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OZET

Calisma norosirurji cerrahisinde ameliyat sirasi MR (Manyetik Rezonans)
kullanilmas: halinde hasta gilivenligini saglamaya yonelik yapilan uygulamalari
belirlemek ve ameliyathane hemsiresinin roliine katki saglamak amaciyla
tanimlayic1 olarak gerceklestirildi. Arastirma evreni T.C.S.B.’na bagli Io-MR
(Intraoperatif Manyetik Rezonans) sistemini biinyesinde barmndiran 5 hastanenin,
norosirurji cerrahisi siirecinde aktif rol alan 28 norosirurji ameliyathane hemsireleri
olusturuldu. Veri toplama araci olarak; kisa tanitici bilgiler igeren soru formu ve
Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenligi Formu ve Giivenlik Tutumlart
Olgegi kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan, ameliyathane sorumlu hemsirelerine
ulasip Io-MR’l1 ameliyatlarda gérev alan ameliyathane hemsireleri tespit edilerek
sozel ve yazili izinleri alinip arastirmaci gozetiminde hemsire odalarinda etkilesim
olmadan doldurmalar saglandi. istanbul disinda bir devlet hastanesinden nérosirurji
ameliyathane hemsireleri ile online baglanip verilerin doldurulmasi saglandi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
programi kullanildi. Aragtirmamizda GTO puan ortalamasi 66,64+11,23 oldugu, en
yiiksek puan “Is Memnuniyeti” alt boyutundan (75,00+16,94), en diisiik puan
“Stres Diizeyinin Belirlenmesi” alt boyutundan (42,63+13,94) alindi. Katilimcilarin
yaslar1 ve deneyim siireleri ile hasta giivenlik tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig:; cinsiyete, Io-MR’l1 vaka sayisi, egitim diizeyi gibi
degiskenlere gore GTO niin degiskenlik gosterdigi belirlendi. Io-MR ile iliskili hasta
giivenligini etkileyen uygulamalardan etkili iletisimin GTO tutumunu olumlu
etkilerken, basi yaralarmin 6nlenmesi kriteri GTO tutumunu olumsuz etkilemesi
tartisildi.  Sonug olarak: ndrosiriirji cerrahisinde Io-MR kullanilmas1 halinde
katilmcilarin  hasta giivenligi tutumu orta diizeyde oldugu belirlendi. Stres
faktorlintin, i3 performansim1  olumsuz ydnden fazlasiyla etkiledigi, is
memnuniyetinin arttirtlmas: ise hasta giivenligi tutumunun artmasim sagladigi

saptandi.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane Hemsiresi, Hasta Giivenligi, Manyetik

Rezonans, Norosirurji, Norosiriirji Hemsiresi



SUMMARY

Attitudes of Neurosurgical Nurses Towards Patient Safety and Factors in
Intraoperative Mr1 Application

Study was accomplished descriptively for determine the practices for ensuring
patient safety, to contribute to the role of the operating room nurse in the use of 10-
MRI. The universe contains 28 neurosurgical operating room nurses of 5 hospitals. A
questionnaire: brief information and Patient Safety Form and Safety Attitudes Scale.
The data were reached by the researcher to the nurses at the operating room, and
nurses who took part in the operations with lo-MRI were identified, obtained their
permissions and refilled under the supervision of the researcher. SPSS was used for
analysis. The mean score of the security attitudes scale was 66.64 + 11.23, the
highest score was from the "Job Satisfaction" sub-dimension (75.00 + 16.94), the
lowest score was from the "Stress Level Determination” sub-dimension (42.63 + 13).
94) were received. There isn’t statistically significant relationship between the
participants’ ages and experience periods and patient safety attitudes; It was
determined that the scale of security attitudes varied according to variables like
gender, number of cases with lo-MRI, education level. It was discussed that effective
communication, one of the practices about patient safety, positively affects the
attitude of the safe consistency scale, while the criterion for preventing pressure sores
negatively affects the attitude of the safe consistency scale.Lastly: It was determined
that the patient safety attitude of the participants was moderate in the use of lo-MRI.
It was determined that the stress factor had a negative effect on job performance,
while increasing job satisfaction increased the patient safety attitude.

Keywords: Magnetic Resonanse, Neurosurgery, Neurosurgery Nurse Operating

Room Nurse, Patient Safety



1. GIRIS VE AMAC

11 Arastirmanin Tamm ve Onemi

Cerrahide giivenlik, anahtar kavramdir. Hasta gilivenligi i¢in yapilan tim
uygulamalar ameliyathane de hatay1 en aza indirmeyi ve hastanin saglik kavramini
olabildigince artirmayr amaglamaktadir (1, 2). Karisik i¢ yapisi, stres diizeyinin
yiiksek oldugu ¢alisma ortami ve kullanilan tibbi cihazlarin ¢esitli olmasiyla birlikte

isleyis prosediirii bakimdan bilgi, beceri, tecriibe ve dikkat gerektirmektedir (3).

Ameliyathaneler zaman sikintisi, baski ve stres hissedilen, teknolojik
gelismelerin fazla olmasi nedeniyle hasta giivenliginin riske girebilecegi karmagsik
ortamlardir (4). Cerrahi hastalarinin yagaminin her siirecinde oldugu gibi ameliyat
sirasinda gereksinimlerinin saptanmasi ve uygun bakimin verilmesi, hemsirelik
stirecinin 6nemli bir kismint olusturur (3). Ameliyat sirasi donemde hemsirelik
bakimi, hastanin giivenligini ve homeostazisi siirdiirmeye odaklanir. Ameliyathanede
ozelikle kendi icerisinde branglasmis (ndrosirurji) ameliyathane hemsireligi,
profesyonel hemsireligin psiko-motor beceri ve teknik yonlerini ortaya c¢ikaran,
bakimi1 koordine eden, basta anatomi olmak iizere tibbi bilgi birikimine sahip, cerrahi
setleri ve cihazlar1 taniyan, medikal sarf malzemelerin kullanim alanlarina hakim

olan, siirekli mesleki gelismeyi gerektiren etkinliklerden olusur.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRGQ), intrakraniyal patolojilerde kitlenin
biiyiime derecesinin belirlenmesinde ve tedaviye karar vermede tercih edilen bir
radyolojik tan1 yontemi haline gelmistir (5). Bu amagla, Intraoperatif Manyetik
Rezonans (Io-MR) nérosirurjide halen bircok patolojik lezyonu en iyi gdsteren
radyolojik tani yontemi oldugundan ameliyathanede kullanilmasi etkin ve giivenli

cerrahi tedavide son derece yararhdir (6).



Genellikle Io-MR 1iyi bir giivenlik profiline sahip olmakla, ameliyathanede giiclii
manyetik alan yaratmasi potansiyel olarak tehlikeli bir ortam olusturmaktadir. Bu
yiizden Io-MR ameliyathanede kati giivenlik kosullarin1 gerektirir. Norosirurji
ameliyatlarinda fo-MR kullanim1 sirasinda; 6zellikli giivenlik énlemlerinin alinmast,
sterilizasyonunu siirekliligi, manyetik alan farkindaligi, Io-MR uyumlu ekipmanin
hazirligi ve kontroliin saglanmasi, ameliyat yapilacak salonunun ergonomisinin
programlanmasi, hata payinin olmadigi, en yliksek konsantrasyon ile ¢alisma scrup

ve sirkiile hemsirelerin dikkat etmeleri gereken planlamalardandir.

Literatiirde Io-MR ve hemsirelik yaklagimlarina iliskili oldukca sinirli ¢alisma
bulunmaktadir. Bu konuda hastanelerde hasta giivenligini saglamaya yonelik
hedeflerin ne kadarmin uygulandigin1 bilinmemektedir. Bu nedenle arastirmanin, bir
ilk olarak kabul edilecek ve Io-MR yapisim iginde barindiran hastanelerin
ameliyathanelerinde hasta giivenligini saglamaya yonelik mevcut hemsirelik
yaklasimlartyla kapsayan giivenlik tutumlar ile ilgili genel bir fikir verecegi ve

bundan sonraki ¢aligmalara temel olusturacag: diisiincesindeyiz.

Bu ¢alismayla, hasta giivenligi saglanip Io-MR’a yonelik hedefler belirlenip bu
konuda olas1 eksiklikler tamamlanarak “tibbi hatalar1” azaltarak hasta giivenliinde

risk olusturan uygulamalar saptanip iyilestirilecegi 6n goriilmektedir.

12. Arastirmanin Amaci

Norosirurji cerrahisinde ameliyat sirast MR kullanilmas1 halinde hasta
giivenligini saglamaya yonelik yapilan uygulamalar belirlemek ve bu gelismekte
olan teknolojinin gelecekte yayginlasmasina dayanarak ameliyathane hemsiresinin

roliine katki saglamak amaciyla gercgeklestirildi.



13. Arastirma Sorulari

Arastirma {i¢ soruya cevap aramaktadir?

Soru 1 (S1): Ameliyathanede hemsirelerin ameliyat siras1 hasta glivenligi tutumu
nasildir?

Soru 2 (S2): Ameliyat siras1i manyetik rezonans uygulamasi siirecinde
ameliyathane hemsirelerin rolii nedir?

Soru 3 (S3): Ameliyat siras1t manyetik rezonans uygulanmasinda hemsirelerin

hasta giivenligi tutumunu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

21. Norosirurji Tammm ve Gelisimi

Norosirurji kelimesi Noron ve Sirilirji” den tiiretilmistir. Norosirurji, sozciik
itibar ile, siriirji ile néronun birlesmesi ile olusur. Sirtirji "el" anlamindaki "kheir" ile
"calisma" anlamina gelen "Ergon"un birlesmesi ile olusur. Diger bir deyisle
norosiriirji sinir sistemi lizerinde yapilan el is¢iligidir denilebilir. Norosirurji beyin ve

sinir sistemi cerrahisidir (7).

Norosirurji, siirekli degisen ve gelismekte olan bir tip alanidir. Bir asirdan uzun
olan bu alanin tarihi, bebeklik ¢agindaki bir c¢ocugun hizli gelisimiyle
karsilastirilabilecek dramatik gelismelerle doludur. Bu yiizyilin ikinci yarisinda
neredeyse her on yilda bir ameliyati daha giivenli ve daha etkili kilmak i¢in yeni

gelismeler getirilmistir.

Son ylizyilda beyin ve sinir cerrahisinin geldigi nokta ve gelisim hizi dikkate
alinirsa hi¢ kusku yok ki birgok onemli gelisme teknik imkanlarla ilgili olacaktir.
Daha konforlu ve kalitesi yiiksek ameliyat mikroskop ve endoskoplari, daha detayl
inceleme yapmaya olanak veren ameliyat Oncesi ve ameliyat sirast goriintiileme
modaliteleri, beyin cerrahisinin gelece8ini gilizellestirmeye aday beklenen

gelismelerdir (8).

1960'larda mikro cerrahi, 1970'lerde bilgisayarli tomografi, 1980'lerde MRG,
1990'larda kafa tabani cerrahisi ve son olarak 2000'lerde ameliyathaneye yiiksek

teknolojinin getirilmesi (9).



Intraoperatif MRG'nin gelistirilmesi, bu son asama igin en carpici drnektir ve
norosirurjide (6zellikle glioma cerrahisinde) hasta sonucunu dramatik bir sekilde

iyilestirme potansiyeli tasiyan en 6nemli tek stratejidir (6).

211 Norosirurjide tan1 yontemleri

Norosirurjide tanm1 ve tedavi; hastanin durumuna, tiimoriin tipine, yerine ve
ulagilabilirligine bagli olarak tek bagina ya da kombine olarak kullanilabilir. Ayni
zamanda hastanin gereksinimine gore semptomatik tedavi ve hastanin sistem

fonksiyonlar1 desteklenerek yasam kalitesinin siirdiiriilmesi hedeflenir.

Norosirurjide hastalarin tanisi i¢in norolojik muayenenin yani sira birgok tant
yontemi kullanilir. Bunlar;

e Nororadyoloji

e Niikleer Tip

e Elektrodiyagnostik Yontemler

e Transkranyal Doppler

e Noroftalmotoloji

e Noroiiroloji

e Norootoloji

e Hormon Tetkikleri

e Biyopsi ve Lomber Ponksiyon baslica tant yontemleri olarak ele alinabilir (9).

Nororadyoloji en fazla kullanilan tan1 yOntemlerden biridir. Direk grafi,
Bilgisayarli Tomografi (BT), MRG, Dijital substraksiyon Anjiografisi (DSA),
Myelelografi, Ultrasonografi ndéroradyolojinin alt bagliklarindandir. Nororadyolojide
en ¢ok kullanilan yontem olan BT kisa siirede ulasilabilen, hizli ve ucuz bir yontem

olup bedenin her alanindan kesit alan bir yontemdir (10).



Bu ¢alismada iizerinde durulan manyetik rezonans goriintiileme 1980°li yillarda
kullanilmaya baslayan tan1 ve cerrahi tedavide kullanilan bir yontemdir. Intrakraniyal
patolojilerde kitlenin biiylime derecesinin belirlenmesinde ve tedaviye karar vermede
tercih edilen bir radyolojik tan1 yontemi oldugundan, bu bilginin ameliyat sirasi
mevcudiyeti de istenilen bir durum haline gelmistir (9, 11, 12). Io-MR, esas olarak
normal beyin dokusunun maksimum korunmasi, tiimoriin total ya da maksimum
cikarilmasi, olabilecek komplikasyonlarin hemen ortaya konmasi ve tekrar bir
ameliyata ihtiyag duymadan tiim islemin tamamlanmasi amacma yoneliktir.
Baslangicindan bu yana {o-MRG hem vyetiskin hem de pediatrik hastalarda kraniyal
ve spinal lezyonlarin cerrahisinde kullanilmigtir. Bunlar arasinda basta agik
mikrocerrahiyle supratentoryel ve intramediiller astrositik timor rezeksiyonlar
olmak iizere sellar kitlelerde transsfenoidal endoskopik/ mikrosiriirjikal timor
rezeksiyonlari, stereotaktik ve fonksiyonel girisimler, vaskiiler lezyonlarin cerrahisi,
epilepsi cerrahisi, beyin omurilik sivisi sant cerrahileri gibi bir¢cok norosiriirjikal

prosediir sayilabilir (13).

[o-MR ilk kez 1994 yilinda Boston’da Brigham and Women’s Hastanesi ile
General Electric Medical Systems (SIGNA SP, General Electric Medical Systems,
Milwaukee, WI, USA) sirketinin is birligi neticesinde ortaya ¢ikmistir.

[o-MRG kullanarak bir intrakraniyal kitleye yonelik ilk cerrahi 1995 yilinda yine
Boston’da Dr. Black ve ekibi tarafindan yapilmistir (14). Ulkemizde ilk kez 2004
yilinda Istanbul’da M. Necmettin Pamir fo-MR kullanarak bir cerrahi yapmustir (9).
Yapilan 6n inceleme sonucu fo-MR dizaynina sahip Tiirkiye’de 5 hastane mevcuttur.

Bunlardan 3’1 6zel hastane, 1’1 devlet hastanesi, 1’ide sehir hastanesinde mevcuttur.



212. Giivenli io-MR

fo-MR pahali bir yontemdir ve ameliyathanede 6zellikli giivenlik kosullarini
gerektirir. Bununla birlikte hizla gelisen ve degisen teknolojiyle kullaniminin
yayginlagsmas1 beklenmektedir (15). MRG, intrakraniyal patolojilerde kitlenin
bliylime derecesinin belirlenmesinde ve tedaviye karar vermede tercih edilen bir

radyolojik tan1 yontemi haline gelmistir (5).

Iki farkli fo-MRG tasarimi vardir: Boston ve Heidelberg tasarimlari (12). Boston
tasariminda tiim cerrahi MRG cihazi i¢inde yapilir. Heidelberg tasariminda ise
ameliyathane ile goriintileme odasi birbirinden ayrilmistir. Boston tasariminin
avantaji hastanin ameliyat sirasinda transportuna gereksinim olmadan goriintiiler
alabilmesidir. Ancak c¢alisma alam1 kisithdir ve ameliyathanenin tiimiinde
ferromanyetik olmayan cihaz ve aletlerin kullanilmasi sarttir. Heidelberg tasariminda
ise daha yiiksek teslada MRG (= 1.5) cihazlar1 kullanilabilir ve ameliyathanede
ferromanyetik cihaz ve aletlere ihtiya¢ yoktur, ayrica MRG cihazi ameliyathane
disinda hastalarin standart tanisal tetkikleri i¢in de kullanilabilir ve ekonomik yonden
avantajli olmaktadir. Buna karsin anestezi altindaki hastanin ameliyata ara verilip

goriintlileme {initesine zahmetli transportunu gerektirmektedir (16).

[o-MRG genellikle iyi bir giivenlik profiline sahip olmakla beraber,
ameliyathanede giiclii manyetik alan yaratmasi potansiyel olarak tehlikeli bir ortam
olusturmakta ve bu nedenle kati giivenlik kurallar1 gerektirmektedir. Norosirurji
ameliyatlarinda Io-MR kullanimi sirasinda; 6zellikli giivenlik &nlemlerinin alinmasi,
sterilezasyonunu siirekliligi, manyetik alan farkindaligi, lo-MR uyumlu ekipmanin
hazirlig1 ve kontrolii, ameliyat salonunun ergonomisinin programlanmasi, ¢aligma
ortaminin diizenlenmesi, maksimum konsantrasyon ve sifir hata payi ile ¢alisabilme
scrup ve sirkiile hemsirelerin dikkat etmeleri gerekenler arasinda yer almaktadir.Bu

amagla tanimlanmus cesitli giivenlik kilavuzlarindan biri Io-MRG giivenligi i¢in



“Ziirih Kontrol Listesi” ad1 altinda 2018’de Stienen ve ark. tarafindan yayinlanmigtir

(17).

Giivenlik uyarilarina 6rnek olarak, uyarilmis motor ve duyusal potansiyelleri
izlemede kullanilan igne elektrotlar1 gibi ¢esitli ndro-monitdrizasyon aygitlari
gorlintiileme Oncesinde ¢ikarilmadiklar1 takdirde potansiyel tehlike olustururarak,
termal yaralanmalara neden olabilirler. Elekrokoter plaklari, metal igeren sivi
toplama torbalar1, metal havlu klempleri gibi tiim ferromanyetik aletlerin Io-MRG
tetkiki Oncesi hasta Tlzerinden ¢ikarilmasi gerekir. Bu giivenlik Onlemleri
ameliyathane hemsirelerin yan1 sira ameliyathanede calisan tiim personellerin dikkat

etmesi gereken en dnemli husustur (18).

2.13. Norosirurjide Ameliyathane Hemsireligi

Cerrahi hastalarinin yagaminin her asamasinda oldugu gibi ameliyat sirasinda
gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun bakimin saglanmasi, hemsirelik siirecinin
onemli bir boliimiinti olusturur (3). Ameliyat siras1 donemde hemsirelik bakimi,

hastanin giivenligini ve homeostazisi siirdiirmeye odaklanir.

Ameliyathanede 6zelikle kendi igerisinde branslasmis (norosirurji) ameliyathane
hemsireligi, profesyonel hemsireligin psiko-motor beceri ve teknik yonlerini ortaya
cikaran, bakimi koordine eden, basta anatomi olmak iizere tibbi bilgi birikimine
sahip, cerrahi setleri ve cihazlar1 taniyan, medikal sarf malzemelerin kullanim
alanlarina hakim olan, siirekli mesleki gelismeyi gerektiren etkinliklerden olusur.
Gilintin getirdigi farkliliklar, bilimsel ve teknolojik alandaki hizli degisim, arastirma
ve incelemelerden elde edilen veriler, ameliyathane hemsireligini bakim ve hasta

giivenligi girisimlerini de yogun bicimde etkilemektedir (19).
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I. ve II. Diinya savaslar1 (1914-1918, 1939-1945) ve savas sonrasi yillarda
teknolojik ilerlemeler, hemsirelerin, 6zellikle de ameliyathane hemsirelerinin roliinde
onemli gelisim ve degisimler i¢in temel olusturmustur. 20.yiizyilda ise ameliyathane
hemsiresinin var olan rollerini korumak ve bu rolleri gelistirmek i¢in c¢aligmalar

yapilmis, standartlar yayinlanarak roller tanimlanmaya c¢alisilmistir (20).

Birincil rolii ve sorumlulugu hastaya ait olan ameliyathane hemsiresi, cerrahi
girigim siiresince hastalara verilen bakimin yapisindan kalitesine yasal olarak
sorumludur (21). Ameliyathane hemsireleri, cerrahi siiresince hasta gilivenliginde

primer olarak sorumludur.

Hastanin ameliyat masasina transferinden uyanma {initesine kabuliine kadar
gecen zaman dilimini kapsayan ameliyat siras1 donemde, ameliyathane hemsiresinin
sorumlulugu, hastanin sayginligi ve giivenliginin siirdiiriilmesini kapsamaktadir.
Norosirurji hemsireligi; cerrahi hemsireliginin temellerinden beslenen, biiyiiyen,
cogalan ve hastanin biligsel, duyusal ve motor fonksiyonlarma dokunarak, yasam
kalitesini en iist diizeye tasimayr hedefleyen profesyonel bir uzmanlik ve beceri

gerektiren 6zel dal hemsireligidir.

Norosirurji ameliyatlarinda aktif rol alan cerrahi hemsirelerin hastalara
maharetli, glivenli, holistik ve hlimanistik bakim saglayabilmesinde; beyin ve
kraniyal sinirler, spinal kord ve sinir kokleri, otonomik ve somatik periferik
sinirlerden olusan sinir sisteminin anatomi ve fonksiyonunun yaninda karmagsik
enstriimantasyonun kullanimi, bakimi, calisma rehberleri ve hasta gilivenligi ile

entegre kuramsal bilgisinin ve deneyiminin olmas1 gerekir (19).

Ulkemizde, saglikta temel insan giicii olarak tanimlanan bir yasa bulunmaktadir.

Bu yasa hemsireler icin ilk defa 1954 yilinda cikarilip ardindan 2007 yilinda
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gelistirilip diizenlenmistir. Fakat, bahsedilen bu yasada “ndrosirurji ameliyathane
hemsirelerinin” calisma ortamlari, egitim diizeyleri, rol ve sorumluluklar
belirlenmemistir. Giinlimiiz saglik bakim ihtiyaclarin1 kapsayacak hukuki diizen

bulunmamaktadir.

Hastanin giivenligi ve kalitesi, ameliyathane transfer alani girisinden ayrilisina

kadar “ameliyathane hemsiresinin” sorumlulugundadir.

22. Hasta Giivenligi

Tip biliminin ilk dgretilerinden birisi “Once zarar verme” ilkesidir (22). Hasta
giivenligi, saglik hizmeti verilirken tibbi hatalarin Onlenmesi ve hastanin zarar
gormemesine yonelik bir saglik bakim kavramidir. Hasta giivenligi saghk
hizmetlerinin en 6nemli ve en temel ilkesidir. Saglik hizmetlerinin hata paymin
olmadigr bir alan oldugunu sdylemek miimkiindiir. Hasta haklarinin temelini
olusturmasinin yaninda saglik bakim hizmetleri ile ilgili kalite standartlarinin da bir
gostergesidir. Kaliteli saglik hizmetinde temel ana faktor hasta giivenligi olarak
goriilmektedir(23). Hasta giivenligindeki ilk hedef saglik hizmeti verilirken hatalari

engellemek ve hastayi olabilecek zararlardan korumaktir (24).

Biitiin tilkelerin oncelikli konulari arasinda bulunan saglik hizmetleri, insan
saglig1 ve onurunun korunmasi, hastalarin tedavisi ile rehabilitasyonu konusunda

yapilan ¢alismalarin tiimiinii olusturmaktadir (25).
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22.1. Hasta giivenligi kavram ve 6nemi

Birgok kurulus tarafindan hasta giivenliginin tamimi yapilmigtir. JCI (Joint
Commission International ) tanimina gore hasta giivenligi hastalara yapilan hatalarin
ve olumsuz etkilerin 6nlenmesidir. Diinya Saghik Orgiiti'ne (DSO/World Health
Organization/WHO) gore hasta giivenligi ise saglik siirecinde, hastaya 6nlenebilir bir
hatanin olmamasi ve saglik hizmeti ile ilgili zararin en aza indirgenmesidir. Ulusal
Hasta Giivenligi Kurumu’na (National Patient Safety Foundation-NPSF) gore hasta
giivenligi, saglik bakimi siirecinde olusabilecek travma ve beklenmedik olaylardan
kacinma, bu olaylar1 6nleme ve diizeltmek amacli saglik hizmeti veren kurumlarda

uygulanan basamaklar olarak tanimlanmaktadir.

Her yil tibbi hatalardan dolayr pek ¢ok kisinin hayatin1 kaybettigi veya is
yapamaz hale geldigi bilinmektedir. Bu durum hasta giivenliginin ne denli 6nemli bir

konu oldugunu gostermektedir (26).

Yapilan caligmaya bakildiginda tibbi hatalarin yapilma oranlar fazlasiyla yiiksek
oldugundan ve hasta giivenligi konusunun ne kadar onemli oldugu goriilmektedir.
“Institute of Medicine” yayimlamig oldugu iki raporda saglik hizmetlerinde 6nemli
iki problem vurgulanmistir. Bu problemler hasta giivenligi ve tibbi hatalardir. Bu
raporda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her yil 98.000 kisinin tibbi
hatalardan dolayr yasamini yitirdigi ve tibbi hatalarin ¢ogunun kisisel hatalardan
ziyade sistemsel hatalardan kaynaklandig: belirtilmistir (27). ABD’de her y1l 44.000
ila 98.000 kisi, tibbi hatalar nedeniyle yasamini kaybetmektedir (28). Gelismis
ilkelerde 10 hastadan birinin saglik hizmeti alirken zarar gordiigli gosterilmistir (29).
DSO’e gore her 10 hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle ciddi sekilde zarar

gormektedir.
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Hasta gilivenligine yonelik kanitlarin incelenmesi sonucunda simiilasyon, klinik
egitim, uygulama, standartlagtirma ve egitime yatirim ve raporlama konular
giindeme gelmistir. Bu bagliklarin gelistirilmesiyle hasta giivenligi konusunda

iyilesme olacag belirtilmektedir (30).

2.2.2. Hasta giivenliginin tarihsel gelisimi ve diinyadaki durum

Hasta gilivenligi kavrami yapilan tibbi hatalarin raporlanmasiyla ortaya ¢ikmustir.
Hasta gilivenligi, giinlimiizde giindemde daha fazla yer almasina karsin, tarihin eski
caglarindan beri var olan bir kavramdir. M.O. 1700’lerdeki Hamurabi kanunlarinda,
“Hekimin hastasin1 dldiirmesi ya da tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde, her iki
elinin kesilecegi...” yazilmigtir (31). Daha sonralar1 Galen, bugilin tibbin temel
degerlerinden biri olan “Primum non nocere” (6nce zararli olma) ilkesini ortaya
koymustur. Florence Nightingale “Bir hastanenin yapmamasi gereken ilk sey mikrop

sacmaktir” diyerek hastane enfeksiyonlarina ve hasta giivenligine dikkat ¢ekmistir

(23).

Hasta giivenligi ilk olarak 1900-1919 yillarinda ortaya ¢ikmis ve tarihsel siirecte
cerrahinin gelismesiyle hasta gilivenligi algis1 degismis ve gelistirilmistir. Hasta
giivenligi algist 1900-1919 yillarinda el hijyeni ve semptomlarin giderilmesi (sicak
ve soguk uygulama), 1920-1929 yillarinda diisme riski, 1930-1939 ila¢ hatalar1 ve
ilag toksisitesi, 1940-1949 yillarinda basing yaralari, hasta bilgilerinin oldugu kartlar,
cerrahi tinitelerin ve uyandirma tinitelerinin diger birimlerden ayrilmasi, hastanelerin
ruhsatlandirilmasi, hastanelerde yangin kontrolii, hasta tahliyesi ve afet plan1 olarak
gelismistir. 1950-1959 yillarindan itibaren hasta glivenligi algist birimlere gore
spesifiklesmistir (32).
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Hasta gilivenligi gelisen teknoloji ile birlikte 1960-1969 yillarinda karmasik
hidrolik yataklar, sicak su sisesi yaniklari, hastane kaynakli enfeksiyonlar, 1970-1979
ilag dozu ayarlama, raporlama sistemleri, arizali ekipmanlar, refakat¢i kisitlamasi,
intravendz ilag¢ glivenligi, 1980-1989 diisme riskini 6nlemek i¢in yatak basi alarm
sistemi, ila¢ uygulamalarinda ¢ift kontrol sistemi, dogru kateterizasyon, invaziv
islemlerde kullanilan ekipmanin tekrar kullanilmamasi konularini igermektedir.
1990-1999 ilag uygulama hatalari, lisansl personel, hastanin mobilizasyonu, 2000-
2015 acil miidahale ekiplerinin kurulmasi, receteli ilag ve uygulanan ilaglara barkod
sistemi, Onlenebilir olaylar i¢in c¢aba harcamak, hastanin fizyolojik ve
sosyoekonomik sorunlarinin degerlendirilmesi olarak degismis ve gelismistir (32,
33). Hasta giivenliginin tarihsel siireci agisindan onemli olaylar Tablo 2.1°de yer

almaktadir.

Tablo 2.1. Hasta Giivenligi ve Kalite Calismalarinin Tarihsel Stireci

Tarih Olaylar

1955 Ernest Codman hasta sonuglari lizerine odaklandi.

Anestezi Hasta Giivenligi Birligi kuruldu. New York Eyaleti- Harward Tibbi uygulama

1984 calismasi yapildi

1992 Colorado /Utah’da Tibbi Uygulama ¢aligmasi yapildi.

1995 Hasta Giivenligi konusu iizerine Ilk Annenberg Konferansi yapildi.

Ulusal Hasta Giivenligi Birligi kuruldu.
Joint Commission Olay Raporlama Sistemi’ni kurmustur.

IOM komisyonlariyla birlikte Saglik Hizmeti Ulusal Koalisyonu Amerika’da kaliteli
1996 bakim kamt1 saglamak amaciyla akademik makale bilgi kaynagi olarak RAND Review
kuruldu

Harward Universitesinde Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata konusu iizerine Ik Yénetim
Toplantisi yapildi.

Kalite Konumu komisyonlarinda IOM Teknik Danigma Paneli- 1997-1998 tarihleri

1997 . . .
arasinda yayimlanan ¢aligsmalarin giincellestirmesi.

Miisteri Koruma ve Kalite Danigma Komisyonu’nun sonucu olarak IOM tarafindan
1998 baglatilan Amerika Projesi Saglik Hizmeti Kalitesi olusturuldu.

Saglik Hizmeti Kalite Ol¢iimii ve Raporlanmasi i¢in Ulusal Forum olusturuldu.

2001 Ulusal Hasta Giivenligi Giigleri olusturuldu (FDA, AHRQ, CDC, CMS)
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Tablo 2.1. Hasta Giivenligi ve Kalite Calismalarinin Tarihsel Siireci (devam)

Tarih Olaylar

IOM, Ulusal Saglik Hizmeti Kalite Raporu Planlamasi yayimlandi.
Joint Commission 6- Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerini duyurdu.

Saglik Sigorta Merkezi ve T1bbi Cagr1 Hizmetleri tibbi hatalar1 azaltmay1 iceren
performans gelistirme ve kalite degerlendirme i¢in gerekli katilim sartlarini yayimladi.

2002

Joint Commission Ortak-Vizyon ve Yeni Yollar isimli yeni aragtirma siirecini bildirdi
ve “Weaving the Fabric: Strategies for Improving Our Nation’s Health Care”
calismasinit yayimladi.

IOM “Priority Areas for National Action” ¢aligmasini yayimladi.

2003 2003 Hasta Giivenligi ve Kalite Gelistirme Eylemi onaylandi.

AHRQ Hasta Giivenligi Indikatorleri kitabim ¢ikardi ve web- tabanl kalite 6l¢iim
kaynaklarimi yayimladi.

Saglik Hizmeti Gelistirme Enstitiisii online kalite kaynaklarini gelistirdi.

Kaynak: Byers, J.F., White, S.V. (2004). Patient Safety: Principles and Practice. Springer Publishing
Company, 536 Broadway, Newyork. s.5-6.

Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine- IOM) 1999 yilinda
yayinladig1 raporda, hasta glivenliginin saglanmasinin kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulmasinda son derece 6nemli oldugunu bildirmistir. IOM tarafindan 1999 yilinda
yaymlanan rapordaki sonuglara benzer olarak Avustralya, Kanada, Ingiltere’nin
aralarinda bulundugu bazi iilkelerdeki ve Avrupa’daki hastanelerde de hastalarin
onlenebilir ve olumsuz olaylar ile kars1 karsiya kaldiklarini gosteren calismalarin

oldugundan bahsedilmistir (34).

Diinya genelinde hasta giivenliginin daha ¢ok giindeme gelmesiyle DSO 2005
yilinda hasta giivenligi konularina odaklanmak iizere Hasta Giivenligi I¢in Diinya
Ittifak1 (World Alliance For Patient Safety) hareketini baslatmistir. Bu hareketin
amaci, tim diinyada hasta giivenliginde olusan sorunlara dikkat ¢ekip, bu konu ile
alakali politik ve etkinliklerin gelistirilmesini kolaylastirmak, her yil diinya
genelinde hasta giivenligi iizerine gelistirilen uygulama faaliyetlerini destekleyip,

iyilestirici “teknik ve sistemli programlar” gelistirmektedir (32).
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Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedeflerinde amag¢ hasta giivenliginde
tyilestirmelerin artirilmasidir. Hedefler saglik uygulamalarindaki sorunlu alanlara
151k tutar ve bu sorunlar i¢in kanit ve uzman temeline dayanan ¢oziim segenekleri
tanimlar. Hasta glivenligi Saglik Bakim Organizasyonlar1 Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International- JCI) tarafindan uzman bir ekip danmismanliginda
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri (International Patient Safety Goals-IPSG)
revize ederek yaymlanmistir (JCI 2015) (35). Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri
Tablo 2.2°de belirtilmistir. (JCI 2015):

Tablo 2.2. Uluslararast Hasta Glivenligi Hedefleri

Hastalari kimliklerinin dogrulanmasi,

e Ekip icinde etkin iletisimin saglanmasi,

e llac giivenliginin saglanmasi,

e Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin giivence altina alinmasi,
¢ Enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

e Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve 6nlenmesi (Diisme, intihar)

2.2.3. Tiirkiye’ de hasta giivenligi

Ulkemizde kosullarin degismesiyle teknolojik gelismelerle birlikte saglik
hizmetleri 6nemini giderek arttirmakta, hasta merkezli politikalar giindemde yerini
almaktadir. Toplumun bilin¢ diizeyinin artmasi, saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi, teknoloji alanindaki gelismelerin ve bunlardan kaynaklanan risklerin varligi,
olusan rekabet ortami, siirekli ilerlemeyi amaclayan saglik politikalart hasta

giivenliginin giderek daha dnemli bir konu haline gelmesine neden olmustur (36).

Su an i¢in Tirkiye’de kurulmus bir hasta giivenlik sistemi mevcut degildir.

Bunun eksikliginde iilkemizde hata bildirim sistemi olarak DSO hedefleri,
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uluslararas1 diizeydeki gelismeler, iilke saglik sistemi yapisi ihtiyaglar1 ve oncelikleri
g0z Onilinde tutularak Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan
gelistirilen Cerrahi Hata Siniflandirma  Sistemi (CHSS) esas alinarak
diizenlenmektedir. Buna binaen, uluslararasi varlik gosteren bir akreditasyon kurumu
tarafindan akredite edilen hastanelerde, standartlara gore, hastalarin ve calisanlarin
giivenligini tehlikeye atan durumlar izlenmekte, kaydedilmekte, analizi yapilmakta

ve gelistirilmektedir (37).

Ulkemizde de hasta giivenligine verilen dnemin gdstergesi olarak 2006 yilinda
Hasta Giivenligi Dernegi kurulmustur. “Once zarar verme” sloganiyla hayata
gecirilen dernek hasta gilivenligi konusunda Tirkiye’de c¢alisan ilk ve tek
organizasyondur (27, 38, 39). Son zamanlarda bu konuda cesitli iniversite ve
akademisyenler tarafindan da birtakim kongreler diizenlenmektedir (Uluslararasi
Katilmli Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi-QPS). Saglik

Bakanligi’nda bu alanda 6nemli ¢alismalar yiiriitilmektedir (40).

Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yasal bir diizenleme getiren ve 29 Nisan 2009’ da
27214 sayil1 Resmi Gazete de yayinlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig’dir. Saghk Bakanligi hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik gerekli
faaliyetleri gerceklestirmek amaciyla Teblig’i 6 Nisan 2011°de “Hasta ve Calisan

Gilivenliginin Saglanmasina Yonelik Yonetmelik™ haline getirmistir (41).

Bu yonetmelik saglik kurumlarinda, hasta ve calisan giivenligi icin giivenli
caligma ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli ortamin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yonelik usiil ve esaslarin diizenlenip, hizmet kalitesinin artirilmasi, saglik kurumunda
hasta ve calisanlar i¢in olas1 risklerin belirlenmesi, bu risklerin giderilmesi i¢in

uygun yontemleri denetlemektedir (42).
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23. Ameliyathane ve Hasta Giivenligi

Cerrahide gilivenlik, anahtar kavramdir. Hasta giivenligi ic¢in yapilan tiim
uygulamalar ameliyathanede hatay1 en aza indirmeyi ve hastanin saglik kavramini
olabildigince artirmayr amaglamaktadir (1, 2). Karisik i¢c yapisi, stres diizeyinin
yiiksek oldugu caligma ortami ve kullanilan tibbi cihazlarin ¢esitli olmasiyla birlikte
isleyis prosediirii bakimdan bilgi, beceri, tecriibe ve dikkat gerektirmektedir (3, 16,
43).

Ameliyathaneler teknolojinin iist seviyede kullanildigi, farkli cerrahi tekniklerin
uygulandigr ve hizli karar alabilmenin 6nemli oldugu hasta giivenliginin en o6n
planda tutuldugu ¢alisma alanlaridir. Ameliyathanede hizli karar alinacak durumlarin
fazla olmas1 bazi riskleri meydana getirir. Bu riskler; yanlis taraf cerrahisi, ameliyat
sirasinda hastada yabanci cisim unutulmasi, transfiizyon hatalari, kontamine ilag
veya kan kullanimi, ameliyat komplikasyonlari, hava embolisi, diismeler, bebegin
yanlig aileye verilmesi, hastane enfeksiyonlari, inflizyon pompa sorunlari, cerrahi
yaniklar, hatal1 gaz/gaz karisimi verilmesi, gorliniisii okunusu benzer ilaglar, igne-
kesici alet yaralanmalari, tehlikeli kisaltmalar, ventilator ile ilgili problem gibi tibb1

hatalar hasta gilivenligini etkileyen olumsuz durumlardir (22).

Tiirkiye’de ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarla ilgili
kapsamli bir arastirma yoktur. Gazete haberlerini kaynak alarak yapilan bir arastirma
sonucunda; ameliyathanelerde % 43.6’lik oranla tibbi hatalar goriilmesi nedeniyle ilk
sirada oldugu ve hastalarin %19.8’ine ameliyatlarin hatali olarak uygulandigi
bulunmustur (44, 45). Anesteziye bagl hatalar %8,1 orani ile ikinci siradadir.
Ameliyathanede cerrahi bakim ve tedavi siirecinin iyilestirilmesi demek hasta

giivenligin saglanmasi demektir (46).
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DSO cerrahide giivenlik saglamak i¢in asagida yer alan on ana hedefi belirlemis,

bu hedefler de giivenli cerrahi kontrol listesi formu olusturulmasina neden olmustur.

Cerrahi ekip;

1.

© © N o g &~ w D

-
o

Dogru hastaya dogru ameliyat uyguladigindan ve dogru tarafi ameliyat
ettiginden emin olmali,

Hastay1 agridan korurken olas1 zararli anestezi risklerine karsi da korumali,
Hastayi tehdit eden havayolu ve solunum kaybi durumundan korumali,
Hastanin kan kaybi riskine kars1 hazirlikli olmali,

Hastada alerjik durum ortaya ¢ikarabilecek uygulamalardan kaginmali,
Hastada cerrahi alan enfeksiyonu olusturmayacak yontemler uygulamali,
Hastada gazli bez, alet unutulmasini engellemeli,

Hastadan alinan numunelerin isimlendirilmesi saglanmali,

Ameliyatin hasta bilgilerini eksiksiz bir sekilde birbirine iletmeli,

Ameliyat kapasitesi ve ameliyat sonuglar1 bilgilerinin diizenini saglamalidir

(47, 48).

DSO’niin 2008 yilinda baslatmis oldugu ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’

projesi 1s18inda, cerrahi uygulamalardaki hatalarin sayisini azaltmak, kabul edilen

giivenlik uygulamalarin1 giliclendirmek ve disiplinler arasi iletisimi ve takim

caligmasini gelistirmek icin “Safe Surgery Saves Lives” (Sekil 2.1) tasarlanmistir.
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World Health
4% Organization

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (First Eimion)

Before induction of anaesthesia sexwprrss Before skin incision seesrrerererrs

Before patient leaves operating room

(]

PATIENT HAS CONFIRMED
« IDENTITY

= SITE

* PROCEDURE

* COMSENT

SITE MARKED/NOT APPLICABLE

ANAESTHESIA SAFETY CHECK
COMPLETED

PULSE OXIMETER ON PATIENT AND:
FUNCTIONING

DOES PATIENT HAVE A:

KNOWN ALLERGY?
WO
YES

DIFFICULT AIRVWAY ASPIRATION RISKT
WO

YES, AND EQUIPMEMNT/ASSISTANCE
AVAILABLE

RISK OF >500ML BLOOD LOSS
{TML/KG IN CHILDREN)?

NO

YES, AND ADEQUATE INTRAVENOWUS
ACCESS AND FLUIDS PLANNED

0

COMNFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
INTRODUCED THEMSELVES BY NAME
AND ROLE

SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM

* PATIENT

= SITE

= FROCEDURE

oo

ANTICIPATED CRITICAL EVENTS

SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,
OFERATIVE DURATION, ANTICIPATED
BLOOD LOSS?

AMAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?

NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(IMCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
COMFIRMED?Y ARE THERE EQUIPMENT
ISSUES OR ANY CONCERNS?

HAS ANTIBIOTIC PROPHYILAXIS BEEN
GIVEN WITHIN THE LAST 50 MINUTES?
YES

NOT APPLICABLE

15 ESSENTIAL IMAGING DISPLAYEDT
YES
NOT APPLICABLE

NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
TEAM:

THE NAME OF THE PROCEDURE
RECORDED

THAT INSTRUMENT, SPONGE AND
NEEDLE COUNTS ARE CORRECT
{OR NOT APPLICABLE)

HOW THE SPECIMEN 15 LABELLED
{INCLUDING PATIENT NAME)

'WHETHER THERE ARE ANY
EQUIPMENT PROBLEMS TO BE
ADDRESSED

SURGEOMN, ANAESTHESIA
PROFESSIONAL AND NURSE REVIEW
THE KEY CONCERNS FOR RECOVERY
AND MANAGEMENT OF THIS PATIENT

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.

Sekil 2.1. Safe Surgery Saves Lives

Ulkemizde de “Hasta giivenligi hasta ameliyathaneye gelmeden baslar” ifadesi

kapsaminda hastanin klinikten ayrilmadan Once takibin baslamasini saglayan

dordiincii boliim eklenerek, Saglik Bakanligi tarafindan yenilenmis ve “Giivenli

Cerrahi Kontrol Listesi TR” (Sekil 2.2) adi ile 2011 yilinda yayinlanip kullanima

sunulmustur.
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1. Klinikten Aynimadan Once
. £

Ll

GUVENLI CERRAHI UYGULAMALARI

O Ameliyat bdigesi dogrulandi

. Hastann nzass kontrol edildi mi?

Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var m2
O Evet e O Hayr,,

bonesi giydirildi mi?

O Evet O Hayrr,

Ameliyat oncesi gerekli 6zel islem var m2

O Evet O Hayr,

oo

O Ameliyat bdigesi
O Hastanin ameliyat ile iigili reast
Dogruland.

13. Pulse oksimetre hasta izerinde ve
2

14. Hastann bilinen bir alerjisi var mi?
(=B 3 O var
15. Gerekli gorintilleme cihazlan var mi?

O Var; uygun damar yolu erisimi ve

18. Ekipten bir kisi__sesli olarak hastanin kimiigini,
yapilan ameliyati, ameliyat boigesini teyit etti mi?
O  Ever

20. Profilaktik antibiyotik sorgulands mi2

21. Kullanlacak malzemeler hazir mi2
O Evet O Hayr
22. Malzemelerin Sterilizasyonu uygun mu?

25. Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi2

I1. Anestezi Verilmeden Once 1Il. Ameliyat Kesisinden Once IV. Ameliyattan Qkmadan Once

1. Hastamn; 10. Hastann kendisinden 17. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve gorevieri 26. Gergeklestirilen ameliyat isin
[0 Kimiik Bigleri O Kimlik bilgileri ile tanatts mi? sézlii olarak
O  Ameliyau O Ameliyati O Evet

O Hasta,
O Yapilan ameliyat,
O Ameliyat boigesi, teyit

O  Evet 11. Ameliyat bolgesinde isaretieme var mi? edildi.

& Bacrn og oa? O var O isaretienme 103 Kt haylas tlvem gechitch iz .
Uygulanamaz O Tahmini ameliyat siiresi 27. Alet, spang/kompres ve igne
O Evet O Hapr o eswsors 12. Anestezi Guvenlik K Kistesi O Bekenen kan kaybt sayimlans yapildi mi?
. ERS Kamtrol O Ameliyat srasinda gerceklesebilecek
2

4. Ameliyat bolgesi trasi yapid: mi? tamamjand mi? bekenmedik olaylar O Evervan O s

O Ew O Hayr. o . O Evet O Olast anestezi riskleri

- O Hastanin pozisyonu

28. Hastadan alnan numune
etiketinde

e O Ever O Kesiden dnceki son 60 dakika icerisinde O Hastanin ads dogru yazil
6. Hastamn kiyafetleri timayle ikanlip ameliyat onliga ve Risk De - = m‘:;"‘r‘:n [ Numunenin alindig balge

yazih

29. Ameliyat sonras: kritik
gereksinimler gdzden gecirildi
mi?

O Lavman 0 Mesane Kateterizasyany =) Ox
O Varis goraby [ Gzel Tedavi protokold (=T 3 0 var b it
& o 23. Kan sekeri kontroli gerekli mi? Anestezistin onerileri:

O Diger Hayr 16. Hastada 500 mlya da daha fazlakan

i kaybu riski varmi? O Evet O Hayir

8. Ameliyat icin gerekli olacak zel malzeme, implant, kan ; _ =
veya kan GriinG hazirhig teyit edildi mi? O ok 24. fueisoariia kullanm: var mi? Cerrahin énerileri:
O Evet O Hapr

9. Hastann ge:ekﬁ laboratuar ve radyoloji tetkikleri Siv plBnIANGN. 30. Hastanin ameliyat sonrast
ERE (= O Hapr gidecei bolim teyit edildi mi?
O Evet
O Evet
Liste Sorumlusy Liste Sorumiusy: Liste Sorumlusy Liste Sorumlusy:
Ad-Sovad. imza Ad-Sovad. imza Ad-Sonad, imza Ad-Soyag, imza

Sekil 2.2. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR

231. Ameliyathanelerin genel 6zellikleri

Ameliyathane kelimesi Latincede “Opus operis” (is) ve theatrum (toplanma

alan1) kavramlarindan tliremistir. Literatiirde yer alan en giinimiiz kosullarinda

ameliyathane olarak adlandirilan ilk yapilarn 1600 yilinda Paduadaki
AquapendenteliHeironymusFabricus  tarafindan  yapildigi  bilinmektedir. Bu
ameliyathane aslen egitim amaghidir ve ameliyatlar hastalarin  evinde

gerceklestirilmektedir. Ameliyathane alanlar1 bazi standarta gore tasarlanir. Mimari
yapinin ameliyathane kosullarina uygun olmamast ¢alisanlarin saglik durumunu

etkileyen fiziksel faktorlerdendir (49).

Ameliyathaneler 6zellikle ileri teknolojik ara¢ ve gerecin kullanildigi, en yeni ve
giincel bilgiyle birlikte cesitli cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, ekip

calismasi ve dogru kararlarin maxsimum hizla verildigi yerlerdir (50).
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Ameliyathaneler en karmasik ve maliyeti en yiiksek saglik hizmetleri arasinda
yer almaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’min hasta giivenligi ve saghk
calisanlarinin  glivenligi i¢in hazirladigi Saglikta Kalite Standartlari-Hastane
(Versiyon-5) tiim saglik hizmeti veren kurumlarda kullanima uygun hale gelmistir.

Buna gore ameliyathanede en az {i¢ farkli alan bulunmalidir.

Steril (Birinci) Alan: Ameliyat salonlar1 ve cerrahi el yikamanin yapildig

bolumdir.

Temiz (ikinci) Alan: Steril ve steril olmayan alanlar arasindaki boliimdiir.

Steril Olmayan (Ugiincii / Kirli) Alan: Ameliyathanenin diger birimlerle
baglantisinin oldugu boliimdiir (Saglikta Kalite Standartlari: Hastane, Versiyon-5;

Revizyon-01).

Ameliyathanelerin, giiniimiizde konumu ve mimari olarak cerrahi servislere ve
yogun bakima en yakin, hastane trafiginin az oldugu, genellikle bodrum katinda yer
aldigi, olas1 enfeksiyonlarin onlenebilmesi i¢in kaydirmali sistemle hastanin nakil
edildigi, cerrahi girisim sonrasi, tam uyaniklik saglandiginda, cerrahi girisimden
kaynaklanan komplikasyonlarin erken dénemde fark edilebilmesi agisindan yasam

bulgulart ve durumunun siirekli takip edildigi uyanma iinitelerine sahip olunmasi

belirtilmektedir (2, 19, 51).

Hasta giivenligi acisindan ameliyathanede havalandirma, sicaklik, nem ve
mimari projesi onemli yer tutmaktadir. Ameliyat salonunun sicakliginin 20-23 °C
olmalidir. Ameliyatin ¢esidine gore 18-26°C olarak ayarlanabilir. Nem %30-%60
olmalidir (Saglikta Kalite Standartlari: Hastane, Versiyon-5; Revizyon-01).
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Ameliyathanenin biiytikliigl, cerrahi ekibin steril bolgeleri kirletmeden steril bir
sekilde giyinmesini, cerrahi ekibin rahat hareket sagladifi ve anestezi ekibinin
calisabilmesini saglayacak sekilde olmalidir. “En kii¢iik boyutlu ameliyathane
6x6=36 m? olmalidir. Ameliyat alanlarmin tavan yiiksekligi, aydinlatma ekipmaninin

sigmasi i¢in 3 m olmalidir (18).

Steril alanlarda enfeksiyon riskini azaltmak icin HEPA (High Effiency Particula
Arresting- Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayici) adi verilen ve bakterilerin,
viriislerin ve mantarlarin 0.5 p (mikron) ¢apindan biiyiik partikiillerini yaklagik
%99,97 oraninda uzaklastirabilen filtre sistemlerinin kullanimi 6nerilmektedir. Hava
akimi pozitif basingl olarak steril alandan steril olmayan alana dogru hava akimi
olarak tanimlanan ““laminar akim” kullanilmaktadir. Havalandirma sistemi saatte

ortalama 15 kez filtre ederek havay1 degistiren bir sistem olmalidir (2, 3, 40).

Cerrahi uygulama ile ilgili tim kayitlar, bakim ve tedavinin gilivenligi ve
devamliligina yardimci olmak acisindan tam sekilde tutulmali, cerrahi islem
sirasinda tan1 amagh alinan doku materyali eksiksiz (hasta adi-soyadi, dogum tarihi,

cinsiyeti, 6rnek alinan organ/bdlge, 6rnegin alinis sekli) etiketlenmelidir (52).

23.2. Hibrit ameliyathane sistemi

“Hibrit ameliyathane” tanim olarak gelismis tibbi goriintiileme sistemleri ve
tibbi cihazlarin ayni anda kullanilabildigi yeni konsept ameliyathane odalari i¢in
kullanilmaktadir. C-kollu floroskopi olarak tanimlanan mobil rontgen cihazlarinin
1970’11 yillarda ameliyat odalarinda kullanilmasi ile baslamistir. Giiniimiizde mobil
BT ve MR goriintileme cihazlarmin devreye girmesi ile devam eden siirec,
noronavigasyon dedigimiz ameliyat hedefi belirleme ve ndéromonitdrizasyon cihazi

(ameliyat siirecinde beyin ve sinirlerin fonksiyonlarini izlenmesi) gibi gelismis
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teknolojilerin de katilimi ile tam olarak hibrit konsepte ulasmistir. Son donemde
navigasyon sistemleri ile entegre 6zel floresan filtreli ameliyat mikroskoplarinin da
ameliyathane tibbi donanimina eklenmesi ile 6zellikle tiimorlerin normal sinir
dokularindan ayrimi daha kolay duruma gelmis ve mikroskoplar da ‘hibrit”

kavraminin i¢inde yer almaya baslamistir.

Ulkemizde ve diinyada minimal invaziv ile hibrit ameliyathanelerin gelisimi
aynt anda olmustur. Dolayisiyla en zor ve kompleks ameliyatlar daha giivenle
yapilabilir hale gelmistir. Bu durum hem hasta hem cerrahi ekip i¢in daha az cerrahi
travma, daha kiigiik kesi, daha kisa siireli operasyon, daha az kan kaybi, daha az

komplikasyon, daha kisa siireli yatis, daha az maliyet gibi avantajlar getirmektedir.

Norosirurji cerrahisinde “Hibrit Ameliyathaneler” bircok hastalik grubu ve
travma cerrahisi i¢in kullanilmaktadir. Anevrizma, Arteri-vendz malformasyon
(AVM) gibi beyin veya spinal damar hastaliklarinin noérovaskiiler cerrahisi, beyin
timori veya fonksiyonel stereotaktik cerrahi ve spinal implantasyon cerrahisi

bunlardan bazilaridir.

Hibrit sistemi steril bir ortam olan ameliyathanelerde; gelismis teknolojik
cihazlar, ileri dilizey girisimler, hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyecek
gereksiz  islemlere olanak saglamaktadir. Yapilan bir calismada Hibrit
ameliyathanenin Ozellikleriyle daha kaliteli tedavi ve bakimi sundugu ve hasta

giivenligini olumlu yonde etkiledigi verileri saptanmistir (53).
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2.33. Hasta giivenliginde ameliyathane hemsireliginin yeri

Hemsirelik, bireyi saglik ve hastalik halinde, dogumundan 6liimiine kadar gecen
siirede anlamaya temellenmis bir meslektir. Cerrahi hastalarinin yasaminin her
asamasinda oldugu gibi ameliyat sirasinda gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun
bakimin saglanmasi, hemsirelik siirecinin 6nemli bir bolimiinii olusturur (3).
Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ile
ilgili hemsirelerin tim cerrahi siirecinde onemli sorumluluklar: bulunmaktadir.
Ameliyat sirasi donemde hemsirelik bakimi, hastanin gilivenligini ve homeostazisi
sirdlirmeye odaklanir. Hasta giivenligi hemsirelik bakiminin en onemli kalite

gostergelerinden olup kaliteli hemsirelik bakimi igin ana hedef olarak kabul edilir.

Hasta giivenligini saglama ve saglik bakiminda kaliteyi gelistirmede en biiyiik
rol hemsirelere aittir. Hastaya zarar verecek uygulamalardan kaginarak, baskalari
tarafindan gelebilecek zararlar1 6ngdriip, bu zararlar1 6nleyici girisimlerde bulunan
hemgirelik hizmetlerinin temel amaci hasta giivenligi uygulamalarini bakimin en
onemli pargasi haline getirmek ve bu dogrultuda hemsirelere egitimler verilmesini

saglamaktir (54, 55).

Hasta gilivenligi cerrahi girisimler ¢ercevesinde degerlendirildiginde temel amag
istenmeyen olaylarin en aza indirilmesidir. Ameliyathanelerin dogas1 geregi,
hastalarin en savunmasiz oldugu yerler olmasi, ameliyathane c¢alisanlarina,
anestezinin etkisinde ve doku biitiinliigli bozulmus olan hastayi olasi hatalardan

korumak agisindan biiyilik sorumluluk yiiklemektedir (56).

Ameliyathanede  ozellikle kendi igerisinde  branglasmis  (ndrosirurji)
ameliyathane hemsireligi, profesyonel hemsireligin psiko-motor beceri ve teknik

yonlerini ortaya ¢ikaran, bakimi koordine eden, basta anatomi olmak tizere tibbi bilgi
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birikimine sahip, cerrahi setleri ve cihazlar taniyan, medikal sarf malzemelerin
kullanim alanlarina hakim olan, siirekli mesleki gelismeyi gerektiren etkinliklerden
olusur. Hastanin ameliyathaneye kabuliinden, ameliyat sonrasi servis hemsgiresine
teslimine kadar gecen siireg; iki ameliyathane hemsiresinin (scrup, sirkiile) uyumlu

bir sekilde ¢alismasiyla yiiriitiiliir (21).

Ameliyat doneminde hemsirelik bakimi; hasta ve ortamin gilivenliginin
saglanmasi, mahremiyeti, psikolojik destek ve fizyolojik izlemin yapilmasinin
tizerine temellendirilen biitiin gereksinimleri kapsamaktadir. Bu dénem iginde
hemsirelik bakimi, hastalarin emosyonel iyilik haline ve cerrahi alanlarin kontroliine,

asepsi, pozisyon ve giivenlik gibi fiziki faktorlere odaklanmaktadir (57, 58).

Genel olarak hasta ile ilk iletisimi hemsire yapmaktadir. Bu baglamda hasta
giivenligi konusunda en biiylik gorev hemsireye diismektedir. Hemsire, hastane
giivenlik Onlemleri ve hastanin hastaneye yatis nedenine 6zel giivenlik 6nlemlerini

uygun bir dille hasta ve hasta yakinlarina anlatmalidir.

234. Ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi tutumlarim etkileyen

faktorler

Hemsirelik yetkinligi, hasta giivenligini saglama ve hemsirelik bakim kalitesini

gelistirme acisindan oldukga dnemlidir (59).

Yapilan bir arastirmada uzun saat siiren ¢alisma kosullar1 , is yogunlugunun
hemsirelerin saglik bakim hizmetlerini verimli ve giivenli bir sekilde sunmalarini

engelledigi ve buna bagl tibbi hatalara yol a¢tiginin iizerinde durulmustur (58).
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Hasta giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan ¢aligmalarda hata nedeni olarak

hemsirelerin uzun saatler boyunca caligsmasi gosterilmistir (22, 57, 60, 61).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCHAO)
tarafindan yapilan bir aragtirmada; hastanelerde olusan zarar verici olaylarin biiyiik

bir cogunlugunun iletisim eksikligi kaynaklandigi bildirilmistir (62).

Calisma yasaminda is stresi psikolojik, fizyolojik ve orgiitsel agidan 6nemli bir
yer tutmaktadir. Yapilan baska bir ¢alismada is stresi ile hasta gilivenligi arasinda
negatif, i doyumu, motivasyon arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulundugu

tespit edilmistir (63).

Hatalarin ve beklenmedik olaylarin raporlanmasinda eksiklik yasandigi
durumlarda, hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili tiim planlamalar
ve ¢alismalar etkin sonuglara ulasamayacaktir. Bu nedenle raporlamalarin artirilmasi

icin pek ¢ok egitsel calisma da yiiriitiilmelidir (7).
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3. GEREC VE YONTEM

31 Arastirmanin Tipi

Aragtirma nérosirurji cerrahisinde ameliyat siras1 Io-MR kullanilmas: halinde
hasta giivenligini saglamaya yonelik yapilan uygulamalar1i belirlemek ve
ameliyathane hemsiresinin roliine katki saglamak amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel

tipte bir caligmadir.

32. Arastirmanin Yerive Tarihi

Arastirma T.C.S.B’na bagh biinyesinde Io-MR sistemini barindiran 5 hastanenin
(3’1 6zel, 1°1 devlet hastanesi 1’ide sehir hastanesi) ameliyathanelerinde Mart 2020-
Mayis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bu Io-MR sistemini biinyesinde barindiran
5 hastane , Tiirkiye’de lo-MR kurulumunu gerceklestiren firmanin satis temsilcisi ile

goriisiilerek tespit edildi.

33. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, cerrahi siiresince aktif rol alan 32 ndrosirurji

ameliyathane hemsiresi olusturdu.

Arastirmada orneklem sec¢imine gidilmedi ve tiim evrenin 6rnekleme alinmasi

planlanip, bu birimlerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 28 hemsire
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olusturdu. Katilime1 olmay1 kabul etmeyen ve covid siirecinde hastaneden ayrilan 4

hemsire ¢alismaya dahil edilmedi.

34. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasina, etik kurul izni ve kurumlardaki noérosirurji

boliimiinden sozel ¢alisma izni alindiktan sonra baslandi.

341 Veritoplama araclari

Verilerin toplanmasinda; tanitici 6zellikleri igeren Soru formu, Ameliyathanede
[o-MR ile iliskili Hasta Giivenligi Formu ve Giivenlik Tutumlar1 Olgegi kullanilds.

Soru form ve uygulanacak dlgegin doldurulma siiresi ortalama 10 dk siirdii.

Soru Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan soru formunda ameliyathane
hemsirelerinin, demografik ve mesleki o6zelliklerinden; yas, cinsiyet, egitim
durumlari, ¢aligma siireleri ve sekli, uzmanlik alanlari, konu ile ilgili egitim alma

durumlarma yo6nelik 10 soru bulunmaktadir (Ek-3).

Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenligi Formu; To-MR uygulanan
cerrahiler ile iligkili ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligini saglamaya
yonelik uygulamalarin1 belirlemek amaciyla kullanilmistir. Form Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Hedefleri icerisinde yer alan ve lo-MR ile iliskili oldugu belirlenen dort
hasta giivenligi hedefini sorgulayan sorulardan olusturulmustur. Bu form dort hasta

giivenligi hedefine temellendirilmistir; saglik profesyonelleri arasinda etkili
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iletisimin saglanmasi, enfeksiyona bagli saglik bakim risklerinin &nlenmesi,

diismelerin 6nlenmesi, basing yaralarinin dnlenmesidir (Ek-4).

Giivenlik Tutumlari Olgegi (Ameliyathanedeki Uygulamast): Giivenlik
tutumlar1 dlgegi 2006 yilinda Sexton tarafindan Teksas’ta gelistirilmistir (17). Olgek
alt1 alt boyut ve toplam 58 maddeden olusan besli likert tiptedir. Olgegin iilkemiz igin
gecerlik ve giivenirligini Onler ve Kanan yapmustir (23). Olgegin alt boyutlari ise
ekip is birligi, i memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler, giivenli ortam, ¢aligma
kosullar1 ve stres diizeyinin belirlenmesidir. Olgekte 1, 12, 16, 24, 25,27, 31, 32, 33,
36, 39, 44, 47, 49, 52, 53, 56, 58 nolu maddeler olumsuz ciimlelerdir. Puanlarin
100*Tiik sisteme dontstiiriilmesinde; 1=0, 2=25, 3=50, 4=75, 5=100 kullanilmaktadir.
Olgekte bulunan maddelere verilen cevaplar maddeler 6zetlenmekte, madde sayisina
boliinmekte ve 100’lik sisteme cevrilerek puan hesaplamasi yapilmaktadir. Olumsuz
climleler ters ¢evrilerek puanlandig: icin; daha yiiksek puan, daha olumlu tutumlar
anlamindadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-100 arasindadir. Giivenlik
Tutumlar1  Olgegi- GTO’niin servisler (dahili/cerrahi vb.), acil servis (64),
ameliyathane, giiniibirlik bakim {iinitesi, yogun bakim iinitesi gibi degisik alanlarda

kullanilabilecek versiyonlar1 bulunmaktadir (65).

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi alt boyutlar1 su sekilde siralanmaktadir;

— Is memnuniyeti: Is memnuniyeti alt boyutu 11 maddeden olusmakta ve
calisanlarin kurum igindeki is doyumlar1 hakkinda bilgi vermektedir.

— Ekip 1s birligi: Ekip is birligi alt boyutu 12 maddeden olusmakta ve
caligsanlar arasindaki iletisimin ve ekip olarak caligmanin kalitesinin nasil
algilandigini belirtmektedir.

— Giivenli ortam: Giivenli ortam alt boyutu 5 maddeden olusmakta ve
hastanede, hasta giivenligine iliskin kurallarin dikkate alinmasi, saglik

calisanlar tarafindan nasil algilandigi konusunda bilgi vermektedir.
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— Stresi diizeyinin tanimlanmasi: Stresi tanimlama alt boyutu 5 maddeden
olusmakta, calisanlarin stres faktorlerinin is performansimi ne kadar
etkiledigi ve kendi stresleri ile ilgili tutumlarini belirlemektedir.

— Calisma kosullari: Calisma kosullar1 alt boyutu 6 maddeden olusmakta ve
calisanlarin ¢alisma ortaminin Kalitesine iliskin algilarini ifade etmektedir.

— Yonetim ile ilgili diislinceler: Yonetim anlayisi alt boyutu 7 maddeden
olugmakta ve c¢alisanlarin hasta giivenligi konusunda ¢alisma ve ¢abalarinin,

hastane yonetimi tarafindan ne 6lgiide desteklendigini gostermektedir (66).

Olgegin kesme noktasi bulunmamakta, alinan puanm artmasi giivenlik
tutumunun arttigini  gostermektedir. Olgegin igin tutarlilik katsayist 0.50-0,92
arasinda degismektedir (Ek-5).

Bu arastirmada ise GTO’niin i¢ tutarlilig1 i¢in yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi tiim olgek i¢cin 0,90 ve alt boyutlar i¢in 0,44 ile 0,79 arasinda
oldugu saptandi.

342. Veritoplama yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan, ameliyathane sorumlu hemsirelerine ulasip Io-
MR’l1 ameliyatlarda gorev alan ameliyathane hemsireleri tespit edildi. Veriler,
arastirmanin yiriitiildiigli hastanelerin ameliyathane sorumlu hemsireleri ile birlikte,
norosirurji ameliyatlarinda aktif rol alan hemsireler ziyaret edilerek toplandi.
Oncelikle aragtirmanm amaci agiklandi, Aydmlatilmis Onam Formu’ nu okumalart
saglanarak sozel ve yazil izinleri alinip arastirmaci gozetiminde hemsire odalarinda
etkilesim olmadan doldurmalar1 saglandi. Istanbul disinda bir devlet hastanesinden
veriler o hastanenin ameliyathane sorumlu hemsiresine ulasip norosirurji

ameliyathane hemsireleri ile online baglanip verilerin doldurulmasi ile saglanda.
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35. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (say1, yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yani sira
gruplar arasindaki farklihigin test edilmesinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testinden yararlanildi, Kruskal Wallis testinde farkin anlamli oldugu gruplarda
coklu karsilastirmalar bonferroni diizeltmesi analizi ile yapildi. iki degisken
arasindaki iligki diizeyine Spearman korelasyon testi ile bakildi. Sonuglar %95’lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

36. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’'ndan (ATADEK) 23.07.2020 tarihinde
2020-16/5 karar numarasi ile tibbi etik yonden yazili izin alindi (Ek-6).

T.C.S.B.’na bagl Io-MR sistemini biinyesinde barindiran 5 hastane veriler igin
yazili izin istemedi bunun {izerine hastanelerin ndrosiriirji departmanindan sozel izin

alinmistir.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi’ni arastirmamizda kullanabilmek igin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlilik calismasimi yapan E. Onler’den mail yoluyla (Ek-7) izin
alindi. Arastirma kapsamina ameliyathane hemsirelerine arastirmanin amaci sozel

olarak agiklanip aragtirmaya katilimlari igin aydinlatilmig onam formuna (Ek-1)
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imzalart alindi. Arastirma katilim goniilliiliik esasina dayanip arastirmadan elde

edilen kisisel bilgiler tamamen gizli tutulmustur.

37. Arastirmanin Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma T.C.S.B.’na bagli lo-MR sistemini biinyesinde barindiran 5 hastanenin
norosirurji ameliyatlarinda aktif rol alan ameliyathane hemsireleri ile simirlidir. Tim

cerrahi hemsirelerine ve tiim ameliyathane hemsirelerine genellenemez.

38. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin veri toplama siirecinde ameliyathane de calisan hemsirelere gorev
basinda ulasilip uygulandi. Hemsirelere; ameliyatlarin uzun siirmesi, anket uygulama
tarihinin COVID-19 dénemindeki pandemi sartlarna denk gelmesi ve hastanelerin
kurum politikas1 nedeni ile hemsirelerin ¢alisma saatlerinin farkliliklarindan dolay1

ulagsma konusunda gii¢liikler yasandi.

39. Siire ve Olanaklar

Arastirma konusu Nisan- Haziran 2020 tarihleri arasinda belirlendi. Arastirma;
literatiir taramalari, aragtirmanin planlanmasi1 ve yiiksek lisans tez Onerisi taslak
raporu hazirlandiktan sonra 7 Temmuz tarihinde Tibbi Arastirma Degerlendirme
Kurulu’na tez Onerisi olarak sunuldu. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan
(ATADEK) 23.07.2020 tarihinde 2020-16/5 karar numarasi ile tibbi etik yonden
yazilt izin alindi. Calisma verileri toplanmas1 Agustos 2020 — Ocak 2021 tarihleri
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aras1 tamamlandi. Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler i¢cin SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) siirtim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanilarak Subat 2021°de degerlendirildi.

Tablo 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Mart

2020

Nisan-
Haziran
2020

Temmuz

2020

Agustos

2020-

Ocak
2021

Mart-
Mayis

2021

Subat
2021

Tez
konusunun
belirlenmesi

Literatiir
taramasi

Tez Onerisinin
Sunumu

Etik ve
izinlerin
Alinmasi

Verilerin
Toplanmasi

Verilerin
Kodlanmasi ve
Analizi

Tez Yazim ve
Teslimi
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4. BULGULAR

Norosirurji  cerrahisinde ameliyat sirast MR kullanilmasi halinde hasta
giivenligini saglamaya yonelik yapilan uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilan

bu arastirmada bulgular bes boliimde ele alindi.

Birinci boliimde; hemsirelerin tanitict 6zelliklerini igeren bilgilere yer verilmistir

(Tablo 4.1).

Ikinci boliimde; hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin GTO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalari ile iligski diizeylerine yer verilmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Ugiincii béliimde; Giivenlik Tutumlart Olgegi (GTO) ve Alt Boyutlarinin Puan
ortalamalarina yer verilmistir (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Dérdiincii boliimde; hemsirelerin Io-MR ile iliskili Hasta Giivenligini etkileyen
dort ana faktore yer verilmistir. Bu dért ana faktér ve GTO puan ortalamalar1 su
sekilde bulgulandirilmistir;

e Etkili iletisimin saglanmasi (Tablo 4.10, Tablo 4.10.1)

e Enfeksiyona bagli saglik bakim risklerinin 6nlenmesi (Tablo 4.11, Tablo

4.11.1, Tablo 4.11.2)
e Diismelerin 6nlenmesi (Tablo 4.12, Tablo 4.12.1, Tablo 4.12.2, Tablo 4.12.3)
e Basing yaralanmasinin 6nlenmesi (Tablo 4.13, Tablo 4.13.1, Tablo 4.13.2)
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Besinci boliimde; hemsirelerin ekip iiyeleriyle olan is birligi ve iletisimlerinin
kalitesini degerlendirmelerine ve GTO toplam puan ve alt boyutlarinin

ortalamalarina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=28)

Ozellikler Kategori N % X +£SS (Aralik)
Yas Biitiin 28 - 32,29+7,61(22-46)
L. Kadin 17 60,7
Cinsiyet
Erkek 11 39,3
ﬁ;legsl:k meslek 4 142
Egitim durumu On lisans 8 28,6
Lisans 8 28,6
Lisansiisti 8 28,6
1-3 yil 0 0,0
Mesleki deneyim siiresi 3-5y1l 9 32,1
>5 yil 19 67,9
1-3 yil 1 3,6
Ameliyathane deneyim siiresi 3-5y1l 8 28,6
>5 yil 19 67,9
1-3y1l 5 17,9
giiizgirurji ameliyatlarindaki deneyim 3-5 yil 11 39,3
>5 yil 12 42,9
1-3 yil 8 28,6
fo-MR’l1 vakalarda deneyim siiresi 3-5y1l 9 32,1
>5 yil 11 39,3
fo-MR’li ameliyatlarin farkhhklar ile EVet 11 39,3
ilgili bir egitim alma durumu Hay1r 17 60,7
Ayda fo-MR’h vaka sayis Biitiin 28 - 7,82+5,35(3-24)
Goniillii olarak ameliyathanede Evet 24 85,7
calisma Hayir 4 14,3

Tablo 4.1’de Hemsirelerin tanitict 6zelliklerini gosteren bulgularin dagilimina
yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; calismaya dahil edilen 28

hemsirenin yas ortalamasinin 32,29+7,61 oldugu ve yas dagilimmin 22 ila 46 yas
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araliginda oldugu; %60,7 sinin(n=17) kadmn, %39,3’iniin (n=11) erkek oldugu

saptandi.

Hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda; %14,2’sinin (n=4) saglik meslek
lisesi, %28,6’sinin (n=8) On lisans, %28,6’smin (n=8) lisans ve %?28,6’smin (n=8)

lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu belirlendi.

Hemgirelerin mesleki deneyim siireleri incelendiginde; %32,1’inin (n=9) 3-5 yil
arasinda, %67,9’unun (n=19) 5 yil ve flizeri siirelik bir mesleki deneyime sahip
oldugu; hemsirelerin %3,6’simin (n=1) 1-3 yil arasinda, %28,6’sinin (n=8) 3-5 yil
arasinda ve %67,9’unun (n=19) 5 yil ve iizeri siiredir ameliyathane hemsireligi
mesleki deneyimine sahip oldugu; hemsirelerin %17,9’unun (n=5) 1-3 y1l arasinda,
%39,3’iiniin (n=11) 3-5 yil arasinda ve %42,9’unun (n=12) 5 yil ve lizeri siiredir
Norosirurji  ameliyatlarinda mesleki deneyime sahip oldugu; hemsirelerin
%28,6’s1mn1n (n=8) 1-3 y1l arasinda, %32,1’inin (n=9) 3-5 yil arasinda ve %39,3’{linilin
(n=11) 5 y1l ve iizeri siiredir io-MR’l1 vakalarda mesleki deneyime sahip oldugu

mevcut verilerden saptandi.

Hemsirelerin ¢alistig1 saglik merkezlerinde ayda ortalama 7,82+5,35 (aralik:3-
24) To-MR’li vaka goriildiigii saptanirken; hemsirelerin  %85,7’sinin  (n=24)
ameliyathanede goniillii olarak calistigi saptandi. Ayrica hemsirelerin %39,3 iiniin
(n=11) Io-MR’l1 ameliyatlarin farkliliklarina yonelik bir egitim gordiigii, %60,7 sinin

(n=17) ise herhangi bir egitim almadig1 saptand.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Yaslar1 ile GTO Puanlar1 Arasindaki Iliski Diizeyi (N=28)

GTO Yas
Ekip is birligi r 0,022
Y 0,912
is Memnuniyeti r -0,325
Y 0,091
Yonetimle ilgili Diisiinceler r -0,052
P 0,792
Giivenli Ortam r 0,007
Y 0,971
Calisma Kosullar: ;; 8, ‘11;1?
Stres Diizeyinin Belirlenmesi r 0,036
Y 0,854
GTO-Toplam r 0,022
Y 0,910

p>0,05; r:Spearman korelasyon testi

Tablo 4.2°de Hemsirelerin yaslar1 ile GTO puanlan arasindaki iliski diizeyi

incelenmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; ameliyathane hemsirelerinin yaslar

ile giivenlik tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski  varhig
saptanmadi (p>0,05).
Tablo 4.3. Cinsiyete Gére Hemsirelerin GTO Puanlar1 (N=28)
. Anlamhhk

GTO Kadin Erkek

(n=17) (n=11)

X 4SS X+SS z p
Ekip fs birligi 74,58+11,58 75,65+9,59 -0,118 0,906
Is Memnuniyeti 74,41+17,76 75,91+£16,40 0,000 1,000
Yonetimle ilgili Diisiinceler 63,66+14,52 68,83+17,72 -0,735 0,462
Giivenli Ortam 68,94+14,97 66,58+13,43 -0,778 0,437
Cahisma Kosullari 71,57£17,69 76,52+15,28 -0,645 0,519
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 41,30+12,15 44,70+16,75 -0,118 0,906
GTO-TOpIam 65,74+11,71 68,03+10,96 -0,024 0,981

p>0,05; Z=Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.3’te Hemsirelerin cinsiyetine goére GTO puanlar1 incelenmistir.

Tablodaki veriler incelendiginde; ameliyathane hemsirelerinin cinsiyetine gore

giivenlik tutumlar1 puan ortalamasi, erkeklerde kadinlardan daha yiliksek bulundu,

ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Z=-0,024; p=0,981).

Tablo 4.4. Egitim Diizeyine Gére Hemsirelerin GTO Puanlar1 (N=28)

Egitim Diizeyi

GTO SML&Onlisans Lisans Lisansiistii Anlamlihk

(n=12) (n=8) (n=8)

XSS X +SS X +SS K-W p
Ekip Is birligi 77,38+10,86 69,42+11,59  77,01£8,35 2,432 0,296
Is Memnuniyeti 82,50+16,45 61,88+15,34  76,88+12,23 8,676 0,013*
Yonetimle ilgili Diisiinceler 70,83+16,25 58,48+16,41  65,18+12,91 1,654 0,437
Giivenli Ortam 71,45£13,15 60,48+17,35 70,40+10,53 2,425 0,298
Calisma Kosullar: 75,69+20,55 67,71+13,68 76,04+12,94 1,667 0,435
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 48,96+15,80 37,76+£11,27  38,02+10,49 4,299 0,117
GTO-Toplam 71,14£11,20 59,29+11,78  67,25+7,58 2,664 0,264

*:p<0,05;K-W: Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.4’te Hemsirelerin egitim diizeyine gore GTO puanlar1 incelenmistir.

Tablodaki veriler incelendiginde; ameliyathane hemsirelerinin egitim gruplarinin

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi

(K-W=8,676; p=0,013). Farkin hangi egitim gruplarindan kaynaklandigini belirlemek

icin yapilan bonferroni diizeltmesi analizi ile gruplar ikili karsilastirildiginda, mevcut

farkliligin Sml ( saglik meslek lisesi) &oOnlisans egitim grubu ile lisans grubu

arasinda oldugu saptandi (Diizeltilmis p=0.010).
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Tablo 4.5. Norosirurji Ameliyatlarindaki Mesleki Deneyim Siiresine Gore
Hemsirelerin GTO Puanlar1 (N=28)

Norosirurji ameliyatlarindaki deneyim siiresine

GTO 1-5 yil 3-5y1 >5 yil Anlamlihk

(n=5) (n=11) (n=12)

X +SS XSS X +SS K-W p
Ekip is birligi 70,71+8,05 75,65+10,02 76,19+£12,43 1,196 0,550
is Memnuniyeti 64,00+£17,82 78,18+13,28 76,67+£18,99 1,984 0,371
Yonetimle ilgili Diisiinceler 57,86x14,15 69,16+10,63 65,77£19,82 1,506 0,471
Giivenli Ortam 66,18+8,32 69,65+14,89 67,28+16,18 0,112 0,945
Cahisma Kosullar: 68,33+10,87 69,70+19,46 79,17+£15,28 2,706 0,258
Stres Diizeyinin Belirlenmesi ~ 38,33+7,45 46,40+15,54 40,97+14,55 0,851 0,654
GT(")—TopIam 60,90+9,13 68,12+10,00 67,67+13,12 1,617 0,446

p>0,05; K-W: Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.5’te Hemsirelerin Norosirurji ameliyatlarindaki mesleki deneyim

siiresine gore GTO puanlar1 incelenmistir. Tablodaki veriler incelendiginde;

norosirurji ameliyatlarindaki mesleki deneyim siiresi ile gilivenlik tutumlari puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (K-W:1,617;

p=0,446).

Tablo 4.6. lo-MR’l1 Vakalarda Mesleki Deneyim Siiresine Gére Hemsirelerin GTO

Puanlar1 (N=28)

fo-MR’l1 vakalarda deneyim siiresi

GTO <3yl >3 yil Anlamhhk

(n=8) (n=20)

X 4SS X+SS z p
Ekip Is birligi 68,75+10,37 77,50+9,96 -1,784 0,074
is Memnuniyeti 65,63+14,25 78,75£16,77 -2,023 0,043*
Yonetimle ilgili Diisiinceler 58,93+15,86 68,39+15,25 -1,025 0,305
Giivenli Ortam 68,75+15,26 67,72+14,13 -0,229 0,819
Cahsma Kosullar: 67,71+£12,15 75,83+17,91 -1,265 0,206
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 39,84+11,70 43,75+14,87 -0,536 0,592
GTO-Toplam 61,60+10,43 68,66+11,20 -1,119 0,263

*:p<0,05; Z=Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.6°da Hemsirelerin Io-MR’l1 vakalarda mesleki deneyim siiresine gore
GTO puanlart incelenmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; ameliyathane
hemsirelerinin Io-MR’l1 vakalarda deneyim siiresine gore giivenlik tutumlari puan
ortalamasi, ii¢ yildan fazla bir deneyime sahip hemsirelerin ii¢ yi1l ve daha az
deneyime sahip hemsirelerden daha ytliksek bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmazken is memnuniyeti ag¢isindan anlamli bulunmustur.

(Z=1,119; p=0,263).

Tablo 4.7. Ayda fo-MR Yapilan Vaka Sayisi ile GTO Puanlar1 Arasindaki iliski
Diizeyi (N=28)

GTO Aylik io-MR Vaka Sayisi
Fkin 1Bl r 0,260
irligi
P & p 0,181
. r 0,255
Is Memnuniyeti
p 0,190
. r 0,502
Yonetimle Ilgili Diisiinceler
p 0,006*
r 0,334
Giivenli Ortam
p 0,083
Cal Kosull r 0,296
alisma Kosullar
? ; b 0,126
r 0,405
Stres Diizeyinin Belirlenmesi
p 0,033*
N r 0,453
GTO-Toplam
p 0,016*

*: p<0,05; r:Spearman korelasyon testi

Tablo 4.7°de Ayda yapilan Io-MR vaka sayis1 ile hemsirelerin GTO puanlar
arasindaki iliski diizeyi incelenmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; aylik io-MR
vaka sayisi ile hemsirelerin giivenlik tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii bir iliski varligi saptandi (r=0,453; p=0,016).
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Aylik {o-MR vaka sayis1 ile hemsirelerin yonetimle ilgili diisiinceler ve stres
diizeyinin belirlenmesi giivenlik tutumu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii bir iliski varligr saptandi (r=0,502; p=0,006 ve r=0,405;
p=0,033). Bu bulgulardan Io-MR vaka sayis1 arttikca hemsirelerin yonetimle ilgili
diisiinceler ve stres diizeyinin belirlenmesine yonelik giivenlik tutumlarinin olumlu

yonde arttig1 mevcut verilerden saptandi.

Tablo 4.8. Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (GTO) ve Alt Boyutlarinin Puan ortalamalari
(N=28)

GTO X +SS Aralik C/;(;;Zi‘;z;s
Ekip Is birligi 75,00£10,67 53,57-91,07 0,62
is Memnuniyeti 75,00+£16,94 40-100 0,69
Yonetimle ilgili Diisiinceler 65,69+15,74 35,71-100 0,69
Giivenli Ortam 68,01+14,18 38,24-91,18 0,79
Cahsma Kosullar 73,51+£16,67 33,33-100 0,44
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 42,63+13,94 20,83-83,33 0,59
GTO-Toplam 66,64+11,27 41,46-92,48 0,90

X =Ortalama; SS=Standart Sapma

Tablo 4.8’de GTO toplam ve alt boyutlarinin puan dagilimlari ve cronbach alfa
giivenirlik katsayisina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; hemsirelerin
Giivenlik Tutumlar1 Olgek toplam puaninin 66,64+11,27; ekip is birligi ortalama
puaninin 75,00£10,67; is memnuniyeti ortalama puanmnin 75,00+16,94; yonetimle
ilgili distlinceler ortalama puaninin 65,69+15,74; giivenli ortam ortalama puaninin
68,01+14,18; calisma kosullar1 ortalama puaninin 73,51£16,67; stres diizeyinin

belirlenmesi ortalama puaninin 42,63+13,94 oldugu saptandi.
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Tablo 4.9. Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (GTO) Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski Diizeyi

(N=28)
" GTO-Alt Boyutlar
GTO-Alt - - -
Boyutlar Ekip Iy Is o Yonetimle Ilgili Giivenli Calisma
birligi Memnuniyeti Diisiinceler Ortam Kosullar
Is Memnuniyeti r 0,453
p 0,015*
Yonetimle Ilgili r 0,441 0,571
Diisiinceler D 0,019* 0,002*
Giivenli Ortam r 0,661 0,543 0,620
p <0,001* 0,003* <0,001*
Calisma Kosullart r 0,762 0,452 0,699 0,710
p <0,001* 0,016* <0,001* <0,001*
Stres Diizeyinin r 0,412 0,114 0,120 0,412 0,286
Belirlenmesi D 0,030% 0,563 0,544 0,029% 0,141

*: p<0,05; r= Spearman korelasyon testi

Tablo 4.9°da Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (GTO) alt boyutlar1 arasindaki iliski

diizeyi incelenmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; stres diizeyinin belirlenmesi

alt boyutu ile is memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler ve ¢alisma kosullart alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derece herhangi bir iliski varlig

saptanmazken(p>0,05); diger tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

pozitif yonlii bir iliski varlig1 saptandi(p<0,05).
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Tablo 4.10. Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenliginde Etkili iletisimin
Saglanmasia Yonelik ifadelerin Dagilimlar1 (N=28)

Ameliyathanede fo-MR ile iligkili Hasta Giivenligi

i 0
Hedefleri Kontrol Listesi Kategori : &
Saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisimin saglanmasi
Ameliyathane destek birimleri (radyoloji birimi) ile iletisim kolay Evet 28 100,0
saglanma durumu Hayir 0 0,0
5 Evet 28 100,0
Her ameliyat odasinda telefon varligi
Hayir 0 0,0
5 Evet 28 100,0
Ameliyathanede genel kullanimda olan bir telefon varligi
Hayir 0 0,0
Ekipler arasi iletigimi hasta giivenligi a¢isindan énemi oldugunu Evet 28 100,0
diigiinme durumu Hayir 0 0,0
Iletisim konusunda hizmet i¢i egitim programi uygulanma Evet 18 64,3
durumu Hayir 10 35,7

Tablo 4.10’da Ameliyathanede Io-Mr ile iliskili hasta giivenliginde etkili
iletisimin saglanmasina yonelik ifadelerin dagilimlarina yer verilmistir. Tablodaki
veriler incelendiginde; calismaya dahil edilen 28 hemsirenin (%100) ameliyathane
destek birimleri (radyoloji birimi) ile iletisimin kolay saglandigini, her ameliyat
odasinda bir telefon oldugunu, ameliyathanede genel kullanimda olan bir telefon
oldugunu ve ekipler arasi iletisimin hasta giivenligi agisindan énemi oldugunu dile

getirdigi saptandi.

Hemsirelerin 18’inin (%64,3) calistifi kurumda iletisim konusunda hizmet ici
egitim programi uygulandigi, 10’unun (%35,7) ise calistigt kurumda iletisim

konusunda herhangi bir hizmet i¢i egitim programi uygulanmadigini bildirdi.
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Tablo 4.10.1. Iletisim Konusunda Hizmet I¢i Egitim Programi Uygulanma

Durumuna Gére Hemsirelerin GTO Puanlar1 (N=28)

iletisim Konusunda Hizmet ici Egitim

Programm Uygulanmasi

GTO Evet Hayr Anlamhhk

(n=18) (n=10)

X +SS X £SS Z p
Ekip is birligi 75,30+£9,75 74,46+£12,71 -0,072 0,943
is Memnuniyeti 76,11+£16,50 73,00+£18,44 -0,459 0,646
Yonetimle ilgili Diisiinceler 69,05+13,31 59,64+18,60 -1,377 0,168
Giivenli Ortam 67,65£11,72 68,68+18,51 -0,192 0,848
Cahisma Kosullar: 75,93+14,82 69,17+19,66 -0,803 0,422
Stres Diizeyinin Belirlenmesi 42,59+12,61 42,71£16,82 -0,529 0,597
GTO-Toplam 67,77+8,67 64,61£15,23 -0,527 0,598

p>0,05; Z=Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.10.1°de Calisilan kurumda iletisim konusunda hizmet igi egitim

programi uygulanma durumuna gore hemsirelerin GTO puanlar1 incelenmistir.

Tablodaki veriler incelendiginde; ameliyathane hemsirelerinin ¢alistigi kurumda

iletisim konusunda hizmet i¢i egitim programi uygulanan kurumlarda calisan

hemsirelerin, bu konuda egitim uygulanmayanlara gére giivenlik tutumlar1 puan

ortalamas1 daha yiiksek bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (Z=-0,527; p=0,598).
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Tablo 4.11. Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenliginde Enfeksiyona
Bagli Saglik Bakim Risklerinin Onlenmesine Yonelik Ifadelerin Dagilimi (N=28)

Ameliyathanede io-MR ile iligkili Hasta

0
Giivenligi Hedefleri Kontrol Listesi Kategori : /o
Enfeksiyona bagh saghk bakim risklerinin
onlenmesi
Ise yeni baslayan ameliyathane hemsirelerine Evet 26 92,9
oryantasyon enfeksiyon egitimi uygulanma
durumu Hayir 2 7,1
Hasta anestezi altinda Io-MR odasina alimirken  Yeterli 18 64,3
cerrahi alanin sterilitenin korunmast adina
yapilan uygulamalarin yeterli gériilme durumu  Gelistirilebilir 10 35,7
Tiim cerrahi alet ve
malzemeler giivenli bir
. bolgeye gekilerek hastanin fo- 19 67,9
Hasta Io-MR da iken cerrahi alet ve MR dan ¢ikmasi
malzemelerin sterilazasyonun siirekliligini beklenmektedir
saglama yontemi*
Tiim cerrahi alet ve
malzemelerin istii steril bir 17 60,7
ortii ile kapatilmaktadir
To-MR uyumlu malzemelerin son kullanma Sik stk 13 464
tarihleri ve sterilizasyon siireleri kontrol stkiligt  Hor kullanim sonrasi 15 536

*: Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 4.11°de Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenliginde

Enfeksiyona Bagli Saghk Bakim Risklerinin Onlenmesine Yonelik Ifadelerin

Dagilimina yer verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde; hemsirelerin

%92,9’unun (n=26) ise yeni baslarken oryantasyon programi kapsaminda enfeksiyon

egitimi aldig1; hemsirelerin %64,3 {iniin (n=18) hasta anestezi altinda lo-MR odasina

alimirken cerrahi alanin sterilitenin korunmasi adina yapilan uygulamalarin yeterli

gordigli, %35,7’sinin (n=10) ise bu wuygulamalarin gelistirilmesi gerektigini

belirtmistir.
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Hemsirelerin Hasta fo-MR da iken cerrahi alet ve malzemelerin sterilazasyonun
stirekliligini saglama yontemi olarak 19 hemsire (%67,9), tim cerrahi alet ve
malzemeler giivenli bir bolgeye ¢ekilerek hastanin ilo-MR dan ¢ikmasi beklenmesi
gerektigini; 17 hemsire (%60,7) ise tiim cerrahi alet ve malzemelerin iistii steril bir

ortii ile kapatilmasi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelerin  %46,4’ii (n=13) Io-MR uyumlu malzemelerin son kullanma
tarihleri ve sterilizasyon siireleri kontrol sikiliginin sik sik olmasi gerektigini;
%53,6’s1 (n=15) ise her kullanim sonrasi kontroliin olmasi gerektigini belirttigi
mevcut verilerden saptandi. Hemsirelerin hasta anestezi altinda Io-MR odasina
alimirken cerrahi alanin sterilitenin korunmasi adina yapilan uygulamalarin yeterli
gdrmesine gore puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde herhangi bir
farklilik gostermedigi saptandi (Z=-0,336; p=0,737). Ameliyathane hemsirelerinin
calistigi  kurumda Io-MR uyumlu malzemelerin son kullanma tarihleri ve
sterilizasyon siireleri kontrol sikiliginin her kullanim sonrasi yapilmasi gerektigini
dile getiren hemsirelerin giivenlik tutumlar1 puan ortalamasi, io-MR uyumlu
malzemelerin son kullanma tarihleri ve sterilizasyon siireleri kontrol sikiligimin sik
stk olmasi gerektigini dile getiren hemsirelerden daha yiiksek bulundu, ancak aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Z=-0,622; p=0,534).
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Tablo 4.12. Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenliginde Diismelerin
Onlenmesine Y&nelik Ifadelerin Dagilimi (N=28)

Ameliyathanede fo-MR ile iliskili Hasta

i 0
Giivenligi Hedefleri Kontrol Listesi Kategori : /o
Diismelerin 6nlenmesi
Hasta ameliyat masasindan Io-MR odasina Evet 23 82,1
transfer talimati varlig Hayir 5 17,9
5 Evet 25 89,3
Hasta transfer personeli egitim alma durumu
Hayir 3 10,7
Cilt kapatilmasi sonras1t MR
uyumlu aletler ile kayan masa 3 10.7
teknigiyle hasta MR odasina '
alinir
Tek dikis ile cild yara yerleri
Hasta ameliyat masasindan MR odasina birlestirilip MR uyumlu aletler
, g ) oo 6 21,4
transfer gekli ile hasta kayan masa teknigiyle
MR odasina alinir
Cilt kapatilmadan loban ile, mr
uyumlu aletler ile kayan masa 19 679
teknigiyle hasta Mr odasina '
alinur
Evet 17 60,7
Transfer masalart kenarlikly olma durumu
Hayir 11 39,3
Transfer sedyelerinin emniyet kilidi olma Evet 24 85,7
durumu Hayir 4 14,3

Tablo 4.12°de Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenliginde diismelerin
onlenmesine yonelik ifadelerin dagilimlarima yer verilmistir. Tablodaki veriler
incelendiginde; hemsirelerin %82,1’1 (n=23) calistifi kurumda hasta ameliyat
masasindan Io-MR odasina transfer talimati oldugunu; hemsirelerin %89,3’ii (n=25)
kurumda hasta transfer personelinin hasta transferine yonelik bir egitim aldigini;
hemsirelerin %32,1’1 (n=9) kurumlarinda hasta ameliyat masasindan MR odasina
transferin cilt tamamen veya tek dikis ile kapatildiktan sonra MR uyumlu kayan
masa teknigiyle, %67,9’u (n=19) ise cilt kapatilmadan loban ile MR uyumlu kayan
masa teknigiyle oldugunu belirttigi saptandi. Hemsirelerin  %60,7’si  (n=17)
kurumlarindaki transfer masalarinin kenarlikli oldugunu, %85,7’si (n=24) transfer

sedyelerinin emniyet kilidinin oldugunu belirttigi saptandi.
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Hastanin ameliyat masasindan Io-MR odasina transfer talimati varligina gére
hemsirelerin giivenlik tutumlari puan ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde herhangi bir farklilik gostermedigi saptandi (Z=-0,030; p=0,976). Hasta
transfer masalarinin kenarlikli olmasi gerektigini bildiren hemsirelerin giivenlik
tutumlar1 puan ortalamasi, aksini diisiinen diger hemsire grubundan daha yiiksek
bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Z=-1,341,
p=0,180). Hasta transfer sedyelerinin emniyet kilitli olmasi gerektigini bildiren
hemsirelerin giivenlik tutumlar1 puan ortalamasi, aksini diisiinen diger hemsire
grubundan daha yiiksek bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (Z=-0,591; p=0,555).

Tablo 4.13. Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenliginde Basing

Yaralarinin Onlenmesine Yonelik Ifade Dagilimlar1 (N=28)

Ameliyathanede fo-MR ile iliskili Hasta

i 0
Giivenligi Hedefleri Kontrol Listesi preiECgl n %
Basin¢ yaralanmasi 6nlenmesi
Hastaya uygun ameliyat pozisyonu verilme Evet 28 100,0
durumu Hayir 0 0,0
Pozisyon verilirken basing alanlart yastik ve 8 100.0
ameliyat masasi ekipmanlar: lo-MR ile Evet '
iliskilendiren herhangi bir sebepten dolay 0 0.0
desteklenmeyen viicut bolgesi olma durumu Hayir '
. o Evet destek jelleri ile
Basing alanlarini 6nlemek icin kullanilan MR’a alinmaktadir 23 82,1
ameliyat masast ekipmanlar: 6zel manyetik alanla . ,
uyumlu olma durumu Haylr destek jeller MR’a 5 179
girerken ¢ikarilmaktadir '
Hastanin MR cihazinda kalma siiresi 10-15 dk 11 39,3
15-30 dk 17 60,7

Tablo 4.13’te Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenliginde Basing
Yaralarinin Onlenmesine Y&nelik Ifade Dagilimlari yer verilmistir. Tablodaki veriler
incelendiginde; hemsirelerin tamami (n=28) basing yaralarinin Onlenmesi igin
hastaya uygun pozisyon verildigini fakat pozisyon verilirken basi alanlari yastik ve
ameliyat masas1 ekipmanlar1 Io-MR ile iliskilendiren herhangi bir sebepten

desteklenmeyen viicut bolgesinin oldugunu belirtmistir.
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Hemsirelerin %82,1°1 (n=23) calistig1 kurumda basing alanlarini énlemek igin
kullanilan ameliyat masasi ekipmanlarinin 6zel manyetik alanla uyumlu oldugunu;
hemsirelerin %39,3’liniin (n=11) c¢alistigi kurumda hastanin MR cihazinda kalma
stiresinin 10-15 dakika, %60,7’sinin (n=17) g¢alistig1 kurumda MR cihazinda kalma

siresinin 15-30 dakika oldugunun belirttigi mevcut verilerden saptandi.

Basing alanlarimi 6nlemek icin kullanilan ameliyat masasi ekipmanlar1 6zel
manyetik alanla uyumlu olma durumuna goére hemsirelerin puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde herhangi bir farklilik gostermedigi (Z=0,450;
p=0,653), hastanin MR cihazinda kalma siliresine gore hemsirelerin puan
ortalamalarininda istatistiksel olarak anlamli diizeyde herhangi bir farklilik

gostermedigi saptandi1 (Z=-0,212; p=0,832).

Hemgireleriniletisim ve isbirligi diizeyini cok yeterlive

miikemmel olarak tanimlama orani
Uzman Cerrahlar

%53,6
Cerrahi Asistanlar
Cerrahi Teknisyenler 9%46,4
%46,4
%42,9
%46,4
%39,3

946,4

Perfilizyonistler

Anestezi Uzmanlan

Anestezi Asistanlan

Sertifikali Anestezi Hemgireleri

Anestezi Teknisyenleri

Ameliyathane Hemsireleri (Steril ve sirkile) %67,9
Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi (Uyanma Odasi)... %39,3
Servis Hemgireleri/Stajyer Hemsire %42,9

Destek Personeli e %57,1
Diger ; %25,0

Cok yeterli ve mitkemmel orani (%)

Sekil 4.1. Hemsirelerin Ekip Uyeleriyle Olan Is birligi ve Iletisimlerinin Kalitesini

Degerlendirmeleri
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Sekil 4.1’de Hemsirelerin ekip iiyeleriyle olan is birligi ve iletisimlerinin
kalitesini degerlendirmelerinin sonuglarina yer verilmistir. Sekildeki veriler
incelendiginde; hemsirelerin ekip tiyeleriyle iletisim ve isbirligini degerlendirmeleri
istendiginde; %53,6’sinin uzman cerrahlar ile, %32,1’inin cerrahi asistanlari ile,
%46,4’liniin cerrahi teknisyenler ile, % 46,4 {iniin perfiizyonistler ile, % 42,9’unun
anestezi uzmanlar ile, % 46,4’liniin anestezi asistanlar1 ile, %39,3’liniin sertifikali
anestezi hemgireleri ile, %46,4’linlin anestezi teknisyenleri ile, %67,9’linlin
ameliyathane hemsireleri (steril ve sirkiile) ile, % 39,3’{inlin anestezi sonras1 bakim
tinitesi (uyanma odas1) hemsireleri ile, %42,9’unun servis hemsireleri/stajyer hemsire
ile, %57,1’inin destek personeli ile ve %?25’inin diger saglik personeli ile olan

iletisim ve igbirligi diizeyini ¢ok yeterli ve miikemmel olarak tanimladigi saptandi.

Tablo 4.14. Hemsirelerin Ekip Uyeleriyle Olan Is birligi ve Iletisim Kalite Diizeyleri
ile GTO Arasindaki Iliski Diizeyi (N=28)

Hemsirelerin Ekip Uyeleriyle Olan is

GTO birligi ve iletisim Diizeyleri
EkinIe Btz r 0,359
irligi
P oIE p 0,061
. r 0,214
Is Memnuniyeti
Y 0,275
. r 0,213
Yonetimle Ilgili Diisiinceler
p 0,277
r 0,219
Giivenli Ortam
p 0,263
| Kosull r 0,323
Calisma Kosullar: 0 0,093
r 0,626
Stres Diizeyinin Belirlenmesi
p <0,001*
.. r 0,366
GTO-Toplam
p 0,055

*:p<0,05; r= Spearman korelasyon testi

Tablo 4.14’te Hemsirelerin ekip lyeleriyle olan is birligi ve iletisim kalite

diizeyleri ile GTO arasindaki iliski diizeyi incelenmistir. Tablodaki veriler
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incelendiginde; GTO-stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutu ile hemsirelerin ekip
tiyeleriyle olan is birligi ve iletisim kalite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonli bir iligki varligr saptandi (r=0,626; p=<0,001). Bu bulgudan stres
diizeyinin belirlenmesine yonelik gilivenlik tutumlarimin artmasi hemsirelerin ekip
tiyeleriyle olan is birligi ve iletisim kalitesi algilama diizeyini olumlu yonde arttirdigi

saptandi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kaliteli saglik hizmetlerinin temel ana tas1 hasta giivenligi kavramidir. Saglhk

personellerinin hasta giivenliginde hatali davranislarinin degistirmesi ve diizeltmesi,

kaliteli hasta bakiminin sunumunu olumlu yonde etkiledigi gibi hasta giivenliginin

gelisimine de katki saglar. Hasta giivenligi programlarinin gelistirilmesi ve

iyilestirilmesi i¢in bilimsel bilginin kullanimi1 ve gelisimi sarttir.

Nérosirurji cerrahisinde ameliyat sirast lo-MR kullanilmasi halinde hasta

giivenligini saglamaya yonelik yapilan uygulamalari belirlenmesi amaglanan bu

calismanin bulgular1 dort bolimde tartisildi.

51
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Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, mesleki deneyim, egitim
diizeyi, vaka sayis1) GTO alt boyut ve toplam odlgek puanmin
karsilagtirilmasina yonelik bulgularin tartisiimasi

Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (GTO) ve Alt Boyutlarinin Puan ortalamalarina
iliskin bulgularin tartisilmasi

Hemgirelerin Io-MR ile iliskili Hasta Giivenligini etkileyen 4 ana faktdre
(etkili iletisimin saglanmasi, enfeksiyona bagli saglik bakim risklerinin
onlenmesi, diismelerin Onlenmesi, basing yaralarmin onlenmesi) iliskin
bulgularin tartisgtimast ve GTO alt boyut ve toplam &lgek puanmin
karsilastirilmasina yonelik bulgularin tartigilmasi

Hemsirelerin Ekip Uyeleriyle Olan Is birligi ve Iletisimlerinin Kalitesini
Degerlendirmelerinin - GTO alt boyut ve toplam o6lgek puaninin

karsilagtirilmasina yonelik bulgularin tartisiimasi
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51. Hemsirelerin Tamtia Ozelliklerinin (Yas, Cinsiyet, Mesleki Deneyim,
Egitim Diizeyi, Vaka Sayisi) GTO Alt Boyut ve Toplam Ol¢ek Puaninn

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri gore HGTO alt boyut ve toplam
Olcek puanlariin karsilagtirilmasina iligkin verilerin tartisilmasina yer verildi (Tablo

4.6,4.7, 4.8).

Calismaya dahil edilen 28 hemsirenin yas ortalamasi 32,29+7,61 oldugu ve yas
dagiliminin 22 ila 46 yas araliginda oldugu saptanmistir. Calismamizda nérosirurji
ameliyathane hemsirelerinin yaslar1 ile gilivenlik tutumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki varligi saptanmadi. Bu bulguya paralel olarak yapilan
aragtirmalarda benzer sonuglar saptanip anlamli bir iligki bulunmamistir (67-69).
Literatiirde aksine Sahin ve ark.nin yaptiklar1 calismada ameliyathane hemsireleri
yaslar1 ile GTO ortalama puani arasinda anlamli farklilik bulunmustur (70). Benzer
bir galisma yapan Onler yas ile artan bir hasta giivenligi etkinligi ortaya koymustur
(23). Elsous ve ark.nin cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin yas1 arttikca

deneyimlerinin arttigini caligmasinda 6ne siirmiistiir (28).

Calismaya dahil edilen 28 hemsirenin %60,7’sinin (n=17) kadin, %39,3’ilinlin
(n=11) erkek oldugu saptandi. Giivenlik tutumlar1 puan ortalamas1 Mann-whitney U
testi ile karsilagtirilip erkeklerin glivenlik tutumlar1 puan ortalamasi kadinlardan daha
yiiksek bulundu. Bu c¢aligma sonucuna benzer sekilde Sogiit yaptigi ¢alismada
ameliyathane calisanlarinin cinsiyetine gore hasta giivenligi tutum o6lgegi toplam
puani arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini ama erkek katilimcilarin hasta
giivenligi tutum Olgegi yonetim anlayisi alt grubuna ait puanlarimin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (22). Bu c¢alismalardan cok farkli olarak Ozer ve ark.nin
yaptiklar1 ¢alisma da hemsirelerin GTO puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli

farkliliklar gosterdigi belirlenmis, tiim boyutlarda kadinlarin erkeklere gére puanlari

55



daha yiiksek bulunmustur (55). Bu ¢aligma sonucunun aksine Cevik ve Aydemir’in
caligmalarinda da erkek ve kadin katilimecilarin giivenlik tutumlarinin cinsiyetlerine
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (71). Yapilan calismalarda da goriildiigii
lizere i3 ve meslek se¢imleri cinsiyet ayrimciligina en agik alanlar olarak kabul
edilmekte ve cesitli sonuglara ulagilmaktadir. Kaya ve ark. (2011) erkek hemsire
imgesi lzerine yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %39,7’sinin erkek hemsirelerin
yogun bakim, ameliyathane gibi 6zel alanlarda ¢aligmasi gerektigini belirttiklerini
ifade etmislerdir (72). Bu calismada erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore
GTO puaninin yiiksek bulunmasinin nedenleri arasinda ameliyathane ortaminda
hasta giivenligine yonelik giic ve kuvvet gerektiren uygulamalarda aktif rol almasi

olarak dustintilebilir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin egitim durumlan ile GTO is
memnuniyeti alt diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi. Saglik meslek lisesi & én lisans egitim grubunun GTO

is memnuniyeti olan alt diizeyinin lisans grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Bu c¢alismanin aksine bazi ¢aligmalarda ise e8itim durumu lisans ve iizeri olan
hemsirelerin i memnuniyetin yani sira ekip ¢alismasi puanlart diger egitim
gruplarina gore daha yliksek bulunmustur (65, 73, 74). Bununla birlikte egitim
durumuna goére GTO alt boyut ve toplam puanin degismedigini gdsteren ¢alismalar
da mevcuttur (72, 75). Calismamizin sonucuna gore katilimcilarin egitim diizeyi
artttkca 13 memnuniyetinin diismesiyle entegre hasta giivenligi konusundaki
tutumunun azalmasi; is hayatindan beklenti, yonetim ve liderlik konularini algilama
sekilleri, egitimden kaynakli yeni bilginin sorumluluklarinin artmasina ve mesleki

doyumsuzluga neden oldugu diisiiniilebilir.

Norosirurji ameliyatlar: deneyim siiresi gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi. Buna binaen io-MR’h vakalarda

56



deneyim siiresi bulgularinda ise {i¢ yildan fazla bir deneyime sahip hemsirelerin
giivenlik tutumlart puan ortalamasi {i¢ yil ve daha az deneyime sahip hemsirelerden
daha yiiksek bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Literatiirde bulgularimiza es ¢alismalar bulunmaktadir (72, 76, 77). Calismamizin
aksine Bahar’in yaptig1 calismada bir yildan daha az siire ¢alisan hemsirelerin GTO
toplam puan ortalamasinin en yiiksek, 6-10 yil arasinda galisan hemsirelerin ise en
diisiik oldugu bildirilmistir (35).

Calismamizda ayhik fo-MR vaka sayisi ile hemsirelerin giivenlik tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski varhig ve lo-MR vaka
sayis1 arttikga hemsirelerin glivenlik tutumlarinin olumlu yonde arttig1 saptandi. Bu
pozitif yon; Io-MR vaka sayis1 arttikca hemsirelerin yonetimle ilgili diisiinceleri ve
stres diizeyinin belirlenmesine yonelik giivenlik tutumlarini arttirdign belirlendi.
Vural ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada; yonetimin hasta giivenligine olan sadakati,
saglik bakim profesyonellerinin tutumlar ile dogrudan iliskili oldugu tespit edilmistir
(78). Yonetimin hemsirelere bu destegi hissettirmesi gilivenlik tutumunu olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Bununla birlikte vaka sayisinin fazla olmasi, yapilan
isin  sirekliliginden kaynakli is yapma hakimiyetini gelistirip tecriibe

kazandirdigindan hasta giivenligi kavramini artirdig1 sdylenebilir.

52. Giivenlik Tutumlan Olgegi (GTO) ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Giivenlik Tutumlar1 Olgeginin Tiirkce ’ye uyarlandign ve ameliyathane
calisanlarinin hasta giivenligine iliskin tutumlarinin degerlendirildigi c¢aligsmalar
literatiirde olduk¢a fazladir (1, 2, 22, 43, 79, 80). Calismada kullanilan GTO’den
alinan yiiksek puan, daha olumlu tutumlar sergilendigi anlamindadir. Bu bdliimde

GTO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina yer verildi (Tablo 4.8, Tablo 4.9).
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Calismada GTO puan ortalamasmin 66,64+11,23 oldugu saptandi. Literatiirde;
Onler ’in (2010) “Ameliyathane Calisanlarinin Hasta Giivenligine Iliskin
Tutumlarinin Degerlendirilmesi” arastirmasinda GTO puan ortalamasit 59.2+13.2
olarak, Oz Saym’in (2016) ¢alismasinda ameliyathane ¢alisanlarmin hasta giivenligi
tutumlar1 dl¢iildiiginde GTO puan ortalamas1 52.5+11.8 olarak, Usta’nin (2019)
“Ameliyathane Hemsirelerinin Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlar1 Ve Etkileyen
Faktorler (Trabzon Ili Ornegi)” adli arastirmasinda GTO puan ortalamasi 61.449.3
saptanmustir (23, 67, 81).

Hasta giivenliginin iyilesmesi, gilivenli saglik hizmetlerini yiliksek kalitede
verilmesini amaglar. Calisma sonucumuzdan yola ¢ikarak daha yiiksek hasta
giivenligi tutumu hastalar i¢in etkin ve kaliteli bakimin saglanmasinda olumlu etkiler
ortaya cikarmaktadir. Calismamizda arastirma yapilan Io-MR dizaynina sahip

ameliyathanelerde hasta giiveliginin saglandigi sdylenebilir.

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi; ekip is birligi, is memnuniyeti, yonetimle ilgili
diisiinceler, giivenli ortam, calisma kosullar1 ve stres diizeyinin belirlenmesi olmak

tizere toplam alt1 alt boyuttan olugsmaktadir.

Bu ¢alismada en yiiksek puan “Is Memnuniyeti” alt boyutundan (75,00+16,94)
alindi. Calismamiz i¢in hemsirelerin i3 memnuniyetinin yiiksek bulunmasi, saglik
bakiminda kalitenin ve hasta giivenligi tutumunun artmasini sagladigini
sOyleyebiliriz. Literatiirde, ¢alisanlarin is memnuniyetinin arttirilabilmesi igin, ekip
calismasinin iyi planlanip calisma kosullarinin iyilestirilmesinin 6nemli oldugu
bildirilmektedir (28, 59, 82). Calismamizin aksine en yiiksek puanin ‘ig

memnuniyeti’ alt boyutundan alinmasina karsin, g¢alisanlarin is memnuniyetinin

yetersiz oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur (83, 84).

58



Calismamizin bulgularina gore en diisiik puan “Stres Diizeyinin Belirlenmesi”
alt boyutundan (42,63+13,94) almmustir. Calismamizda GTO- Stres diizeyinin
belirlenmesi alt boyutu ile is memnuniyeti, yonetimle ilgili diisiinceler ve ¢alisma
kosullar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derece herhangi bir iliski
varlig1 saptanmazken; diger tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii bir iliski varligi saptandi. Ameliyathane hemsirelerinin stres
faktorlerinin is performansint olumsuz yonden fazlasiyla etkiledigini belirten
caligmalar literatiirde mevcuttur (61, 85, 86). Kaya ve arkadaslarinin cerrahi
servislerde hasta gilivenligi kiltliriinii  6lgmek amaciyla yaptigi calismada
calisanlarin, stres diizeyinin belirlenmesi alt boyutunun calismamizin aksine en
yilksek puani aldigir goriilmektedir (87). Bizim g¢aligmamizda “stres diizeyinin
belirlenmesinin” alt boyutunun diisiikk sonu¢lanmasi hasta giivenligi kavramini
azalttigin1 bulgulamaktadir. Bunun nedeni ise katilimcilarin hepsinin ndérosirurji
ameliyathane hemsirelerinden olusuyor olmasi sdylenebilir. Norosirurji cerrahisi;
yogun stresin yasandigi, dogru ve yerinde kararlarin dogru ve hizla uygulanmasinin
hastanin yasam sansini arttirdigi, asepsinin ihmal edilme durumunun olmadigi,
koordinasyon gerektiren, stresli zor bir siire¢ olmast bu calismanin bulgusunu
destekler niteliktedir. Yapilan bir c¢alismada yogun bakim {initeleri ve

ameliyathanelerde c¢alisanlarin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirilmistir (35).

53. Hemsirelerin Io-MR ile Iliskili Hasta Giivenligini Etkileyen Faktorlerin
GTO Alt Boyut ve Toplam Ol¢ek Puammin Karsilastirilmasma Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde hemsirelerin Io-MR ile iliskili Hasta Giivenligini etkileyen 4 ana
faktore (etkili iletisimin saglanmasi, enfeksiyona bagli saghik bakim risklerinin
Onlenmesi, dligmelerin Onlenmesi, basing yaralarinin 6nlenmesi) iliskin bulgularin

tartisilmasina yer verildi (Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13).
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Calismamizda etkili iletisimin saglanmasina yonelik yapilan uygulamalarda
hizmet i¢i egitim programi uygulanan kurumlarda g¢alisan hemsirelerin giivenlik
tutumlar1 puan ortalamasi daha yiiksek bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Iletisim konusu hasta giivenligi tutumunu artiran énemli
bir faktor olarak sonuglandirilmistir. Benzer caligmalar da literatiirde mevcuttur. (73,
88). Literatiirde hemsirelerin etkili iletisimi sagladiginda, hasta glivenliginin olumsuz
etkilendigine ve tibbi hatalara yonlendirildigine yonelik goriisleri ile GTO puan

ortalamasinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalara rastlanilmamaistir.

Saglik hizmetlerinde yonetsel etkinligin bir gostergesi olarak cerrahi enfeksiyon
hizi, komplikasyon oran1 gibi hasta giivenligi Olgiitlerinin  kullanildig:
belirtilmektedir. Caligmamiza katilan hemsirelerin cevaplarindan yola ¢ikarak
enfeksiyona bagh saghk bakim risklerinin 6nlenmesi hasta giivenliginde 6nem

tasimaktadir. MR uyumlu malzemelerin kontrol sikiliginin her kullanim sonrasi

yapilmasi gerektigini dile getiren hemsirelerin gilivenlik tutumlar1 puan ortalamasi,

[o-MR uyumlu malzemelerin kontrol sikihigmin sik sik olmasi gerektigini dile

getiren hemsirelerden daha yiiksek bulundu. Hemsirelerin cerrahi alanin sterilitesinin
korunmas: adina yaptiklar1 uygulamalar katilimcilar tarafindan yeterli gortldi.
Literatiirde enfeksiyon ve GTO puan ortalamalarin1 &n plana ¢ikaran bir calismaya
rastlanmamistir. Yapilan bir ¢alismada cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve
komplikasyonlarin azalmasinin, hasta giivenligindeki basarmin arttiracagi, kaliteli
saglik hizmetinin saglanmasia katkida bulunacagi séylenmektedir (89). Yapilan
baska bir calismada Amerika, Ingiltere vb. bir ¢ok iilke ve uluslararas: literatiirde
cerrahi alan enfeksiyonlar1 ile birlikte mortalitenin 6nlenmesi amaciyla bakim
paketleri uygulamayr onermektedir (90). Calismamizda cerrahi bakim ile iligkili
enfeksiyona yonelik risklerin azaltilmasinin, kurumsal bir yaklagim gerektirdigi ve

hasta giivenligi tutumunu olumlu yonde artirdig1 sdylenebilir.

Diismelerin 6nlenmesi 6nemli bir hasta gilivenligi etkenidir. Literatiirde hasta

diismelerinin tamamen 6nleyemeyecegi ama etkin koruyucu 6nlemler uygulanarak
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en aza indirilebilecegine yonelik ¢alismalar olduk¢a fazladir. Calismamizda
ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenliginde diismelerin &nlenmesine
yonelik ifadelerde hasta transfer masalarinin kenarlikli olmasi gerektigini bildiren
hemsirelerin giivenlik tutumlar1 puan ortalamasi, aksini diisiinen diger hemsire
grubundan daha yiliksek bulundu. Aym sekilde hasta transfer sedyelerinin emniyet
kilitli olmas1 gerektigini bildiren hemsirelerin gilivenlik tutumlar1 puan ortalamasi,
aksini dilisiinen diger hemsire grubundan daha yiiksek bulundu. Top’un (2019)
yaptig1 arastirmada en az uygulanan hasta diisme durumunun yatak kilitlerinin
kullanilmamas1 oldugu ve bu uygulamanin hemsirelerin yarisindan fazlasi tarafindan
uygulandign  dikkat ¢ekicidir (91). Ameliyathanede Io-MR ile iligkili hasta
giivenliginde diismelerin Onlenmesine yonelik ifadelerin oldugu higbir veriye
ulasilamamistir. Fakat caligmamiz literatiirdeki hasta diismelerini dnlemeye yonelik
uygulamalar ile benzerlik gostermektedir (45, 51, 92, 93). Hasta diismelerini
onlemek ve hasta giivenligini saglamak i¢in hemsirelerin hastalar1 diisme risk
faktorleri acisindan degerlendirmesi gerektigi calismamizin bulgularina gore

sOylenebilir.

Calisma da hemsirelerin tamami (n=28) basin¢ yaralarimin 6nlenmesi icin
hastaya uygun pozisyon verildigini fakat pozisyon verilirken basing alanlar1 yastik ve
ameliyat masast ekipmanlart fo-MR ile iligkilendiren herhangi bir sebepten
desteklenmeyen viicut bdlgesinin oldugunu belirtmistir. lo-MR kullanilmas1 ameliyat
siiresini 15-30 dk. arasi uzatmaktadir. Ozellikle basing yaralarinin 6nlenmesi i¢in
kullanilan jellerin io-MR’a uygun olmadigindan ¢ikarilmasi basing yarasi riskini

artirmaktadir.

Calismada basing alanlarin1  6nlemek i¢in kullanilan ameliyat masasi
ekipmanlari, 6zel manyetik alanla uyumlu olma durumuna gore hemsirelerin puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde herhangi bir farklilik
gostermedigi saptandi. Hastanin MR cihazinda kalma siiresine gore hemsirelerin

puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde herhangi bir farklilik
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gostermedigi saptandi. Cebeci (2018) yaptig1 ¢alismada uygun pozisyon verilmesi ve
destek ylizeylerinin kullaniminin basing yaralarint Onlemenin ana basliklarini

olusturdugunu bildirmistir. (94)

54. Hemsirelerin Ekip Uyeleriyle Olan is birligi ve fletisimlerinin Kalitesini
Degerlendirmelerinin GTO Alt Boyut ve Toplam Ol¢ek Puanmin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde hemsirelerin iletisim konusunda ekip tiyeleriyle iletisim diizeylerine

ve GTO alt boyutlartyla tartigmasina yer verildi (Sekil 4.1, Tablo 4.14).

Calismada katilimcilarin  %67,9’u  ameliyathane hemsirelerinini (steril ve
sirkiile) ekip tiyeleriyle iletisim ve isbirligi degerlendirmerinde ¢ok yeterli ve
miikemmel olarak bulmuglardir. Bu bulgu ameliyathane hemsirelerinin kendi
arasinda iletisimin iyi olmasi hasta giivenligini olumlu yonde etkiledigi sonucunu
dogurmaktadir. Arslanoglu (2019) yaptig1 calismasinda anlam ve anlasilmak icin en
1yl parametrenin iletisim oldugunu ve ekip tiyeleriyle iletisim ve is birliginin hasta
giivenligi kiltiiriinii artirdigin1 ortaya koymustur (95). Manser’in (2009) saglik
hizmetlerinde hasta gilivenligi ve ekip calismasi lizerine yaptig1 g¢aligmasindan
iletisimin hasta giivenligi lizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bulunmustur (39).
Literatiirde iletisim  eksiklikleri ve ekip ¢alismasinin yetersiz  oldugu
ameliyathanelerde, hasta gilivenliginde risk olusturdugunu bulgulandiran caligsmalar
mevcuttur (22, 58, 59). Calismamizda GTO’niin stres diizeyinin belirlenmesi alt
boyutu ile hemsirelerin ekip lyeleriyle olan is birligi ve iletisim kalite diizeyi
arasinda anlamli pozitif yonlii bir iligki varlig1 saptandi. Bir ¢alisma “ Tipta iletisim
genellikle stres ve zaman baskis1 altinda gerceklesir” ciimlesi ile sonuglandirilmistir
(24). Bu bulgudan stres diizeyinin belirlenmesine yonelik gilivenlik tutumlarinin
artmast hemsirelerin ekip iiyeleriyle olan is birligi ve iletisim kalitesini algilama

diizeyinin olumlu yonde arttirdig1 diisiiniilebilir.

62



55. Sonuc¢

Norosirurji cerrahisinde ameliyat sirast {o-MR kullanilmas1 halinde hasta

giivenligini saglamaya yonelik uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglara ulasildu.

Katilimci nérosirurji ameliyathane hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore;

Katilimcilarin yaslar1 ve deneyim siireleri ile hasta glivenlik tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig,

Cinsiyette erkeklerin giivenlik tutumlari puan ortalamasinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu,

Io-MR kullanilarak yapilan vaka saysi ile giivenlik tutumlari arasinda
anlamli pozitif yonlii bir iligki oldugu,

Katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a is memnuniyetinin diismesiyle entegre

hasta giivenligi konusundaki tutumunun azaldig1 sonuglarina ulagildi.

Giivenlik Tutumlar1 Olgegi (GTO) ve Alt Boyutlarinin Puan ortalamalarma gore;

GTO toplam puanina gore katilimcilarin hasta giivenligini orta diizeyde
buldugu,

GTO’den alinan en yiiksek puanmn “Is Memnuniyeti” alt boyutundan, en
diisiik puanin‘“Stres Diizeyinin Belirlenmesi” alt boyutundan aldig,
Norosirurji ameliyathane hemsirelerinin stres faktorlerinin, i performansini
olumsuz yonde fazlasiyla etkiledigi, i memnuniyetinin arttirilmasi ise hasta

giivenligi tutumunu olumlu yonde artmasini sagladigi sonucuna ulasildi.
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fo-MR ile iligkili Hasta Giivenligini etkileyen 4 ana faktére ve GTO puan

ortalamalarina gore;

Etkili iletisimin saglanmasina yonelik ifadelerin dagilimlarinda hizmet igi
egitim programi uygulanan kurumlarda c¢alisan hemsirelerin glivenlik
tutumlar1 puan ortalamasinin daha yiiksek bulundugu,

Enfeksiyona yonelik risklerin azaltilmasimin, kurumsal bir yaklagim
gerektirdigi ve hasta glivenligi tutumunu olumlu yonde artirdig,
Ameliyathanede diismelerin 6nlenmesi i¢in yapilan uygulamalara yonelik
olumlu ifadelerin (hasta transfer masalarinin kenarlikli olmasi, transfer
sedyelerinin emniyet kilitli olmasi) hasta giivenligini tehdit edecek
uygulamalara gore daha yiliksek bulundugu,

Io-MR ile iliskilendiren herhangi bir sebepten desteklenmeyen viicut
bolgesinin olabildigi ve bu durumun basing yarasi riskini artirdigi ve bunun
sonucunda hasta giivenligi tutumunu olumsuz yonde etkiledigi sonuclarina

ulasilmstir.

Katilimcilarin iletisim konusunda ekip tiyeleriyle iletisim diizeylerine gore;

Hemgirelerin iletisim kalitesinin yeterli ve miikemmel olarak tanimlayip en
iyl 1iletisim kurabildiklerinin kendi meslektaslar1 oldugu, diger saglik
calisanlarindan ise en yiiksek puan ortalamast uzman cerrahlar oldugu

sonucuna varildi.

Aragtirmada yanit aranan sorulardan biri olan ameliyathanede hemsirelerin

ameliyat sirasi hasta giivenligi tutumu; orta diizeyde sonuglanmistir. Ameliyat

sirast MR uygulamasinda ameliyathane hemsireleri hastanin ameliyathaneye

alimindan uyanma iinitesine kadar olan siirecte 6nemli roller iistlenmistir. fo-

MR igin gerekli gilivenlik Onlemleri alinarak hastaya intraoperatif kontrol,

sterilizasyonunu siirekliligi, manyetik alan bilinci, MR ile uyumlu ekipmanin

kontrol ve hazirligi, ameliyat salonunun ergonomisinin planlanmasi, c¢alisma

alaninin diizenlenmesi, maksimum konsantrasyon ile calisabilme scrup ve
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sirkiile ameliyathane nérosiriirji hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin oldugu,
ameliyat sirast manyetik rezonans uygulanmasinda hemsirelerin ; uzun siiren
ameliyatlar, ameliyat sirasi stres diizeyi, kurumlarin ¢alisma kosullari, ve sifir
hata paymnin olmasi, bu konu ile alakali egitimin olmamasi, lo-MR bilen hemsire
azlig, bu alanda kanit diizeyi yliksek hemsirelik ile bagdasan bilimsel bilginin
azlig1 hasta gilivenligi tutumunu etkileyen faktorler arasinda oldugu sonucuna

varilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e Ameliyathane hemsireleri teknolojik yeniliklere ©nem verip bu konu
hakkinda arastirmalar planlayip ve bu arastirmalarin yonetim ve kurumlar

tarafindan desteklenmesi Onerilmektedir.

Konuya iligkin ¢alismalarin kisitli olmast nedeniyle ndrosirurji ameliyathane
hemsirelerinin Io-MR ile iliskili hasta giivenligini artirmaya yonelik ortak
Onerileri degerlendirilip bu konularda multidisipliner ve uluslararasi
arastirmalar ve ¢alismalar planlanmalidir.

e Belirli alanlarda branslagsmis ameliyathane hemsirelerinin stres diizeyleri
degerlendirilip, hasta giivenligi konusunda hizmet i¢i egitimler ile
desteklenmelidir.

e Caligmamizda ifade ettigimiz bilgiler dogrultusunda iilkemizde Io-MR

uygulanig, isleyis ve islevselligine iliskin norosirurji ameliyathane

hemsireligi ile entegre durum saptayict calismalarin  yapilmasi

oOnerilmektedir.

Hasta giivenligi tutumunu daha yiiksek diizeye ¢ekmek icin; bu konuya
odaklanmisg bilimsel bilgi ve liderlik gelismesini saglayacak egitimler
verilmeli, istenmeyen olaylarin diizenli rapor edilmeli, tibbi hatalarin
etkiledigi hasta bakimi ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin diigmemesi
icin gerekli tecriibeli ameliyathane hemsireleri saptanip insan kaynaklari
politikalart gelistirilmeli, hasta giivenligi uygulamalarinin tiim saglik

calisanlar1 tarafindan benimsenip siireklilik saglanmalidir.
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7. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Meslektaglarim,

Norosirurji cerrahisinde ameliyat sirast “Intraoperatif Manyetik Rezonansin (io-
MR)” kullanilmast halinde hasta giivenligini saglamaya yonelik yapilan
uygulamalar1  belirlemek ve gelismekte olan bu teknolojinin gelecekte
yayginlagmasina dayanarak ameliyathane hemsiresinin roliine katki saglamak
amactyla planlanmistir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde Oncelikle sizin hakkimizda kisa tanitict bilgiler igeren ve
Ameliyathanede Io-MR ile iliskili Hasta Giivenligi Formu ile beraber Giivenlik
Tutumlar1 Olgeginde bulunan sorular yer almaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz rumuzunuzu yazip formu imzalayimiz. Bu
calisma karsiligr sizden iicret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir ddiil
verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun yiiriitiilen arastirmadan herhangi
bir maddi ¢ikar1 yoktur. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacag: icin
adimiz soyadiniz Dbelirtilmeyecektir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece
arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.

Arastirmanin giivenilir olmasi i¢in her soruyu igtenlikle cevaplamanizi rica ederim.
Dogru, samimi ve eksiksiz cevaplariiz Olgiisiinde ¢alismamiz anlamli ve gecerli
olacaktir. Arastirmanin gergeklestirilmesindeki katkilarimiz ve desteginiz ig¢in
tesekkiir ederim. Bu arastirma Acitbadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Ukke Karabacak
tarafindan koordine edilmektedir. Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Havva Nur Arslan

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
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EK 2. Katilbmcinin Beyani

Saym Havva Nur Arslan tarafindan, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya katilimeci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da bliylik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagma inaniyorum.
Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmaciyt zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim). Bana yapilan
tiim aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim.

GONULLU ONAY FORMU

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmc1 (Rumuz):

Tarih:

Imza:
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EK 3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

1. Cinsiyetiniz
()Bayan () Bay

2. Yasmz: .........

3. Egitim Durumunuz
( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) lisans () On Lisans ( ) Lisansiistii ( ) Doktora

4. Mesleki Deneyiminiz (Hemsire olarak kag yildir ¢alistyorsunuz?)
()1-3y1il () 3-5y11 ()5 yil ve tizeri

5. Ameliyathane Hemsiresi olarak kag yildir ¢alistyorsunuz?
()1-3yil  ()3-5y1l ()5 yil ve iizeri

6. Norosirurji bransindaki ameliyatlarda kag¢ yildir aktif rol almaktasiniz?
( )1-3yil () 3-5y1l ()5 yil ve lizeri

7. Io-MR’l vakalara kag yildir asinasiniz?
( )1-3yil  ()3-5y1l ()5 yil ve lizeri

8. Io-MR’Ii ameliyatlarin farkliliklar1 ile ilgili bir egitim aldmiz mi1?
( )Evet () Hayrr

9. Ayda kag [o-MR’l1 vaka yapilmakta?
10. Ameliyathanede ¢alismak kendi isteginiz miydi?
( )Evet () Hayrr
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EK 4. Ameliyathanede fo-MR ile iliskili Hasta Giivenligi Hedefleri Kontrol

Listesi

1. Saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisimin saglanmasi

Ameliyathane destek birimleri (radyoloji birimi) ile iletisim kolay
saglantyor mu?

( )Evet () Hayrr

Her ameliyat odasinda telefon var m1?

( )Evet () Hayrr

Ameliyathanede genel kullanimda olan bir telefon var mi?

( )Evet () Hayrr

Ekipler aras: iletisimi hasta giivenligi agisindan dnemi oldugunu diistiniiyor
musunuz?

( )Evet () Hayrr
[letisim konusunda hizmet i¢i egitim programi uygulaniyor mu?
( )Evet () Hayrr

2. Enfeksiyona bagl saglhk bakim risklerinin énlenmesi

Ise yeni baslayan ameliyathane hemsirelerine oryantasyon enfeksiyon
egitimi uygulaniyor mu?
( )Evet () Hayrr

Hasta anestezi altinda fo-MR odasina alinirken cerrahi alanin sterilitenin
korunmast adina yapilan uygulamalar yeterli mi? Bu uygulamalar nelerdir?

Hasta Io-MR da iken cerrahi alet ve malzemelerin sterilizasyonun
stirekliligini nasil koruyorsunuz?

() Tiim cerrahi alet malzemeler yeni bastan ag¢ilmaktadir

() Tim cerrahi alet ve malzemelerin iistii steril bir ortii ile
kapatilmaktadir

() Tiim cerrahi alet ve malzemeler giivenli bir bolgeye cekilerek hastanin
fo-MR dan ¢ikmasi beklenmektedir

Kullanilan fo-MR uyumlu malzemelerin (transfer araclari, tasinma sirasinda
kullanilan coil basliklari, MR uyumlu ¢ivili baglik, MR uyumlu civiler) son
kullanma tarihleri ve sterilizasyon siireleri ne siklikla kontrol edilmektedir?
Dezenfeksiyonlar1 nasil yapilmaktadir?
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EK 4. Ameliyathanede fo-MR ile iliskili Hasta Giivenligi Hedefleri Kontrol

Ek:

Listesi (devam)

Diismelerin onlenmesi

Hasta ameliyat masasindan lo-MR odasina transfer talimat1 var m1?

( )Evet () Hayrr

Hasta transfer personeli egitimli mi?

( )Evet () Hayrr

Hasta ameliyat masasindan MR odasina transferi nasil saglanmaktadir?

Transfer masalar1 kenarlikli mi1?

( )Evet () Hayrr

Transfer sedyelerinin emniyet Kilidi var mi?
( )Evet () Hayrr

Basi yaralarinin onlenmesi

Hastaya uygun ameliyat pozisyonu veriliyor mu? Eger cevabiniz hayir ise
Io-MR ile iligkisi nedir?

(YEvet () Hayir ..o

Pozisyon verilirken basi alanlar1 yastik ve ameliyat masasi ekipmanlari fo-
MR ile iligkilendiren herhangi bir sebepten dolayr desteklenmeyen viicut
bolgesi oluyor mu?

() Evet () Hayir

Basi alanlarmi 6nlemek i¢in kullanilan ameliyat masas1 ekipmanlar1 6zel
manyetik alanla uyumlu mu?

() Evet destek jelleri ile MR’a alinmaktadir

() Hayir destek jeller MR ’a girerken ¢ikarilmaktadir
Hastanin MR cihazinda kalma siiresi ne kadardir?

() 10-15 dk.

() 15-30 dk.

() 30 dk. ve iizeri

Manyetik alan bilinci ile alakali bir egitim aldiniz m1?
( )Evet () Hayrr
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EK 5. Giivenlik Tutumlari Olcegi (Ameliyathanedeki Uygulamas)

Ankete zaman ayirdigiiz ve katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Katiliminiz bizim i¢in

¢ok onemlidir.

Giivenlik Tutumlar1 Ol¢egi (Ameliyathanedeki Uygulamasi)

Olgegi kullanarak asagidaki kisilerle
deneyimlediginiz iletisimin ve is birliginin kalitesini
tamimlayiiz.

Cok Yetersiz

Yetersiz

Yeterli

Cok Yeterli

Miikemmel

Degerlendirilemedi

. Uzman Cerrahlar

. Cerrahi Asistanlar

. Cerrahi Teknisyenler

. Perfiizyonistler

. Anestezi Uzmanlar1

. Anestezi Asistanlar1

. Sertifikali Anestezi Hemsireleri

. Anestezi Teknisyenleri

O | 0| I3 | || WIDN|PRFE

. Ameliyathane Hemsireleri (Steril ve sirkiile)

10. Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi (Uyanma Odas1)
Hemgireleri

11. Servis Hemgireleri/Stajyer Hemgire

12. Destek Personeli (Ameliyathane yardimct personeli,
temizlik personeli vb.)

13. Diger
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EK 5. Giivenlik Tutumlar1 Ol¢egi (Ameliyathanedeki Uygulamasi) (devam)

Liitfen asagidaki sorular1 bu ameliyathanedeki
deneyimlerinize gore yanmitlayiniz.

Kesinlikle
Biraz
Kararsizim
Biraz
Kesinlikle
Degerlendiril

1. Bu ameliyathanede genellikle is yiikii agirdir.

2. Isimi severek yaparim.

3. Ameliyathanede hemsirenin hasta bakimina katki
saglamasi iyi karsilanir.

4. Burada bir hasta olarak tedavi gérseydim kendimi
giivende hissederdim.

5. Bu hastanede tibbi hatalar! kurallara uygun sekilde
incelenir.

6. Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.

7. Bir isleme baglamadan 6nce gerekli bilgilerin tiimiine
ulasilabilir.

8. Bu hastanede ¢aligmak biiyiik bir ailenin pargasi olmak
gibidir.

9. Bu hastanenin yonetimi basarilidir/iyi is yapar.

10. Hastane yonetimi, giinliik cabalarimi destekler.

11. Performansim hakkinda uygun geri bildirim alirim.

12. Ameliyathanede hatalari tartismak zordur.

13. Cerrahi bir girisim dncesi ameliyathane personelini
bilgilendirmek i¢in kisa toplantilar yapmak, hasta
giivenligi acisindan dnemlidir.

14. Ameliyathanede kisa bilgilendirme toplantilar1 yapilmasi
olagandir.

15. Bu hastane ¢aligmak i¢in iyi bir yerdir.

16. Acil durumlarda, yorgunluk performansimi diisiiriir.

17. Hastane yonetimi, hasta giivenligi konusunda, bilerek
taviz vermez.

18. Ameliyathanelerimizdeki ¢alisanlarin diizeyleri, hasta
sayisint idare etmek i¢in yeterlidir.

19. Ameliyathanede karar alinirken, ilgili personelden alinan
bilgilerden yararlanilir.

20. Hasta giivenligiyle ilgili herhangi bir endisemi rapor
etmem i¢in, ¢caligma arkadaglarim tarafindan
desteklenirim.

21. Bu ameliyathanelerin kiiltiirii, bagkalarinin hatalarindan
ders ¢ikarmamizi kolaylastirir.

! T1bbi hata; sonucuna bakilmaksizin, herhangi bir saglik profesyoneli tarafindan, sunulan bakimda
herhangi bir yanlig/hata olarak tanimlanmuistir.
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EK 5. Giivenlik Tutumlar1 Olcegi (Ameliyathanedeki Uygulamasi) (devam)

Liitfen asagidaki sorular1 bu ameliyathanedeki
deneyimlerinize gore yanmitlayiniz.

Kesinlikle

Biraz

Kararsizim

Biraz

Kesinlikle

Degerlendiril

22 .Bu hastane, sorunlu hekimler ve galisanlarla yapici bir

sekilde ilgilenir.

23.

Bu ameliyathanelerde tibbi arag ve gerecler yeterlidir.

24,

Bu ameliyathanelerde, hasta bakimiyla ilgili farkina
vardigim bir sorunu konusmak zordur.

25.

Is yiikiim agir1 oldugunda performansim diiser.

26.

Hastanede isimi etkileyebilecek olaylar konusunda
yeterince ve zamaninda bilgilendirilirim.

27.

Bagkalarinin hastalara zarar verme olasiligi olan
hatalarin1 gérdiim.

28.

Bu ameliyathanelerde, hasta giivenligiyle ilgili sorulari
yoneltecegim uygun kanallart bilirim.

29.

Bu hastanede calismaktan gurur duyuyorum.

30.

Bu ameliyathanelerdeki anlagmazliklar uygun sekilde
¢oziiliir. (Or: kimin hakli oldugu degil, neyin hasta icin
dogru oldugu?)

31.

Yoruldugumda iste daha az faydali olurum.

32.

Gergin ya da saldirganca durumlarda, hata yapma
olasiligim daha fazladir.

33.

Kisisel sorunlardan kaynaklanan stres, performansimi
olumsuz yonde etkiler.

34.

Hastalara bakim vermek igin diger personelden
gereksinim duydugum destegi alirim.

35.

Bu ameliyathanelerde gérev yapan personel

anlamadiklari bir sey oldugunda rahatlikla soru sorabilir.

36.

Bakimin siirekliligindeki kesintiler (6r: nobet
degisimleri, hasta transferleri) hasta glivenligine zarar
verebilir.

37.

Acil durumlarda, diger personelin bir sonraki agamada
neler yapacagimi tahmin edebilirim.

38.

Hekimler ve hemsireler, burada iyi koordine edilmis bir
ekip olarak caligirlar.

39.

Kadrolu / gegici gorevlendirilmis hekimlerle olan
anlagmazliklarimi, ifade etmekte ¢ogu kez yetersiz
kalirim.

40.

Gergek profesyoneller, ¢alisirken bireysel sorunlarin
geride birakabilir.

41

. Bu ameliyathanelerde, ahlaki degerler yiiksektir.

42.

Sorumlulugumdaki stajyerler yeterince gozetlenip,
denetlenir.
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EK 5. Giivenlik Tutumlar1 Olcegi (Ameliyathanedeki Uygulamasi) (devam)

Liitfen asagidaki sorular1 bu ameliyathanedeki
deneyimlerinize gore yanmitlayiniz.

Kesinlikle

Biraz

Kararsizim

Biraz

Kesinlikle

Degerlendiril

43.

Son mesaimde, birlikte ¢aligtigim tiim calisanlarin
adlarim ve soyadlarini bilirim.

44,

Hastalara zarar verme olasilig1 olan hatalarim oldu.

45.

Bu ameliyathanelerdeki kadrolu/gecici gorevlendirilmis
hekimler, iglerini bagartyla yapiyorlar.

46.

Bu ameliyathanelerdeki biitiin personel hasta giivenligi
konusunda sorumluluk alir.

47.

Sabah kalktigimda ve igyerinde bir giin daha
gegirecegimi diisiindiigiimde, kendimi yorgun
hissederim.

48.

Bu ameliyathanelerde, dncelikli olarak hasta giivenligi
stirekli giiclendirilir.

49.

Isim nedeniyle kendimi tiikenmis hissederim.

50.

Nobet/vardiya degisimlerinde, 6nemli konular iyi bir
sekilde iletilir.

51.

Burada, hasta giivenligi konusundaki klinik rehberlere ve
kanita dayal kriterlere, genellikle uyulur.

52.

Isimin beni engelledigini diisiiniiyorum.

53.

Isimde, asir1 aligtigimi diisiiniiyorum.

54.

Bu ameliyathanelerde, kaza raporu bilgileri, hasta
bakimuini daha giivenli kilmak i¢in kullanilir.

55.

Acil durumlarda, (6r: acil resiisitasyonlarda), deneyimsiz
ya da daha az becerikli personelle ¢aligmak
performansimi etkilemez.

56.

Caliganlar, ameliyathane i¢in olusturulan kurallar1 ya da
rehberleri (6r: el yikamak, tedavi
protokolleri/algoritimler-islem yollari, steril alan, vb.)
¢ogu kez dbnemsemez.

57.

Cerrahi girisim sirasinda, kadrolu ya da gecici
gorevlendirilmis cerrah, ameliyathane personelinden
resmen sorumlu olmalidir.

58.

Cerrahi girisimlere baglamada, gecikmelere neden olan
iletisim bozukluklar1 sik sik olur.

59.

Bu anketi daha 6nce doldurdunuz mu? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
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EK 6. Acthadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Etik Kurul Onay:

EK 6. Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Etik Kurul Onay: (devam)
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EK 7. Giivenlik Tutumlari Olgek izin Belgesi
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8. OZGECMIS
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