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OZET

Bu aragtirma, hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik diizeyleri ile
hasta gilivenligi kiiltiiriiniin  degerlendirilmesi amaciyla metodolojik olarak
gerceklestirildi. Arastirma, Acibadem Maslak ve Altunizade Hastaneleri’ nde gorev
yapan, arastirmaya katilmayi kabul eden 150 hemsire ile gergeklestirildi. Veriler,
Tanitic1 Bilgiler Formu, Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Ol¢egi (HDOOYO)-
Hemsire Formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi kullanilarak toplandi. Elde edilen
veriler tanimlayic1 analizler (sayi, yilizde, ortalamalar), t-testi, Anova, agimlayici
faktor analizi, Pearson korelasyon testleri kullanilarak analiz edildi. Hemsirelerin yas
ortalamalar1 24,13+4,27, meslekte c¢alisma siireleri ortalama 3,36+4,62 yildir.
Katilimeilarin - %88,1°1 kadin, %60,7’si lisans mezunu ve %65,9’u serviste
calismakta, %93,3’1i hasta diismelerinin Onlenmesi ile ilgili egitim almis idi.
Arastirmaya katilan hemsgirelerin hasta diismelerini 6nleme 06z yeterlik puan
ortalamalarinin 5,66+0,46 Hasta giivenligi kiiltlirii puan ortalamasinin ise 3,38+0,43
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik diizeyleri
yas, egitim, calisilan birime gore anlamli bir farklilik bulunamamis olup erkeklerin
0z yeterliginin daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma kapsaminda hasta giivenligi
kiiltiirii 1le hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlikleri arasinda pozitif
yonlii giiclii bir iliski belirlendi (p<0,001). Arastirma sonucuna goére Hasta
Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi (HDOOYO)- Hemsire Formunun hemsire
0z yeterliklerini degerlendirmede gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi ve
hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterliklerini degerlendiren daha genis

kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi onerildi.

Anahtar kelimeler: Diismelerin onlenmesi, Hasta giivenligi, Hasta diismeleri,
Hemsire, Oz yeterlik,



SUMMARY

Investigation of The Self-Efficiency of Nurses to Prevent Falling Patient and
Patient Safety Culture

This research was carried out methodologically in nurses' self-efficacy levels in
preventing falling patients and patient transmission in the disease of the hand.
The research was carried out with 150 nurses working in Acibadem Maslak and
Altunizade  Hospitals who agreed to participate in the  study.
The data were collected using the Introductory Information Form, the Self-Efficacy
Scale for Preventing Falling Patients (SEPFN) - Nurse Form and the Patient Safety
Culture Scale. The data obtained were analyzed using descriptive analyzes (number,
percentage, averages), t-test, Anova, exploratory factor analysis, and Pearson
correlation tests. The average age of the nurses is 24,13 + 4.27, the average duration
of work in the profession is 3,36 + 4.62 years. 88,1% of the participants were
women, 60,7% were undergraduate graduates and 65,9% were working in the
service, 93,3% had received training on the prevention of falls.
It was found that the nurses participating in the study had a mean score of 5,66 +
0,46 for the prevention of falling patients and the mean score of the patient safety
culture was 3,38 + 0,43. No significant difference was found in nurses' self-efficacy
levels in preventing falling patients according to age, education, and the unit they
worked in, and it was determined that the self-efficacy of men was higher. Within the
scope of the study, a strong positive relationship was determined between the patient
safety culture and the nurses' self-efficacy to prevent falling patients (p <0.001).
According to the results of the study, it was determined that the Nursing Self-
Efficacy Scale (SEPFN) - Nursing Form was a valid and reliable tool for evaluating
nurse self-efficacy, and it was recommended to conduct more comprehensive studies

evaluating nurses' self-efficacy in preventing falling patients.

Keywords: Nurse, Patient falls, Patient safety, Prevention of falls, Self-efficacy.



1. GIRIS VE AMAC

Hasta diismeleri, hastanelerde 6zellikle yatakli servislerde en yaygin goriilen
tibbi hatalardan olup, meydana gelen yaralanmalarin yaklasik %30’unun temel
sebebini olusturmaktadir (1, 2). Diismelerin, 6zellikle 65 yas ve iizeri bireyler igin,
hastanelerde karsilagilan yaralanma ve oOliim nedenlerinin basinda geldigi tespit
edilmistir (3). Ayrica hemsirelerin karsilastigi sikayet ve dava nedenlerinin basinda

hastalarin diisme sonucu yaralanmasi gelmektedir (3).

Yapilan c¢alismalarda ABD’ deki hastanelerde diisme oranimnin %3 oldugu
(4), iilkemizde ise bu oranin 65 yas ve lizeri bireylerde %10 oldugu bildirilmistir (5).
Hastaneye yatan her 1000 hastanin en az 3-6’ smin diistiigii ayrica, akut bakim
servislerinde yatan hastalarin %40’inin diismelerden etkilendigi ifade edilmektedir
(6). Diismeler hastalara, aile iyelerine, saglik personeline ve saglik hizmetlerine
zarar vermekte, diismelerin %34'U yaralanmalara, %6's1 ciddi yaralanmalara yol
agmaktadir (7). Bu rakamlar ‘hasta diismeleri’ ni, olusabilecek zararlarin ve risklerin
azaltilmasi ve iyilestirme faaliyetlerinin yapilabilmesi amaciyla takip edilen kalite

indikatorleri arasina sokmustur (8)

Hastanelerde yasanan hasta diismeleri, hastalarda fiziksel ve psikolojik zararlara
yol agmakta, kisilerde ek anomalilere, yaralanmalara ve baska hastaliklara neden
olmaktadir. Biitiin bunlar hastane yatis siirecini uzatmakta, yeni tani, tedavi siiregleri
olusturmaktadir. Bu yiizden insanlar ekstra ilaglar kullanmakta, ekstra ameliyatlar
olmakta, ekstra tanm1 yontemlerine maruz kalmakta ekstra tedaviler almaktadir.
Diismeler, hemsirelik bakiminin kalitesini de etkilemekte; bakimin etkinligini ve
verimini azaltmaktadir (9). Ayrica hastane, tani-tedavi ve personel masraflart gibi
ekonomik kayiplar olusturmakta, bu da kisilere ve topluma maddi zararlar
vermektedir. Ayrica hastalar calisamadigr i¢in isgiicii kaybi da olugmaktadir.

Bunlarin disinda hasta diismeleri bir¢ok yasal sorumluluk dogurmakta, hastane ve



personel i¢in dava nedeni olusturmaktadir. Sonug olarak, hasta diismeleri basta
hastalar olmak iizere hasta yakinlari, bakim verenler ve diger hastane personeli igin

anksiyete ve korku gelismesine neden olan bir durumdur (10).

Diisme risk faktorlerini tanimlayan ve diisme riskini degerlendirmek igin araglar
oneren birgok yaymlanmis makale bulunmaktadir. Morse Giiz Olgegi (MFS) ve
STRATIFY (11), yeterli duyarlilik / ozgiilliik degerleri ile prospektif validasyon
kriterlerini uygulamistir (12). “’Tinetti denge ve yiiriime testi’’, yaslilarda kullanilan
fonksiyonel durumun ve giinliikk hayatin tek basina yash kimseler i¢in kullanilirken
diisme riskini belirlemede diinyada ve iilkemizde de bir donem Dr Hendrich’ in
gelistirdigi “’Hendrich 2° skalas1 kullanilmustir (13). Ulkemizde suan yetiskinler i¢in
“ftaki Diisme Riski Olgegi’’; cocuklar igin ise ’Harizmi Diisme Riski Olcegi”’
kullanilmaktadir (14).

Risk degerlendirmesi yapan pek ¢ok arag¢ gelistirilmistir ancak bunlar tek basina
diismeleri 6nlemez, miidahaleler diismeleri onler (2, 15). Son kirk yilda, diisme
onleme ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (15, 16, 17, 18, 19, 20). Hastanelerde
diismeyi onleme programlarina iliskin ¢alismalarin sonuglari, hastalarin diismesini
engellemek igin yapilan miidahalelerin belirlenmesinde yeterli olmadig:
distintilmustiir (18, 21). Dolayisiyla hasta diismelerini Onleyecek miidahalelerin
calisilmasina gerek oldugu diisiiniilmektedir. Diismelerin Onlenmesi i¢in gerekli
parametrelerden biri de hemsirelerin diisme Onlemedeki 6z yeterlikleridir. Oz
yeterlik bireyin belirli bir konuda performansini gostermek icin gerekli faktorleri
organize edip basarili olma kapasitesi hakkinda kendine iliskin yargisidir.
Hemsirelerin birey, aile ve toplumun saglhiginin korunmasi, sirdiiriilmesi ve
hastaliklarin iyilestirilmesini kapsayan onemli gorev, yetki ve sorumluluklar1 vardir
(15). ABD’ de hasta diismeleri, 6nlenmesi ve bu konuda hemsirelerin 6z yeterligi
tizerine c¢alismalar mevcuttur (10, 22). Hemsirelerin diisme Onlemede 6z
yeterliklerini 6lgen bir ¢alismada, diisme 6nleme ve 6z yeterlik arasinda dogru oranti

saptanmis, hemsirelerin 6z yeterlikleri ne kadar fazlaysa, hastalarini diismelerden o



kadar korudugu sonucuna varilmistir (10). Bu sonug iizerine ABD’ de diismelerin
Onlenmesi i¢in hemsirelerin 6z Yyeterliklerinin artirilmasina yonelik ¢alismalar,

uygulamalar planlanmustir (10).

Oz yeterlik kavrammin diisme onlemede onemli bir kriter olmasi bu alanda
baska ¢alismalarin da yapilmas1 gerekliligini dogurmustur. Ulkemizde hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta giivenligi tutumlarin1 degerlendirmeye yonelik farkl
olgekler (16, 23) bulunmakla birlikte diismelerin 6nlenmesinde hemsire 6z yeterligini

inceleyen ¢aligsmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alisma, hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik diizeyleri ile hasta

giivenligi kiiltlirtiniin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi

Tiptaki ve teknolojideki gelismeler; yasam standardinin yiikselmesine ve yasam
siresinin uzamasina neden olmakta, dolayisiyla saglik hizmeti alan insanlarin
beklentilerini artirmaktadir. Tim insanlarin kaliteli saglik bakim hizmeti almaya
hakki vardir. Saglik hizmetlerinin karmasik yapist ve saglik hizmetlerinin
sunumunda yapilan hatalar saglik hizmetindeki kaliteyi olumsuz etkiler. Hasta
giivenligi kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli gostergelerinden biridir (17, 24). Hasta
giivenligi, “saglik bakimu ile iligkili olarak hastaya istemsiz zarar verme veya olasi
zarar gorme durumundan uzak olmasi’’ olarak tanimlanmigtir. Hasta giivenligi ile
ilgili carpici verilerden biri, Amerika Tip Enstitiisi (IOM)’ niin 1999 yilinda
yayinladigi To Err is Human‘ adli tibbi hatalarla ilgili raporlaridir. Institute of
Medicine’ in ‘raporuna gére ABD’ de her yil ortalama 98.000 hasta 6nlenebilir tibbi
hatalar nedeniyle 6lmektedir (17, 24). Bu arastirma 1997 yili iginde ABD’ de
hastaneye yatan 33,6 milyon hasta esas alinarak yapilmistir (17). Arastirma
sonucunda, tibbi hatalar, ABD’ de 6liim nedenleri arasinda 5. sirada yer almakta,
meme kanseri, AIDS, yenidogan 6liimleri, motorlu tasit kazalarina bagh 6liimlerden
once gelmektedir (25). Ayrica 2008 yilinda ABD‘de meydana gelen 6,3 milyon

yaralanmanin 1,5 milyonu tibbi hatalar sonucu olusmustur (26).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Ekim 2004°de yayinladigi raporda, hasta giivenligi
sorununa dikkat ¢cekmis, Ingiltere, Kanada, Avustralya gibi gelismis iilkelerde bile
hasta gilivenliginin yeterli olmadigini, hastalarin tibbi hatalara maruz kaldigini
bildirmistir (23, 27). Gelismekte olan {ilkelerde ise tibbi hatalarin beklenenden daha
fazla oldugu ve bu hatalarin kisisel nedenlerden c¢ok sistemden kaynaklandig
bildirilmistir. Raporda tiim ilkelerin hasta giivenligi konusunda stratejiler

gelistirmesi gerektigi de vurgulamistir (28).



Hasta gilivenligini saglama, hastalara yardim ederken olusabilecek zararlardan
kacinmak, kaza eseri yaralanmalarin olmamasi i¢in dnlem almak, islemler sirasinda
hata olasiligini azaltmak ve meydana gelislerini durdurmaktir. Uluslararasi bagimsiz
bir kurulus olan JCI kalite standartlarinda ‘Hasta Giivenligi’ konusu su basliklardan
olusmaktadir (29):

Hasta Giivenligi
» Hastalarin dogru sekilde tanimlanmasi/ kimliklendirilmesi
* Dogru ve etkili iletigim
+ llag giivenligi
* Cerrahi girisim/ ameliyat giivenligi
* Diismeleri 6nleme

» Enfeksiyonlar1 6nleme

Ulkemizde, Saghk Bakanhigi'min 2009 yilinda yaymladigi tebligde, hasta
giivenligi konusunun yayginlastirilmasi, egitimler yoluyla calisanlarin bu konuya
ilgilerinin arttirilmasi, hasta giivenligini tehdit edecek risklerin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmas1 amaglanmaktadir (30). T.C. Saglhk Bakanliginin 06.04.2011 tarihli
27897 sayili Resmi Gazete’ de yaymnlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair YoOnetmelik’ te hasta diismelerinin 6nlenmesi hasta giivenligi
uygulamalar1 kapsamina alinarak konunun onemine dikkat ¢ekilmistir (31). Saglik
bakanliginin resmi gazetede yayinladigi sekliyle ‘Hasta Giivenligi’ konusu asagidaki
11 bagliktan olugsmaktadir (31):

Hasta Giivenligi
* Dogru ve yeterli iletisim — bilgilendirme
» {lag giivenligi
* Cerrahi girisim/ ameliyat giivenligi
* Dogru kan/ kan iiriinii transfiizyonu
* Diismeleri 6nleme

* Enfeksiyonlar1 6nleme



* Tetkik sonuglarinin dogru olmasi

* Bilgi gizliligi-mahremiyet

* Sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin énlenmesi
* Giivenlik tedbirleri

* Yangin giivenligi

2.2. Hasta Diismelerinin Onemi

Diismeler hastanelerde en yaygin goriilen tibbi hatalardan olup, bu kurumlarda
meydana gelen yaralanmalarin yaklasik %30 unun temel sebebini olusturmaktadir.
Ulusal Giivenlik Konseyi (National Safety Council) raporuna goére; her yil, 65 yas
tstii bireylerden ii¢ kisiden birinde diisme goriilmektedir (16). Saglik Bakimi
Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu 2005 yilindaki raporda 271
diisme vakasi bildirmistir bunun da tibbi hatalarin %5,8” i oldugunu agiklamistir
(29).

Diismeler, oliime sebebiyet doguran, kalgca kirigi ve kafa travmasi gibi agir
yaralanmalara zemin hazirlayan, yaslhlarm % 24' iini etkileyen, bireylerin
bagimsizliginin azalmasina yol acan, tekrar diisme ve 6liim korkusu gibi psikolojik
olumsuzluklara neden olan, iilke ekonomilerine ek tedavi, hastane, bakim, ilag, yatak
masraflart doguran, hastanelerde yatak isgaline neden olan, toplumda is giicii
kaybma neden olan ciddi problemlerdir. Ulkemizde 2015 yilinda yapilan bir
caligmada diismelerin hastanedeki yatis siiresini 14-61 giin artirdigi bildirilmistir
(32).

T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan yayinlanan bir rapora gore, hasta diigsmeleri,
Tiirkiye'deki tiim tibbi hatalarin % 8,91' ini olusturan ve en sik karsilagilan tibbi
hatalar arasindadir (8). Ulkemizde de hasta diismeleriyle ilgili ¢alismalar

yapilmaktadir.  Izmir ilindeki {iniversite ve kamu hastanelerinde yapilan bir



calismada 2010-2015 yillar1 arasinda 1622 diisme olayinin raporlandigi ve yasanan

diismelerin ciddi yaralanma ve 6liimlere neden olabildigi bildirilmistir (32).

Diisme vakalari, hastane ve saglik hizmetlerinin kalitesini gosteren énemli bir
gostergedir. Diismeleri Onlemeye yonelik ¢ok boyutlu miidahaleler, diisme
oranlarmin % 25 azaltilmasinda etkilidir (21). Ancak, hastalarin hastane ortaminda
diismesinin tamamen onlenemeyecegi bununla birlikte uygulanacak etkin koruyucu

onlemler ile en aza indirilebilecegi unutulmamalidir (33).

2.3. Kurumdaki Birimlere Gore Diisme Oranlar:

Hastane icinde diigme oranlar1 birime gore degisiklik gostermektedir. Yogun
bakim merkezlerinde %14, rehabilitasyon biriminde %24, geriatrik rehabilitasyon
biriminde %39 oranindadr. Ilerleyen yas hasta diismelerinde ciddi bir risktir. Ciinkii
76-85 yaslar1 arasindaki hastalar hastaneye yatirilan gen¢ hastalara gore bes kat
diisme riskine sahiptir (34). 2004 deki bir caligmada diisme insidans: dahiliye
servisinde 1000 hastada 6,12; noéroloji servisinde 1000 hastada 6,12; cerrahi
servisinde 1000 hastada 2,18; ortopedi servisinde 1000 hastada 0,8 olarak
bulunmustur (35).

Ulkemizdeki bir ¢alismada, ndroloji ve nérosirurji kliniklerinde yatan hastalarin
%55,5” inde diisme riskinin yliksek oldugu ve ii¢ ay i¢indeki diisme oraninin %20,9
oldugu bildirmistir (36). Yine iilkemizdeki baska bir arastirmada cerrahi servislerde
diisme riski %67,7 olarak bulunmustur (37). Baska bir ¢calismada ise diisen hastalarin
% 2,.7 ile en ¢ok kardiyoloji servisinde yatan hastalar oldugu ortaya ¢ikmistir (38).
Ayrica rehabilitasyon merkezlerinde 100 giin hastanede yatan hastalar i¢in saptanan

diisme insidans1 %15,9 olarak belirtilmektedir (39).



Kurumlar1 veya birimleri ayirmaksizin diismelerin nerede oldugunu aragtiran
calismalar da mevcuttur. 2007° deki bir ¢alisma, diismelerin en ¢ok hasta odasinda
goriildiigiinii ortaya koymustur. Bunun disinda transfer sirasinda %37, Sandalyede
otururken %20, Yiiriirken %15 oraninda diisme goriilmektedir. Diger en sik diisiilen

alanlar ise koridorlar, banyolar ve tuvaletlerdir (39).

2.4. Diisme Riski Faktorleri

Hastalarin  diismesinin tamamen Onlenemeyecegi —degismez faktorlerden
kaynakli- ancak uygulanacak etkin koruyucu Onlemler ile en aza indirilebilecegi
aciktir. Bu baglamda, en yaygin yaklagimin, oncelikle hastalarda diisme risk
diizeyinin tanilanmasi oldugu bilinmektedir. Hastanelerde diisme riskini artiran

faktorler; hastaya ve cevreye ait olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir (13, 16, 41,
43).

Hastaya ait 6zellikler: Hastanede yatmak, tanimadiginiz ortam, akut hastaliklar,
ameliyatlar, yatak istirahati, ilaglar, tedaviler, gesitli tiip ve kateterlerin varligi, ileri
yas, demans, gorme bozukluklari, bas donmesi, yiiriime ve denge bozukluklari,
hipotansiyon, hareketsizlik, norolojik ve kas giigsiizliikleri gibi nedenlerdir (13, 16,
19, 36, 40, 41, 42, 43).

Cevreye ait oOzellikler ise; hastanenin dekorasyonu, isi, nem, hava akimi,
aydinlatma, giriiltii gibi fiziksel faktorler, yetersiz temizlik ve kaygan zeminler,
banyo- tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, kusurlu zemin,
uygun olmayan ayakkabi kullanim1 vb. seklinde siralanabilir (13, 16, 19, 36, 40, 41,
42, 43).
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2.5. Hasta Diismelerinin Maddi Zararlari

Hasta diismeleri ve diismeyle iliskili yaralanmalar, hastalar ve aileleri igin
travmatik sorunlar olmakla birlikte, uzayan hasta yatislar1 igin ekstra masraflar
dogurmaktadir. Bu ekstra masraflar hastane yatis iicreti, tedavi masraflar1 (ilag,
malzeme vb), doktor, hemsire ve diger personel masraflari, kisi ise gidemedigi igin
kazang kayiplar1 olarak siralanabilir. Biitiin bunlarin yaninda hasta ve hasta yakinlari

tarafindan acilan davalar da hastaneler i¢in 6nemli bir ekonomik yilik olusturmaktadir

(40, 44).

2000 yilindaki bir aragtirma Amerika’da tibbi hatalarin toplam maliyetinin 37,6-
50 milyar dolar oldugunu ortaya koyarken, dnlenebilir hatalarin 17-29 milyar dolar
olabilecegi tahmin edilmektedir (25). 2007 yilinda yapilan arastirmada diisme
olustugunda yaralanma tedavi maliyeti yillik 1.08 milyon dolar ve her diisme icin
ayrica 15.000 - 30.000 dolar arasinda maliyet yaratmaktadir (45). 2008 deki bir
arastirmada Diisme sonucunda olusan hatalar1 tedavi etmek, hastalarin bakimini
saglamak i¢in yilda 20 milyon dolar harcandigi ortaya ¢ikmistir (46). 2009° daki bir
aragtirmada ise diismelerin yatis bagma 4.000 dolardan fazla masrafa neden oldugu
ortaya ¢cikmistir (20). Ayrica Amerika’ da 2008 yilinda Medicare Servisleri, sigorta
sirketleri ve birgok devlet Medicaid ajansi, hastaneye kaldirilirken diisen hastalarin
maruz kaldig1 yaralanmalarin tedavisi ile ilgili masraflar i¢in hastanelere geri 6deme
yapmayacagint duyurmustur (47). 2011 yilindaki bir arastirma diismelerin neden
oldugu ek maliyeti 13,806 dolar (48), 2012 de yapilan bir arastirma ise bu rakami
31,000 Kanada dolar1 bulmustur (49).

Ulkemizde diismelerden kaynakli maddi zararlar1 tam olarak veren net veriler
bulunamamistir. Bununla birlikte 2016 yilinda izmir’ de yapilan bir arastirma {zmir’
deki iiniversite ve kamu hastanelerinde ciddi diigmelerin neden oldugu ek maliyeti
8726,94 TL olarak hesaplamistir (32). Ayrica iilkemizdeki bir ¢alismada Avrupa' da
diismenin getirdigi maliyetin yaklasik 37 milyon avro oldugu bildirilmistir (50).
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2.6. Diismelerin Onlenmesi

Giivenli ve kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in ¢ok sayida fiziksel, ekonomik,
sosyal ve psikolojik yonden olumsuz sonug¢ veren ve siklikla hastanelerde meydana
gelen diismeleri onlemek gerekmektedir (51). Diismelerin Onlenmesine yonelik
standart bir yaklasim olmamasina ragmen, diismeyi Onleme lizerine yapilan c¢ok
sayida calisma mevcuttur. Hastanede yatan hastalarin neden diistiigii (40), hastalarin
yiiksek risk veya diisiik diisme riski altinda smiflandirilmasini kolaylastiran araglar
(20, 44, 52), diisme igin spesifik risk faktorlerini tanimlamak igin 6l¢ekler (16, 35,
39, 42) ve hastalarin diismelerini 6nleme stratejileri hakkinda gorisler bildirilmistir

(12, 20, 22, 35, 42).

Hastalarin diismesini 6nlemek i¢in gereken eylemler karmagsik degildir. Bunlarin
Oonemli bir kismimni ¢evrenin diizenlenmesi olusturur. Gereksiz esyalarin ortadan
kaldirilmasi, yiiriite¢/ koltuk degnegi gibi yardimci alet kullaniliyorsa bunlarin hasta
yataginin yakinina konulmasi gibi 6rnekler verilebilir. Kaymayan terlik kullanimu,
1slak zemine dikkat etme, hastay1 yataktan transfer ederken iki yardimcinin olmasi,
yatak alarmim1 hastanin ulasabilecegi yere koyma, yatak basinda bir komodin
kullanma (gozliik, su vs ulagmasi igin) ve hastalarin ilaglarini diizenli almasini
saglamak, diismelerin Oniine gegebilir. Bu yilizden hemsireler diismeleri, diismelere

bagli yaralanmalar1 6nlemek igin kilit konumdadir (47, 49).

Diismeleri 6nlemek i¢in takip edilen bazi parametreler diismenin hangi siklikla,
nerede, ne zaman ve nasil meydana geldigi gibi faktorlerdir. Bunlarin diginda bir
egitim bileseninin kullanimi, giic ve denge miidahaleleri, ¢evresel degisiklikler,
gorsel taramalar, yerlesik gilivenlik, uygun hareketlilik yardimcilarinin kullanimi
diismeyi Onlemek icin gerekli konulardir. Hareketlilik diisme onlemede 6nemli bir
kriterdir. Hareketlilik fonksiyonel kabiliyeti korur ve oOzellikle yaslilarin diigme
riskini azaltirken bagimsizligin1 korumalarina yardimer olur. Hareketsizligin ¢oklu
viicut sistemleri {lizerindeki olumsuz etkisi de kanitlanmistir. Diisme Onlemedeki

diger parametreler ise hastanin, hasta yakinlariin ve saglik personelinin egitimi ve
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0z yeterligidir. 2018’ de yapilan bir arastirma lisansl bir uzman tarafindan verilen
diisme Onleme egitiminin, diisme Onleme stratejilerinin uygulanmasinda ve

hemsirelerin 6z yeterligini artirmada fayda sagladigini ortaya koymustur (22).

Zaman iginde cesitli “’hasta diismelerini 6nleme programlar1’” uygulanmis ne
yazik ki, bu ¢alismalarin hicbiri yillar boyunca kalic1 bir etki gostermemistir (12).
Diisme Onleme ile ilgili bir ¢alismada, bir 6nleme programinin uygulanmasini
takiben 5 yillik bir siire i¢cinde diisme ile ilgili yaralanmalarda % 25'lik bir azalma
bildirilmistir (21). Belgika’da 1999 yilinda uygulanan, bir hemsirenin gelistirdigi

diisme 6nleme programi ¢oklu diismelerin azaldigini gostermistir (21).

Ulkemizde hasta giivenligi hedefleri kapsaminda diismelerin 6nlenmesine
yonelik islemler belirlenmistir (30, 53). Bunlar su sekilde siralanmistir:
 Diisme riski bulunan hastalar Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu’
nun doldurulmasi esnasinda belirlenir.
* Risk alanlar1 belirlenir.
* Diismelerin takibinin ve belirli araliklarla analizi yapilir.
* Personeller hasta transferleri konusunda egitilir.

+ Gerekli iyilestirme ¢alismalar1 yapilir.

Ulkemizde Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y&netmelik® in 5.
maddesine gore; saglik kurumlari, hasta ve c¢alisan giivenligine iliskin tedbirleri
alirken ve diizenlemeleri yaparken Hizmet Kalite Standartlarini esas alir. Bu
standartlar: Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi, hasta diigmelerinin olay
bildirimi olarak raporlanmasi, yatan hastalarin diisme riskinin degerlendirilmesi,

diismelerin 6nlenmesine yonelik yazili diizenlemelerin bulunmasini kapsar (8).

Biitiin bunlar dogrultusunda su sonuca varilabilir ki hasta diismelerini 6nlemek
i¢in diismelerin karmasik dogasi nedeniyle igbirlik¢i ve ¢ok disiplinli bir yaklagim

gereklidir (54). Hasta, aile, doktor, hemsire, diger hastane personeli ve g¢alisanlarin
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egitimi, isbirligi, performansi, 6z yeterligi gibi pek ¢ok kavram diisme Onlemede

onemli parametrelerdir (47, 54).

2.7. Hemsirelerin Rolii

Hasta diismeleri bakimin kalitesini yansitan ve hemsirelik hizmetlerinin
yeterligini  gosteren bir indikatordiir (14). Hemsireler, hastalarin1 tehlike
olusturabilecek biitiin durumlardan hastanede ve hizmet verdikleri diger kurumlarda,
korumakla sorumludurlar. Ayrica hastaya uygulanacak islem ve tedavilerin
istenmeyen sonuglarini  6nlemek veya en aza indirmek de hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsirelerin bu sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin hasta
giivenligini bozan ¢ok boyutlu etmenlere kars1 dikkatli olmalari, hastalarini kapsamli
sekilde degerlendirmeleri ve bireysel bakim uygulamalarinda hasta gilivenligini

koruma ve gelistirmeye dzen gostermeleri gerekmektedir (23).

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’ in 1863 yilinda hasta
giivenligi ile ilgili tarihe gecen sozii ‘’Hastanedeki ilk kural, hastaya zarar
vermemektir” olmustur. Hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriillmesinde,
hemsirelerin, ylriittiikleri bakim faaliyetleri nedeniyle 24 saat hastaya yakin
olmasindan dolayr ayri bir 6nemi bulunmaktadir (23, 27). Hemsireler, hasta
diismelerini 6nlemede birincil sorumluluga sahiptir, ¢iinkii saglik ¢alisan1 olarak
hastalarla en fazla etkilesimde olan gruptur. Hemsireler hastayr gozlemler, hasta
hakkinda bilgi toplar, tanilar, planlar, girisimlerde bulunur ve degerlendirme yaparak
hemsirelik bakim siirecini gerceklestirir. Bu siire¢ i¢inde hastayr mobilize etme,
cevresel diizeni saglama, hasta ve yakinlarini bilgilendirip, egitim verme, diger ekip
tiyeleri ile is birligi yaparak koordinasyonu saglama, hastanin dren, serum, tiip vb
engellerinin ¢6ziimii gibi bir¢ok konu hemsirenin yetki ve sorumlugundadir,

dolayisiyla diisme onlemedeki kilit isim hemsirelerdir.
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Hemsirelerin Hasta Diismeleri Ile Ilgili Farkindaliklar1 iizerine yapilan bir
calismada hemsirelerin ¢ogu, diismelerin 6nlenmesinde ilk sirada kendilerinin
sorumlu oldugunu bildirmislerdir (55). Hemsirelerin, hasta gilivenligi ve hasta
diismelerine 1iliskin goriis, inang, tutum, kiiltiirleri ile diismeleri 6nlemek icin
yaptiklar1 miidahaleler arasinda da bir iliski vardir. Ornegin hasta giivenligi kiiltiirii
arttikca hemsirelerin konuyla ilgili miidahaleleri artmaktadir (23). Calismalar,
hemsirelerin sayisinin, egitiminin ve deneyimlerinin hasta diisme orani ile ters iligkili

oldugunu géstermistir (51, 56).

Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin en O6nemli sorumluluklarindan biri
hastanede yatan tiim hastalar i¢in diisme riskinin belirlenmesi ve diisme ile ilgili
gerekli Onlemlerin alinmasini saglamaktir. Hemsirelerin performansi, hastanelerin

genel performansiyla baglantilidir (10, 47).

Saglik sektoriiniin yapi1 tasi olan hemsirelerin 6z yeterliklerinin, saglik hizmetleri
sonuglar1 {izerinde olumlu etkisi vardir. Oz yeterlik, kisilerin gerceklestirdikleri
eylemleri ve elde ettikleri performans seviyelerini belirlemede énemli bir faktordiir.
Hasta diismelerini Onlemeye iliskin 6z yeterliklerinin yiiksek olmasi, hasta
diismelerinin ~ Onlenmesinde  sergileyecekleri  performanst  olumlu  yonde
etkileyecektir. Arastirmalar, hemsirelerin 6z yeterliklerinin klinik etkililikleri ile
iligkili oldugunu ve yiiksek 0z yeterlik diizeyine sahip hemsirelerin hemsirelik
uygulamalarina daha yiiksek diizeyde uydugunu bulmustur (57, 58, 59). Bir
calismada yiiksek 0z yeterlik diizeyine sahip hemsirelerin hasta kilo yoOnetimi
faaliyetlerinde daha basarili oldugu bulunmustur (58). Baska bir ¢alismada El hijyeni
uygulamalarinda diisiik 6z yeterlik diizeyine sahip hemsirelerin uyumunun diisiik

oldugu bulunmustur (59).
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Dykes, hemsirelerin  hasta  diismelerini  6nleme 06z  yeterliklerini
degerlendirmenin, bu 0z yeterligin gelistirilmesine ve diisme vakalarinin
Onlenmesine biiyilkk katki saglayacagini bildirmektedir (10). Dykes, Hasta
Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olcegi (HDOOYO)’ ni gelistirerek hemsirelerin,
ABD' deki vakalarla ilgili 6z yeterliklerini degerlendirmenin gegerli ve giivenilir bir

yolunu bulmustur.

2.8. Oz Yeterlik

Yeterlik kelimesinin TDK’ da karsiligi “’yeter olma durumu, bir isi yapabilecek
bilgiyle donanmis olma, bir iste 6zel bilgi, uzmanlik’* olarak tamimlanmaktadir. Oz
yeterlik (OY) ise, “kisilerin bir gdrevi etkili bir sekilde yiiriitmek icin kendi
becerilerine olan inancidir’® (60). Ilk olarak 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan
insanlarin hedeflerine ulagsmak i¢in neden belirli davranislarda yer aldiklarini
anlamak icin ortaya atilmigtir (61). Oz yeterlik kisinin becerileri ile ilgili degildir,

kisinin bu beceri ve kararlar ile neler yapabileceklerine dair inanglari ile ilgilidir (60).

Basit bir tanim yapmak gerekirse 6z yeterlik; “’Ben bu isi bu durumda yapabilir
miyim?’’ sorusunun cevabini olusturur. (62). Linnenrink ve Pintrich’in ifadeleriyle
(62) bir ¢ocugun bisiklete binme, ayakkabilarini baglayabilme, agaca tirmanabilme
gibi herhangi bir konuda yapabilecegine olan inancidir. Bagka bir aciklamada ise 6z
yeterlik, belirli bir makamda belli bir gorevi yerine getirebilmesi i¢in kisinin sahip
oldugu yeterlilik inancidir (64). Kisacas1 6z yeterlik, duruma &zel inang ve algi

olarak kavramlagmistir (63).

Oz yeterlik, Sosyal Bilissel Kuramdaki ana kavramdir. Bandura, “Sosyal Bilissel
Ogrenme Kurami’ ile ilgili calismalar yaparken, 6z yeterlik kavraminm bilissel
stireglerdeki 6nemini saptamis ve bu kavramin etkisi ve dneminden bahsetmistir (61).
Bandura’ ya gore “6z yeterlik, bireyin Karsilasacagi bir durum, olay ya da olgu

karsisinda kendi yeterlik diizeyini, kendine olan inancini1 ayn1 zamanda 6z gilivenini
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ifade etmektedir’. Oz yeterlik, insanlarin izlemesi beklenen durumlardan ziyade,
gerceklestirdikleri eylemler ile ilgilidir (65). Arastirmalar, OY' nin eylemleri
etkilemedeki merkezi roliinii dogrulamistir (66). Yani insanlarin yeteneklerine ve
becerilerine olan inanglari; onlarin eylemlerini ve uygulamalarini etkiler. Kisi,
yaptigi eylemlerin, olaylarin sonuglarini degistirebilecegine inanmazsa, o isi
yapmada ve isi yaparken karsilastigt zorlulari ¢6zmede, o =zorluklara karsi
durabilmede isteksiz davranir (67). Oz yeterlik diizeyi yiiksek bireyler daha zorlu
isleri yapmayi seger, bunun i¢in de caba sarf ederler. OY algis1 diisiik kisiler ise zorlu
gorevleri yapmak istemezler. Zor bir ise baslayamaz, baglasa da silirdiiremez,
siirdiirse de sonuglandiramaz. Oz yeterligin 4 temel prensibi vardir. Bunlar: Kisinin
eylemi baglatabilmesi, bunu siirdiirebilmesi, dogru tepkiyi verebilmesi, bunlardan

olumlu sonug ¢ikarabilmesidir (60, 65).

Oz yeterlik, insanlar1 hedeflerine ulasirken motive etmek igin birincil
mekanizmadir (65). Sharp’ a (67) gore 6z yeterlik inanci, kisisel basarilarin ve
motivasyonun temelini olusturur. Yiiksek OY yani daha yiiksek motivasyon,
gorevleri yerine getirirken karsilasilan zorluklara karsi daha yiiksek kararlilik ve
hedeflere ulasmada daha yiiksek caba saglar. Yani, 6z yeterligi yliksek olan bireyler
gorevlerini yerine getirebileceklerine inanirlar. Boylece verilen gorevleri yerine
getirmek, yeni kaynaklar aramak, diger insanlardan tavsiye almak i¢in ek caba

harcarlar (22).

Oz yeterligin gelistirilmesi miimkiindiir. Bunu saglayan yani 6z yeterlik algisin1
etkileyen faktorler -bunlara 6z yeterlik kaynaklari da denmektedir- temelde 4
basliktan olusur. Bunlar: Dogrudan basaril tecriibeler, dolayl tecriibeler, sézel ikna,

fizyolojik ve duygusal durumlardir (60, 68).
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Dogrudan basaril tecriibeler: Oz yeterlik diizeyini artiran en etkili yontem,
kisinin geg¢miste yasadig1 basarili tecriibeleridir (61, 65, 69, 70). Insanlarm kendi
yasaylp, basarili sonuglar elde ettigi tecriibeler, kisilerin motivasyonlarini
pekistirmesini saglar. Aymi sekilde basarisizlikla sonuglanan tecriibeler de bireylerde
yetersizlik inanct dogurur. Basar1 hikayeleri 6z yeterlik inancini artirirken, ard arda
yaganan basarisizliklar 6z yeterlik diizeyinin diismesine neden olmaktadir (71, 72).
Bu sekilde kazanilan yeterlik inanci sonrasinda bagka alanlara da aktarilir. Boylece

kiside genel bir 6z yeterlik inanc1 olusmus olur.

Dolayh tecriibeler: Insanlar sadece kendi yasadiklarindan ders ¢ikarmazlar,
baska modellerden de tecriibe kazanirlar. Oz yeterligi yiiksek kisilerin deneyimleri,
basarilar1 ¢evresindekiler i¢in 6rnek teskil eder, onlarin 6z yeterliklerinin gelisimine
katkida bulunur. Benzer sekilde insanlarin g¢evresindeki kendine benzer kisilerin
benzer durumlardaki basarisizliklar1 da insanlarda motivasyon kaybina ve 6z yeterlik
inancinin diismesine neden olur (73). Akran modeli nitelikleri ve ¢ocuklarin basarili
davraniglart iizerine yapilan deneysel bir calismada, c¢abalayarak basarili olan
ogrencileri izlemenin, 6grenme gligliigii ¢eken ¢ocuklarda 6z yeterlik algisini, gorev

ve becerilerini istatistiksel olarak anlamli bir oranda arttirdigi bulunmustur (74).

Sozel ikna: Insanlarin basarabilecegi algisim olusturan bir diger yol da kisilerin
sozel olarak cesaretlendirilip, takdir edilmesi, tesvik edilmesidir. Bireylere yapilan
olumlu yonde ikna edici tegvikler, kisilerin basar1 i¢in cok emek harcamasina, bunun
icin elinden geleni yapmasma dolayisiyla yeterlik duygusunun olusmasina neden
olur. Geri bildirim yapan kisiler genellikle kisinin yakin gevresi, meslektast ve
ailesidir. Geri bildirimde bulunan kisinin giivenilirligi, tecriibesi ve inanilabilirligi

iknanin giiclinii belirler (60)

Fizyolojik ve Duygusal Durumlar: insanlarin bir isi yaparken,

deneyimledikleri fizyolojik ve duygusal reaksiyonlar da kisinin 6z yeterlik algisim
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etkilemektedir. Bir isi yaparken korku, tedirginlik yasiyor, terliyor, nabzin
yiikseliyorsa, sonucun basarili veya basarisiz olacagi konusunda bu reaksiyonlar
ipucu saglar. Ornegin siava girecek bir dgrenci igin terlemek onda yetersiz oldugu
diisiincesi olusturuyorsa, bu fizyolojik durum kisinin 6z yeterlik algisini1 diigiirecektir.
Pozitif duygular ve fizyolojik reaksiyonlar (giilimsemek gibi), 6z yeterlik inancini
giiclendirirken, negatif duygular ve fizyoloji (korku, endise, panik atak vs) 6z
yeterlik inancim1 zayiflatir (76). Bu da motivasyonun dolayisiyla performansin
diismesine ve basarisizliga neden olur (65). Duygusal reaksiyonlar her zaman yapilan
isle alakali olmayabilir. Ornegin, depresif ruh halindeki kisilerin yeterlik inanglari
yapilan eylemden bagimsiz olarak azalabilmektedir. Dolayisiyla negatif, olumsuz

psikoloji 6z yeterlik inancini azaltarak basarisizlik senaryolari olusturabilir (75).

Oz yeterligin etkilerini ise 4 baslikla su sekilde agiklayabiliriz (73):

Biligsel Etkisi: Insanlarm amaclarini belirlerken kendi kapasitesine deger
bigmesinde onemlidir. Eylem planlar1 oncelikle diisiince olarak olusturulur. Daha
sonra kisilerin kendi yeterlik diizeylerinin etkisiyle olaylar/ planlar sekillendirilip
uygulanir (71, 73). Oz yeterlik diizeyi yiiksek insanlar, daha zengin bilissel
kaynaklara sahiptirler, ¢evrelerini idare etmek konusunda daha etkindirler, yaptig
iste siireci ve sonuclart olumlu diisiinerek performanslarini artirirlar, kafalarinda
kendilerine yonelik engelleri belirleyebilirler. Kendi yeterliginden siiphe duyan
insanlar ise, kotiiye gidebilecek seyler iizerine yogunlasirlar. Siirekli basarisizlik

hikayeleri kurgulayarak performanslarini da bu olumsuzluk iginde diisiiriirler (72).

Giidiilemeye Etkisi: Bandura, insanlarin bir davranista bir eylemde bulunmadan
once neleri yapabileceklerine dair kararlar alarak, kendilerini bu kararlari
gerceklestirmek iizere giidiilediklerini, motive ettiklerini belirtmektedir (76). insanlar
basariya giden yolda kendilerine hedefler koyarlar ve bu hedeflere varmak icin de
planlar yapip, cabalarinin diizeyini artirirlar. Kisilerin 6z yeterlik diizeyi onlarin
basar1 beklentisi ve giidillenme diizeyini belirler, kisinin ugrastig: isle ilgili ne kadar

caba harcayacagma dair bilgi verir. Oz yeterlik diizeyi yiiksek kisiler, basar1 igin
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¢aba harcayip, bunu siirdiirmede 1srarc1 olurken, 6z yeterlik inanci diisiik olan kisiler
ise zorluklar karsisinda ¢abalarini azaltirlar ya da tamamen ugrasmaktan vazgegerler

(76).

Etki Siireci: Insanin kendi yeterligine, kapasitesine, becerisine olan inanci, zor
bir durumla karsilastiginda motivasyon diizeyini, performansini1 ve ne kadar stres ve
depresyon yasayacagini belirler. Kazanilmis OY, stres ve endise uyandirici etmenleri
kontrol altina almada basrol oynar. Stres nedenlerinin ¢ogu, liziintlii ve kaygi verici
diisiinceler ile biligsel olarak olusturulur. Keder verici diisiinceleri kontrol etme
konusunda yeterli olunmadig hissi, yasanilan stresin sikligini, siiresini ve tekrarlama
thtimalini arttirir. Bu yiizden, bireysel yeterlik diisiinceleri, insanlarin dahil olmay1
sectikleri ¢evreler ve faaliyet ¢esitlerini etkilemek suretiyle, insan yasamlarinda kilit

role sahiptir.

Secim Siirecine Etkisi: Insanlar kapasitelerini asti§ina inandiklar1 eylemlerden,
aktivitelerden ve ¢evrelerden uzak dururlar, buna karsin halledebileceklerini
diisiindiikleri aktiviteleri ise tercih ederler (65). Diisiik 6z yeterlik algisina sahip
bireyler zor gorevlerden kagmirlar ya da zor goérevlere daha az isteklidirler ve
konulan hedeflere bagliliklar1 giiglii degildir. Zor bir gorevle karsilagtiklar1 zaman,
gorevi nasil basaracaklarini diisliniip, ugragsmak yerine kendi kisisel yetersizliklerine
odaklanip olumsuz sonuglarla ilgilenirler. Olasi bir zorlukla karsilastiklarinda ¢abuk
pes ederler, yeterlik algilar1 zayiftir. Sonug olarak; disiik yeterlik hissine sahip

insanlar, zor gérevleri tehdit olarak goriip, bunlardan kaginirlar (63).

Oz vyeterlik kisinin durumsal taleplerini karsilamak igin gerekli eylemleri
gerceklestirme yetenegine olan inangtir. OY diizeyinin yiiksek olmasi, tiim
profesyonel mesleklerde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de onemlidir. Mesleki
alanda 6z yeterligi giiglii olan hemsire, saglik bakim sistemi iginde sorumluluklarini

ve gorevlerini daha bagarili bir sekilde yerine getirip, hemsirelik meslegine daha
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fazla katki saglayabilir (77, 78). Oz yeterligi yiiksek olan hemsireler karsilastiklart
olumsuzluklar karsisinda vazge¢cmez, daha ¢ok arastirip, ugrasarak siireci yonetir. Bu
kapsamda yeni stratejiler ve yeni ¢oziimler iiretir. Oz yeterligi diisiik hemsireler ise,
olumsuz sonuglanan durumlar karsisinda kendine ve meslegine olan inancini,
giivenini kaybeder, dolayisiyla yeni bir eyleme baslamaktan korkar, cesaretsiz,
isteksiz davranir (78, 79). Hemsirelerin mesleginde basarili ve verimli olabilmeleri
i¢in, kisisel 0z yeterliklerinin yaninda mesleki 6z yeterlik diizeyleri de 6énemli rol
oynar (78). Mesleki 6z yeterlik, mesleki gorev alanlarinda kendisine duydugu
yapabilecegine olan inancidir. Mesleki 6z yeterlik diizeyi yiiksek olan hemsireler
hasta bakiminda daha kaliteli uygulamalar yapar, mesleki ve kisisel gelisimlere,
yeniliklere aciktir, ekip c¢alismasina daha uyumludur, bilgilerini meslektaslarina
aktarabilir ayn1 zamanda meslektaslarindan yeni bilgiler alarak kendini gelistirir (79,
80). Yeterli olmadigi konularin farkina varip, kendini bu konularda gelistirmeye
odaklanir. Diigsmeleri engellemek ig¢in, hastalarin diismesini 6nlemek, gerekli
onlemleri almak igin ¢aligmaktadir. Kendini etkili olarak algilayanlar yeteneklerine
giivenir ve belirli bir performans seviyesine ulagsmak icin yeterli cabay1 gosterirler.
Bu performans, iyi yapildiginda basarili sonuglara yol acar. Is ile ilgili performans
i¢in yapilan 114 6z yeterlik calismasinin meta analizinden elde edilen bulgular, OY"
nin, is performansiyla pozitif ve giglii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (10, 76).

Hemgirelik ¢alisma kosullar1 geregi stres yaratabilen bir meslek oldugu i¢in stres
altinda denetim saglayamayanlar, 6zsaygilar1 ve dzgiivenleri az olanlar ya da asir
karamsar olanlar depresyona yakalanabilmektedir (15). Bu noktada hemsirelerin 6z
yeterliklerinin yiiksek olmasi saglik bakim hizmetlerinde daha verimli performans
sergileyebilmeleri, hizli gelismelere uyum saglayabilmeleri, kendini mesleginde daha

yeterli hale getirebilmeleri i¢in gereklidir. Dolayisiyla bu arastirma yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik diizeyleri ile
hasta gilivenligi kiltiiriinlin ~ degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak
gerceklestirildi. Buna ek olarak kullanilacak o6l¢egin Orneklem grubu iizerinde

gecerlik ve giivenirliginin test edilmesi amaciyla metodolojik ¢alisma yapildi.

Bu aragtirmada asagidaki sorularin yanitlart arandi:
1. Hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin hasta giivenligi algilar1 nedir?
3. Hemsirelerin, hasta diigmelerini dnleme 6z yeterligi ile hasta glivenligi kiiltiiri
arasinda bir iliski var midir?
4. Hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik 6lgegi (hemsire formu) bu 6rneklem i¢in

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma 01 Kasim 2019 — Ocak 2020 tarihleri arasinda Istanbul’ da hizmet
veren ozel bir hastaneler grubunun Altunizade ve Maslak hastanelerinde

gerceklestirildi.

Altunizade Acibadem Hastanesi

Acibadem Saglik Grubu’nun 21. hastanesi, Altunizade semtinde, 98 bin m2
kapali alanda, 350 yatak kapasitesiyle 2017 Mart ayinda hizmete girmistir. Tim
brans dallarinda hizmet veren hastanede, 75 yogun bakim yatagi, 18 ameliyathane,
ayrica meme saglig1 birimi, noéroradyocerrahi birimi, omurga sagligi birimi, ndrolojik

bilimler birimi, goéz hastaliklar1 birimi, agiz ve dis sagligi birimi gibi pek c¢ok
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Ozellikli birim bulunmaktadir. Altunizade Acibadem Hastanesindeki toplam hemsire

sayis1 515, yatakli birimlerinde gorev yapan toplam hemsire sayisi ise 231 dir.

Maslak Acibadem Hastanesi

2009 yilinda hizmet vermeye baslayan Acibadem Maslak Hastanesi, 2018
yilinda tamamlanan projesiyle 106.000 m2 kapali alanda, hizmet vermektedir. Bu
bliylimeyle Acibadem hastanelerinin en biiyiigii olma oOzelligine sahip
olmustur. Acibadem Maslak Hastanesi’ nde 231 tane hasta odasi bulunmaktadir,
bunlarin 196’ s1 standart odadir. Toplam yatak kapasitesi 364 olan hastanede 16
genel ameliyathane, 2 IVF ameliyathane, 36 yogun bakim yatag:i yer almaktadir.
Kurumda gorev yapan toplam hemsire sayist 530’ dur. Kurum, Uluslararas1 JCI
akreditasyonuna, Amerikan Yesil Binalar Konseyi (USGBC) tarafindan gelistirilmis
LEED GOLD Sertifikasina ayrica ISO 9001 Kalite sertifikasina sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigr Altunizade Acibadem Hastanesindeki toplam hemsgire
sayist 515, Maslak Acibadem Hastanesindeki toplam hemsire sayisi 530 olup iki
hastanenin toplam hemsire sayis1 1045’ dir. Bu aragtirma yatakli birimlerde ¢alisan
hemsirelerle yapildigi i¢in arastirmanin evrenini hastanelerin yatakli tedavi
birimlerinde ¢alisan 499 hemsire olusturdu. Orneklem grubunu ise arastirmaya
katilmayr kabul eden 150 hemsire olusturdu. Arastirmada Orneklem hesabina
gidilmedi, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, yillik izin, hastalik vb. nedenlerle
anketi yanitlamayan hemsireler arastirma kapsamindan ¢ikarildi. Ayrica aragtirmanin
yiriitiildiigli donem 06zelligiyle kurumun is ylkiiniin fazla olmasi nedeni ile
hemsirelik hizmetleri yonetiminin ameliyathane, kemik iligi transplantasyon tinitesi
gibi kapali/6zellikli servislerinde veri toplanmadi. Literatiir 1s18inda 6zellikle dlgek
uyarlama veya gelistirme ¢alismalarinda, 6rneklem sayisi yeterli miktar1 olarak
belirtilen 6l¢ek maddesinin 10 kat1 veya daha fazla hemsire sayisina ulasildigindan
arastirma icin yeterli kabul edildi (81). Aragtirmaya katilan hemsirelerin hastanelere

gore dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo-1 Arastirmaya katilan hemsirelerin hastanelere gore dagilimi

Hastaneler (yataklh birimler) N n %

Altunizade Hastanesi 231 89 59,3
Maslak Hastanesi 268 61 40,7
Toplam 499 150 100

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Yatakli tedavi alanlarinda (servis, yogun bakim, gilinlibirlik yatakli servisler)
hemsire pozisyonunda ¢alisiyor olmak.

e Hastanedeki oryantasyon siirecini tamamlamis olmak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

¢ Hastanenin ayaktan hizmet veren birimlerinde (poliklinik vb) ¢alisiyor olmak.

3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu:
Form, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, mesleki ve hastanede ¢alisma deneyimleri ile hasta diismeleri konusunda

egitim alip almadiklarini1 degerlendiren sorulardan olugmaktadir.

3.4.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Tiirkmen ve arkadaglart (2011) tarafindan hasta gilivenligi kiiltliriinii
degerlendirmek amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilen ve gecerlik giivenirligi
yapilan 6lgek 51 sorudan olusmaktadir. Olgek; ’ydnetim ve liderlik’’, “’¢alisan

29 ¢

davranig1’’, “’beklenmedik olay ve hata raporlama’’, “’¢alisanlarin egitimi’’, “’bakim
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ortam1”’ olmak iizere bes alt boyutta tasarlanmistir. Olgek, dortlii likert tipi ve “I.
tamamen katilmiyorum”, 2. katilmiyorum”, “3. katiliyorum”, “4. tamamen
katiliyorum” seklinde tasarlanmustir. Olgekten alinan puan ortalamasi yiikseldikge
kurumdaki hasta giivenligi anlayisin yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Olgegin
toplam Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi 0.97, alt boyutlarin ise 0.83-0.92
arasinda degistigi bulunmustur (23).

3.4.3.Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Ol¢egi (HDOOYO - Hemsire

Formu):

Dykes ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda Hemsireler ve Hemsire
yardimcilart i¢in 2 ayr1 form halinde gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik ¢aligmasi
yapitlmistir. Hemsirelerin  hasta  diismelerini  Onlemede 6z  yeterliklerini
degerlendirmeyi amaclayan 6lcek, 6’11 Likert tipinde hazirlanmis 11 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 1= Tamamen katiliyorum, 6= Hi¢ katilmiyorum arasinda
degisen diizeylerde degerlendirme secenegi igermektedir. HDOOYO’niin
degerlendirilmesinde tiim maddelerden aliman puanlarin madde ortalamasi
kullanilmaktadir. Puanlar arttikca hemsirenin 6z yeterligi azalmaktadir. Ancak bu
arastirma kapsaminda iligki aranan hasta giivenligi kiiltiirii ve 6z yeterligin olumlu
kavramlar olmas1 ve Olcekler arasi iliskinin agik sekilde yorumlanabilmesi igin
istatistiksel analiz asamasinda puanlar doniistiiriilerek hesaplanmistir. Sonug olarak
arastirmanin istatistiksel analiz sonuglarinda puanlar arttikga 6z yeterlik diizeyi de
artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,971 bulunmustur ve alt boyutlar1 yoktur.
Orjinal 6lgegin Cronbach alfa degeri ise 0.89° dur ve alt boyutlar1 yoktur. Ayni
Olgegi 2019 yilinda calisan Barig, alfa degerini 0,90 bulmus ve ¢alismasi Genel
Miidahaleler ile Aile Uyeleriyle Isbirligi (General Interventions & Collaboration with
Family Members) olmak iizere iki alt boyutta degerlendirilmistir. Alt boyutlarin
Cronbach alfa degerleri ise 0,90 — 0,91 olarak bulunmustur (82).
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Bu arastirmada calisilacak 6rneklem grubu icin HDOOYO gegerlik giivenirlik
calismalar1 gergeklestirilmistir. Gegerlik gilivenirlik analizinde kullanilan testler

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlilik Olgegi - hemsire formu gecerlik
ve giivenilirlik yontemleri ve uygulanan istatistiksel analizler

Gegerlik yontemi Uygulanan istatistiksel analiz
Dil gegerligi --
Icerik kapsam gegerligi v Uzman goriisii/ lawshe testi

v’ Kaiser- meyer- olkin (KMO)
orneklem yeterlik testi

Yapi/kavram gegerligi v' Bartlett kiiresellik testi

v Agimlayici faktor analizi
Giivenirlik yontemi Uygulanan istatistiksel analiz
I¢ tutarlilik v Cronbach a giivenilirlik analizi

3.4.3.1. Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlilik Ol¢egi’ nin Dil Gegerligi:
Gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik
Olgegi’ nin Tiirkgeye uyarlamasi 6lgek sahibi Patricia C. Dykes’ den izin alindiktan
sonra Eylil 2019 - Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir (Ek-3). Tirkceye
uyarlama c¢aligmas1 kapsaminda olcegin Ingilizceden Tiirkceye cevirimi ana dili
Tiirkge olup Ingilizceye hakim, yurtdisinda yasamis iki dgretim {iyesi tarafindan
yapilmistir (Ek-7). Ceviriler arastirmacilar tarafindan incelenerek birlestirilmis ve
Tirkce tek bir form haline getirilmistir. Olusturulan Tiirkce Olgek, Tiirkceye
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla bir Tirk Dili uzmanina danisilarak
diizenlenmistir (Ek-7). Diizenlenen Tiirkge dlgegin Tiirkceden tekrar Ingilizceye
¢evirimi, miitercim terciiman tarafindan yapilmistir (Ek-7). Cevirisi yapilan 6lgek,
orijinal form ve geri ¢evrilen formdaki ifadeler arasinda anlam degisikligi olup
olmadiginin kontrol edilmesi agisindan, degerlendirilmek iizere e-posta yoluyla
yazarlarina gonderilmis ve tekrar onay alinmistir (EK-3). Yazarlardan gelen uygunluk

sonrasinda kapsam gegerligi asamasi i¢in uzman goriisiine sunulmustur (Ek-8).
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3.4.3.2 Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olcegi’ nin Kapsam ve Yapi
Gecgerligi

Aragtirmanin kapsam gegerligi icerisinde Olgekte bulunan sorularin Olgme
amacina uygun olup olmadigini, olglilmek istenen alani temsil edip etmedigini,
tanimlanan sorun ile ilgili olup olmadigint ve alan/konu disinda farkli kavramlar
igerip igermedigini belirlemek amaci ile uzman goriisiine bagvuruldu. Belirlenen 15
uzman, klinik alanda calisan, en az lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsireler ile
hemsirelik ve saglik bilimleri fakiilteleri ve yiiksekokullarinda gérev yapan 6gretim
elemanlarindan olugsmaktadir (Ek: 8). Uzman goriisleri dogrultusunda o6lgek
ifadelerinde minimal diizenlemeler yapilip, sonrasinda 6lgegin 6rneklem grubunda

uygulamasina gegildi.

Arastirmada kullanilan OSlgeklerin yap1 gegerligini saptamak i¢in agimlayici
faktor analizi yapildi. Olgegin faktdr analizine uygunlugunu tespit etmek amaciyla
KMO ve Bartlett testi yapildi. Orneklemin yeterliligini saptamak amaciyla KMO
katsayist hesaplandi. KMO testi 6l¢lim sonucu 0 ile 1 arasinda deger alir (84, 85, 86).
1’ e ne kadar yakinsa 6rneklem faktor analizine o kadar uygundur, sonucun, 0.50 ve
daha {stii olmasi Ol¢timii anlamli kilar (84, 85). Arastirmada KMO degeri 0,940
olarak hesaplandi. Bu sonuca gore orneklem grubunun sayisi faktor analizi igin
uygundur (KM0O>0,500). Faktor analizi i¢in normal dagilim kosulu Bartlett testiyle
incelendi. Bartlett kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir (83, 86). Faktor analizi isleminde Olgek maddelerinin faktorlere
ayrilmasi ya da Olgekten cikarilmasi islemlerinde faktor yiikii degerlerine bakildi.
Olgek igin yapilan faktor analizinde Bartlett testi kapsaminda ise X* degeri 2212,722
olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore normal
dagilim kosulu saglandi. KMO ve Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor analizi

i¢cin uygun olduguna karar verildi (83, 84, 85).

27



Tablo 3: KMO ve Bartlett kiiresellik degerleri

KMO 0,940
Bartlett Testi X? 2212722
Sd 55
P 0,000

Olgegin faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla 6z degerlerin sagilimini gdsteren

Scree Plot grafigi incelendi.
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Sekil 1: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi scree plot grafigi

Sekil 1’ deki grafik incelendiginde dlgegin 1 faktorlii yapt gosterdigine karar
verilmistir. Tek faktorlii yapida sorularin faktdrlere dagiliminin belirlenmesi igin
faktor sayist 1 olarak analiz islemi yapildi ve sorularin dagilimi ve faktor yiikleri

tablo 4’ de gosterildi (86, 87).
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Tablo 4: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi faktor analizi sonuglar

Maddeler F;‘lll‘lt(‘l’lr A\;;;l;l;;r?sn Crlc&r;gﬁ;h's
Orani

Madde7 0,926

Madde 11 0,925

Madde 4 0,915

Madde 3 0,907

Madde 6 0,903

Madde 5 0,902 78,527 0,071
Madde 10 0,899

Madde 8 0,895

Madde 1 0,835

Madde 9 0,828

Madde 2 0,801

Tablo 4, Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi faktdr analizi sonuglarin
gostermektedir. Analiz sonucunda Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi’
nden hi¢ soru ¢ikmadi ve Olgegin 11 soru ve tek faktérden olustugu belirlendi.
Olgegin toplam varyansi agiklama oram %78,527, Cronbach’s Alfa katsayisi ise
0,971 olarak hesaplandi.

3.4.3.3. Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlilik Ol¢egi’ nin Giivenirlik
Calismasi

Bir 6lgme aracinin giivenirligi her uygulanmasinda ayni sonucu verebilmesi
olarak tanimlanmaktadir (87). Giivenirligin 4 anlami vardir, bunlar: duyarlilik,
tutarlilik, kararlilik, i¢ tutarliliktir. Olgegin giivenirlik analizi olarak i¢ tutarlik analizi
kullanildi. I¢ tutarlilik, bir 8lgme aracinin kendi iginde tutarli sonuclar vermesine
denir, yani testteki sorularin birbiriyle tutarliligidir. Cronbach’s alfa katsayisi i¢
tutarlilig belirlemede kullanilir. Arastirmada giivenirlik diizeyinin belirlenmesi i¢in
Cronbach’s Alfa katsayist hesaplandi ve 0.97 bulundu. Cronbach’s Alfa katsayis1 O

ile 1 arasinda deger alir ve bu degerler su sekilde yorumlanir (87):
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L]

.00 < a < .40 ise Olgek gilivenilir degildir,

40 <0 <.60 ise dlgegin giivenirligi diistk,

.60 < a < .80 ise 6l¢ek oldukea giivenilir,

.80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir.”’

Olgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 yiikseldikge, dlgekteki maddelerin birbirleri ile
tutarliligy artar. Likert tipi 6l¢eklerde alfa katsayisinin artmasi ile 6lgme aracinin o
kadar giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir (81, 83). Cikan sonug
(0.97), HDOOYO’ niin,  giivenilir oldugunu gostermesi acisindan oldukga

anlamlidir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi katilimeilarin kendi ¢alistiklart kliniklerde gerceklestirildi.
Uygulamaya baglamadan 6nce katilimcilara, aragtirmanin igerigi, amaci, veri toplama
araglar1 ve arastirmaya dahil edilme kriterleri hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmaya goniillii olanlara anket formu dagitilarak doldurmalart saglandi. Uygulama
sirasinda  birimlerde bulunularak, gerekli durumlarda katilimcilarin = sorular

cevaplandirildi. Uygulama her hemsire i¢in ortalama 20 dakika stirdii.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24,0 kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, ylizdelikler), olgek puaninin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermeme durumunun analiz edilmesi i¢in 2
gruplu demografik degiskenlerde t-testi, ikiden fazla (k>2) gruplu degiskenlerin
analizinde ANOVA testi kullanildu.
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Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi icin basiklik ve
carpiklik katsayilar1 incelendi. Olgek puanlart igin katsayilar incelendiginde 15
anketin u¢ deger gosterdigi ve bu gerekce ile anketten ¢ikarilmasi gerektigi
belirlendi. Bunun sonucunda 15 anketin o6lgekten ¢ikarilmasiyla analizler 135 anket

sonucuna gore yeniden hesaplanip yorumlandi.

Hatsa Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olcegi (Hemsire Formu), 6 I likert
tipinde hazirlanmis bir dlgek olup, 1=tamamen katiliyorum, 6= hi¢ katilmiyorum
arasmda deger almaktadir. Olgekten alinan puanlarmn artmasi 6z yeterligin diistiigiinii
gostermektedir. Olgegin Tiirkge form, orijinalligi korunarak ayni sekilde hazirlandu.
Ancak 0z yeterlik, olumlu bir kavram olarak degerlendirildiginden; istatiksel analiz
asamasinda verilerin yorumlanmasim ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonu incelemeyi kolaylastirmak amaciyla bu arastirmada dlgek
puanlar ters doniistiiriilerek hesaplandi. Boylece 6l¢ekten yliksek puan alinmasi 6z

yeterligin arttigini, diisiik puanlar alinmasi ise 6z yeterligin azaldigin1 gosterdi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi’ nin kullanimi icin Patricia C.
Dykes’ dan Mart 2019°da mail yoluyla izin alindi, geviri ve geri ¢evriler sonrasinda
orijinaline uygunlugunun kontrolii acisindan kendisine gonderildi ve Olgegin
kullanim1 igin onay alindi (Ek-3). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’ nin kullanimi igin

Dr. Ogr. Uyesi Emine Tiirkmen’ den izin alind1 (EK-4).

Acibadem Universitesi ve Actbadem Saglhik Kuruluslari - Tibbi Arastirma Etik
Kurulu (ATADEK)’ ndan 2019/11 say1 ve 27.06.2019 tarihli 2019-11/37 karar

numarasi ile onay alindi. (Ek-5).
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Arastirmanin yiriitilebilmesi i¢in saglik grubunun Hemsirelik Hizmetleri
Direktorliigii Hemsirelik Arastirmalari Komisyonundan (HEMAR) onay alindi (Ek-
6). Ayrica arastirma Orneklemini olusturan hastanelerin yonetimlerinden ve
hemsirelik hizmetleri direktorliiklerinden de yazili izinleri alindi (Ek-6).
Uygulamanin yapilacagi hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda sozlii
bilgi verilip s6zlii onamlar1 alindiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul edenlerin

veri toplama anketlerini doldurmalar1 saglandi.

Arastirmanin planlanmasi, Yyazarlarimin ve etik kurul onaymin alinmasi 2019
Haziran ayinda tamamlandi ve veriler 2020 Aralik ayinda toplandi. Bulgularin
tartisilmasi1 agamasinda giincel kaynak taramasi yaparken hasta diismelerini 6nleme
hemsire 0z yeterligini Olgen Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin
yayinlandigi Eylil 2019 tarihli bir makaleye ulasildi (82). Ancak veri toplama
asamasi ve analizleri tamamlanmis oldugundan ve her iki gecerlik giivenirlik
caligmasiin farkli ozellikteki kurumlarda gergeklestirilmis olmasindan dolayi,
Olgegin bu oOrneklem grubundaki gecerlik ve giivenirliginin arastirmada

kullanilmasina karar verildi.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirmanin ayni kuruma ait iki 6zel hastanede yapilmis olmasi ve kurumda
calisan hemsirelerin birbirine yakin sosyodemografik oOzelikte olmasi, arastirma
sonuglarinin  farkli  G6rneklem grubuna genellenebilmesi acisindan smirhilik

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari,

e Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ve 6lgek puan ortalamalarina iliskin bulgular,

e Hemgirelerin tanitict 6zelliklerine gore hasta diismeleri 6z yeterlilik 6lgegi ve
hasta giivenligi kiltiirii 6lgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular seklinde

sunulmustur.

4.1. Katihmecilarin Tamtica Ozellikleri ve Olgek Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Tablo 5: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (N=135)

n %

Kadin 119 88,1
Cinsiyet

Erkek 16 11,9

Lise 32 23,7

On lisans 15 11,1
Egitim

Lisans 82 60,7

Lisansiistii 6 4,4

Servis 89 65,9

Yogun bakim 15 11,1
Calisilan birim .

Ozellesmis birimler 4 3,0

Diger 27 20,0
Hasta diismelerinin 6nlenmesi ile ilgili Hayr 9 6.7
egitim alma durumu Evet 126 933

Tablo 5 katilimcilarin tanitict 6zelliklerini gostermektedir. Hemsirelerin %88,1°1
(n=119) kadin, %60,7°si (N=82) lisans mezunu ve %65,9’u (n=89) serviste
caligmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %93,3’i hasta diismelerinin

Onlenmesi ile ilgili egitim aldigin1 belirtmistir.
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Tablo 6: Yas ve ¢alisma siiresinin tanimlayici istatistikleri

n Minimum  Maksimum  Ort. SS
Yas 135 19,00 52,00 24,13 4,27
Calisma siiresi (y1l) 135 0,00 32,00 3,36 4,62

Tablo 6’ de gosterildigi lizere arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin yas
ortalamasi 24,13+4,27 olup, ortalama 3,36+4,62 yillik deneyime sahip olduklari

belirlenmistir.

Tablo 7: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgekleri’ nin tammlayict istatistikleri

n Ort. Ss Carpikhk Basikhk

Oz Yeterlik 135 566 0,46 -1,540 1,813
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Toplam 135 3,38 043 -0,212 -0,856
Yénetim ve Liderlik 135 3,35 045 -0,218 -0,780
Calisan Davranisi 135 3,37 0,49 -0,378 -0,056
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 135 3,31 055 -0,478 0,234
Caliganlarin Egitimi 135 342 0,51 -0,565 0,571
Bakim Ortami 135 3,47 047 -0,388 -0,668

Tablo 7, Hemsirelerin Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olcegi ile Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve alt boyutlarmin puanlarini gdstermektedir. Hemgirelerin
hasta giivenligi kiiltiirii puanlari ortalamas1 3,38+0,43,  hemsirelerin hasta

diismelerini 6nleme 6z yeterlik puan ortalamasi ise 5,66+0,46 idi.
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4.2. Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerine Goére Hasta Diismeleri Oz Yeterlik
Olcegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Puan Ortalamalarma iliskin

Bulgular

Tablo 8: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi puanlar arasindaki iliski (N=135)

Oz yeterlik

r 397

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Toplam D 0,0001
r 385"

Yonetim ve Liderlik D 0,0001
r 356

Calisan Davransi p 0,0001
r 357

Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama D 0,0001
r 284"

Cahsanlarin Egitimi p 0,001
r 365

Bakim Ortamm p 0,0001

**p<0,001

“’Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi’” ile ’Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi’’ arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan pearson korelasyon testi
sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir. Analiz sonucuna gore hasta giivenligi kiiltiirii ile alt
boyutlarindan yonetim ve liderlik, calisan davranisi, beklenmedik olay ve hata
raporlama, bakim ortamui ile 6z yeterlik arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski vardir.

Calisanlarin egitimi ile 6z yeterlik arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski vardir.
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Tablo 9: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgegi puanlarinin yas ile iliskisi (N=135)

Olgekler ve alt boyutlar Yas
Oz yeterlik 0,154
0,075

Hasta Giivenligi Kiiltiiri Toplam -0,014
0,875

YoOnetim ve Liderlik 0,034
0,698

Calisan Davranisi 0,002
0,984

Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama -0,041
0,634

Calisanlarin Egitimi -0,03
0,726

Bakim Ortamu -0,093
0,282

p>0,05

Hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik Olcegi ile hasta giivenligi

kiltirti 6lgeginden almis olduklart puanlarin hemsirelerin yas degiskenine gore

incelenmesi amaciyla yapilan Pearson korelasyon testi sonuglart Tablo 9° da sunuldu.

Analiz sonucuna gore hemsirelerin hasta diismelerini onleme 6z yeterligi ve hasta

giivenligi kiiltliri puanlarinin yasa gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 10: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi ve Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi puanlarinin cinsiyet bakimindan incelenmesi (N=135)

Cinsiyet n Ort. SS t p
) Kadin 119 5,63 0,48
Oz Yeterlik -3,515 0,001*
Erkek 16 5,89 0,23
Kadin 119 3,37 0,42
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Toplam -0,512 0,609
Erkek 16 3,43 0,55
Kadin 119 3,34 0,44
Yonetim ve Liderlik -0,516 0,606
Erkek 16 3,40 0,55
Kadin 119 3,36 0,45
Calisan Davranist -0,188 0,853
Erkek 16 3,40 0,75
Kadin 119 3,32 0,52
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 0,109 0,913
Erkek 16 3,30 0,73
Kadin 119 3,42 0,49
Calisanlarin Egitimi 0,094 0,926
Erkek 16 3,40 0,71
Kadin 119 3,44 0,47
Bakim Ortam -1,654 0,100
Erkek 16 3,65 0,46

p<0,05

Hasta diigmelerini onleme 06z yeterlik ile hasta giivenligi kiltiri 6lgek

puanlarinin cinsiyet degiskenine gére incelenmesi amaciyla yapilan t-testi sonuglari

Tablo 10’ da sunuldu. Arastirmaya katilan hemsirelerin, Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Olgegi toplam puan1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore farklhilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi puanin cinsiyete gore anlaml

farklillk gosterdigi, erkeklerin puaninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 11: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olcegi ve Hasta Giivenligi

Kiiltiirii Olgegi puanlarmin hemsirenin egitim diizeyi bakimimdan incelenmesi

Hemgsirenin Egitim Diizeyi n Ort. SS F p
Lise 32 568 0,46
Oz Yeterlik On lisans 15 559 0,58 0,232 0,792
Lisans/lisanstistii 88 5,67 0,44
Lise 32 3,40 049
Eg;tlz CUvenligl KA 6 lisans 15 339 039 0048 0953
Lisans/lisansiistii 88 337 042
Lise 32 337 048
Yonetim ve Liderlik On lisans 15 3,28 0,40 0,207 0,813
Lisans/lisanstistii 88 335 046
Lise 32 335 0,60
Calisan Davranisi On lisans 15 3,32 0,45 0,099 0.905
Lisans/lisansiisti 88 3,38 0,45
Lise 32 333 065
EZ':;GS?F)%‘TI';”?;&V V¢ Onlisans 15 339 053 0175 0838
Lisans/lisansiisti 88 3,30 0,51
Lise 32 344 0,65
Calisanlarin Egitimi On lisans 15 3,50 0,49 0,269 0,764
Lisans/lisanstistii 88 3,40 0,46
Lise 32 353 053
Bakim Ortamu On lisans 15 363 041 1,739 0,179
Lisans/lisanstistii 88 341 0,46
p>0,05

Hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik ile hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin

hemsirenin egitim diizeyi acisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan Anova testi

sonuglar1 Tablo 11” de verildi. Analiz sonucuna goére 6z yeterlik ve hasta giivenligi

kiiltiri puanlarimin egitim diizeyine gore farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 12: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi ve Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi puanlarmin hemsirenin galistigi birim bakimindan incelenmesi

(N=135)

Hemsirenin Cahstig1 Birim n Ort. sS F p
Servis 89 561 051
Oz Yeterlik Yogun bakim 15 568 045 1,89 0,155
Diger* 31 580 028
Servis 89 335 045
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Toplam Yogun bakim 15 3,31 0,34 1,461 0,236
Diger* 31 349 043
Servis 89 331 047
Yonetim ve Liderlik Yogun bakim 15 3,27 0,38 2,336 0,101
Diger * 31 350 040
Servis 89 333 048
Calisan Davranisi Yogun bakim 15 3,34 0,39 0,916 0,403
Diger* 31 3,47 0,56
Servis 89 331 055
pekdenmediigeyay ve Bun badl 15 321 048 0487 0616
ata Raporlama
Diger* 31 3,38 059
Servis 89 340 051
Calisanlarin Egitimi Yogun bakim 15 3,32 0,41 0,716 0,496
Diger* 31 351 0,558
Servis 89 3,44 0,50
Bakim Ortami Yogun bakim 15 3,42 0,43 1,036 0,358
Diger* 31 357 042

p>0,05
*Hemodiyaliz, kemoterapi vb. yatakh giiniibirlik tedavi iiniteleri

Hasta diismelerini onleme 6z yeterlik ile hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinimn
hemsirenin g¢alistigi birim agisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan Anova testi
sonuglar1 Tablo 12’ de verildi. Analiz sonucuna gore, hasta diismelerini 6nleme 6z
yeterlik puani ve hasta giivenligi kiiltiiri 6l¢ek puanlarinin hemsirelerin gérev yaptigi

birime gore farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 13: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi ve Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi puanlarmin hemsirenin calisma siiresi ile iliskisi (N=135)

Olcekler ve alt boyutlar Calisma siiresi
Oz yeterlik r 0,135
p 0,118

n 135

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Toplam r 0,006
p 0,942

n 135

Yonetim ve Liderlik r 0,048

P 0,580

n 135

Calisan Davranisi r -0,014

p 0,869

n 135

Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama r -0,033

p 0,706

n 135

Calisanlarin Egitimi r 0,025

p 0,776

n 135

Bakim Ortami r -0,035

D 0,690

n 135

p>0,05

Hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik ile hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin
hemsirenin calisma siiresi agisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan Pearson
korelasyon testi sonuglar1 Tablo 13’ de verildi. Analiz sonucuna goére hasta
diismelerini onleme 0z yeterlik puami ve hasta gilivenligi kiiltiirii puanlarinin

hemsirenin ¢alisma siiresi ile anlamli farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 14: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Olgegi ve Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi puanlarmin hemsirenin hasta diismelerinin énlenmesi ile ilgili egitim

alma durumu bakimindan incelenmesi (N=135)

Hasta diismelerinin dnlenmesi ile ilgili egitim

Ort. SS t
aldimz nm? b

. Hayir 9 5,64 0,69

Oz Yeterlik -0,189 0,850
Evet 126 5,67 0,44
Hayir 9 3,33 0,37

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Toplam -0,309 0,758
Evet 126 3,38 0,44
Hayir 9 3,23 0,45

Yonetim ve Liderlik -0,797 0,427
Evet 126 3,35 0,46
Hay1r 9 3,34 0,39

Calisan Davranisi -0,154 0,878
Evet 126 3,37 0,50
" Hayir 9 3,38 0,47

Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 0,361 0,719
Evet 126 3,31 0,55
Hayir 9 3,41 0,47

Calisanlarin Egitimi -0,025 0,980
Evet 126 3,42 0,52
Hayir 9 3,44 0,44

Bakim Ortam -0,139 0,890
Evet 126 3,47 0,48

Hasta diigsmelerini 6nleme 6z yeterlik ile hasta giivenligi Kiltiirii puanlarinin

hemsirenin hasta diismelerinin 6nlenmesi ile ilgili egitim alma durumu agisindan

incelenmesi amaciyla yapilan t-testi sonuglart Tablo 14” de verildi. Analiz sonucuna

gore Oz yeterlik puani ve hasta giivenligi kiiltiirli puaninin hemsirenin hasta

diismelerinin 6nlenmesi ile ilgili egitim alma durumuna gore farklilik gostermedigi

saptand1 (p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisildi.

e Katilimcilarin 6lgek puan ortalamalar1 ve tanitict 6zelliklerine iligskin bulgularin

tartisilmasi.

e Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore hasta diismeleri 6z yeterlik 6lgegi ve hasta

giivenligi kiiltiirii 6l¢egi puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Katiimeilarin Olgek Puan Ortalamalari ve Tamticx Ozelliklerine fliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik boliimiiniin geng, deneyim siirelerinin
az, lisans ve tizeri egitim diizeyinde ve kadin oldugu belirlendi. Katilimcilarin biiyiik
bir boliimiiniin Servislerde gorev yaptigi, tamamina yakininin hasta diismelerinin
onlenmesi ile ilgili egitim aldig1 belirlendi. Olgegin kullanildig bazi caligmalarda ise
katilimcilarin egitim diizeyleri benzer olmakla birlikte yas ortalamasi ve mesleki

deneyimleri bu arastirmaya katilan hemsirelerden daha fazla idi (10, 22, 82)

Bu arastirmada hemsirelerin hasta diismelerini onleme 6z yeterlik puan
ortalamasi ve hasta giivenligi kiiltiirii puanlar1 yiiksek bulundu (Tablo 7). Oz yeterlik,
bir bireyin kendisine verilen gorevi basarabilmek igin yerine getirmesi gereken
aktiviteleri yerine getirebilecegine dair inancin1 gostermektedir ve bu duyussal alan,
diisiindiiklerine iliskin performans sergileyebilmesinde bir anahtar rolii oynamaktadir
(10, 88). Oz yeterlik ayn1 zamanda hedefe ydnelme, motivasyon ve problem ¢dzme
gibi performansi: basarmay saglayan o6zelliklerle de iliskilidir ve gelismis 6z yeterlik,
kalict olumlu davranis degisikligi ile sonuglanir. Hemsirelerin palyatif bakim
alanindaki 0z yeterlik algilarini inceleyen bir arasgtirmada palyatif bakim iligskin

olumlu veya olumsuz tutumun, hemsirelerin palyatif bakim konusundaki 6z yeterlik
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inanglartyla iliskili oldugu belirlenmistir (89). Oz yeterlik inancinin gelisimi bu
yoniiyle saglik bakim kuruluslari i¢in 6nem tasimaktadir ¢iinkii her hemsirenin
bireysel performansi, oOrgiitiin toplam performansina katki saglamaktadir (10).
Arastirmanin yapildigi hastaneler grubu JCI akreditasyon belgesine sahip olup, hasta
giivenligi hedeflerini karsilamakla yiikiimliidiir. Bu amagla, kurumda hasta giivenligi
ve hasta diismelerinin 6nlenmesi konusunda prosediirlerin ¢ok net tanimlanmis olup,
tim hemsirelere prosediirler dogrultusunda hasta giivenligi hedeflerine yonelik
diizenli oryantasyon egitimleri ve hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmektedir.
Hemsirelerin olg¢eklerden elde ettigi puan ortalamasmin yiiksekligi, yapilan bu

uygulamalarin hemsire yetkinligini ve 6z yeterligini artirmasiyla iligkili olabilir.

5.2. Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerine Gore Hasta Diismeleri Oz Yeterlilik
Olcegi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Puan Ortalamalarmna iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Elde edilen verilere gore hasta diismelerini 6nleme hemsire 6z yeterligi ve hasta
giivenligi kiiltliri 6lgek puanlarinin yasa gore degisim gostermedigi belirlendi (Tablo
9). Bu durum arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarinin birbirine ¢ok yakin
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sonuca benzer sekilde SSK hastanesinde
calisan hemsirelerin 6z yeterliklerinin arastirildigi bir ¢alismada hemsirelerin 6z
yeterlikleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir
(90). Ayrica hemsirelerin farkli alanlarda 6z yeterlik algilarini arastiran bazi
caligmalarda da Oz-yeterlik algilarinin yas faktoriine gore degisiklik gostermedigi

belirlenmistir (91, 92, 93).

Arastirmada sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyet faktorii hasta giivenligi
kiiltiiri i¢in fark yaratmazken, 6z yeterlik diizeyi erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur (tablo 10). Benzer sekilde, 6rneklem grubuna yakin yas ortalamasinda
bulunan hemsirelik Ogrencilerinin 6z-etkililik-yeterlik diizeyini arastiran bazi
caligmalarda da erkek 6grencilerin 6z yeterlik puan ortalamalarini, kiz 6grencilerden

daha yiliksek bulmuslardir (93, 94). Ayrica smif Ogretmenlerinin 6z yeterlik
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inanglarini aragtiran bir ¢alismada da, erkek Ogretmenlerin 6z yeterlik inanglarinin
kadin 6gretmelere gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (95). Erkeklerin 6z
yeterlik diizeyinin yiiksekligi, 6zellikle dogu kiiltliriiniin bir etkisi olarak, ataerkil bir
toplumda erkeklerin kiigiikliikten itibaren yaptigi islerde cesaretlendirilmeleri ve
boylece daha 6z giivenli yetistirilmeleri ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Bunlara
karsilik kadmlarin 6z yeterlik algilarinin erkeklerden fazla oldugu sonucunu veren
calismalar da mevcuttur. Kizile1r ve arkadaslarinin (94) yaptigi hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin 6z yeterlik seviyelerinin cinsiyet a¢isindan incelendigi arastirmada, kiz
Ogrencilerin 6z yeterlik inanclari, erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Sinif
ogretmenligi adaylari ile yapilan baska bir ¢alismada ise, kiz 6grencilerin 6z yeterlik

algilariin erkek adaylardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (96).

Arastirmada, mezun olduklar1 egitim basamagma gore hemsirelerin hasta
diismelerini 6nleme 6z yeterlik puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo
11). Benzer sekilde, hemsirelerin 6z yeterliklerini inceleyen bazi g¢alismalarda
hemsirelerin 6z yeterlikleri ile egitim diizeyi arasinda iliski bulunmadig
belirtilmektedir (63, 97). Sergek ve Sertbas’in ¢alismasinda ise lisans mezunlarinin
0z yeterlik diizeyinin saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunlarindan daha yiiksek
oldugu ancak aralarindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir
(90). Genel Oz yeterlik Olgegi’ nin Tiirkge uyarlamasmin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda ise yiiksek egitimli grubun ilkogretim ve lise mezunlarina gére daha
yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (98). Oz yeterlik ile kariyer
gelisimi arasindaki iligskinin calisildigir bir arastirmada mezun olduklar1 egitim
seviyesine gore incelendiginde yiiksek lisans mezunlarinin 6z yeterlik diizeyi lisans

mezunlarina gore daha yiiksek seviyede ¢ikmustir (97).

Arastirma, servis, yogun bakim ve oOzellesmis birimlerin (hemodiyaliz,
kemoterapi vb.) yatakli birimlerinde yapildi. Bu birimlere gore kiyaslandiginda
hemsirelerin hasta diismelerini onlemedeki 6z yeterlik puanlar1 ve hasta giivenligi

kiiltiirii 6lgek puanlart ile galisilan birim arasinda anlaml bir fark belirlenmemistir

44



(Tablo 12). Bu aragtirmanin aksine hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii inceleyen
bir bagka calismada ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin hasta giivenligi
kiltliriini diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(100).

Hasta diismelerini onleme 6z yeterlik ile hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin
hemsirenin meslekte ¢alisma yili agisindan Kkarsilastirildiginda, hasta diismelerini
Onleme 6z yeterlik puant ve hasta giivenligi kiiltiirii puanlari hemsirenin ¢alisma
yilina gore anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 13). Arastirmanin &rneklemi
gen¢c ve yeni mezun hemsirelerden olusmaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun
calisma yilinin birbirine ¢ok yakin (<5yil) olmasi nedeniyle istatistiksel agidan
anlamli fark yaratmamis olabilir. Buna karsin ¢alisma yili ile 6z yeterlik arasinda
iligki saptayan arastirmalar da yapilmistir. Bir iiniversite hastanesindeki hemsirelerin
0z yeterlik inanct ve is doyumu iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada 16 yil ve
tizerinde mesleki tecriibesi olan hemsirelerin 6z yeterlik algisinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (101). Hemsirelerin 6z yeterliklerinin arastirildigi bir baska
caligmada ise ¢aligma yili arttik¢a 6z yeterlik diizeyinin diistiigii belirlenmistir (98).
Rizalar ve arkadaglarinin (102) yaptigi ¢alismada caligsma siiresi 5 yilin {izerinde olan

hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii puanlari digerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Arastirmada hasta diismelerini onleme 6z yeterligi ile hasta giivenligi kiiltiirti
puanlart hemsirelerin hasta diigmelerinin 6nlenmesi ile ilgili egitim alma durumuna
gore farklilik gostermemektedir (Tablo 14). Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriinii
inceleyen bir arastirmada hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutlarindan calisan davranisi
(100, 102) ve hata raporlamanin (100) hasta giivenligi egitimi almig olma durumuna
gore olumlu yonde farklilik olusturdugu belirlenmistir. Benzer sekilde psikiyatri
servisleri disinda gorev yapan hemsirelerin intihar girisimlerini Onleme 06z
yeterliklerini gelistirmeye yonelik egitim programina katilmanin hemsire 06z
yeterligini artirmada etkili oldugu belirlenmistir (103). Ayrica hemsirelerin hasta

diismelerini onlemeye yonelik olarak gelistirilen bir egitim programina katilim
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sonrasinda, hemsirelerin diisme Onlemlerini hayata gecirme konusunda 6z
yeterliklerinin arttig1 ancak diismeleri 6nleme konusundaki 6z yeterliklerinin hala
diisiik oldugu bulunmustur (22). Bu durum hasta diismelerini 6nleme konusundaki
egitimlerin siirekliliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Arastirmada hemsirelerin
egitim alma durumunun diisme onlemedeki 6z yeterlik diizeyini etkilememesi;
hemsirelerin Ol¢eklerden aldiklari puanlarin oldukca yiiksek olmasi ile birlikte,
blyiik ¢ogunlugunun kurumda diizenli olarak verilmekte olan ve hasta diisme
onlemlerini de kapsayan bir hasta giivenligi egitimi almig olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

5.3. Sonu¢

Hemsirelerin hasta diismelerini Onleme 0z yeterlikleri ve hasta giivenligi

kiiltiirlinlin incelenmesi amactyla yapilmis olan arastirmada;

e Arastirmada kullanlan HDOOYO’ niin hemsirelerin hasta diismelerini
onlemedeki 6z yeterliklerini degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu belirlendi.

e Hemsirelerin 6z yeterlik puanlar ile hasta gilivenligi kiiltiirii puanlar1 oldukga
yiiksek bulundu.

e Hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z yeterlik diizeyleri ve hasta giivenligi
kiiltiirii puanlar1 yas ve deneyim siirelerine gore anlamli farklilik gostermedi.

e Egitim durumu, calisilan birim, meslekte calisma yili, hasta diismelerinin
Onlenmesi ile ilgili egitim alma durumu, hemsirelerin hasta diismelerini 6nleme 6z
yeterlik algilar1 ve hasta giivenligi kiiltiirii diizeyleri {izerinde anlamli fark
olusturmadi.

e Hemsirelerin cinsiyeti, hasta giivenligi kiiltiirii i¢in anlaml bir fark yaratmazken,

0z yeterlik diizeyleri erkeklerde daha yiiksek bulundu.
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5.4. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglar 15181nda;

e Olgegin farkli 6rneklem gruplarinda (yas, deneyim, cinsiyet, farkli ozellikteki
kurumlar vb.) uygulandig: arastirmalar planlanmast,

e Hemsgirelerin 6z yeterlik inancinin gelisimine etki eden faktorleri arastiran nitel
aragtirmalar planlanmasi,

e Saglik kuruluslarinda hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta diismelerinin dnlenmesi 6z
yeterlik inancini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin tasarlanmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesi,

e Hasta giivenligi kiiltiirii ve hasta diismelerinin 6nlenmesi 6z yeterlik inancinin
hasta ciktilar1 ve hemsirelik bakim kalitesi lizerine etkisinin izlendigi kanita dayali

uygulamalara 151k tutacak calismalar planlanmas1 6nerilmektedir.
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7. EKLER

Ek 1: Self - Efficacy for Preventing Falls - Nurse (SEPFN) ol¢egi

Scales for Assessing Self-Efficacy of Nurses for Preventing Falls

I am confident about my ability to prevent patients from falling because:

E E = = —
22| E |8 |8 |8 |
‘= = i) = = = rs)
= S = = c = S
SIS IS |E|E|S |5
E 5 /> |2 |3 = | &
3 B E 2 2> = 2
S | © > | £ [ © =}
E|B |5 |2 |8 |8 |“
S = g Z
=

1_. I receive a verbal report about my patients’ fall 1 ) 3 4 5 6  NA

risk.

2. The nurse from thg previous shnft tells me what to 1 5 3 4 5 6 | NA

do to prevent my patients from falling.

3. I have easy access to information about why

patients are at risk to fall. 1 2 3 4 S 6 | NA

4. | have easy access 1o m_formatlon on how to 1 ) 3 4 5 6 | NA

prevent patients from falling.

5. 1 do a fall risk assessment during my shift. 1 2 3 4 5 6 | NA

6. | Wor_k with families/visitors to carry out the fall 1 ) 3 4 5 6 NA

prevention plan.

7. I'glve.nurs’lng as§|stants face-to-face report about 1 ) 3 4 5 6 NA

their patients’ fall risk.

8. I give nursing assistants face-to-face information

about how to prevent their patients from falling. 1 2 3 4 S 6 | NA

9. | give a fall risk report to the next shift. 1 2 3 4 5 6 | NA

10. 1 tell the nurse on the next shift what to do to

. . 1 2 3 4 5 6 | NA
prevent our patients from falling.
11. We all work together as a team. 1 2 3 4 5 6 | NA
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Ek 2: Hemsirelere uygulanan anket formu

Sayin Meslektasim,

Bu arastirma, hemsirelerin, Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlilik Olgegi
(Hemsire Formu) gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmak amaciyla planlanmistir.
Vereceginiz yanitlar, diisme 6nleme konusunda hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi
ve ylriitiilmesinde kaynak olusturacaktir.

v" Anket formuna liitfen isminizi yazmayiniz.

v Ankette bulunan tiim bilgiler sakli tutulacaktir.

Vereceginiz yanitlar icin tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Bahar EKIN
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

A. TANIMLAYICI OZELLIKLER FORMU

1.YaS: e sennees

2. Cinsiyet: Kadin / Erkek

3. Egitim durumunuzu belirtiniz.

a) Lise b) On lisans c) Lisans d) Lisans Ustl

4. Calistiginiz birimi belirtiniz. (bosluklara birimi yaziniz)

([ ) SBIVIS ettt e et e e et e et e ee b et e e e bbb et eteebeeresnenn st bearerber e s easene ene
N N 7o Y={¥ ] ol o T-1 4Ty o OSSPSR
() Ozellesmis birimler (hemodiyaliz, kemoterapi VB)......ccooueveveevrveieereeeeceeceseie e

(O T - O OO OO OO TSP

5. Meslekte galisma yiliniz: ...........ccceueu..ee.

6. Hasta diismelerinin 6nlenmesi ile ilgili egitim alma durumunuz:

( )Hayir ( )Evet
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HASTA DUSMELERINi ONLEME OZ YETERLIiK OLCEGi (HEMSIRE

FORMU)

Bu arastirma, Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlilik Ol¢egi’ nin (Hemsire Formu)
Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla planlanmistir. Olgek 11

sorudan olusmaktadir ve 6 1 likert iizerinde isaretlenmektedir.

| 1oTamamen katiiyorum | 20304050

| 6 0 Hi¢ katilmryorum.

Her ifade icin kendinizi en yakin hissettiginiz dereceyi isaretleyiniz.

£
Hasta diismelerini 6nleme becerime c E =
>
. . . . E 5 =
gliveniyorum c¢iinkii; s S 2 3 4 £
@ g E
= 2 <
s
1. Teslim sirasinda hastalarimin diisme riski hakkinda s6zIu
bilgi alirim. 1 2 3 4 6
2. Bir 6nceki vardiyadaki hemsire teslimde hastalarimin
. o . F. 1 2 3 4 6
diismelerini dnlemek icin ne yapmam gerektigini aktarir.
3. Hastalarin neden diisme riski altinda olduguna dair bilgiye
kolayca erisebilirim. 1 2 3 4 6
4. Hasta diismelerinin nasil dnlenebilecegine dair bilgiye
kolayca erisebilirim. 1 2 3 4 6
5. Vardiyam sirasinda diisme riski degerlendirmesi yaparim.
1 2 3 4 6
6. Dusmeyi 6nleme planini gergeklestirirken hasta aileleri /
. e, 1 2 3 4 6
ziyaretgileri ile isbirligi yaparim.
7. Hemsire yardimcilarina / yardimci personele, hastalarin
diisme riskleri hakkinda yuz yize bilgi veririm. 1 2 3 4 6
8. Hemsire yardimcilarina / yardimci personele, hastalarin
dismelerini nasil 6nleyecekleri konusunda yiiz yiize bilgi 1 2 3 4 6
veririm.
9. Bir sonraki vardiyaya diisme riski raporu veririm. 1 5 3 4 6
10. Bir sonraki vardiyadaki hemsireye teslimde hastalarimizin
diismesini dnlemek icin ne yapilmasi gerektigini aktaririm. 1 2 3 4 6
11. Hasta dismelerinin 6nlenmesinde bir ekip olarak birlikte 1 ’ 3 4 6
cahsiriz.

Copyright 2008 by Patricia C. Dykes, RN, DNSc; Diane Carroll, RN, PhD; and Ann C. Hurley, RN,

DNSc
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HASTA GUVENLIGi KULTURU OLCEGI

S S £ )
Maddeler <5 |S |5 |ZE
=2 | E > |SE ¢
2E |2 |8 |92
¢ E |€ |€ |£F
Y Y
1. Tepe yonetim, ¢alisma ortaminda hasta giivenligine 6nem Verir.
2. Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi acisindan degerlendirilir.
3. Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu konusunda goriis birligi vardir.
4. Bakimin denetiminde hasta gilivenligi dikkate alinir.
5. Ilag uygulama hatalartyla ilgili (Isim benzerligi nedeniyle karistirilabilecek
ilaglarin azaltilmasi, ayr1 depolanmasi vb.) 6nlemler alinir.
6. Hasta giivenligi igin insani ve finansal kaynak saglanir.
7. Hasta giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi i¢in kurum i¢i kiyaslamalarda, ilag
hata oranlari, ventilatore bagli pndmoni oranlari, diismeler vb gostergelerden
yararlanilir.
8. Hasta giivenligi siire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in kurum dig1 kiyaslamalarda,
mortalite oranlari, nozokomiyal enfeksiyon oranlar1 vb gostergelerden
yararlanilir,
9. Tiim ¢aliganlarin performans degerlendirmelerinde, hasta giivenligiyle ilgili
kriterlere yer verilir.
10. Hasta giivenligini gelistirmeye yonelik oneriler yoneticiler tarafindan dikkate
alinir.
11. Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda sorumluluklarinin neler
oldugu agiklanir.
12. Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin giderilmesine 6ziir
dileme ve tazminat 6deme) ¢alisilir.
13. Hasta ve yakinlariin diismesini 6nlemeye yonelik ¢aligmalar yapilir.
14. Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak sayi1 ve niteliktedir.
15. Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve niteliktedir.
16. Tiim galisanlar 12 saatten fazla galistirilmaz.
17. Tiim meslek gruplar1 arasinda iyi bir iletisim vardir.
18. Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle rahatca
paylasabilir.
19. Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de
kaynaklanabilecegini diislinerek hareket eder.
20. Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar1 ve hatalari
raporlandirmada meslektaslar1 tarafindan cesaretlendirilir.
21. Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlarinin bilgilendirilmesi
geregine inanir.
22. Calisanlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri bilir.
23. Calisanlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik onerilerinin dikkate
alinacagina inanir.
24. Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine geri bildirim

verecegine inanir.
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25.

Caliganlar, hatalarin tekrarin1 6nlemeye yonelik ¢aligmalarda gorev alir.

26.

Calisanlar birbirleriyle uyum iginde calisir.

217.

Calisanlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri aktarir.

28.

Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaslar arasinda yardimlasma vardir.

29.

Calisanlar, caligma kurallar1, politikalar1 ve prosediirlerinin ihmal edilmemesi
gerektigine inanir.

30.

Tiim calisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup ¢alismalarina
(Giivenlik programlari, standart gelistirme, klinik rehber gelistirme ) katilir.

31.

Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infiizyonu gibi yliksek riskli
uygulamalar, yapilmadan 6nce ikinci bir kisi tarafindan kontrol edilir.

32.

Hatalarin raporlanmasinda cezalandirict bir tutum sergilenmez.

33.

Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde zamaninda
raporlandirilir.

34.

Beklenmedik olay veya hataya neden olan ¢alisanlara duygusal destek
saglanir.

35.

Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler, siireglerin ve sistemin
iyilestirilmesinde kullanilir.

36.

Olay raporlari, kurumun bagl oldugu genel miidiirliik, bakanlik gibi iist
organizasyonlarla paylasilir.

37.

Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna yer verilir.

38.

Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda ¢alisanlara oryantasyon
programi yapilir.

39.

Tiim ¢alisanlara, iletisim teknikleri konusunda egitim verilir

40.

Tiim ¢alisanlara, hasta giivenligine iliskin (kayitlar, beklenmedik olay-hatalar
tanimlama ve raporlama siirecleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.

41.

Kurumsal 6grenmeyi artirmak igin hasta giivenligi ile ilgili bilgiler birimler
arasinda paylasilir.

42.

Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir.

43.

Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden gergek olay
raporlarindan yararlanilir.

44,

Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini destekleyecek sekilde
tasarlanmustir.

45.

Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta giivenligi kriterleri g6z
oniine alinir.

46.

Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz ve teknolojiler standardize
edilmistir.

47.

Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda tutulur.

48.

T1ibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri kullanilir.

49.

Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakim (kalibrasyonu, ayar1)
diizenli olarak yapilir.

50.

Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri (isim bilezigi vb.)
kullanilir.

ol.

Kurum giris ve ¢ikislarinda giivenlik 6nlemleri alinir.
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Ek 3: Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlik Ol¢egi’ nin Kullanim
izni

permision b2~

From: Bahar Ekin | GEDIK UNI [mailto:bahar.ekin@gedik.edu.tr]

Sent: Thursday, April 25, 2019 2:58 PM

To: Dykes, Patricia C. <PDYKES@BWH . HARWARD EDU>; Dykes, Patricia C. <PDYKES@BWH. HARVARD. EDU=
Cc: Esra Ugur <Esra.Ugur@acibadem.edu tr=

Subject: permision

External Email - Use Caution

hello,

iI'm studing about falling patients in nurse care. | read your study about it. | want permision to you for using survey.

best regards..

Yes as long as you do not change any of the items w/out written permission. You may want to consider using our Fall Prevention
Knowledge Test available on our website, www.FallTIPS.org it is mare likely to show change after an educational intervention than the
self-efficacy scale that you are requesting permission to use.

Best

Pathi

Patricia C. Dykes, PhD, RN, FAAN, FACMI
Program Director Research

Center for Patient Safety, Research, and Practice
Brigham and Women's Hospital

Associate Professor af Medicine

Harvard Medical School

Office: 617-525-6654 | Mobile: 617-850-5748
pdykes@bwh._harvard.edu
brighamandwomens. org

BRIGHAM HEALTH

BRIGHAM AND HARVARD MEDICAL SCHOOL
WOMEN'S HOSPITAL TEACHING HOSPITAL
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Bahar Ekin | GEDIK UNI
12.09.2019 Per 01:42
Dykes, Patricia C. <PDYKES@BEWH.HARVARD.EDU>: Esra Ugur <Esra.Ugur@acibadem.edu.tr>

O

9 % =

m_E- Slgek dizenlenmis.docx

19KE

Dear Patricia C.,

My name is Bahar EKIN. I'm from Turkey. I've e- mailed you before. I'm studying about pafients' fall. | made 3 experts translate
your survey in Turkish by Turkish language and Turkish culture. And | got ideas from 15 expert nurses and then | translate to
English again. Now I'm sending both Turkish and English versions.

If everything is okey, | would like to use it. | look forward to waiting for your suggestions.

Thanks in advance.

Dwykes, Patricia C. <POYKES@EWH.HARVARD.EDU =
12.08.2019 Per 0718
Bahar Ekin | GEDIK UMI; Esra Ugur <Esra.Ugur@acibadem.edu.tr>

This looks fine Bahar EKIM. Good luck with your research
Best
Patt

Patricia C. Dykes, PhD, RN, FAAN, FACMI
Program Director Research

Center for Patient Safety, Research, and Proctice
Brigham and Wamen’s Haspital

Assaciate Professar of Medicine

Harvard Medical Schoal

Office: 817-525-6654 | Mobile: 617-850-5748
pdykes@bwh harvard.edu
brichamandwomens.org

BRIGHAM HEALTH

BRIGHAM AND HARVARD MEDICAL SCHOOL
@ WOMENS HOSFTTAL TEACHING HOSPITAL
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Ek 4: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’ nin Kullanim izni

e Emine Tiirkmen 22:33
Siz, Seyda Seren intepeler, +1 kigisine ---
@ A3_safety_2013_makale anket.son.6n

PDF - 98 KB DOC - 107 KB

7’ 3 ek (5650 KB)

Sayin EKin,

Hasta Givenligi Kiltiri Olgegi'ni tez
calisamanizda kullanmanizdan memnuniyet
duyariz. Ekte kaynak olarak kullanabileceginiz iki
makalemizi ve Olcek detaylarini iletiyorum.
Calismnizda basarilar dilerim.

Yazarlar adina,
Emine Turkmen
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

ACIBADEM

UNIVERSITES.I

SAYI: ATADEK-2019/11
KONU: Etik Kurul Karari

Saym Bahar Ekin, Dog. Dr. Esra Ugur,

Sorumlulugunu yiiriittiigiiniiz “Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlilik 6I¢egi (Hemsire Formu)
gecerlik ve giivenirlik calismasi” bashkli proje 27.06.2019 tarih 2019/11 Sayih Atadek Toplantisinda
gorustilmis olup 2019-11/37 karar numarast ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur.

A s

Prof.Dr. Ismail Hakk: Ulus
ATADEK Baskani

www acibadem.edu.tr
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ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin basligi:

Hasta Diismelerini Onleme Oz Yeterlilik Ol¢egi (Hemsire Formu)

gecerlik ve giivenirlik caligmasi

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiriitiiclisii (sorumlusu):

Bahar Ekin, Dog. Dr. Esra Ugur Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) () Revizyon ( )* Etik olarak

uygun degil ( )*'

Toplant1 Tarihi:27.06 2019 Karar

Numarasi: 2019-11/37

Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katiliyorum |  Katilmiyorum"""
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) ( ) ( )
Prof. Dr. Giildal Stiyen (Baskan Y{dj /f:;/f ///\@L (/y>\1)) { ))
Prof.Dr. Mert Ulgen | LW 0o ) C )
Prof.Dr. Ukke Karabacak / (y'// /f (°"\ ) ¢ )
Prof.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikoner , %ﬁ ( /’,) « )
Prof.Dr. Berrin Karadag /52 (7~ C )
Dog¢.Dr. Giinseli Bozdogan C ) C )
Dr. Ogr.Uyesi Fatih Artvinli
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Ek 6: Hastanelerin Arastirmaya Yonelik Kurum izinleri

HEMAR Komisyon Toplantisi_15Ekim2019 Degerlendirme Sonuclari

Saliha Kog Aslan <skoc@acibadem.com>
15.10.2019 Sal 17:40
Hemygirelik Arastirmaian Degeriendirme Komisyonu <hemarkomisyon@acibadem.com> ve 30 kisi daha v

Elinize saghk

g Y B P

Sevgi ve Saygilarimla
Saliha KOG ASLAN

Hemygirelik Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu <hemarkomisyon@acibadem.com> sunlar yazdi (15 Eki 2019 21:39):

Degerli aragtirmacilar;

15 Ekim Sali giinii 15:00-17:30 saatleri arasinda Altunizade Hastanesi B4 kiitiiphane yam
toplanti odasinda gerceklesen HEMAR Komisyon toplantisi sonrasi geri bildirimleri asadida
bilgilerinize sunariz.

21:01
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Acibadem Altunizade Hastanesi Direktorliigiine,

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1

i tezli yiiksek lisans Ogrencisiyim. Doc Dr Esra UGUR damgmanhiginda

Hemsirelig
'Hasta Diismelerini Onleme Oz

Hemar Komisyon tarafindan da onay verilen

ylirtittigim,
»* baghkli tezim igin hastanenizde galigan

yeterlilik Olgegi gegerlik ve giivenirlik ¢aliymasi

hemgirelerden veri toplamak istiyorum.

Bu kapsamda gerekli izinlerin verilmesini bilgilerinize arz ederim. / 21 .10.2015

Tel: 0530 551 83307
Bolar BN
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Acibadem Altunizade Hastanesi Hemsirelik Direktorliigiine,

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar
Hemsireligi tezli yiiksek lisans ogrencisiyim. Doc Dr Esra UGUR damgmanliginda
yiiriittigim, Hemar Komisyon tarafindan da onay verilen ‘’Hasta Diismelerini Onleme Oz
yeterlilik Olgegi gegerlik ve giivenirlik galigmas1” baghkh tezim i¢in hastanenizde galisan

hemsirelerden veri toplamak istiyorum.

Bu kapsamda gerekli izinlerin verilmesini bilgilerinize arz ederim. / 2] 10.20\%

To). 0930 55l 2307

{

Bolo exlv

sz.{ Ka
frb
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Acibadem Maslak Hastanesi Direktorliigiine,

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar
Hemsireligi tezli yiiksek lisans Ogrencisiyim. Doc Dr Esra UGUR danigmanhginda
yiiriittiigiim, Hemar Komisyon tarafindan da onay verilen ‘’Hasta Diismelerini Onleme Oz
Yeterlilik Olgegi gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1’ baghkli tezim i¢in hastanenizde ¢alisan

hemgirelerden veri toplamak istiyorum.

Bu kapsamda gerekli izinlerin verilmesini bilgilerinize arz ederim. / 21.10.201%

). 0 S ssl 1307
Raolho~ EXTN
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Ek 7: Goriisiine Basvurulan Uzmanlar

=

Dog. Dr. Esra UGUR (Acibadem Universitesi Hemsirelik Boliimii)

Op. Dr. Murat UGUR (Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi)
Ogretim Gorevlisi Mustafa SUTCU (Gedik Universitesi Tiirk Dili ve Edebiyati
Bolimii)

4. Yalin KABLAMA (Miitercim Terciiman).
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https://www.doktortakvimi.com/klinikler/sultan-abdulhamid-han-egitim-ve-arastirma-hastanesi

Ek 8: Pilot Cahismanin Yapildigi Uzman Hemsireler

10.

11.

12.
13.

14,
15.

Prof. Dr. Ukke KARABACAK: Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliim Baskani. ukke.karabacak@acibadem.edu.tr

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU: Hacettepe Universitesi Hemsirelikte Yonetim ABD.
sduygulu@hacettepe.edu.tr

Dog. Dr. Selma BEKTAS ATAY: Canakkale On sekiz Mart Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi. atayselma@gmail.com

Do¢. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY: Siileyman Demirel Universitesi

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1. esinctnky@mynet.com

Do¢. Dr. Arzu Kader HARMANCI: Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelikte
Yo6netim Anabilim Dali Bagkani. arzukader@gmail.com

Dr. Ogr. Uyesi Eylem PASLI GURDOGAN: Trakya Universitesi Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali. e.qurdogan@gmail.com

Dr. Ogr. Uyesi Dilek ATICI YILDIRIM: Sabahattin Zaim Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi. dilek.yildirim@izu.edu.tr

Uzm. Hem. Elif AKBAL: Anadolu Saglik Merkezi Hemsirelik Hizmetleri
Direktorii. elif.akbal@anadolusaglik.org

Uzm. Saliha KOC: Acibadem Hastanesi Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik

Hizmetleri Direktorii. skoc@asqg.com.tr

Uzm. Hem. Meltem SARAC: Acibadem Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi Sorumlu
Hemsiresi

Uzm. Hem. Sehriban SERBEST: Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri

Gelisim Miidiiri. sserbest@acibadem.com
Uzm. Hem. Nuray ALACA KOC.

Uzm. Hem. Hillya DEMIR: Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Direktor Vekili. hdemir@yeditepe.edu.tr

Uzm. Hem. Sibel AFACAN: Yeditepe Dis Hastanesi. safacan@yeditepe.edu.tr

Uzm. Hem. Belkis GULLU GUCUYENER: Okan Universitesi Saglik Bilimleri

Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii


mailto:ukke.karabacak@acibadem.edu.tr
mailto:sduygulu@hacettepe.edu.tr
mailto:atayselma@gmail.com
mailto:esinctnky@mynet.com
mailto:arzukader@gmail.com
mailto:e.gurdogan@gmail.com
mailto:elif.akbal@anadolusaglik.org
mailto:skoc@asg.com.tr
mailto:sserbest@acibadem.com
mailto:hdemir@yeditepe.edu.tr
mailto:safacan@yeditepe.edu.tr

EK 9: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 Bahar Soyadi EKIN
Dogum Yeri |Cankaya/ Ankara Dogum Tarihi  |08/06/1987
Uyrugu T.C. Telefon 05305513303
E-mail baharekinO6@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
.. . Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ ~ [2018-2020
Yiiksek Lisans g o .
Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Yiiksek Lisans |Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢~ [2012-2014
Hastaliklar1 Hemsireligi Tezsiz Yiiksek Lisans
Lisans [stanbul Universitresi Florence Nightingale 2005- 2009
Hemsirelik Fakiiltesi/ Hemsirelik
Lise Gazi Anadolu Lisesi 2001- 2005

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Ogretim gorevlisi istanbul Gedik Universitesi ilk ve Acil Yardimlpo1s- devam ediyor

(prog baskani) programi
2. Ogretmen Ozel Ipekyolu Saglik Meslek Lisesi 2015- 2016
3. Hemsire Kamu 2010 - 2014

Yabanci Diller

Okudugunu Anlama*Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi iyi orta

* Cok iyl 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notél
KPDS [UDS [IELTS [TOEFL [TOEFL[TOEFL [FCE |CAE |CPE |[DIGER
YDS=65
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Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

80

77
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
word iyi
ppt iyi
excel iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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