsirelere ve diger
servisteki hemsirelere diisme riski degerlendirme ile hasta ve ailesi egitim

etkinligi i¢in egitim tekrar1 yapilmistir.

Tablo 2. Diisme Sonrast Degerlendirme Verileri

Say1 Yiizde

Diisme Sonras1 Hastalarda Yaralanma yok 29 %80

Yaralanma Durumu Hafif siyrik, ekimoz, 5 %14

Miidahale gerektiren 2 %6

Cranial Bt 13 %36

Dusme Sonras1 Yapilan Radyolojik Pelvis Bt ) %6
Tetkikler

Grafi 8 %22

Diisme Sonras: Yapilan Radyolojik Normal 21 %95

Tetkiklerin Sonuglari Ayak Parmak Fraktiirii 1 %5

Normal 33 %92

Du§me S‘onras1 Kan Basinci Hipotansiyon 2 %6
Degerleri

Hipertansiyon 1 %3
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@ Say1
Etkilenme yok 35 %97
Diisme Sonras1 Taburculuk :
1 giin gecikme 1 %3
Yataktan kayarak 8 %22
Oda i¢inde yiiriirken 11 %30
Hastalarin Diisme Sekilleri Oda i¢inde tuvalette 15 %42
Oda i¢inde banyoda 1 %3
Koridorda yiiriirken 1 %03
Ek tetkik 22 %61
Dusme.S.opram Ek Tetkik, Tedavi Ek girigim 2 %6
veya Girisim
Ek tedavi 2 %6
Dahiliye Servisi 6,5 hasta
Diisme Sirasinda 1 Hemsirenin Cerrahi Servisi 5,2 hasta
Takip Ettigi Hasta Sayis Kardiyoloji Servisi 6,2 hasta
Genel Ortalama 6 hasta

Diigme bildirimleri sonrasinda 3 ekipman uygunsuzlugu bildirimden hemen
sonra yonetimin onaytyla giderilmistir. Banyo sirasinda kullanilan plastik
tabure yerine diisme riski yaratmayacak sandalye, kayan koltuk degnegine
alternatif olarak tekerlekli yiiriite¢ temin edilmis kullanimina baslanmistir.
Banyolardaki tiim hasta tutunma barlar1 kontrol edilmis, yerinden ¢ikmayacak

sekilde sabitlenmesi saglanmstir.

2015 yilinda yapilan diisme bildirimleri sonrasinda yapilan kok neden
analizlerinde hemsirelerin ilk degerlendirme sonrasinda diisme riski tekrar
degerlendirmelerinde kayit eksiklikleri tespit edilmistir. Ve hemsirenin her
degerlendirmede yeni bir form doldurmasi is yiikiinii attirdigi i¢in kayit ko-
nusunda daha uygun bir form olusturulmasi iyilestirme olarak planlanmus,
Itaki Diisme Riski Olgegi formu revize edilmis, giinde 2 kez diisme riski
degerlendirmeye uygun olacak sekilde haftalik olarak diizenlenmis, alt kismina
hemsgirelerin her siftte kontrol etmesi ve uygulamasi gerekenler eklenmis,
tiim hemsirelere form ve kullanimi konusunda egitim verilmistir. Form re-
vizyonu sonrasinda alanlarda yapilan kontrollerde 2016 ve 2017 yillarinda

degerlendirme ve kayit eksikligi goriilmemistir.
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2015 yilinda yapilan diisme bildirimleri sonrasinda yapilan kontrollerde
diisme riskine kars1 yapilan hemsirelik bakim planlama ve uygulamalarinda
izleme yonelik hemsirelerin is yiikiine bagh kayit eksiklikleri goriilmiis, il-
gili hemgirelere konuyla ilgili yerinde egitim yapilmistir. Diismeye yone-
lik hemsirelerin yaptiklar1 bakim planlar1 standardize edilmis, travma
yaralanma riskine karsi yapilmasi gereken hemsirelik bakimlari eklenerek
hemsirelerin kolay takip ve kaydina olanak saglayacak sekilde haftalik olarak
diizenlenmigtir. Form revizyonu sonrasinda alanlarda yapilan kontrollerde
2016 ve 2017 yillarinda diigme ve travma yaralanma riskine yonelik hemsirelik

bakimi planlama ve uygulamalarinda kayit eksikligi goriilmemistir.

TARTISMA

Calismamizda 2015-2017 yillan arasinda yatarak tedavi goriip diisme riski
kabulde ve izlemde itaki dlcegine gore 5 ve iizeri yiiksek bulunmus 7266
erigkin hasta takip edilmistir. Bu hastalardan 36’sinda (%0,49) diisme ger-
ceklesmistir. Diisme riski yiiksek olan tiim hastalarda standart diisme riski
onlemleri uygulanmis, uygun olan hastalarda refakat destegi saglanmig, has-
ta ve ailesi diisme konusunda bilgilendirilmistir. Diger diisme riski yiiksek
hastalarda diisme gergeklesmemistir. Diisme riskinin dogru degerlendirilmesi
onleme yonelik yapilacak miidahaleleri belirlemek i¢in énemlidir. (Oliver D.
vd.,2004),

Diisme gergeklesen hastalarin diisme 6ncesi Itaki Diisme Riski Olgegine gore
%94’{inlin diigme agisindan yiiksek risk grubunda oldugu saptanmistir. Bu
hastalarin 29’unun (%81) yas1 65 yas ve iizeridir. Diisme gerceklesen fakat
kabulde diigsme riski diigiik riskli bulunan 2 hastanin da yasinin 65 yas ve {izeri
oldugu goriilmiistiir. Itaki Diisme Riski Olgeginde 65 yas ve iizeri risk olarak
degerlendirilmektedir. Ekipman kaynakli diisme gergeklesen 3 hastaninda yasi
65 yas altindadir (yas ortalamalar1 52) Benzer ¢aligmalarda yaslilik ve yasin
ilerlemesi olusan fiziksel yetersizligin diisme riskini arttirdig1 belirtilmekte-
dir. Yaptigimiz ¢aligma ile bu ¢aligmalarin sonuglari benzerlik gostermektedir.
(Savci, 2009) (Tanil vd, 2014) (Naharci ve Doruk, 2009)

Arastirmamizda diismelerin %56 oraninda erkek hastalarda olustugu

goriilmiigtiir. Literatiirde cinsiyet farkliliginin diismeye etkisi konusunda
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farkli goriisler bulunmaktadir. Kadin cinsiyette diisme riskinin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi erkek cinsiyette diigme riskinin fazla
oldugunu gosteren ¢caligmalar da mevcuttur. (Karatas ve Maral, 20012) (Tanil
vd, 2014) Bu caligmada diismelerin kadinlara oranla %12 erkek hastalarda
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gergeklesen diismelere yonelik yaptigimiz bu
caligmada Tiirk ata erkil toplum yapisina bagli olarak erkek hastalarin genel-
likle diisme Onleme konusunda kadinlara oranla igbirligi konusunda daha
uyumsuz davranmalari, refakatgilerinden veya saglik ¢alisanlarindan yardim

almak istememelerinin sonuca etkisinin oldugu diistiniilm{istiir.

Caligmamizda diisen hastalarin yattiklari servisler degerlendirildiginde en ¢ok
diismenin dahiliye servisinde (%69) oldugu goriilmektedir. Hastalarin %17’si
cerrahi servisinde, %11’ ise kardiyoloji servisinde diigmiistiir. Yapilan bir ¢a-
lismada diigme oranlar1 dahiliye servisinde 1000 hastada 6, noroloji servi-
sinde 1000 hastada 6, cerrahi servisinde 1000 hastada 2, ortopedi servisinde
1000 hastada 0.8 olarak bulunmustur. (Hitcho EB, 2004) Hasta diismelerine
yonelik yapilan ¢aligmalarda en ¢ok diisme yasanan klinikler olarak dahiliye,
cerrahi servisleri belirtilmektedir. Yaptigimiz ¢alisma ile bu ¢aligmalarin so-
nuglar1 benzerlik géstermektedir. (Berke ve Eti Aslan,2010) (Tanil vd, 2014)
(Bozdemir vd,2016)

Caligmamizda, diigme gerceklesen hastalarin %53 {iniin medikal, %30 unun
kanser tedavisi alan hastalar oldugu (toplam%383) goriildii. Hastanede yatarak
medikal tedavi ve kanser tedavisi géren hastalarin, saglik durumlari nedeniy-
le hareketlerinin kisitlanmasi, oturma, yiiriime gibi giinliik yasam aktivitele-
rindeki becerilerinin azalmasi, bunlarla birlikte 6zellikle narkotik analjezik,
sedatif, antidepresan, antidiabetik, antihipertansif, diiiretik gibi diisme riskini
artiran ilaglarin kullaniminin diisme riskini arttirdig1 bilinmektedir. Bu sonug-
lar benzer ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur. (Bozdemir vd,2016) (Tanil vd,
2014)

SONUC ve ONERILER

Caligmamizin sonucunda %92 oraninda diisme riski yiliksek hastalarda
hastalarin ve yakinlarinin 6nleme uygulamalarina uygun hareket etmemesi

sonucu diismelerin gergeklestigi goriilmiistiir. Hasta ve ailesi egitimi etkin
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olamamaktadir. Bu durumun alt nedenlerinden biri egitim verilmis hasta yaki-
nin degismesi nedeniyle her yeni gelen hasta yakinina verilen tiim egitimlerin
tekrar yapilamamasidir. Hasta egitim kayitlari olusturulduktan sonra refakatgi
degisimlerinde saglik bakim ekibinin verilen tiim egitimleri tekrarlamasinin
hasta yaninda siirekli kalan sabit bir refakatci olamamasi, hasta yakinlarinin
siirekli degismesi, bu degisikliklerden takip eden saglik bakim ekibinin haber-
dar edilmemesi gibi nedenlerle gii¢ oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle diisme
onleme konusunda ¢ok 6nemli olan hasta ve ailesi igbirligi yetersiz kalmak-
tadir.

Diger alt nedenlerden birisi hasta ve ailesinin egitim ve bilgilendirmelere uy-
gun hareket etmemesidir. Buna 6rnek olarak yataktan kayarak diisme gergek-
lesen hastalardan birisinin hasta yakini bilgilendirildigi halde kisitlama bag-
larinin hasta yakini tarafindan ¢ikarilmasi sonucu diismesi gosterilebilir. Bu
gibi durumlarda hasta yakini diigsmeyi engellemek yerine diismeye yol agan

unsur olmaktadir.

Hasta giivenligi ve diisme onleme konularinda hasta ve hasta yakini egitim-
lerinin etkinliginin saglanmasi i¢in saglik kurumlarinda verilen refakatci egi-
timlerinin kisilerin degismesi durumunda tekrarlanmas1 gerekmektedir. Egi-
tim tekrarlari i¢in yazili dokiiman olusturulmasi, brosiir, bilgilendirme formu

gibi gorsel egitim metaryallerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Hasta ve yakinlarinin, saglik ¢alisanlarinin ve saglik kurumlarinin diigme 6n-
leme uygulamalarina etkin katilimi saglanmalidir. Diisme sonucu hastanin
zarar gormesi durumunda yapilan ek radyoloji ve tedavi uygulamalart sag-
lik sitemine mali yiik getirmektedir. Diigmelerin 6nlenmesi uygulamalarinda
saglik kurumlarinin, hasta ve yakinlarinin gereklilikleri yerine getirmesi, diis-
me Onleme uygulamalarina etkin uymasi amaciyla her iki taraf i¢in zorlayici

yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Diismelerin 6nlenmesi i¢in hastanin 6zelliklerine uygun hastaya 6zgii bireysel
diisme onleme uygulamalar1 yapilmalidir. Her hastanin diisme riskine gore
uygulamalar standart oldugunda bazi hastalarin bu uygulamalara ek 6nlem-
lere ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarda multidisipliner ekipler tara-
findan hastaya 6zgili diisme 6nleme miidahalelerinin planlanip uygulanmasi

Onerilmektedir.
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Diisme gergeklesen hastalarin 34’iiniin (% 94) kabulde Itaki Diisme Riski Ol-
cegine gore diisme riski yiiksek (5 puan ve {izeri) bulunmustur. Diisme riski
degerlendirmede tekrar degerlendirme kriterlerine uygun hareket edilmesi du-
rumunda kullanilan Itaki 6lgeginin diisme riski degerlendirmede etkin oldugu
diisiiniilmektedir. Kullanilan basit ve anlasilir yesil yonca simgesi herkesin
anlayabilecegi dikkatini diisme riskine ¢eken bir uygulamadir. Diisme riski
yiiksek olup diismeyen 7230 hastada etkili olmustur.

Dahiliye servisinde takip edilen palyatif destek hastalarinda diisme gercek-
lestigi goriilmiistiir. Farkli tanilarda hastalarin yattigi, bakim destegine ihti-
yaci olan fakat refakat¢isi olmayan hastalarin yattigi, karma ve is yogunlugu
fazla olan servislerde diisme riski yiiksek hastalarin takibi ve bakimi, diisme
riskinin yonetimi saglik ¢alisanlari i¢in daha zor olmaktadir. Bu nedenle pal-
yatif bakim merkezlerinin arttirilarak bu tiir hastalarin bu servislerde takibi
veya bu hastalara ilgili servislerde takipleri siiresince yardimci saglik perso-

neli desteginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Hasta diismelerinin dnlenmesi i¢in teknolojik gelismelerden yararlanilmalidir.
Kurumlarin saglayabilecekleri finansal kaynaklara bagli olarak bu kapsamda
kamerali uzaktan izlenebilir odalar, oda hareket sensorleri, gelismis 2-4 te-
kerlekli hasta nakil araclari, tek kisi ile yataktan koltuga transfer yapilabilen

transfer destek sistemleri gibi sistemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Tiirkiye sartlarinda hasta yakini ve refakat destegi, bakim stireclerindeki sag-
lik personelinin say1 olarak yetersizligi nedeniyle, bu yetersizlikler uygun se-
kilde giderilene kadar gerekli gériinmektedir. Bu nedenle hastaya refakat eden
kisilerin bakim uygulamalarina yonelik bilgilendirme ve egitimlerinin etkinli-
ginin saglanmasi hasta giivenliginin saglanmasi agisindan da énem arz etmek-
tedir. Hasta ve hasta yakini egitimlerinin etkinliginin saglanmasi i¢in hastane-
de veya evde bakimi sirasinda hastaya destek olacak kisilere, belli merkezler
tarafindan yonetilen, egitimci olarak daha profesyonel kisiler tarafindan veri-
len, kapsami ve egitim siiresi igerik olarak uygun sekilde diizenlenmis, “hasta
refakatcisi egitimi” gibi uygulamalarin gerekliligini diigiindiirmektedir.

Diisme gergeklesen hastalarin (%81)’1 65 yas ilizeridir. Diisme riski diistik
degerlendirilen 2 hasta kabuldeki tam1 ve tedavileri geregi diisiik riskli

olmasina ragmen ikisi de 65 yas iizeridir. 65 yas {lizeri tiim hastalara diigme
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riski diisiik olsa da hastanelerdeki izlemleri sirasinda standart diigme 6nleme
uygulamalar1 yapilmas1 onerilmektedir. 65 yas ve iizeri yas grubundaki hasta-
lara kabuliinden itibaren saglik ekibi tarafindan hastaya 6zgii diisme dnleme
bakimi ihtiyacinin belirlenerek standart diigme 6nleme uygulamalar1 disinda

ek alinmasi gereken onlemlerin belirlenip uygulanmasi 6nerilmektedir.

Diigmeler gece 24-08 arasinda daha siklikla goriilmektedir. Hastalarin %63’
gece 24-08 saatleri arasinda diigmiistiir. Bunun baglica nedeni refakatgilerin
uyuyor olmasi ve hastalarin refakat¢isini uyandirmadan yalniz olarak hemsire
cagirmadan tuvalete kalkmasidir. Hemsireler say1 olarak yeterli olsalar bile
hastalarin yardim istemeden yalniz ayaga kalkmasi sonucunda diigme dnlene-
memektedir. Bu tiir riskli hastalar i¢in 6zellikle geceleri hastalarin odalarinin
hemsire tarafindan izlenebilir olmasi, kamera ile izlenebilen, yatak alarm sis-

temlerinin kullanildigi 6zellikli servisler olusturulmasi onerilmektedir.

Caligmada diisme sirasinda hastalara bakim veren hemsire sayilarinin yeterli-
ligi degerlendirmesinde hemsirelerin is yiikii ve diisme sirasinda takip edilen
diger hastalarin bagimlilik diizeyine yonelik elde veri olmadigindan saglikli
bir degerlendirme yapilamamistir. Yapilan literatlir taramasinda da Tirkiye
icin yapilmig ideal hasta hemsire oran1 degerlendirmesine yonelik yeterli ca-
lisma 6rnegine ulagilamamistir. Tiirkiye sartlarina uygun olarak ideal hemsire

hasta orani konusunda kapsamli ¢calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Egitim ve arastirma hastanelerindeki 6grenci ve stajer hemsirelere diisme riski
ve hasta ve ailesi egitimi konularinda mezuniyet 6ncesi uygulamalari sirasin-
da sinin diisme dnleme konusundaki hemsire egitim etkinligine katki saglaya-
cag1 diisiiniilmektedir.
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YAYIN iLKELERi VE YAZIM KURALLARI

YAYIN iLKELERI

1. Saglik Bakanlig1 "Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ulusal hakemli bir dergi olup, alt1 ayda

bir yayimlanmaktadir.

2. Derginin yaym dili Tiirk¢edir. Yabanci dillerdeki ¢aligmalarin yayimlanmasi, Yayin Kurulu'nun
kararina baglidir. Yayimlanan makalelerin fikri ve ilmi, gevirilerin ise hukuki sorumlulugu

yazarlarina / gevirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri degerlendirmesi, saglik sektdriinde
performansa dayali 6deme uygulamalari, saglik hizmeti uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve calisan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi ve saglikla ilgili olmak {izere sosyal

bilimlerin kapsamina giren konulari igeren makalelerin yayimlanmasina agiktir.

4. Saglikta Performans ve Kalite Dergisine gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan 6ncelik
sirasina konur ve ¢aligmalar derginin yaym ilkeleri ve yazim kurallarma uygunlugu bakimindan
degerlendirilir. Bu yayn ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bi¢imde hazirlanmayan makaleler

degerlendirmeye alinmaz ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek {izere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna gore iic hakeme gonderilir. Hakemlere yazar adi gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli
tutulur. Iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarmdan biri olumlu
digeri olumsuz ise, ¢alisma {i¢lincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlart birbiri ile celisirse
calisma editor tarafindan degerlendirilir. Editér, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi biitiinligi

bakimindan gerekli konular vb. durumlarda diizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

6. Gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa g¢alismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmasii¢in yazarlar (a) geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistirilmek
veya diizeltilmek tizere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi siire
i¢inde tekrar dergiye ulastirilmalidir. Bu siire i¢inde diizeltilmeyen yazi (lar)in degerlendirme siireci
sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, 6neri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklar
hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler. Olumlu bulundugu halde yazi

coklugu nedeniyle 1 yil stokta bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri nedeniyle olumsuz sayilirlar.

7. Gonderilecek caligmalarin daha 6nce higbir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak {izere
gonderilmemis olmas: gerekir. Degerlendirmeler sonucu yazinin yayma kabul edilmesi halinde,
tiim yayin haklar1 Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne geger. Gonderilen yazilar yaymlansin -

yayinlanmasin hi¢bir nedenle geri verilmez. Yayimlanmayacak yazilar, sahibine iade edilir.
8. Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar http://dergipark.gov.tr/ adresinde yer alan
"Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ne online olarak goénderilmelidir.

9. Bir yazarin derginin ayn1 sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak {izere

en fazla iki eseri yayimlanabilir.

10. Dergiye gonderilen makaleler i¢in telif ticreti 6denmez.
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YAZIM KURALLARI

1. Yazilar, agik ve anlasilir bir dil ile yazilacak, yabanci terimler yerine yerlesmis Tiirkge karsiliklar
kullanilacak, anlatimda kisilestirilmis ifadelerden kaginilacak, bilimsel, akademik makale kriterlerine

uyulacaktir. (Ani, siir vb. tarzda yazilar olmayacaktir.)

2. Yazilar Microsoft Word versiyonunda hazirlanmali, font biiyiikliigli 12 punto, Times New Roman

olmalidir.

a) Baglik:12 punto ve bold

b) Yazar Adlari:10 punto ve bold

¢) Ozet: 10 punto

d) Ust Bosluk: 3,5 cm

e) Sol Bosluk: 3 cm

f) Sag Bosluk: 2,5 cm

g) Alt Bosluk: 2,5 cm

Sayfa kenar bosluklar1 en az 2 cm olmalidir.

Dergide yayinlanacak makalelerde APA Stili aranacak olup (ayrintili bilgi i¢in; http://www. apastlye.
org) sekil sartlarini tagimayan yazilar hakemlere gonderilmeden iade edilir. Yazilar A4 formatinda

30 sayfay1 asmamalidir.

Apa Stili:

Kitaplar:
Yazar, A. A. (1994). Calismanin adi. Yer: Yayimci.

Siireli Yayinlar:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (1994). Makalenin ad1. Siireli Yayinin adi, XX, XXX-XXX.
Online Dokiiman:

Yazar, A. A. (2000). Calismanin baghigt. . ............. internet adresinden xx, Xx, Xxxxx tarihinde
edinilmistir.

3. Yazinin ilk sayfasinda yazinin bashigi, yazarlarin adlari ve kurumlari, 6zet ve anahtar kelimeler
(en az 3, en ¢ok 7) bulunmalidir. Yazi baghigi 10 kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa ve 6z olmalidir.
Yaz1 bashg, 6zet ve anahtar kelimeler, hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak verilmelidir. fletisimin
saglanacag1 adres dipnot ile belirtilmelidir. ilk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak calismay:

destekleyen kuruluglar, vb. de belirtilmelidir.
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4. Ozet, derleme ve arastirma makaleleri igin 250; teknik notlar igin 200 ve editére mektup igin 100
kelimeyi asmamalidir. Ozette denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar, vb. yer almamalidur.

5. Yazi "girig" boliimiiyle ikinci sayfadan baslamali ve uygun boliimlere ayrilmalidir. Boliim
bagliklar biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim basliklar bold olmalidir. Basliklarda
iistten bir satir bog birakilmalidir. Gerekli durumlarda boliimler alt boliimlere ayrilabilir. Son boliim,
Sonug (lar)/Tartigma boliimii olmali ve bu bolimil takiben Kaynakea ile varsa Tesekkiir ve Ekler

yer almalidir.

6. Kisaltmalar ilgili bilim alaninda olmal1 ve metin i¢inde ilk gectigi yerde tanimlanmalidir. Gerekli

durumlarda kisaltmalar "giris" boliimiinde veya bu béliimii izleyen ayr1 bir bliim tigiinde verilebilir.

7. Tiim ¢izimler, haritalar, grafikler, fotograflar, vb. sekil olarak degerlendirilmelidir. Sekiller, ardigik
olarak numaralandirilmalidir. Bunlara metin i¢inde "Sekil 1. " seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir

sekil i¢in uygun bir baslik kullanilmali ve baslik seklin Gist/altina numarasiyla birlikte yazilmalidir.

8. Tablolar ardisik olarak numaralandirilmalidir. Tablolara metin i¢inde numaralariyla "Tablo 1."
seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo igin uygun bir baglik kullanilmali ve bu baglik tablonun
iizerine numarastyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve sekillerin yazim sartlar1 dergi

icerigindeki gibi baslik, kaynakea ve 6zellikle tablo igerigi 9 punto olmalidir.
9. Metin i¢indeki gondermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.
10. Kaynakga ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallar1 esas alinmalidir.

11. Makaleler spkdergisi@saglik.gov.tr adresine elektronik ortamda gonderilmelidir. E-posta ekinde

yazarlarin 6zgegmisleri ve detayli iletisim bilgilerini igeren sunum yazist ile birlikte génderilmelidir.
ILETiSiM

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanlig1

Kalite Egitimleri Birimi

Universiteler Mah. Dumlupinar Cad. Kat:6 Saglik Bakanlig1 Binas1 Cankaya/ANKARA

Tel: (0312) 458 50 02

E-posta: spkdergisi@saglik. gov. tr
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