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DAVET

Degerli meslektaslarim, sevgili 6grenciler

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii olarak 14-15 Aralik
2023 tarihleri arasinda Istanbul’da yiiz yiize olarak diizenleyecegimiz “Il. Ulusal Hemsirelik
Kongresine” akademisyenlerimizi, yoneticilerimizi, klinisyen hemsirelerimizi, kalite yonetim birimi

uzmanlarimizi ve dgrencilerimizi davet etmekten onur ve mutluluk duymaktayiz.

=99

Kongrenin ana temasi “Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Giivenligi ve Siirdiiriilebilirligi” olacaktur.
Kongremizin amaci; saglik hizmetlerinin sunumunda tiim paydaslarla birlikte hasta giivenligine iliskin
politikalar araciligryla, 6nlenebilir zararlarin ortadan kaldirilabilmesi, hasta giivenliginin arttirilmasi ve

sirdiiriilebilirliginin saglanmasidir.

Saglik hizmetlerinin kiiresel manzarasi; yeni tedaviler, gelisen teknoloji ve bakim modellerinin terapotik
potansiyele sahip olmasiyla birlikte, giderek daha karmasik bir yapiya doniismekte ve giivenli bakim
icin riskleri de beraberinde getirmektedir. Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin temel bir ilkesidir ve
biiyiiyen bir kiiresel sorun olarak kabul edilmektedir. Her y1l milyonlarca hasta, giivenli olmayan ve

kalitesiz saglik hizmetleri nedeniyle yaralanmakta, ac1 ¢cekmekte veya dlmektedir.

DSO Hasta giivenliginin siirdiiriilebilir olmas1 ve iyilestirmeleri kolaylastirmak icin riskleri ve zararlari
azaltmayi, daha iyi saglik sonuclari elde etmeyi ve maliyetleri diisiirmeyi amaclamaktadir. Tiirkiye’de

hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalar “Saglikta Kalite Standartlar1” kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Saglik hizmetlerinin, hasta giivenligi stratejilerinde siirdiiriilebilir ve 6nemli iyilesmeler saglamak igin;
politikalar, hasta giivenlik protokollerinin siirekli iyilestirilmesi, kurumsal liderlik kapasitesi, giivenlik
kiiltiiriinlin gelistirilmesi, kaliteli ve insan odakl1 saglik hizmetinin sunumu, hastane gevre giivenliginin
saglanmasi, gilivenlik 1iyilestirmelerini yoOnlendirecek veriler, nitelikli saglik profesyonelleri ve

hastalarin/ ailelerin bakim siirecine etkin katilimi gereklidir.

Kongre siiresince konuyla ilgili uzmanlarimizin ve siz degerli konuklarimizin katkilartyla, hasta
giivenliginde temel konularin, deneyim ve uygulamalarin tartisilacagi oturumlarin yani sira, sézel bildiri

sunumlarina da yer verilecektir.

Kongremiz, Universitelerarast kurul (UAK) tarafindan Ulusal Bilimsel Toplanti olarak tanimlanan

dogentlik kriterlerini karsilamaktadir.
Katkilarimizla deger kazanacak kongremizde bulusmak dilegiyle...
Sevgi ve saygilarimizla.

Diizenleme Kurulu adina Kongre Baskam
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ULUSAL HEMSIRELiK KONGRESI-II BILIMSEL PROGRAMI

“SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE HASTA GUVENLIGi ve SURDURULEBILIiRLiGI”

1 . Giin 14 ARALIK 2023

2. Giin 15 ARALIK 2023
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HASTA GUVENLIGINDE ETiK VE YASAL UYGULAMALAR
Dog. Dr. Miige Urem

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarinin azaltilmasi; hastaya gereksiz zarar verme veya hastanin olas1 zarar gorme
durumundan uzak olmasidir.  Saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amacryla saglik
kuruluslar1 ve bu kuruluslarda galigsanlar tarafindan alinan 6nlemleri kapsamaktadir. Hasta
giivenligi, siireclerdeki basit hatalarin hasta ve saglik calisanlarina zarar verecek sekilde ortaya
cikmasini engelleyecek plan yapmak; muhtemel hatalarin ortaya ¢ikmadan evvel belirlenmesini,
raporlanmasini, diizeltilmesini saglayacak onlemleri almaktir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan kabul edildigi lizere saglik hizmeti sunumunda temel
prensip, “énce zarar verme” ilkesinden (primum non nocere) hareketle hastalari saglik hizmetinden
kaynakli risklerden korumak ve saglik hizmetinin en giivenli ve nitelikli sekilde sunulmasim
saglamaktir. Herhangi tibbi miidahale, oncelikle “zarar vermeme” iizerine kurulu olup iyilestirme
amacl tibbi miidahale, hastay1 hi¢ olmazsa koétiilestirmemelidir. Saglik hizmetine bagh hatalarin
onlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu yaralanma ve oliimlerin ortadan kaldirilmasi ile bunu tesis
edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi Genel Miidiirliik biinyesinde ¢alismalart yiiriitiilen
Saglikta Kalite Sistemi’nin temel hedefleri arasindadir.

30 Ocak 2023 tarihinde gilincellenen Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri arasinda basing yaralariin
onlenmesi, bilgi giivenligi, giivenli cerrahi, giivenli dogum, giivenli hasta devri, hatalardan 6grenme,
hasta ve hasta yakini katilimi, hastalarin dogru tanimlanmasi, hasta diismelerinin 6nlenmesi, hastalarin
giivenli transferi, hava yolu giivenligi, ilag giivenligi, kan giivenligi ve yonetimi, kardiyak arrest
yonetimi, malzeme ve cihaz giivenligi, nazogastrik tiip ve hasta glivenligi, yasl hastalarda deliriumla
miicadele, yenidogan giivenligi, saglik hizmet iliskili enfeksiyonlarla miicadele, radyasyon giivenligi,
teshiste hasta gilivenligi, tesis giivenligi, vendz tromboemboli ile miicadele yer almaktadir.

Hemgsirenin saglik uygulamasi neticesinde sorumlu tutulabilmesi i¢in uygulama alani bulacak baslica
kanuni diizenlemeler, Anayasa, Tiirk Medeni Kanunu, Tiirk Borglar Kanunu, Tirk Ceza Kanunu,
Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Hemsirelik Kanunu, Hemsirelik
Yénetmeligi, Hasta Haklar1 Yénetmeligi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi olup kanuni
diizenlemede acikga yer almiyor olsa bile “ozen yiikiimliiliigii” kapsaminda sorumlulugun dogabilecegi
unutulmamalidir.

Uyusmazlikta 6zen yiikiimliliigiiniin kapsaminin nasil belirlenecegi sorusu akla gelebilir. Tiirk
hukukunda ve diger hukuk sistemlerinde giinliik hayatta karsilasilabilecek tiim olasiliklar1 siralamak ve
hiikiim-sonu¢ baglamak miimkiin degildir. Dolayisiyla kazuistik sekilde yapilmayan kanuni
diizenlemelerde, o uyusmazliga uygulanacak apacik bir hiikkiim olmasa da hukuk, yine de o olguya
hiikmii ve sonug¢ baglayabilir. Hukukumuzun temel kurallarindan birisi olan “diiriistliik kuraly’m
diizenleyen Tiirk Medeni Kanunu’nun 2. maddesi “Herkes, haklarint kullanirken ve borg¢larini yerine
getirirken diiriistliik kurallarina uymak zorundadir. Bir hakkin agik¢a kotiiye kullanimasini hukuk
diizeni korumaz.” seklindedir.

Hemsire ile hasta, yazili sézlesme imzalamak zorunda degildir; hastaya yapilacak miidahale esnasinda
hastadan imza alinmasi1 miimkiin olamayacag1 gibi genellikle kurulan sézlesme de hasta ile saglik
kurumu arasindadir. Hemsirelik Kanunu m. 4 hitkmiinde hemsirelerin; tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girigimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarim belirlemek ve hemsgirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek
ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli oldugu; ayrica aile hekimligi uygulamasina
iliskin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gérevleri de
yapacagr diizenlenmistir. Bununla birlikte Hemsirelik Yonetmeligi'nin “Hemgirelik hizmetlerinin
kapsami” kenar baglikli 5. maddesi

“(1) Hemgirelik hizmetleri asagidaki hususlart kapsar:



a) Birey, aile, grup ve toplumun saghgimn gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemgirenin yerine getirdigi bakim verme,
hekimce hazirlanan t1bbi tani ve tedavi planimin olusturulmast ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir
cevre olusturma, egitim, danmismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletigimi
saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak, insanlara
yvasadiklart ve ¢caligtiklart her ortamda dogum oncesinden baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek
standartlar ve etik ilkeler ¢ergevesinde sundugu hemsirelik bakimi,

c¢) Hemysirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarinin, diger
kaynaklarin ve bakim ortaminin yénetimi ile risk yonetimini.” seklinde olup ayni ydnetmeligin
“Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumlulukiary” kenar baglikli 6. maddesi ise

“(1) Hemgireler,

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaglarin belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde
hemsgirelik bakumini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet sunumunda bu
sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglart ilgili birime iletir.

¢) Tibbi tam ve tedavi planimin uygulanmasinda,; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi
gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve
calisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak tizere hekim tarafindan recete edilen t1bbi talepleri
bilimsel esaslara gére belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tami ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini o6ngordiigii
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriigiir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar ederse durumu
kayit altina alarak hekimin yazili talebi tizerine soz konusu islemi uygular.

e) Tibbi tam ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin
olugmasi halinde gerekli kayitlar: tutarak hekime bildirir ve gerekli onlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve yazili olarak
teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsgireye olan ihtiyag
ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemgirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile ilgili
bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglk calisanlarinin ve adaylarinin
egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saghk hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan saghk
politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkiiliklarim kabul ederek, insan
onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami él¢iide goz oniinde bulundurur.

i) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.” seklindedir.

Anilan hiikiimlerde s6zii edilen gorevler, siirli sayida (numerus clausus) diizenlenmemistir; baska bir
ifadeyle hemsirenin gorevleri, anmilan hiikiimlerde sayilan hususlardan daha genistir. Meslegin
gerektirdigi 6zen, bu meslegi yapmayan kisilerden daha iistiin bir 6zeni gerektirmekte olup hemsirenin
6zen yukiimliiliigi, Tirk Medeni Kanunu m. 2 hilkkmii geregince diiriistliik kuralina gore belirlenecektir.

Hasta giivenligi kavrami sadece bir etik konusu olmaktan o6tedir; sdyle ki Yargitay da kararlarinda bu
kavrama yer vererek hitkkme varmaktadir. Buna iliskin bir 6rnek olarak Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin
E. 2016/18046, K. 2019/10975, T. 7.11.2019 karar1 “...miitevefanin hastaneye yatirddigini ve davalt
doktora ulasildigini, aksam saatlerinde hastanin durumunun kotiilesmesi tizerine yogun bakima
alindigini, ancak yogun bakim tinitesinin insaat halinde olmasi nedeni ile paravanla ¢evrilmis dahiliye
servisinde yogun bakim hizmeti verilmeye ¢alisildigini, burada sik sik elektrik kesintileri yasandigini ve
Jenaratoriin devreye girmedigini, yetersiz ve oOzensiz miidahaleler sonucu murislerinin 04.09.2011
tarihinde vefat ettigini, hastanin gercek sorunu olan karin igi iltihaba ydénelik medikal tedavi
yapilmadigimi, hastamin enfeksiyondan kaynaklanan nedenlerle vefat ettigini, hastalarimin vefatinin
ertesi giinii yaptiklar: sikayet tizerine yapilan incelemede hastanenin insaat halinde oldugunun tespit
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edildigini, tadilat varken hasta kabuliinden kagcinmasi gereken hastanenin bu tarihte pek ¢ok operasyon
yaptigini, hasta giivenligini saglamayarak enfeksiyon riski altinda ameliyat yaparak ve yogun bakim
hizmeti vererek hastanin oliimiine sebep olduklarini ileri siirerek.... ... tiniversitelerin tip fakiiltelerinde
gorevli ogretim iiyelerinden konusunda uzman, akademik kariyere sahip ii¢ kisilik bilirkigi kurulundan,
olayda davali doktora ve hastaneye atfi kabil bir kusur olup olmadigi konusunda ..rapor alinarak,
sonucuna gore karar verilmesi gerekirken...” seklindedir.

Yine Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin E. 2012/26593, K. 2013/21129, T. 11.9.2013 karar1 da
“Mahkemece koter cihazi ile ilgili teknik bilirkisilerden alinan 9.11.2009 tarihli raporda, kazanin
meydana gelme sebebinin kaucuk plaka elektrodun kismen hastadan ayriarak hasta ile kiiciik bir
yiizeyde temas saglamast ve bunun sonucunda bu yiizey altinda yaniklarin olusmast oldugunu, cihazin
hatalr ¢alismadigini, kazamn uygulamada hasta giivenliginin ihmal edilmesinden kaynaklandigini,
cihaz tizerinde kullanilan kaucuk elektrodlarin acilen tek kullanimlik olanlarla degistirilmesi gerektigi
ifade edilmigstir. Adli Tip Kurumu 3.Ihtisas Kurulu'nun 27.8.2010 tarihli raporunda, yapilan ameliyat
sirasinda davacuin sag bacaginda koter plagina bagh yanik meydana geldigi, 3.2.2007 tarihinde
yeniden ameliyata alinarak greft ile yaramn kapatildigi, koter yamiginin ameliyat sirasinda meydana
gelebilecek komplikasyonlardan oldugu, davali hastanenin ve tedavisine katilan saglik personelinin
eylemlerinin tip kurallarina uygun oldugu miitalaa olunmustur.

Yeditepe Universitesi ogretim iiyelerinin 15.6.2012 tarihli raporunda, yapian ameliyatta koter
uygulamast sonucu olusan problem ameliyat sahasinda veya yakiminda degildir. Cerrahin koteri yanlyg
bir yerde kullanmasi sebebiyle olmamuistir. Koter plaginin yerlestirildigi yer olan bacak tizerinde yanik
olusmug ve hemen fark edilerek miidahale edilmistir. Kullanilan koter cihazi ile ilgili teknik bilirkisi
raporuna gorve kendinden yapisabilir iizeri jel kapli elektrotlar kullamlmis olsaydi, bu olaydaki gibi
hasta ile iyi temas etmemesi durumunda koter cihazi elektrik akimin kesecek, sesli uyart verecek ve
hastada yanik olusmayacakti. Koter cihazi ile hasta arasinda yeterli temas yoksa sistem otomatik
elektrik akimini keser ve hastada yanik olusmaz zira alet calismaz. Yapilan ameliyatin tip bilimine uygun
oldugu doktorun ozensiz bir davramisi bulunmadig miitalaa edilmistir. Vekilin en hafif kusurundan dahi
hukuken sorumluluk altinda oldugu gozetildiginde, alinacak bilirkisi raporu onem kazanmakta ve taraf,
hakim ve Yargitay denetimine elverisli bulunmasi gerekmektedir. Hiikme esas alman Adli tip kurumu
raporunda yamigin komplikasyon sonucu olustugu belirtilmis, teknik bilirkisiler ve iiniversite ogretim
tiyelerinin raporlarinda ise koter cihazindaki elektrotlarin yanls kullanilmasindan kaynaklandig
aciklanmis olup raporlar arasinda celiski olusmustur. Bu durumda oncelikle, Mahkemece Adli Tip
Kurumu'nun raporunun hiikiim tesisi i¢in elverigli olmamasi sebebiyle konusunda uzman ve akademik
kariyere sahip bilirkisilerin bulundugu heyete dosyanmin tevdi edilerek, az yukarda belirtilen ilkeler
dogrultusunda dosyadaki tiim raporlar arasindaki ¢eliski giderilerek yeniden rapor alinmali, davacida
olusan sonuglarin neden kaynaklandigi kesin bir bigimde saptanmali, tibbi hata olmayp komplikasyon
oldugu sonucuna varilirsa aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin davalilarda oldugu gozetilerek
davalilarmm sorumlu oldugu kabul edilmeli ve hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmelidir.”
seklindedir.

Goriildiigii tizere hemsirenin gorevleri tek tek sayilmamig, genel ifadeler ile agiklanmistir.
Hukukumuzda hekim gibi hemsire de meslegi geregi en hafif kusurundan bile sorumlu kilinmis ve kast
aranmaksizin, hasta giivenliginin ihmal edilmesi halinde de sorumlulugun dogacagi kabul edilmistir.

Ornegin Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun E. 2009/13-393, K. 2009/452, T. 21.10.2009 kararinda
“Dava, tedavi hizmetini iistlenen doktor ve hastanenin sorumluluklar: kapsaminda maddi ve manevi
tazminat istemine iligskindir. Yasal mevzuat hiikiimlerinde belirtildigi gibi, kendisine zarar verecek
hastamin, durumuna uygun odalar tahsis edilmekle birlikte, odalarin hastanin zarar gormesini
engelleyecek nitelikte olmasi da sart kosulmustur. Bu baglamda, odalarda ozellikle elektrik anahtari ve
prizinin bulunmast da yasaklanmistir. Davali hastane isleteni, olay yerinde bulundurmamasi gereken
televizyon anten kablosunun hasta tarafindan ele gecirilmesine engel olmayarak, kendisini baglayan
emredici hukuk kurallarima da aykirt davranmistir. Ayrica Hasta Haklari  Yonetmeligi'nin  37.
maddesinde ongoriilen hastanin can giivenligini saglama gérevini de bu konuda gerekli tedbirleri
almayarak yerine getirmedigi anlasiimaktadir. Béylece, hastanin intiharint engelleyecek yeterlikte ve
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nitelikte tedbirleri almayarak davacilarin murisinin intiharin gerceklestirmesine engel olamadigi gibi,
bu konudaki emredici hukuk kurallarina da aykiri davranan davall hastane isleteninin, davacilara karsi
tazminatla sorumlu oldugu her tiirlii duraksamadan uzaktir.” seklinde olup hasta odalarinin se¢ciminde
gorevli bir hemsirenin de sorumlulugunun dogabilecegi agiktir.

Hemysire ile hasta arasinda genellikle kurulan s6zlesme, vekalet s6zlesmesi olup hemsire, “vekil” sifatini
haizdir. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 502. maddesi uyarinca “Vekdlet sozlesmesi, vekilin vekdlet verenin
bir isini gérmeyi veya islemini yapmayi tistlendigi s6zlesmedir.” seklinde olup vekil, eser sozlesmesinde
oldugu gibi bir sonucun gerceklesmesini taahhiit etmez. Bununla birlikte yine Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun
506. maddesi “Vekil tistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat
ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir. Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde,
benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranis esas alinir.”
seklinde olup acikca goriildiigii lizere vekil sifatin1 haiz hemsirenin de hastanin hakli menfaatlerini
gdzetmesi, isini sadakatle ve 6zenle yapmasi gerektigi kabul edilmistir. Buna iliskin Yargitay 13. Hukuk
Dairesi’nin E. 2016/10242, K. 2019/5070, T. 18.4.2019 karar1 “Dava, davali hastane ve davali
hemsirenin ozen yiikiimliiliigiine aykirt davranmasi iddiast nedeniyle istenilen maddi - manevi tazminata
iliskindir. Davanin temeli vekillik s6zlesmesi olup 6zen borcuna aykiriiga dayandriimigtir.

Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise
de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi cabanin, yaptigi is ve islemlerin, davramiglarin ézenli
olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Mesleki is giéren vekil ozenle davranmak
zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. O nedenle hemsire ve hastanenin meslek alani
icinde olan biitiin kusurlart hafif de olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Vekil,
hastanmin zarar gormemesi icin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastamn durumunu tibbi agidan
zamanminda ve gecikmeksizin saptayp, somut durumunun gerektivdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde
almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir.

Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldwracak
arastirmalart yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. ...Gergekten de
miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve
dikkat beklemek hakkina sahiptir. Gereken ozen gorevini gdstermeyen vekil, BK 394/1(TBK 510)
maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.” seklindedir. Baska bir agidan
verilmis Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 1973/2684E., 1973/2978K., 13.3.1973T. karar1 “Doktor ve
yardimcr saglik personelinin mesleklerinin amaci, insan hayatimin korunmasi, hastaliklarin
giderilmesi ve yasantimin uzatilmast olduguna gore, ...Alerji veya sok yapan ve bdylece yasanti
bakimindan c¢ok agir tehlike doguran veya dogurabilecek ilaglarin, tehlike ender de olsa, bunu
onleyecek uygulama tarzi olmak gerekir. Bu da bilindigi kadariyla uygulanacak ilacin énce ¢ok az dozda
uygulanmip eser miktarda veya umum gerektirdigi tutarda zerk edildikten sonra hastamn reaksiyonunu
bekleyip hicbir reaksiyon géstermez ve boylece hasta icin tehlike olmadig belirirse tamaminin zerk
edilmesi olabilir. Aksi halde yapilan is tedavi degil, bilgisizlik ve agwr kusurlu 6liime sebep olmadir...
...Mahkemenin bilgisine ve tarafsizligina giivendigi iiniversite profesériine incelettirilip sonucuna gore
kusur derecesini tespit etmeden eksik incelemeyle verilen karar bozulmalidir”.

Bir bagka kararda ise aile sagligi merkezinin bagisiklama faaliyetlerinde, soguk zincir sorumlusu
hemsire yiiziinden asilar telef olmus ve ilgili kurum zarara ugramistir. Her ne kadar yeterli teghizat
bulunmadig i¢in bu sonu¢ dogmus olsa da bu hal, ancak tazminattan indirim sebebi sayilmis ve hemsire,
sorumluluktan kurtulmamistir (Yargitay 4. Hukuk Dairesi 2016/11513E., 2018/7622K, 5.12.2018T.;
Yargitay 4. Hukuk Dairesi 2019/1856E., 2020/199K., 22.1.2020T).

Giliniimiizde haberlere yansiyan boyutuyla bilindigi iizere hemsirenin, yeni doganlar karigtirmasi ve
yeni doganin yanlis aileye teslim edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Buna iligkin olarak verilen bir
kararda ise gercegi 0grendigi tarihe kadar 6z bebeginden uzak kalan annenin, bilmeden baskasinin
cocugunu emzirmesi sebebiyle sorumluluk dogmus; taraflarin sosyal ve ekonomik durumlar
aragtirtlmadan tespit edilen manevi tazminat miktar1 dolayisiyla kararin bozulmasi gerekmistir ( Yargitay
13. Hukuk Dairesi 2004/15903E., 2005/3133K., 2.3.2005T.). Hukuk sistemimizde tazminatin miktari
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hakim tarafindan, “hdkimin takdir yetkisi” ger¢evesinde belirlenirken dikkat edilecek hususlardan birisi
de zarar gdren hastanin sosyal ve ekonomik durumunun arastirilmasidir. Her benzer olayda aym
tazminat miktarinin belirlenmesi miimkiin olmayip zarar goéren acisindan {inlii olma, géz Oniinde
bulunma, ekonomik seviyenin yiiksek olmasi gibi hususlarin da tazminat miktarinin artmasina sebebiyet
verebilecegi unutulmamalidir.

Son olarak belirtmek gerekir ki hemsirenin zarar gordiiglinii iddia eden hasta bakimimdan hem cezai
hem de hukuki sorumlulugu bulunmaktadir. Ceza yargilamasi kapsaminda sug-ceza kavramlar1 séz
konusu iken bununla birlikte ayn1 anda hemsire hakkinda tazminat davasi da acilabilmektedir. Bu halde
ise tazminat davasini géren hukuk mahkemesi hakimi, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 74. maddesine gore
ceza hakimi tarafindan verilen beraat karariyla da bagli olmadig gibi aym sekilde, ceza hakiminin
kusurun degerlendirilmesine ve zararin belirlenmesine iliskin karar1 da hukuk hakimini
baglamamaktadir. Bir diger ifadeyle ceza mahkemesinden hemsire hakkinda beraat karar1 verilmis olsa
bile hukuk mahkemesinde goriilmekte olan tazminat davasinda, hemsire kusurlu bulunarak maddi ve-
veya manevi tazminat sorumlusu olarak kabul edilebilmektedir.
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HASTA GUVENLIGINDE GUNCEL UYGULAMALAR: KAMU HASTANESI ORNEGI
Dr. Ogr. Uyesi Berra Yilmaz Kusakh

Hasta giivenliginde giincel uygulamalarin ele alindig1 bu konusmada “Kamu Hastanesi Ornegi olarak,
kurucu Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii gérevini yiiriiterek 2,5 yil hizmet sundugum, Istanbul
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi giincel uygulama érneklerimizi ele alacagim. Kisaca Istanbul
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nden bahsedecek olursak, 21 Mayis 2020 tarihinde hizmete
giren, 2720 yatak kapasitesi ve bir milyon m?’ den fazla kapali alana sahip 8 ayr1 hastaneyi ayn1 kampiis
biinyesinde barmndiran Istanbul’un en biiyiik saglik kompleksi olarak tanimlanabilir. Yatan hasta sayist
(2720), acile basvuran hasta sayis1 (7500), poliklinik hasta sayis1 (22000), ziyaretgi ve refakatgi sayisi
(26500), destek personeli (3719), medikal-idari personel (8830) olmak iizere yaklasik olarak 100.000
giinliik kullanici bulunmaktadir. Hastanede 3'ii hibrit, 22'si giindiiz ameliyathanesi ve 1'i acil
ameliyathane olmak iizere toplam 92 ameliyathane bulunmaktadir. Ust diizey teknolojik cihazlar ile hem
tan1 hem de tedavi siiregleri yiiriitilmektedir. Tibbi Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Patoloji branslarin
barindiran laboratuvarlar; Merkez Laboratuvari, Acil Laboratuvar ve Genetik Laboratuvari olmak tizere
cevre kamu hastanelere de hizmet vermektedir. 8330 Kamu personeli (2598 hekim, 2800 hemsire, 486
ebe, 1564 saglik tekniker/teknisyeni) ve 3719 firma personeli ile toplam 12.049 personel ile hizmet
sunmaktadir.

Saglik hizmetleri, girdi ve ¢iktisinda insan1 merkeze alan, birgok yapi1 ve siirecin birbiri ile iliskili bir
sekilde, ileri teknoloji ve tekniklerin kullanildigi, farkli disiplinlerin bir arada bulunarak ekip
calismasinin énemini vurgulayan, yiiksek riskli hizmetler grubunu olusturmaktadir (Ozer, ve ark.,
2019). Sehir Hastaneleri bu tanimin tam anlamiyla karsiligini en yiiksek sekilde sunmaktadir. Tiim
saglik meslekleri, uygulama alami olarak calisabildigi bu saglik kompleksinde kendi gorev ve
sorumluluklar1 ¢ercevesinde faaliyetlerini yiiriitmektedir. Sunulan bu saglik hizmetleri sekiz ayri
Hastane Bashekimliginin, Koordinatdr Bashekimlik tarafindan es gilidiimlii olarak ekip ¢alismasi
stireclerini iyi bir sekilde yiiriitiilmesi ile saglanmaktadir. Bu kompleks yapida saglik hizmetlerinin
sistemli, etkili ve verimli bir sekilde ¢aligabilmesi i¢in hasta giivenliginin saglanmasi, devamli gézetim,
denetim ve iyilestirilmelerin yapilmas1 gerekmekte ve tiim siirecler bu hedefler dogrultusunda
gergeklestirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel diizeyde hasta giivenligine yénelik 2020 yilinda “Kiiresel Hasta
Giivenligi Eylem Plam 2021-2030” adli bir eylem plan1 yayimlamistir. Bu eylem planinda “Saglik
hizmetlerinde siirekli ve siirdiiriilebilir sekilde riskleri azaltan, 6nlenebilir zarar olusumunu azaltan,
hatay1 daha az olas1 hale getiren ve meydana geldiginde etkisini azaltan kiiltiirler, siirecler, prosediirler,
davranislar, teknolojiler ve ortamlar olusturan organize faaliyetler ¢ergevesi” olarak tanimlanmustir.
“Saglikta kimsenin zarar gérmedigi, her hastanin her zaman, her yerde giivenli ve saygili bakim gordiigii
bir diinya” vizyonu hedeflenmistir (WHO, 2020). DSO tarafindan, uluslararas diizenlemelerle uyumlu
ulusal cabalarin gésterilmesi gerektigi belirtmektedir. (WHO, 2017). Bu dogrultuda tilkemizde bulunan
saglik kurumlarinda hasta giivenliginin saglanmasi icin “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik” yayinlanmigtir. S6z konusu yonetmelik ile Saglik Bakanligi tarafindan kamu
hastaneleri olmak iizere tiim saglik kurumlarina hem hasta giivenliginin hem de ¢alisan giivenliginin
saglanmasi i¢in “Saglikta Kalite Standartlari-SKS (Siiriim 6.1)” ile baz1 sorumluluklar ve yaptirimlar
yiiklenmistir. Bu yonetmelikte hasta glivenligi agisindan ele alinmasi gereken konular “Hasta kimlik
bilgilerinin tanimlanmasi1 ve dogrulanmasi, hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin
rizasinin alimmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi, ilag giivenliginin
saglanmasi, kan ve kan tirtinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi, cerrahi glivenligin saglanmasi,
hasta diismelerinin Onlenmesi, radyasyon giivenliginin saglanmasi, engelli hastalara yonelik
diizenlemelerin yapilmas1” dir (Saglik Bakanligi, 2011).
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Hasta giivenligi saglik bakim sistemi igerisinde yer alan oncelikli konu alanlarmdan biri olup ayni
zamanda saglik hizmetlerinin 6nemli kalite gdstergelerinden birini olusturmaktadir. (Erkus
Kiiciikkelepge ve Arslan Seker, S., 2022). Saglik Bakanligi’nin “Hasta Giivenliginin Ulusal Hedefleri”
ile hasta giivenliginin saglanmasi, gerekli dnlemlerin alinmas1 ve giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasina
yonelik faaliyetler sadece yoneticilerin degil, saglik bakim hizmetlerinde yer alan tiim caliganlarin
sorumlulugudur (Tungel ve Sokmen, 2021). Saglik hizmetlerinin i¢inde yer alan meslek gruplarindan
biri olan hemsirelik; sayisal cogunlugunun yani sira her alanda etkin bir sekilde gorev almasi, karmagik
durum/olaylar karsisinda elestirel diisiinerek sorunlar1 ¢dzmesi, saglik ekibinin iginde iletisimi etkin
tutmasi, toplum saglig1 agisindan 6nemli bir rol {istlenmesi nedeniyle tiim girisim ve uygulamalar1 hasta
giivenligi sonuclarini dogrudan etkilemektedir. Bu dogrultuda hemsirelik meslegi, hasta giivenliginin
saglanmasi ve hasta gilivenligi kiiltliriinlin geligtirilmesi agisindan kritik bir 6neme ve temel bir
sorumluluga sahiptir (Datpinar ve Torun, 2023; Ozer ve dig., 2019).

Hemsireler hasta giivenliginin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde 6énemli bir konuma sahiptirler ve bu
baglamda yapilan hatalarin en aza indirilmesi amaciyla hemsirelerin bilinglendirilmesi,
farkindaliklarinin artirilmasi ve uygulamalarinin hatay azaltacak sekilde planlanarak sistem kurulmasi
Oonem tagimaktadir (Murray and et all, 2018). Bu dogrultuda tiim siire¢lerinde hemsirelerin icinde
bulundugu ve bire bir aktif olarak katilim saglayarak gelistirilen mobil yazilim ile giincel bir uygulama
ornegini sizlerle paylagsacagim. Cep telefonlarina yiiklenilen bu yazilim sayesinde hemsireler ve
hekimler hastalarin1 takip ederek gerekli kayit ve takip islemlerini hizli ve giivenilir bir sekilde
gerceklestirebilmektedir. Hastanin klinige yatis siirecinde hasta odasinda hemsirenin ve/veya hekimin
hasta tanilama kayitlarin1 bu yazilim ile pratik bir sekilde saglayabilmektedir. Ayrica laboratuvar
bulgulari, radyoloji goriintiileri, konsiiltasyon istem ve hemsgirelerin risk degerlendirmeleri (diisme riski,
niitrisyonel risk vb) notlar vital kayitlarin takipleri (vital takip cihazlari, EKG, kan sekeri dl¢iimii vb
cihazlar1 dijital hasta kaydim olusturmaktadir.), tedavi takipleri ve uygulama kayitlar1 bu yazilim
sayesinde yapilabilmektedir.

Sehir hastanelerinin alt yapilarinda bulunan diger bir iyi uygulama ornegi ise “Hasta Takip
Sistemlerinde RFID Uygulamasi”nin kullanilmasidir. RFID etiketlerinin tanimlanmasi ydntemi olup
cesitli farkli radyo frekanslarinda iletisim yapar. Bir RFID etiketi, ilgili nesneleri tanimlamak ve izlemek
icin, bir iiriine ilistirilebilir ya da bir insan viicudunda konuslandirilabilir. Onerilen sistem, RFID
okuyucusu barindiran bir PDA cihaz1 ile RFID etiketi barindiran bir hasta kol bilekligi arasinda
gerceklestirilen kablosuz iletisim rahatlig1 sayesinde, hastalar1 takip etmede yardimci olabilmektedir
(Tan, ve dig., 2009). Bu sayede gercek zamanli anne-bebek takibi yapilarak bebek kacirma girisimi-
pembe kod siiregleri aktif olarak onlenmektedir. Annenin yatigindan itibaren kol bilekligi takilarak
sistem kaydi yapilmakta ve bebegin dogumhane ve/veya ameliyathane odasinda anne yanindayken
kol/ayagina bileklik (TAG) takilarak uygulama aktif edilmektedir. Sistem lizerinden bebegin giivenli
alan1 ve hangi saglik galisaninin bakim verecegi tanimlanmaktadir. Bebek eger tetkik veya tedavi amagh
giivenli bolgenin disina transfer edilecek ise bakim veren hemsiresi tarafindan islem siiresi ve transfer
edilecegi alan sistem lizerinden secilerek “sistem alarmi devre dis1” birakilmaktadir. Transfer hemsire
esliginde gerceklestirilmektedir. Islem siiresinin uzamas1 durumunda hemsire uygulama ile agiklama
girisi yaparak “siire uzatimi1” yapabilmektedir.

Ayrica “Yetkisiz bir kiginin bebek TAG 11 ¢ikarmasi halinde”, “ belirlenen zaman araligi bittikten
sonra bebegin atanan konuma gelmemesi halinde”, “Okuyucularin bebek TAG’indan sinyal alamamasi
durumunda”, “Bebegin giivenli bolgelerin digina ¢ikartilmasi” ve “ Bebegin kendi annesine teslim
edilmedigi durumda” sistem Pembe Kod alarm1 vermektedir. LIGHTHOUSE uygulamasi ile giivenlik
birimi bebegin canli konumunu kameradan izlemekte, hemsire ¢agri ekranlarinda-ZKR ekranlarinda
alarm olugmakta, glivenlik odasinda siren calarak led 151k uyaris1 yapilmaktadir. Alarm olusur olusmaz
ilgili alandaki kapilar kapanmakta, yangin ¢ikislar1 otomatik olarak kilitlenmekte, asansorler en yakin
katta durmaktadir. Giivenlik ekibinin olay1 sonlandirmasi ile hemsire sisteme “Bebek kagirma girigimi
giivenlik tarafindan 6nlendi” seklinde kayit yaparak siireci sonlandirmaktadir. Bebegin taburculugu
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siirecinde ise hemsire sistem kaydmi gerceklestirerek siireci sonlandirmakta ve medikal makas ile
bilekligi keserek TAG’1 bir sonraki hasta i¢in dezenfektan bir mendil ile silinerek hazir hale gelmesini
saglamaktadir. Ayrica kullanilan bu RFID uygulamasi ile demirbas malzeme takibi yapilmaktadir.
Ozellikle medikal cihazlarin hasta hizmetinde daha verimli kullanilmas1 amaciyla bu sistem ¢ok etkili
bir sekilde kullanilmaktadir.

Diger glincel uyulama alanlarim ise; ilag giivenligi yonetimi: E-Order uygulamalari, ilaglarin barkod ile
dogrulanmasi1 ayrica kan ve kan iriinlerinin barkod ile uygulanmasi, anne siitiiniin barkod ile
dogrulanmasi, klinik dokiimantasyon siireclerinin dijitallesmesi ve numune toplama siireglerinin
barkodlu kontroliidiir. Bu uygulamalar son 4 aylik siire¢ igerisinde %100 islem dogruluguna ulagmistr.
flag giivenligi yonetimi oncelikle E-Order siiregleri ile baglamistir. Tiim kamu hastanelerinde bu
uygulamaya gecilmis ve Saglik Bakanligi’nin énemle {izerinde durdugu ve hastaneler tarafindan bir
kalite indikatorii olarak takip edildigi 6nemli bir uygulamadir. E-Order kullanim istatistiginin %100
olmasi, tiim orderlarin kayit altina alinmasi ve dolayisi ile ilag gilivenliginin saglanmasiin temelini
olusturmaktadir. Sistem iizerinden olusturulan uyar1 alanlari ile “Ilag-ilag etkilesimi”, * Ilag-besin”
etkilesimi” “Regete-klinik kontrol laboratuvar sonucu uyaris1”, “Ilag-hasta 6zelligi etkilesimi”, “Order
daha oOnce eklenmis uyarisi”, “Kiimiilatif doz uyaris1”, “Giinlik disik doz uyarisi”, “Hasta
tanilama/anamnezde etken madde allerjisi”, “Ilag verilis sekli hatas1” gibi uyarilar ile ila¢ orderlarinin
giivenli bir sekilde hastaya 6zgii verilmesi saglanmaktadir. Hemsirelerin hasta tanilama formunda ve
hekimlerin Anamnez Formlarinda sisteme kayit edilen her bir bilgi klinik karar siire¢lerinde etkili bir
sekilde etki etmektedir. Ilag uygulama hatalarinin niine gecen diger iyi uygulama érneklerimiz ilaglarin
barkod ile dogrulanmasidir. Ilag giivenliginin saglanmasinda yiiriittiigiimiiz siirecte;

1. Eczanede mobil uygulama ile eczaci tarafindan her biri birim doz ilaglar hasta bazli posetler
halinde hazirlanir.
2. Ikinci bir eczaci tarafindan kontrol edilir ve ilgili saglik calisan1 gerekli kontrolii yaparak teslim
edilir. Klinikte hastanin tanimli oldugu ila¢ saklama alanina ilaglar yerlestirilir.
3. Tedavi saati geldiginde ilgili hemsiresi ister tablet ister cep telefonu ile hafta basina giderek
hasta bilekligini okutur.
4. Hastann ilag posetini okutur, hastanin ilag listesi ekranda goriintiiler.
5. Upygulamak istedigi ilac1 seger 5D kriteri uygunlugu olan ilac1 “tedavi uygula’> butonuna
tiklayarak uygulamasini yaparak, kaydini gergeklestirir.
6.
Ayrica kan ve kan iiriinlerinin barkod ile uygulanmasi, kan ve kan iirlinleri transfiizyonu hatalarinin
onlenmesinde teknolojinin kullanilarak uygulama birliginin saglanmasi gergeklestirilmistir. Bu siireg;

1- Tlgili hekim istemine gore kullanilacak kan bilesen iiriinii hazirlanr.

2- Kan merkezinden cikist esnasinda tekniker tarafindan kontrol edilerek ‘Uriin  Teslim
Dogrulama Formu’ HBY'S {izerinden doldurulur.

3- Kan torbasi barkodu okutularak, ilgili saglik ¢aligani tarafindan HBY'S {izerinden birime kabulii
yapilir.

4- Transflizyon bilgi ve bilesen kontrolii iki saglik ¢alisani tarafindan yapilip, transfiizyon islemi
icin hasta yanina gegilir.

5- Ister tablet ister cep telefonu ile Kan Uriinii - Hasta Dogrulama islemi igin hasta bilekligi
barkodu, kan torbas1 barkodu ve kullanict TC Kimlik numarasi ile dogrulama saglanir.

6- Gerekli takipler yapilip kayit altina alinarak transfiizyon igslemi tamamlanir.

Anne Siitii Yonetiminde anne siitlerinin barkod ile uygulanmasi yapilmaktadir. Anne siitlerinin
karigmamasi bebeklerin dogru miktarda beslenmelerinin saglanmasi i¢in gelistirilen bu uygulamada;

1. Gelen anne siitleri teslim alinip, HBY S-Klinik Modiilii- anne siitii islemleri sekmesinden anne
stitti formu doldurulur.
2. Kabul edilen siitiin {izerine HBY'S iizerinden barkod iiretilip siit poseti lizerine yapistirlir.
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3. HBYS iizerinde kayith olan anne siitleri, hastanin doktoru tarafindan order edilir.

4. Hastanin hemsiresi, anne siitii islemleri sekmesinden anne siitii orderini tiklayarak hastanin
orderini kabul eder ve hazirlanan beslenmeye order barkodunu basar.

5. Hemgsire hazirlanan beslenmeyi, hasta basinda kimlik bilekligini okutarak, hazirlanan siitteki

barkodu eslestirerek beslenmeyi yapar.

Iki barkodun eslesme siirecinden sonra beslenme tamamlanir ve HBY'S iizerinden siit diiser.

7. Hastanin taburculugu ve ex olmasi durumunda HBYS iizerinde mevcut olan anne siitleri anne
stitii iade sekmesi segilerek aileye teslim edilir.

e

Risk Yénetimi ve Istenmeyen Olay ile ilgili uygulamalarimiz ise HBYS-Istenmeyen Olay Bildirim
ekranindan kisiler yasamig olduklar1 istenmeyen veya ramak kala olayi kisisel bilgileri sakli kalacak
sekilde bildirimde bulunabilmektedir. Veriler Kalite Birimine iletilmekte ve veriler incelenerek ilgili
Olay Bildirimine iliskin kok neden analizi yapilarak “Diizeltici Onleyici Faaliyet-DOF” baslatiimasina
karar verilmektedir. Istenmeyen olay bildirimleri 3 aylik periyotlarda ilgili komitelere taginarak siiregler
analiz edilmektedir (Hasta Giivenligi Komitesi-Kan Transfiizyon Komitesi vb.).

Bu siirecte amag; olaymn olus nedenlerine yonelik arastirma ve analizler yapmak, sistemin eksiklerini
degerlendirerek ¢oziimler bulmak, meydana gelen hatalardan ders ¢ikartmak ve hasta bakimini en iyi
sekilde siirdiirmektir. HBYS iizerinden yapilan HBYS-istenmeyen Olay Bildirimi veya ramak kala
olaylar ayn1 zamanda “Saglik Bakanlig: Tiirkiye Hasta Giivenligi Bilgi Sistemi” ile entegre bir sekilde
calismaktadir. Bildirim oranlar1 indikatdr olarak takip edilmekte ve 3 aylik periyotlarda
raporlandirilmaktadir.

Ayrica hastanenin dijitallesme siiregleri ile ilgili baslatilan ¢alismalarla ilgili verilecek gilincel uygulama
orneklerinde; ameliyathane odasindan sonug¢ yazilana kadar her siire¢ digital ve patoloji siireclerinin
sistem iizerinden takip edilmesi, tiim tibbi alanlardaki sterilizasyon siire¢lerinin HBY S-Sterilizasyon
Modiilii tizerinden stok takiplerinin yapilmasi, Hastalarin enfeksiyon risklerini azaltabilmek adina
Ziyaretgi Modiilii uygulamasi gergeklestirildi. Ziyaretci saat sinirlamasi kaldirildi. Anlik ziyaretgi sayist
takibi ile her odada maksimum bir ziyaret¢i olacak sekilde planlama yapildi. Her ziyaretci i¢in yarim
saat ile sinirlama yapildi. 10.00-22.00 arasi asansor yigilmasi, bekleme alaninda yogunluk, saglik
hizmetinde yasanan aksakliklar giderildi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesinde fizik tedavi
seanslart HBYS {izerinden randevu olusturularak daha verimli bir hizmet sunma siireci baslatildi.
Hastalarin kan alma vb sira alma kioks cihazlarinda hastaneden aldig1 hizmeti degerlendirecek anket
uygulamasi saglandi. Bu veriler hasta memnuniyeti analizleri yapilarak degerlendirilmektedir. Benzer
sekilde kioks cihazlarinda karekod ile tanimlanan ve hasta veya yakinlariin cep telefonlari okutularak
bilgi alabilecegi saglik okuryazarligini arttirmak iizere “Diyabet Bilgi Rehberi”, “Prostat Kanseri Bilgi
Rehberi” gibi (bekleme alanlarindaki hasta bilgilendirme ekranlar diginda) giincel bilgi paylasimi
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta sikayetleri, kalite ve hasta giivenligi acisindan 6nemli bir geri
bildirim mekanizmasidir. Bu dogrultuda her blogun poliklinik alaninda tanimlanan “Size Nasil Yardimci
Olabilirim?” alanlarinda gérevli personel ile goriiserek talep, oneri ve sikayetleri yerinde hizlica ¢oziim
bulmasi amaciyla bu alanlar olusturulmustur.

Saglik hizmetlerinde, hasta glivenliginin iyilestirilmesi, hasta giivenligini miimkiin kilan ve oncelik
olarak belirleyen giiclii bir yapiya sahip orgiit kiiltiirii gerektirmektedir (Korkmaz Yenice, ve dig., 2021;
Karahiiseyinoglu, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (2021), hata giivenligi kiiltiiriiniin gelistirmenin, hasta
gilivenligini iyilestirmeye yonelik olan her tiirlii girisimin ve bu girigimleri siirdiiriilebilir kilmanin
temelini olusturdugu belirtilmistir (WHO, 2021). Hasta giivenligi kiiltiirli, kurumda giivenlige verilen
Oonemi, hasta giivenligine yonelik saglik profesyonellerinin nasil davranmalar1 gerektigini, deger
yargilarini, tutumlarini, inanglarimi ve kurallarimi kapsamaktadir (Korkmaz ve dig., 2021). Saghk
hizmetleri sunan kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasina yonelik yapilacak ¢alismalarin
ilk agsamasi, calisanlarin 6ncelikle hasta glivenligine yonelik tutumlarinin dlgiilerek ve degerlendirilmesi
olmalidir (Demirel ve dig., 2020).
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Bu dogrultuda hastanede hemsirelerin “Hasta Giivenligi Tutumlar1 ve Hasta Giivenligi Kiiltlirlerinin
Belirlenmesi amactyla 450 hemsire ile bir calisma baslattik. Elde edilen bulgularimiz hemsirelerin hasta
giivenligi tutumu ve hasta giivenligi kiiltlirlerinin iyi diizeyde oldugu sonucu verdi. Yeni kurulmus bir
hastanede ve 6zellikle %90’ indan fazlasinin yeni mezun hemsirelerden olusan bir ekip ile bu sonuglari
almak bizler i¢in biiyiik bir basari. Bu siirecte en iistten en alt yoneticiye, egitim hemsirelerine, kalite
ekiplere ve basta hemsireler olmak tizere tim saglik profesyonellerine tesekkiirlerimi sunuyor, bu
basarilarin hasta giivenliginin gercevesinde artarak devam etmesini temenni ediyorum.
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Istanbul, Tiirkiye

16.30- SB38-El Hijyeni Uyum Oranlarinin incelenmesi: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
16.40 Ornegi

Nermin Doruk Orduhan?, Kiibra Nur Geng?, Ece Uysal Kasap?

'Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Istanbul,

Tiirkiye
16.40- SB43-Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ile ilgili Tutumlarimn
16.50 Hasta Giivenligi Yetkinligine Etkisinin Incelenmesi

Seyda Saydamli*, Umut Kadir Temel?, Bahar Oztiirk®

Y[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul,
Tiirkiye

2(Ozel Echomar Hastanesi, Zonguldak, Tiirkiye

SFenerbahce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye

XXi



16.50- SB21-HEPDAK Tarafindan Akredite Edilen Hemsirelik Programlarinda

17.00 Hasta Giivenligine Yonelik Derslerin incelenmesi

Ahmet Kara', Demet Inangil?, Nadire Ercan Toptaner®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, 4.Smf Ogrencisi, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim
Dals, istanbul, Tiirkiye

17.00- Soru-Cevap
17.10
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£ GAZIOSMANPASA
HASTANESI

SOZEL BILDIRi OTURUMU-1 | TARIH: 15.12.2023, 14:00-16:50 | ANA SALON
Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Ayla Tisinli, Dr. Ogr. Uyesi Giilbahar Keskin

14.00- SB17-Yogun Bakim Unitesi’nde Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesi:

14.10 Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Ornegi

Rozerin Tay?!, Sule Nur Kavak?!, Melek Aydm?, Hiinkar Dogan?, Huriye Arslaner?, Merve Zeynep
Ozgiiven!, Ayse Dogruyol?, Dilek Aydin?

IT.C. Saglik Bakanlig1 Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

14.10- SB45-Erken Uyarn Sistemi
14.20 Gaye Igkan Karafil', Sevgi Kog!, Arzu Gokge!, Naile Ayik?, Hafize Can*
Medipol Bahgelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

14.20- SB13-El Yapimi Meme Simiilatorii ile Verilen Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi
14.30 Kendine Meme Muayenesi Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

Siimeyye Terlik®, Tugba Pehlivan Saribudak?®

!stanbul Istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
2Kiiltiir Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

14.30- SB14-Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ila¢ Yonetimi
14.40 Ali Tastan', Huriye Arslaner?, Sule Nur Kavak?!, Ayse Dogruyol!, Dilek Aydin®
T.C. Saglik Bakanlig1 Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
14.40- SB19-Katater Laboratuvarinda Hemsirelik
14.50 Semra Kurhan?®, Emine Tiirkkan®, Emine Isiklar!, Melike Uzun?, Huriye Arslaner*
T.C. Saglik Bakanlig1 Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
14.50- SBO08-Anne Siitii ile Beslenmede Emzirme Oz Yeterliligin Onemi
15.00 Sinem Kogtepe®, Emine Altun Yilmaz!

'Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD Sivas, Tiirkiye

15.00- SB24-Hasta Giivenligi Uygulamalarimin Basarisinda Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Onemi
15.10 Gizem Acikgdz?, Tuba Catak?

stanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye,
%stanbul Gedik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

15.10- SB26-Kardiyovaskiiler Cerrahi Kliniklerinde Diisme Olaylar1 ve Alnan Onlemler
15.20 Ayse Dogruyol*, Ayse Cetin', Hatice Erdogan?®

Kosuyolu Yiiksek Thtisas E.A.H, istanbul, Tiirkiye
’Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye

15.20- SB28-Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Hasta
15.30 Giivenligi Kiiltiirii Algilar

Hatice Erdogan?, Esra Denler?

Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

15.30- SB31- Eriskin Hematoloji Unitesinde Santral Venéz Kateter iliskili Kan Dolasim
15.40 Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Uygulamalar

Hatice Erim S6kmen!, G. flayda Giindiiz!, Eda Musellim!, Merve Toplar!, Emine Cesur!, Sema
Kinatas Yilmaz!, Gizem Akyurt!

"Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

15.40- SB32-Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Ekstravazasyon Oranlarimn lyilestirilmesi
15.50 Bagdagiil Al Kocaoglu' .
'Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

xxiii



15.50- SB33-Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullamim Oranlarinin lyilestirilmesi
16.00 Cansu Donmez?,

!Istanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
16.00- SB34-Obstetrik Acillerden Postpartum Kanama ve Eklampside Simiilasyona Dayah Egitim
16.10 Kevser Terzi', Cansu Dénmez*, Elvin Ulker!, Hilal Bayraktar!, Emel itgin Sah', Nur Sima Nas!
Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
16.10- SB35- Agr1 Degerlendirmesinin Uygunlugunun Olgiilmesi
16.20 Meryem Karagil!, Merve Karabulut!
! Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
16.20- SB41-Hasta Diismelerinin Kok Neden Analizi ile incelenmesi: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
16.30 Hastanesi Ornegi

Kiibra Nur Geng?, Ece Uysal Kasap®, Nermin Doruk Orduhan?, Hadice Akgay* .
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Istanbul,
Tiirkiye

16.30- SB44-Hasta Diismelerini Onleme ve Iyilestirme Calismalar
16.40 Cigdem Uzun?, Gaye Ickan Karaﬁ}l, Hafize Can!
Medipol Bahgelievler Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

16.40- Soru-Cevap
16.50

XXiv
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Universite Ogrencilerinde Saghk Okuryazarhg, Siberkondri Ciddiyeti ve iliskili Faktorlerin
Incelenmesi

Emek Bakanoglu Kalkavan', Asude Ozcan', Buse Celen', Hayriye Nur Acar'

[stanbul Gedik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul

SB01

OZET
Amac: Arastirma, iiniversite 6grencilerinde saglik okuryazarligi, siberkondri ciddiyeti ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tammlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirmanin Srneklemini 396 {iniversite O6grencisi
olugturmustur. Aragtirma Oncesinde etik kurul onayi ve katilimcilardan onam alinmistir. Veriler,
bireysel ozellikleri igeren kisisel bilgi formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32),
Siberkondri Ciddiyet Olgegi ile online ve yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veriler
SPSS 26 paket programinda tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi
(Anova) ve Tukey testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligsmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 20,66+2,09 ve %76,5°1 kadindir. %60,9’u Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencisidir. %86,6’s1 internette saglik ile ilgili bilgi arastirirken, %68,2’s1 internette
okudugu saglik bilgilerinin yararli oldugunu diisiinmektedir. Olgeklerin alt boyutlar1 incelendiginde;
Tedavi ve Hizmet puanlari ile Asirt Kaygi puanlari arasinda, Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma puanlari ile
Doktora Giivensizlik puanlari arasinda ve Saghkla Ilgili Bilgiyi Anlama puanlar1 ile Doktora
Giivensizlik puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh diisiik diizeyde negatif yonli iliski
bulunmaktadir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 puanlart kendi saglik durumunu degerlendirme,
hastalandiginda ilk ger¢eklestirdigi saglik davranisi, son bir yil igerisinde doktora/hastaneye bagvurma
sayisi, e-saglik uygulamalarini ve 6zel kamu saglik kuruluslarinin web tabanli erigim sitelerini kullanma
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlami farklilik gostermektedir (p<0,05). Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puanlar1 hastalandiginda ilk gerceklestirdigi saglik davranisi, internette okunulan saglik
bilgilerini yararli bulma, son bir yil igerisinde hekim 6nerisi disinda eczane disinda bir yerden ilag/tedavi
amagl irlin alma, akraba/komsu/arkadas tavsiyesi ile ilag kullanma ve yakin ¢evresine ilag tavsiyesinde
bulunma degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlaml1 farklilik géstermektedir (p<0,05).

Sonug: Arastirmanin sonucunda e-saglik uygulamalarini ve web tabanli erisim sitelerini kullanan
ogrencilerin TSOY-32 puanlari, kullanmayan kisilerden anlamli derecede fazla saptanirken,
hastalandiginda ilk olarak internete bakan kisilerin Siberkondri Ciddiyeti puanimin bir sey yapmayan
ve evdeki ilaglar1 kullanan kisilerden fazla oldugu ortaya konmustur. Bu baglamda iiniversite
Ogrencilerine verilecek egitimlerle saglik bilgisini okuma, anlama ve kullanma yetenegi kazandirilarak
saglikla ilgili anksiyetelerinin azaltilmasi oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Siberkondri Ciddiyeti, Universite Ogrencileri
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SB02

Koroner Arter Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek ve Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi: Oliim
Anksiyetesinin Rolii

Ayse Sena Okur!, Ahmet Pmarl, Ziilfiinaz Ozer!

Ustanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii

OZET
Amac: Bu calisma, koroner arter hastalarinda sosyal destek ve yasam kalitesi iizerinde olim
anksiyetesinin etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Caligma, Istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde 13 Mart- 30 Haziran 2023
tarihleri arasinda kardiyoloji kliniklerinde yatarak tedavi goren 217 hasta ile yiiriitiildii. Veriler, Hasta
Bilgi Formu, Abdel Kholek Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) ve MacNew Kalp Hastaligma Ozgii Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi
(MacNewHRQL) ile topland.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,14+13,08 yil olup %50,2’si erkek, %83,4’1 evli, %96,3 iiniin
cocugu var, %56,5’inin 3 ve daha fazla ¢ocugu bulunmakta, %59,9'u ilkdgretim mezunu, %80,2’si
calismamakta, %47,9'unun geliri gidere denk, %46,1'i esi ve ¢ocuklariyla yasamakta, %71,9’u sigara
igmemekte ve %90,3’1 alkol kullanmamakta, %49,8'i takma dis kullanmakta, %66,8’1 daha dnce kayip
yasamis, %941 birlikte yasadig1 kisilerden hastalik siirecinde destek olmakta, %76,5’1 ek kronik
hastaligi bulunmakta, %76,4'inde ek hastalik olarak hipertansiyon bulunmaktadir. ASDA puani
45,87+11,13, Oliimle iliskili Gérsel Uyaranlarin Ortaya Cikardigi Korku puam 8,75+3,79, Oliimle
Beraber Gelen Fiziksel ve Ruhsal Aciya Yonelik Korku puani 17,54+3,9, Oliimii Hatirlatan Baska
Durumlara Yo6nelik Korku toplam puan 5,43+2,14, Oliimden Sonrast ile Iliskili Korku puani 8,3242,79,
Olme Isinin Kendisine Yénelik Korku puani 5,83+2,85 bulunmustur. CBASDO puan1 64,9+11,68 olup
alt boyutlarindan Aile Desteginde 20,31+5,27, Arkadas Desteginde 20,85+4,52, Ozel Kisi Desteginde
9,7143,6323,7543,79 puan aldiklar1 saptanmistir. MacNewHRQL puami 4,62+0,75, Duygusal Skor
puan1 4,49+0,67, Fiziksel Skor puani 4,72+0,97, Sosyal Skor puani 4,9+0,98 bulunmustur. Oliimle
Beraber Gelen Fiziksel ve Ruhsal Aciya Yonelik Korku, Olme isinin Kendisine Yénelik Korku ve
ASDA ile MacNewHRQL ve alt boyutlar1 arasinda negatif; Oliimii Hatirlatan Baska Durumlara Y énelik
Korku ile Aile Destegi, Ozel Kisi Destegi, CBASDO, MacNewHRQL ve alt boyutlar1 arasinda negatif
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Regresyon katsayilar1 incelendiginde yas (f=-0,274, p<0,001) ve
ASDA (p=-0,208, p<0,001) degiskenin MacNewHRQL iizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir.

Sonug ve Oneriler: Hastalarin 6liim anksiyetesi ve yasam kaliteleri orta diizeyde, sosyal destek algilar
da yiliksek bulunmustur. Hastalarin yasmin ve 6lim anksiyete diizeylerinin artmasi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hastalara 6liim kaygisini azaltacak ve yasam kalitesini artiracak miidahalelerin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Koroner Arter Hastali1, Sosyal Destek, Oz-bakim Giicii, Oliim Anksiyetesi.



.C.
_YENI YOZYIL
UNIVERSITESI

ULUSAL HEMSIRELIK
KONGRESI- I

“SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE HASTA
GUVENLIiGI VE SURDUREBILIRLIGI”’

Kongre Tarihi: 14 -15 Arahk 2023
Bildiri Son Gonderim Tarihi: 24 Kasim 2023
Son Kayit Tarihi: 31 Kasim 2023

Kolanjiokarsinom Tamsiyla izlenen Hastamin Hepatikojejunostomi Sonrasi Henderson
Hemsirelik Modeliyle Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Biisra Emeksiz', Samed Kapu?

! Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Ad, Konya, Tiirkiye.

2 Necmettin Erbakan Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Konya,
Tiirkiye.

SB03

OZET
Amac: Bu olgu sunumunda kolanjikarsinom tanisi ile izlenen hastanin Henderson Hemsirelik Modeline
gore degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Bu olgu sunumu, bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarini kapsayan 14 temel
gereksinimini ele alan Henderson bakim modeline gdre hazirlanmistir. Henderson bakim modeli,
temelini Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinden almakta ve hemsirenin bireyin sagligini korunmasi veya
yeniden kazanilmasi i¢in gerekli olan eylemlerin biitiinciil olarak degerlendirilip planlanmasinda fayda
saglamaktadir. Hastadan alinan verilerin yalnizca bilimsel ve egitim amacgli kullanilacagi hastaya ve
yakinina ayrintili olarak agiklandiktan sonra yazil bilgilendirilmis onam alinmistir. Veriler, Ekim 2023
tarihinde fiziksel muayene, yiiz ylize goriisme ve hasta dosyasi ile toplanmistir. Olgu sunumunda etik
ilkelere bagl kalinmistir.

Bulgular: 71 yasindaki erkek hastaya Ocak 2021 tarihinde kolanjiokarsinom tanisi konulmustur. Subat
2021 tarihinde safra kesesi ve sistik kanal eksize edilerek hepatikojejunostomi islemi uygulanmistir.
Ayrica operasyon sirasinda darlik i¢in biliyer stent takilmigtir. Nisan 2023 tarihinde bilirubin yiiksekligi
ve kolanjit nedeniyle tekrardan hastaneye yatisini saglanmig ve dilatasyon amaciyla perkiitan biliyer
dren (PTD) takilmigtir. Agustos 2023 tarihinde ise hastanin PTD’si tikanmis ve degistirilmistir. Hasta,
Ekim 2023 tarihinde karin agrisi, halsizlik, bulanti, ates ve ciltte sararma sikayetleri ile acile
basvurmustur. Hastanin direkt bilirubin degeri 5,33; total bilirubin degeri 6,14 olarak belirlenmis ve
tekrardan drenin tikandigi tespit edilerek 2.kez PTD degisikligi yapilmistir. Hastanin verileri
dogrultusunda V. Henderson bakim modeline gore; akut agri, bulanti, beslenmede dengesizlik;
gereksiniminden az beslenme, fiziksel mobilitede bozulma, uyku oriintlisiinde rahatsizlik, 6z bakim
eksikligi, oliim anksiyetesi, bilgi eksikligi, dinsel kurallara uymada bozulma, diisme riski hemsirelik
tanilar1 belirlenmis ve gerekli hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Sonug ve Oneriler: Kolanjiokarsinom tanis1 ile izlenen hastanin bakimi siirecinde Virginia Henderson
Hemsirelik Modeli kullaniminin etkin oldugu goriilmiistiir. Gastrointestinal sistem cerrahisi hemsirelik
bakiminda modelin kullanimi nerilir.

Anahtar Kelime: Hasta, Hemsirelik Bakimi, Henderson Hemsirelik Modeli, Hepatikojejunostomi,
Kolanjikarsinom
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Hemsirelerin Kronemik (Zamansal iletisim) Algilar1 ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi*
Emek Bakanoglu Kalkavan!, Elif Nur Sahin!, Esranur Dilek?

[stanbul Gedik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul

*Tiibitak 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destegi Program tarafindan desteklenmistir.

OZET
Amag: Aragtirma, hemsirelerin kronemik algilar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin 6rneklemini 01 Mart-31 Temmuz 2023 tarihleri
arasinda aktif olarak calisan 411 hemsire olusturmustur. Arastirma Oncesinde etik kurul onayr ve
hemsirelerden onam alinmustir. Veriler, bireysel 6zellikleri iceren kisisel bilgi formu, Kronemik Algisi
Olgegi (KAO) ile online ve yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmstir. Veriler SPSS 22.0 paket
programinda tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post
hoc (Tukey, LSD) testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %92.7’si kadin, %51,8’1 lisans mezunu, %42.8’si 6zel
hastanede ve %45.0’1 yatan hasta katinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin “kronemik algis1 genel”, “statii
ve gii¢ mesafesi” ortalamalari orta, “kronemik bilinci” ortalamasi zayif, “kronemik algisi, “monokronik
polikronik zaman” ve “kiiltiir etkisi” ortalamalar yiiksek olarak saptanmistir. Hemsirelerde cinsiyet,
O0grenim durumu, calisilan kurum, calisma arkadaglarindan memnuniyet, zaman y&netimi, zaman
yonetiminin hemsire verimliligi ile iliskisi, calisirken zamanin iletisimi etkiledigini diisiinme ve hasta
ozelliklerinin iletisimi etkilemesi goriisii ile 6lgek alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanmistir (p<<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Zaman, hemsirelik mesleginde saglik bakim kalitesini etkilemesi nedeniyle ¢ok
degerli bir kaynaktir. Iletisim ise hemsirelik bakimini sunmada hemsirelik siirecinin ayrilmaz bir
pargasidir. Bu galigma ile, hemsirelikte iletisim kurmada zamanin bir ara¢ olarak kullanilmasinin 6nemi
vurgulanmis, hemsireler ve hemsirelik 6grencileri i¢in zaman ve iletisim yonetiminin 6nemine dikkat
¢ekilmek istenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Zamansal Iletisim, Zaman Yonetimi, Kronemik, Hemsireler.
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SB05

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tibbi Hata Tutumlar ve Etkileyen Faktorler

Elif Pehlivan', Tugba Yesilyurt?

[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Koordinatorliik Kalite ve Verimlilik Birimi, Istanbul,
Tiirkiye

*[stinye Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

OZET
Amac: Bu arastirma, bir kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin tibbi hata
tutumlarinin ve bunlarn etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin Orneklemini, Subat-Mayis 2022
tarihlerinde bir kamu hastanesinin cerrahi kliniklerinde 6 ay ve iizeri ¢alismis olan 308 hemsire
olusturmustur. Arastirma verileri; “Anket Formu” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kullanilarak yiiz
ylize toplanmigtir. Verilerin analizinde SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Aragtirmaya baslamadan
Once arastirmanin yapildigi hastanenin bagli bulundugu miidiirliikten alinan kurum izni ve hastanenin

etik kurulundan 15.02.2022 tarihinde alinmig 2022.02.42 sayili etik kurul onay1 bulunmaktadir.

Bulgular: Arastirmada hemsgirelerin %12,7 sinin mesleki ¢aligma siiresinde tibbi hata yaptigi,
%24,4’liniin daha once tibbi hataya tanik oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin “Tibbi Hata Tutum
Olgegi” toplam puan ortalamasi 2,25+0,2 ile olumsuz olarak saptanmistir. Olgegin alt boyutlarindan, en
yiiksek puanin “tibbi hata algis1” alt boyutundan (3,08+0,9), en diisiik puanin ise ‘tibbi hata yaklasim1®
alt boyutundan (2,08+0,4) alindig1 belirlenmistir. Bekar olan, siirekli giindiiz ¢alisan ve yonetim gorevi
olan hemsirelerin tibbi hata tutum toplam puani ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Tibbi hatalara karsi hemsirelerin farkindaliklarinin olusmasi, hatali tibbi
uygulamalarin nedenlerinin belirlenmesi ve bunlarin 6nlenmesi igin saglik kurumlarinin hasta giivenligi

konusundaki ¢aligmalarinin artirmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelime: Tibbi Hata, Tibbi Hata Tutumu, Hemsire, Cerrahi Hemsgiresi
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Yogun Bakimlarda Hasta Giivenligi ve Siirdiirebilirligi
Gilbahar Keskin
Hali¢ Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

OZET
Amagc: Yogun bakim iinitelerinde hasta ve ¢alisanlarda giivenligi ve siirdiirebilirligi saglamaktir.

Giris: Son ylizyilda ilag endiistrisi ve teknolojideki gelisim birgok yeni etken madde kesfini saglamakla
beraber ila¢ uygulanan tiim alanlarda hata risklerini de dramatik bir oranda artirmistir. Hastalar saglik
kurumlarindan dolayr advers olaylar ile karsilagmakta sakatlanmakta ve hatta Oliimlerle
karsilasmaktadir. Bunlar giiniimiizde 6liim sebepleri arasinda ilk 10 igerisinde yer almaktadir. Yogun
bakimlarda hasta giivenligi ve siirdiirebilirligi ile beraber ilag uygulamalarinda hasta giivenligi sadece
hastanin hayati tehlikesini onlemek igin degil ayn1 zamanda g¢alisan giivenligi iginde zorunlu bir
prosediirdiir (Korkmaz, 2018).

Hastalarin yasamlarin1 giivenli siirdiirebilmeleri i¢in Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi kavrami
“hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iligkili risklerin yonetimi ve tanimlanmasi, tekrarlanan
risklerin diisiiriilmesi maksadiyla raporlanmasi ve analizi, gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasindan
sonra hastaya daha giivenli hizmet verme stireci” olarak tanimlamistir (G6zlii ve Kaya 2012).

Yanlig tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz ek tetkiklerin yapilmasina neden olabilir.
Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi olduk¢a zor olan
hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar (Cakir, 2015).

Yogun bakimlarda tibbi hatalarin nedenleri: isleme bagli hatalar, yanlis islemi yapma ve ihmale bagh
hatalardir. Hasta bakim ve uygulamalar bir siire¢ olup multidisipliner bir ekip isidir. Hekimler,
hemsireler, teknik personel gorevlileri. Yogun bakimlarda hasta giivenliginin siirdiirebilir olasis1 teshis
tedavi ve hemsirelik bakimi ile saglanabilir. Yogun bakimdaki hemsireler hasta giivenligin
stirdiiriilmesinde anahtar rolii iistlenmektedirler (Cakir, 2015). Saglik Bakanligi 2012 verilerine gore
ilac giivenligi ile ilgili hatalar, tiim tibbi hatalarin %15-22’sini olusturmaktadir. Yogun bakimlarda
uygulayict hatalarina bakildiginda; ilag ve hasta ile ilgili deneyim ve bilgi eksikligi, unutkanlik,
yorgunluk ve uykusuzluk, is yogunlugu /dikkatsizlik, direktifin yanlis okunmasi, direktif degisikliginin
fark edilmemesi, ilag tabelasina yanls kayit edilmesi, hazirlarken yanls etiketleme yapilmasi, etiketin
okunakli yazilmamasi, kimlik bilgileri kontrol edilmeden ilacin hastaya verilmesi, sozel / telefon
direktifinin teyit edilmemesi, eczaneden gelen ilaglarin kontrol edilememesi, hazirlama hatalari,
standardizasyonun olmamasi, yetersiz monitdrizasyon, ilgili servisler arasinda iletisim yetersizligi goze
carpmaktadir. Yogun bakimlarda ytiksek riskli ilaglar kullanildigindan bunlarin listesi belirlenmeli ve
diger ilaglarla karigimim dnleyecek sekilde depolanmalidir (Cigek, 2012).

Sonug: Uluslararasi hizmet kalite standartlarinda yer alan hasta giivenligi ve siirdiirebilirligine yonelik
prosediir dikkate alinmali ve hasta giivenligi i¢in kurum kiiltiirii olusturulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Hasta giivenligi, Siirdiirebilirlik
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Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Mahremiyetini Korumaya Yonelik Davramslarinin incelenmesi
Melike Karakog' Afet Mishal'

Hstanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii, Istanbul, T tirkiye

OZET

Amac: Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Saglikta Kalite Standartlar1 rehberi icerisinde yer alan hasta
mahremiyeti kavrami, 6grencilik yillarinda baglayarak gelecekte hizmet verecek hemsirelik 6grencileri
icin dnem arz ettiginden dolayi, hemsirelik &grencilerinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik
davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirmanin érneklemini 2022-2023 akademik yilinda bir vakif
iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenimine devam eden tiim siniflardan goniillii katilim saglayan
2006grenci olusturmustur. Arastirma verileri; “Sosyodemografik Ozellikler Formu’’ ve “Hasta
Mahremiyet Olgegi (HMO) Formu®’ kullanilarak ¢evrimigi toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 25.0 programi kullanilmigtir. Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapildigi bolim
baskanligindan ve arastirmanin yapildig1 vakif iiniversitesinin etik kurulundan 09.01.2023 tarihinde
almmig 2023/01/1002 sayili etik kurul onay1 bulunmaktadir.

Bulgular: Ogrencilerin hasta mahremiyetini korumaya yonelik davranislarinin incelenmesine iliskin
mahremiyet 6l¢egi toplam puani 116,05 £ 26,21 ortalama puana sahip olmakla birlikte sonuglara gore
katilimcilarin hasta mahremiyeti algilariin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
siif diizeylerine gore mahremiyet algilarinin degistigini, 1 ve 4. siniflarin genel mahremiyet algilari, 2
ve 3. siiflara gore daha yiiksek oldugu, hasta haklar1 yonetmeliginde mahremiyet konusunun varligim
bilenlerin bedensel mahremiyet algilarinin daha yiiksek oldugu, mahremiyet ihlalinde personelin hukuki
sorumlulugunun oldugunu bilenlerin mahremiyet algilariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta
mahremiyeti algilarinin yas, cinsiyet, derslerde yeterince bilgi alma, seminer, kongreye katilma,
mahremiyet ihlali, teknoloji etkinligi ve hasta verilerine erisim agisindan farklilagmadig1 belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler: Hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetine yonelik davranislari incelendiginde
hasta mahremiyeti algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu mahremiyete yonelik olumlu algilar
stirdiirebilmek i¢in hasta mahremiyeti konusu teorik egitimde ve klinik uygulamalarda giincel tutulmasi,
hemsirelik 6grencilerine lisans egitimi boyunca miifredatlar1 dahilinde “Hasta Giivenligi” dersine yer
verilerek mahremiyet konusunun tiim boyutlan ile islenmesi, hasta mahremiyeti ile ilgili kongre,
sempozyum gibi etkinliklere katilimlarinin saglanmasi ile farkindalik diizeylerinin arttirilmasi
onerilmektedir. Mahremiyet konusunun daha kapsamli bir sekilde aktarilabilmesi i¢in daha fazla
aragtirmalarin yapilmasi, 6grencilerin hasta mahremiyetini korumaya yonelik davranislarimin klinik
uygulama siireclerine ne derece yansidiginin belirlenmesi amaciyla gozlemsel ¢aligmalarin yiiriitiilmesi
konu ile ilgili literatiire daha fazla katki saglayacaktir.

Anahtar Kelime: Hasta Mahremiyeti, Hemsire 6grencileri, Mahremiyet.



GIRIS

Ozellikle son birkag yildir saghk sektoriinde gézlemlenen gelismeler neticesinde, saglik kuruluslarinda
hizmetin sunulmasinda giiven, saygi, hasta giivenligi, hak ve mahremiyet gibi kavramlarin giderek 6n
plana ¢iktig1 gézlemlenmektedir (Ozata, Ozer, 201 7,2). Yasalarla korunmakta olan mahremiyet hakkai,
hemsirelikte yeni bir kavram olmamakla birlikte insan haklar1 i¢erisinde yer alan ve mutlaka korunmast
gereken temel haklar arasinda yerini almaktadir. Hasta mahremiyeti kavrami, hastanin hastaligina iliskin
bilgilerinin gizli olmasi ve korunmasi gerektigini agiklamaktadir. Mesleki temel etik kodlarindan biri
olan mahremiyet ve sir saklama, hemsirelik uygulamalarina rehber olmaktadir. Bu durum saglik hizmeti
alan bireylere Ogrencilikten baslayarak bircok klinik alanda hizmet vererek gelecekteki rollerine
hazirlanan hemsirelik 6grencilerine 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir (Korkmaz, Uzunses, 2019 s.12
7). Nitelikli bakim taleplerinin giin gectikce artmasi sebebiyle saglik kuruluslarinda hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesine yon veren, mesleki egitimleri geregi klinik uygulamalarinda hastalarin
mahremiyetine 6zen gosteren, meslegine adim atmadan Once heniliz hemsirelik egitimi siirecinde
mahremiyet bilinci kazanan, gelecegin hemsirelerinin yetistirilmesi gerekmektedir. Yapilan literatiir
calismasinda hemgsirelik Ogrencilerinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik davranislarinin
incelenmesine yonelik caligsmalarin yetersiz oldugu fark edilmis olup, bu ¢aligmayla literatiirdeki az
sayida caligmalara katkida bulunabilmesi hedeflenmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik davranislarinin
incelenmesi amaciyla, tanimlayici arastirma olarak nicel yontemle gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde
19.01.2023- 06.07.2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 egitim ve &gretim yili Istanbul Yeni Yiizyi1l Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1. 2. 3. ve 4. Smiflarinda okuyan 6grenciler olusturmustur. Bu
baglamda goniillii olarak katilmay1 kabul eden 200 hemsirelik boliimii 6grencisine ulasilarak veriler
toplanmustir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degisken Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO) puan ortalamasidir. Bagimsiz Degisken dgrencilere
ait yas, cinsiyet, simf vb. sosyodemografik sorular ise arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari olarak, aragtirmaci tarafindan olusturulan 14 sorudan olusan “Sosyodemografik
Ozellikler” ve Oztiirk, Ozcelik ve Bahgecik (2014) tarafindan gelistirilen toplam 27 maddeden olusan
“Hasta Mahremiyet Olgegi” (HMO) kullanilmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. T Student, Annova testi ve temel istatistik (siklik, yiizde, ortalama, SD) Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri uygulanmis p<0.05 degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.



BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verilerinin Dagilimlari

Siklik (n) Yiizde (%)

o Erkek 65 32,5
Cinsiyet

Kadin 135 67,5

18-20 yas 60 30,0

Yas 21-23 yas 120 60,0

24 yas ve lizeri 20 10,0

1.smf 50 25,0

Sumf 2.sinif 50 25,0

3.smuf 50 25,0

4.siif 50 25,0

Toplam 200 100,0

Tablo 2. Aragtirmaya Katilanlarin Hasta Haklar1 ve Mahremiyeti ile Ilgili Verilerinin Dagihmlari

Siklik (n) | Yiizde (%)
Kisilerin bedeninin gizliligi 2 1,0
Kisilerin bedenlerinin ve 6zel bilgilerinin
195 97,5
gizliligi
Sizce, hasta mahremiyeti ne demektir? Kisilerin dzel bilgilerinin gizliligi 3 15
Teor|I.< o.ler.slerd.e hasFa mahrervnlyetlu |I“e .|.Ig|I| Evet 154 770
yeterli bilgilendirmenin yapildigini diisiiniiyor
musunuz? Hayir 46 23,0
Evet 73 36,5
Miifredatinizda hasta giivenligi ile ilgili bir ders
var mi? Hayir 90 45,0
Bilmiyorum 37 18,5
Egitim siiresince hasta mahremiyetine yonelik | Evet 41 20,5
kurs, seminer veya kongreye katildimz mi1? Hayir 159 795
Hasta haklar1 yonetmeliginde mahremiyetle| Evet 181 90,5
ilgili bir madde yer aliyor mu? Hayir 19 95
Acil Servis 90 45,0
Ameliyathane 28 14,0
Sizce, hasta mahremiyeti ihlalinin en ¢ok| Cerrahi Servsiler 9 45
1di51 béliim hangisidir? — .
yapildigr boliim hangisidir Dahiliye Servisleri 6 3,0
Yogun Bakim 48 24,0
Diger 19 9,5
Klinik uygulamalarimizda hasta mahremiyetinin|
ihlal edildigini diisiindiigiiniiz durumlarla Evet 36 18,0
karsilastimz mi? Hayir 164 82,0
Saghk _ l?a!(lm kurumlarinda "hasfa Evet 136 68,0
mahremiyetinin korunmasina yonelik
uygulamalarda hassasiyet gosteriliyor mu? Hayir 64 32,0
Saghk alaninda kullamilan teknolojilerin hasta Evet 80 40,0
giivenligi ve hasta mahremiyetini korumada Hayir 62 31.0
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Bilmiyorum 58 29,0




Evet 46 23,0
Hastaya ait bilgilere, diger kisi, kurum ve|
kuruluslar ulasabilir mi? Hayr 86 43,0
Bilmiyorum 68 34,0
Hasta mahremiyetinin ihlal edildigi durumlardal EVet 162 81,0
saghk personelinin/ yoneticilerinin hukuki Hayir 5 25
sorumluluklar1 var midir?
Bilmiyorum 33 16,5
Toplam 200 100,0

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Hasta Mahremiyeti Olcegine Ait ifadelerin Degerlendirilmesi

Hasta Mahremiyeti Olcegi Ort Ss.
[Hastanin 6zel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri uluorta konusulmaz.] 4,50 1,032
[Hasta ofkeli/saldirgan davranis gosterse bile onu utandirici/itibarini sarsict davranislarda
bulunulmaz/ kisisel bilgileri agiklanmaz.] 39 1036
[Hastalarin kigisel bilgileri hastanin yarart ve bakiminin devamimi saglama disinda
meslektaglar arasinda konugulmaz.] w14 1205
[Hastanin 6zel ve kisisel bilgileri hastanin izni/onay1 olmadan asla yakinlarina/bir baskasina
aktarilmaz.] 426 1053
[Hastalarin kisisel bilgilerinin konusulmasi gerektiginde (ndbet teslim vb.) alcak sesle
konusma gibi dnlemler alinir. ] 2 L7
[Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme ile ilgili bir engel ya da giicliikle karsilasilirsa
ilgili birimlerinden destek almak i¢in harekete gecilir.] 424 b104
[lletisim araglarimi kullanirken hastalara iliskin bilgilerin korunmasma ve giivenli
iletimine/erisimine &zen gosterilir. ] 3 1054
[Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vb.) egitim vb. amacl olsa da hastadan izinsiz
kullanilmaz.] 424 b108
[Hastalarin kisisel bilgilerine erisimi engelleyici dnlemler alinir.] 4,24 1,053
[Acil durumlarda bile hastanin bedensel mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilerek hemen
gereken tedbir alinir. ] 27 1061
[Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet gozetilerek refakatciye izin verilir.] 4,06 1,222
[Uygulamalar/girisimler sirasinda hastanin izin verdigi kisi disinda bir bagkasinin odada 425 1075
bulunmasina izin verilmez. ]
[Hasta odalarina girerken oda kapisi ¢alinip, izin isteyerek odaya girilir.] 4,30 1,143
[Hasta odasinin paylagilmasi gerektigi durumlarda ayni cinsiyetten hastalarin bir arada olmasi
saglanir/perdelerle gizlilik saglanir.] +30 1043
[Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin cinsiyetine gore gorevlendirilir.] 3,99 1,176
[Kendini korumada yeterli olmayan (mental yetersizlik, c¢ocuk vb.) hastalarin
mahremiyeti/gizliligi korunur.] 43 H0%6
[Hasta bilinci kapali/6lii olsa bile yasal/zorunlu durumlar disinda 6zel hayat1 ya da kisisel
bilgilerinin gizliligi saglanir.] 33 1086
[Hasta bilinci kapali/6lii vb. durumda ise bedensel gizliligi saglayacak dnlemler alinir.] 4,34 1,104
[Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanglari ile ilgili mahremiyet algisina 6zen gosterilerek 431 L126
gerceklestirilir. |
[Ameliyat gomlegi vb. giysiler hastanin bedensel mahremiyetini koruyacak sekilde giydirilir.] 4,36 1,052
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onlemler alinir. (6r: yalnizca uygulama bélgesinin agilmasi)]

[Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine zen gosterilir. | 4,38 1,064
[Hastanin bosaltim ihtiyaci sirasinda bedensel gizliligine 6zen gosterilir.] 4,37 1,024
[Hastanin giyinmesi ve soyunmasi i¢in gizliligi saglayacak ortam saglanir.] 4,40 1,027
[Hastanin mahremiyetini korumak i¢in uygulamalardan dnce mutlaka ortam diizenlenir. (6r:

odaya girisler ve ¢ikislar engellenir)] ! 1082
[Mahremiyeti saglamak i¢in gerektiginde paravan, ortii vb. malzemeler mutlaka kullanilir.] 4,36 1,042
[Uygulamalardan 6nce yapilacak islemler hasta ile paylasilarak mahremiyetinin saglanmasina

beraber karar verilir. ] 3 1030
[Herhangi bir uygulama sirasinda hastanin bedensel mahremiyetini korumak icin gerekli 437 1062

1: Kesinlikle Katilmiyorum — 5:Tamamen Katiliyorum

Tablo 4. Hasta Mahremiyetinin Anlamina Gére Hasta Mahremiyeti Olgegi ve Alt Boyutlarimin

Degerlendirilmesi

Mahremiyet n S.Ort X? p*
Kisilerin bedeninin gizliligi 2 123,00
Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin | Kisilerin bedenlerinin ve zel
195 101,21 3,837 ,147
Gizliligi bilgilerinin gizliligi
Kisilerin 6zel bilgilerinin gizliligi 3 39,33
Kisilerin bedeninin gizliligi 2 104,25
. Kisilerin bedenlerinin ve 6zel
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet 195 101,18 2,098 ,350
bilgilerinin gizliligi
Kisilerin 6zel bilgilerinin gizliligi 3 53,50
Kisilerin bedeninin gizliligi 2 98,50
Kendini Koruyamayanlarin Kisilerin bedenlerinin ve 6zel
195 101,70 6,335 ,042
Mahremiyeti bilgilerinin gizliligi
Kisilerin 6zel bilgilerinin gizliligi 3 23,67
Kisilerin bedeninin gizliligi 2 107,50
Kisilerin bedenlerinin ve 6zel
Bedensel Mahremiyet 195 101,56 6,137 ,046
bilgilerinin gizliligi
Kisilerin 6zel bilgilerinin gizliligi 3 26,67
Kisilerin bedeninin gizliligi 2 70,50
Kisilerin bedenlerinin ve 6zel
Uygun Ortam Olusturma 195 101,92 6,423 ,040
bilgilerinin gizliligi
Kisilerin dzel bilgilerinin gizliligi 3 28,00
Kisilerin bedeninin gizliligi 2 92,00
Mahremiyet Olcegi Toplam Kisilerin bedenlerinin ve 6zel
195 101,71 4,960 ,084
Puam bilgilerinin gizliligi
Kisilerin 6zel bilgilerinin gizliligi 3 27,67
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TARTISMA

Bu aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik davranislari
incelenmistir ve arastirmanin sonuglar1 literatiirden yararlanarak yorumlanmis ve tartisilmistir.
Calismamizda hemsirelik 6grencilerine “sizce hasta mahremiyeti ne demektir” sorusunu sordugumuzda,
katilimcilarin %97,5°1 hasta mahremiyetini “Kisilerin bedenlerinin ve 6zel bilgilerinin gizliligi” olarak
tammmlamistir. Benzer sekilde Candan ve Bilgili (2018)’nin arastirmasinda mahremiyet, hemsirelerin
%70’sine yakini tarafindan hem bedenin hem de bilgilerin gizliligi olarak tanimlanmistir. Hemsire ve
hekimlerin mahremiyetle ilgili bilgi ve tutumlarinin aragtirildig1 baska bir arastirmada ise, hemsirelerin

%97,4 ve hekimlerin %99,4’ii mahremiyetin beden ve bilgi gizliligi oldugunu ifade etmislerdir.

Sonuglarimiz ve literatiir degerlendirildiginde, mahremiyetin sadece bedensel degil, ayn1 zamanda
kisisel bilgilerin, 6zel hayatin gizliligi oldugu konusunda ortak goriis bildirildigi gdriilmektedir. Bu
durum hemsirelik 6grencilerinin mahremiyetin sadece fiziksel boyutu ile degil, ayn1 zamanda sosyal ve
psikolojik boyutlari1 da goéz ardi etmediklerini ve bu konuda farkindalik gelistirdiklerini
diisiindiirmektedir. Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin sinifa gore hasta mahremiyeti 6lcegi ve alt
boyutlart degerlendirildiginde; Sonuglara gore 4. Smiflarin kendini koruyamayanlarin mahremiyeti
agisindan algi diizeyleri, 2 ve 3. Smiflara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. 1 ve 4. Siniflarin genel
mahremiyet algilart ise 2 ve 3. Siniflara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, aragtirmamiza
katilan 4.simif Ogrencilerin mahremiyet konusunda duyarli ve yiiksek bir algiya sahip oldugunu
diistindiirmektedir ve bu sonucun olugmasinda temel sebebin egitim hayatlar1 boyunca aldiklar egitim,
bilgi ve birikimleri, klinik uygulama deneyimlerinin diger siniflara gore fazla olmasinin oldugu
diisiindiirmektedir. 1. Siniflarin genel mahremiyet algilarinin 2. ve 3. Siniflara gore yiliksek olmasinin
sebebinin ise, sosyo-demografik 6zellikler ve 1. Sinifta yer alan egitim miifredatindan kaynaklandigin
diistindiirmektedir. 1. Smftan itibaren 6grencilerin mahremiyet algilarinin her gegen sene artmasi
yoniinde bir beklentimize karsin, sadece 1 ve 4. Smiflarda yiiksek, 2 ve 3. Smiflarda diigiik ¢ikmasinin
arastirmanin online anket seklinde uygulanmasi nedeniyle gereken hassasiyeti gostermemelerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Buldan ve Arslan’in (2021) arastirmasinda da 6grenim goriilen sinifin
mahremiyet davranisini etkilemedigi bildirilmistir (Buldan ve Arslan, 2021). Literatiirde, egitim ve
mahremiyet arasindaki iliskinin incelendigi arastirma sonuglarina bakildiginda Eyigiin ve Yilmaz’in
(2019) yaptig1 arastirmada, hemsirelerin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin mahremiyet bilincinin
artmasiyla dogru orantili oldugu bildirilmistir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin hasta haklar1 yonetmeliginde mahremiyet konusunun varligim
bilme durumuna gore hasta mahremiyeti 6lgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; Sonuglara gore
hasta haklar1 ydnetmeli§inde mahremiyet konusunun varligini1 bilenlerin, bedensel mahremiyet
algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizla paralel olarak ise Ceylan ve Cetinkaya
calismasinda (2020) pediatri hemsirelerinden Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okuyanlarin mahremiyet
algisiin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir. Aktan vd. (2019) hemsireler iizerinde gerceklestirdikleri
calisjmada Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyete iliskin boliimiinii okuyanlarda hasta
mahremiyetini koruma konusunda daha c¢ok g¢aba sarf ettikleri belirlenmistir. Varol vd. (2018)
calismasinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni okuyan hemsirelerin hasta mahremiyetini daha fazla
onemsedikleri belirlenmistir. Aragtirmamizin 6grencilerin Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nde mahremiyetle
ilgili bir maddenin yer aldigini bilmeleri hasta mahremiyeti algilar tizerinde farklilik olusturup diger
Ogrencilere gore mahremiyet algilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aragtirmanin bulgusu,
diger arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin hasta
mahremiyetini tanimlama durumuna gore hasta mahremiyeti Olgegi ve alt boyutlan
degerlendirildiginde; Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti (p=0.042), Bedensel Mahremiyet
(p=0.046), Uygun Ortam Olusturma (p=0.040) alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir. Sonuglara gore kisilerin bedenlerinin ve 6zel bilgilerinin gizliligi olarak tanimlayanlarin
puanlar1 anlamli sonuglarin oldugu boyutlarda daha yiiksek bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslarinin
(2014), hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen gosterme durumunu inceledikleri ¢alismada ¢cogunlukla
hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri ve hastanin beden mahremiyeti ve kisisel
gizliligine 6zen gosterildigi belirtilmistir.
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Benzer sekilde, Arslan ve Demir’in (2017) yaptiklari ¢aligmada, hemsire ve hekimlerin hasta
mahremiyetine iliskin olumlu tutumlarinin oldugu ifade edilmistir. Candan ve Bilgili (2018)’nin ebelerin
ve hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik goriislerinin degerlendirdigi ¢aligmasinda, katilimeilarin
cogunlugunun (%68.1) mahremiyeti hem beden mahremiyeti hem de bilgi gizliligi olarak tanimladiklar
saptanmistir. Bu bulgular, aragtirmamizin sonuglarmi destekler niteliktedir. Mahremiyet ihlalinde
personelin hukuki sorumlulugu olma durumuna goére hasta mahremiyeti 6lcegi ve alt boyutlari
degerlendirildiginde; Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin Gizliligi (p=0.038), Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti (p=0.038), Bedensel Mahremiyet (p=0.001), Uygun Ortam Olusturma (p=0.006) alt
boyutunda ve Mahremiyet 6l¢eginde (p=0.010) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Sonuglara gore; mahremiyet ihlalinde personelin hukuki sorumlulugunun oldugunu bilenlerin alt
boyutlar ve mahremiyet algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin mahremiyetini koruma rollerine iligskin ortalama toplam 6lgek
puani 116,05+26,21 ile yiiksek olarak belirlendi (Tablo 4). Shafakhah, Molazem, Khademi ve Sharif’in
(2018) kalitatif caligmasinda bir hemsirelik 6grencisi hastaya ait bilgilerin ifsa edilmesini hastaya ihanet
olarak kabul ettigini ve bir hemsirelik 6grencisi de ameliyathanede hastasinin bedensel mahremiyetini
korumak igin c¢abaladigini ifade etmistir. Lee’nin (2017) c¢alismasinda 6grenci hemsirelerin bilgi
gizliliginin korunmasina 6zen gosterdikleri belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel
degerlere verdikleri 6nemi konu alan aragtirmalarda (Lin, Li, Shieh, Lee ve Hung 2016; Nelwati,
Abdullah ve Chong 2019 Poorchangizi, Borhani, Abbaszadeh, Mirzaee ve Farokhzaidan 2019)
hemsirelik Ogrencilerinin profesyonel degerler arasinda en ¢ok Onemsedikleri konularin hasta
mahremiyetini saglama ve hasta gizliligini korumak oldugu belirlenmistir. Kim ve Kyung’un (2018)
hemsirelik 6grencilerinin hasta haklar1 algisinin konu edildigi caligmalarinda 6grenci hemsirelerin hasta
haklarinda hasta mahremiyeti ve gizliligine yonelik algilariin yiiksek oldugu bulunmustur.
Hemsgirelerin katilimiyla gergeklestirilen aragtirmalarda da (Aktan vd., 2019; Aslan vd., 2019; Colak ve
Demirbag 2019; Varol vd., 2018) hemsirelerin hasta mahremiyetine 6nem verdikleri belirlenmistir.
Arslan ve Demir’in (2017) kalitatif ¢alismasinda hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik olumlu
tutum sergiledikleri tespit edilmistir.

Aragtirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik 6grencilerimizin hasta mahremiyetine
onem verildigini sOyleyebiliriz. Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalar sirasinda gelecekteki rolleri
icin hazirlanirken ¢ok sayida hasta ile iletisim halinde bulunmaktadir. Bu sebeple hemsirelik
ogrencilerinin heniliz 6grenci iken mahremiyet bilincine sahip olmalarinin hem 6grencilik hem de
meslek hayatlarinda hastalar iizerinde olusturacagi olumlu sonuglar agisindan énem arz etmektedir.
Daha egitim siireclerini tamamlamamis olmalarina ragmen elde edilen sonuglar dogrultusunda hasta
mahremiyetini korumaya yonelik davranislarinin yiiksek olmasi sevindiricidir. Bu sonug bize 6grenci
hemsirelerin hasta mahremiyetine 6nem verdiklerini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik davranislarinin incelenmesi amaciyla
cocuk istismari amaciyla 200 kisi lizerinde yapilan ¢aligmanin sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin
%67,5’1 kadin, %32,5’1 erkektir. Ogrencilerinin % 97,5’nin hasta mahremiyetinin kisilerin bedenlerinin
ve Ozel bilgilerinin gizliligi oldugunu, %77’si teorik derslerde hasta mahremiyeti ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapildig1, %36.5 nin miifredatinda hasta giivenligi ile ilgili dersin oldugunu, %?20,5 nin
hasta mahremiyeti ile ilgili kurs, seminer veya kongreye katildigini, %90,5’nin hasta haklar
yonetmeliginde, mahremiyetle ilgili bir maddeni var oldugunu, %45°i mahremiyet ihlalinin en ¢ok acil
servislerde gerceklestigini, %68’1 saglik bakim kurumlarinda hasta mahremiyetinin korunmasina
yonelik uygulamalarda hassasiyet gosterildigini, %40’nin teknolojinin hasta giivenligi ve hasta
mahremiyetini korumada yeterli oldugunu, %81°1 mahremiyet ihlalinde hukuki sorumluluk oldugunu
bildigi tespit edilmistir. Hemsgirelik Ogrencilerinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik
davraniglariin arastirildigi bu ¢alisma da 6grencilerin davraniglart incelendiginde yeterli bulunmustur.
Calisma sonuglart dogrultusunda;

e Hemsirelik &grencilerinin mahremiyete yonelik olumlu algisii siirdiirebilmek i¢in hasta

mahremiyeti konusu teorik egitimde ve klinik uygulamalarda giincel tutulmasi,
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o Hemsirelik Ogrencilerine lisans egitimi boyunca miifredatlar1 dahilinde “Hasta Giivenligi”
dersine yer verilip bu ders adi altinda mahremiyet konusuna genis¢e yer verilmesinin
saglanmasi,

e Hemgirelik 6grencilerinin hasta mahremiyeti ile ilgili verilen kongre, sempozyum gibi
etkinliklere katiliminin saglanip farkindalik diizeylerinin daha da arttirilmast,

e Mahremiyet konusunun daha kapsamli bir sekilde uygulamaya aktarilabilmesi i¢in bu konuda
arastirmalarin yapilmaya devam edilmesi,

e Hemgsirelik Ogrencilerinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik davramiglarinin klinik
uygulama siireglerine ne derece yansidiginin belirlenmesi amaciyla gozlemsel ¢aligmalarin
yiiriitiilmesi konu ile ilgili literatiire daha fazla katki saglayacaktir.
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OZET

Bu derleme makalenin temel amaci, diinya genelinde anne siitiiniin 6nemini vurgulayarak emzirme
oranlarinin istenilen diizeyde olmadigimi belirtmek ve emzirme 6z yeterliligi kavramini ele alarak
annelerin emzirme konusundaki inanglarini ve basarilarini incelenmektir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerilerine gore bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve
ardindan iki yasina kadar anne siitii ile beslenmesi gerektigi belirtilmektedir. Emzirme 6z yeterliligi,
annelerin emzirme inanglar1 ve basarilarini etkileyen kritik bir faktdrdiir. Dogum Oncesi ve sonrasi
egitim, saglik profesyonellerinin destegi, egitim seviyesi, ekonomik durum ve sosyal destek gibi
faktorler emzirme 6z yeterliligi iizerinde etkilidir.

Saglik profesyonellerinin, anne adaylarina emzirme konusunda egitim ve rehberlik saglamasi, annelerin
emzirme 0z yeterliligini artirabilir ve sadece anne siitii ile beslenme oranlarii yiikseltebilir. Emzirme
destek gruplarmin kurulmasi ve yanlis inanglari ele almak i¢in egitimlerin verilmesi de annelerin
emzirme 0z yeterliligini artirabilir. Sonug olarak, annelerin emzirme 6z yeterliligi, basarili bir emzirme
siirecini tegvik etmek ve bebeklerin saglikli gelisimini desteklemek agisindan hayati bir Gneme sahiptir.

Anahtar Kelime: Anne Siitii, Emzirme, Emzirme Oz Yeterliligi
GIRIS

Anne siitii; yenidoganda optimum biiylime ve gelisme icin gerekli olan tiim s1v1, enerji ve besin 6gelerini
iceren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir (33). Anne siitii, bebegin ilk alti ay
ihtiyact olan tiim besin 6gelerini icerir. Bununla birlikte yasamin ilk iki yili, yenidoganin tiim
organlarinin gelisimi ve saglikli bir yasamin temellerinin atilmasi yoniinden son derece énemlidir (29).
Bu nedenle bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve iki yasin sonuna kadar anne siitii ile
beslenmeye devam etmesi Onerilmektedir (41,42). Anne siitliniin bilinen yararlarina ragmen diinyada
emzirme oranlari istenilen diizeyde degildir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, tiim diinyada
ilk alt1 ay sadece Anne Siitii verme oran1 %41°dir (44). Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
verilerine gore 2008 yilinda ¢ocuklarin %97’si hayatlarinin bir déneminde belli bir siire emzirilirken,
2013 yil1 verilerine gdre bu oran %96, 2018 verilerine gore ise %98 dir (38,37,36). Bu ii¢ raporda da
sadece anne siitli alimimin ¢ocugun yasi biiylidiikce geriledigi belirtilmektedir. TNSA 2018 raporunda,
0-1 aylik ¢ocuklarin %59"unun, 2-3 aylik ¢ocuklarin %45'inin, 4-5 aylik ¢ocuklarin ise %14 {iniin sadece
anne siitli almaya devam ettigi goriilmektedir. Alt1 aydan kiigiik cocuklarin %41°1 sadece anne siitii ile
beslenmistir (34). Goriildiigii iizere ek gida olmaksizin sadece anne siitii ile beslenme DSO’niin ilk alt1
ay sadece anne siitli alinmasi Onerisini karsilamamaktadir.
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Emzirme Oz Yeterliligi

Oz yeterlilik kavrami ilk kez Sosyal Ogrenme Kuraminin kurucusu olan psikolog Albert Bandura
tarafindan 1977 yilinda “bireyin belirlenmis bir performansi yonetmek amaciyla gerekli olan eylemleri
belirlemesi ve yiiriitmesi igin kendi kapasitesine olan inanc1” seklinde tanimlanmustir (8). Oz yeterlilik
davranist gerceklestirme konusunda kisinin kendine duydugu inan¢tir. Kisinin davranist
gerceklestirmek i¢in duydugu motivasyon ve kisisel basari hissi ile iliskilidir. Bandura’nin gelistirdigi
Sosyal Biligsel Kuram kapsaminda 6z yeterlilik kavramini temel alan Dennis ve Faux (1999) “Emzirme
Oz-Yeterlilik Kuramimi” gelistirmislerdir. Emzirme 6z-yeterliligi annenin emzirmeyi basarmaya inanci,
gayreti, duygulari, diisiinceleri, olast sorunlar karsisindaki tutumlarmnin biitiinii olarak ifade edilmektedir
(16). Emzirmenin siirdiiriilmesini etkileyen faktorler ¢ok ¢esitli olmakla birlikte annenin emzirme
tutumlar ve emzirme 6z yeterliliginden etkilenmektedir (1,10).

Emgzirme Oz Yeterliligi Onemi

Emzirme, anne ve bebek arasinda 6zel bir bag, giiclendirilebilir bir iletisim gekli olarak kabul edilir.
Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel temasin anne-bebek etkilesimini artirdigini ve basarili emzirmenin dnemli
bir pargast oldugunu vurguluyor (40). Saglikli bireylerin yetistirilebilmesi i¢in bebeklerin yeterli
miktarda anne siitiinii almas1 anne, bebek ve toplum sagligi agisindan son derece dnemli bir konudur
(43). Yapilan ¢aligmalar emzirme 6z yeterliliginin, dogum sonrasi déonemde emzirmenin baglatilmasi,
stirdiiriilmesi ve emzirme sonuglarini etkileyen kritik bir faktor olarak vurgulanmistir ayrica yapilan
baska bir calismada ise dogum sonrasi bebeklerin yeterli miktarda anne siitii alma durumlar
degerlendirilmis, term bebeklerin her beslenme esnasinda almalart gereken siit hacminin %95.4'inii
titketebildigi buna karsin bu oranin preterm bebeklerde yalnizca %45 oldugu bildirilmistir (20,44,3).
Emzirme 6z yeterlilik algis1 yiliksek olan annelerin emzirme motivasyonlarinin yiiksek oldugu ve
yalnizca anne siitii ile besleme oranlarinin da daha yiiksek oldugu bilinmektedir (6,22). Annenin,
emzirmeye niyetinin ve bu niyeti gergeklestirdiginde, annelik duygusunu olumlu bir sekilde edinildigi
ve anne-bebek arasindaki bagin kuvvetlenmesine katkisi biliniyor (34).

Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktirler

Emzirme 06z yeterliligi, bir annenin kendine inancini, performansini ve basarili bir sekilde
emzirebilecegine dair inancim ifade eder (15,30). Annenin emzirmeye olan bakis acis1 emzirmeyi
etkileyen en 6nemli faktorlerin en baginda gelmektedir. Emzirme siirecinde basarili olmasi i¢in annelerin
emzirme konusunda yalnizca dogru bilgiye sahip olmasi ve emzirmeyi dogru uygulamasi yetersiz
kalabilmektedir. Annenin 6z giiveninin yliksek olmasi ve bebegine yetebilecegini diisiinmesi emzirme
0z-yeterlilik algisini artirmasi i¢in gereklidir (13,14,23). Bununla birlikte, beslenme siireci bazen anneler
icin zorlayici olabilir ve emzirme 6z yeterliligi, bu siirecin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in kritik
bir faktor olarak kabul edilir. Annelerin emzirme 6z yeterliligi, bir dizi etken tarafindan etkilenmektedir.
Bu degiskenler, annelerin emzirme siirecini nasil deneyimlediklerini ve emzirmeye yonelik inanglarini
etkileyebilir. Emzirme 6z yeterlilik algisi1 ile emzirme bagarisinin birbiriyle pozitif bir iliskide oldugu
calismalarda goriilmiistiir (43,5, 28).

Dogum oOncesi ve sonrasi anne siitii ve emzirme egitimleri, onceki deneyimler, danigmanlik hizmeti,
saglikli gebelik stireci ve saglikli bebege sahip olmak, egitim ve ekonomik durumun yiiksek olmasi gibi
faktorler 6zyeterliligi arttirmaktadir (2,21,25). Dogum sonu siirecte emzirme 6z-yeterliliginin bebegin
beslenme yeterliligi, annenin genel durumu, egitim seviyesi, postpartum bakim alma durumundan
etkilendigi belirtilmigtir. Ayn1 zamanda dogum sonrasi depresyon goriilen annelerde emzirme 06z-
yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu da goriilmiistiir (32). Emzirmenin; annenin fiziksel, psikolojik ve
sosyal faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Campo ve arkadaslar1 (1992), emzirme iizerinde etkili olan
faktorleri incelemis ve emzirme durumlar i¢in annelerin kendi 6z yeterlilik algilarinin en 6nemli etken
oldugunu vurgulamistir. Emzirme 6z yeterliligi, iyi psikolojide olup uyumlu biligsel basa ¢ikma
stratejilerini kullanabilen ve bebegini yalnizca anne siitii ile besleyen annelerde daha pozitif sonuglar
verdigi gortilmektedir (12).

Emzirme 6z yeterliligi; emzirme yetenegi, dogru emzirme tekniklerini kullanma, etkili bir sekilde

emme, yetersiz emme performansi, siit kanali eksiklikleri ve anneden ayrilma gibi unsurlardan da
etkilenebilir. Ancak bu durumlarin tiimii dogumdan sonraki dénemde saglik hizmetleri tarafindan
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degerlendirilmelidir. Yapilan calismalar, saglik profesyonelleri tarafindan desteklenen annelerin
emzirme oranlarmin arttigini gosteriyor (35). Emzirmeyi saglayan egitim igeriklerinde, emzirme 6z
yeterlilik belirgin bir degisken olarak one ¢ikar. Verilen egitim, annelerin 6z yeterliliklerinin arttirilmasi
ve bu siirecte annelerin bebeklerini daha iyi beslenmelerine yardimer olarak, emzirmede artiga destek
olmaktadir (5). Yapilan ¢aligmalarda annelerin gebelik ve dogum sonrasi donemde emzirmeye iliskin
desteklenmesi ve cesaretlendirilmesinin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (4,19,24,39).

Calismalarda annelerin hem sosyal hem profesyonel destegin emzirme 6z yeterlilik i¢in dnemli bir
belirleyici oldugu belirtilmistir. Anneye sunulan destek, annenin yasamis oldugu endiseyi, anksiyeteyi,
stresi azaltmakta ve annelik roliine uyumunu daha da kolaylastirdig1 bilinmektedir (11,27). Yine bu
dogrultuda saglik profesyonellerinin destegi ile sadece dogum sonrasi degil dogum 6ncesi bakima da
esinin dahil edilmesinin emzirme 6z yeterliligini arttirdig1 bilinmektedir. Prenatal dénemde annelere
verilen emzirme egitimleri ile emzirmeye yonelik 6z yeterlilik algisinin yiikseldigi ve bebeklerini anne
stitii ile beslemeyi basarili bir sekilde siirdiirmelerinde olumlu etkileri oldugu goézlenmistir (35, 22).
Bagaril1 bir emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, dogumun ardindan bir¢ok faktdrden etkilenebilir.
Emzirme 6z yeterliligi, annelerin daha iyi emzirme sonuglari iizerinde etkilidir; dogum yapan annelerin
dogum sonu siireclerinde emzirme oranlarini iyilestirmek i¢in annelerin saglik profesyonelleri ile
hedefleyebilecekleri ve degistirilebilecekleri bir faktordiir (26,9).

Emzirme davranisinin olumsuz etkilerini giderme ve mevcut emzirme sorunlarinin ¢éziimil i¢in saglik
profesyonelleri, dogum oncesi donemden baslayarak, anne adaylarmin kigisel bilgileri ve egitim
seviyelerine gore 6zellestirilmis anne hizmetleri ve emzirme egitimleri sunmaktadir. Bu yaklasim, ilk 6
ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme oranlarini artirarak anne, bebek ve toplum agisindan olumlu
yonde olacagimi gostermektedir (18). Bir meta-analiz ¢alismasinda emzirme 6z yeterliligi algisina
yonelik saglik profesyonelleri tarafindan yapilan dogum oncesi veya dogum sonrasi veya her ikisinde
birden, yiiz ylize, telefonla veya e-teknoloji destekli egitimler ile emzirme 6z yeterliligi algisini
iyilestirebilir oldugu sonucuna ulagilmistir (17). Hemsirelerin annelere ve ¢evresindeki destekgilerine
dogum sonu siirecte verecekleri egitim ve danismanlik ile emzirmenin baslatilmasi ve basarili bir sekilde
stirdliriilmesi, emzirmeye iliskin komplikasyonlarin azaltilmasi1 ayni zamanda 6nlenmesi saglamada
etkili oldugu goriilmistiir. (31) Anneye saglik profesyonelleri, emzirme danismanlari, akranlar, aile
iiyeleri veya arkadaslar tarafindan verilen destegin annenin emzirme 6z yeterliliklerini olumlu olarak
etkileyerek emzirme basarisinin artmasinda etkili oldugu literatiirde yer alan ¢aligsmalarda yer almaktadir
(7,14,5,43).

SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu derleme makale anne siitiiniin 6nemini vurgulayarak diinya ¢apinda emzirme oranlarinin istenilen
diizeyde olmadigin1 gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerilerine gore, bebeklerin ilk alti ay
sadece anne siitli almasi, ardindan iki yil boyunca anne siitii ile beslenmeye devam edilmesi
gerekmektedir. Emzirme 6z yeterliligi, annelerin emzirmeye olan inanglarin1 ve basarilarini bilyiik
Olciide kapsamaktadir. Emzirme 6z yeterliliginin annelerin emzirme performansi tizerindeki kritik giicii
incelemistir. Ayrica emzirmenin 6z yeterliligini etkileyen faktorleri ele alindiginda annenin beslenmeyle
ilgili inanglari, egitim, destek diizeyi, kisisel deneyimler, emzirmeye yonelik inanglari, ekonomik
durum, saglik durumu, dogum sonrasi bakim, saglik profesyonellerinin destegi ve daha fazlasi yer alir.
Saglik profesyonellerinin, annelere dogum Oncesi ve sonrast donemde emzirme konusunda egitim ve
danmigsmanlik vermesi, emzirme 0z yeterliligini artmasimi saglayabilir. Anne adaylarma verilen
kisisellestirilmis anne hizmetleri ve emzirme egitimleri, emzirme 6z yeterlilik diizeylerini artirarak
emzirme oranlarini artirabilir. Emzirme oranlar1 diinya genelinde belirlenen diizeyde degildir. Bu
nedenle anne siitiiniin onemi ve emzirmenin yeterli bilesenlerinin daha fazla egitim ve bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Saglik profesyonelleri, annelerin emzirme 6z yeterliligini artirmak i¢in énemli bir rol
oynarlar ve emzirme konusunda egitim ve danismanlik sunarak annelerin basarili bir sekilde
emzirmelerine yardimci olabilirler. Arastirmalar gosteriyor ki annelerin emzirme 6z yeterliligi algisinin,
basarili bir emzirme siirecinin siirdiiriilmesinde kritik bir faktérdiir. Bu nedenle, emzirmenin 6z
yeterliligini artirmak, anne siitii ile beslenmenin tesvik edilmesi Onemlidir. Annelerin emzirme
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diizeyleri, 6z yeterlilik algis1 giiclendirilerek artirabilir ve sadece anne siitii ile beslenme oranlarin
yiikseltebilir.

Oneriler

Dogum 6ncesi ve sonrast donemde anne adaylarina emzirme hakkinda kapsamli egitimler sunulmalidir.
Bu egitimler, dogru emzirme teknikleri, emzirme faydalari ve olasi sorunlar hakkinda bilgi icermelidir.
Anne adaylarinin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarina yonelik 6zel dikkat gosterilmelidir. Anne
adaylarina emzirme siirecinde karsilasabilecekleri zorluklar ve ¢oziim yollar1 hakkinda rehberlik
saglanmalidir. Anneler, bu doénemde yasadiklar1 endiseyi, anksiyeteyi ve stresi azaltmak icin
profesyonel rehberlige ihtiya¢ duyabilirler. Saglik profesyonelleri, emzirme 6z yeterliligi algisini
artirmak amaciyla emzirme konusunda annelere cesaretlendirici ve olumlu bir tutum sergilemelidir.
Ayn1 zamanda aile tiyeleri ve ¢evrelerindeki kisiler tarafindan destek saglanmasina tesvik edilmelidir.
Saglik profesyonellerinin sundugu emzirme egitimleri, annelerin emzirme konusundaki bilgi
seviyelerini artirabilir ve emzirmeye olan inanglarini giiclendirebilir. Bu destek, annelerin emzirme
stirecini daha kolay bir sekilde siirdiirmelerine yardimei olabilir. Emzirme destek gruplari olusturulabilir
ve bu gruplar annelerin emzirme 6z yeterliligini artirmalarina yardimer olabilir. Bu gruplar, anneler
arasinda deneyim paylagimi ve destek saglama firsatlari sunar. Annelerin ve ailelerin emzirme ile ilgili
yanlig inanglar1 ve efsaneleri ele almak i¢in egitilmesi dnemlidir.

Sonug olarak, annelerin emzirme 6z yeterliligi algisini artirmak, basarili bir emzirme siirecini tesvik
etmek ve bebegin saglikli gelisimini desteklemek i¢in emzirme 6z yeterlilik kavrami kritik bir faktordiir.
Emzirme 6z yeterliligini artirmaya yonelik cesitli stratejiler ve destekler gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu oOneriler, emzirme 6z yeterliligini artirarak annelerin emzirme deneyimini olumlu hale getirmek ve
anne siitii ile beslenmenin artirilmasinda uygulanabilir adimlar olarak &nerilebilir.
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OZET

Amag: Hastane kalite standartlariin 6nemli bir gostergesi olan hasta giivenligine yonelik
uygulamalarda 6grenci hemsirelerin mezuniyet 6ncesi donemde farkindaliklari, meslek hayatina 6nemli
katki saglayacaktir. Arastirmada hemsgirelik Ogrencilerinin hasta giivenligi kiltiri konusunda
farkindaliginin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Bu tanimlayici arastirma, bir vakif {iniversitesinde 2022-2023 akademik yilinda hemsirelik
lisans boliimde 6grenim goren ve hasta giivenligi ile ilgili egitim alan, goniillii 200 6grencinin katilimi
ile gergeklestirilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak, literatiir taramasiyla olusturulan 17
sorunun yer aldig1 ve ¢evrimici uygulanan “Tanitict Bilgiler Formu” kullanilmistir. Anket demografik
bilgilere yonelik 5, hasta giivenligi ile ilgili 12 sorudan olusmaktadir. Arastirmada veri analizi SPSS 16
paket programinda yapilmis ve verilerin degerlendirilmesinde frekans (f) ve ylizde (%) degerlerinden
faydalanilmistir. Arastirmaya baslamadan Once aragtirmanin yapildigi bolim baskanligindan ve
arastirmanin yapildigi vakif iiniversitesinin etik kurulundan 09.01.2023 tarihinde alinmig 2023/01/1000
sayili etik kurul onay1 bulunmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %27,8’u erkek ve %70,2’i kadindir. Arastirmaya katilanlarin %84’
miifredatlarinda hasta giivenligine dersi oldugunu, %83,1°1 klinik uygulama oncesi egitim aldigini,
%47,31 aldig1 egitimin kismen yeterli oldugunu belirtmelerine karsin %32,9°u aldig1 egitimin yeterli
olmadigim belirtmislerdir.%65,7’si hasta bakimi ve ila¢ uygulama siirecine katildiklarimi ve %90,1°i
ilag hatalar1 yasadiklarim1 bildirmislerdir. Klinik uygulama oOncesi hasta giivenligi ile ilgili
bilgilendirilmenin oldugunu ve prosediirleri bildiklerini belirtmelerine karsin,%60,2’si  klinik
uygulamada hasta giivenligini tehdit eden olaylar yagamislardir. Hasta giivenligi ihlallerinde klinikteki
saglik personellerinin %62,8’1 biiyiitiilecek bir durum olmadigini ifade etmelerine ragmen, %54.7’sinin
yasadig1 hasta giivenligini tehdit eden olayi ilgili birimlere bildirmislerdir.

Sonuc ve Oneriler: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusunda farkindaliklarmin
oldugu, ancak 6grencilerde gelistirilmesi gereken alanlarin hasta giivenligi konusunda egitim eksikligi,
ila¢ uygulamalar1 ve ilag yonetimi, tibbi hatalarin bildirilmesi, tibbi hataya neden olan etmenler ve hasta
giivenliginde saglik ¢alisanlarinin yeterli duyarlilig1 géstermedikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Giivenlik Kiiltiirii, Hemsgirelik
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GIRIS

Hasta giivenligi kavrami Diinya Saglik Orgiiti WHO tarafindan “hastalarin saglik bakimu ile ilgili
hatalar ve istenmeyen durumlardan korunmasi” seklinde tanimlamaktadir (URL-1). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) n’de tibbi ¢aligmalara yon veren en etkili kuruluslardan biri olan Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine [IOM-TE]) bu kavrami “kurumlarda hata olasiligini1 en aza indirecek, hata
olustugunda hatalar1 belirleme olasiligini artiracak kurumsal sistem ve siireclerin olusturulmasiyla
istemeyerek yapilan hatalardan bagimsiz olma” olarak ifade etmektedir. ABD’de faaliyet gosteren
Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safety Foundation [NPSF-UHGV])’da hasta
giivenligini, saglik hizmetine bagh hatalarin ve bu hatalarin neden oldugu istenmeyen durumlarin
onlenmesi ve azaltilmasidir” seklinde tanimlamaktadir (Dilmen B., 2016).

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kisilerin maruz kalabilecegi zarar1 dnlemek
amactyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluglardaki ¢alisanlar tarafindan alinan onlemlerin tamamidir
(Ardahan, Alp, 2015). Saglik hizmetleri toplum yarar i¢in var olmasina ragmen, teknoloji ve insan
faktorii nedeniyle bu hizmette istenmeyen olaylarin meydana gelmesi kagilmaz olabilmektedir (Cooper,
2000). Diinya capinda yaklasik 10 hastadan 4’ saglik hizmeti alirken primer ve yogun bakim
ortamlarinda zarar gormektedir (OECD, 2018).

Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi birbirinden farkli alanlarda ve ¢esitli meslek gruplarindan hizmet
alimmasini gerekli kilmakta, dolayisiyla tibbi hata riskini de arttirmaktadir. Hastalarin giivenligini tehdit
eden hatalarin 6nlenmesi i¢in kurumsal olarak giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi1 6nem arz etmektedir
(Akalin, 2004). Hasta giivenligi kapsaminda: risk yonetimi, gilivenli ekip, giivenli ila¢ kullanimi,
enfeksiyon kontrolii, giivenli bakim ¢evresi ve giivenli klinik uygulamalar yer almaktadir (Yilmaz ve
Dig., 2017). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerindeki profesyonel performansin bir¢ok alaninda
karsimiza ¢ikar. Hasta giivenligi yalnizca yeterli bakimi saglamay1 degil, ayn1 zamanda saglik statiisiinii
korumay1 ve saglikla ilgili sorunlar1 6nlemeyi de saglayacak bakim ve yonetim faaliyetlerini de kapsar.
Bu anlamda, hasta giivenligi kiiltliriiniin saglamlagtirilmasi i¢in kalite gelistirme dnemli bir destektir.
Hasta giivenligi is siireglerinin yeniden modellenmesine ve saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in giivenli
stratejilerin olusturulmasina kaynak teskil eder. Hasta giivenligini saglamak i¢in, bir giivenlik kiiltiirii
yapilandirmak, ekip liyelerini desteklemek ve rehberlik etmek, risk yonetim aktivitelerini entegre etmek,
kayit islemini gerceklestirmek, toplumla ve hastalarla iletisim kurmak, giivenlik ile ilgili konulari
paylagmak ve 6grenmek ve zarar1 6nlemede ¢oziimler saglamak gerekmektedir (URL-2).

Saglik Kurumlarinda giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi, yayilmasi ve gelistirilmesi bir ekip isidir.
Hemsgireler saglik hizmetlerinde c¢alisan en genis grup olarak bu ekibin hayati 6nem tasiyan iyeleridir.
Saglik sisteminde yiiksek kaliteyi saglayarak ve hatalar1 en aza indirerek hasta glivenligini saglamada
en On sathada c¢alisan hemsireler hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulup yayilmasinda da en 6nemli
rollere sahiptirler (Akman, 2010). Hastane Kalite Standartlari’nin da 6nemli bir gostergesi olan hasta
giivenligine yonelik uygulamalarda 6grenci hemsirelerin mezuniyet oncesi donemde farkindaliklari,
mesleki hayatina 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle arastirmada hemsirelik 6grencilerinin hasta
giivenligi kiltiirii konusunda farkindaliginin incelenmesi amaglanmaistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma, tanimlayici kesitsel niteliktedir.
Arastirmanin Yeri ve Zaman: Arastirma ¢evrimigci anket olarak uygulanmaistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemini 2022-2023 egitim-6gretim yilinda bir
Vakif Universitesinin hemsirelik bdliimiinde egitim géren ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 200 6grenci olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Arastirma, hemsirelik lisans boliimde 6grenim goren 2. 3.ve 4.
simif Ogrencilerinden, hasta gilivenligi ile ilgili egitim alan ve arastirmaya goniilli katilanlarla
gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Araclart: Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmustir. Anket formu
17 sorudan olugsmaktadir. Ik 5 soru demografik bilgilere yonelik sorulardan ve 12 soru hasta giivenligi
konusunu etkileyen 6zelliklere yonelik sorulardan olusmaktadir.

Veri Analizi: Arastirmada veri analizi SPSS 16 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde
frekans ve ylizdelik degerleri kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1.0grencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Yénelik Bulgular (n:201)

Demografik Kategorik Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Ozellikler
18-20 Yas 47 23,4
Yas 21-22 Yas 110 54,7
23 Yas ve lizeri 44 21,9
Erkek 56 27,8
Cinsiyet
Kadin 145 70,2
2.Smif 71 354
Simf 3.Smf 65 32,3
4.Smf 65 323
Lise (Anadolu, Fen, Ozel) 162 80,6
Son Bitirdigi Okul
Saglik Meslek Lisesi (SML) 31 15,4
On lisans 8 4
Evet 36 18
Saghk Alaninda
Caliyjma Durumu Hayir 165 82

Aragtirmaya katilanlarin %23,4’1 18-20 yas arasinda, %54,7’si 21-22 yas arasinda ve %21,9’u 23 ve
tizeri yasindadir. %27,8u erkek ve %70,2’1 kadindir. %35,4°1 2.Smif, %32,3’1 3.Sinif ve %32,3 4.Sinif
Ogrencisidir. %80,6’s1 lise (Anadolu, Diiz, Fen, Ozel), %15,4 Saglik Meslek Lisesi (SML) ve %4’i On
lisansi bitirmistir. %181 Saglik alaninda galistigini, %82’si Saglik alaninda ¢alismadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Hasta Giivenligi Konularina Yonelik Bulgular (n:201)

Kategorik Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
) Evet 169 84
Miifredatta Hasta Giivenligi ile Ilgili
Dersin Mevcudiyeti Hayir 16 3
Bilmiyorum 16 8
Klinik Uygulama Oncesi Verilen Evet 167 83,1
Katihmcilarin Hasta Giivenligi
Konusunda Bilgilendirme Durumu Hayir 34 16,9
Evet, yeterli 33 19,8
Verilen Egitimin, Tibbi Hatalar
Onlemede Yeterli Olma Durumu Hayrr, yeterli degil 55 32,9
Kismen yeterli 79 473

Aragtirmaya katilanlarin %84°{i miifredatlarinda hasta giivenligine dersi oldugunu, %8’i miifredatlarin
da hasta giivenligine dersi olmadigini ve %8’i miifredatlarinda hasta giivenligine dersi oldugunu
bilmedigini belirtmistir. Katilimeilarin %83,1°1 klinik uygulama 6ncesi hasta giivenligi ile ilgili egitim
aldigini, %16,9 klinik uygulama oncesi egitim almadigini %19,8 aldigi egitimin yeterli oldugunu,
%32,9 aldig1 egitimin yeterli olmadigini ve %47,3’0 aldig1 egitimin kismen yeterli oldugunu

belirtmislerdi.

Tablo 3. Klinik Uygulamalarda Hasta Bakimina Katihm Durumlari (n:201)

Kategorik Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)

Yalnizca gozlem yapmak 47 234
Klinik Uygulamalarda Hasta Hasta bakimma aktif kathm (ilag 17 8,4
Bakimina Katilm Durumlar: .

uygulamalart hari¢)

flag uygulamalarina katilim 5 2,5

Arastirmaya katilanlarin %23,4’1 yalmzca gézlem yaptigini, %8,4’li hasta bakimina aktif katildigim
(ila¢ uygulamalar1 hari¢), %2,5’1 ila¢ uygulamalarina katildigini ve %65,7’si Hasta bakimi ve ilag

uygulamalarina katildigini belirtmistir.
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Tablo 4. Klinik Uygulama Egitiminde Hasta Giivenligi Tehdidi ile Karsilasma Durumuna
Yonelik Bulgular (n:201)

Kategorik Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 121 60,2
Klinik Uygulamalarda Hasta Giivenligini
Tehdit Edecek Herhangi Bir Ola
! g1 Bty Hayir 80 398
Yasama Durumu
Tibbi uygulama hatalar 74 61,2
Karsilasilan, Hasta Giivenligini Tehdit
Eden Durumlar (Birden fazla yanit) flag hatalar 109 901
Tedavi/bakim ve izlem siirecinde 52 43
yapilan hatalar
Saglik calinanlarinin egitimlerinin 173 86,1
yetersizligi
Saglik ¢alisanlarmin bireysel 167 83,1
hatalar1
Hemygire sayisinin az olmasi 173 86,1
Kurumda hasta yiikiiniin ¢ok 168 83,6
olmasi
Hasta Giivenligini. Tel-u.iit .Eden Hatalarin | ey im|erin hastalarina ayirdiklari 93 46,3
Olusum Nedenlerme lliskin Katithmellarn| gi5.00in yetersizligi
Goriisleri
[letisim eksikligi 154 76,6
T1bbi bakimim karmasikligi 100 49,8
Saglik calisanlarinin ekip 131 65,2
calismasina yatkinligmin
olmamast
Hastalarin sorumluluklarini 81 40,3
bilmemeleri

Arastirmaya katilanlarin 9%60,2’s1 klinik uygulamada hasta giivenligini tehdit edecek bir olay
yasadigimi, %39,8’1 klinik uygulamada hasta giivenligini tehdit edecek bir olay yasamadigini
belirtmistir. %61,2°si tibbi hatalar yasamis, %90,1°1 ilag hatalar1 yasamis, %24,8’1 cerrahi hatalar
yasamis, %17,4°0 tanida yapilan hatalar1 yasamis ve %431 tedavi/bakim ve izlem siirecinde yapilan
hatalar1 yasamis olduklarini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %86,1°1 saglik calinanlarinin
egitimlerinin yetersiz oldugunu, %83,1°1 saglik calisanlarinin bireysel hatalari oldugunu, %86,1°1
hemsire sayisinin az olmas1 oldugunu, %83,6’s1 kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmas1 oldugunu, %46,3
hekimlerin hastalaria ayirdiklar siirenin yetersizligi oldugunu, %76,6’s1 iletisim eksikligi oldugunu,
%49,8’1 tibbi bakimin karmagikligi oldugunu, %65,2’si saglik c¢alisanlarinin ekip c¢alismasina
yatkinliginin olmamasit oldugunu ve %40,3’{i hastalarin sorumluluklarini bilmemeleri oldugunu
belirtmistir.
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Tablo 5. Klinik Uygulama Oncesinde Hastamin/Sizin Giivenligini Riske

Eden Durumlarda

Izlenecek Prosediirlere Yonelik Bulgular (n:201)
Kategorik Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Klinik Uygulama Oncesinde Evet 135 67,2
Hastanin/Sizin Giivenliginizi Riske
Eden Durumlarda izlenecek
Prosediirler Hakkinda Bilgilendirme Haytr 66 328
Yapilma Durumu
Evet 73 54,1
izlenecek Prosediirleri Bilme
Durumu Hayir 62 45,9
Ilgilenmedi 13 10,7
Hasta Giivenligi ihlallerinde “Biyiitiilecek bir durum 76 62,8
Klinikteki Saghk Personelinin olmadigim” ifade etti
Tutumu )
Yasamadim, prosediirleri 32 26,5
uyguladi

Arastirmaya katilanlarin  %67,2’si  bilgilendirilmis ve

%32,8’1 bilgilendirilmemis oldugunu

belirtmiglerdir. Katilimeilarin %54,1°1 prosediirleri bildigini ve %45,9’u prosediirleri bilmedigini
belirtmislerdir. Aragtirmaya katilanlarin %10,7’si saglik personelinin ilgilenmedigini, %62,8’1
biyitiilecek bir durum olmadigini ve % 26,5’bir sorun yasamadigini, prosediirleri uyguladi seklinde

ifade etmislerdir.

Tablo 6. Hasta Giivenligini Tehdit Eden Olay: Bildirimine Yoénelik Bulgular (n:201)

Kategorik Degiskenler Frekans (n) | Yiizde (%)
Hasta Giivenligini Tehdit Evet 110 54,7
Eden Olay: Bildirme Durumu
Hayir 91 45,3
Disiplin cezast alacagimi diisiindligiim i¢in rapor 15 16,5
- . tmek istemedi
Bildirmeme Durumu (Birden Smex Istemeim
fazla s1k) Simifta kalacagimi diislindiigiim i¢in rapor etmek 10 11
istemedim
Duyulmasini istemedigim i¢in bildirmedim 35 38,5
Onemli bir sonucu olmadig1 icin bildirmedim 32 35,2
Nereye bagvuracagimi bilmiyorum 58 63,7
Digerleri (yasamadim) 27 29,7

Arastirmaya katilanlarin %54,7 olay1 bildirmistir ve %45,3 olay1 bildirmemis oldugunu belirtmistir.
%16,5’1 disiplin cezas1 alacagini diislindiigii icin, %11°1 siifta kalacagimi diisiindiigii i¢in, %38,5°1
duyulmasini istemedigim icin, %35,2’si Onemli bir sonucu olmadigi i¢in %63,7’si nereye
basvuracagimi bilmedigi i¢in bildirim yapmamuislardir.
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TARTISMA

Calisma bulgular1 hemsirelik 6grencilerinin egitim programlarinda hasta giivenligi konulu bir ders
olmasina (%84) ve klinik uygulama oncesi verilen egitimlerde hasta giivenligi konusunda (%83.1)
bilgilendirme yapildigin1 belirtmelerine karsin, %47.3’1 verilen egitimin kismen yeterli oldugunu ifade
etmislerdir.

Hemgirelik 6grencilerinin hasta gilivenligi konusunda becerilerinin istenilen diizeyde olmadigi tiim
diinyada kabul edilmektedir. Hasta giivenligi, kaliteli bir hemsirelik egitiminin ayrilamaz bir biitlinii
olup, yapilan aragtirmalar saglik egitim sisteminin tiim asamalarinda hasta giivenliginin vurgulanmasi
gerektigini belirtmektedir (Noviyanti, Handiyani ve Gayatri, 2018).

Yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusunda bilgi eksiklerinin nedeni
olarak hemsirelik egitiminin biiylik boliimiinii teorik bilginin kapsamasi ve hasta giivenligine iliskin
kritik kavramlart tartigmak ve uygulamak igin yeterli zamanin ayrilmamasimdan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin aldig1 egitimlerin tibbi hatalar1 énlemek igin yeterli gdrmemesi, hasta giivenligi kiiltiirii
olugturmada etkili bir egitim miifredatina gereksinimin oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin
%65.7’sinin hasta bakimi ve ilag uygulamalarina katildiklar1 ve %90.1°1 ilag uygulama hatalarn ile
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Literatiirde ilag uygulama hatalar1 hasta giivenligini tehdit eden en
onemli hatalardan biri olarak bildirilmektedir (Fisun, Seval ve Vural, 2014). Hemsirelik 6grencileri ilag
uygulama prosediirlerini okul ortaminda siniflarda ve laboratuvarlarda kuramsal bakis agisiyla
ogrenmekte ve ilag uygulama becerilerini klinik ortamda gelistirmektedirler. Klinik ortamlarda ilag
hatalar1 en sik uygulama asamasinda meydana gelmektedir (Asensi-Vicent ve ark., 2018).

Ulkemizde hemsirelik lisans programlarmin kontenjanlart son yillarda hizli bir artis gdstermektedir.
Hemsirelik egitiminin yarisini olusturan uygulamali egitimde bir dgretim iiyesi, 100’{in iizerinde
ogrenciye rehberlik etmeye calismaktadir. Bu rakam, hemsirelik egitimi icin belirlenen evrensel
standartlarin (asgari, 10-20 6grenciye 1 6gretim {iyesi) ¢ok iizerinde oldugundan giivenli ve nitelikli
bakim veren hemsirelerin yetistirilmesi daha zor hal almistir. Egitici/6grenci oranlarimin diinya
standartlarina uygun hale getirilmesi, hemsirelik 6grencilerinin nitelikli ve kaliteli yetistirilmesinde ¢ok
onemlidir. (URL-3)

Hasta giivenligini tehdit eden hatalarin olusum nedenlerine iliskin katilimcilarin ~ goriisleri
incelendiginde: Hemsire sayisinin az olmasi (%86.1), kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmasi (%83,6),
saglik calisanlarinin bireysel hatalart (%83.1) ile iletisim eksikliginden (%76.6) kaynaklandig1
belirtilmistir. Hasta giivenligi ihlallerinde saglik personelinin %62.8’1 biiyiitiilecek bir durum olmadigini
iletmelerine karsin %54.7°si olay bildirimi yapmislardir. Arastirmalar, hasta glivenligi konusunun tim
saglik personelinin egitimlerinde yer almasi gerektigini ve hasta giivenligi egitimlerinin, saglik bakim
kalitesinin gelistirilmesine katkida bulunabilecegini bildirilmektedir (Kir, 2020).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligi konusunda farkindaliklarinin
oldugu, ancak bu g¢alismada sorunlu bulunan ve 6grencilerde gelistirilmesi gereken alanlarin hasta
giivenligi konusunda egitim eksikligi, ilag uygulamalar1 ve ilag yOnetimi, tibbi hatalarin bildirilmesi,
tibbi hataya neden olan etmenler ve hasta gilivenliginde saglik calisanlarmin sorumluluklart olarak
saptanmuigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda.;

e Hemsirelik 0grencilerinin egitim ve uygulamalar1 sirasinda 6zellikle ila¢ uygulama hatalarinin
azaltilmasi ile ilgili lisans ders programlarinda “ilag yonetimi” konusuna ayrica yer verilmesi ve
giivenlik kiiltiirlinlin gelistirilmesinde hemsirelerin katkilarindan yararlanilmasi

e Ogrencilerin uygulanacak ilacin hazirlanmasi asamasinda daha aktif katilim1 saglanmasi,
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Yiiksek oranda belirlenen ilag hatalar1 ve tibbi hatalar konusunda farkindalik diizeyinin arttirmasi,
Ogrenci — hemsire-6gretim eleman iletisiminin giiglendirilmesi,

Uygulamada 6grenci basina diisen 6gretim elemant sayisi artirilmast,

Klinik egitim 6ncesi laboratuvar ortaminda daha fazla uygulama yapilmasi,

Ogrencilerin tibbi farkindaliklari ve yaptiklari ilag hatalar diizenli olarak degerlendirilmesi ve elde
edilen sonuglar dogrultusunda egitim programinda igerik revizyonu,

e Ogrencilerin yaptiklar1 ilag ve tibbi hatalar1 bildirmeye yonelik cesaretlendirici yaklasimlar
Onerilmektedir.
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SB13

El Yapimi Meme Simiilatorii ile Verilen Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Kendi Kendine
Meme Muayenesi Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

Hemsirelik Ogr. Siimeyye Terlik!, Dr. Ogr. Uyesi Tugba Pehlivan Saribudak?

stanbul fstinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii, Istanbul, T tirkiye

2Kiiltiir Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul, T tirkiye

OZET
Amagc: El yapimi meme simiilatorii ile verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) hakkindaki bilgi diizeyleri {izerine etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma On test ve son test kontrol gruplu yar1 deneysel nitelikte bir
calismadir. 60 hemsirelik boliimii 6grencisi ¢alismaya dahil edilmistir. Miidahale grubuna (n = 30) "El
yapimi meme simiilatorii” ile egitim verilirken, kontrol grubuna (n = 30) sunum ydntemi ile egitim
verilmigtir. Her iki egitim yaklasik olarak 60 dakika siirmiistiir. Veriler, literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi Formu” ile toplanmaistir.

Bulgular: Miidahale grubundaki 6grencilerin son test puan ortalamalarinin (19,00+£2,84) kontrol
grubundaki 6grencilerden (17,53+£2,58) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun son test puan ortalamalarinda 6n teste gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde %21,56’lik bir artis oldugu, kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde %6,70’lik bir artig oldugu saptanmigtir (p<0,05).

Sonug¢: Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin kendi kendine meme muayenesine yonelik
bilgi diizeylerini arttirmada el yapimi meme simiilatorii ile verilen egitimin sunum yontemine gore daha

etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Hemgirelik, Kendi kendine meme muayenesi, Simiilasyon
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ila¢ Yénetimi
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IT.C. Saghk Bakanhg: Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag: Ilag, insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir fizyolojik fonksiyonu
diizeltmek ya da insan yararina degistirmek i¢in kullanilan iiriindiir. [lac giivenligi ise hasta tedavisinde
kullanilacak olan ilaglarin; temin edilmesinden saklanmasina, order edilmesinden transferine,
uygulanmasindan uygulama sonrasi izlemine kadar her asamada giivenli kullanimi saglamak igin
yapilan diizenlemeleri kapsamaktadir. Bu bildiride hastanemiz Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
iinitesinde ilag yonetimi kapsaminda gerceklestirilen uygulamalarin verilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Bu bildiri, 58 yatakli kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {nitesinde ila¢ yonetim
kapsaminda olan ilaglarin istemi ve takipleri, eczaneden teslim alinmasi ve {initeye transferi, hastadan
sorumlu hemsireye teslimi, gerekli durumlarda eczaneye iade edilmesi gibi siiregleri ve bu siireclerde
yogun bakim ila¢ hemsiresinin sorumluluklarini i¢eren bilgiler ile olusturulmustur.

Bulgular: 58 yatakli kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde ilaglarin hekim tarafindan hastane
bilgi yonetim sistemi lizerinden hasta iizerine istemi yapilir. Eczane tarafindan onay1 yapilan ilaglar
yogun bakim ilag hemsiresi eczaneden teslim alarak yogun bakim iinitesine transferini saglar. Hastane
eczanesinde ilaglar tek tek paketlenip barkodlanarak ilag posetlerine yerlestirir. Yogun bakim ilag
hemsiresi ilaglar1 kontrol ederek eczaneden teslim alir. Soguk zincire tabi olan eczaneden ilaglar soguk
zincir ilag tasima cantasi ile yogun bakim iinitesine transfer edilir, yogun bakim iinitesinde uygulama
zamanina kadar buzdolabinda muhafaza edilir. Yogun bakima getirilen ilaglar yogun bakim ilag
hemsiresi tarafindan her hastaya bakim veren hemsire ile kontrol edilerek ilaglari hasta basinda bulunan
ilag dolaplarina yerlestirir. Tedavi zamani gelen ilaglar hemsireler tarafindan HBY'S iizerinden hasta
bilekligi ve ilaglar lizerinde bulunan barkod ile dogrulamay1 gerceklestirdikten sonra uygulanir. Giin
icinde baska birime transfer olan ya da tedavisi durdurulan hastalarin ilaglar1 sistem {izerinden iadesi
yapildiktan sonra, iade formu ile birlikte eczaneye teslim edilir. Yogun bakim iginde boliimlerde
bulunan acil arabalarindaki ilag stok seviyeleri giinliik, miadlar1 aylik olarak kontrol edilir. Yogun bakim
iinitesi i¢cinde bulunan narkotik ilaglarin giinliik stok seviye kontrolleri yapilir. Hastane eczanesinde
bulunmayan ve hastalardan teslim alinan ilaglar ilgili form diizenlenerek hastane eczanesine teslim
edilir, bu ilaglar istem yapildik¢a hastane eczanesinden barkodlanarak giinlilk dozu hastanin diger
ilaglari ile birlikte hazirlanir.

Sonu¢ ve Oneriler: KVC Yogun Bakim iinitesi kapasitesi ve dinamikligi gdz oniinde
bulunduruldugunda ilag giivenligini saglamak {initeye 6zgii belirli yontem ve uygulamalar1 gerekli
kilmaktadir. Bu kapsamda ila¢ yonetiminde belli agamalarin kontroliinii saglamak ve isleyisi
kolaylastirmak yogun bakim ilag hemsiresinin sorumlulugundadir. Hastanin takip tedavisi ve bakimin
siirdliren hemsirelerin yogun bakim ilag hemsiresi ile koordine sekilde hareket etmesi ilag giivenliginin
stirdiiriilmesi agisindan énemlidir.

30



T.C.
S

'YENI YOZYIL
UNIVERSITESI

ULUSAL HEMSIRELIK
KONGRESI- II

“SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE HASTA
GUVENLIiGI VE SURDUREBILIRLiGI”’

Kongre Tarihi: 14-15 Arali

Bildiri Son Gonderim T
Son Kayit Tarihi: 31 Kas

SB15

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Risk Degerlendirme
Hiinkar Dogan!, Sule Nur Kavak!, Melek Aydin!, Ayse Dogruyol!, Huriye Arslaner!, Dilek Aydin!
IT.C. Saghk Bakanhgi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amagc: Saglik hizmetlerinde risk degerlendirme ve hasta giivenligi Saglik Bakanligi Saglikta Kalite
Standartlar1 kriterlerinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Risk degerlendirmesi, zarara sebep
olabilecek durumlarin 6nceden tespit edilmesi ve olasi risklerin gézden gecirilmesine imkan
vermektedir. Bu ¢alismada Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde kullanilan Braden Skalasi, itaki Diisme Riski 6lcegi, Nutrisyonel
Risk Skorlamasi (NRS-2002) ve Richmond Ajitasyon Ve Sedasyon Skalasinin kullanimina yonelik
bilgilerin verilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalarda olas1 riskleri belirlemek
ve risk diizeyine yonelik 6nlemek amaciyla kullanilan risk 6l¢ekleri; Braden Skalasi, Itaki Diisme Riski
Olgegi, Nutrisyonel Risk Skorlamasi (NRS-2002) ve Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasidir.

Bulgular: Yasami tehdit altinda olan hasta bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar saglamak amaciyla
kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin bulundugu merkezler olan yogun bakim
uinitelerinde, hastalara ¢ok fazla sayida girisim uygulanmaktadir. Bu girisimler hastalar1 biyopsikososyal
yonden olumsuz yonde etkileyerek hasta giivenligi acisindan da risk olusturabilmektedir. Yapilan
arastirmalara gore cerrahi girisimler sonrasi hastalarin daha ¢ok agri, dolasim bozuklugu, 6dem,
sedasyon ve agriya bagli ajitasyon, beslenme bozuklugu, istahsizlik, bag donmesi gibi sorunlar
yasadiklar1 belirtilmisgtir. Yogun bakim siirecinde yasanabilecek sorunlarin azaltilmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasinda, olasi risklerin belirlenmesi ve bu dogrultuda etkin hemsirelik bakiminin
uygulanmasinin dnemli bir rolii vardir. Bu amagla iinitemizde; Braden Skalasi, itaki Diisme Riski
Olgegi, Nutrisyonel Risk Skorlamasi (NRS-2002), Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
kullanilmaktadir. Unitemizde bu risklerin degerlendirmesi hemsireler tarafindan yogun bakim bilgi
yonetim sisteminden yapilmakta ve kayit altina alinmaktadir. Risk degerlendirmesinde bilgi yonetim
sisteminin kullaniliyor olmasi hemsirelere hastada gelisen durumlara gore giincel kayitlar olusturma
imkan1 tanimakla birlikte alinmasi gereken onlemler konusunda mevcut karar destek sistemleri de yol
gosterici olmaktadir.

Sonu¢ ve Oneriler: Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin giivenliginin saglanmasi, olas
riskleri degerlendirip bunlara yonelik dnlemler almak ve bu dogrultuda sunulan nitelikli hemsirelik
bakimi ile miimkiindiir. Yatan hastalarda belirli periyotlarda belirlenmis olan degerlendirme 6lgekleri
ile risk degerlendirmelerinin yapilmasi, almacak 6nlemler ve hemsirelik bakiminin desteklenmesi
amaciyla karar destek sistemi kullaniminin artirilmasi nerilmektedir.
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Birimler Aras1 Transferde Hasta Giivenliginin Saglanmasi: Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi Ornegi

Melek Aydin', Sule Nur Kavak!, Hiinkar Dogan', Rojzerin Tay', Huriye Arslaner!, Ayse Dogruyol',
Dilek Aydin'

IT.C. Saghk Bakanhg: Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Giris: Giivenli hasta transferi, hastanin, hastaneye getirilmesi sirasinda, hastane i¢inde ve baska bir
hastaneye transferi boyunca zamaninda, eksiksiz ve hasta giivenligi siirdiiriilerek transfer siirecinin
tamamlanmasidir. Hasta giivenliginin saglanmasi amaciyla transfer siirecine iliskin riskler ve
olugabilecek komplikasyon ve transfer oncesi belirlenmeli ve buna yonelik gerekli 6nlemler alinmalidir.
Bu ¢alismada Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi’nde takip edilen hastalarin kurum ici birimler arasinda gergeklesen transferlerinde hasta
giivenliginin saglanmasina yonelik siire¢lerin aktarilmasi amaglanmistir.

Yontem: Unitemizde kardiyovaskiiler cerrahi, gogiis cerrahisi, gastroenteroloji cerrahisi,
transplantasyon (kalp, akciger, karaciger) hastalar1 ve destek cihazli hastalar (Ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu, intra-aortic balloon pump, venrticuler assist device) takip edilmektedir. Unitemiz, 3.
Basamak bir yogun bakim {initesi olup 58 yatak kapasitesi ve 91 hemsire ile hizmet vermektedir.

Bulgular: Kurum i¢i hasta transferi, tan1 veya tedavi amagli hastanin bulundugu kurum i¢inde baska bir
boliime, ameliyathaneye veya yogun bakim iinitelerine gotiiriilmesi siirecini kapsamaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, hasta transferi sirasinda, %80’e varan oranlarda hastalardan, saglik personellerinden ya
da ekipmandan kaynaklanan istenmeyen olay ve komplikasyon gelistigi, yogun bakim {nitesinde ve
hastanede kalis siirelerini uzattigi, saglik bakim maliyetlerinin ve mortalite oranlarinin artmasina neden
oldugu belirlenmistir. Hasta transferi sirasinda hasta giivenliginin saglanmasi ve komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in; transfer dncesi koordinasyonun, ¢evre giivenliginin saglanmasi, hasta ile saglik ekibi
arasinda iletisim saglanmasi, transfer sirasinda gerekli donanimlarin hazirlanmasi, monitorizasyonun
yapilmast ve transfer edilecek birimin onceden hazirlamasi gerekmektedir. Unitemizde hasta
transferinin standard1 3 gruba ayrilmaktadir. Bunlar; ekstiibe hasta transferi, entiibe hasta transferi ve
destek cihazli hasta transferidir. Yogun bakimda takip edilen hastanin transfer edilme karari, klinik
olarak gerekcelendirilmis ve zamanlanmasi uygun sekilde, hastaya bakim veren hemsire ve sorumlu
hemsire ile isbirligi yapilarak uzman bir hekim tarafindan verilmelidir. Unitemizde destek cihazli ve
durumu stabil olmayan hastalarin transferine hekim, hemsire, yardime1 saglik personeli disinda vardiya
sorumlular eslik etmektedir.

Sonug: Yogun bakimdaki hastanin transfer sirasinda olumsuz etkilenmemesi ve olasi risklerin ortadan
kaldirilmasi; hasta transferine yonelik egitimler, dogru planlama, deneyimli saglik profesyonelleri ve
standardize edilmis yontemler ile miimkiindiir. Bu nedenle hasta transferinde klinige 6zgii belirli
standartlarin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Yogun Bakim Unitesi’nde Cerrahi Alan Enfeksiyonunun Onlenmesi: Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Ornegi

Rojzerin Tay', Sule Nur Kavak', Melek Aydin', Hiinkar Dogan', Huriye Arslaner!, Merve Zeynep
Ozgiiven!, Ayse Dogruyol!, Dilek Aydn'

IT.C. Saghk Bakanhg: Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlar1 diinyada ve iilkemizde mortalite, morbidite ve hastanede yatis
stiresinin dolayistyla hastane masraflarinin arttirmasina neden olan ciddi bir sorundur. Hasta giivenligini
tehdit eden cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmast insidans1 azaltmaktadir. Bu calismada Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde cerrahi alan enfeksiyonlarmin énlenmesine ve
hastalarin cerrahi alan enfeksiyonu yoniinden izlenmesine yonelik gerceklestirilen uygulamalarin
verilmesi amag¢lanmaktadir.

Yontem: Cerrahi alan enfeksiyonlarina sebep olan risk faktorleri bireye ve cerrahi siirece ait olmak
tizere iki ana grupta incelenir. Cerrahi miidahaleye bagli olan risk faktorleri, ameliyat 6ncesi, ameliyat
siras1 ve ameliyat sonrasi olmak iizere iice ayrilmaktadir. Unitemizde alan enfeksiyonuna ait risk
faktorlerinin izlenmesinde ve cerrahi alan enfeksiyonlarmin onlenmesine yonelik gerceklestirilen
uygulamalarda kanita dayali rehber ve uygulamalardan faydalanilmaktadir.

Bulgular: Hastanelerde cerrahi alan enfeksiyonlarmin en fazla goriildiigi klinikler arasinda yogun
bakim iiniteleri yer almaktadir. Bu iinitelerde enfeksiyon oraninin yiiksek olmasinda hasta ve cerrahi
siirece ait pek ¢ok faktdr etkili olmaktadir. Unitemizde takip edilen hastalarda cerrahi alan
enfeksiyonunun gelismesini 6nlemeye yonelik; ciltteki tiiylerin temizlenmesi, uygun soliisyon ile cilt
hazirliginin yapilmasi, invaziv islemlerde cerrahi maske, onliikk, bone kullanimi ve kontroli ve
normoterminin strdiiriilmesine 6zen gosterilmektedir. Ayrica tiim yogun bakim ¢alisanlarina
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan diizenli olarak el hijyeni egitimleri verilmekte ve el hijyeni
uygulamast gozlemleri enfeksiyon kontrol hemsiresi, vardiya sorumlu hemsireleri ve sorumlu hemsgire
tarafindan yapilarak el hijyeni gézlem formuna kayit edilmektedir. Unitemizde ventilator iliskili
pnomoni, santral katater iliskili kan dolasim enfeksiyonlar1 ve iriner katater iligkili idrar yolu
enfeksiyonlarinin énlenmesi amaciyla ‘Saglhik Hizmeti ile liskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi’
kullanilmaktadir. Bu demetlere uyum sorumlu hemsire/ vardiya sorumlu hemsireleri tarafindan giinliik
olarak izlenmekte ve bu listeler aylik olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kontrol
edilmektedir.

Sonuc ve Oneriler: Cerrahi alan enfeksiyonlarmin 6nlenebilmesi icin; multidisipliner ekip anlayist
icinde giincel Onerilerin uygulamaya aktarilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda cerrahi yogun
bakim {initelerinde goérev alan hemsirelerin hastadaki onlenebilir risk faktorlerini, cerrahi siireci ve
cevresel etkenleri kontrol etmesi ile cerrahi alan enfeksiyonunun insidansinin azaltilmasimin miimkiin
oldugu belirlenmistir. Bunun i¢in hemsirelere cerrahi alan enfeksiyonu risk faktorleri ve alinacak
onlemlere yonelik klinik i¢i egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Hemsire, Kanita Dayali Uygulamalar
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SB19

Katater Laboratuvarinda Hemsirelik
Semra Kurhan', Emine Tiirkkan'!, Emine Isiklar', Melike Uzun', Huriye Arslaner!
IT.C. Saghk Bakanhig Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amagc: Kateter laboratuvarlar siirekli degisimi gerekli kilan, birgok kompleks islemin yapildigi dinamik
calisma alanlaridir. Bu alanlarda sayilari glinden giine artan hibrid odalarda perkiitan ve cerrahi islemler
multidisipliner bir yaklagimla ayni anda tedavi edilebilmektedir. Kateter laboratuvarinda goérevli
hemsireler ise bu dinamik ortamda anahtar bir role sahiptir. Bu bildiride hastanemiz katater
laboratuvarindaki hemsirelik hizmetlerine yonelik bilgilerin verilmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Bu bildiri, katater laboratuvarina yonelik yasal diizenlemeler, kurumsal protokoller, gorev
tanimlar1 ve linitede caligan hemsireler ile yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler ile olusturulmustur.

Bulgular: Hastanemizin Katater Laboratuvar 8 islem odasinda olugmakta olup, Eriskin Kardiyoloji /
Aritmi, Eriskin KVC, Pediatrik Kardiyoloji, Gastroloji (ERCP) boliimlerinin tanisal ve tedavi amaglh
girisimsel islemler yiiksek kalite standartlari, deneyimli tibbi ekip ve modern donanima sahip cihazlarla
uygulanmaktadir. Katater Laboratuvarinda tanisal ve girisimsel islemlerde hekimler ile birlikte scrub
hemsireler gorev almaktadir. Sirkiile hemsire islem sirasinda gelisebilecek durumlara karsi hazir
bulunmaktadir. Hasta i¢in beklenilen sonuclarda kritik karar verebilmek i¢in hemsire hastay:
profesyonel, etik kurallara uygun ve biitiinciil degerlendirir. Hemsire; hastanin kabuliinden itibaren
islem sonrast ilgili klinige transferini kapsayan siirede takibi, tedavisi ve bakim hizmetini saglamakta,
gereksinimlerini belirleyerek kritik siirecleri prosediirlere uygun sekilde yonetmektedir. Hemsire; islem
oncesi, gerekli hazirliklar1 yapar. Hastay1 ilgili boliim hemsiresinden prosediirlere uygun teslim alir.
Hasta giivenligi 6nlemlerini alir. Radyasyon giivenligi 6nlemlerini alir. Kullanilan malzeme, alet ve tibbi
cihazlarin &zelliklerini bilir, temini, bakimi, temizligi ve sterilizasyonunu saglar. Sterilizasyon
tekniklerini bilir, uygular ve uyulmasim gozetir. islem sirasinda steril sartlarn korunmasin saglar. Acil
girisimler igin gerekli olan malzemelerin yeterli ve daima kullanima hazir tutulmasim saglar. ilaglari
giivenli bir sekilde temin eder, uygun kosullarda korunmasini saglar, gerektiginde giivenli sekilde
uygular. Narkotik ilaglarin kullanimini kontrol altina alir, bunlara iliskin protokollere uyar/uyulmasin
saglar. Acil girisimler ve kritik durumlarda ulusal/kurumun benimsemis oldugu protokoller (Kalp
Akciger Canlandirmasi vb.) dogrultusunda uygun hemsirelik sorumluluklarini yerine getirir. islem
sirasinda olabilecek komplikasyonlari bilir, hastay: izler ve direktifleri uygular. Islemin giivenli bir
bigimde siirdiiriilmesini saglar. Uygulama ve degerlendirmelerini, ekibin tiim {iyelerinin ulasilabilecegi
sekilde dokiimante eder. Islem sonrasi girisim yerine yonelik bakimi yapar, hastanin egitimini saglar,
ilgili klinik hemsiresine giivenli sekilde teslim eder.

Sonuc ve Oneriler: Katater Laboratuvarinda sunulan hizmetin siirekliligi ve kalitesinin saglanmasinda
nitelikli hemsirelik hizmeti olduk¢a 6nemlidir. Bu alanda ¢alisan hemsirelerin yetismesi uzun bir boliim
uyum egitim siireci gerektirmektedir. Katater Laboratuvarindaki iglemleri profesyonel sekilde yoneten
hemsirelere yonelik sertifikasyon programi olusturulmasi dnerilmektedir.

34



T.C.
ool
_YENI YUZYIL
UNIVERSITESI

ULUSAL HEMSIRELIK
KONGRESI- II

“SAGLIK BAKIM HIZMETLERINDE HASTA
GUVENLIiGi VE SURDUREBILIRLIGI”’

Kongre Tarihi: 14-15 Ar
Bildiri Son Génderim T
Son Kayit Tarihi: 31 Kas

SB20

Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Algilarinin Tibbi Hatalara Etkisi: Hastane Enfeksiyonlar1 Ornegi
Melike Ozkaya', Ayla Tisinli'

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii, Istanbul, T iirkiye,

OZET
Amac: Bu aragtirma, hemsirelerin is yiikil algilarinin tibbi hatalara yonelik egilimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve nicel bir aragtirmadir. Arastirma 6rneklemini 15 Ocak-May1s/2023
tarihleri arasinda, JC tarafindan akredite olan 6zel bir hastanede ¢alisan 300 hemsireden, ¢alismaya
katilmay1 goniillii kabul eden 100 hemsire olusturmaktadir. Arastirma verileri; *Kisisel Bilgi Formu ©,
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Hastane Enfeksiyonlar
alt boyutu kullanilarak ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya baglamadan Once Hastane
Bashekimliginden yazili izin ve. Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan
Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 06/12/2022 tarih- 2022/12-959 sayili karar1 ile etik onay1
almmustir,

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 26.95 olup %74,7’si kadin, %25,3 i erkek;
%68 1 bekar, %33’ ii lise, %43,8’ 1 6n lisans, %22,9 lisans ve lisans iistii mezunudur Mesai i¢inde
ortalama bakilan hasta sayisi 13; bulundugu birimde c¢alisma yili ise 12.52 dir. Katilimcilarin %36’s1
yogun bakim iinitesinde, %10’u dahiliye, %14’ kemoterapi, %5 1 cerrahi iinitesinde caligmaktadir.
Hemsirelerin %89°u galistig1 serviste isteyerek ¢alistiklarini; %59’u yasal izinlerini kullanabildiklerini;
%741 tcretlerini yetersiz buldugunu belirtmislerdir. %7’si hasta giivenligini tehlikeye sokacak tibbi
hatalarinin  oldugunu, %?24’i meslektaglarinin hasta gilivenligini tehlikeye sokacak tibbi hatalar
oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin bireysel is yiikii algilarinin (101.79£11.31) ve tibbi hataya
egilimlerinin (238.85+10.26) diisiik oldugu, is memnuniyetlerinin (14.30+£2.88) yiiksek oldugu
saptanmustir. Bireysel Is Yiikii Algi Olgegi ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi arasinda %99 giivenle pozitif
yonlii ve orta seviyede anlaml bir iliski vardir (r=,801; p=,000). Ozellikle Meslektas, Birim ve Yonetici
desteginin tibbi hatalar1 6nlemede etkili olacagi ortaya konmustur (r=,284 p=,004 r=,307; p=,002;
=,307 p=,002).

Sonug¢ ve Oneriler: Bu galisma bulgular hemsirelikte is yiikii algisinin, tibbi hatalara egilim ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Is yiikiiniin azalmasi ve hasta-hemsire oraninin gelistirilmesi, profesyonel
hemsirelerin sayica arttirilmasi hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ve hasta giivenligini arttiracaktir.

Anahtar Kelime: Bireysel Is yiikii Algisi, Tibbi Hata, Hastane Enfeksiyonlart.
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GIRIS

Hastanelerde is yiikii; belirli bir siirede yapilmasi gereken tiim hemsirelik isleridir.Is yiikiiniin artmasi
hasta giivenligini olumsuz etkilerken; hemsire agisindan bakildiginda, hasta gilivenligine ayrilan
zamanin kisalmasi, motivasyon azlig1, stres, dikkat azligindan karar vermede yapilan hatalara neden
olmaktadir. Literatiirde hemsire sayisinin; hasta giivenligi, bakim kalitesi ve maliyetle iligkili olduguna
dair kanitlar mevcuttur. Tibbi hatalar da, hasta giivenligi agisindan ciddi tehditlerdir. Bu hatalarin
onlenmesinde biitiin saglik ¢alisanlart sorumludur. Tibbi hatalardan biri olan enfeksiyonlar, hastalari
etkileyen en yaygin komplikasyonlardir. Bu nedenle, enfeksiyon kontrolii hasta giivenligi acisindan bir
oncelik haline gelmektedir.

Bu calismamizin amaci hemsirelerin bireysel is yiikii algilarinin hastane enfeksiyonlarina etkisinin
incelenmesidir.

YONTEM
Calisma, tanimlayici ve nicel bir calismadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani: ' ) )
Calisma 15 Ocak — Mayis /2023 tarihleri arasinda Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Ozel
Gaziosmanpasa Hastanesinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Hastanede calisan 300 hemsire, 6rneklemini ¢aligmaya katilmay1 goniillii kabul
eden 100 hemsire olusturmaktadir.

Veri Toplama Yontemi:
Veriler, anket ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriistiiriilerek toplanmustir.

Veri Toplama Araclari:

Veri toplama arac1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ¢’ Kisisel Bilgi Formu °, Ozata ve Altunkan
tarafindan (2010) olusturulan Hemsirelikte “’Tibbi Hataya Egilim Olgegi’’nin 12 soruluk Hastane
Enfeksiyonlar1 alt boyutu, Cox tarafindan (2003) olusturulan 29 sorudan olusan “’Bireysel s Yiikii Alg1
Olgegi’’ kullanilmistir. Maddelerin toplam puanlariin yiiksek olmasi hemsirelerin is yiikii algisinm
(calisma ortami algilarinin) yani genel hemsire memnuniyetinin olumlu oldugunu gostermektedir.

Arastirmamin Etik Ilkeleri:
Hastanenin Bagshekimliginden yazili izin ve Istanbul Yeni Yiizy1ll Universitesi Saglhk Bilimleri
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan etik onay alinmigtir (06/12/2022 // 2022/12-959).

Verilerin Degerlendirmesi:

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Parametrik bagimsiz 6rneklem t-test, non-
parametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H, Pearson ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir.
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BULGULAR

Tablo 1.SesyoDemografik Bilgiler Tablosu

Degisken Grup n Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 74 %74,7
Erkek 25 %253
Medeni Durum Evli 32 %32,0
Bekar 68 %68
Egitim Durumu Lise 32 %33,3
On Lisans 42 %43,8
Lisans ve Lisans Ustii 22 %22,9
Caligilan Birim Acil Servis 7 %7,0
Brang Hemsiresi 1 %1,0
Cerrahi 5 %5,0
Cocuk ve Yogun Bakim Unitesi 3 %3,0
Dahiliye Servisi 10 %10,0
Endoskopi %2,0
Gastroenteroloji %2,0
Kadm Dogum %S5,0
Kan Alma 5 %5,0
Kemoterapi 14 %14,0
Kvc Servisi 8 %38.,0
Pediatri Kvc Servis %3,0
Tiip Bebek 2 %2,0
Yogun Bakim Unitesi 32 %32,0
Yeni Dogan Yogun Bakim 1 %1,0
Ca}hsnglmz Serviste Isteyerek Evet 89 %89.0
mi Caligtyorsunuz?
Hay1r 1 %1,0
Kismen 10 %10,0
Yasal izinvlerinizi (mazeret, Evet 59 %61.5
yillik, dogum, emzirme) .
istediginiz zamanda Hayir 9 /09,4
kullanabiliyor musunuz? Kismen 28 %29,2
Aldigmiz ticret tatminkar mi1? Yeterli D) %2.0
Yetersiz 74 %74,7
Kismen Yeterli 23 %23,2
Hasta giivenlligini tehlikeye Evet 7 %7.0
sokacak tibbi hataniz oldu mu?
Hayir 93 %93,0
Meslekt&slgrlnlgln hasta Evet 24 %24.0
giivenligini tehlikeye sokacak
tibbi hatas1 oluyor mu? Hayir 76 %76,0
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Tablo 2. Tibbi Hataya Egilim Olcegi Frekans Tablosu

Zaman
Hic CokNadir  Zaman Genellikle  Her Zaman
Srdarn (%) n (%) n (%) a1 (%) 1 (&) % iy
S 0 %00 0 %0 4 %40 14 %40 82 %820 478 S04
2 0 %0 0 %0 4 %0 10 %100 86 %860 482 A79
3 0 %0 0 %00 5 %50 23 %80 72 %120 467 569
S4 0 %00 0 %00 8 %80 35 %350 57 %570 449 643
S0 %0 1 %10 T %10 27 %270 65 %650 456 671
S6 0 %00 0 %0 4 %0 34 %M0 62 %620 458 ST
ST 0 %00 0 %00 7 %10 37 %370 56 %360 449 627
S8 0 %00 0 %00 13 %130 48 %480 30 %300 426 676
9O 0 %0 0 %0 4 %40 8 %80 88 %80 484 465
SI0 9 %90 0 %00 4 %40 23 %30 64 %40 433 1,181
SI1 9 %90 4 %40 18 %I80 37 %370 32 %320 379 1,200
SI12. 14 %140 5 %50 8 %80 42 %420 31 %310 371 1,335

Tablo 3. Hemsirelerin Bireysel Is Yiikii Algis1 ve Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi Puanlari, Puan
Ortalamalar1 (n=100)

Almabilecek Alman
Olcekler min.-max.puan min.-max.puan
Bireysel Is Yuki Alg: 29-145 104.84=15.81
Olgegi
Tibbi Hataya Egilim 12-60 53.32+5.76
Olgegi
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Tablo 4. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi Puanlar ile Bireysel is Yiikii Algis1 Puanlari
Arasindaki Iliski (n=139)

Meslektas
Destezi
(1

Binm
Destezi

(2 ,000
T

P
Yonetich  jgge  470%
Destezn

G) r ,000 ,000

P
Dogmdan Scqee Poo .
s Yiki S54 432 A4 1

@ r ,000 ,000 ,000

P
g‘e 460%  341* 305" 708" 1
Niyed (3) ,000 ,001 ,002 000

T

P
ﬁ“ﬁkﬂ JOT* 724% 712" 801 748* 1
Al 1 000 000 ,000 000 000

Olgez1

6 p

g’t:;“ 284 307" 118 387" 551 420%
Egilim 004 002 244 000 000 000
O r

O]

P

TARTISMA

Bu boliimde hemsirelerin bireysel is yiik algilarinin tibbi hatalara olan etkisi ile bireysel is yiikii alg
Olcegi ve tibbi hataya egilim Glgeginin alt boyutlarinin cinsiyet, yasal izinler, tibbi hataya egilim,
meslektaslarin tibbi hataya egiliminden etkilendigini géstermistir.

Calismada sosyodemografik 6zellikler incelendiginde; katilimcilarin %74,7°1 kadin, %25,3 ‘i erkektir.
Yas ortalamalar1 26,95 olan katilimcilarin %89°u ¢alistiginiz serviste isteyerek calismakta %1 ‘i ise
calistig1 servisten memnun degildir. Caligmamda hemsirelerin, bireysel is yiikii algilarinin diisiik oldugu
saptanmistir. Literatiirde hemsirelerle yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar belirtilmistir. Calismamda
bireysel is yiikii algisinin diisiik olmasinin, ydnetim, istenilen serviste calisma, yasal izinleri
kullanabilme, meslektas destegi ve beklentiler gibi bircok etkenden kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.

100 kiginin katilim sagladigi arastirmada Meslektas Destegi ortalama puani 22.57, Birim Destegi
ortalama puani 22.43, Yonetici Destegi ortalama puan1 29.25 , Dogrudan Is Yiikii ortalama puan1 13.72,
Iste Kalma Niyeti ortalama puam 16,87 ve Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ortalama puani 104,84
bulunmustur. Bireysel is yiikii algisini olusturan alt boyutlar degerlendirildigi zaman , en olumlu algi
Yonetici destegi alt boyutunda belirlenmistir. Bu sonucun, hemsirelerin is yiiklerini hemsirelik
hizmetleri miidiiriine iletip olumlu destek aldiklarindan kaynaklanmaktadir. Yonetici destegi, bireysel
is ylki algisin1 olusturan bir alt boyut olup, bireyin mesleki destek ve problem ¢6zme bakimindan
yoneticisi ile olan profesyonel iliskisini tanimlar. (Cox KS ve ark.,2007) . Ozyer’de ¢alismasinda (2016)
hemsirelerin bireysel is ylikii algilarinin meslektas destegi ile birlikte yonetici destegi alt boyutunda
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daha olumlu oldugunu saptanmis olup, tiim alt boyutlarin birbirini etkiledigini belirtmistir. Ancak
Bireysel Is Yiikii Algis1 Olgegi alt boyutlarindan, iste Kalma niyeti ve Birim destegi hemsirelerde
bireysel is ylikii algisinin yiiksek oldugu alt boyutlardir. Bu diger boyutlarin da is yiikii algilarinda etkili
oldugunu gostermektedir.

Bireysel is yiikii alg1 6l¢ceginin alt boyutlarinin Medeni Durum degiskeni {izerinde etkileri vardir. Birim
destegi alt boyutu alti maddeden olusmaktadir. Elde edilen bulgularda Medeni Durum degiskeni
gruplarina gore Birim Destegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir.
Bekarlarin Birim Destegi Puani ortalamasi, evlilerin Birim Destegi Puani ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve biiytiktiir.

Cinsiyet degiskeni gruplarina gore Birim Destegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir Kadinlarin Birim Destegi Puami ortalamasi, erkeklerin Birim Destegi Puam
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Hasta giivenligini tehlikeye sokacak tibbi hataniz oldu mu?” degiskeni ile bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin
alt boyutlar1 arasinda edinilen bulgular anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir. Hasta giivenligini
tehlikeye sokacak tibbi hataniz oldu mu degiskeni ile bireysel is yiikii algi Slgeginin alt boyutlari
arasindaki iligkiyi inceledigimizde;

“Hasta giivenligini tehlikeye sokacak tibbi hataniz oldu mu? Degiskeni gruplarina gore Birim Destegi
Puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir. Literatiirde en sik karsilasilan
hata tiirleri; ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlari, hastada
yabanci cisim unutulmasi ve malzeme kullanimindaki hatalardir. (Cetinkaya P, 2016). Bu sonuca gore
birim destegi alan hemsirelerde tibbi hata egilimi daha az saptanmustir.

Bireysel is yiikii algi 6l¢eginin alt boyutlariin Hasta Giivenligini tehlikeye sokacak tibbi hatalar
degiskeni iizerinde etkileri vardir. Yonetici Destegi alt boyutu sekiz maddeden olugmaktadir. “Hasta
giivenligini tehlikeye sokacak tibbi hataniz oldu mu?”” degiskeni gruplarina gore Yonetici Destegi Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir. Hasta giivenligini tehlikeye sokacak tibbi
hatas1 olmayanlarin Ydnetici Destegi Puani ortalamasi, hasta giivenligini tehlikeye sokacak tibbi hatasi
olanlarin Yo6netici Destegi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Bu sonuca gore,
yonetici destegi boyutunun olumlu algilanmasi tibbi hatalarin bircogunun sebebi olarak gosterilen
iletisim problemlerin azalmasini saglayabilir (Barbe T, Kimble LP, Rubenstein C., 2017).

Bireysel is yiikii alg1 6l¢eginin alt boyutlarinin Meslektaslarin Hasta Giivenligini tehlikeye sokacak tibbi
hatalar1 degiskeni iizerinde etkileri vardir. Meslektas Destegi alt boyutu sekiz maddeden olugsmaktadir.
“Meslektaglarinizin hasta giivenligini tehlikeye sokacak tibbi hatasi oluyor mu?” degiskeni gruplarina
gore Meslektas Destegi Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir
Meslektaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak tibbi hatasi olmayanlarin Meslektas Destegi Puan
ortalamasi, meslektaslarinin hasta giivenligini tehlikeye sokacak tibbi hatasi olanlarin Meslektas Destegi
Puani ortalamasindan anlamli bir gekilde farkli ve biiyiiktiir. Bu sonuca gore, hemsirelerin birbirlerine
olan destekleri ile is yiiklerini paylasmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak Bireysel
Is Yiikii Algis1 Olgegi alt boyutlarindan, Yonetici destegi, iste Kalma niyeti ve Birim destegi
hemsirelerde bireysel is yiikii algisinin fazla oldugu alt boyutlardir. Bu duruma goére hemsirelerin,
meslektaslar1 kadar diger boyutlarin da is yiikii algilarindaki etkenlerden oldugunu gostermektedir.

Bireysel is yiikii 6l¢eginin alt boyutlarinin Yasal Izinleri kullanabilme degiskeni iizerinde etkileri vardir.
“Yasal izinlerinizi (Mazeret, Yillik, Dogum, Emzirme) Istediginiz Zamanda Kullanabiliyor Musunuz?”
degiskeni gruplarina gore Iste Kalma Niyeti Puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir. Yasal iznini (mazeret, yillik, dogum, emzirme) istedi zamanda kullanabilenlerin Iste
Kalma Niyeti Puam ortalamasi, yasal iznini (mazeret, yillik, dogum, emzirme) istedi zamanda kismen
kullanabilenlerin Iste Kalma Niyeti Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Bu
sonuctan yola ¢ikarak yasal izinler kullanilabildiginde iste kalma niyetinin fazla oldugu goriilmekte bu
durumda hastane devir hizim1 olumlu etkileyen etkenlerden biridir.
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“Yasal izinlerinizi (Mazeret, Yillik, Dogum, Emzirme) Istediginiz Zamanda Kullanabiliyor Musunuz?”
degiskeni gruplarma gore Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi Puan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilik gostermektedir Yasal iznini (mazeret, yillik, dogum, emzirme) istedigi zamanda
kullanabilenlerin Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Puani ortalamasi, yasal iznini (mazeret, yillik, dogum,
emzirme) istedi zamanda kismen kullanabilenlerin Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi Puani ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. Bu sonuctan yola ¢ikarak is yiikii fazla olan hemsirelerin daha
fazla yasal izin kullandig1 varsayimina ulagabiliriz.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin is yiikii algilarinin, tibbi hataya egilime yol acan tiim boyutlarla ilgili oldugu saptanmis
olup, 6zellikle Meslektas ve Birim destegi alt boyutlarinin, tibbi hatalar1 6nlemede etkili olacag1 ortaya
konmustur. Ydneticilerin de tibbi hataya egilimi azaltmada etkilerinin olacag: tespit edilmistir.

Hemgirelerin is memnuniyeti ve bulunduklar1 birim/pozisyonda kalma niyetleri azaldikc¢a tibbi hataya
olan egilim artmaktadir. Bu ¢aligma bulgulari hemsirelikte is yiikii algisinin, tibbi hatalara egilim ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Is yiikiiniin azalmasi ve hasta-hemsire orammnin gelistirilmesi,
profesyonel hemsirelerin sayica arttirtlmasi hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ve hasta gilivenligini
arttiracaktir.

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

» Hemsgirelerin ¢aligma ve nébet saatlerine 6zen gosterilmesi
» Ay galismanin gozlemsel yontemle tekrarlanmasi onerilir.
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TC.
Sednhd
'YENI YOZYIL
ONIVERSITESI

ULUSAL HEMSIRELIK
KONGRESI- II

“SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE HASTA
GUVENLIiGI VE SURDUREBILIRLiGI”’

Kongre Tarihi: 14-15 A

SB21

HEPDAK Tarafindan Akredite Edilen Hemsirelik Programlarinda Hasta Giivenligine Yonelik
Derslerin incelenmesi

Ahmet Kara', Demet Inangil !, Nadire Ercan Toptaner'

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Hasta giivenligi girisimleri ve stratejileri yoluyla saglik bakiminda kaliteyi gelistirmede
hemsirelerin 6énemli rolleri bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin egitimlerinde hasta giivenligi
konusunun ele alinmasinin ve etkin egitim yontemlerinin kullaniminin hasta giivenligi bilgi, beceri ve
davranisglart iizerine olumlu sonuglari bildirilmektedir. Bu aragtirma, Hemsirelik Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) tarafindan akredite edilmis hemsirelik

~ 9

programlarinda “Hasta Giivenligi” igerikli derslerin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Arastirma HEPDAK tarafindan akredite edilmis 29 hemsirelik lisans programlarinin egitim
miifredatlarini Ekim-Aralik 2023 tarihlerinde incelenmesi ile tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.
Arastirma evrenine alinan 29 lisans programimin egitim miifredatlar1 aragtirmacilar ve li¢ uzman
tarafindan incelenmistir. Birbirinden bagimsiz olarak incelenen miifredatlarda ‘“Hasta Gilivenligi”
icerikli dersler veri ayiklama formuna kaydedilmis, goriis birligi olusturularak 6rnekleme dahil edilen
programlar ise veri 6zetleme formuna aktarilmistir.

Bulgular: Veri Ozetleme Formunda bulunan 17 programin ders miifredatinda “Hasta Giivenligi”,
“Kalite ve Hasta Giivenligi”, “Saglikta Kalite ve Guivenlik” “Calisan ve Hasta Giivenligi” “Saglik
Hizmetlerinde Hasta Giivenligi” “Hasta ve Calisan Giivenligi” bagliklar1 ile derslerin bulundugu
saptandi. Bununla birlikte tiim programlarda bir¢ok ders igeriginde “Hasta Giivenligi” iceren ders igerigi
ve konu baslig1 bulundugu goriildii.

Sonu¢ ve Oneriler: Hasta giivenligiyle ilgili bilgilerin her derste vurgulandigi bilinmekte olup
Oneminin kavranmasi ve buna yonelik kalite standartlarina uygun olmasi i¢in zorunlu ya da se¢meli ders
olarak verilmesi 6dnemlidir. Bununla birlikte HEPDAK hasta ve calisan giivenligi agisindan 6nemli
bildirimler yapmaktadir. Bu nedenle 6zellikle akredite olan kurumlarin bu konuda gerekli iyilestirmeleri
yapmast onerilmektedir.

Anahtar Kelime: Hasta, giivenlik, hasta giivenligi, kalite
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UNIVERSITESI

ULUSAL HEMSIRELIK
KONGRESI- II

“SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE HASTA
GUVENLIGI VE SURDUREBILIRLIGI”’

Kongre Tarihi: 1

Son Kayit Ta:

SB23

Hemsirelik Girisimlerinde letisim ve Hasta Giivenligi iliskisi: Sistematik Derleme
Merve Bat Tonkus', Afra Nur Aktar!, Sevval Unal Haciosmanoglu'

[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu sistematik derleme hemsirelik girisimlerinde iletisim ve hasta giivenligi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmada 2019-2023 yillar1 arasinda Ulakbim, PubMed, Science Direct, Scopus
veritabanlarinda yayinlanan niteliksel ve niceliksel ¢alismalardan yararlanilmistir. Bu ¢alismalar, 2023
yilinin Eyliil, Ekim ve Kasim aylar icerisinde; ulusal veritabanlarinda “hemsirelik VE hasta giivenligi
VE iletisim” kelimeleri ile uluslararasi veritabanlarinda “Nursing AND patient safety AND
communication” anahtar kelimeleri taranmistir. Arastirma makaleleri incelenirken raporlama
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla 27 maddelik PRISMA Beyani kullanilmustir.

Bulgular: Toplam 8 makale dahil edilme kriterlerine uygun olup, bu makalelerden; 3 tanimlayici
arastirma, 1 deneysel arastirma, 1 analitik kesitsel arastirma, 1 kesitsel aragtirma, 1 kohort aragtirma ve
1 nitel aragtirmaya rastlanmaistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Calisma, hemsirelik girisimlerinin etkinligini artirmak igin iletisim ve hasta
giivenligi kavramlarimin Onemine odaklanmaktadir. Literatiir incelemesi sonucunda, yapilan
caligmalarin genelinde hemsirelerin yatak basinda yapilan hasta tesliminin hastanin giivenligi i¢in en
etkili yontem oldugunu distindiikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica elde edilen bulgular, hemsirelik girigiminin
etkin iletisim, liderlik vb. vasiflarla desteklendiginde hasta giivenligi icin etkili bir ortam
saglayabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hasta Giivenligi, Iletigim
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GIRIS

Saglik bakim hizmetlerinde iletisim, hemsirelik girisimlerinin temel bir 6gesi olarak kabul edilmektedir
(Kourkouta & Papathanasiou, 2014). Etkili ve dogru iletisim, hasta giivenligi lizerinde kritik bir 6neme
sahiptir. Iletisim, sadece hasta bakiminmn kalitesini artirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda saghk
hizmetlerinde hemsirelerin koordinasyon roliinii artirarak kaliteli bakim sunmaya yardimci olmaktadir
(Arslanoglu, 2019). Yetersiz iletisime bagl hasta giivenligi sorunlarinin yasanmamasi agisindan hasta
teslimleri 6nem arz etmektedir. Klinikte hasta teslimi esnasinda yetersiz iletisim saglik bakim
hizmetlerinin aksamasina, gereksiz bilgi aktarimi1 yapilmasina, hasta izlem sistemlerinin daha fazla
kullanilmasina, hasta memnuniyetsizligine ve tibbi hatalara neden olabilmektedir (Mcmurray ve ark.,
2011; Tugrul & Khorshid, 2015). Hasta teslimlerinde hastanin vardiyasi igerisinde gozlemledigi ya da
tetkik edilen tiim stire¢ mevcut hemsireden, hastay1 teslim alacak diger hemsireye iletilmektedir (Tugrul
& Khorshid, 2015). Teslimde hasta bilgilerinin dogru, agik ve sistemli sekilde aktarilmasi énem arz
etmektedir. Hasta teslim siirecinde iletisimdeki herhangi bir aksaklik, hastanin tan1 tedavi ve hastanede

kalig siiresinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasina ve maliyetin artmasina neden
olabilmektedir (Tugrul & Sahbaz, 2021; Pun, 2023).

Hasta giivenligi, tibbi hatalar1 ve istenmeyen olaylar1 Onleyerek “hatasiz saglik hizmeti
alinmasi/verilmesi” amaci olarak tanimlanabilir. Iletisim ve multidisipliner ekibin ¢alismasi, bireylere
bakim saglanmasinda kalite ve gilivenligin belirleyicileri olarak anlasilmaktadir (Ovali, 2010). Saglik
calisanlar1 arasindaki iletisimdeki basarisizliklar, olumsuz olaylarin ortaya ¢ikmasina ve dolayisiyla
bakim kalitesinin diigmesine katkida bulunan ana faktorlerden biri olmustur Tiwary et.al., 2019). Bu
baglamda hemsirelerin etkili iletisim becerilerini kullanarak hasta giivenligini artirmalari, biitiinsel
saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsireler, yatak basinda yapilan hasta
teslimlerinin hasta giivenligi i¢in en etkili yontem oldugunu diistindiikleri vurgulamaktadirlar (Olino et.
al., 2019; Cengiz & Intepeler, 2021).

Hasta tesliminde en 6énemli adim, hemsireler arasinda paylasilan bilginin agik, anlasilabilir, dogru ve
giivenilir olmasidir (Tugrul & Khorshid, 2015). Bir hemgire hastasini diger bir hemsire veya saglik
profesyoneline teslim ederken hastasinin; sosyo-demografik 6zelliklerini, tibbi tanisini, ge¢mis tibbi
Oykiisiinii, kritik laboratuvar bulgularini, aciliyet seviyesini, ila¢ istemini, tedavi uygulamas: ile ilgili
ayrintilari, diyetini, yagamsal bulgularini, kateter, dren gibi invaziv girisimleri, infiize edilen sivilarini,
bakim planinda yer verilmesi gereken konular1 ve gereksinimlerini, izolasyon durumunu igeren bilgileri
anlagilir, acik ve sistematik bir sekilde aktarmalidir (Tugrul & Sahbaz, 2021; Varkey, 2021; . Hasta
teslimi i¢in en stk SBAR [Situation (Durum), Background (Tibbi Oykii), Assessment (Degerlendirme),
Recommendation (Oneriler ) profesyonel iletisim teknigi kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de bu
kapsamda hasta giivenliginde iletisimi gelistirmek igin SBAR tekniginin kullanilmasmi énermektedir
(Toghian Chaharsoughi et al., 2014; Cevik ve ark., 2020; Chen et al., 2022; Witczak et al., 2021). SBAR
iletisim araci kullanilmasinin, hemsireler tarafindan benimsendigi, teslimlerin kisa siirede
gerceklestirilebildigi, en onemlisi de tibbi hatalar1 azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulasilmistir (Cengiz & Intepeler, 2021; Chen et al., 2022). SBAR, hasta ile ilgili bilginin saglik
profesyonelleri arasinda iletilmesini saglayan, kanita dayali olarak kullanilan etkin bir iletisim
teknigidir. Teknik olarak bag harfler kullanilarak hatirlatict modelde bir arag olan SBAR dort boliimden
olugmaktadir (Toghian Chaharsoughi et al., 2014; Chen et al., 2022). Asagida verilmistir:

S- Situation/Durum: Hastanin mevcut durumu nedir?

B- Background/Tibbi Oykii: Klinik gecmisi ve yatis sebebi nedir?

A- Assessment/Degerlendirme: Problemin .....oldugunu diisiiniiyorum.
R- Recommendation/Oneri: Ben ....6neririm
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Arastirma Sorulari
1. Hemsirelik girisimlerinde iletisimin hasta giivenligi tizerinde etkisi var midir?
2. Hemsirelik girisimlerinde iletisim ve hasta gilivenligi iliskisi nasildir?

GEREC VE YONTEM
Arastirma Tasarim

Bu calisma sistematik bir derlemedir.

Cahismada Kullanilan Veri Tabanlari

Calisma kapsaminda Ulakbim, Pubmed, Science Direct, Scopus, veri tabanlar taranarak 2019-2023
yillar1 arasinda yaymlanan niceliksel ve niteliksel ¢alismalar degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalar, 2023
yilinin Agustos, Eyliil ve Ekim aylar1 igerisinde; ulusal veritabanlarinda “hemsirelik VE hasta giivenligi
VE iletisim” kelimeleri ile uluslararasi veritabanlarinda “Nursing AND patient safety AND
communication” anahtar kelimeleri taranmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili tiim yazilarin baglik
ve Ozetleri, aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak gézden gegirilmistir. Caligmada incelenen makale
sayist 2868 olmasina ragmen 8 makale calismaya alinmistir. Aramada PubMed, Science Direct ve
Ulakbim veritabanlarinda makalelere rastlanmistir. Son tarama 27.10.2023 tarihinde gergeklestirildi.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
e 2019-2023 yillarinda yayin olmasi
e Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olmas1
e Tam metne ulasiimasi
e Belirlenen anahtar kelimeleri karsiliyor olmast

Arastirmanin Orneklemi

Elde edilen ¢aligmalardan toplam 8 makale dahil edilme kriterlerine uygun olup, bu makalelerden; 3
tanimlayici arastirma, 1 deneysel arastirma, 1 analitik kesitsel aragtirma, 1 kesitsel arastirma, 1 kohort
arastirma ve 1 nitel aragtirmaya rastlanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar ii¢ arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu sekilde veri tabanlarinda konu ile ilgili
calismalarin gézden kagirilmasi engellenmistir. Arastirmacilar fikir birligi saglamak amaciyla “Veri
Toplama Tablosu” olusturarak, sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar1 tabloya aktarmistir. “Veri
Toplama Tablosu”nun igeriginde; yazar, yayin yili, iilke, amag, tasarim ve 6rneklem, uygulama, dlgme
araclart ve sonuglar yer almaktadir. Makaleler incelenirken, raporlama o&zelliklerinin
degerlendirilmesinde 27 maddeli PRISMA bildirimi kullanilmistir. Islem basamaklar1 Sekil 1°de
verilmistir.
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Sekil 1. islem Basamaklar1

Anahtar kelimelerle (“Nursing and patient safety’”” “Patient safety and communication” )
(PubMed, Science Direct, ULAKBIM, Scopus elektronik veri tabanlari tarandi.

!

Toplam 2868 galismaya ulasildi.

I

Calismalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine gore degerlendirildi.

I

2854 calisma basliga ve 6zete gére uyma kosulunu saglamadigindan kapsam disi birakildi.

L

6 ¢alisma tam metnine ulasilamadigindan kapsam disi birakildi.

J

Calisma kapsamina alinan toplam 8 ¢alisma; karsilastirma, sinirhlik ve sonuglar agisindan

degerlendirildi.
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BULGULAR

Sistematik derleme kapsamina 8§ ¢alisma alinmis olup, dahil edilen aragtirmalar Tablo 1°de belirtilmistir.
Taranan g¢alismalarda 3 tanimlayici, 1 deneysel, 1 analitik kesitsel, 1 kesitsel, 1 kohort ve 1 nitel
arastirmaya rastlanmistir. Calismalarda uygulanan hemsirelik girisimlerinde iletisimin hasta giivenligi
izerine etkisi, her iki parametre arasindaki iligkinin yan1 sira, hasta teslim siirecinde etkili iletigimi
saglamak icin hangi teknigin kullanildigi, hasta teslimini engelleyen en 6nemli faktoriin ne olduguna,
hemsirelerin hasta giivenligini etkileyecek davranislarinin olup olmadigi, hastanede calisanlar igin
dikkat dagitici unsurlarin neler olduguna, hastane personelleri arasinda etkili iletisimin &nemi,
hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii bilgi diizeylerinin nasil oldugu ve hastane birimleri arasinda
isbirligi eksikliginin, hasta giivenligi konusunda sorunlara neden olup olmadigi degerlendirilmistir.
Farkli aragtirma tasarimlarinin uygulandig1 ¢alismalarda gegerligi ve giivenirligi yapilmis olceklerle
birlikte ¢caligmacilar tarafindan hazirlanan anket formlar1 kullanilmigtir. Caligmalarin yontemleri ve elde
edilen sonuclar Tablo-1’de verilmistir.

Tugrul & Sahbaz (2021) hemsirelerin, hasta tesliminin hasta basinda mutlaka yapilmasi gerektigini ve
yatak basinda yapilan hasta tesliminin hasta giivenligi i¢in en etkili hasta teslim bi¢imi oldugunu
diisiindiiklerini bildirmistir. Cengiz & Intepeler (2021) hasta teslim siirecinde iletisim arac1 olarak hasta
giivenliginde etkili iletisimi saglayabilmek i¢in hemsirelerin SBAR teknigi kullandiklarini ancak is
yogunlugu nedeniyle biiylik ¢ogunlugunun formu kullanmaya devam etmek istemedigi sonucuna
ulagmustir.

Hashish ve arkadaglarinin (2023) yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin ¢ogunlugu devir teslimin iyi
kalitede oldugu; personel alimi, biligsel kapasite, dikkat odagi, kisilerarasi iligkiler ve giivenlik iklimi
faktorlerinin nobet teslim kalitesinin varyansina pozitif yonde katkida bulundugu; dikkat dagitici
unsurlarin, hemsirelerin sahip olduklan kaygi, stresi ve akut ve kronik yorgunluk faktoérlerin, nobet
teslim kalitesini olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir. Pun (2023) ise arastirmasinda hemsirelerin,
simiilasyon temelli egitim ile hasta teslimi sirasinda kullandiklari iletisimin gelistigi belirlemistir.

Brezilya’da acil servisten diger kliniklere transfer edilen yetiskin hastalar i¢in hemsireler tarafindan
gerceklestirilen Transfer Notu (NT) kaydinin imcelendigi bir c¢aligmada, transfer notunun hasta
giivenligini niteledigi, etkili iletisimi gelistirdigi ve olumsuz olaylarin ortaya ¢ikma olasiligini azalttigi
bildirilmistir (Olino ve ark., 2019). Sanchis ve ark., (2021) hemsirelerin Hasta Giivenlik Kiiltiirii puani
diisiik olarak bulunmustur. Benzer bir ¢aligmada, goriisme sonrasi hemsirelerde ve ekip iginde dikkate
deger ortaya ¢ikan degisiklikler arasinda; hastalarin yatak basi teslim edilmesi, klinikte iletisimin
kiiltiirel baglamda iyilestirilmesi ve buna baglh olarak bildirilen hastane kokenli komplikasyonlarin
azalmadigi bildirilmistir (Chien ve ark., 2021).

Witczak ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda hasta giivenligi konusunda, hastalara giivenli bakim
saglamak icin yetersiz sayida tibbi personel olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi, hasta giivenligi konusunda
hastane birimleri arasinda igbirligi eksikligi tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin birbiri ile etkili
iletigimi slirdiirmek i¢in kullandiklar1 ve bu dogrultuda hemsirelere verilen simiilasyon temelli egitim
ile hasta teslimi sirasinda profesyoneller arasinda etkili iletisimin gelistigi bulgusuna rastlanmistir.
Calismamizda bulgular1 incelenen makaleler ile literatiir paralellik gostermektedir. Thmal ve istismar
edilme, sosyal destek azlig1, madde kullanimi gibi risk faktorlerinin geng eriskinlerin kendini umutsuz
ve depresif hissederek intihari diisiinmeye ve intihara tesebbiis etmeye neden oldugu vurgulanmaktadir.
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Tablo 1. Cahismaya Dahil Edilen Yayinlarin Ozellikleri ve Yontemleri

(Shift handover quality
in Saudi critical care
units: determinants

sorgulayan acgik uglu
soru (2 tane)

Cahsmanmin Adi Yazar, Yil Ulke Calisma Tasarimi ve | Veri Toplama Araclar1 | Sonu¢
Orneklemi
Hemgirelerin Hasta | Tugrul & | Tirkiye Analitik-Kesitsel Anket formu Hemsirelerin, hasta  tesliminin
”[FJeshr;n 1 ile Ilgili | Sahbaz, 2021 Aydmn il merkezinde 4 haStit.tjE}Smda mutlafa; yali)llmz;sl
ygulamalart ve hastanede kliniklerde gerextigint -~ ve yatak —baginda
Gortsleri . yapilan hasta tesliminin hasta
calisan 347 hemsire . e - .
giivenligi icin en etkili hasta teslim
bicimi oldugunu diistindiikleri
belirlenmistir.
Hasta Giivenligi | Cengiz & | Tirkiye Kohort Calismast Tanitici bilgi formu, Hasta teslim siirecinde iletisim
Ee__tll)sltn}lﬂA?aCIH;. Uy,gu,” Intepeler, 2021 Izmir'de bir iiniversite | SBAR (Durum, Tibbi ag{‘?ll, ,cl)li,r %k ,has}? gll;l.\{enli(gl.n(.ie
Gol'et' .les 1 surecinin hastanesinin cerrahi ve | 6ykii,  Degerlendirme, ngthe liilrfl ! ksalzcl; ayla Hme Em
chghiriimest - ve dahili  Kliniklerinde | Oneri) teslim formu, AR ICKIIEL Kulantimiy ancak 1y
Degerlendirilmesi calisan 55 hemsire yogunlugu nedeniyle hemsirelerin
SBAR  geri  bildirim | biiyiik cogunlugu formu
formu, kullanmaya devam etmek
istemedigi sonucuna ulasilmastir.
Suudi Arabistan’da | Hashish ve | Suudi Arabistan Tanimlayici ¢alisma Demografik bilgi formu | Hemsirelerin ~ ¢ogunlugu  devir
Yogun . Ba'l'(lm ark., 2023 Yogun bakim | Nobet  teslim  kalite teslimin  iyi ka_hj[ede oldugu;
Unitelerinde Nobet .. . personel alimi, biligsel kapasite,
. .. initelerinde  ¢alisan | araglari . A e 1
Teslim Kalitesi: hemsireler dikkat odagi, kisilerarasi iligkiler ve
Hemgirelerin Bakig ; Hemsirelerin bakis | giivenlik iklimi faktorlerinin nobet
Acisiyla  Belirleyiciler (N =201) agistyla  belirleyicileri | teslim kalitesinin varyansina pozitif

yonde katkida bulundugu; dikkat
dagitict unsurlarin, hemsirelerin
sahip olduklar1 kaygi, stresi ve akut
ve kronik yorgunluk faktorlerin,
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from nurses’

perspectives)

nobet teslim kalitesini olumsuz
yonde etkilendigi bildirilmistir.

Simiilasyon Temelli Bir | Pun, 2023 Cin Tanimlayici Caligma Hemgirelik tesliminde 4 | Hemsirelerin, simiilasyon temelli
Yaklagim Kullanilarak Hong Kong’da saatlik simiilasyon | egitim ile hasta teslimi sirasinda
Yapilandirilmig ve 1dis1 egitimi (SBAR ve CARE | kullandiklar1 iletisimin  gelistigi
Etkilesimli Nébet ﬁrastmamn YaPEEIE | brotokollerini belirlenmistir.
L . astanede ki  dil
Teslimini Teswk Etmek Konusan hemsireler kullanarak  hastalarin
I¢in: Iki Dilin bilgilerini  etkili  ve
Kullanildig: Hong (N=14) organize bir sekilde
Kong'da On ve Son daha iyi sunmak ve
Degerlendirme Sonrasi almak icin
Pilot Calisma (Using a katithmcilarin - giivenini
simulation-based artirict.  ve  iletisim
approach to promote becerilerini  gelistirici)
structured and sonrasi O6n ve son
interactive nursing degerlendirme
clinical handover: a
pre- and
post-evaluation  pilot
study in bilingual Hong
Kong)
Hasta Giivenligi I¢in | Olino ve ark., | Brezilya Gozlemsel calisma Acil Servisten diger | Transfer notunun hasta giivenligini
Etkili Iletisim: Transfer | 2019 8028 Transfer kayit kli.niklere. . transfer nitgle'digiv,. etkili iletisimi
Notu ve Erken Uyar notu edilen yetigkin hastalar | gelistirdigi ve olumsuz olaylarin
Sistemi (Effective icin hemsire tarafindan | ortaya ¢ikma olasilhigini azalttigi
communication for gerceklestirilen bildirilmistir.
patient safety: transfer Transfer Notu (NT)
note and Modified kaydi
Early Warning Score)
Hasta Giivenligi | Sanchis ve ark., | Brezilya Tanimlayici ¢alisma Hasta Gilivenligi | Hasta Gilivenlik Kiiltiiri puani
Kultiiri: Karmasik | 2021 Kultiirti Hastane Anketi | diisiik olarak bulunmustur.

N=467
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Kurumlarda Hemsirelik
Profesyonellerinin
Algist

(Patient safety culture:
perception of nursing
professionals in high
complexity institutions)

Bakimin kalitesinin ve hasta

giivenligi kiiltlirliniin  artirilmasi
icin  stratejilerin  gelistirilmesi
Onerilmistir.

Hemsgirelikte Nobet | Chien ve ark., | Avusturalya Odak goriisme - Nitel | SBAR ve Goriisme sonrast hemsgirelerde ve

'gesllml ISlrasmda 2021 arastirma CARE (Connect, Ask, eklip lglnge"(il'llil;al:f deger ortazlya?
Egaﬂnuasyone . ve Rehabilitasyon Respond,  Empathise) grkan celIidikier - arasinda,

Kiiltiirel Baglamda . : hastalarin ~ yatak basi  teslim

oo merkezinde calisan | protokolleri . . . o
Hasta Merkezliligin hemsi o . edilmesi, Klinikte iletisimin
< X emgire ve Ogrenci rerie 5 C .

Gelistirilmesi hemsireler kiiltiirel baglamda iyilestirilmesi ve

(Improving patient- buna bagl olarak bildirilen hastane

centred care through a (N=27) kokenli komplikasyonlarin

tailored intervention azalmadig bildirilmistir.

addressing nursing

clinical handover

communication in its

organizational and

cultural context)

Hemsirelik Bakimimin | Witczak ve ark., | Polonya Kesitsel ¢aligma Hastalarin Hemgirelik | Hasta  giivenligi ~ konusunda,

Diizenlenmesi ve Hasta | 2021 . Bakimini Algilayis | hastalara gilivenli bakim saglamak
- .. .. Bir hastanede calisan | . _. o > .

Giivenligi (Rationing of hemsireler Olgegi igin yetersiz sayida tibbi personel

Nursing Care and Hasta Giivenlizi olmasi, is yiikiinin fazla olmasi,

Patient Safety) (N=245) B hasta giivenligi konusunda hastane

Kiiltiirti Hastane Anketi
Egitim simiilasyonu

Hem yatak bas1 devir
islemindeki iletisim
zorluklarmi  hem de

birimleri arasinda igbirligi eksikligi
tespit edilmistir.
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hasta bakiminit miimkiin
kilan ve kisitlayan
cesitli yerlesik
uygulamalar1 ele alan
bir miidahaleyi
gelistirmek
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TARTISMA

Bu sistemik derleme, hemsirelik girisimlerinin hasta glivenligi tizerindeki etkisini degerlendirmekte ve
cesitli aragtirma tasarimlart ve yoOntemleri kullanarak elde edilen bulgular1 analiz etmektedir.
Calismalarin genelinde, hemsirelerin hasta giivenligini artirmak i¢in ¢esitli iletisim teknikleri kullandig:
ve bu tekniklerin hasta teslim siirecinde onemli bir rol oynadigi belirlenmistir. Hemsirelerin
cogunlugunun hasta teslimini hasta basinda ger¢eklestirmenin en etkili yontem oldugunu diisiindiigii ve
bu sekilde iletisimin daha etkili oldugu tespit edilmistir (Tugrul & Sahbaz, 2021). Bu bulgu, hasta teslim
stirecinde iletisimin kalitesinin hasta giivenligi {izerindeki dnemini vurgulamaktadir (Street & ark., 2011;
Tugrul & Sahbaz, 2021).

Ozellikle, hasta teslim siirecinde SBAR (Durum, Arka Plan, Degerlendirme, Oneri) gibi iletisim
araglarinin kullanilmasi, hasta giivenligini artirmak i¢in etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cengiz
& Intepeler, 2021; Shahid & Thomas, 2018; Miiller ve ark., 2018). Ancak, ¢alismalar aynm1 zamanda
hemsirelerin is yogunlugu ve zaman kisitlilig1 gibi nedenlerle SBAR gibi iletisim ara¢larii kullanmaya
isteksiz olduklarin saptamistir. Bu durum, hasta giivenligi i¢in 6énemli olan etkili iletisimin baz1 pratik
zorluklarla karsilasabilecegini gostermektedir (Cengiz & Intepeler, 2021; Renz ve ark., 2013; Vatan &
Yildiz, 2021; Shahid & Thomas, 2018).

Caligmalarda, hemsirelerin nobet teslim kalitesini etkileyen faktorler arasinda dikkat dagitict unsurlarin
onemli bir rol oynadig1 belirlenmistir. Ozellikle, hemsirelerin yasadig: kaygi, stres ve yorgunluk gibi
faktorlerin, ndbet teslim siirecindeki iletisimi olumsuz yonde etkiledigi ve dolayisiyla hasta giivenligini
risk altina soktugu bulunmustur (Hashish ve ark., 2023). Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar simiilasyon
temelli egitimlerin hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirdigini ve dolayisiyla hasta teslimi sirasinda
etkili iletisimin arttigini gostermektedir (Pun, 2023; Witczak ve ark, 2021). Bu bulgu, hemsirelerin
egitim ve destek almasiyla etkili iletisim becerilerinin artirilabilecegini ve dolayisiyla hasta giivenliginin
tyilestirilebilecegini 6ne siirmektedir (Akalin & Sahin, 2020; Alan & Yildirim, 2016; Abdelhadi ve ark.,
2022).

Sonug¢ olarak, bu calismada bulgulari incelenen makaleler ile literatiir paralellik gostermektedir.
Uygulanan hemsirelik girisimlerinde etkili iletisimin hasta glivenligini sagladigi; girisimlerde iletisimin
ve hasta giivenliginin iligkisi oldugu vurgulanmaktadir. Hemsirelerin is yiikii, zaman kisitlilig1 ve kisisel
faktorler gibi engellerin {istesinden gelmek igin egitim ve destek saglanmasi, hasta giivenliginin
artirllmasina yonelik 6nemli bir adim olabilir. Bu baglamda, hemsirelik egitiminde ve pratikte iletisim
becerilerinin gelistirilmesine ve desteklenmesine daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.
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SONUCLAR

Incelenen ¢aligmalar dogrultusunda hasta tesliminin mutlaka hasta basinda yapilmas: gerektigi, yatak
basinda yapilan hasta tesliminin hasta giivenligi i¢in en etkili hasta teslim bi¢imi oldugu ve SBAR
tekniklerinin kullanmasi saglik bakim hizmetlerinde hasta gilivenligi a¢isindan en giivenilir
yontemlerden biri oldugu sonucuna varilmistir. Saglik bakimi hizmeti veren tiim kurumlarda hasta
giivenligi kiltiirii uygulamalariin gerceklesmesi ve hasta glivenligine katki saglanabilmesi igin, tiim
saglik profesyonelleri ve yonetimin bir biitiin olarak hasta giivenligi ve kiiltiiriinii benimsemesi gerektigi
sonucuna ulasilmistir. Hastane ve diger saglik kuruluslarinda hasta giivenligi konusunda, hastalara
glivenli bakim saglayabilmek ic¢in yetersiz sayida hemsire ile tibbi personel oldugu ve mevcut
hemsirelerinde is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle hasta tesliminde etkin iletisim yoOntemlerini
kullanacak vakit bulamadig1 sonucuna varilmistir. Hemsirelere iletisim becerilerini artirmaya yonelik
uygulanan simiilasyon temelli egitimlerin, hasta bas1 hemsirelik tesliminin etkinligini artirdig1 ve bu
dogrultuda hasta giivenligi saglanmasina katkida bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, iilkemizde kalite ve hasta giivenligi olusturabilmek adina;

e Hastane ortaminda hasta teslimini etkin bir sekilde yapilmasini engelleyen durumlar arasinda
hemsirelerin is yogunlugu, iletisim sorunlari, zaman kisithiligi gibi faktorlerin yer aldigi
goriilmektedir. Saglik bakimi hizmeti veren tiim kurumlarda hasta gilivenligi kiiltiirii
uygulamalarinin gerceklesmesi ve hasta giivenligine katki saglanabilmesi i¢in yeterli sayida
hemsire, doktor ve diger saglik profesyonellerinin bulundurulmast,

o Hasta teslimlerinin mutlaka hasta basinda, SBAR teknikleri kullanilarak ve yazili kayit
olusturarak yapilmasi, kliniklere 6zgii hasta teslim bi¢imlerinin gelistirilmesi, hasta teslimi ile
ilgili standartlarin belirlenmesi, hemsirelere bu konuda egitim verilmesi ve hasta tesliminde
kullanilacak standart formlarin gelistirilmesi,

o Konuile ilgili gézlemsel ve simiilasyon temelli ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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SB24

Hasta Giivenligi Uygulamalarimin Basarisinda Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Onemi
Gizem Agikgdz!, Tuba Catak?

Istanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul, T tirkiye,
2[stanbul Gedik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii, Istanbul, T tirkiye

OZET
Amag: Bu ¢alisma, saglik bakim hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan hasta giivenligi uygulamalarinin
basarisinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6nemini vurgulamay1 amag¢lamaktadir.

Yontem: Bu calisma, ulusal ve uluslararasi literatiir incelemesi sonucunda hazirlanmis bir derlemedir.

Bulgular: Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden olabilecegi
yaralanma, sakatlik ve Olimlerin onlenmesine ydnelik c¢alismalari kapsamaktadir. Hasta giivenligi
gilinlimiizde oldukc¢a karmasik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin kalitesinde anahtar role sahiptir.
Toplumlarin gelismislik diizeyi ile ilgili 6nemli bir gosterge olan saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in hasta giivenligi uygulamalarina verilen 6nem her gecen giin artmaktadir. Hatta hasta
giivenligi uygulamalar giiniimiizde sadece birey ya da hasta ¢ercevesinde ele alinmamakta toplam kalite
yoOnetimi anlayisina paralel olarak saglik sisteminin i¢inde yer alan hasta, calisan ve saglik sistemi
cevresi olmak iizere tiim siirecleri kapsamaktadir. Bu derece genis bir alam1 kapsayan giivenlik
uygulamalarinin etkili ve verimli olabilmesi i¢in saglik sisteminin tiim paydaslar1 tarafindan kabul
edilmesi, 6neminin anlasilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu anlayist saglamanin en etkili yolu
giivenlik kiiltiirii olusturmak ve tiim sistemin bu kiiltiirii benimsemesini saglamaktir. Hasta giivenligi
kiiltiirii, bir kurumun saglik ve giivenlik yonetimindeki yaklasim ve yetkinligini, ayn1 zamanda bu
alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve
davranis bi¢imlerini ifade etmektedir. Giivenlik uygulamalarinin basarisinda vazgecilmez bir unsur
haline gelmistir.

Sonuc ve Oneriler: Hasta giivenligi ve giivenlik uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kaliteli olarak
sunulmasinda gereken Onemin verilmesi gereken uygulamalardir. Bu uygulamalarin basarisi ise
organizasyonlarda giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasi, uygulanmasi ve siirekli gelistirilmesi ile

mumkiindir.

Anahtar Kelime: Hasta giivenligi, Giivenlik Kiiltiirii, Saglhik Hizmetleri Kalitesi.
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Dijital Hastane Ortaminda Giivenli Ila¢c Uygulamalari
Kiibra Kabakulak', Huriye Arslaner!
IT.C. Saglik Bakanhigi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag: Dijital hastane; iletisim ve bilgi teknolojilerinin kullanildig1 islemlerin tam otomasyon sistemiyle
yuriitiildigli kagit kullanilmayan, gerekli yetkiler dahilinde hizli sekilde bilgilere erisilebilen hasta
giivenligi uygulamalarina katkida bulunan bir konsepttir. Tedavide kullanilacak ilaglarin; temininden
saklanmasina, isteminden transferine, uygulamasindan uygulama sonrasi izlemine kadar tiim
asamalarda giivenli kullanimin1 saglamak amaciyla yapilan diizenlemeler ilag giivenligi kapsaminda yer
almaktadir. Bu bildiride hastanemizin dijitalizasyonu sonrasi kliniklerdeki ila¢ uygulama siirecinin
aktarilmas1 amaglanmaistir.

Yontem: Bu bildiri, dijital hastane olan kurumumuzda kliniklerde ilag uygulamalarina iliskin yapilan
diizenlemeler, uygulama siirecini i¢eren bilgiler ile olusturulmustur.

Bulgular: Hastanin herhangi bir ilaca alerjisi varsa bu ilacin uygulanmasi isteminde sistem uyari
vererek hastaya bu ilacin verilmesini engellemektedir. Hekim HBYS iizerinden hasta iizerine ilag
isteminde bulunur. Hasta iizerine barkodlu, tek tek hazirlanan ilaglar personel karti okutularak
eczaneden teslim alinir. Psikotrop- narkotik ila¢ varsa eczaci-hemsire ikili kontroliinii saglar, deftere
kayd1 yapilarak karsiligi teslim alinir. Eczaneden hasta islem numarasi ve order numarasi ile teslim
alman ilaglar tek tek posetlenmis, barkodlanmistir. Ilaglar hastalarin ismine gére ayarlanmis tedavi
arabasma kontrol edilerek uygun bir sekilde yerlestirilir. Hastanin laboratuvar degerleri ve yasam
bulgularina gore uygulanan 6zellikli ilaglarin uygulanip uygulanmayacagi konusunda hekime danisilir.
Tedavide durdurulan veya uygulanmayan ilaglarin sistem {izerinden uygulanmama sebebi belirtilerek
iadesi saglanir, bu ilaglar iade formunun ¢iktis1 alinarak eczaneye teslim edilir. Uygulama zamani gelen
ilaglar1 uygulamaya tedavi arabasiyla ¢ikilir, hastaya gerekli bilgilendirme yapilir. Hasta bilekliginden
ismi kontrol edilir ve hastanin bilekligindeki barkod okutulur daha sonra ilag poseti lizerindeki
barkoddan order numarasi okutulur. Istemi yapilan ilaglar sistem iizerinden bilgisayara yansir, verilmesi
gereken ilaglarin barkotlar1 okutulur, hastaya uygulanir. Hastaya uygulanan ilaglar sistemden segilir,
personel kimlik karti okutularak sistem {izerinden uygulama kaydi yapilir. Hastaya kismi doz ilag
verildiyse sisteme kayd1 yapilir kismi doz imha edilir. Bu siire¢ i¢inde 8 dogru ilkesi ile hareket edilir.
Hastanin beraberinde getirdigi, hastane yatisi boyunca kullanacagi ilaglar hemsire tarafindan kontrol
edilerek teslim alinir, sistem {izerinden kaydi yapilarak eczaneye teslim edilir, hekim tarafindan istemi
yapilir, eczanedeki diger ilaglar gibi paketlenerek, hastanin giinliik ilag paketine dahil edilir.

Sonuc ve Oneriler: Dijital Hastanelerin gerektirdigi birtakim kurallar ilag uygulama hatalarmin
azalmasina katki saglamakta boylece hasta giivenligi olumlu etkilemektedir.
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SB26

Kardiyovaskiiler Cerrahi Kliniklerinde Diisme Olaylari ve Alinan Onlemler
Ayse Dogruyol', Ayse Cetin', Hatice Erdogan?

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E.A.H, Istanbul, T tirkiye

’Maltepe Universitesi, Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul, T tirkiye

OZET

Amag: Diigmeler tiim diinyada saglik kurumlarinda 6nemli bir hasta giivenligi sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu arastirmada, kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde yatan 18 yas iistii hastalarin diisme
risklerinin degerlendirmek, diismeyi Onlemeye yonelik alinan dnlemleri vermek, diisme olaylarinin
sonuclarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Retrospektif bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini 2022-2023 yillar1 arasinda Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas E.A.H kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde yatan 18 yas iizeri hastalar olusturmaktadir.
Arastirma verileri Itaki II Diisme Riski Olgegi, Hasta ve hasta yakini egitim formu ve olay bildirim
formu verileri kullanilarak elde edilmistir. Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin yapildig
Kosuyolu Yiiksek ihtisas E.A.H etik kurulundan 21.11.2023 tarihinde alimis etik kurul onay1
bulunmaktadir.

Bulgular: Kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde yatmakta olan 18 yas lizeri diisen hasat verileri
degerlendirildiginde 2022 yilin da 9096 hasta da 21 diisme olay1 gergeklesirken, 2023 yili ilk 11 ayina
kadar yatan 8612 hastada 9 diisme olay1 ger¢eklesmistir. Gegmis yillara gore hasta ve hasta yakinlarina
verilen egitimlerin sikliginin ve personel egitimlerinin arttirilmasi ile azaldigi belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler: Kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde yatan hastalara ve hasta yakinlaria yonelik
verilen egitimlerin sikliginin arttirilmasinin diisme olaylarinin azalmasi {izerinde olumlu bir etkisi
oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlarina diigmeyi onlemeye yonelik verilen
egitimlerin ve yapilan kontrollerin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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SB27

Kateter Laboratuvarinda Calisan Giivenligi Uygulamalari
Zohre Yildirrmli Al', Nilgiin Aydin!, Kiirsat Yirtar', Huriye Arslaner!, Sema Bahgeci!, Dilek Aydin!
IT.C. Saglik Bakanhgi Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag: Kateter laboratuvarlari, kardiyovaskiiler hastaliklarin tam1 ve tedavisi amaciyla girisimsel
islemlerin uygulandig1 bir alan olup bu alanda gorevli saglik ¢alisanlarinin giivenligi i¢in bir takim ek
uygulamalar1 gerekli kilmaktadir. Bu bildiride, kateter laboratuvarlarinda hasta ve calisan giivenligi
konular1 ele alinacak ve burada onemli hususlara ayrica dikkat c¢ekilecektir. Ayni zamanda
kurumumuzda aldigimiz giivenlik Onlemlerinden ve kullanmakta oldugumuz protokollerden
bahsedilecektir.

Yontem: Bu bildiri, katater laboratuvarlarinda calisan sagligin1 korumaya yonelik olusturulmus yasal
diizenlemeler, kurumsal prosediir ve talimatlar ve iiniteye 0zgli uygulamalardan yararlanilarak
olusturulmustur.

Bulgular: Kateter laboratuvari ¢alisanlar1 kardiyologlar, radyoloji teknisyenleri, hemsireler, personel
ve tibbi sekreterlerden olugsmaktadir. Kateter laboratuvarlart ¢alisanlarinin ¢aligma ortami ve hizmet
sunumu yaptigi kisilerden kaynaklanan tehlikeli kimyasal ve fiziksel ajanlara maruziyet, stres ve travma
riski vardir. Calisanlar kesici-delici alet yaralanmasi, kan veya kontamine viicut sivilar1 ile temasin
neden oldugu Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV basta olmak {izere 20’ye yakin patojenin bulagsma
riski agisindan da siirekli risk altindadirlar. Son yillarda 6nemi gittikge artan lateks alerjisi bu alanda
calisanlar i¢in de bir saglik sorunudur. Bu alanlarda uzun siire ayakta durma, bireyin giiciinii asan sekilde
agirlik kaldirmasi, uygun tasima gereglerinin kullanilmamasi, personel yetersizligine bagli olarak
fiziksel yiikiin artmasi, viicut mekaniginin dogru kullanilmamasi, ¢aligma ortaminin ergonomik olmayan
tasarimi, radyasyondan korunma i¢in kullanilan kursun onliiklerin agirligi, kayma, diisme, ¢arpma,
zorlayici ve tekrarlayici hareketlere bagl kas iskelet sistemi yaralanmalar gériillmektedir. Radyasyon,
elektrik, giirtiltii, koti havalandirma, aydinlatma gibi etkenler de c¢aliganlar1 tehdit etmektedir.
Radyasyonun zararli etkileri dikkate alindiginda, calisanlarin Is Saglhig:i ve Giivenligi dnlemlerinin
saglanmasi da 6nemlidir. 26 Nisan 2022 tarihinde yiiriirliige konulan Radyoloji Hizmetleri Y 6netmeligi
ve “lyonlastirict Radyasyon ve Radyoniiklit Kullanilarak Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yénetmelik’e gore Iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile galisanlar igin etkin doz ardisik bes yil
toplaminda 100 mSv’i gecemez. Etkin doz yillik 20 mSv’i, aylik 2mSv’i gecemez. Bu yonetmelikler
dogrultusunda calisanlarin dozimetri 6lglim sonuglar1 diizenli araliklar ile izlenmektedir. Acil durum
hazirliklar galisan giivenligini giiclendiren bir unsurdur. Calisanlar, acil ve beklenmeyen durumlarla
basa cikacak sekilde egitilmektedir. Uniteye yonelik acil durum prosediirleri olusturulmus olup, acil
durumda kullanilacak ekipman diizenli sekilde kontrol edilmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler: Kateter laboratuvarinda calisan giivenligi 6nlemleri, saglik profesyonellerinin,
hastalarin ve islemlerin giivenligini saglamak amaciyla titizlikle uygulanmali, ¢alisanlar risklere yonelik
diizenli olarak egitilmelidir. Béylece etkili ve giivenli bir caligsma ortami1 olusturularak ¢alisan giivenligi
stirdiiriilebilir ve kaliteli saglik hizmeti sunulabilir.
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SB28

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Algilar

Hatice Erdogan', Esra Denler?

'Dr. Ogr. Uyesi, Maltepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu

’Hemsgire, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalitenin temel bir bileseni olarak goriilmektedir. Hemsireler
bireysellestirilmis hemsirelik bakimini sunarken hastayla en ¢ok birlikte ve iletisim halinde bulunan
saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hemsirelerin hasta gilivenligi konusunda bilgi sahibi olmak ve
bunun tutum ve davranisa doniistiirmek gibi 6nemli rolleri vardir. Bu ¢alisma Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri algi diizeylerini belirlemek
amaciyla 25.11.2023-25.12.2023 tarihleri arasinda Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde calisan 81 hemsire ile gerceklestirildi.
Arastirma verileri “Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu”, ‘Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO)’ ile yiiz
yiize toplandi.

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.00 programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistiksel analizler
ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde kullanilarak aragtirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Fark Kruskal Wallis H Tetst ve Mann Whitney U
test ile iliski Spearman's tho Correlation katsayisi ile aragtirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgek puan ortalamasinin 158,86 oldugu belirlendi. Hemsirelerin tanitict
ozellikleri ile hasta giivenligi kiiltiirii lgegi (HGKO) ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimast farkliigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0,05). Hemsirelerin ¢alisma sekli ile hasta giivenligi
kiiltiirii dlgegi (HGKO) ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda toplam, yonetim ve liderlik,
beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami karsilagtirilmas: farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Meslek memnuniyeti ile hasta glivenligi kiiltiiri
oleegi (HGKO) ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasinda toplam, yonetim ve liderlik, ¢alisan
davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami karsilastirilmasi
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Meslek memnuniyeti ile giivenligi
kiiltiirii 6lgegi ve alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliskinin oldugu belirlendi
(p<0,05).

Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Vardiyal ¢aliganlarin ve
mesleginden memnun olmayan hemsirelerin 6l¢ek puanlarimin daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica
mesleki memnuniyet arttik¢a hasta glivenligi kiiltiirii puan1 artmaktadir. Hasta giivenligine iliskin saglik
hizmetleri kapsaminda hemsirelerin 6nemli bir temeli olusturdugu unutulmamalidir. Hasta giivenligi
kiiltiiriniin {ist diizeylere ulasabilmesi i¢in hemsirelerin memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi ve bu
konuda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi, Cerrahi hemsire, Kardiyovaskiiler yogun bakim
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SB30
Pediatri Hastalarinda Kimlik Dogrulama Siireclerinin Iyilestirme Calismasi

Nazife Altinel Dalmis'
![stanbul Medipol Universitesi Mega Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amac: Hasta giivenligi “Once Zarar Verme” ilkesi ile hastalar1 saglik hizmetinden kaynakli risklerden
korumak ve saglik hizmetinin en giivenli sekilde sunulmasimi saglamaktir. Hasta giivenligi
hedeflerinden kimlik dogrulama parametresi hastanede bakim hizmeti alan bireyin, dogru kisi
oldugunun giivenilir bir sekilde belirlenmesini saglayan uygulamalar biitiiniidiir. Bu iyilestirme
calismas1 ile pediatri hastalarinda kimlik dogrulama basamaklarinin etkin  uygulanmasi
amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma bir tiniversite hastanesi pediatri servisinde gerceklestirilmis olup, her ay
yatan hastalarda ‘Hasta Giivenligi Uygulamalar: Indikatorii Veri Toplama Formu’ iizerinden kimlik
dogrulama siiregleri randomize 20 hasta lizerinden analiz edilmistir. Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte
olup veriler retrospektif olarak birim indikatdr gostergelerinden alinmugtir.

Bulgular: 2022 yilinda pediatri servisinde yatan hastalarda kimlik dogrulama siiregleri Ocak-Subat-
Mart ayinda incelenen veriler analiz edildiginde %100 olan hedef degerin altinda kaldigi oran
ortalamasinin %75 oldugu gézlemlenmistir. Denetlenen kimlik dogrulama parametrelerine gore dagilim
incelendiginde ila¢ uygulama ve numune alma parametrelerindeki kimlik dogrulama siirecinin atlandigi,
bu durumun hasta giivenligi agisindan risk olusturdugu goézlemlenmistir. Bu veri analizi sonucunda
01.04.2022 tarihinde iyilestirme ¢alismasi baslatilmistir.
Iyilestirme calismasinda yapilan aksiyonlar;

e Kimlik dogrulama i¢in kullanilan bilekliklerin ¢ocuk hastalarin en sevdikleri ¢izgi film

karakterlerini igeren resimlerle yazdirilmasi saglanmustir.

o Bileklik takmak istemeyen ¢ocuklar icin sevdigi bir oyuncak ile gelmisse o oyuncaga, oyuncagi
yoksa geldigi ebeveynine de bileklik takilarak giiven duygusu agilanmistir.

o Simiilasyon temelli egitim ile tiim pediatri alaninda ¢aligan hemsirelerimize kimlik dogrulama
stirecleri ile ilgili egitim verilmistir.

e Kidemli hemsirelerin yeni baslayan hemsirelere rol model olmasi ve kendileri uygularken
dikkat ettigi parametrelerin yeni baglayan hemsirenin 6rnek alacagi anlatilarak rol model olma
stireci gergeklestirilmistir.

e Kiliniklerde giindiiz-gece vardiyalarindaki kontrol mekanizmalarinin arttirilmasi, stirekli
hatirlatic1 mesajlarin hemsirelerimize iletilmesi saglanmigtir.

Sonu¢ ve Oneriler: Pediatri alanlarinda yapilan bu uygulamalarin ¢ocuk hastalarimizda bileklik
takilmasinda uyumlarim arttirdigi, 2022 yil sonu indikatdr verileri incelendiginde kimlik dogrulama
basamaklarindaki eksikliklerini azaldigi, Nisan-Aralik aylar1 veri ortalamasinin %81,7 oldugu
gozlemlenmistir. Hastane verilerimiz ve literatiir beraber degerlendirildiginde pediatri hastalarinda
kimlik dogrulama siireclerinde 6nemli 6lgiide iyilestirme saglandigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelime: Hasta Giivenligi, Kimlik Dogrulama, Pediatri
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SB31

Eriskin Hematoloji Unitesinde Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi Uygulamalar

Hatice Erim Sokmen!, G. Hayda Giindiiz!, Eda Musellim', Merve Toplar!, Emine Cesur', Sema Kinatas
Yilmaz', Gizem Akyurt!

'Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: SVK kullanim endikasyonlari arasinda uzun dénemli sistemik kemoterapi, kan ve kan {irlinleri
transflizyonu, hemodiyaliz, plazmaferezis, kdk hiicre toplanmasi, periferik venlerden verilemeyen
hiperozmolar sivi/ilag uygulanmasi, hemodinamik monitdrizasyon, parenteral niitrisyon, laboratuvar
testleri i¢in kan alinmasi gibi tani ve tedavi amagli girisimler bulunmaktadir. Bu endikasyonlara bagh
artan SVK kullanimi ile birlikte; SVK’nin uygulanmasit ve bakimi ile iligkili komplikasyonlar da
artabilmektedir. Bu calismada, hastanemizde santral venoz kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonlarinin
(SVKI-KDI) énlenmesi amaciyla kullanilan yontemler, yapilan uygulamalar ve alman sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Bu Calisma bir Universite Hastanesi 2022 yilinda Eriskin kemik iligi Unitesinde
gerceklestirilmis olup, her ay yatan hastalara "Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi" dogrultusunda tani konulmustur. Calisma tanimlayici nitelikte olup veriler retrospektif olarak
birim intikator gostergelerinden alinmustir.

Bulgular: 2022 Yili SKi-KDE hizinin Ocak ay1 366 kateter giiniinde 10,9 olmasi iizerine ekip
toplantilar1 diizenlenerek SKI-KDE Onleme Uygulamalari ve siirveyans verileri degerlendirildi.
Enfeksiyon Kontrol Ekibi(EKE) tarafindan gece alan denetimleri gergeklestirildi. SKI-KDE Onleme
Uygulamalarina uyumun gece shiftinde daha diisiik oldugu gériildii. EKE tarafindan Ila¢ Hazirlama ve
Uygulama videosu gekilerek birimle paylasildi. SKi-KDE Onlemlerine uyumu arttirmak igin siirecleri
izleyen ve rol model kisilerden olusan Kateter Team olusturuldu. Kateter Team iiyelerine EKE
tarafindan ekibin gérev-yetkileri ve amaci konusunda bilgilendirme yapilarak rozetleri takildi. SKi-
KDE siiregleri incelendiginde, tedavi odalarinda gézlem sikligini arttirmak amaciyla kamera taktirild.
Birim hemsirelerine EKE tarafindan birebir maket iizerinde uygulamali egitim verildi. Uniteye yonelik
kateter enfeksiyon tanisi konulan hastalar irdelendi. Hastalarin kateter tipi, bolgesi, mukozit durumu
,GVH, ishal, nakil sonrasi 21 giin igerisinde tan1 almasi, kateter takildiktan 48 saat sonrasinda enfeksiyon
gelisme durumlar degerlendirildi. SKI-KDE tanis1 nakil sonras1 ve 21giin i¢inde konuldugu gériildii.
Kateter bakimi, pansumani, yikanmasi, ilag uygulanmasi siireglerine yonelik alt basamaklar belirlendi.
Yapilan uygulamalar sonras1 SKi-KDE hiz1 2022 yili Eyliil ay1 itibari ile 267 kateter giiniinde 3,75' e
(Esik deger 4) geriledi.

Sonu¢ ve Oneriler: Hematoloji hastalarinda SKi-KDE birgok etmene bagli olarak gelisebilmektedir.
SKi-KDE multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilmesi gereken konulardir. Bu konuda yazili prosediirlerin
olusturulmasi, ilgili kisilere uygulamali egitim verilmesi, ekiplerde rol model bulunmasi ve
uygulamalarin takibinin yapilmasi ile bdliime 0zgii analiz yapilarak siirecin birlikte iyilesmesi
saglanabilir.

Anahtar Kelime: Kateter, Enfeksiyon, Kontrol
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SB32

Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Ekstravazasyon Oranlarinin Iyilestirilmesi
Bagdagiil Al Kocaoglu!
'Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu iyilestirme calismasi ile hemsirelerin ekstravazasyonu erken dénemde tanilayarak uygun
hemgirelik bakimimi sunmasi ve belirlenen eksikliklere yénelik PUKO yontemiyle iyilestirilmesi
amaciyla planlanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma bir iiniversite hastanesi kemoterapi iinitesinde gerceklestirilmis olup
ekstravazasyon gelisen her hasta icin ‘‘Kemoterapi Ilaglarinin Ekstravazasyonu Kayit ve Takip Formu’’
iizerinden kayit altina alinmaktadir. Bu ¢alisma tanmimlayici nitelikte olup veriler retrospektif olarak
birim indikator gostergelerinden alinmistir.

Bulgular: 2022 yilinda ayaktan kemoterapi uygulanan 10471 tekil hasta ‘’Kemoterapi Ilaglarinin
Ekstravazasyonu kayit ve takip formu’’ ile takip edilmistir. 41 Hastada ekstravazasyon gelistigi
gozlenmistir. Ekstravasyon gelisen hasta orani %0,39 olarak hesaplanmistir. Verilerin alt bagliklarina
gore iyilestirme galigmasinda yapilan aksiyonlar;
o Kemoterapi ilaglar1 vezikan ve irritan ilaglar olarak ilag 6zelligine gore gruplandirildi. Damar
yapisina gore intraketin numarasina dikkat edildi. Mavi ve sari intraket kullanimina 6nem
verildi.

e Hemsirelerin damar yolu yetkinligini arttirmak i¢in simiilasyonlu egitimler verildi.

o Ekstavazasyon bilgi agaci olusturuldu. Hemsirelerimizin bu konuda ne bildikleri ve bildiklerini
paylagmak i¢in beyin firtinas1 yapilmasi saglanarak bilgi agacini doldurmalar1 saglandi.

e Hastalarimizda bu siirece dahil edilerek, en ufak bir sicaklik-agri-yanma hissi oldugunda haber
verilmesinin saglanmasi gergeklestirildi. Konuya dair hastalarimizin farkindaliklarinin
olusturulmasi saglandi.

e Ekstravazasyonu Onlemek i¢in hareket bolgesinde damar ici girisim yapilmamasi gerektigi,
zedelenen damar yollarmin kesinlikle kullanilmamasi gerektigi ve damar se¢iminde biiyiik
damarlari tercih etmeleri birim i¢i toplantida konusularak ekipte farkindalik arttirtlmistir.

e lacin ozelligine gore (vezikan —irritan) damar yolu 6nemi hastalara her tedavi &ncesi
hatirlatild.

Sonu¢ ve Oneriler: Kemoterapi iinitesinde alinan aksiyonlar sonras1, 2023 verileri incelendiginde
Ocak-Kasim aylar1 ekstravazasyon sayisinin 14, veri ortalamasimin %0,13’e geriledigi gézlemlenmistir.
Hastane verilerimiz ve literatiir beraber degerlendirildiginde; damar yolu se¢imi, damar yolu giris
bolgesinin sik araliklarla etkin takip edilmesi, hemsirelerin damar yolu agma yetkinliklerinin maket
iizerinden yapilan egitimlerle gelistirilmesi, dosya kayit siireglerinin 6nemi, aylik periyotlarla
hemsirelere verilerin iletilmesi ve farkindaligin arttirllmasinin saglanmasi ekstravazasyon gelisme
oraninin diistiriilmesinde 6nemli 6lciide katki da bulunmaktadir.

Anahtar Kelime: Ekstravazasyon, llag, Kemoterapi.
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SB33

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullamim Oranlarimnin Iyilestirilmesi
Cansu Donmez!
![stanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET
Amac: Bu ¢alisma “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” nin (GCKL) kullanim oranlarinin arastirilmasi ve
belirlenen eksikliklere yonelik PUKO yéntemiyle iyilestirilmesi amaciyla planlanmugtir.

Gerec ve yontem: Bu calisma bir liniversite hastanesi Ameliyathane boliimiinde gerceklestirilmis olup,
hey ay gergeklestirilen ameliyat hastalarinda “’Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Oranlar1 Veri
Toplama Formu’’ {izerinden randomize 50 hasta secilerek analiz edilmistir. Bu ¢aligma tanimlayici
nitelikte olup veriler retrospektif olarak birim indikator gostergelerinden alinmaistir.

Bulgular: 2022 yilinda “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” kullanim oranlarini 4 agamada incelenmis ve
her ay randomize cerrahi islem yapilan 50 hasta dosyasi iizerinden veri takibi yapilmigtir (Nisan ayinda
30 hasta lizerinden takip edilmistir). Takip edilen 580 hasta tizerinden 370 hastaya dair verilerin islendigi
formun %63,79 oraninda uygun kullanildig1 gézlemlenmistir. Verilerin alt bagliklarina gore iyilestirme
caligmasinda alinan aksiyonlar;
e GCKL'nda 4 asamanin kontrolii ve her bir maddenin ayrica degerlendirilmesi i¢in veri toplama
formu ve indikator kartinda revizyon yapildi.

e Anestezi teknikerleri ekip iiyelerine toplantida GCKL’nin 6nemi ve 6zellikle ilk teslim alma
stirecinde gorev aldiklari i¢in dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili egitim verildi.

e Ameliyathane koordinator hekimi ile is birligi yapilarak cerrahlarin 6zellikle time out siirecine
eslik etmeleri ile ilgili goriismeler saglandi, ayrica farkindalik olusturulmasi i¢in time out
ortiilerinin kesi atilmadan 6nce kullanimi aktif hale getirildi.

e Ameliyathane koordinator hekimi taraf isaretinin hem hasta lizerinde hem de GCKL'nde olmasi
konusunda doktorlar ile iletisime gegilerek siireg takip edildi.

e Verilerin aylik raporlanmasi ve diizenli olarak ekip iiyeleri ile paylasilmasi saglandi.

Sonu¢ ve Oneriler: Ameliyathane béliimiinde alinan aksiyonlar sonrasi, 2023 verileri incelendiginde
Ocak-Kasim aylart GCKL nde takip edilen 550 hasta iizerinden 484 hastaya dair verilerin islendigi
formun %388,8 oraninda uygun kullanildig1 ve iyilestigi gézlemlenmistir. GCKL’nde tiim parametreler
klinikten ayrilmadan Oncesi, anestezi verilmeden Once, ameliyat kesisi atilmadan 6nce ve ameliyat
salonundan ¢ikmadan Onceki asamalarin birbirinden farkli, malzeme kontrolii, beceri, yetkinlik ve
yonetim gerektirmektedir. Siirece dair tespit edilen uygunsuzluklarin raporlanmasi, ekip ile paylagilmasi
ve multidisipliner olarak ele alinmasi siirecin énemini arttirdig1 ve ekipte farkindaligin olustugunu
onemli Olclide gostermistir.

Anahtar Kelime: Anestezi, Cerrahi, Hasta
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SB34

Obstetrik Acillerden Postpartum Kanama ve Eklampside Simiilasyona Dayah Egitim
Kevser Terzi!, Cansu Dénmez', Elvin Ulker!, Hilal Bayraktar', Emel itgin Sah!, Nur Sima Nas'
'Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Obstetrik aciller, daha ¢ok anne ve yenidoganin iyilik halinin ayni anda tehlikeye girerek
miidahale edilmesini gerektiren durumlardir.

Bu ¢aligma ile kadin dogum alaninda ¢alisan ebe/hemsirelerin simiilasyona dayali egitimlere katilarak,
hasta giivenliginin korunmasi - devam ettirilmesi siireglerine yonelik yaptiklar1 uygulamalarin ve kritik
karar verme becerilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Calisma Eyliil ve Kasim aylar1 icerisinde 2 oturum olarak Istanbul’da bulunan &zel bir
hastanede egitime katilan 20 katilime ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara egitimden 6nce 33 sorudan
olusan 6n test uygulanmis ardindan 9 saatlik teorik egitim verilmistir. Sonrasinda simiilasyon oturumu,
ardindan katilimcilar ile debrifing oturumu gercgeklestirilmis ve son test uygulanmistir. Son testten 80
puan ve iizeri alan katilimcilar basarili olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Eklampsi siireci ile ilgili yapilan simiilasyon uygulamasinda her iki grubunda yapmay1
atladiklari uygulama basamaklarinin; hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi, oksijen desteginin siirdiiriilmesi,
magnezyum tedavisinin uygulanmasi agamasinda infiizyon cihazinin kullanilmasi, magnezyum antidotu
kalsiyum glukonatin hazirlanmasi ve hastanin vajinal kanama, akinti, erken dogum yoniinden
degerlendirilmesi oldugu goriilmiistiir.

Postpartum kanama siireci ile ilgili yapilan simiilasyon uygulamasinda her iki grubunda yapmay1
atladiklar1 uygulama basamaklarinin; hastanin biling degerlendirmesi ve siireg ile ilgili bilgilendirilmesi,
kanama gozlendiginde kanamay1 kontrol altina alinabilmesi i¢in bebegin emzirtilmesi, hekim tarafindan
istenen tedavinin uygulanmasi asamasinda ekip ici isbirligi saglanmasi ve hizli sekilde aksiyon alinmasi,
gerekirse histerektomi hazirli1 yapilmasi oldugu goriilmiistiir.

Eklampsi siirecine yonelik yoneltilen sorulara on test uygulamasinda katilimcilar tarafindan verilen
cevaplarin %76,6’smin, son test uygulamasinda ise %96,6’siin dogru oldugu goriilmiistiir.
Postpartum kanama siirecine yonelik yoneltilen sorulara 6n test uygulamasinda katilimcilar tarafindan
verilen cevaplarin %86,6’smin, son test uygulamasinda ise %95’inin dogru oldugu gorilmistiir.
Egitimde basar1 oranin %90 oldugu gorilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler: Simiilasyon egitimi, kisilere kriz yonetimi asamasinda gerekli yetkinligin
kazandirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu egitim yontemi ile kisiler ayn1 zamanda kendilerini de
degerlendirebilmekte ve gelistirmesi gereken yonlere dair kendileri de fikirlerini dile getirebilmektedir.
Yetkinlik gelistirme siirecine bu denli katki saglayan egitim modeline lisans ve mesleki gelisim
egitimlerinde yer verilmesi kisilerin gelisimine katki saglarken ayni zamanda hasta giivenliginin
siirdiriilmesinde 6nemli bir yere sahip olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil durum, Obstetri, Simiilasyon egitimi
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SB35

Agr1 Degerlendirmesinin Uygunlugunun Olgiilmesi
Meryem Karagil', Merve Karabulut'
'Medipol Mega Universite Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calisma agri yonetimi siireglerinin degerlendirilmesi sonucunda tespit edilen bulgularin
PUKO yontemiyle iyilestirilmesi amaciyla planlanmustir.

Yontem: Tamimlayici-kesitsel tipte yapilan arastirmadir. Arastirma, Istanbul ilinde yer alan ve tiim
alanlarda hizmet veren 6zel bir {iniversite hastanesinin cerrahi kliniginde Ocak-Aralik 2022 tarihlerinde
gergeklestirilmistir.

Calismada veri toplamak icin “Hasta Giivenligi Uygulamalari Indikatér Veri Toplama Formu”
kullanilmigtir. 2022 Yili Ocak-Aralik aylart arasinda randomize olarak, analjezi uygulanan hastalarda
agr1 yonetiminin uygun yapilma oraninin analizi yapilmistir.

Bulgular: 2022 Mayis-Haziran-Temmuz aylarinda analjezik uygulanan hastalarda uygun agr1 yonetimi
yapilma orani ortalama % 93,8 olarak degerlendirilmis ve hedef deger olan %100’iin altinda oldugu
goriilmiistiir. lyilestirme ¢alismasinin neden-sonug basamaklari incelenirken “Balik Kil¢ig1 Diyagrami
“tekniginden yararlanilmistir. Agr1 degerlendirme basamaklarindan hastaya uygun agri skalasinin
kullanimi, agrinin etkin kayit edilmesi, agrinin yeniden degerlendirilmesi basamaklarinda hemsirelerin
etkin degerlendirme ve kayit yapmadiklari tespit edilmistir. Birim i¢i toplantilar, agri degerlendirmesi
ile ilgili uygulamali egitimler, degerlendirme basamaklarinin takip edilmesi ve pano ¢aligmasi yapilarak
agriya olan farkindaligin arttirilmasi gerceklestirilmistir.

Sonuc ve Oneriler: Hemsirelerin, hastalarin agri ifadelerine olan tutumu, agr1 degerlendirme ve agriy1
kayit etme siireglerinde farkindalik eksiklikleri dikkat c¢ekmektedir. Calisma kapsaminda
gergeklestirilen aksiyonlar sonucunda, Agustos —Ekim ayinda bu indikator verilerinin ortalamasinin

%98,5 oldugu ve hemsirelerin farkindaliklarinin arttig1 goriilmiistir.

Anahtar Kelime: Hemsire, Agr1 Degerlendirme, Indikator
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SB37

Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Biitiinciil Hemsirelik Yeterliliginin is
Doyumu, Tiikenmislik ve isten Ayrilma Niyetine Etkisi

Rukiye Piar Boliiktas' , Betiil Ok'

'Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi Boliimii, Istanbul

OZET

Amag: Ulkemizde palyatif bakim hemsirelerinin yasadiklari giicliikler, is doyumu ve tiikenmisligin
incelendigi galismalar mevcuttur; ancak palyatif bakim hemsirelerinde biitiinciil bakim ve biitiinciil
bakim yeterliliinin is doyumu, tiikkenmislik ve isten ayrilma niyetine etkisini inceleyen calismaya
rastlanmamigtir. Bundan dolay1 planlanan bu ¢alismada, palyatif bakim hemsirelerinde biitlinciil bakim
yeterliliginin is doyumu, tiikenmislik ve isten ayrilma niyetine etkisi incelenecektir.

Yéntem: Arastirmada veriler Hemsire Tanim Formu, Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi , Minnesota
Doyum Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve isten Ayrilma Niyeti Olcegi kullanilarak toplanmustir.
Retrospektif tanimlayici kesitsel tasarimda planlanarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hemsirelik biitiinciil bakim yeterliligi ortalama puanlari Genel Yetenek ve Ekip Icinde
Hemgirelik alt boyutlarinda 5.35 ortalama ile birbirine esittir. Personel Egitimi/Yonetimi alt boyutunun
puanm1 4.86 ile en diisiikk, Ekip Odakli Uygulama alt boyutunun puam 5.36 ile en yliksektir. Mesleki
Gelisim alt boyut puani 5.26, 6lgegin total puani ise 5.21°dir. Biitlinciil bakim yeterliligi skorlar
olgularin sosyo-demografik &zelliklerinden cinsiyet, medeni durum, &grenim durumu ve mesleki
degiskenlerden calisma sekline gore farklilik gdstermemistir Hemsirelerin duygusal tiikenme,
duyarsizlik ve kisisel basarisizlik alt boyut ortalama skorlar1 siras1 ile 2.26, 1.50 ve 2.65°dir. Is doyumu
skorlar1 degerlendirildiginde igsel doyum ortalama puaninin 3.35, dissal doyum ortalama puaninin 3.02
oldugu goriilmiistiir. Isten ayrilma niyeti ortalama puan ise 3’tiir.

Sonu¢ ve Oneriler: Biitiinciil hemsirelikte bireyin miimkiin olabildigi 6lgiide bagimsiz olmasi ve
kendisi ile ilgili farkindalik kazanmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle, hemsire bu siiregte bunlarin
basarilmasi i¢in yardim etmeyi amagclar. Biitiinciil bakimda zihin, beden ve ruh uyumunun yeniden
kazanilmasi i¢in hemsire temel bilgi ve becerilerine ek olarak, bakimi biitiinleyen dokunma, yumusak
ses tonu, sessizlik, miizik ve masaj gibi alternatif yontemleri de kullanir. Tiim bunlarin 1s181inda biitiinciil
hemsireligin benimsenmesi gereken alanlardan birinin de palyatif bakim oldugu disiiniilmektedir. Bu
alanda calisan hemsirelerin biitiinciil hemsirelik yeterliligi benimsemesi isten ayrilma niyetini.
tikenmigligi azaltarak devir hizin1 azaltacak isten alinan doyumu artiracak ve bakimin kalitesi
yiikselecektir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinciil hemgirelik, palyatif bakim, tiikenmislik, is doyum, isten ayrilma niyeti
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SB38

El Hijyeni Uyum Oranlarinin incelenmesi: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Ornegi
Nermin Doruk Orduhan !, Kiibra Nur Geng!, Ece Uysal Kasap'
!Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alismada, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde calisan doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlarinin el hijyeni oranlart ve hastanenin klinik bazli el hijyeni oranlarinin incelenmesi
amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tasarimda olan galigma 01.07.2023- 30.09.2023 tarihleri arasinda
Istanbul’ da bulunan bir fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde gérevli saglik galisanlarinin el
hijyeni uyumlar1 hastane kalite yonetim dokiiman sisteminde bulunan ‘* El Hijyeni G6zlem Formu’
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam el hijyeni gézlem sayisit 616, uygun el hijyeni gdzlem sayisi
ise 534°tiir. El hijyeni uyum oran1 % 89,3’tiir. Meslek gruplari el hijyeni uyum oranlar1; hekimlerin
toplam el hijyeni gozlem sayis1 196, uygun el hijyeni gézlem sayist 157 ve el hijyeni uyum orani %
80,10’tiir. Hemsirelerin toplam el hijyeni gdzlem sayis1 287, uygun el hijyeni gdzlem sayis1 248 ve el
hijyeni uyum oran1 % 86,41 tiir. Diger saglik ¢alisanlarinin toplam el hijyeni gozlem sayis1 133, uygun
el hijyeni goézlem sayis1 107 ve el hijyeni uyum oran1 % 80,45’tiir. Klinik bazli en yiiksek el hijyeni
uyum orani; Pediatrik Rehabilitasyon Servisi olarak belirlenmistir. Pediatrik Rehabilitasyon Servisi’nde
toplam el hijyeni gozlem sayist 58, uygun el hijyeni gdzlem sayist 56, el hijyeni uyum oran1 % 96,55
olarak goriilmiistiir. Klinik bazl diistik el hijyeni uyum orani; Norolojik Rehabilitasyon-2 servisi olarak
belirlenmistir. Norolojik Rehabilitasyon-2 Servisi,’nde toplam el hijyeni gézlem sayis1 106, uygun el
hijyeni gozlem sayis1 81, el hijyeni uyum oran1 % 76,42 olarak elde edilmistir.

Sonug: Hastane enfeksiyonlariin kontroliinde primer basamak olarak degerlendirilen el hijyeni, hasta
ve c¢aligan giivenliginin saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Calismaya dahil edilen meslek
gruplarindan el hijyeni uyumu en yiiksek meslek grubu hemsirelerin oldugu, el hijyeni uyumu en diisiik
meslek grubunun ise hekimler oldugu goriilmiistiir. El hijyeni saglik hizmeti ile ilgili enfeksiyonlarin
onlenmesi ve enfeksiyonlarin yayiliminin 6nlenmesinde en etkili yontemdir. Elde edilen bulgular
sonucunda saglik personellerinin el hijyeni uyumunun saglanmasi amaciyla el hijyeni endikasyonlari ve
yontemlerini igeren egitimlerin tekrarlanmasi, gézlem yontemi ile degerlendirmelerin devam etmesi,
saglik personellerini tegvik etmek amaciyla elde edilen oranlarin paylasilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelime: El Hijyeni, Uyum, Fizik Tedavi
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SB41

Hasta Diismelerinin Kok Neden Analizi ile Incelenmesi: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Ornegi

Kiibra Nur Geng! Ece Uysal Kasap'!, Nermin Doruk Orduhan', Hadice Akgay'

!Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu aragtirmada, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastalarinin diigme sikliginin saptanmasi, yatarak
tedavi gormekte olan hastalarin diismelerine sebep olan etmenlerin kok-neden analizi ile incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Tanimlayici tasarimda olan arastirmanin evreni 01.07.2021- 31.12.2021 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak tedavi goriirken diisme
bildirimi yapilan 10 hastay1 kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemi 01.07.2021-31.12.2021 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren ve diigme bildirimi yapilan hastalarin tamamindan olusmaktadir. Bulgular,
hastane kalite yonetim dokiiman sistemi igerisinde kullanilan “’Diisme Olay1 Bildirim Formu’’ ile
toplanarak, kok neden analizi yapilmistir. Kok neden analizi icin, balik kil¢igi analizi yontemi
kullanilmgtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin, 4’ii (%40) kadin, 6’s1 (%60) erkekti. Yas ortalamasi 56.5
(standart sapma: 24.6), yas ortancasi 70 (min:8- max:74) oralar hesaplandi. Diisme olay1 en fazla goriilen
klinik Onkolojik Rehabilitasyon Klinigi 5 hasta (%50) olarak goriildii. Diisme olaylar tan1 bazinda
incelendiginde en ¢ok diisen 5 (%50) hasta Parapleji tanisi oldu. Ay bazinda en ¢ok diisme olay1 5 (%50)
diisen hasta sayisi ile Aralik ayinda oldugu saptandi. Yapilan balik kil¢ig1 analiz yonteminde diismelere
neden olan 6 ana kaynak belirlendi ve toplam 32 neden elde edildi. Bu analizden elde edilen verilere
gore en ¢ok hasta kaynakli 8 (%25) neden, refakatci kaynakli 4 (%12,5) neden, saglik ¢alisan1 kaynakli
6 (%18,75) neden, tasima ve temizlik personeli kaynakli 7 (%21,87) neden, ortam ve gevre kaynakli 4
(%12,5) neden, tibbi malzeme kaynakli 3 (%9,38) neden oldugu tespit edildi.

Sonuc ve Oneriler: Sonug olarak, hasta diismelerinin primer kaynagmin hastalarin tamilaria bagh
olarak kas gli¢siizliigli, denge ve yiirlime bozuklugu yasamalari ve rehabilitasyon siirecine basladiktan
sonra yiikselen 6zgiivenlerinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin egitim ve iletisim
eksikliginin hasta diismelerine zemin olusturdugu, bunlarla birlikte tasima, temizlik, oda destek
personeli gibi yardimc1 personellerin bilgi eksikligi, tecriibe ve egitim eksikligi, giivenlik 6nlemlerini
yeterli derecede kullanmamasi da hasta diismelerini tetikledigi goriilmiistiir. Refakatgilerin verilen
egitimlere yeterli onemin vermemesi sonucu gerekli 6nlemlerin alinmamasi hasta diismelerinin bir diger
etkeni olarak goriilmiistlir. Saglik calisanlarinin, yardimer personellerin, hasta ve hasta yakinlarimin
egitimlerinin tekrarlanmasi, tekrarlanan egitimin etkinliginin degerlendirilmesi ve hemgirelerin diisme
riski degerlendirme ve bakim planini etkin kullanmalari konusunda desteklenmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta diismesi, Kok neden analizi, Fizik tedavi.
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SB43

Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ile ilgili Tutumlarimin Hasta
Giivenligi Yetkinligine Etkisinin Incelenmesi

Umut Kadir Temel', Seyda Saydamli?, Bahar Oztiirk®

!Ozel Echomar Hastanesi, Zonguldak/Alaph, Tiirkiye

’Dr. Ogretim Uyesi, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Istanbul,
Tiirkiye

SFenerbahce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismada, hemsirelik lisans 6grencilerinin gorevleri geregi yaptiklar islerde enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyma konusundaki tutumlar1 ve hasta gilivenligi yetkinligine etkisini saptamak
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Betimleyici ve kesitsel nitelikteki ¢alismanin evrenini 15 Ocak 2023 ve 15 Mayis 2023
tarihleri arasinda Aragtirmanin ana kiitlesini, Tiirkiye’de 2023 bahar yar1 yilinda aktif olarak okumakta
olan hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii standartlarina gore p=0.5 ve g=0.5
olasiliklarinda, 0.10 6rnekleme hatasiyla 0=0.05 giiven araliginda 100.000 iizerinde kisiden olusan ana
kiitlede an en az 95 kisilik bir 6rneklem ile ¢calisiimasi gerekmektedir. Calisma siiresi boyunca 304 kisiye
ulasilmistir. Aykirt deger incelemesi sonucunda 30 anket ¢alisma diginda birakilmigtir. Katilmay1 kabul
eden ve ulagilabilen 274 hemsirelik lisans 6grencisi arastirmanin érneklemini olusturmustur. Caligmaya
katilan 6grencilere “Tamitic1 Bilgi Formu”, “Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi (EKOTO)”,
“Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Arac1” aracihigi ile ulasilmistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Independent T-Testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon
Analiz Testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik lisans 6grencilerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik
tutumlan ile olgegin alt boyutlar1 olan c¢alisan giivenligi ve hasta giivenligi saglanmasina yonelik
tutumlar1 kadin hemsirelik 6grencilerinin erkek hemsirelik 6grencilerine kiyasla daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmigtir.

Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik tutumlar ile

hasta giivenligi yetkinligi arasinda orta seviyede ( >.300) pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon kontrol dnlemlerine
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yonelik tutumlari ile hasta giivenligini saglamaya yonelik bilgi diizeyleri ve hasta glivenligini saglamaya
yonelik beceri diizeyleri arasinda orta seviyede ( >.300) pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bir iliski
oldugu gozlemlenmistir. Hasta giivenligini saglamaya yonelik tutum diizeyleri arasinda diisiik seviyede
(<.300) pozitif yonde bir iliski oldugu goézlemlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon kontrol énlemlerine yonelik tutumlari ile
hasta giivenligi yetkinligi arasinda orta seviyede pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.
Uygulamali egitimlerden 6nce ve sonra hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi yetkinligi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve konunun enfeksiyon kontrol onlemleriyle baglantisinin kurulmasi yoniinde
caligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri, Hastane Enfeksiyonlari, Hemsirelik Ogrencileri,
Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Yetkinligi, Yetkinlik

GIRiS

“Enfeksiyon, bir organizmanin bir konakcida (insan, hayvan, artropod) yerlesmesi, ¢cogalmasi ve
genellikle bir immiin yanit olusturmasidir. Enfekte bir kiside klinik bir hastalik tablosu olusabilir veya
olugmayabilir (Gorak G. Ve ark., 2018).”

Enfeksiyon hastaliklari, ¢ocukluk ¢agindan baslayarak her yas grubunda karsilagilan en yaygin ve en
biiyiik hastalik gruplarindan birisidir. Enfeksiyon hastaligi olusabilmesi i¢in en 6nemli neden enfeksiyon
etkenidir. Hastaliklar mikroorganizmalardan yani bakteri, virilis, mantar, protozoonlar ve helmintler
olarak birka¢ grupta incelenmektedir (Gorak G. ve ark., 2018).

Glinlimiizde enfeksiyon hastaliklarinin bulasiciligt 6nemini korumaya devam etmektedir. Bu
enfeksiyonlardan korunmada diger saglik calisanlarina oranla hasta ile dogrudan ve daha uzun siire
temas halinde olan hemsirelerin ve hemsirelik Ogrencilerinin el yikama, eldiven kullanimi,
dezenfeksiyon gibi konularda bilgi ve uygulamalarin yeterliligi cok dnemlidir.

Enfeksiyon agisindan hastaneler zengin bir ortam olusturmaktadir. Saglik calisanlart ve G6grenci
hemsireler saglik bakim hizmetini sunarken siklikla bu enfeksiyon etkenleri ile dogrudan ya da dolayl
yoldan temas ederler. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 kadar klinikte uygulamaya ¢ikan 6grenci hemsireler
de enfeksiyonla temas acisindan risk grubundadir (Oztiirk S. ve ark., 2008).

Enfeksiyonlar1 6nlemenin saglayacagi en biiyiik basar1 siiphesiz yatan hastalarin sagligina yapilan
katkidir. Enfeksiyon zincirinde hastaligin kaynaktan ¢ikip bulagsma yolu bilindiginde baska kisilere
bulagsmanin ¢abasi 6n plandadir. Bu ¢abalar; kigisel hijyen, ¢cevre temizligi, vektor kontrolii, sularin
aritilmasi, izolasyon yontemleri, besin kontrolii, dezenfeksiyon/sterilizasyon, niifus hareketliliginde
kisitlama (karantina) gibi 6nlemler alinmalidir (Erdem Y. ve ark. ,2014).

Enfeksiyon kontrolii hasta gilivenliginin siirdiiriilebilirliginde 6nemli parametrelerden biridir.
Enfeksiyonla miicadele sonucunda hasta giivenligi saglanabilir. Bunun i¢in dikkatle enfeksiyondan
korunma 6nlemlerinin yonetilmesi ve bu siirecin hasta giivenligini iyilestirme c¢aligmalar1 kapsaminda
ele alinmasi gerekmektedir. (Pittet D. Ve ark. ,2006). Bu nedenle ¢alismamizda klinik uygulamaya ¢ikan
hemgirelik lisans 6grencilerinin enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili tutumlarinin belirlenerek hasta
giivenliginin yetkinligine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Hemgirelik yetkinligi, etkili performans icin gerekli olan temel bilgi, beceri ve tutum olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik yetkinlikleri; mesleki gelisimlerin ilerlemesi, hastanin ihtiyaglarinin
karsilanmasi, Orgiitsel ve bireysel performans, risk yonetimi ve yikiimliiliklerin belirlenmesinde
kullanilarak degerlendirilebilir. Hemsire yetkinlikleri 6zellikle hasta giivenligi ve hemsirelik bakim
kalitesi i¢in Onemlidir. Bu baglamda; hemsirelik Ogrencileri, dersler ve klinik uygulamada,
laboratuvarlar ve simiilasyon senaryolar1 da dahil olmak {izere teorik ve pratik oturumlarla hazirlanmali
ve hasta giivenligi konusunda bilgi ve yetkinlikleri gelistirilmelidir ve bu siire¢ hemsireler ise
basladiktan sonra da hizmet i¢i egitimlerle devam etmelidir (Toprak A., 2018).
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Literatiirde, enfeksiyon kontrol 6nlemleri ile ilgili tutumlarin hasta giivenligi yetkinligine etkisinin
incelenmesi konusundaki ¢aligmalarinin eksikligi g6z 6niinde bulundurularak ¢alisma sonucunda ortaya
cikan verilerin gelecekte yapilabilecek caligmalara yol gosterebilecegi, gelecegin hemsireleri olan
hemsirelik o6grencilerinin enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili tutumlarmin hasta giivenligi
yetkinligine etkisi konusunda bu ¢aligmanin istatistiki verileri dogrultusunda ortaya ¢ikacak oneriler bu
caligmanin 6nemini kapsamaktadir.

YONTEM
Bu arastirma kesitsel bir ¢alisma olup betimsel niteliktedir.

Arasarmanin Yapuldig1 Yer ve Zaman
Aragtirmanin verileri 15 Ocak 2023 — 15 Mayis 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’de hemsirelik lisans
ogrencilerinden toplanan veriler ile sinirhidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ana kiitlesini, Tiirkiye’de 2023 bahar yar1 yilinda aktif olarak okumakta olan
hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir. Calisma siiresi boyunca 304 kisiye ulasilmistir. Aykiri
deger incelemesi sonucunda 30 anket calisma digsinda birakilmistir. Katilmay: kabul eden ve
ulasilabilen 274 hemsirelik lisans 6grencisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclart

Calismada, Arastirmada 6l¢iim araci olarak anket formlarindan yararlanilmistir. Arastirmada veri
toplama y6ntemi olarak anket yontemi kullamlmustir. “Tanitict Bilgi Formu (EK-1)”, “Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Tutum Olgegi (EK-2)” ve “Hasta Giivenligi Yetkinligi Degerlendirme Oz Araci
Olgegi (EK-3)” kullanilarak toplanmustir. Veri toplama asamasi yiiz yiize ve belirlenen anketin
Google form linki ile bireylere ileterek gerceklestirilecektir. Anketin doldurulmasi 45 dakika
stirecek olup, verilerin toplanmasiin gerekli onay alindiktan sonra en kisa zaman igerisinde
tamamlanmasi planlanmaktadir.

Arastirmamn Etik Ilkeleri

Aragtirma baslangicindan 6nce Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 09.01.2023 tarih ve 2023/01-1017 say1ili
etik kurul izni (EK-6) alinmistir. Bunun yaninda ¢aligmaya katilan katilimcilarin katilim esaslari
goniilliilige bagl olup aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilarak onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 22 programinda gerceklestirilecektir. Olgekten alman puanlarmn
demografik bilgilere gore farklilagmasi verilerin normal dagilmasi durumunda parametrik analiz
yontemlerinden olan Bagimsiz Gruplar T-Testi ve Anova kullanilacaktir. Olgegin varsa alt boyutlari
arasindaki iliskinin anlamlilig1 Pearson Korelasyon Katsayist ile test edilecektir. Verilerin normal
dagilmamasi durumunda ise Olceklerinden alman puanlarin demografik bilgilere gore
farklilagsmasinin test edilmesinde, parametrik olmayan analiz yontemlerinden olan Mann Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilacaktir. Arastirma kapsaminda uygulanan analizlerde giiven
araligi icin o=.05 baz alinacaktir.
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BULGULAR
Table 1. Demografik Bilgiler

n 20
Erkek 88 321
Cinsryet
Kadin 186 67.9
18-20 Yas 35 12.8
Yas 21-23 Yas 207 75.5
24 Yas ve Uzeri 32 11.7
2. Smf 64 23.4
Simf 3. Simf 108 394
4. Sumf 102 37.2
Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi 127 464
Ozrenim Gorillen Universite li)ige:r (stanbul ve diger illerdeki) o s
Universiteler
= A — Sl ) Istanbul Igindeki Universiteler 192 70.1
. Istanbul Disindaki Universiteler 82 209
Boluma Isteyersk Segme Durumu e s 88'0
Hayr 33 12.0
Yasamlan Yer Il 0 dika
Nge veya Koy 134 439
Okumams 30 10.9
Dkogretim 89 325
Anne Ofrenim Durunrm Ortaokul 75 274
Lise 61 223
Universite 19 60
Tikokul 88 321
or s Ortaokul 70 255
Babamzn Ogrenim Durumu Sl 25 s
Universite 3z 139
Enfeksiyon Kontrol Onlemileri Hakkinda EZitim Alma Evet 233 85.0
Durumu Hayir 41 15.0
Evet 235 85.8
Hasta Gitvenligi Hakkmda Efiim Alma Durumu
Hayir 39 142
Table 1. Normallik
Carpakhk Basikhlk
Istatistik Std. Hata Istatistik Std. Hata
Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Yonelik Turum -.926 147 498 203
Gahsan Gavenligi -1374 .147 050 203
Hasta Giivenlizi -.902 147 826 203
Hasta GiivenliZi Yetkinlii -.831 147 663 203
Bilgi -.568 147 137 203
Beceri -.551 147 -273 203
Turum -1.003 147 1.268 203
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Tablo 2. Ozet Istatistilder

Std. Olcek
Min. Maks. Ort.
Sapma Maks.
Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Yonelik Turum 124.00 180.00 163.989 12.694 180
Cabgan Gavenlizi 61.00 80.00 76.171 4811 80
Hasta Guvenligi 51.00 100.00 87.817 9002 100
Hasta Guvenligi Yetkinlig 118.00 205.00 182.00 16.015 205
Bilg 12.00 30.00 25.500 3533 30
Becen 61.00 105.00 03 448 9.501 105
Tutum 32.00 70.00 63.058 6.708 70
Tablo 3. Enfeksivon Kontrol Onlemlerine Yonelik Tutum ve Alt Boyutlanmn Cinsivet Aqundan
Farkhlazman
Cinsiyet N Ort. SS t «d P
Enfeksiyon Kontrol Onlemlenne Yonelik  Erkek 88 162.88 12.98
-.999 272 319
Tutum Kadm 186 164.52 12.56
Erkek 88 75.13 5.36
Cahsan Guvenhigi -2.500 272 013
Kadmn 186 76.67 446
Erkek 88 87.75 9.65
Hasta Guvenligi -077 272 939
Kadmm 186 87.85 10.18

Tablo 4. Enfeksivon Kontrol Onlemlerine Yonelik Tutum ve Alt Bovutlanmn Simif Acisindan Farkllasmast

Smmf Ort. Ss F sd P
= 2. Suuf 64 160.14 14.40
Enfeksivon Kontrol Onlemlerine Yonelik
3. Sumf 108 164.19 11.93 4614 2271 .011
Tutum
4. Sumf 102 166.20 11.89
2. Smuf 64 74.75 5.68
Cahsan Guvenligi 3. Sumf 108 76.08 4.70 5.008 2271 .007
4. Sumf 102 77.16 4.00
2. Smf 64 85.39 11.16
Hasta Gavenligi 3. Sumf 108 88.10 9.38 2.728 2271 067
4. Sumf 102 89.04 9.69
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Tablo 5. Enfeksivon Kontrol Onlemlerine Yénelik Tutum ve Alt Boyutlarimn Ogrenim Gériilen Universite

Acisindan Farklilasmasi

Ogrenim Goriilen Universite N Ort. SS t sd P
Istanbul Yeni Yiizyil
Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Universitesi 127 16549 11.72
] ; ’ 1.825 272 .069
Yonelik Tutum Diger (Istanbul ve diger
illerdeki) Universiteler 147 162.69 13.38
Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi 127 77.20 412
Cahsan Giuvenligi i . i 3.366 272 .001
Diger (Istanbul ve diger
illerdeki) Universiteler 147 7528 5.19
Istanbul Yeni Yiizyil
s Universitesi 127 88.28 937
Hasta Guvenligi i 717 272 474
Diger (Istanbul ve diger
illerdeki) Universiteler 147 87.41 10.52

Tablo 6. Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Yonelik Tutum ve Alt Boyutlarmm Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Halklanda Egitim Alma Durumu Agisindan Farkhlasmas:
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Haklanda Egitim Alma

Ort. SS t sd P

Durumu
f Evet 233 16481 1252 [
Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Yonelik Tutum d 2582 212 010
Hayr 41 15032 1280
, Evet 233 7646 476
Calisan Giivenligi 2379 272 018
Hayrr 41 74.54 486
Evet 233 8835 083
Hasta Giivenligi 2124 272 035
Hayr 41 8478 1048

Tablo 7. Enfeksivon Kontrol Onlemlerine Yonelik Tutum ve Alt Boyutlarmin Enfeksivon Kontrol Onlemleri
Haklanda Egitim Alma Durumu Aqisindan Farkhilasmas:
Enfeksivon Kontrol Onlemleri Haklkanda Egitim Alma

N Ort. SS t sd p

Durumu

) .. ] . Evet 233 16481 1252
Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Yonelik Tutum 2582 272 010

Hayir 41 15932 1280

S VRN Evet 233 7646 476
Calisan Giivenligi 2379 272 018

Hayr 41 7454 4386

Evet 233 8835 0383
Hasta Giivenligi 2124 272 035

Hayr 41 8478 1048
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Tablo 8. Enfeksivon Kontrol Onlemlerine Yonelik Tutum ve Alt Boyutlarnm Hasta Giivenligi Haklanda
Egitim Alma Durumu Acismdan Farkhlasmas

Hasta Giivenligi Haklanda Egitim Alma
N Ot St sd )]

Durumu
Enfeksivon Kontrol Onlemlerine Yonelik  Evet 85 16474 1207
240 2N 015
Tutum Hayir 39 1504 1536
» Evet 85764 4T
Caltsan Giivenli 599 20 550

Hayrr % BH 508

Evet 235 8830 943
Hasta Giivenligi 2819 M 003
Hayr ¥ 86 122

Tablo 9. Hasta Giivenligi Yetkinligi ve Alt Boyutlarmm Ogrenim Gériilen Universite Acisndan Farklilasmas:

Ogrenim Géoriilen Universite N Ont. SS t sd P
Istanbul Yeni Yiizyl
Universitesi 127 17874 16.86
Hasta Giivenligi Yetkinligi _ = . 1 3101 272 002
Diger (Istanbul ve diger
illerdeki) Universiteler 147 184383 1473
Istanbul Yeni Yiizyl
ko Universitesi 127 2506 382
Bilgi R ! -1912 272 057
Diger (Istanbul ve diger
illerdeki) Universiteler 147 25.88 3.23
Istanbul Yeni Yiizyil
‘ Universitesi 127 9234 982
Beceri N ) -1.805 272 072
Diger (Istanbul ve diger
illerdeki) Universiteler 147 0441 9.14
Istanbul Yeni Yiizyl
Universitesi 127 61.34 6.32
Tutum . 4055 272 .000
Diger (Istanbul ve diger

illerdeki) Universiteler 147 64.54 6.70




Tablo 10. Hasta Giivenligi Yetkinligi ve Alt Boyutlarmm Boliimii Isteyerek Secme Durumu Acismdan

Farkhlasmasi
Biliimii Isteyerek Secme Durumu N Ort. SS t sd p
o Evet 241 18283 1588
Hasta Givenligi Yetkinligi z 2316 272 021
Hayr 33 176.00 1597
Evet 241 25.66 349
Bilgi 2088 272 038
Hayir 33 2430 3.70
Evet 241 93.90 9.55
Beceri 2160 272 032
Hayir 33 90.12 8.59
Evet 241 63.26 6.73
Tutum 135 272 176
Hayir 33 61.58 6.42

Tablo 11. Hasta Giivenligi Yetkinligi ve Alt Boyutlarimn Babamizin Ogrenim Durumu Acisindan Farkhlasmasi

Babamzn Ogrenim Durumu N Ort. SS F sd p
IIkdgretim 88 180.57 15.05
RN Ortaokul 70 182.39 16.16 x
Hasta Giivenligi Yetkinligi : Y 468 3-270 705
Lise 78 183.46 15.52
Universite 38 181.66 19.04
TIkogretim 88 25.55 330
; Ortaokul 70 25.74 3.34
Bilgi i 338 3-270 798
Lise 78 25.18 387
Universite 38 25.61 3.58
IIkdgretim 88 0332 8.88
. Ortaokul 70 0389 9.77
Beceri ) 083 3-270 970
Lise 78 0342 9.63
Universite 38 03.00 10.44
IIkdgretim 88 61.70 725
Ortaokul 70 62.76 6.69
Tutum 3190 3270 024
Lise 78 64.86 541
Universite 38 63.05 7.26
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Tablo 12. Hasta Giivenligi Yetkinligi ve Alt Boyutlanmn Enfeksivon Kontrol Onlemleri Haklanda Egitim

Alma Durumu Acisindan Farkhilasmasi

Enfeksivon Kontrol Onlemleri Haklanda Egitim Alma

N Ort. SS t sd P
Durumu
. Evet 233 182.88 15.93
Hasta Giivenligi Yetkinligi ) 2175 272 030
Hayir 41 177.02 15.79
Evet 233 25.70 349
Bilgi 2196 272 029
Hayir 41 2439 3.60
Evet 233 93.85 941
Becert 1.670 272 096
Hayir 41 91.17 082
Evet 233 63.34 6.81
Tutum 1.656 272 099
Hayir 41 61.46 5.94
Tablo 13. Hasta Giivenligi Yetkinligi ve Alt Boyutlanimin Hasta Giivenligi Haklanda Egitim Alma Durumu
Acisindan Farkhlasmasi
Hasta Giivenligi Haklanda Egitim Alma Durumu N Ort. SS t sd P
\ Evet 235 18392 1456
Hasta Giivenligi Yetkinligi 5077 272 .000
Hayir 39 17046 1942
Evet 235 2585 3.27
Bilgi _ 4156 272 000
Hayrr 39 2338 431
Evet 235 9424 8.79
Beceri 3442 272 001
Hayr 39 88.60 12.09
Evet 235 6383 6.18
Tutum 4802 272 000
Hayr 39 5838 7.86
Tablo 14. Korelasyon Analizi Sonuclar
—_—
£ 3
s g 16t 50
% B g = s =
g g 2 2 5 z 5
S & =3 = " P
T (83 . o
< £ & &}
& 3
= E
O
Hasta Giivenligi Yetkinligi 453 355%= 404
Bilgi 402 .203%* 370**
Beceri 461** 364%* 410**
Tutum 217 178** .100**
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TARTISMA

Arastirmada Lisans Hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili tutumlarinin hasta
giivenligi yetkinligine etkisinin incelenmesi konusundaki bilgi diizeyinin aragtirilmasi i¢in yapilan bu
calismaya 274 hemsirelik lisans 6grencisi katilim saglamistir.

Caligmamiza katilan lisans hemsirelik 6grencilerinin %67,9’u kadmn, %32.1°1 erkek katilimcilardan
olugmaktadir. Aktag’in (2021) enfeksiyon kontrol oOnlemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismasinda; hemsirelik 6grencilerinin %77,2’si kadin ve %22,8’1
erkek katilimcilardan olustugu, Haghgki’nin (2021) saglik boliimii okuyan &grencilerin kan ve viicut
sivilar1 ile bulasan hastaliklar ve enfeksiyon kontrol oOnlemleri hakkindaki bilgi diizeyleri ve
davranislarinin  degerlendirilmesi calismasinda; ogrencilerin %53,2’si kadin ve %46,8’1 erkek
katilimcilardan olustugu goriilmektedir.. Bunun sonucunda yapilan arastirmalara katilimin kadin
hemsirelik 6grencilerin erkek dgrencilerinden yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasinin 21.978 +
1.491 (min:19, max:25) oldugu belirlenmistir. Ulutagdemir ve ark. (2008)’] hemsirelik 6grencilerinin
hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik bilgilerinin ve saglik inang kuramina gore
davranislarinin degerlendirmesi amaciyla yapmis olduklari calismada; yas ortalamasi22 + 1.37, Yildiz
‘m (2016) oOgrenci hemsgirelerin hastane enfeksiyonlarimi &nlemeye yonelik bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan diger bir ¢alismada da yas ortalamasi 21,95 + 2,16, Aktas’in (2021)
enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
caligmasinda ise hemsirelik O0gren cilerinin yas ortalamasimmin 21,13+1,81 oldugu goriilmektedir.
Arastirmalar sonucunda elde edilen yas ortalamam degerlerinin benzerlikleri hemsirelik lisans
Ogrencilerine uygulandigi icin normal olarak kabul edilir.

Arastirmaya katilan hemsirelik lisans 6grencilerinin egitim gordigi sinifa gore incelendiginde
%23.4’liniin 2. Smif, %39.4’lnilin 3. Smif, %37.2’sinin ise 4. Smifta egitim gordigii tespit edildi.
Yapilan Aktas’in (2021) enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢aligmasinda ise hemsirelik 6grencilerinin %49.7’si 2. Smif', %29.5%1 3. Smif, %20.8’1
4. Smufta egitim gordiigii belirlenmistir. Caligmalarimizda; enfeksiyon konusunda egitim alan 2., 3. Ve
4. Smif 6grencilerini ¢alismaya dahil etme konusunda ve elde edilen bulgular Aktas’in bulgular1 ile
benzerlik tasimaktadir. Yildiz (2016)’in Ogrenci hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini onlemeye
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesine iliskin yaptig1 calismada Sgrencilerin %26,1°1 1.sinifta,
%26,1’1 2.s1mufta, %18,8’1 3.smufta, %25,7’si 4.s1n1f, %3,4’1 ise yiiksek lisans 6grencileri olusturmustur.

Caligmamizda elde edilen bulgular; Y1ldiz’in ¢alismasi ile kismen benzerlik gostermektedir. Yukaridaki
caligmalarda gorildigi gibi; enfeksiyon kontrol onlemlerine yonelik tutumlarin; simif degiskeni
acisindan degerlendirilmesinde, siif diizeyleri arttikca, calisan gilivenligi ve hasta giivenligi alt
boyutlarinin ortalamalarinda artis gézlemlenmektedir. Bunun sebebi alinan egitimin siiresi ve daha fazla
klinik deneyime sahip olmalar1 seklinde agiklanabilir. Bu ¢alismada hemsirelik lisans dgrencilerinin
Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Tutum Olgeginin dzet istatistikleri degerlendirildiginde hemsirelik
dgrencilerinin Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Tutum Olgegi toplam puan ortalamast 163.989 + 12.694
(min:124.00, maks:180.00) bulunmus ve iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalarma bakildiginda; calisan giivenligini saglama diizeyleri 76.171 + 4.811 (min:61.00,
maks:80.00) bulunmus ve iyi diizeyde oldugu, hasta giivenligini saglama diizeyleri ise 87.817 £ 9.992
(min:51.00, maks:100.00) bulunmus ve iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan lisans hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda egitim alma
durumuna; %385.0’1 evet, %15.0’1 hayir cevabimi vermis olup arastirmaya katilan Ogrencilerin
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik tutumlarnin toplam puan ortalamasi 163.989 + 12.694
(min:124.00, maks:180.00) bulunmus ve iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Dogu ve ark’in (2016)
hemsirelik ve ebelik intdrn ogrencilerine enfeksiyon kontrol egitim programi arastirmasinda
Ogrencilerin egitim Oncesi puan ortalamasi (25 puan lizerinden) 15.01 £3.51 (min=6; max=23) iken,
egitim sonrast puanin 19.37 +£4.04 (min=3; max=24) olarak go6zlenmistir. Buna gore enfeksiyon
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hastaliklar1 hakkinda alinan egitimlerin 6grencilerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik tutumlarin
pozitif yonde etkileyebildigi goriilmektedir.

Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Araci Olgeginin dzet istatistikleri degerlendirildiginde;
hemsirelik 6grencilerinin Hasta Giivenligi Yetkinlikleri Oz Degerlendirme Araci (HGYODA) toplam
puan ortalamasinin 182.00+ 16.015 (min:118.00, maks:205.00) oldugu bulunmus ve iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarina bakildiginda; hasta gilivenligini saglamaya
yonelik bilgi diizeyleri 25.500 + 3.533 (min:12.00, maks:30.00) oldugu, hasta giivenligini saglamaya
yonelik beceri diizeyleri 93.448 +9501(min:61.00, maks:105.00) oldugu ve hasta giivenligini saglamaya
yonelik tutum diizeyleri 63.058 + 6.708 (min:32.00, maks:70.00) oldugu bulunmus ve iyi diizeyde
olduklar belirlenmistir. Lee ve arkadaslarinin (2016) calismasiyla benzerlik gdstermektedir. Bunun
nedeni, hasta giivenligi konusunda miifredatta derslerin olmasi, daha fazla klinik uygulamaya ¢ikan 3.
Ve 4. smifta 6grenim goéren 0grencilerin ¢alismaya katilim saglamasindan kaynakli olabilir.

Arastirmaya katilan lisans hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi yetkinligi 6z degerlendirme araci
6lceginin toplam ortalama puanlar1 hasta giivenligi hakkinda egitim alma durumu degiskenine gore
incelendiginde hasta giivenligi hakkinda egitim alan dgrencilerin toplam ortalama puani 183.92+ 14.56
oldugu, hasta giivenligi hakkinda egitim almayan 6grencilerin ise toplam ortalama puani 170.46 + 19.42
oldugu belirlenmistir. Buna gore hemsirelik lisans 6grencilerinin egitimleri siiresince hasta giivenligi ve
hasta giivenligi konusunda yetkinlik kazanmalari i¢in alinan egitimlerin 6grencilerin hasta giivenligi
yetkinliklerini pozitif yonde etkileyebildigi goriilmektedir.

Arastirma katilan hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik tutumlari ile hasta
giivenligi yetkinligi arasinda orta seviyede (>.300) pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon kontrol dnlemlerine yonelik tutumlar ile hasta
giivenligini saglamaya yonelik bilgi diizeyleri ve hasta giivenligini saglamaya yonelik beceri diizeyleri
arasinda orta seviyede (>.300) pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu gézlemlenmistir. Hasta glivenligini
saglamaya yonelik tutum diizeyleri arasinda diisiik seviyede (<.300) pozitif yonde bir iliski oldugu
gozlemlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda egitim alan hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi yetkinligi
ve Olcegin alt boyutlart olan hasta giivenligi yetkinligine yonelik bilgi, beceri, tutum diizeyleri,
enfeksiyon kontrol onlemleri hakkinda egitim almayan hemsirelik 6grencilerine kiyasla daha yiiksek
oldugu,

Oneri

Hemgirelik lisans dgrencilerine; egitiminin ilk yillarindan itibaren; enfeksiyon kontrol &nlemleri ve
hasta giivenligine etkisi ile ilgili konularda farkindalik kazanmalar1 amaciyla miifredat programlarinda
yer verilmesi ile;

Hemsirelik lisans Ogrencilerinin bakim uygulamalarina yonelik olumlu tutum ve becerilerini
gelistirmelerinin saglanabilecegi ve Uygulamali egitimlerden 6nce ve sonra hemsirelik 6grencilerinin
hasta giivenligi yetkinligi diizeylerinin degerlendirilmesi ve konunun enfeksiyon kontrol 6nlemleriyle
baglantisinin kurulmasi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi dnerilebilir.

79



KAYNAKCA

Aktas TG. (2021). Hemsirelik Ogrencilerinin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. ISTANBUL

Dogu O., Karabay O., (2016). Hemsirelik ve Ebelik Intérn Ogrencilerine Enfeksiyon Kontrol Egitim
Programi .Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 2, Say1 1, s1-10

Erdem Y., Ozveren H., Vergili O., Giilnar E., Oner B. (2014). Yasl, Engelli Ve Hasta Bakimi 1. Baska.
Vize Yayincilik. s38-55. ANKARA

Gorak G., Savaser S., Yildiz S., Balc1 S., Caglar S., Mutlu B., Kése S., Sen M.,Yiiksel A., (2018).
Bulasic1 Hastaliklar Hemsireligi Genisletilmis Baski. Nobel Tip Kitap Evi. Istanbul s; 1-67

Haghghi M. (2021). Hali¢ Universitesi Saglik Béliimleri Okuyan Ogrencilerin Kan Ve Viicut Sivilart
Ile Bulasan Hastaliklar Ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. ISTANBUL

Lee, NJ., Jang, H., Park, Sy. (2016). Patient safety education and baccalaureate nursing students' patient
safety competency: A crosssectional study. Nursing and Health Sciences Journal, 18(2), 163-71.

Oztiirk S., Yage1 N., Avsar G. Ve Tas¢1 S. (2008). Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Klinikte
Enfeksiyondan Korunmaya Yonelik Davramslarmin Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. Erzurum; 11: 4

Tirt1l Sahin T. (2020). Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tutum Olgeginin Gelistirilmesi. Doktora Tezi.
ISTANBUL

Toprak A. (2018). Hemsire Yetkinlik Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlilik Ve Giivenirlilik
Calismas1.Yiiksek Lisans Tezi. EDIRNE

Ulutasdemir N., Dokur M., ipek¢i NN., Dagli O. (2008). Hemsirelik Ogrencilerinin Hastane
Enfeksiyonlarindan Korunmaya Y®énelik Bilgilerinin ve Saglik inang Kuramima Gére Davramiglarinin

Degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:3, Say1:9. KILiS

Yildiz K. (2016). Ogrenci Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarim Onlemeye Yonelik Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa.

80



T.C.
St

'YENI YOZYIL
UNIVERSITESI

ULUSAL HEMSIRELIK
KONGRESI- II

“SAGLIK BAKIM HIZMETLERINDE HASTA
GUVENLIiGi VE SURDUREBILIRLIGI”’

Kongre Tarihi: 14-15 Arali

Bildiri Son Gonderim T:
Son Kayit Tarihi: 31 Kas

SB44

Hasta Diismelerini Onleme ve Iyilestirme Cahsmalar:
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OZET
Amag: Bu calisma hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi, diigmelerin 6nlenmesi ve 6nlemlerin
uygulanmasi amaciyla, iyilestirmelerin hastalar iizerindeki olumlu etkilerinin bildirimi i¢in yapilmistir.

Yontem: Bu calisma literatiir taranarak derleme seklinde planlanmaistir.

Bulgular: Hemsirelik bakiminin ve hasta giivenliginin énemli bir unsuru olan diismeleri dnlemek,
diisme riskinin tanilanmasi ile baglayan bir siiregtir. Hastanemizde Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda
olusturdugu, iilkemize 6zgii bir dlgek olan ve tiim kurumlarda kullanilan itaki II Diisme Riski Olgegi
(18 Yas Ustii) ve Harizmi II Diisme Riski Olgegi (0-18 Yas) kullanilmaktadir. Tiim yatan hastalar
hemsire tarafindan yatisi takiben 6 saat i¢erisinde diisme riski yoniinden degerlendirilir. Tiim hastalarda
genel giivenlik Onlemlerinin uygulanmasi ve yiiksek riskli hastalarda ek giivenlik uygulamalarin
saglanmasi icin hasta / yakinlarma ‘Hasta Diismelerini Onleme Rehberi’ verilir. Yapilan tiim
uygulamalar hemsireler tarafindan ‘Diisme Onleme Uygulamalar1 Kontrol Listesi’ ne her shiftte kayit
edilir. Asagidaki durumlarda hastalarin diisme riski yeniden degerlendirilmektedir.

* Yatan hastalarin ilk kabuliinde

* Boliim degisikliginde

* Hasta diismesi durumunda

* Risk faktorleri kapmasindaki durum degisikliginde

* Her giin

Hastanemizde Ocak-Ekim ay1 arasinda toplam 274571 adet ayaktan ve yatan hasta basvurusu olmustur.
Yine bu aylar arasinda toplam diigen hasta sayis1 11 olarak yapilan olay bildirimlerden tespit edilmistir.
Yatan hasta grubundan diisen hasta sayisi 9, ayaktan hasta grubunda diisen hasta sayis1 2‘dir. Spesifik
olarak bakildiginda 0-3 yas grubunda diisen hastamiz olmamustir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelerin diismeyi énlemek icin hasta kabuliinden taburculuga kadar bir risk
tanilama Glgegi ile hastalarin degerlendirmesi, Diismeyi dnlemek i¢in alinan koruyucu temel giivenlik
onlemlerinin, dogru, uygun ve hasta ve bireye 6zgii olarak alinmasi. Diisme riskinin belirlenmesi
konusunda hastane ¢alisanlarinda farkindalik olusturmasi ve hizmet igi egitim programlarinda yer
verilmesi. Hasta diigmelerini 6nlemede; hasta ve hasta yakinlarinin katilimlarimi saglamak amacuyla,
hasta/hasta yakinlarina yonelik egitim programlart (brosiir, kitapgik, film vb.) diizenlenmesi
onerilmektedir.
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OZET
Amag: Bu ¢alisma hastanemizde erken uyari sistemi skorlamasinin yapilmasi ve yonetilmesi amaciyla
yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma literatiir taranarak derleme seklinde planlanmustir.

Bulgular: Hastanemizde durumu kdtiilesen hastalart saptamak ve erken miidahale etmek amaciyla
National Early Warning Score (NEWS) kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemi hastanin fizyolojik
verilerinin (arter kan basinci, viicut sicakligi, kalp atim hizi, solunum sayist, biling durumu, kan oksijen
saturasyonu vb.) degerlendirilmesini igerir. Hemsire tarafindan hastanin degerlendirilmesi 7
parametreye gore, obstetrik hasta grubunda 12 parametreye gore yapilir. Hesaplanan skorlama puanina
gore takip siklig1 ve miidahale basamaklari belirlenir. 16 yas ve iizeri, 0-15 yas ve obstetrik hasta gruplari
icin 3 ayr1 skorlama tablosu bulunmaktadir. Medipol Bahgelievler Hastanemizde Ocak-Ekim 2023
aylar1 arasinda yatig yapilan 10.586 hastamizdan 237sine Erken Uyar1 Takip Formu doldurulmustur.
Erken uyar takip formu doldurulan hastalarimizdan 40 tanesi yogun bakim iinitesine transfer edilmistir,
185 tanesi katta takip edilmeye devam edilmistir. 1 hastamiz kat yatisinda vefat etmistir. 11 hastamizin
Erken Uyar1 Takip Formu verilerinde belirtilmeyen parametreler mevcut oldugu igin veri tespiti
yapilamamustir. Veri eksikligi olan formlarimiz igin ilgili birimlere Diizeltici/Onleyici Faaliyet Formu
olusturulmustur.

Tartisma ve Sonuc: Hastane verilerimiz ve literatiir beraber degerlendirildiginde EUSS ve hemsirelik
rehberi hastalarin daha yakindan takibinde, durum degisikliklerinin erken fark edilmesinde ve hastalara

daha erken miidahale edilmesinde 6nemli katkilar saglamistir.
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