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Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
yatakli servislerinde hizmet alan hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-
Hastane Seti Siiriim 6.0’ya gdre verilmesi gereken hasta egitimlerine yonelik bilgi
diizeyini dlgerek tizerinde durulmasi gereken basliklari tespit etmeyi amaglamaktadir.

Arastirma tanimlayici tlirdedir. 1 Eyliil 2020- 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda
ilk yatis ile tedavi goren 244 hastanin yakinina ulagilmistir. Anket sorular1 aragtirmaci
tarafindan, SKS Hastane Seti Siiriim-6.0" daki hasta egitim ve bilgilendirmeleri i¢eren
standartlarindan yararlanilarak hazirlanmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerini
iceren ve hasta bakim kalitesine iliskin bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorular 5°li
Likert cevap formatinda olusturulmustur. Anket 24 soru, ii¢ béliimden olugmaktadir
ve veriler yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Toplanan veriler SPSS 25.0 ve
AMOS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis analizi ve boyutlar arasinda fark yaratan
grubu bulmak i¢in ise Bonferroni uygulanmaistir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dlgegin toplam puanlarim
karsilagtirmak icin tek yOnlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin mesleklerine gore dlgegin toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Meslegi memur olan katilimcilarin
Ol¢egin toplam puanlarmin meslegi is¢i olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin yatis stirelerine gore 6lgegin toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yatis siiresi 10
giinden fazla olan katilimcilarin 6lg¢egin toplam puanlarinin yatis siiresi 0-5 giin ve 6-
10 giin arasinda olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriillmektedir.
Katilimeilarin yatig sikligina gore dlgegin toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yatis siklig1 3 ve daha fazla olan
Olcegin toplam puanlarinin yatis sikligi ilk defa ve 2 defa olan katilimcilara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiz da yapilan istatistiksel analizler sonucu katilimcilar tarafindan
verilen puanlarin ortalamanin iistiinde oldugu, katilimcilarin bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: bilgi diizeyi, hasta egitimi ve bilgilendirme, Saglikta Kalite
Standartlari,
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ABSTRCT

It aims to determine the topics that should be emphasized by measuring the
knowledge level of patient relatives who receive service in the inpatient services of
Behget Uz Pediatrics and Surgery Training and Research Hospital regarding the
patient education that should be given according to the Quality Standards in Health-
Hospital Set Version 6.0.

The research is of descriptive type. Relatives of 244 patients who were treated
with the first hospitalization between September 1, 2020 and November 30, 2020 were
reached.. Questionnaire questions were prepared by the researcher using the standards
of SKS Hospital Set Version-6.0, which include patient education and information.
Questions about the demographic characteristics of the participants and to measure the
level of knowledge about the quality of patient care were created in a 5-point Likert
answer format. The questionnaire consists of 24 questions, three parts and the data
were collected by face-to-face interview method.The collected data were analyzed
using SPSS 25.0 and AMOS 22.0 program. One-way analysis of variance, Kruskal
Wallis analysis, and Bonferroni were used to find the group that made a difference
between the dimensions.

One-way analysis of variance was applied to compare the total scores of the scale
according to the socio-demographic characteristics of the participants. As a result, it is
seen that there is a statistically significant difference between the total scores of the
scale according to the professions of the participants (p<0.05). It is seen that the total
scores of the participants who are civil servants in their profession are higher than
those who are workers. It is seen that there is a statistically significant difference
between the total scores of the scale according to the length of stay of the
participants.(p<0.05). It is seen that the total scores of the participants whose
hospitalization period is more than 10 days are higher than those whose hospitalization
period is between 0-5 days and 6-10 days.It is seen that there is a statistically
significant difference between the total scores of the scale according to the frequency
of hospitalization of the participants (p<0.05). It is seen that the total scores of the scale
with a frequency of hospitalization of 3 or more are higher than those of the
participants whose frequency of hospitalization is for the first time and twice.

As a result of the statistical analyzes made in our research, it was determined
that the scores given by the participants were above the average and the knowledge
level of the participants was high.

Key Words: knowledge level patient education and information, Health Qualty
Standartions,
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Sosyal bir hak olan saglik hakki bireylere sunulmasi gereken en temel haktir.
Saglik hakk: devlete 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir. Devletin 6dev ve gorevleri,
1982 Anayasasiin 56. Maddesi "Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi" basligi
altinda > Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarint tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.”’ belirtilmistir (97). Devlet ise saglik sistemini organize ederek, planlayarak,
koordinasyonunu saglayarak ve diizenli araliklarla degerlendirerek bu sorumlulugu
gergeklestirmis olur. Saglik sistemi topluma esit, ulagilabilir, zamaninda, etkili,
giivenli, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunmay1 hedeflemektedir. Teknolojik
gelismeler ve bilimsel ilerlemeler, yapilan yasal diizenlenmeler, hastaliklarin
cogalmas1 ve gesitlenmesi, demografik ozellikler gibi birgok faktor saglik sisteminin
basarisini etkilemektedir (96). Birden c¢ok bileseni i¢inde barindiran saglik sistemi
performansi, yeniliklere ve gelismelere sagladigi uyum ile degerlendirilir. Saglik
sisteminin gelistirilerek en iyi saglik sonuglarina ulasmak ancak saglikta kalite
kavramimin hizmet sunum alanlarinda yer alan tiim siire¢lere uygulanmasi ile
miimkiindiir. Bu nedenle, saglikta kalite kavrami istege bagli uygulamalar biitiinii
degil, istenilen saglik ¢iktilarina ulagabilmek i¢in gerekli ve zorunludur.

Saglikta kalite kavrami; saglik hizmeti asamalarinin tamamina rehberlik
edebilecek, saglik kuruluslarina ortak bir dil kullanilmasini saglamak, kalite kiiltiirii
olusturmak, saglik hizmet kalitesini 6lgmek ve degerlendirebilmek igin bilimsel ve
gecerliligi kabul edilen saglikta kalite standartlarina dayanir. Saglikta kalite
standartlar1 saglik kurum/kuruluglar1 dinamik, yenilik¢i olmak, siireclerde gerceklesen
faaliyetlerin verimli olmasini saglamak, istenilen ¢iktilara odaklanmak, stirekli
o0grenmek; kurum vizyon, misyon ve kalite politikasi dogrultusunda amaclarina
ulagmak i¢in destekler, onlara yol gosterir. Saglik hizmeti sunum alanlarinda saglikta
kalite standartlar1 dogrultusunda calismalar gerceklesirken merkezinde daima hasta ve
calisan giivenligini ve memnuniyetini saglanmasi1 amaci vardir. Hasta ve calisan
giivenligi, memnuniyetlerinin saglanmasi; organizasyon icinde gergeklesen

faaliyetlerin siirekli olarak iyilestirilmesi, saglikta kalite sisteminin devamlilig1 ve



gelisebilmesi i¢in gereklidir. Calisanlarin glivenligini ve memnuniyetini saglamak,
sunulan hizmetin devamlilig1 ve kalitesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Hastalarin
giivenligi saglayarak memnuniyetinin ger¢eklestirebilme diizeyinin bilinmesi ise
sunulan hizmeti degerlendirebilmeye, analiz ederek iyilestirebilmeye katki saglar.
Hastalarin tedavi ve bakim ile ilgili siireclerde bilgilendirilmeleri ve egitimlerinin
eksiksiz verilmesi hasta giivenligi ve memnuniyetini saglayabilmesi ile miimkiindiir.
Bireylerin bilgilendirilmeleri yasal ¢erceveler ile korunmus olup Hasta Haklar
Yénetmeligi 3. boliim 15. maddede yer alan Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki
bashig1 ile acikca belirtilmistir (51). Bu yonetmeliginde amaci insan haklarinin somut
bir gorlinlime kavusturarak bireylerin haklarmi bilme ve magduriyetlerini ortadan
kaldirmay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda bireylerin bilgilenmeleri oldukca 6nem arz
etmektedir. Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti 6.0 Hasta Deneyimi boyutundaki
temel amag “Saglik hizmeti sunumunda temel hasta haklar: esas alinarak tiim
siireclerde hasta katilimimin saglanmasi, hasta memnuniyetinin arttirtlmasit ve
hastanin ozenle hizmet almasinin temin edilmesidir” (29). Tim siireclerde hasta
katilimmin saglanabilmesi i¢in hastalarin tam ve eksiksiz olacak sekilde
bilgilendirilmesinden ge¢mektedir. Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti 6.0’da
birgok noktasinda bilgilendirme ve egitim ile ilgili diizenlemeler belirtilmekte ve
tizerinde Onemle durulmaktadir. Arastirmada, Saghik Bakanligi’nin Tiirkiye’deki
biitiin hastanelerinde gegerli olan Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti 6.0’a gore
hasta yakinlarina verilmesi gereken egitimlerin algilanma diizeyini Olgmeyi
hedeflemektedir. Arastirmanin 6nemi ise istatiksel analiz ve dl¢limler sonucunda hasta
yakinlarina verilen egitimlerde bilgilenme diizeylerinin Olgiilerek soru bazli diisiik
cikan sonuglar iizerinde durulmasi, etkili ve yeterli olmadig1 diisiiniilen egitim ve

bilgilendirme bagliklar1 i¢in egitimlerin planlanmasi yoniinde rehberlik edecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
yatakli servislerinde hizmet alan hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-
Hastane Seti Siirim 6.0°ya gore verilmesi gereken hasta egitimlerine yonelik bilgi
diizeyini Olcerek iizerinde durulmasi gereken bagliklar tespit etmeyi amaglamaktadir.

Yapilan bu tespitler neticesinde daha fazla desteklenen basliklarin hasta bakim



kalitesini artirarak, hasta memnuniyetinin de iizerinde olumlu bir katkisi olacagi

disiiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin amagclar1 dogrultusunda Tablo 1’de hipotezler belirtilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Hipotezleri

H: | Hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siiriim 6.0’da
verilmesi gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iligkin yatis

stirelerine gore anlaml bir farklilik gdstermektedir.

H> | Hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siirtim 6.0° da
verilmesi gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iliskin yatis

sikliklarma gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hs | Hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siirim 6.0’da
verilmesi gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iligkin yaslarina

gore anlaml bir farklilik géstermektedir.

Hs | Hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siiriim 6.0°da
verilmesi gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iliskin egitim

durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hs | Hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siiriim 6.0°da
verilmesi gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iliskin meslek

durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.




2.  GENEL BILGILER
2.1. Saghk ve Saghk Hizmeti
2.1.1. Saghk Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda saghgin tammi su sekilde yapilmstir:
Sadece hastalik ya da sakatligin olmamas1 degil; fiziksel, sosyal ve zihinsel anlamda
tam bir iyilik halidir (1). Diinya Saglik Orgiitii saghigin bu tanimi, saglikli olma halini
sadece hastalifin olmayigina degil, viicudun bir biitiinlik arz edecek sekilde
parcalarinin da birbirini tamamlayarak etkin ve islevsel ¢alismasi ile agiklamistir.
Saglik kavramini agiklarken bu {i¢ bileseni ele almak gerekmektedir.

e Fiziksel saglik: Solunum, beslenme, bosaltim, hareket, uyku, cinsellik gibi
ihtiyaglarini tam olarak yerine getirebilme halidir.

e Ruhsal-duygusal saglik: Bireyin kendisi ve gevresiyle siirekli uyum i¢inde olma
halidir. (Olumlu diistinme, yasamdan zevk alma, bagkalariyla ve yalniz ¢alisabilme
yetenegi, sorumluluk alma vb.)

e Sosyal saglik: Sevilme, ait olma, ailesiyle ve arkadaslaryla iliskisi, is durumu,
sosyal ugrasilarin olmasidir (2).

Saglig1 tanimlayabilmek i¢in, temel bilesenleri olan bu ii¢ kavramin eksiksiz ve
biitlinliikk saglayacak sekilde aciklanmasi gerekmektedir. Saglik kavrami, toplumsal
anlamda kisilerin yasam kosullar ile ilgili gereklilikleri saglayarak viicut biitiinliiglinii
fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali i¢cinde tutarli ve diizenli bir siirecte
devam etmesi ile miimkiindiir.

Bu bakis acis1 ile fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olabilmesi icin sagligin kisisel bir olgu olmaktan ¢ikarilarak, toplumsal bir yoniiniin
de bulundugunu belirtmek gerekecektir (3). Toplumsal anlamda saghgin etkilerine
bakildiginda; yagam kosullarinin iyi olmadigi, can gilivenliginin saglanmadigi, temel
ihtiyaglarin karsilanamadigi bir yasami siirdiiren bireyler icin saglikli olmadiklarini
soylemek gerekir. Toplumsal olarak saglik; sadece sakatlik ve hastalik halinin
olmamasi degildir, kisilerin saglikli sayilabilmesi i¢in ayn1 zamanda toplumda yer alan
ogelerin birbiri ile etkilesim icinde olmasi anlayisidir. Insan aktiviteleri ile biyolojik
ve fiziksel ¢evre arasinda gergeklesen etkilesim siirecini yonetmede toplumun ne kadar
yetenekli olduguna bakilmalidir (4). Saghgin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda
saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulasma

araci olarak, bireylerin sosyal ve ekonomik anlamda verimli bir yagam siirmesine izin
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veren bir kaynak oldugu diisiintilmektedir. Saglik; fiziksel kapasite ile sosyal ve kisisel

kaynaklar1 6ne ¢ikaran pozitif bir kavramdir.

2.1.2. Saghk Hizmetinin Taninmi

Saglik hizmeti; bireysel ve toplumsal diizeyde saglik ihtiyaglarin1 karsilayan,
yerel, ulusal ve uluslararasi tiim saglik organizasyonlarini kapsayan, birbirinden farkl
meslek gruplarinin birlikte faaliyet gosterdigi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetleri de i¢erisinde barindiran, siirekli ve sistemli bir sekilde devam eden bir
yapidir (5). Tengilimoglu vd. saglik hizmetlerini “bireylerin ve toplumun saghgini
koruma altina almak, hastalandiklarinda tedavilerini gergeklestirmek, tam olarak
iyilesemeyecek olanlarin ise baska kimselere bagimliliklart bulunmadan yasamlarini
devam ettirebilmelerini saglamak, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in siirdiiriilen ve
stirekli olarak gelistirilen planli ¢alismalar” olarak tanimlamislardir (6).

Saglik hizmetleri, kisilerin hastaliklardan korunmasi, fiziksel ve ruhsal yonden tam
bir biitiinliik iginde devam edebilmesi i¢in tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
tiimiinii icermektedir. Sunulan saglik hizmetinin uygun ve etkili bir sekilde verilebilmesi
icin birden c¢ok parganin siireklilik saglayarak birbiri ile uyum i¢inde olmasi
gerekmektedir. Sunulan saglik hizmeti; bireylerin anne karnindan, 6liimiine kadar olan
siireci kapsadigi i¢in vazgecilmezdir ve diger sunulan hizmetlere kiyasla kargilanmadaki
onceligi asla degismeyecektir. Bu ylizden saglik hizmet sunumu gerceklestirirken daha
fazla sorumluluk bilinci ile hareket edilmeli ve kaliteye daha ¢ok 6nem verilmelidir(7).

Saglik hizmetinin temel amact bireyin sagligt koruyarak, sagligin
gelistirilmesini saglamak ve bu sayede toplumun da gelismesini miimkiin kilmaktir.
Boylelikle kisilerin yasadiklar1 toplumla ilgili ihtiyag ve talepleri karsilanarak saglikli

toplum ve ¢evre olusturabilmektir (8).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik kuruluslari, ¢ok cesitli hizmeti i¢inde barindiran organizasyonlardir.
Saglik hizmetlerinin amaclarma, saglik sorunlarina, saglik hizmeti arz eden durum ve
kosullara gore siiflandirilabilir (9). Saglik hizmetleri; hastaliklarin teshisi, tedavisi,
rehabilitasyonu ve 6nlenmesi ile birlikte toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi ile
ilgili tiim faaliyetleri i¢ine almaktadir. Bu baglamda saglik hizmetleri siniflandirilirken

kapsadig: faaliyetler goz oniinde bulundurulmalidir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar



her ne kadar yiirtittiikleri faaliyetlere gore siiflandirilsalar da her basamak sorumlu
oldugu faaliyetlerin yaninda diger saglik hizmetlerini de sunmaktadirlar. Bu
faaliyetler, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve

sagligin gelistirilmesine yonelik hizmetler olarak siniflandirilabilir (10).

Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik ya da sakatlik olmadan 6nce risk olusturabilecek her tiirlii duruma karsi
yapilan c¢aligmalarin tamamidir (6). Kisilerin saghiginin korunarak, sagliklarimi
gelistirmek amaciyla alinabilecek dnlemlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri bireyleri
direk tedavi etmek anlamina gelmez, daha c¢ok erken teshis ve tani icin yapilan
faaliyetlerdir. Anne-cocuk sagligi, asilama hizmetleri, aile planlanmasi, saghkli ve
dengeli beslenme sartlarinin saglanmasi, gidalarin kontrol edilmesi gibi hizmetleri
kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye yonelik ve bireye yonelik olmak
izere ikiye ayrilmaktadir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri, cevrede saglik hizmetini
olumsuz etkileyebilecek ogelerin ortadan kaldirilarak, saglikli bir ¢evre olusturma
cabalandir. Bireye yonelik saglik hizmetleri ise koruyucu saglik hizmeti sunan
kuruluglar tarafindan gerceklestirilen beslenmeyi diizenleme, bagisiklama, aile
planlamasi, kisisel hijyen ve saglik egitim hizmetleri gibi calismalardir. Basta birinci
basamak saglik kurumlar ve diger kurumlar tarafindan bireye ve ailelere sunulan

hizmetlerdir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik veya hastaliga dair belirtiler olmas1 durumda hastaligin tani-tedavi-
teshis edilmesi siirecini kapsar. Koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla
midahale gerektirir ve koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist basamagidir. Hasta
olunmasiyla baslayan miidahaleler koruyucu saglik hizmetine gore daha fazla takip ve
islem igerir (11). Tedavi edici saglik hizmetlerinin temel amaci bireyleri eski
sagliklarina geri dondiirmektir. Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci, ikinci ve iiglincii
basamak saglik kurumlarinda sunulan hizmetler olmak iizere ii¢ gruba ayrilir.

“Birinci basamak saglik kuruluslari, hastalarin ayakta veya evde teshis ve tedavi
edilmesi kapsaminda hizmet sunan kurumlardir.”’ Saglk ocaklar, 6zel poliklinikler,
ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri, saglik

merkezleri gibi kuruluglar birinci basamak saglik hizmeti sunar.



“Ikinci basamak saglik kurumlari; ilgili mevzuatta tanimlanan ayaktan veya
vatakl teghis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan saglk kurumlaridir.’” Egitim ve
arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, dal hastaneleri, 6zel hastaneler, diyaliz
merkezleri, liremeye yardimci tedavi merkezleri gibi kuruluslar ikinci basamak saglik
hizmeti sunan kurumlardir.

“Ugtincii basamak saglk hizmeti, ileri tetkik ve ozel tedavi gerektiren hastaliklar
icin yiiksek teknoloji iceren ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi
altyapiya sahip saghk kurumlaridir.’’ EZitim ve aragtirma hastaneleri ve {iniversite

hastaneleri {igiincii basamak saglik hizmeti sunan kurumlardir (12).

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici ve koruyucu hizmetlere ragmen kisitlilik hali devam eden bireylerin
kendilerini yasama alistirmasi ve kendilerine daha fazla yetebilmelerini saglamak,
acilarmi hafifletebilmek icin verilen saglik hizmetleri biitiiniidiir. Rehabilite edici
saglik hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon, bedensel engellerin diizeltilmesi, kaybedilen
caligma giiciiniin tekrar kazanilmasi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan verilen
hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyon ise, olusan sakatliklar nedeniyle eski islerini
yapmakta zorlanan ya da belirli bir is yapamayan kisiler i¢in uygun is bulma, ise uyum

saglamaya yonelik hizmetleri kapsar (11).

Saghk Hizmetinin Gelistirilmesi

Sagligin  gelistirilmesi  hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumlarini
gelistirmek i¢in bireye sunulan ve temel sorumlulugun bireyde oldugu hizmetlerdir.
Bu hizmetlerin amact bedensel, ruhsal saglik durumunun iyilestirilerek yasam
kalitesini ve sliresini uzatmaktir (13). Bugilin birgok hastalik bireylerin yasam
tarzlarindan, aliskanliklarindan kaynaklanmaktadir. Kisiler yasam tarzlarini
gelistirerek saglik durumlarini ¢ok daha iist seviyelere tasiyabilir. Ornegin kisilerin
spor yapmay1 aligkanlik haline getirmesi, sigara ve alkol vb. gibi zararli maddeleri
kullanmamasi, sagligi bozucu gidalarin tiilketiminden kaginmasi ve kisisel hijyenine

Oonem vermesi saglik seviyesinin yiikselmesine katk1 saglayacaktir (6).



2.1.4. Saglik Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, sunulan diger hizmetler ile ortak 6zellikler tasisa da birgok
farkli nitelige sahiptir. Bu 0Ozelliklerin en baginda saglik hizmetinin ertelenemez
olmasi, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilere esit ve adil bir bigimde ulastirilmasi
gelmektedir. Sosyal devlet anlayisi ilkesi geregi devlet, sunulan saglik hizmetlerine
sosyal refah1 saglamak amaciyla miidahalelerde bulunur.  Kisilerin saglik
ihtiyaclarina erisiminde yasanacak olan aksaklik ya da engeller toplum iizerinde
olumsuz bir etki yaratacagi yadsinamaz bir gercektir. Bu ve bunun gibi nedenlerle
sunulan saglik hizmetinin kaliteli ve ulasilabilir olmas1 hayati oneme sahiptir.

Etkili ve nitelikli saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in kolay kullanilabilirlik, kalite,
stireklilik ve verimlilik gibi 6zellikleri blinyesinde barindirmalidir (14).

Kolay Kullanilabilirlik: Basta hizmet saglayicilar ve saglik hizmetine erismesi
gerekenler olmak iizere ihtiya¢ duyulan zaman ve yerde etkin, verimli ve etkili saglik
hizmetine ulasilabilmesi anlamia gelmektedir. Saglik hizmet sunumunu saglayanlar
icin gerekli materyal, ilag ve imkanlara ulasilmasinda kolaylik olmasi yani kolay
erisim saglanmasi anlamindadir.

Kalite: Saglik hizmetlerinde kalite hem hizmeti sunanlarin hem de hizmete
ihtiyaci olanlarin gereksinim ve beklentilerinin en uygun seviyede karsilanmasi
demektir. Sunulan saglik hizmetinin kaliteli olarak kabul edilmesi i¢in bircok 6nemli
kosulu da saglamasi gerekmektedir (11).

Verimlilik: Saglik hizmetlerinde verimlilik etkili bir hizmetin en az maliyetle
tiretilmesi, calisgan ve hasta giivenligi ile memnuniyetin saglanmasi ve hizmetin
kesintisiz devamliligi anlamina gelmektedir (15).

Siireklilik: Saglik diizeyinin gelistirilerek birey ve toplumun saglik ihtiyaclarini
ve durumlarini siirekli takip edilmesi, gerekli planlamalarin ve ¢aligmalarin
yapilmasidir. Aradaki entegrasyonun hizmet sunumu sirasinda bozulmadan ve optimal
diizeyde karsilanmasi kosuluyla saglik hizmetinin stirekliligi saglanmis olur (11).
Saglik hizmetleri dinamiginde birden fazla uzmanlik alan1 bulunduran ve bu uzmanlik
alanlarinin birbirleri ile uyum i¢inde ¢alismas1 gereken disiplinler toplulugudur. Saglik
hizmetini diger hizmet sunan sektorlerden farkli olarak bir¢ok ozelligi biinyesinde
barindirir. Bunun nedeni saglik kavraminin yapisal ve niteliksel olan farkliliklarindan

ileri gelmektedir. Bu farkliliklar su 6zellikleri igermektedir:



Uretim hizmetleri i¢in giiniin sonunda ortaya ¢ikan ¢ikt1 mal veya iiriin iken, saglik
hizmetlerinde ortaya ¢ikan ¢ikt1 performans ve ¢abadir.

Saglik hizmetlerinde iiretim ve tiiketim es zamanlidir.

Saglik hizmetlerinde hasta/hasta yakini ile dogrudan temas s6z konusudur, iletigim
yiiz ylize ger¢eklesmektedir.

Uretim hizmetleri igin iiriin depolanabilirken, saglik hizmetlerinin stoklanmasi
miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerinde her biri ayr1 bir birey olarak ele alinmasi gereken hastalara
hizmet sunuldugu i¢in hizmet iiretimi ¢cok daha karmasik bir siiregtir.

Saglik hizmeti sunarken, bu hizmeti saglayacak olanlarin ig birligi ve sorumluluk
bilinciyle hareket etmesi sunulan hizmetin kalitesini arttiracaktir.

Diger hizmetler ile saglik hizmetlerinin yukarida belirtilen 6zelliklere ek saglik

hizmetlerine 6zgii ayirt edici noktalar su sekilde siralanabilir:

Saglik hizmeti sonuglarinin tanimlanmasi ve standart bir 6l¢limiiniin olmast her
durumda miimkiin olmayabilir.

Yapilan isler karmagiktir ve degiskenlik gosterir.

Saglik hizmetlerinde ileri teknoloji kullanmakla birlikte emek yogun ¢alisma da s6z
konusudur.

Yapilan miidahale ve girisimlerin ¢ogu acildir ve ertelenemez.

Farkli meslek gruplar bir arada ve uyum icinde ¢alismak zorundadir. Bu meslek
gruplarimin biri tarafindan yapilan hata ya da ihmal diger asamalar1 da etkiler ve
tirlin ¢iktisinin kalitesi olumsuz etkilenir.

Hastaliklarin tedavisindeki yeni gelismeler, bilim ve teknolojideki yeniliklerle

birlikte uzmanlagsma derecesini de arttirmaktadir.

Yapilan islemlerin belirsizlige ve ihmallere kars1 toleransi olduk¢a azdir (16).

2.2 Saghk Hizmetlerinde Kalite
2.2.1. Kalite Kavrami
Kalite, Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitiiniin ISO 9000 Kalite Sozliigiinde

iirtin veya hizmetin tespit edilen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama niteligine

dayanan oOzelliklerin toplami olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Kalite Dernegi,

kaliteyi mal ya da hizmetin belirli gerekliligi karsilayabilme 6zelliklerinin timii;



Avrupa Kalite Organizasyonu ise bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi
karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan ozelliklerinin toplami olarak tanimlamigtir
(17).

Kalite ile ilgili kavramlara dair yaklagimlar asagidaki tabloda belirtilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Kalite Kavramina Dair Yaklagimlar

Kurulus/Uzmanlar Tanim

Joseph M. Juran Kullanima uygunluk

Philip Crosby Olusan sartlara uygunluk

Arnold Feigenbaum En diisiik biitge ile miisterinin memnuniyetini
saglama

Walter Shewhart Miisterinin istegini karsilama kapasitesi

Edwards Deming Kullanictyt memnun eden en ucuz ve uygun
deger

Kaoru Ishikawa Minimal biitge ile en uygun ve tiiketiciyi daima
memnun edecek c¢iktiyr iireterek gelisimini
saglamak, takip eden siirecte de ihtiya¢ duyulan
hizmeti miigteriye sunabilmek

Kaynak: (10)

Uretilen hizmeti veya {iriinleri ihtiyaglar1 dogrultusunda kullananlarin
beklentilerini karsilayabilmesi diizeyi de kalite kavramini agiklamaktadir. Ayni
zamanda kalite, olmas1 gerekene yani standartlara uymasi anlamina da gelmektedir.
Kalite bir anlamda miikemmele ulagmak i¢in yapilan c¢abalarin biitiiniidiir. Siirecin
icerisinde baslama ve bitis zamani arasindaki planli ve kontrollii faaliyetler ile
ulagilmasi istenen miikemmel sonuca gidecek olan ¢iktilarin birlesmesi kaliteyi
olusturur. Kalitenin 6znel yonii kisilerin demografik 6zelliklerine, kiiltilirlerine, yagsam
bicimlerine ve beklenti diizeylerine gore degismektedir. Kalitenin standartlara uymasi
ve Olgiilebilir olmasi kalitenin nesnel yoniinii ortaya koymaktadir. Kalitenin nesnel
olmas1 beraberinde diizenli dl¢limleri ve belirli araliklarla kontrolleri gerektirirken
hala kaliteli mi ya da ne kadar kaliteli sorularin1 da cevaplandirmaktadir (18).

Kalitenin her asamasi siiregler biitiinlidiir, bir agsama tamamlanirken diger

asamay1 dogurur ve bu dongii zincirin halkasi gibidir. Ulagilmak istenilen temel amag,
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kalite ihtiyacinin karsilanirken 6ngoriilii olunmasi ve beklenen kaliteyi karsilamada
sistemi giivence altina alinmasidir. Bu dogrultuda hareket edildiginde Planla, Uygula,
Kontrol Et ve Onlem Alma asamalarii kapsayan PUKO dongiisii yapilacak olan kalite
calismalarinin temelini olusturacaktir. PUKO déngiisii 6grenme ve iyilestirme
faaliyetlerini kapsamaktadir. PUKO dongiisii siire¢ icinde olusabilecek hata veya
eksikleri dongiide yer alan agsamalarla birlikte sistemin iyilestirilmesi hedeflemektedir.

PUKO déngiisiiniin adimlar1 sunlardr;

Planla: Sistemin ve siirecin amaglari, hedefleri, kurumun politikasi, vizyonu ve
misyonu dogrultusunda arzulanan sonugclar1 ortaya ¢ikaracak kaynaklari olusturma,
riskleri ve firsatlar1 belirleme asamasidir.

Uygula: Planin uygulanabilmesi i¢in dogru zaman ve sartlarda faaliyetleri
yerine getirebilme asamasidir.

Kontrol Et: Hedefler, amagclar, kosullar ve planlanan faaliyetler dogrultusunda
stirecleri, iirlin veya hizmeti izleme, 6lgme, degerlendirme ve sonuglari raporlama
asamasidir.

Onlem Al: Eksik veya hatali olan admmlarin belirlenerek iyilestirilmesi
asamasidir. Aksakliga neden olan basamak tespit edilir ve performansi iyilestirmek

icin gerekli calismalar baglatilir (Sekil 1), (19).

PLAMNLA

-

6un.|zm--"'. F'_UISD ( uveuLa
. AL poNGUST '
R -1 e, R—

Sekil 1. Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al Déngiisii

En uygun ve istenilen sonuglara ulagabilmek icin planlama, uygulama, kontrol

etme ve Onlem alma gibi adimlarin her biri siire¢ igerisine yerlestirilmeli ve kurulacak
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olan organizasyon faaliyetlerinde bu asamalarin ne derece etkili oldugu belirli

araliklarla kontrol edilmelidir. Kalite diizeyinin stirekli gelistirilmesi ve iyilestirilmesi

icin dinamik, hatalarindan 6grenerek devam eden kontrol mekanizmasina ihtiyag

vardir. Bu siireci dinamik hale getiren kendisini siirekli yenileyen, degisime acik ekip

ve liderin varligidir. Bu yaklasimi benimseyen kurumlarda kalite kiiltiiriiniin

olusturulmasi i¢in asagida yer alan islem basamaklarin uygulanmasi onem arz

etmektedir.

Amacin belirlenmesi: Kaliteyi saglamaya ¢alisilmasindaki temel amag nedir sorusu
cevaplanarak gelistirilmesi istenen olgunun da tam olarak saptanmasi
gerekmektedir.

Durumun tespit edilmesi: Bu asamada i¢inde bulunan mevcut durum
belirlenmelidir. Diizeltilmesi ya da Onlenmesi istenilen problemler tespit
edilmelidir. Problemler tespit edilirken toplanan materyaller tutarli ve Olgiilebilir
olmas1 gerekmektedir.

Problem aragtirilirken ¢ikis noktasinin tespit edilmesi: Sorunun en basma yani
kaynagina bakilmalidir, bu sorunun baglamasina neden olan faktorler irdelenmeli
ve lizerinde durulmalidir. Kaynaginda tespit edilen sorunlar sonraki agamalara
yansimadan en basinda ¢ozlilmeli ve sorunun diger siireclere yansimasi
engellenmelidir.

Onlem alinmasi: Problemin tespit edilmesiyle baslanilan bu siirecte sorunu ortadan
kaldirmak adma Onlemler alinmasi kalitenin saglanmasinda 6nemli rol oynar.
Hatay1 Onleyebilmek i¢in en verimli islem basamagi ne olabilir, bu problemi
ortadan kaldirmak ve hatanin tekrar olusmasini engellemek i¢in hangi yol daha
etkili olur sorularia yanit aramak gerekmektedir.

Sonuglarin degerlendirilmesi: Sorunlar1 kaynaginda arastirip olusan hatalar i¢in
Onlemleri aldiktan sonra uygulanan yontemin mutlaka belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve isleyisinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Istenilen ve
hedeflenen sonuca ulagana kadar yapilacak olan degerlendirmeler siirdiiriilmelidir.

Yapilan degerlendirmelerin siirecin igerisine yerlestirilmesi: Verimli oldugu tespit
edilen uygulamalarin siirecin igerisinde yer almasi ve adapte olmas1 saglanmalidir

Yeni uygulamalar veya gelismeler i¢in siire¢ kontrol edilerek basa dontilmelidir.
Baslatilmasi istenilen siirecler i¢in islem basamaklar: tekrar edilmelidir (Sekil 2),

(20).
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1. Sorun Nedir veya

7. Yeni Bir
Gelisme/Degismenin
Bagslatiimasi

6. Uygulamanin
Yerlestirilmesi

Bu asamada mevcut durum
degerlendirilir.Eger sistem
""Bagarili" bir sekilde ilerliyorsa
6. islem basamagindan devam
edilir ancak 'Basarisiz" ise 3.
islem basamagina geri doniiliir.

Sekil 2. Kalite Gelistirme Basamaklar1

Neyi Gelistirelim

5. Sonuglarin
Degerlendirilmesi

2. Mevcut
Durumun
Belirlenmesi

3. Sorunun
Kaynaginin
Arastirilmasi

4. Onlem
Alinmasi
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2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavranu

Saglik hizmetleri kalite kavrami: “Uluslararast gegerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tami, tedavi ve bakim hizmetlerinin yam siwra, tiim hizmet
stireglerinde hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasidir.” (21).
Hastanin 1iyilik halini istenilen ve olmasi gereken seviyeye getirmek, istenmeyen
hatalarin Oniine gecebilmek i¢in verilen biitlin c¢aba saglik hizmetlerinde kalite
kavramini ifade eder.

Fiziksel ve ruhsal anlamda saglikli olmak bireyler i¢in en onemli degerlerin
basinda gelir, kisiler bu degeri elde edebilmesinin yolu kaliteli bir saglik hizmeti
almasindan ge¢mektedir ve bu degeri saglamada kilit rol oynayan saglik kurumlari
bireylere karsit sorumludur (22). Saglik hizmetlerinin ertelenemez olusu, hata kabul
etmemesi ve ikame edilememesi gibi nedenlerden dolay1 bireylerin saglik kurumlarina
karst beklentileri artarken saglik kurumlarinin da bireylere karsi sorumluluklarmin
arttirmasina neden olmaktadir. Saglik hizmet sunumunun her asamasinda kalitenin
varligina ihtiyag duyulmaktadir Gyle ki asamalardan herhangi birinde rastgele
davranilmasi geri doniilmez hatalara neden olabilmektedir.

Saglikta kalite kavraminin ortaya ¢ikmasida bilim ve teknolojik gelismelerin
artmasi, bireylerin uzun ve saglikli bir yasam siirdiirme istegi, saglik okuryazarliginin
artmasi1 gibi etmenler etkili olmustur. Degisen diinya kosullari ile iilkelerarasi
gelismelerin birbirini etkilemesi, verimli ve degerli uygulamalar1 takip edebilmenin
onemli oldugu iilkeler tarafindan kabul gormiistiir. Boylelikle gelismeler ve yasanan
degisimler sonucunda saglik hizmetlerinde;

e Saglikta kalite anlayisi standartlar ile sinirlan belli, saglik kurumlarmn inisiyatifine
birakilmaksizin uyulmasi gereken kurallar biitiintidiir. Kalite standartlarinin
Ol¢iilmesi kalite yonetimi ile ayn1 anlama gelmektedir.

e Hasta ve yakinin memnuniyetinin artmasi hizmet kalitesinin saglanmasinda 6nemli
bir deger oldugu yaklasimi kabul edilmektedir.

e Kurum kiiltlirlinlin olusmasi ve ayni hedef icin calisilmasi saglikta kalitenin
gerekliliginin  bilincine varmig ve motive edilmis calisanlarin ¢abalar ile
miimkiindiir.

e Yapilan stratejik planlamalara erigilebilmek i¢in kurum kalite politikasi

dogrultusunda amaclar ve hedefler belirlenmelidir. Stratejik planlamalarin amacina
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uygun bir sonuca sahip olup olmadiginin tespit edilebilmesi icin etkili ve islevsel

kontrol mekanizmasinin varligi gerekmektedir (23).

2.2.3. Saglk Hizmetlerinde Kalitenin Temel Unsurlar

Kalitenin varligina 6ncelikle tibbi hatalarin 6niine gecilmesi, hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi gibi nedenlerle ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik kurumunda
kalite kiiltiirlinii olusturma cabalar1 saglik kavraminin hassasiyeti ve Onemi ile
iligkilidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin var olabilmesi igin prosesler arasi
senkronizasyona ihtiya¢ duyulur; birden fazla siire¢ uyum i¢inde devam edebilmelidir
clinkii kalite tesadiif degildir, diizenli ve sistemli ¢alismalar biitiiniidiir. Kalitenin
olusturulmasi i¢in ¢alismalar planlanirken kalitenin temel unsurlari {izerinde durulmali
ve siirecin olusturulmasinda unsurlarin 6nemi géz ardi edilmemelidir.

o Oncelikli olarak kurallar standart haline getirilmelidir. Kalitenin alt yapis1 olan
standartlar, bilimsel bilgiler ve kabul goérmiis kanita dayali ¢calismalarin 1s18inda
hazirlanmalidir. Saglik hizmetleri sunumunda kaliteyi yakalamak ve stirdiirebilmek
icin standartlara olan adaptasyonun saglamasi énemlidir

e Belirli araliklarla gerceklestirilen 6z degerlendirme faaliyetleri ile standartlarin
kargilanma diizeyi kontrol edilmelidir. Kontroller hem uygulamali hem de
istatistiksel verilerin 1518inda gerceklestirilmelidir. Periyodik zaman araliklariyla
siirecin tekrar gozden gecirilmesi, kismen karsilanan ya da karsilanmayan
standartlar icin diizeltici Onleyici faaliyetlerin baslatilarak takibinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu dongii ile siireg iyilestirilmeli ve degerlendirilmelidir.

e Komiteler olusturularak, fark edilen sorunlarin ve ramak kala olaylarmn uzman
ekipler tarafindan degerlendirilerek optimal siirede ¢oziimlenmesi saglanmalidir.

e Kalite ydnetim faaliyetlerinde 6neri ve geri bildirim sistemi kurulmalidir. Oneri ve
geri bildirim sistemi, aksayan veya standartlara uygun gerceklesmeyen islemlerin
erken fark edilmesini saglayarak iyilestirme ¢alismalarina da katki saglayacaktir.

e Calisanlarin kalite yonetim c¢aligmalarina adapte olmasi saglanmalidir, anketler ve
Onerilerinin alinmasi ile onlar1 daha ¢ok motive edecek alanlar belirlenmelidir.
Ayrica calisma alanlar iyilestirilmeli, saglik durumlar1 ve ihtiyaglarma gore

diizenlemeler yapilmalidir (24).
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e Calisanlara belirli araliklarla egitimler organize edilmesi sonucu ¢alisanlar arasinda
bilgi esitlemesi saglanmali ve c¢alisanlarin niteliklerini giiglendirilmek i¢in
caligmalar yapilmalidir.

e Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin memnuniyet diizeyi degerlendirilmeli,
memnun olunmadigi tespit edilen sonuglar ile ilgili caligmalar planlanmalidir.
Hasta tatmini ve memnuniyetinin saglanmasi saglik hizmetleri kalitesinin temel
basamaklardan birini olusturmaktadir (21).

o Kalite caligmalarinin 6nemine inanmis organizasyon yapisi olusturulmalidir.

Kalite yonetimi dinamik bir siirectir; daima yeniliklere ve ilerlemeye acik olmasi
gerekmektedir. Stireci dinamik hale getiren mekanizma ise ¢alisanlar ile yoneticilerdir.
Kalite yoOnetim faaliyetlerinin Onemine inanan kurum c¢alisanlariin cabalar
sonucunda kalite yonetimi basarili bir noktaya gelecektir. Kalite yonetim faaliyetlerini
gerceklestirirken ¢alisanlar zincirin birer halkasidir. Ust ydnetim faaliyetleri organize

etmeli ve liderligi tistlenmelidir (6).

2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite Sistemi

Ulkemiz igin saglik hizmet sunum alanlarina *’saglikta kalite’” kavrami Saglikta
Doniisiim Programi ile giris yapmistir. Her ne kadar ilk etapta kamu kurumlarini
kapsayan bir olgu oldugu diisiiniilse de 6zel ya da kamu kurumu ayirt etmeksizin saglik
kurumlarinin tamamini i¢ine almistir. Yapilan c¢aligmalar ile iilkemizdeki saglik
kurumlarinda farkindalik saglanarak kaliteye verilen dnem her gegen giin daha da
artmistir. Calismalarin temelini kalite standartlar1 olusturmaktadir, standartlarin dogru
anlagilmas1 ve uygulama alanlarinda hayat bulmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Saglikta kalite yolculugunun temel bilesenleri standartlarin gelisimi, hedefleri ve
katmak istedikleridir (25).

Tirkiye’ de hizmet veren biitlin saglik kurumlarinda kaliteyi gelistirmek, tespit
edilen uygunsuzluklarin iyilestirilmesini saglayabilmek ve saglik hizmeti sunumunu
gerceklestiren caliganlara farkli bir bakis agisi ile rehberlik edebilmesi icin saglikta
kalite standartlar1 hazirlanmigtir. Saglik profesyonellerine, hasta ve hasta yakinlarina
onemli katkilar saglamasi agisindan saglik kurumlarinda kalite standartlarinin
varligina ihtiya¢ duyulmustur (8). Ayrica kalite standartlar1 saglik hizmet sunumunu

daha nitelikli ve giivenilir hale getirmesinin yani sira saglik hizmeti i¢in ayrilan
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kaynaklarin daha verimli kullanilmasina imkan saglayarak israfin 6niine gegcmektedir
(26).

Tiirkiye’de saglikta kalite sisteminin temel amaci, “Tiirkiye 'de saglik hizmetinin
etkin, etkili, verimli, zamaninda ve hakkaniyet ¢ercevesinde sunulmasint saglarken;
hasta ve c¢alisan giivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetini en tiist seviyeye
¢tkarmaknir.” Sistem 1.,2.,3., basamak kamu ve 6zel kurumlar kapsayacak sekilde
olusturulmustur. Sistem, calismalarimi 1 No’lu Cumhurbaskanligi Kararnamesinin
355. Maddesinin h bendinde “Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallari
belirlemek ve uygulanmasini saglamak™ gorevi geregince ve 27.06.2015 tarih ve
29399 sayil1 Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
kapsaminda gerceklestirilmektedir. Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin {i¢ temel

bileseni olan bir yapiya sahiptir (Sekil 3).

Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

Saghk Hizmet Kalitesi Klinik Kalite

; Klinik Kalite
Sagh‘kta Saglikta Klinik Klinik Olgme
Kalite SKS . Kalite _ Kalite Kalite ve
Standartlart ]l Gostergeleri chcrleqdlr Standartlar1 || Gostergeleri§ Degerlendirme
(SKS) meleri Sistemi
S——

Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal Yapisi

Sekil 3. Tiirkiye Saglikta Kalite Sisteminin Yap1 Taslar

Kurumsal Yapi, Saglik Hizmet Kalitesi, Klinik Kalite bu sistemi olusturan ii¢
temel bilesendir.

Kurumsal Yapi: Saglik Bakanligi’nin merkez teskilati ile Saglik Bakanligi’na
bagli tiim kurulus ve calisanlart kapsayan saglikta kalite sisteminin kurumsal yapist

asagidaki sekilde belirtilmektedir (Sekil 4).
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i1 Saghk Madirligh
it Kalite Koordinatirligi
(Kalite Yinetim Birimi, Il Klinik Kalite Birimi)
|

L we ). Basamak Tlm : Halke Sxjlghs (ASM, TSAL
Histanler I Ambulens Servisi et

Klinik Kalite

iyilestirme Kombiesd Ealite Direkt@ridga

Kalite Direktiriigd

Kalite Yénstim Birimd

BEldm Kalite
Sorumbulan

lstasvon Kalle
Soramfulan

Tim Calijanlar

Tdm Cahganiar

Sekil 4. Saglikta Kalite Sisteminin Kurumsal Yapist

Saghk Hizmet Kalitesi: Saglikta Kalite Standartlari, SKS Gostergeleri, Saglikta
Kalite Degerlendirmeleri saglik hizmet kalitesinin ii¢ ayr1 koludur. Saglikta Kalite
Standartlari, saglik hizmeti sunulan alanlarda olmasi istenen kurallar biitiiniidiir,
kaynagim1 bilimsel gerceklik ve Saglik Bakanligi’nin politikalarindan alir. SKS
Gostergeleri, kalite faaliyetlerinin mevcut durumunu tespit etmek, uygunsuzluklari
iyilestirebilmek i¢in Sl¢lim yapmayi1 amaglar. Hizmet ¢iktisinin 6ncesi ile sonrasini
rasyonel bir tarzda yonetebilme firsatin1 sunar. Saglikta Kalite Degerlendirmeleri,
uygulanmas1 istenilen standartlarin sahadaki karsilanma diizeylerine bakar,
degerlendirmeler sayesinde daha iyi olan uygulama ornekleri bir diger kurumlar ile
paylasma imkani saglar.

Klinik Kalite: Ulkemiz icin énemli olan ve sik gériilen saglik olgularma daha
detayli bakabilmeyi saglar. Klinik kalite programi kapsaminda klinik siirecler ve
sonuglar incelenerek, bu olgular ile ilgili politikalar1 nitelik ve nicelik olarak

gelistirilmesi hedeflenmektedir (27).
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2.3.1. Saghkta Kalite Standartlarinin Gelisim Siireci

2003 yilinda yaymlanan “Saglikta Doniisim Programi” saglikta kalite

standartlarina ait ¢alismalarin ¢ikis noktasi olmustur. Saglikta Doniisiim Programi

hedeflerinin iginde “nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon”

ilkesi yer almaktadir. Bu hedefe ulasmak i¢in Saglikta Kalite Standartlarinin gelisim

stirecini 6 doneme ayrilir.

1.

Donem: 2003 yilinda baslayan ve farkindaligin olustugu ilk donem ‘’Politik
Kararlilik Donemi’” olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde saglik hizmeti
sunarken kalitenin stirekli olarak arttirilmasi ve gelisiminin saglamasi, belirlenen
hedefler dogrultusunda saglik kurumlarinin hizmet parametrelerinin olusturulmast,
hizmet kullanicilarinin  tatminini  arttirllmasi ilkeleri ¢aligmalarin  yoniinii
belirlenmistir.

Donem: Saglikta Kalite Standartlarinin ilk olusmaya basladigt donem olarak

degerlendirilir. 2005 yilinda 100 kriterden olusan soru seti hazirlanmustir.

. Donem: 2007 ile 2009 yillar1 arasindaki donemi kapsamaktadir. 2.donemde 100

kriterden olusan soru seti 3.déonemde daha zenginlestirilerek 150 standarttan olusan
bir set haline getirilmistir.

Donem: Saglikta Kalite Standartlarin hazirlanma ve gelistirilme noktasinda ¢ok
ciddi bir ivmenin yasandig1 bir donem olarak ifade edilmektedir.2008 yilinda 354
standart yaymlamis ve 2009 yilinda 388 standartlik bir set ile bugiinkii setlerin

temeli olusturulmustur.

. Donem: 2011 yilinda standartlar i¢in milat sayilan bu donemde kamu kurumlari

ayrimi yapilmadan tiim hastaneleri kapsayan Hastane Seti yayimlanmistir. Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1 setinde standart sayis1 621°e ¢ikarilmistir (25). 2015
yilinda yayimlanan SKS Hastane Seti Siirim 5’de ise standart sayis1 557 olarak
yeniden dlizenlenmistir. Ayrica set 2016 yil1 Mart ayinda revizyon gecirmistir (28).
Donem: 2020 yili Haziran ayinda Saglik Bakanligi’na bagli tiim hastanelerinde
gecerli olan SKS Hastane Siirtim 6 yayimlanmigstir. SKS Hastane Siiriim 6’da 523
standart yer almaktadir. Eklenen yeni boliimler ile kapsami genisletilmis olan set
yapisal, siire¢ bazli ve sonug odakli olarak, hastanenin tiim boliimlerini kapsayacak
tasarimda hazirlanmistir. Hastane setlerinin yaninda Saglikta Kalite Standartlar
ADSM, Saglikta Kalite Standartlar1 Diyaliz, Saglikta Kalite Standartlar1 112 setleri
de olusturulmustur (Tablo 3), (29).
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Saglikta kalite standartlarinin olusum siirecini gosteren tablo asagida

belirtilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglikta Kalite Standartlar1 Olusum Asamalari

YIL 2003 2005 2007 2008 2009 2011 2015-2016 2020
Oizel
Hizmet Hostaneler | Hastane Saglikts Eslite | Saglke
Versryon Versiyon | Ealite Hrmmet Himmet Ezlite | Standartlan- Ealte
= 1 2 Standartian | Ealite Standarian Hastane Standartlzn
= Versiyon 3 Standartlan | Versiyon 4 Wersiyon 3 Versivon &
Versivon 3 Fevizyon 1
Orzel
= - - -
8 R 100 158 354 388 621 557 523
= Er Kriter Eriter Standart Standart Stamdiart Stanmdart Standart
- .
Z o
=
£
E i - - - B0 14350 1631 11040 158¢
ES
i
a
- 1 Eunarmeal 1 Eunumesl 1 Fxmemeal
Hizmat Himmetler Himmetler
Yanetmi 2 Hasm we 2 Hasta ve
z 2.5aghk Galizan Cabsan
R I izl dak]
z Yometimi Hizmetlar Hizmatler
B 3 Diestek 3.Saglk 3 5aghk
= Hizmes Hizmetlerd Hizmetlen
= Yinetimi 4 Diestek 4 Diestek
4 Indikstor Hirmetlar Hizmeatleri
Yometim 5.osterge 5.(rdstarge
Yionstimi Yimetinn
E 3
% = - - 21 Babom 11 Bakim 33 Bioliim 39 Bolim 44 Bokim
=
Polink Esmu Bevizyon | Bevizyon Safece Ozel | Thm  sphk | Tum  saghk | Tom  saghk
= Esrariihk | Hastsneleri hastaneler ve | kumumban kurumlan lumumlan
E Diénemi, Igin valkaf Bevizvon
= tearik Tmiversite Tarihi
5; olsrak hastaneler 21.03.2014
olugmrma

Kaynak: (25,28,29)

Soru setleri hazirlanirken ve gelistirilirken, Saglik Bakanligin hedefleri, sahada

yapilan degerlendirmeler sonucunda paydaslardan alman geri bildirimler
dogrultusunda, saglik hizmet sunumundaki ulusal oncelikler gozetilerek, bilimsel
caligmalar, literatiirdeki ulusal ve uluslararast yaymlarin incelenmesi sonucunda
hazirlanmistir. Saglikta Kalite Standartlarinin olusturulmasindaki amag saglik hizmet

sunumunu gerceklestirirken kurumlardaki kalite kiiltiirlinii olusturarak, kisilere bagl
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olmayan etkin ve nitelikli bir kalite sistemi olusturmaktir. Standartlarin igerigine

bakildiginda ise bilimsel, uygulanabilir, 6lgiilebilir, anlagilabilir, amacma uygun,

degisen kosullara gore revize edilebilen yeniliklere daima agik bir yapiya sahip oldugu

goriilmektedir (25).

Ik defa gelistirilecek standartlar i¢in yapilan calismalar asagidaki sekilde
gosterilmektedir (Sekil 5), (29).

+ Ust Kurul standart
calismalannin yaritiimasi

*+ Cahsmalarm uzmanlar
kurulu yeleriyle
paylasimasi

+ Lizmanlar Kurulu standart
caligmalarimn yiir tdlmesi

* Llzmanlar Kurule
cahsmalanmin - Baskanliga
{0st Kurula) lletilmesi

« Ost Kurulun  uzmanlar
kuriiu calizmalanni
inceleyerek standartlara son
seklinin verilmesi

+ Standartlann amac ve
kapsamlarnintanimlanmasi

* Standartlara iligkin
yararlanilan kaynak
calismas yapimast

+ Standartlarn netlestirimesi

Al Yapi Calismalarinin Hazrlanmas:

Standartlarm hazrlanmas:

Pilot cahsmalarin ylriitilmesi

Gerekli diizenlemeleryapilarak standart
setinin son seklinin olugturulmas

Standartlarn onaylanmas ve yiirtiriliige
girmesi (Makam Onayi)

Standart setinin saha ile paylasnimasi

Sekil 5. Standartlarin Gelistirilme Stireci

# Ulusal ihtiyag ve onceliklerin
belirlenmasi

* Kurumlardan gelen taleplerin
degerlendirilmesi

» Paydaslardan gbris ve dnerilerin
alinmas

* Bilimsel arastirmalar, uluslararasi
yayinlar vb. incelenmesi

s Calsma wénteminin belr enmesi
{Elektron k/Resmivola Goris
Alinmaa, Yerinde Degerlendir me)

» Caisma yapilacak illerin
fkurumiann belirlenmesi

* (alsma ekipierininolusturuimas)

s Calsmaya iiskin  dokimaniarin
hazrianmas

* Ekiplern saha
gerceklestirmesi

s Bkiple tardindan yapian calisma
wnuclarinin Baskanigailetimes

* Ekiplerden gefen geri bidrmiern
ek calsma dosyas olask
dizenlenmesi

galsmasini
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Hazirlanan standartlarin revize edilmesi gerektiginde ise asagidaki sekilde

belirtilen algoritma takip edilmektedir (Sekil 6), (30).

» BAlUm we boyutlar bazinda
gerekli revizyonun yapiImas: Revizyon igin gerekliliklerin incelenmesi

= Standart bazinda  gerekli
revizyonun yapiimas

® Ulusal iktiyac ve Snceliklerin
belirlenmesi

* Kurumilardan gelen taleplerin
deZerlendirilmesi

s Kodlams sEtematifinin =5 T
dizenienmesi/rey ze - s Paydaglardan goriis wve Gnerilerin
edimesi : Standartlarin revizyon ¢calismalarinin . :lillTnTijlara;t|rmalar AVEISFETE

) PL:lan!Ema z sstn_ema‘.tgnrl ] yiritilmesi yayinlar vb. incelenmesi
dizenlenmesifrevze
edimesi

* Tarumlar dizninin
dizenienmesifrevie y
edimesi Gerekli diizenlemeler yapilarak standart

* Bigiendrme tablosunun setinin son seklinin olugturulmas:
dizenlenmesifrevze
edimes

Standartlann revizyonun onaylanmasi
(Makam Onayi)

Sekil 6. Standartlarin Revize Siireci

2.3.2. Saghkta Kalite Standartlar1 Hedefleri
Saglikta Kalite Standartlari, sunulan saglik hizmetlerini biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirip, mevcut sistemin gelistirilmesini saglayan, toplumun istenilen saglik
seviyesine ulagmasi igin bilimsel bilgilerin 1518inda saglik sisteminin = stirekli
tyilestirilmesini esas almaktadir (25). Hasta odakli standartlar hasta bakimi esnasinda
hastay1 degerlendirme, hasta gilivenligini ve hasta haklarimi saglama gibi ¢oklu
faktorler lizerine kurulmustur. Kurum odakli standartlar ise kurumda kalite kiiltiiriinii
olusturmak, gergeklestirilen kalite ¢alismalarini 6lgmek, somut ve Slgiilebilir veriler
1s181inda izlemek, calisan gilivenligini saglarken haklarint koruma altina almak,
calisanin niteligini arttirmak i¢in genel ve boliim uyum egitimlerini gergeklestirmek
gibi asamalar1 kapsar. Kurum ve hasta odakli standartlarin hazirlanmasi ve
gelistirilmesindeki temel amag standartlarin ve bilimsel verilerin 1s18inda hastaya
saglik hizmet sunarken ¢alisanin motivasyonunu saglayacak konforu olusturarak hasta
ve calisan giivenligini de saglamaktir (31).
Bu eksende bakildiginda standartlarin olusturulmasinda yakalamak istenilen;
hasta ve calisan giivenligi saglarken, belirli periyotlarla geri bildirimler alarak
memnuniyet diizeylerini yiikseltmek ve gerekli diizeltici onleyici faaliyetleri

baslatmaktir. Saglik hizmetleri sunulurken hizmetin kaliteli olarak degerlendirilmesi
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icin belirlenmis hedeflere ulasmis olmasi gerekmektedir. Hedeflerin bir biitiin olarak
ele alinmasi uygulamalarin degerlendirilmesi ve hedeflerin dlgiilmesi agisindan
onemlidir. Hedefleri uygulamaya koyarken birbirinden o6nce ya da sonra
gerceklestirilmesi 6nemli degildir, 6nemli olan biitiin hedeflerin ayn1 anda olmasidir.
Bu nedenle SKS hedeflerine iliskin kavramlar1 agiklamak, hedeflerin 6zelliklerini
anlamak i¢in dnemlidir.

Etkililik: Hedefler planlanirken hedeflere ulasilmasinin degerlendirilmesidir.

Etkinlik: Kalite faaliyetlerinin gerceklestirilirken faaliyetlerin dogru ve eksiksiz
yapilabilme yetenegidir.

Verimlilik: Uretilen hizmet ¢iktis1 ile yararlamlan kaynaklarin arasindaki baglantidir.
Hizmet {iiretimindeki deger ortaya c¢iktiginda bu en az kaynak kullanimi ile
gerceklesmis olmasi beklenmektedir.

Saglikli Calisma Yasami: Saglik ¢alisanlarinin konforlu, ¢alisan giivenligi saglanmis
bir ortam da hizmet vermesidir.

Hasta Giivenligi: Hizmetten faydalanan gruba saglik hizmeti sunumunun tim
asamalarinda olas1 zarar ve risklere karsi koruyarak hasta giivenligini saglamaya
yonelik yapilan tiim iyilestirme ¢aligmalarini ve alinan tedbirleri ifade etmektedir.
Hakkaniyet: Hi¢bir ayrim ve farklilik gézetmeden hizmet alanlara kurumun esit ve adil
hizmet sunma ¢abasidir.

Hasta Odaklilik: Hastanin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinde aktif rol oynamasini
saglayarak ihtiyac ve beklentilerinin karsilanmasidir.

Uygunluk: Hastaya yapilan ya da yapilmasi planlanan biitiin miidahalelerde dogru ve
istenilen ¢iktinin alinmasidir.

Zamanlilik: Teshis, tedavi ve bakim hizmetleri verilirken olmasi gereken zaman
diliminde hasta ihtiya¢larinin karsilanmasidir.

Siireklilik: Hastanin ihtiyact oldugu anda ve kesintiye ugramadan saglik hizmetini
almasidir.

Asagidaki sekilde belirtildigi gibi saglikta kalite standartlarinin temel amaci
kaliteli saglik hizmet sunulurken giivenli bir hastane olusturmaktir (Sekil 7). Giivenli
hastane olustururken hastaya deger katacak tiim faaliyetler hasta ve ¢alisan giivenligi
kapsaminda degerlendirilmelidir. Faaliyetlerdeki riskleri tespit edilen ¢alismalar bu

detaylara gore planlanmalidir. Saglik kurumlarini kisilere bagli kalmadan olmasi

23



gereken kurallar ve standartlar dogrultusunda kalite faaliyetlerini diizenlenmelidir
(29).

GUVENLI HASTANE
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Saghkta Kalite Standartlian

Sekil 7. Giivenli Hastane

2.3.3  Saghkta Kalite Standartlar: 6.0’°daki Boyut ve Boliimler

Saglikta Kalite Standartlari; sonu¢ odakli, siire¢ bazli, hastanenin tiim
boliimlerini kapsayarak saglik ¢alisanlarina rehberlik yapmasi ve saglik kurumlarinda
yonetim siireglerine 151k tutmasi amaciyla hazirlanmigtir. Saglikta Kalite Standartlar
6.0’da 5 boyut, 46 boliim, 523 standart, 1599 degerlendirme Ol¢iitii bulunmaktadir.
Her bir degerlendirme Olciitii standartlar ile birlikte yer aldigi boliime 6zgili olarak
hazirlanmistir. Standartlar, saglikta kalitenin hedefleri ve amaclari ile bir biitiin olarak
degerlendirilmeli ve uygulanmalidir. Setin icerigindeki rehberlik ifadeleri
degerlendirme Olgiitleri ve standartlara 151k tutarak bilgi esitlii saglanmay1
amaclamaktadir. SKS Hastane 6.0’a gore boyutlar;

Kurumsal Hizmetler Boyutu; kurumun kalite faaliyetleri gergeklestirilirken
belirlenmis vizyon ve misyon ile caligmalarin sistemli bir sekilde yiiriitiilmesinin
sartlarini aktarir. Kurumsal hizmetler boyutunda kalite yonetim c¢aligmalari sirasinda
caligsanlarin gelisimini saglayarak saglik kurumlarinda koklii ve kalict degisimlerin

yasanmasi i¢in kurumlara yon vermeyi amaglanmaktadir.
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Hasta ve Calisan Odaklh Hizmetler Boyutu; hasta haklarini ve giivenligini
saglarken ayn1 zamanda memnuniyetinin de artirilmasi i¢in yapilmasi gereken islem
basamaklar1 ile ¢alisanlarin konforlu ve giivenli bir is ortaminda memnuniyetini
saglamak ve motivasyonlarin1 artirmak amaciyla hazirlanmig olan boyut ve
boliimlerden olusmaktadir. Hasta ve ¢alisanlarin ortak bir paydada yer alarak sunulan
saglik hizmetlerinin kaliteli olmasin1 ve bu sayede hasta ve galisan gilivenligini
saglamay1 amaglar.

Saghk Hizmetler Boyutu; saghik kurumlarindaki tibbi siireclerde
uygulamalarinin nasil olmasi gerektigi aktarilir. Boyut ve boliimlerin igerigini bilimsel
ve giincel bilgiler 1s13inda hazirlanmis olan standartlar olusturmaktadir. SKS 5.1°e
gore, SKS 6.0’ da boliimler gelistirilmis ve daha kapsamli hale getirilmistir. Daha fazla
boliim eklenmesindeki amag saglikta kalitenin saglik kurumlarindaki biitiin siiregleri
kapsamasini saglamaktir.

Destek Hizmetleri Boyutu; tiim tibbi siireglerin stirekliligini ve giivenligini
temin etmek i¢in gerekli alt yapinin saglanmasina yonelik boliimlerden olugsmaktadir.

Gosterge Yonetimi Boyutu; saglik hizmet sunumunu daha verimli ve nitelikli
hale getirerek, takip edilmesi ile saglik kurumlarinin performansini arttirmasi amact
ile hazirlanmisg boliimler bulunmaktadir. Bu boyutta belirlenmis olan gostergelerin
takip edilmesi, verilerin toplanmasi ve analiz edilirken izlenmesi gereken yollar

aktarilmaktadir (29).

2.3.4. Hasta Egitimi ve Bilgilendirmeleri Kapsayan Veri Toplama Aracinin
SKS Hastane 6.0°da Yer Alan Boliim ve Standartlar

Yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin servise kabul edildigi esnadan taburcu
olana kadar gegen zaman dilimi i¢inde 6zellikli bir tan1 almamis ya da islem yapilmasi
gerekmeyen hasta profiline verilmesi gereken egitim ve bilgilendirilmelerin Saglikta
Kalite Standartlari Hastane Seti Siiriim 6.0’in igeriginde belirtilen boliimler ve

standartlar asagidaki tabloda belirtildigi gibidir (Tablo 4).
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Tablo 4. Veri Toplama Aracinda SKS 6.0’a Gore Egitim ve Bilgilendirmelerin
Belirtildigi Boliim ve Standartlar

STANDART
SIRA | SERVIS/BOLUME KABUL ILGILi BOLUM MADDESI
NO | ESNASINDA
Teshis, tedavi silireci, hastanin genel

1 | durumu, bakim uygulamalarinin seyri | HASTA HDO01.02
ile ilgili bilgilendirildim. DENEYIMI

2 | Planlanan tibbi miidahaleler ve takip | HASTA HDO01.02
siireci ile ilgili bilgilendirildim. DENEYIMI

3 | Hasta yatag1 ve esyalarin kullanimi ile | HASTA BAKIMI | HB25.01
ilgili bilgilendirildim.

HASTA BAKIMI | HB25.01

4 | Hemsire ¢agr1 sistemi kullanimi ile | OTELCILIK OHO02.03
ilgili bilgilendirildim. HiZMETLERI

5 | Kahvalti, yemek ve ara 6giin saatleri ile | HASTA BAKIMI | HB25.01
ilgili bilgilendirildim.

6 | Tuvalet-banyo kullanim1 ile ilgili | HASTA BAKIMI | HB25.01
bilgilendirildim.

7 | Bolim c¢alisanlarma nasil  erisim | HASTA BAKIMI | HB25.01
saglayacagim konusunda
bilgilendirildim.

8 | Ziyaret saatleri, refakat¢i kurallar1 ile | HASTA BAKIMI | HB25.01
ilgili bilgilendirildim.

9 | Hasta ve yakminin uymast gereken | HASTA BAKIMI | HB25.01
kurallar ile ilgili bilgilendirildim.

10 | Acil c¢ikiglar  ve acil durumda | HASTA BAKIMI | HB25.01
yapilacaklar ile ilgili bilgilendirildim.

SIRA | TEDAVI ESNASINDA ILGILI BOLUM STANDART
NO MADDESI
11 | Hastaligin seyri ile ilgili | EGITIM EY06.02

bilgilendirildim. YONETIMI

26




Tablo 4.

(Devam) Veri

Bilgilendirmelerin Belirtildigi Boliim ve Standartlar

Toplama Aracinda SKS 6.0’a Gore Egitim ve

BIYOKIMYA BL11.02
LABORATUVARI
12 | Test sonu¢ verme siireleri ile ilgili | MIKROBIYOLOJI | ML12.02
bilgilendirildim. LABORATUVARI
PATALOIJI PL11.02
LABORATUVARI
Hasta kimlik dogrulamasinin
13 | gerekliligi ve kimlik dogrulama
uygulamasinin nasil yapildig: ile ilgili | HASTA BAKIMI | HB15.02
bilgilendirildim.
14 | Kullamlacak ilaglar ve kullanim | EGITIM EY06.02
kurallar ile ilgili bilgilendirildim. YONETIMI
15 | El hijyeni ile ilgili bilgilendirildim. EGITIM EY06.02
YONETIMI
Izolasyon tamimlayicisi ve kullanimi | ENFEKSIYONLA
16 | hakkinda bilgilendirildim. RIN ONLENMESI | EN11.04
VE KONTROLU
Bakima iliskin dikkat edilecek hususlar | EGITIM EY06.02
17 | ile ilgili bilgilendirildim. YONETIMI
Hastane ve personel ile ilgili goriis,
18 | O6neri ve sikayetlerini iletebilece§im | HASTA HDO04.02
konusunda bilgilendirildim. DENEYIMI
Gortis, Oneri ve sikayetleri, ne sekilde,
kimler tarafindan, hangi birimler
19 | aracihigiyla ya da hangi araclart | HASTA HDO04.02
kullanarak yapabilecegi gibi konular ile | DENEYIMI

ilgili bilgilendirildim.
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Tablo 4.

(Devam) Veri

Bilgilendirmelerin Belirtildigi Boliim ve Standartlar

Toplama Aracinda SKS 6.0’a Gore Egitim ve

Aragtirma ve deneysel c¢alismalara

katililm veya herhangi bir sebeple

kendime ait veri, bilgi ve materyallerin | HASTA HDO09
20 | kullanimi durumunda mahremiyetime | DENEYIMI
O0zen gosterilmesi gerektigi ve rizam
alinmasi gerektigi ile ilgili
bilgilendirildim.
SIRA | TABURCULUK ESNASINDA STANDART
NO ILGILi BOLUM MADDESI
Taburculuk sonras1 kullanacag ilaglar | TIBBI KAYIT VE | TA05.01
(llacn  siklig1, zamani, ozellikli | ARSIV
ilaclarin kullanimu, ac-tok, ilac ve besin | HIZZMETLERI
21 | etkilesimi saklanma kosullari,
komplikasyonlari, yan etkileri...) ile
ilgili bilgilendirildim.
Kontrol i¢in hangi brans doktoruna ne | EGITIM EY06.02
zaman ve nasil basvurulacagi gibi ile | YONETIMI
22 | ilgili bilgilendirildim. TIBBI KAYIT VE | TA05.01
ARSIV
HIZMETLERI
Taburculuk sonras1 bakim ve hastanin | EGITIM EY06.02
dikkat edecegi hususlar ile ilgili | YONETIMI
23 | bilgilendirildim. TIBBI KAYIT VE | TA05.01
ARSIV
HIZMETLERI
24 | Gerektiginde iletisime gegebilecegim | TIBBI KAYIT VE | TA05.01
numara ile ilgili bilgilendirildim. ARSIV
HIZMETLERI

Kaynak: (29)
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24. Hasta Egitimi ve Bilgilendirme Siireci
2.4.1.  Egitim, Ogretim ve Saghk Egitimi Kavrami
Egitim, bireyin tutum ve davranislarini degistirme ve gelisimine katkida
bulunmak amaciyla yasam boyu siiren planlt etkiler biitiiniidiir (31). Egitim; insanin
hayata olan bakis agisin1 degistirerek hayati1 daha iyi anlamasina, kisinin daha genis
bir bakis agis1 ile irdelemesine ve diisiinmesine firsat tanir. Egitim ve 6grenme yasam
boyu hayatimizda oOnemli yer tutan saghigimizi, gilivenligimizi, basarimizi,
iligkilerimizi etkileyen ¢ok 6nemli sonucglar doguran bir olgudur (33). Egitim, bireylere
ihtiya¢ duydugu bilgiyi saglarken becerilerini gelistirmeyi, sorun ¢ézme kapasitesini
arttirmay1 onu hayata ve gelecege hazirlamayr amaglar. Egitim sayesinde kisi bilgi ve
becerilerini  gelistirirken 6grenilen kavramlari olumlu ve istenilen davraniglara
dontstiiriir (34). Egitim, 6gretme ve 0grenme siireclerini i¢ine alarak kapsamli bir
yapiya sahiptir. Egitim {i¢ temel yap: tasi iizerine kurulmustur; amag, 6grenme-
ogretme etkinlikleri yani 6gretim ve degerlendirmedir (35).

Ogretim ise egitimin planli ve programli olarak yiiriitiilmesi igin yapilmasi
istenen faaliyetlerdir. Ogretim, 6grenmenin gerceklesmesi i¢in bireyde farklilik
yaratmasi istenilen davraniglarin gelismesi adina uygulanan siireglerin tamamidir.
Baska bir deyisle 6gretim, egitim ¢aligmalarini disiplinli, planli, amacina uygun, belirli
bir program c¢ergevesinde 0gretme ve 6grenme faaliyetlerini igerir (36).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore saglik egitimi, bireylere saglikli bir yasam
siirebilmeleri i¢in gereken Onlemlerin bilinmesine ve uygulanmasinin gerekliligine
inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetinin dogru kullanabilme aligkanlig1 elde
edebilmelerini saglamaktir. Bireylerin saglik durumlarint ve g¢evrelerini daha iyi
yonlendirebilmek amaciyla en uygun ve dogru karara yonlendirmektir. Amag, bireyin
ve toplumun gereksinimlerini dogrultusunda koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamak; olumlu anlamda davranig
degisikligine neden olabilmektir (37). Saglik egitimi 6grenmeyi i¢ine alan bilingli ve
farkinda olarak yapilan firsatlardan meydana gelir. Saglik egitimi, bilin¢ diizeyinin
artmasini saglayarak toplum sagligina etki edecek yasam becerilerini gelistirir. Saglik
okuryazarligini iyilestirmek i¢in organize edilen ortak dili yani iletisim seklini igerir.
Saglik egitimi toplum saghigini etkileyecek olan temel, sosyal, ekonomik, ¢cevre
kosullarina, risk olusturabilecek davraniglara, saglik sisteminin kullaniminda fayda

saglayacak verilerin toplanmasina iliskin bilgilerin paylasilmasini icerir. Boylece
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saglhigi belirleyen sosyal, ekonomik, cevresel faktorlerin ele alinma sekilleri politik
kararliliga, saglik kurumlarimin gelisimine de katki saglayacak tavir, tutum ve
davraniglara yonelir. Saglik egitimi, sosyal mobilizasyon ve destegi igeren daha genis
bir tanimla bakildiginda sagligin gelistirilmesine ve tesvik edilmesine de katki saglar

(38).

2.4.2.  Hasta Egitimi Kavrami ve Ozellikleri

Hasta Egitimi, hastalar ile saglik calisanlar arasinda hasta ve hasta yakinlarinin
bilgi, algi, tutum ve becerilerini davranis degisikligi olusturmak amaciyla hastalarin
bakim ve tedavi siiresi boyunca uyum saglayabilmesi ve sagligmin gelismesine
katkida bulunmasi siirecidir. Hasta ve yakinlar1 verilen egitimler neticesinde

bilgilenmis bir sekilde karar almalar1 saglanarak 6z bakim becerileri artar (39).

Hastalara saglikli bir yasam icin kurallar1 6gretebilme, sagligin1 koruma
aliskanlig1 kazandirma ve saglik sorunlariyla basa ¢ikma becerisi ile ilgili tiim siirecler
hasta egitiminin ¢ikis noktasini olmustur. Hastalarin sagliklari ile ilgili davranig
degisikligi kazandirmak ve saglikli bir yasama sahip olabilme diisiincesi hasta ve
yakinlarina verilen egitimler sayesinde miimkiindiir (40). Hasta egitiminin 6zellikleri
su sekilde siralanabilir.

e Hasta egitimi; hastayi, ailesini, diger yakinlarini yani ¢evresini kapsamaktadir.

e Hasta egitimi, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin destekleyicisi olmakla
birlikte; hasta bakiminin da tamamlayici1 boliimiidiir. Hasta egitimlerinin sunulan
saglik hizmetleri ile entegre olmasi ve sistemli bir sekilde yiiriitiilmesi dnem arz
etmektedir.

e Hasta egitimi, hasta odakli1 bir 6grenme siirecidir. Hastaya 6zgii farkliliklara sahiptir
ve hastanin kendine 6zgii dinamikleriyle biitiinlesmistir. Hastanin yasam bi¢imine
ve hastalifina uyumlu olmalidir.

e Hasta egitimi, egitim ve Ogrenmenin degerlendirilmesi, analiz edilmesi ve
tyilestirme faaliyetlerini kapsar.

e Hasta egitimleri, farkli disiplinlerin katkisina ihtiya¢ duyan, multiprofesyonel bir
ekip isidir. Ilgili egitimi almis saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestirilir
(39,41).

Hasta egitiminin amaci, tavir ve davraniglarda degisiklik yaratmaktir bu nedenle

basit¢e bilgiyi kanalize etmek yerine dinamik bir siire¢ olusturulmasi hedeflenir. Hasta
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egitimi; veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme, belgeleri kayit
etme gibi bes farkli basamaga sahiptir (42,43).

Veri Toplama: Bu asamada bireyin egitim gereksinimini, yasini,
motivasyonunu ve 0grenme kaynagi hakkinda veriler toplanarak egitim kaynaklari
analiz edilip degerlendirilmelidir Egitim gereksinimleri belirlenirken bireyin hastaligs,
aliskanliklari, yonelttigi sorular g6z 6nilinde bulundurulur. Gereksinimlerde nihai amag
bireyin ihtiyaglarin1 karsilamaya yoneliktir. Gereksinimler hasta ve yakinin
kapsayacak sekilde hastanin servise kabul edildigi esnadan taburculuk sonrasi evde
gecirecegi siireyi kapsamalidir. Bu sebeple hastanin gecirdigi siire¢ igerisinde
gereksinimleri de degisecek ve verilmesi gereken egitimler farklilasacaktir (41, 44).
Veri toplama agamasinda hastanin ve ailenin egitim istegine, sosyokiiltiirel durumuna,
gecmiste yasanilan hastalik deneyimlerine, ruhsal ve fiziksel durumuna, hastalig ile
ilgili biling diizeyine, saglik okuryazarligina, hastanin hastaligi ile ilgili adaptasyonuna
ait veriler hastanin kendisi ya da aile iiyeleri aracilig1 ile ekip tliyeleri tarafindan birlikte
toplanir. Bu asamada egitim vericinin hastanin kendisi mi yoksa yakini mi oldugu
oldukca oOnemlidir. Pediatrik ve geriatri hastalarin  bakimin1 aile {yeleri
gerceklestirecegi icin egitim hasta yakinlarina verilebilir (43).

Tanilama: Derlenen veriler ile birlikte hastanin ihtiyacinin neler olduguna karar
verilip problemin saptandig1 agamadir. Saptanan problemlerin 151¢inda hastanin egitim
gereksinimleri ortaya c¢ikmaktadir. Egitim gereksinimi, hastanin bildikleri ile
ogrenmesi gereken kazanimlar arasindaki farktir. Bilgi eksikligi olarak tanimlanan bu
fark ile saglhigim tekrar kazanmasi igin gerekli biligsel, davranigsal ya da duyussal
ogrenme alanlar1 kapsamindaki tutum davranis ve beceri eksikligidir (43,45).

Planlama: Gereksinimler belirlendikten ve sorun detaylari ile tespit edildikten
sonra bireyin ihtiyacina gore egitim planlanin hazirlandig1 asamadir. Planlama, hasta
egitiminin basarili olabilmesi i¢in kirilma noktasini olusturur. Hedefler belirlenip
amaglar dogrultusunda yapilan planlama calismalar1 ayn1 zamanda sonuca ulastiracak
yolu da belirler. Bu dogrultuda hedefler, ulasilmasi istenilen sonug i¢in dogru yontem
ve materyallerin se¢ilmesi ile atilmas1 gereken adimlar konusunda rehberlik edecektir
(46). Ogretim program1  uygulanirken calismalarin  dnceligine, zamanina,
gerceklestirilme ve degerlendirme usuliine dikkat edilerek egitim plani

hazirlanmalidir.
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Ogrenme amag¢ ve hedeflerinin belirlenmesi: Egitim planmimn hazirlamrken ilk
basamak, 6grenme {iizerine hedeflerin belirlenmesi ve hedefe ulasilmak icin
kazanilmasi istenilen davranisin tespit edilmesidir. Hedefler; egitim sonunda var
olmasi istenilen bilgi, tutum ve tavirlardir.

Egitim onceliklerinin belirlenmesi: Verilecek egitimin onceligi saglik sorununun
¢cozlimiinii saglayacak hedefler dogrultusunda yapilmalidir.

Uygun zaman ve siirenin belirlenmesi: etkin ve verimli bir egitim i¢in uygun
stirenin tespit edilmesi olduk¢a dnemlidir.

Iceriginin  diizenlenmesi ve konunun organizasyonu: Belirlenen hedefler
dogrultusunda hangi bagliklarin yer alacagina karar verilmelidir. Hedeflenen
davranisin kazanilmasini saglayan ¢alismalarin diizenlenmesi saglanmalidir.

Etkin katilim saglanmasi: Aktif katilim saglanabilmesi i¢in uygun kosullar ve ortam
hazirlanmalidir. Bu nedenle bireyin soru sorabilecegi, elestirebilecegi, Oneriler
gelistirebilecegi ortam saglanmalidir.

Uygun 0gretim yontem ve tekniklerinin, ara¢ gereclerinin belirlenmesi: Planlama
kismimin 6nemli asamalarindan biridir. Istenilen davranisin kazanilmasinda uygun
materyalin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Uygun arag¢ gere¢ yoluyla hedeflenen
davranisa ulasim kolaylasir.

Degerlendirme yoOntemlerinin belirlenmesi: Planlama asamasinda egitimin nasil
degerlendirilecegi tespit edilmelidir. Ona gore egitimi gergeklestiren birey hangi
asamalarda nasil degerlendirmeler yapacagini tasarlar ve ona gore caligmalarmi
diizenler.

Ogretim planinin yazili hale getirilmesi: Hasta egitimlerinin yazili hale getirilmesi
ile egitimin devamliligi saglanir, tekrarlarin Oniine gegilir, plana diger ekip
tiyelerinin katilimi kolaylikla saglanir (43).

Uygulama: Planlanan etkinligin hasta ve hasta yakininin 6grenmesini

destekleyecek sekilde ve tiim basamaklari ile birlikte egitimin verildigi asamadir.

Uygulanan egitimin basarisi i¢in hasta ve hasta yakinin algilamaya, 6grenmeye hazir

oldugu zamanlama secilmelidir. Uygulamadaki egitim basarisini etkiyecek hususlar

ise soyle belirtilebilir.

e Uygulama sirasinda egitimin siiresi 6nem arz etmektedir. Uzun siliren egitimler

hasta ve hasta yakininda bikkinlik olusturularak dikkatini dagitacaktir. Dinleyen

bireyin konsantrasyonu dagilmadan egitimin tamamlanmas1 gerekmelidir.
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e Hastanin fiziksel ve ruhsal acgidan kendini iyi hissettigi bir zaman dilimi
secilmelidir. Hastanin agrisinin oldugu ya da kaygili oldugu bir zamanda verilen
egitim i¢in verimlilik s6z konusu olmayacaktir.

e Egitim i¢in dogru bir ortam hazirlanmali, uygun materyal ve kaynak ile hastanin
aktif katilimi saglanmalidir. Hasta ve yakinin dahil olmasiyla egitimin etkinligi
artacaktir. Materyal se¢ciminde hastanin yasi, egitim durumu ve egitime gereksinim
duydugu konular bilinmelidir.

e Egitim sirasinda secilen kelimeler anlasilir olmali, egitim dinleyenin anladigindan
emin olunarak devam edilmeli ve konunun Onemli olan kisimlarinda geri
bildirimler yapilarak pekistirilmelidir.

e Konunun icerigi paylasilirken gerekli tekrarlar yapilmalidir.

e Hasta ve yakinina yapilan geri bildirimler yapici ve olumlu olmalidir

e (Cocuk hastalarda uygun yaklasim tercih edilmelidir. Etkin ve verimli bir egitim i¢in
pedagojik yaklasim uygulamalidir (43).

Degerlendirme: Hasta ve yakini icin hedeflenen davranis degisikliklerinin ne
derece gerceklestigi ve egitim planina uyulma durumu tiim siiregleriyle
degerlendirildigi asamadir. Hasta egitiminde degerlendirme olmadan hedeflenen
sonuca ulasilip ulasilmadig1 bilinemez bu nedenle etkin bir degerlendirme safhasi
egitimin verimliligi ile ilgili 1s1k tutacaktir. Degerlendirme sonrasinda sorunlar ve
aksayan yonler analiz edilerek iyilestirmeler yapilmalidir. Yapilan analiz detayli
olarak egitimin verildigi hasta ve yakinmni, saglik calisanlarini, kurumu ve egitimin
biitiin asamalarini kapsayacak sekilde yapilmalidir. lyilestirmeler sonucunda hatal1 ya
da yanhs bilgilerin yerine hedeflenen davranisin yer almasi saglanmalidir.
Degerlendirme; gozlem, gorligme, yazili veya sozlii test olarak yapilabilmektedir.
Secilen yontem egitim etkinliginin biitiin agamalarin1 degerlendirebilecek nitelikte
olmalidir.

Belgelendirme / Kayit Etme: Hasta egitiminin 6grenme ve 0gretme silirecinde
yapilan her asama ekip tyeleri tarafindan acik, anlagsilir, eksiksiz bir sekilde
kaydedilmelidir. Belgelendirme kiiltiiriiniin kurumda yer bulmasi, egitim yonetimine
bir biitiin olarak degerlendirilmesini saglar. Belgelendirme ile saglik kurumu egitim
yonetimi ile ilgili politikalarimin gerceklestirme ve belirlenen hedeflere ulasilma
durumu hakkinda bilgi sahibi olur. Kayit altina alinan bilgiler egitim yonetiminin alt

yapisini olusturur ve kuruma rehberlik eder (45,47).
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2.4.3.  Bilgilendirme Kavrami

Bilgilendirme kavrami, hedef kitlelere bilgiyi iletme siireclerinin tamamidir
(48). Saglik hizmet sunumu esnasinda yapilmasi gereken bilgilendirme ise hastaya
hastaliginin durumu, tedavisinin avantajlar1 ve riskleri gibi konular1 kapsar. Kisacast
hastanin hastaneye girisinden taburculuk sonrasi siirecte dahil olmak tlizere gerekli

olan tiim bilgilerin aktarilmasidir.

2.4.4. Hasta Egitimi ile Bilgilendirmenin Amaci ve Onemi

Bireylerde saglikli yasam bi¢imi olusturma, sagliklart hakkinda karar almalarim
saglama, hastaligi ile ilgili sorunlarla basa ¢ikma ve hastalifin seyrine ve sonuglarina
uyum gosterebilmesi amaciyla egitime ihtiya¢ duyulmaktadir. Hasta egitiminin ve
bilgilendirmenin temel amaglar1 agsagida belirtilmistir.

Sagligin degerini topluma aktarmak: Bireylerin hastalanmadan 6nce sagliklarina
deger vermeleri ve sagliklarini kaybetmemek igin c¢aba sarf etmeleri sonucunda
hastalanma oranlarinda azalma yasanacaktir. Boylelikle koruyucu saglik hizmetini
gergeklestirmek igin Onemli bir adim atilmis olacaktir. Hasta egitimi sayesinden
bilinglenen bireyler, herhangi bir hastalanma hali olmadan 6nce sagliklarini tehlikeye
diistirecek davraniglardan kaginacaklardir. Kalict iyilesme ve gelisme sagligin
degerine inanan toplumun davranis degisikligi gostermesi ile miimkiindiir.

Saglik sorunlarinin iistesinden gelmeye yardimci olmak: Bireylerin sagliklar ile
ilgili istenmeyen bir durumla karsilastiklarinda saglik kurumuna bagvurmadan 6nce
izlemesi gereken davraniglar vardir. Bu davraniglart bireye 6gretmek ve davranig
degisikligi olusturmak hasta egitiminin amacidir. Bireylerin mevcut saglk
sorunlartyla yasamlarini en az etkileyerek iistesinden gelmelerini saglamanin yolu
hasta egitimlerini verimli ve etkili hasta egitimi kiiltliriiniin olusturulmasindan geger.
Niifus popiilasyonunda daha sik karsilasilan saglik sorunlar ile ilgili verilecek olan
egitimler sayesinde o hastaliklara sahip bireylerin yagam kalitesi artacaktir.

Saglik hizmetlerinden faydalanmaya alistirmak: Sunulan saglik hizmetinin
kalitesi ve verimliligi degerlendirilirken bireylerin optimal diizeyde faydalanmasi da
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Sunulan hizmet nitelikli olsa da bireylerin onu
algilamalari, kullanimina aligmalari, faydasinin yayginlagmasi gereklidir. Bireyler

tarafindan yararlanilmayan, kullanilmayan saglik hizmeti anlamin1 yitirir ve hizmetin
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niteligi azalir. Ayrica bireylerin sagliklar1 ile ilgili dogru karar almalarin1 saglamak,
sunulan saglik hizmetinin anlasilmasi ve kullanilmasinin yayginlagsmasiyla ilgilidir.
Bireylerin ve toplumlarin sunulan saglik hizmetinden en uygun sekilde yararlanmalari
icin egitilmeleri gerekmektedir.

Saghk haklarim1 savunmasmm saglamak: Saglik hakki ret edilemez ve
vazgecilemez bir haktir. Saghgin gelismesi i¢in bireylerin haklarini bilmeleri ve
savunuculugu yapmalar sarttir. Saglik hakkinin toplumsal olarak istenilen diizeyde
olmasi, bireylerin fayda saglayabilmesi i¢in hasta egitimleri ile sagligi savunma
duyarlilig1 gelistirilmelidir. Saglik hakki kavrami giiclinii yasalar ve yonetmeliklerden
almaktadir (40,41,49). Ulkemizde 01.08.1998 tarihinde yayimlanan, 2014,2016 ve
2019 yillarinda degisiklikler yapilan Hasta Haklar1 Yonetmeligi 3. Boliimde hastalarin
bilgilendirilme usul ve esaslarina, bilgilendirmenin kapsamina detaylariyla deginmis
ve saglik profesyonellerine dnemli sorumluluklar yliklemistir. Yonetmeligin “’Saglik
Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakky’’ bolimii 15. Maddesinde; “hastaya; hastaligin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne
sekilde ve nasil yapilacag, siiresi; diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi  fayda ve riskler, saglk iizerindeki muhtemel etkileri; muhtemel
komplikasyonlar; reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler,
kullanilacak ilag¢larin onemli ozellikleri; saglig icin kritik olan yasam tarzi onerileri;
gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi konularinda bilgi verilir”
ifadesiyle bilgilendirmenin boyutlari, alt bagliklar1 belirtilerek, hasta egitiminin hukuki
boyutlar belirtilmistir (50, 51). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de belirtildigi gibi
bireyler sagliklar ile ilgili bilgi sahibi olmak ve ona gore karar vermek zorundadir, bu
durum saglikli olmanin temel bir sart1 olarak goriilmiistir.

Hastalarin yasam kalitesinin artmasim saglamak: Nitelikli, kaliteli ve
sagliklt yasam bigimini olusturacak davraniglar1 gelistirmek ve desteklemek yasam
kalitesinin artmasinin 6nemli bir sonucudur. Hasta egitimlerinin bir diger amaci da
hasta bireylerin sagliklar1 ile ilgili dogru karar1 almalarin1 saglamak ve yasam
kalitelerini arttirmaktir.

Hastanelerde kalis siirelerinin kisalmasi: Hasta egitimleri bireyleri daha
bilingli hale getirerek bireylerin iyilesmesine olumlu anlamda katki saglar. Boylelikle

hastanelerde kalinan giin siirelerinde azalma da yasanacaktir.
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Hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu arttirmak: Hastalara verilen
egitimler sonucu saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasiyla hastalarin tedaviye
olan uyumu artacaktir. Egitim sayesinde hasta bireylerin tedaviye uyumu arttiginda
memnuniyet diizeylerinde olumlu olarak artig yasanir (43).

Hastanelere aym sikayetle tekrarlayan doniislerin azaltilmasi: lyi
anlasilmayan, etkin olmayan egitimler nedeniyle hasta ve yakini 6zellikle kronik
rahatsizliga sahip bireylerin hastaneye bakim veya tedavileri ile ilgili bagvurularinda
artiglar yaganir. Sagliklar ile ilgili bilgilenmis bir toplum sayesinde saglik kurumuna

geri doniisler azalacak ve israfin da Oniine gegilmis olacaktir (52).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirmanin tipi tanimlayicidir. Toplam 24 sorudan olusan anket arastirmasidir.

(Anket EK -1’ de sunulmustur).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi taburcu olan hastalarin yakinlarina yapilmistir. Veri toplama ¢alismasi 1
Eylil 2020 — 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Anketlerin analiz
edilmesi ve yiiksek lisans tezinin yazimi Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda

yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin O6rneklemi tespit edilebilmesi i¢in Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde bir ay i¢inde ilk yatis ile
tedavi goren hasta sayist incelenmistir. Yapilan tespit neticesinde mevsimsel
degisikliklere gore farklilik gosterse de yaklasik 663 civarinda hasta oldugu
goriilmiistiir. Halk Sagligi igin Agik Kaynak Epidemiyolojik Istatistikler
“’Openepi.com’’ gore siklig1 bilinmeyen durumlar da alinan % 50 siklik, % 5 en kotii
kabul edilen hata payr ile % 95 giliven diizeyinde en az 244 kisiye ulasilmasi
planlanmistir. Gontillillere Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde taburcu olduklar siirecte ulagilmistir. 1 Eyliil 2020-30 Kasim
2020 tarihleri arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi’nde ilk yatig ile tedavi géren 244 hastanin yakinina anket
uygulanmigtir.

Dahil Olma Kriterleri
e Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
yatarak tedavi hizmeti alan hasta yakinlar
Dislama Kriterleri
e Calismaya katilim saglamak istemeyen hastalarin yakinlari,
e Yogun Bakim hastalarinin yakinlari,
e Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde Covid-19 tanisi ile tedavi alan hasta

yakinlari,
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e Ilk yatis1 yapildiktan sonra farkli bir klinige transferi gerceklestirilen hastalarin
yakinlar1 (bilgilendirmelerin tekrar yapilacagi diisiiniildiigli i¢in) caligmaya

alimmamustir.

34. Calisma Materyali

Arastirmaya diglama kriterleri disinda kalan Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi hizmeti alan 244

hastanin yakinlar1 dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

3.5.1. Bagumhl Degiskenleri

Aragtirmanin bagimhi degiskinini hasta bakim kalitesiyle ilgili standartlara
iliskin katilimcilarin  bilgi diizeyi olusturmaktadir. Degerlendirmede 5°1i Likert
yontemi kullanilmis ve su sekilde derecelendirilmistir:

1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5.

Kesinlikle katiliyorum.

Bagimli degiskeni tanimlayan 24 soru asagida belirtilmistir.

e Teshis, tedavi siireci, hastanin genel durumu, bakim uygulamalarinin seyri ile ilgili
bilgilendirildim.

e Planlanan tibbi miidahaleler ve takip siireci ile ilgili bilgilendirildim.

e Hasta yatagi ve esyalarin kullanimu ile ilgili bilgilendirildim.

e Hemsire cagr sistemi kullanimu ile ilgili bilgilendirildim.

e Kahvalti, yemek ve ara 6giin saatleri ile ilgili bilgilendirildim.

e Tuvalet-banyo kullanimu ile ilgili bilgilendirildim.

e Boliim calisanlarina nasil erisim saglayacagim konusunda bilgilendirildim.

e Ziyaret saatleri, refakat¢i kurallari ile ilgili bilgilendirildim.

e Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallar ile ilgili bilgilendirildim.

e Acil ¢ikislar ve acil durumda yapilacaklar ile ilgili bilgilendirildim.

e Hastaligin seyri ilgili bilgilendirildim.

e Test sonug verme siireleri ile ilgili bilgilendirildim.

e Hasta kimlik dogrulamasimin gerekliligi ve kimlik dogrulama uygulamasinin nasil

yapildigi ile ilgili bilgilendirildim.
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Kullanilacak ilaglar ve kullanim kurallari ile ilgili bilgilendirildim.

El hijyeni ile ilgili bilgilendirildim.

[zolasyon tamimlayicist ve kullanimi hakkinda bilgilendirildim.

Hasta tarafindan kullanilacak bakim ekipmanlar ve tibbi cihazlarin kullanimi ile
ilgili bilgilendirildim.

Hastane ve personel ile ilgili goriis, oneri ve sikayetleri iletebilecegim ile ilgili
bilgilendirildim.

Gortis, oneri ve sikayetleri, ne sekilde, kimler tarafindan, hangi birimler araciligiyla
ya da hangi araclar1 kullanarak yapabilecegi gibi konular ile ilgili bilgilendirildim.
Arastirma ve deneysel caligmalara katilim veya herhangi bir sebeple kendime ait
veri, bilgi ve materyallerin kullanimi1 durumunda mahremiyetime 6zen gosterilmesi
gerektigi ve rizam alinmasi gerektigi ile ilgili bilgilendirildim.

Taburculuk sonrasi kullanacagi ilaglar (ilacin sikligi, zamani, 6zellikli ilaglarin
kullanimi, ag-tok, ilag ve besin etkilesimi saklanma kosullari, komplikasyonlari,
yan etkileri...) ile ilgili bilgilendirildim.

Kontrol i¢in hangi brans doktoruna ne zaman ve nasil basvurulacag: ile ilgili
bilgilendirildim.

Taburculuk sonras1 bakim ile ilgili bilgilendirildim

Gerektiginde iletisime gecebilecegim numaralar ile ilgili bilgilendirildim.

3.5.2.  Bagumsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yatis siiresi, hastanedeki yatig sikligi,

cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek durumu olarak tanimlanmagtir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin tanimlamasi:

Yatig Siiresi: “0-5 giin”, “6-10 glin”, “10 giinilin {lizerinde” seklinde kategorize
edilmistir.

Hastanedeki yatis siklig1: “Ilk defa”, “ikinci defa”,” ii¢ ve/veya daha fazla”
Cinsiyet: “kadin’’, “erkek’’

Yas: “20’nin altinda”, “20-29”, “30-39”, “40-49”, “50-59”, “60 ve iistii”

Egitim Durumu: “Okuryazar degil”, “Okuryazar”, “Tlkokul”, “Lise”, “Universite”,
“Yiiksek lisans”, “Doktora’’

Meslek Durumu: “Is¢i’’, “Memur’’, “ Ev hanim1”’, “Esnaf>’, “Emekli’’, “Diger”’
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3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri anket yolu ile aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Kaynak

olarak Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1 tarafindan

hazirlanan SKS-Hastane Seti Siirim 6.0 ile Anket Uygulama Rehberi Siirlim 2.0

kullanilmistir. Anket sorular1 arastirmaci tarafindan SKS Hastane Seti Siiriim-6.0’daki

hasta egitim ve bilgilendirmeleri i¢eren standartlarindan yararlanilarak hazirlanmistir.

Likert anket Ol¢egi goz Oniine almarak "kesinlikle katiliyorum", "katiliyorum",

"kararsizim", "katilmiyorum", "kesinlikle katilmiyorum" seklinde belirtilen 5'li

dereceleme 6lceginde diizenlenmistir. Aragtirmanin verileri, katilimcilarin onamlari

alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.

Arastirma da

katilimcilarin demografik 6zelliklerini igeren ve hasta bakim kalitesine iligkin bilgi

diizeyini 6lgmeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.7.

Arastirma Plani ve Takvimi

Caligmanin zaman ¢izelgesi belirtilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

YIL

2020

2021

AYLAR

v

9-10

11

12

2-6

Konu Secimi

Kaynak
Inceleme

18/08/2020

k

28/09/2020

sk

23.11.2020

sksksk

21/12/2020

skskok

Veri
Toplama

Veri Girisi

Coziimleme

Yazim

Tez Sinavi

* Baghekimlik izni

** Etik Kurul Izni
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
3.8.1.  Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler ve Analizler
Anket yoluyla toplanan veriler SPSS for Windows 25.0 ve AMOS 22.0
programi kullamlarak analiz edilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla
“Giivenilirlik Analizi”, “madde toplam puan korelasyonu”, yap1 gecerliligi test etmek
icin SPSS ile “Agciklayict Faktor Analizi (AFA)”, ve AMOS programi kullanilarak
“Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)” yapilmaistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu arastirilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (53). Ayrica, kullanilan verilerin normal
dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir
(54). Aykir1 degerler, hata varyansinin degerini arttirdigindan istatistiksel testlerin
giicleri iizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle istatistiksel testlerden dnce aykiri
degerlerin incelenen veri setlerinde mevcut olup olmadigina bakilmastir.

Normal dagilima sahip veriler i¢in istatistik degerlendirmelerde parametrik
testler, normal dagilima sahip olmadigi durumda ise parametrik olmayan testler
kullanilmigtir.  Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin
karsilagtirllmasinda ikiden fazla grup karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi,
normal dagilima sahip olmadigr durumda ise Kruskal Wallis analizi uygulanmistir

(Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmada Kullanilan Olgegin ve Boyutlarin Normallik Analizi
Sonuglari

Carpiklik Basiklik Durum
Istatistik Standart {istatistik Standart
Hata Hata
Taburculuk Esnasinda -1.797 0.156 3.581 0.310 Normal
Degil
Servis/Boliime Kabul -0.388 0.156 -0.875 0.310 Normal
Esnasinda
Tedavi Esnasinda 1.004 0.156 0.910 0.310 Normal
Degil
Toplam -0.247 0.156 -0.288 0.310 Normal
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3.8.2. Olcek Gelistirme Calismasinda Kullanilan Istatistiksel Yontemler
ve Analizler
Pilot Calisma I¢in Giivenilirlik Calismasi
Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket sorular pilot ¢alisma grubuna
uygulanmis olup pilot ¢alisma sonucunda giivenirlik analizi sonuglar1 belirtilmistir.
Pilot calisma 20 kisiye uygulanmis ve toplam giivenirlik 0.780 olarak bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 7. Pilot Calisma Sonucunda Giivenirlik Analizleri

Cronbach's Alpha
Servis/Bolime Kabul Esnasinda 0.735
Tedavi Esnasinda 0.640
Taburculuk Esnasinda -
Toplam 0.780

Gecerlilik- Giivenilirlik Calismasi

Aragtirmacit tarafindan hazirlanmis olan Glgegin giivenilirligini test etmek
amaciyla “Giivenilirlik Analizi”, “madde toplam puan korelasyonu”, yap1 gegerliligi
test etmek i¢in SPSS ile “Agiklayict Faktor Analizi (AFA)”, ve AMOS programi
kullanilarak “Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)” yapilmistir. Hazirlanan o6lgek
orneklem grubuna uygulanarak agiklayici faktor analizi sonuglar1 asagidaki tabloda
belirtilmistir (Tablo 8). Aciklayic1 faktoér analizi uygulamasindan 6nce, 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin
0.871 oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, 6rneklem yeterliliginin faktor
analizi yapmak i¢in “yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. KMO degeri olarak 0.5-
1.0 aras1 degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken, 0.5’in altindaki degerler
faktor analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin gdstergesidir (55). Ayrica

Bartlett Kiiresellik testi sonuglar incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul

edilebilir oldugu goriilmiistiir x2(276) =4941.881; p<0,05).
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Tablo 8. Kullanilan Olcegin Agiklayici Faktdr Analizi Sonuglart

Faktorler

ifadeler F1: F2: F3: Tedavi Toplam

Taburculuk = Servis/Boliime Esnasinda Madde

Esnasinda Kabul Korelasyonu
Esnasinda

S2 0.845 0.744
S1 0.843 0.743
S13 0.798 0.734
S26 0.739 0.674
S27 0.734 0.653
S14 0.625 0.591
S28 0.621 0.629
S16 0.611 0.642
S22 0.535 0.599
S9 0.414 0.491
S5 0.894 0.850
S6 0.889 0.819
S8 0.871 0.837
S7 0.737 0.701
S11 0.677 0.665
S10 0.675 0.681
S23 0.872 0.724
S24 0.869 0.726
S25 0.711 0.583
S12 0.649 0.619
S19 0.576 0.538
S29 0.529 0.474
S18 0.520 0.582
S15 0.466 0.486
Giivenirlik 0.896 0.914 0.838 0.925
Aciklanan 22.071 19.011 17.298 58.380
Varyans (%)
Oz Deger (A) 9.001 2.847 2.163

KMO =0.871; 42(276) =4941.881; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

Kullanilan 6l¢egin faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme
yontemi olarak temel bilesenler analizi, dondiirme olarak da dik dondiirme
yontemlerinden varimax segilmistir. Olgegin faktor desenini ortaya koymak amaciyla
yapilan agiklayici faktor analizinde, 29 maddelik 6l¢ekten belirtilen 5 madde faktor
yiiklerinin diigiik olmasi ve binisik olmasi nedeniyle (S3)¢’Hekim vizit saatleri ile ilgili
bilgilendirildim.”’, (S4) “’Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirildim.”’,
(S17) “’Diisme riski ve diismelerin 6nlenmesi ile ilgili bilgilendirildim.”’, (S20)‘’Hasta

tarafindan kullanilacak bakim ekipmanlar1 ve tibbi cihazlarin kullanimi ile ilgili
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bilgilendirildim.”’, (S21) “’Beslenme, diyet, mobilizasyon ve egzersizler ile ilgili
bilgilendirildim.’’ ifadeleri anketten kaldirilmistir. Geriye kalan 24 madde ile 6lgegin
3 alt boyutu oldugu belirlenmistir. Bu faktorler toplam varyansin %58.380’nini
aciklamaktadir. Cok faktorlii desenlerde, agiklanan varyansin %40’°1n iizerinde olmasi
yeterli olarak kabul edilir (56,57).

Bu cercevede, tanimlanan bir faktoriin, toplam varyansa yaptigi katkinin
yeterli oldugu goriilmektedir. Tabloda goriildiigli iizere birinci faktdr olan “F1:
Taburculuk Esnasinda” toplam varyansin %22.071’ini, ikinci faktor “F2:
Servis/Boliime Kabul Esnasinda” %19.011°ini ve tgiincli faktér “F3: Tedavi
Esnasinda” %17.298’ini agiklamaktadir.

Kullanilan = o6lgegin  ve alt boyutlarinin  giivenirlikleri ayr1  ayri
degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayilar1 birinci boyut i¢in (0.896), ikinci boyut
icin (0.914), iiglincii boyut i¢in (0.838) ve Olgegin geneli i¢in (0.925) iyi derecede
giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Cronbach Alfa degerlerinin
0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan 6l¢eklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu
da ¢alismada kullanilan 6l¢egin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir.

Ol¢iim modelinin giivenilirligi, her bir faktoriin ayr1 ayri ortalama agiklanan
varyans (AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerlerine bakilarak smanmistir. Olgiim
modelindeki ortiik degiskenlerin bilesik gilivenilirlik degerinin 0.70 degerinden,
ortalama aciklanan varyans degerinin ise 0.40 degerinden yiiksek olmasi
gerekmektedir. Tablo da goriildiigii tizere CR degerleri esik deger olan 0.70 degerinin
tizerinde olmakla birlikte, AVE degeri esik deger olan 0.50 degerinin iizerindedir.
Degiskenler arasi korelasyonlar incelendiginde maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un
tizerinde oldugu ve tiim korelasyon iligkilerinin anlamli oldugu goriilmektedir. (Tablo

9).
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Tablo 9. Ol¢iim Modeline iliskin Sonuclar

Faktorler  ifadeler Faktor Standart t p AVE CR

Yiikleri  Hata Degerleri Degerleri

F1: S2 0.993 - - - 042 0.86
Taburculuk  S1 0.985 0.015 64.058 ok
Esnasinda S13 0.790 0.040 19.624 ook
S26 0.489 0.051 8.676 ook
S27 0.493 0.042 8.754 otk
S14 0.527 0.062 9.581 otk
S28 0.430 0.065 7.368 otk
S16 0.481 0.060 8.483 otk
S22 0.456 0.069 7.826 otk
S9 0.310 0.069 5.064 ook
F2: S5 0.985 - - - 0.62 0.90
Servis/Boliime S6 0.946 0.025 38.076 poxk
Kabul S8 0.933 0.027 35.033 ook
Esnasinda S7 0.632 0.050 12.414 oAk
S11 0.526 0.049 9.457 otk
S10 0.535 0.046 9.686 ook
F3: Tedavi S23 0.990 - - - 0.41 0.82
Esnasinda S24 0.992 0.016 64.799 il
S25 0.554 0.032 10.270 e
S12 0.476 0.061 8.365 otk
S19 0.379 0.063 6.353 otk
S29 0.453 0.076 7.859 ook
S18 0.460 0.080 8.006 otk
S15 0.372 0.082 6.206 ook
*#%p<0.05

Dogrulayic1 Faktor analizine gore Olcegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lcegi
olusturan 24 madde ve li¢ alt boyutun 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir
(Tablo 10). Modelde iyilestirme yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni

kovaryansi olusturulmustur.
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Tablo 10. Yapisal Modelin Uyum lyiligi Degerleri
Yapisal Modeli Degerleri Tavsiye Edilen Degerler

y2/df 3.264 <5

RMSEA 0.077 <0.08
CFI 0.887 >0.80
NFI 0.846 >0.80
IFI 0.888 >0.80
SRMR 0.089 <0.10

¥2: 789.873, df: 242, p: 0.000

Sonrasinda yenilenen uyum indisi hesaplamalarinda uyum indisleri i¢in kabul

edilen degerlerin saglandig1 degerle asagida belirtilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmada Kullamlan Olgegin ve Boyutlarinin Tanimlayici Istatistikleri
Min Maks Medyan Ortalama Standart

Sapma
Taburculuk Esnasinda 12.00 50.00 46.00 43.17 7.62
Servis/Bo6liime Kabul 6.00 30.00 24.00 22.29 6.38
Esnasinda
Tedavi Esnasinda 8.00 40.00 19.00 20.93 6.30
Toplam 44.00 120.00 88.00 86.40 16.68

3.9. Arastirmanin Kisithhiklar:

Saglikta Kalite Standartlar1 Siirim 6.0 Hastane Seti’nin 2020 yilinin haziran
ayinda yayimlanmasi ve c¢alismanin aymi yilin eyliil ayinda baslamasi arastirmanin
kisithliklarindan birini olusturmaktadir. Ayrica Saglikta Kalite Standartlar1 Siiriim 6.0
Hastane Seti ile ilgili arastirma yapilmadigi goriilmiistiir. Arastirmanin c¢ocuk
hastaliklar1 ve cerrahisi egitim ve arastirma hastanesinde yapilmis olmasi arastirmanin

genellenebilirligini zorlagtirmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya DEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 21.12.2020 tarih ve 5764-GOA protokol numarali 2020/30-35 karar
numarasi ile onay verilmistir. Etik kurul onay belgesi ve Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimlik izni EK-2 ve EK-

3’te sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 1 Eyliil 2020-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde ilk yatis ile tedavi
goren 244 hasta yakini ¢alismaya alinmistir. Katilimcilarin Saglikta Kalite Standartlar
Stirim 6.0’ya gore hasta bakim kalitesiyle ilgili bilgi diizeylerini belirlerken
arastirmanin hipotezlerini yorumlamak amaciyla cesitli istatistiki analiz yontemleri
kullanilarak bilgi verilecektir.

Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda katilimcilarin 244 (%100) kadin oldugu
goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Cinsiyete Gore Dagilim

Degiskenler n %

Kadin 244 100.0
Cinsiyet Erkek 0 0.0
Toplam 244 100

Katilimcilarin yaglaria goére dagilimi goére incelendiginde, % 1,2’sinin 20 ’nin
altinda, %27,5 ’inin 20-29 yas aralifinda, %52,5’inin 30-39 yas araliginda, %16,8’inin
40-49 yas araliginda, %2 ’sinin 50-59 yas araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Yasa Gore Dagilim

Degisken n %
20'in altinda 3 1,2
20-29 67 27,5
Yas 30-39 128 52,5
40-49 41 16,8
50-59 5 2,0
Toplam 244 100,0

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde; %1,2’sinin okuryazar

olamayan, %2,5’inin okuryazar olan, %26,2’sinin ilkokul mezunu, %:20,5inin
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ortaokul mezunu, %32,8’inin lise mezunu, %14,8’inin iiniversite mezunu, %2,0’inin

lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 14. Egitim Durumuna Gore Dagilim

Degisken n %
Okuryazar degil 3 1,2
Okuryazar 6 2,5
flkokul 64 26,2
Egitim Ortaokul 50 20,5
Lise 80 32,8
Universite 36 14,8
Yiiksek lisans 5 2,0
Toplam 244 100,0

Meslek durumu dagilimi incelendiginde; katilimcilarin  %35,7’sinin  is¢i,
%12,3’linlin memur, %73,4’unun ev hanimi, %1,2’sinin esnaf, %]1,6’sinin emekli,

%35, 7’sinin ise diger meslek grubuna sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 15).

Tablo 15. Meslek Durumuna Gore Dagilim

Degisken n %
Isci 14 5,7
Memur 30 12,3
Ev Hanimi 179 73,4
Meslek Esnaf 3 1,2
Emekli 4 1,6
Diger 14 5,7
Toplam 244 100,0

Katilimcilarin yatis siireleri dagilimi incelendiginde; %64,8’inin 0-5 giin
arasinda, %?22,1’inin 6-10 giin arasinda ve %13,1’inin 10 giinden fazla oldugu

goriilmektedir (Tablo 16).
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Tablo 16. Yatis Stiresine Gore Dagilim
Degiskenler

0-5 giin
Yatis Siiresi 6-10 gilin

10 giinden fazla
Toplam

158
54
32

244

%

64.8
22.1
13.1
100

Katilimcilarin yatig sikliginin dagilimlar incelendiginde; %59.4 liniin ilk defa,

%18.4’linilin 2 defa ve %22.2’sinin ise 3 ve daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo

17).
Tablo 17. Yatis Sikligina Gére Dagilim
Degiskenler
Ik defa

Yatis Sikhig: 2 defa

3 ve daha fazla

Toplam

145

45
54
244

%

59.4

18.4
22.2
100
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Asagida belirtilen tabloda anket sorularinin sayilari, ylizdeleri, ortalama cevap

ve standart sapma degerleri belirtilmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Hasta Yakinlarinin Anket Sorularina Verdigi Yanitlar

©
@3 5 e|l2E| 5 g
=g ¢| E| 3|25| 2 3
ANKET € =| = 8l S| E>| o -
SORULAR cE| E| 2| 22| £ 2
NO = = o sz 28 N S
x x 2 2 o
3
n n n n n n ‘;.‘
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) o
Teshis, tedavi slreci, hastanin genel 7 17 4 53 | 163 0
- +
1 f:lu'r'un'"nu: bakl'nj\ u'ygulamalarlnln seyriile 29 | 70| 16 [21,7] 66,8 0 4,42+1,02
ilgili bilgilendirildim.
2 Planlanan tibbi miidahaleler ve takip 7 18 4 53 162 0 4,41+1,03
sireciile ilgili bilgilendirildim. 29 74 16 21,7 664 | 0
3 Hasta yatagi ve esyalarin kullanimiile 3 96 7 55 83 0 3.48+1.34
ilgili bilgilendirildim. 12 393 29 225 340 | 0
4 Hemsire cagri sistemi kullanimi ile ilgili 3 100 8 >4 79 0 3,43+1,33
bilgilendirildim. 12 |41,0] 33 (221| 324 | O
5 Kahvalti, yemek ve ara 6glin saatleriile 3 80 9 64 88 0 3,63+1,30
ilgili bilgilendirildim. 12 132,8| 3,7 |262| 361 | O
ile ilgili 3 91 9 55 86 0
6 Tuvalet-banyo kullanimi ile ilgili 3,53%1,33
bilgilendirildim. 12 |373| 3,7 |225] 352 | ©
7 B6lim calisanlarina nasil erisim 2 43 | 10 | 67 | 122 0 4,08+1,14
saglayacagim konusunda bilgilendirildim. | 0.8 176] 41 27,5/ 50,0 | 0
8 Ziyaret saatleri, refakatgi kurallari ile ilgili 3 42 4 74 | 121 0 4,09+1,14
bilgilendirildim. 12 117,21 16 [303] 496 | O
9 Hasta ve yakininin uymasi gereken 3 43 4 68 | 126 0 4,11+1,15
kurallar ile ilgili bilgilendirildim. 12 1176] 16 [279] 506 | ©
10 Acil cikislar ve acil durumda yapilacaklar 9 185 | 12 4 34 0 2,46+1,09
ile ilgili bilgilendirildim. 3,7 |758| 49 | 16| 139 | 0
11 3 25 6 38 172 0 4.43+1,03
Hastaligin seyriile ilgili bilgilendirildim. 1,2 |102] 25 1156|705 | O
12 Test sonug verme sureleriile ilgili 5 36 10 54 126 13 4,12+1,18
bilgilendirildim. 20 |14,8) 41 122,1] 51,6 | 53
13 Hasta kimlik dogrulamasinin gerekliligi ve 21 11171 9 40 57 0 59741 38
kimlik dogrulama uygulamasinin nasil 86 |48,0| 3,7 |16,4| 23,4 0 12l
yapildigiile ilgili bilgilendirildim.
14 Kullanilacak ilaglar ve kullanim kurallari 4 31 8 43 | 122 | 36 4,19+1,16
ile ilgili bilgilendirildim. 16 12,7 33 17,6 50,0 (14,8
6 109 7 35 87 0
15 3,3611,41
El hijyeni ile ilgili bilgilendirildim. 2,5 |447| 29 |143| 357 | O
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«5| 5| g| E|leE| ¢ g

=~ 5 s ~N fed ~ e v Q

=8 £ al 6|=58| = @

S E| £ £l 2| 22| 2 ”

ANKET | soruLAR £z 5| &| 5|83 ¢ g
NO S| 2 x * g
s

(S)

n n n n n n ©

(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) °©

16 izolasyon tanimlayicisi ve kullanimi 13 177/ 13 10 31 0 2 46+1.09
hakkinda bilgilendirildim. 53 1725| 53 | 41127 | 0

17 Bakimailiskin dikkat edilecek hususlarile 3 57 6 65 110 3 3.92+124
ilgili bilgilendirildim. 1,2 (234] 2,5 1266 451 | 1,2
Hastane ve personel ile ilgili gorus, oneri

18 vg §_ikaye_tller.iiletebilecegimileilgili 51; 713’(; 1£,L6 2’29 1%)‘?2 g 2,36+1,02
bilgilendirildim.

Gorls, oneri ve sikayetleri, ne sekilde,
kimler tarafindan, hangi birimler
19 aracihgiyla ya da hangi araglari 13 |189] 4 12 26 0 2,38+1,04
. o . A ; 53 |77,5| 1,6 | 49 | 10,7 0
kullanarak yapabilecegi gibi konular ile
ilgili bilgilendirildim.
Arastirma ve deneysel calismalara
katilim veya herhangi bir sebeple

20 kendime ait veri, bilgi ve mater_yalllerln 13 | 207 | 15 3 6 0 2,10+0,62
kullanimidurumunda mahremiyetime 53 |848| 6,1 | 1,2 2,5 0
Ozen gosterilmesi gerektigi ve rizam
alinmasi gerektigi ile ilgili bilgilendirildim.

Taburculuk sonrasi kullanacagiilaglar

51 |(lacinsikiig, zaman, ézellikl'iilaglfarer ' 4 17 1 39 | 169 | 14 4,53£0,95
kullanimi, ag-tok, ilag ve besin etkilesimi 1,6 | 70| 04 |16,0| 69,3 | 5,7
saklanma kosullari, komplikasyonlari,
yan etkileri...) ile ilgili bilgilendirildim.

I kel IV I IR Y R I

aman ve hastbas Elg B | 16 | 29| 04 |123] 820 | 08 | "/
bilgilendirildim.

23 Taburculuk sonrasi bakim ile ilgili 4 35 3 31 | 167 4 4,37+1,15
bilgilendirildim. 16 (143] 1,2 |12,7| 68,4 | 1,6
Gerektiginde iletisime gecebilecegim 16 142 11 21 54 0 +

24 6,6 [582| 45 | 86 | 22,1 0 2,811,33

numaralar ile ilgili bilgilendirildim.

Katilimcilarin anket sorularina vermis oldugu yanitlar degerlendirildiginde

“’Teshis, tedavi siireci, hastanin genel durumu, bakim uygulamalarinin seyri ile ilgili

bilgilendirildim.”” sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 ile en yiiksek oran %

66,8°dir (Grafik 1).
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Sorul

100,0
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80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
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10,0 2,9 7.0 1,6 .
0,0 — [

Kesinlikle Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katihyorum

66,8

Grafik 1. Teshis, Tedavi Siireci, Hastanin Genel Durumu, Bakim

Uygulamalarinin Seyri ile Tlgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin = ‘Planlanan tibbi miidahaleler ve takip siireci ile ilgili
bilgilendirildim.” sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanmiti ile en yiiksek oran
%66,4’diir (Grafik 2).

Soru 2

80,0

70,0 66A
60,0

50,0

40,0

30,0 21,7

20,0

10,0 2,9 74 16 l

0,0 — ]
Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizm Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katihyorum

Grafik 2. Planlanan T1bbi Miidahaleler ve Takip Siireci ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimeilarin ‘Hasta yatagi ve esyalarin kullanimu ile ilgili bilgilendirildim.’

sorusuna ‘katilmiyorum’ yaniti ile en yiiksek oran % 39,3’tiir (Grafik 3).
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Soru 3
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Grafik 3. Hasta Yatag1 ve Esyalarm Kullanmmu ile Tlgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ‘Hemsire ¢agr1 sistemi kullanimi ile ilgili bilgilendirildim.’

sorusuna ‘katilmiyorum’ yanit1 ile en yiiksek oran % 41,0’dir (Grafik 4).
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Grafik 4. Hemsire Cagr1 Sistemi Kullanimu ile ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimceilarin ‘Kahvalti, yemek ve ara 6giin saatleri ile ilgili bilgilendirildim.’

sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 ile en yiiksek oran % 36,1°dir (Grafik 5).
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Grafik 5. Kahvalti, Yemek ve Ara Ogiin Saatleri ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ‘Tuvalet-banyo kullanima ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna

‘katilmiyorum’ yanit1 ile en yiiksek oran % 37,3’tiir (Grafik 6).

Soru 6
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Grafik 6. Tuvalet-Banyo Kullanimu ile ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin  ‘Boliim calisanlarina nasil erisim saglayacagim konusunda
bilgilendirildim.” sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 ile en yiiksek oran %50,0°dir

(Grafik 7).
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Grafik 7. Boliim Calisanlarna Erisim ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ‘Ziyaret saatleri, refakatci kurallar ile ilgili bilgilendirildim.’

sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 ile en yliksek oran % 49,6’dir (Grafik 8).
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Grafik 8. Ziyaret Saatleri, Refakatgi Kurallar ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin  ‘Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallar ile ilgili
bilgilendirildim.” sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 ile en yiiksek oran %

51,6°dir (Grafik 9).
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Grafik 9. Hasta ve Yakininin Uymasi Gereken Kurallar ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilmceilarin = “Acil ¢ikislar ve acil durumda yapilacaklar ile ilgili

bilgilendirildim.” sorusuna ‘katilmiyorum’ yaniti ile en yiiksek oran % 75,8 dir (Grafik

10).
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Grafik 10. Acil Cikislar ve Acil Durumda Yapilacaklar ile ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ‘Hastaligin seyri ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna ‘kesinlikle

katiliyorum’ yaniti ile en yiiksek oran % 70,5 dir (Grafik 11)
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Grafik 11. Hastaligin Seyri ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ‘Test sonug verme stireleri ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna

‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti ile en yiiksek oran % 51,6’dir (Grafik 12).
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Grafik 12. Test Sonug¢ Verme Siireleri ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimeilarin ‘Hasta kimlik dogrulamasinin gerekliligi ve kimlik dogrulama
uygulamasmin nasil yapildig: ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna ‘katilmiyorum’

yaniti ile en yiiksek oran %48,0°dir (Grafik 13).

Soru 13

60,0
50,0
40,0
30,0

234
20,0 16,4
10,0 56 3,7 .
0,0 - | ]
Kesinlikle Katiimiyorum  Kararsizm Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Grafik 13. Hasta Kimlik Dogrulamast ile Ilgili Bilgi Diizeyi
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Katilimcilarin = ‘Kullanilacak ilaglar ve kullanim kurallart ile ilgili
bilgilendirildim.” sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 ile en yiiksek oran %50,0°dir

(Grafik 14).
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Grafik. 14 Kullanilacak laglar ve Kullanim Kurallari ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin “El hijyeni ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna ‘katilmiyorum’

yanit1 ile en yiiksek oran % 44,7°dir (Grafik 15).

Soru 15
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Grafik 15. El Hijyeni ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilmcilarin ~ ‘Izolasyon  tamimlayicist  ve  kullannmn  hakkinda

bilgilendirildim.” sorusuna ‘katilmiyorum’ yanati ile en yiiksek oran %72,5’dir (Grafik
16).
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Grafik 16. izolasyon Tanimlayicis1 ve Kullanimu ile ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ~ ‘Bakima  iliskin  dikkat edilecek hususlar ile ilgili
bilgilendirildim.’ sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti ile en yiiksek oran %45,1’dir

(Grafik 17).
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Grafik 17. Bakima liskin Dikkat Edilecek Hususlar ile ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin  “‘Hastane ve personel ile ilgili goriis, Oneri ve sikayetleri
iletebilecegim ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna ‘katilmiyorum’ yanit1 ile en yiiksek

oran %77,9°dir (Grafik 18).
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Grafik 18. Goériis, Oneri ve Sikayetleri iletebilecegi ile lgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ‘Goriis, Oneri ve sikayetleri, ne sekilde, kimler tarafindan, hangi
birimler araciligiyla ya da hangi araclar1 kullanarak yapabilecegi gibi konular ile ilgili
bilgilendirildim.’ sorusuna ‘katilmiyorum’ yaniti ile en yiiksek oran % 77,5 dir (Grafik

19).
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Grafik 19. Goériis, Oneri ve Sikayetleri Iletebilme Kurallari ile ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ‘Aragtirma ve deneysel caligmalara katilim veya herhangi bir
sebeple kendime ait veri, bilgi ve materyallerin kullanimi durumunda mahremiyetime
Ozen gosterilmesi gerektigi ve rizam alinmasi gerektigi ile ilgili bilgilendirildim.’

sorusuna ‘katilmiyorum’ yaniti ile en yiiksek oran % 84,8dir (Grafik 20).
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Soru 20
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Grafik 20. Arastirma ve Deneysel Calismalara Katilim Gereklilikleri ile
fgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarm ‘Taburculuk sonrasi kullanacag ilaglar (Ilacin sikligi, zamanu,
Ozellikli ilaglarin kullanimi, ag¢-tok, ilag ve besin etkilesimi saklanma kosullari,
komplikasyonlari, yan etkileri...) ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna ‘kesinlikle

katiliyorum’ yaniti ile en yiiksek oran %75,0°dir (Grafik 21).
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Grafik 21. Taburculuk Sonrasi Kullanacag ilaglar ve Kullanim Kurallar:
ile lgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin  “Kontrol i¢in hangi brans doktoruna ne zaman ve nasil
basvurulacag gibi ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanitt

ile en yiiksek oran %82,5’dir (Grafik 22).
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Grafik 22. Taburculuk Sonrasi Kontrol Randevusu ile ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin ‘Taburculuk sonrasi bakim ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna

‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti ile en yiiksek oran %68.,4 tiir (Grafik 23).
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Grafik 23. Taburculuk Sonrasi Bakim ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin  ‘Gerektiginde iletisime gegebilece§im numaralar ile 1lgili
bilgilendirildim.” sorusuna ‘katilmiyorum’ yaniti ile en yiiksek oran 9%58,2’dir.
(Grafik 24).
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Grafik 24. Gerektiginde Iletisime Gegebilecegim Numaralar ile lgili Bilgi Diizeyi

Tablo 19’da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore servis/boliime
kabul esnasinda boyutunun puanlar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin  sosyo-
demografik 6zelliklerine gore servis/boliime kabul esnasinda boyutunun puanlarini
karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin yatig siirelerine gore servis/boliime kabul esnasinda boyutunun puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark
yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yatis siiresi 10 glinden fazla olan
katilimeilarin servis/boliime kabul esnasinda boyutunun puanlarmin yatig siiresi 0-5
giin arasinda olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yatis sikligima gore servis/boliime kabul esnasinda boyutunun
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yatis siklig1 3 ve daha fazla
olan servis/boliime kabul esnasinda boyutunun puanlarinin yatis siklig ilk defa olan
katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yasa, egitim durumuna ve meslege gore servis/boliime kabul
esnasinda boyutunun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmemektedir. (p>0.05)
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Tablo 19. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Servis/Boliime Kabul Esnasinda Boyutunun Puanlarmin Karsilastirilmasi

Yas

Egitim
Durumu

Meslek

Yatis
Siiresi

Yatis
Sikhig

Degiskenler

29 ve alt1

30-39

40 ve Usti

[lkokul ve alt1
Ortaokul

Lise

Universite ve iistii
Isci

Memur

Ev Hanimi

Diger

0-5 giin (1)

6-10 giin (2)

10 giinden fazla (3)
Ik defa (1)

2 defa (2)

3 ve daha fazla (3)

*p<0.05, **Tek yonlii varyans analiz

Min
12.00
6.00
12.00
6.00
12.00
6.00
12.00
12.00
12.00
6.00
12.00
6.00
6.00
12.00
6.00
12.00
6.00

Maks

30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00
30.00

Medyan

24.00
23.50
24.00
24.00
24.00
24.00
19.00
21.50
24.00
24.00
24.00
21.00
24.00
24.00
24.00
23.00
24.00

Ortalama

22.72
21.85
22.86
22.20
23.44
22.46
20.73
20.64
22.66
22.32
22.61
21.40
23.37
24.87
21.67
21.64
24.50

Standart Sapma

5.92
6.63
6.38
6.48
5.62
6.27
7.16
6.87
7.63
6.13
6.56
6.37
6.57
5.19
6.56
6.32
5.49

Test Degeri
0.654**

1.385%**

0.363**

5.078%**

4.246**

p Bonferroni
0.521
0.248
0.780
0.007* 3>1
0.015* 3>1

64



Tablo 20’de katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore tedavi esnasinda
boyutunun puanlar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
tedavi esnasinda boyutunun puanlarini karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
Bunun sonucunda, katilimcilarin mesleklerine gore tedavi esnasinda boyutunun puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Meslegi memur olan katilimcilarin tedavi esnasinda
boyutunun puanlarinin meslegi is¢i olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yatig siirelerine goére tedavi esnasinda boyutunun puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Yatis siiresi 10 giinden fazla olan katilimcilarin tedavi esnasinda
boyutunun puanlarinin yatig siiresi 6-10 giin arasinda olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin yatis sikligina gore tedavi esnasinda boyutunun puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Yatis siklig1 3 ve daha fazla olan tedavi esnasinda boyutunun
puanlarmin yatis siklig1 ilk defa ve 2 defa olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin yasa ve egitim durumuna gore tedavi esnasinda boyutunun puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 20. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Tedavi Esnasinda Boyutunun Puanlarinin Karsilastiriimasi

Yas

Egitim
Durumu

Meslek

Yatis
Siiresi

Yatis
Sikhig

Degiskenler

29 ve alt1

30-39

40 ve Usti

Ilkokul ve alt1
Ortaokul

Lise

Universite ve iistii
Isei (1)

Memur (2)

Ev Hanimi (3)
Diger (4)

0-5 giin (1)

6-10 giin (2)

10 giinden fazla (3)
Ik defa (1)

2 defa (2)
3 ve daha fazla (3)

*p<0.05, **Kruskal Wallis

Min
8.00
9.00
11.00
9.00
10.00
8.00
15.00
11.00
15.00
9.00
8.00
11.00
8.00
10.00
8.00

15.00
10.00

Maks

40.00
40.00
37.00
40.00
37.00
40.00
39.00
39.00
37.00
40.00
37.00
37.00
40.00
40.00
39.00

35.00
40.00

Medyan

19.00
19.00
20.00
20.00
20.50
19.00
20.00
16.00
21.50
19.00
20.00
19.00
19.00
22.00
19.00

19.00
24.00

Ortalama

20.60
20.42
22.89
21.10
21.34
19.77
22.41
18.71
22.43
20.78
21.61
20.86
19.57
23.62
20.27

19.66
23.77

Standart Sapma

6.84
5.61
7.03
6.84
6.34
5.29
6.91
8.73
6.15
6.12
6.15
5.82
6.70
7.27
6.07

4.59
7.34

Test Degeri
4.164%*

2.805%*

8.742%*

8.743%*

14.058**

p Bonferroni
0.125
0.423
0.033* 2>1
0.013* 3>2
0.001* 3>1,3>2
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Tablo 21°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore taburculuk esnasinda
boyutunun puanlari degerlendirilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
taburculuk esnasinda boyutunun puanlarin1  karsilastirmak i¢in  Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin yatig siirelerine gore taburculuk esnasinda
boyutunun puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yatis siiresi 10 glinden fazla olan
katilimcilarin taburculuk esnasinda boyutunun puanlarinin yatis siiresi 0-5 giin ve 6-10 giin
arasinda olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yatis sikligina gore taburculuk esnasinda boyutunun puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Yatis sikligt 3 ve daha fazla olan katilimeilarin taburculuk
esnasinda boyutunun puanlarinin yatis sikligi ilk defa ve 2 defa olan katilimcilara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yasa, egitim durumuna ve meslege gore tedavi esnasinda boyutunun

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 21. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Taburculuk Esnasinda Boyutunun Puanlarmin Karsilastiriimasi

Yas

Egitim
Durumu

Meslek

Yatis
Siiresi

Yatis
Sikhig

Degiskenler

29 ve alt1

30-39

40 ve Usti

Ilkokul ve alt1
Ortaokul

Lise

Universite ve iistii
Isci

Memur

Ev Hanimi

Diger

0-5 giin (1)

6-10 giin (2)

10 giinden fazla (3)
Ik defa (1)

2 defa (2)

3 ve daha fazla (3)

*p<0.05, **Kruskal Wallis

Min
12.00
20.00
20.00
17.00
20.00
12.00
28.00
12.00
34.00
12.00
14.00
17.00
12.00
26.00
12.00
20.00
20.00

Maks

50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00
50.00

Medyan Ortalama

45.00
46.00
47.00
45.00
46.00
45.00
46.00
42.00
47.00
46.00
47.00
44.50
46.00
49.00
45.00
44.00
48.00

42.04
43.41
44.23
42.78
44.22
42.13
44.63
36.28
45.63
43.39
42.38
42.79
42.59
46.03
42.51
42.37
45.62

Standart Sapma

9.39
6.50
7.50
7.62
6.05
9.03
6.07
13.61
4.95
6.65
10.66
7.32
8.90
6.29
7.98
7.19
6.53

Test Degeri
3.661**

2.961**

7.587**

10.924%**

13.122%*

p Bonferroni
0.160

0.398

0.055
0.004* 3>1,3>2
0.001* 3>1,3>2
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Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siirlim 6.0’da verilmesi gereken hasta egitimleri
ve bilgilendirmelerine iliskin bilgi diizeyi ile katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri
karsilagtirilirken tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Tablo 22’de karsilastirmalar
belirtilmistir.

Hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siiriim 6.0’da verilmesi
gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iliskin bilgi diizeyi ile hasta yakinlarinin yas ve
egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Hasta yakinlarinin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siirim 6.0’da verilmesi
gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iliskin bilgi diizeyi ile hasta yakinlarmin meslek
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark
yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Meslegi memur olan katilimcilarin bilgi
diizeyinin meslegi is¢i olan katilimcilara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlarmin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siiriim 6.0°da verilmesi
gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iliskin bilgi diizeyi ile yatis siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Yatis siiresi 10 glinden fazla olan katilimeilarin bilgi diizeyinin
yatig siiresi 0-5 giin ve 6-10 giin arasinda olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Hasta yakimlarinin Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Siiriim 6.0’da verilmesi
gereken hasta egitimleri ve bilgilendirmelerine iligkin bilgi diizeyi ile yatis sikli§i durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yatis sikligi 3 ve daha fazla olan katilimcilarin bilgi
diizeyinin yatis siklig1 ilk defa ve 2 defa olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 22. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile SKS 6.0°da Verilmesi Gereken Egitim ve Bilgilendirmelere iliskin Bilgi Diizeyi

Yas

Egitim
Durumu

Meslek

Yatis
Siiresi

Yatis
Sikhig

Degiskenler

29 ve alt1

30-39

40 ve Usti

[lkokul ve alt1
Ortaokul

Lise

Universite ve iistii
Is¢i (1)

Memur (2)

Ev Hanimai (3)
Diger (4)

0-5 giin (1)

6-10 giin (2)

10 giinden fazla (3)
Ik defa (1)

2 defa (2)
3 ve daha fazla (3)

*p<0.05, **Tek yonlii varyans analiz

Min
44.00
48.00
55.00
44.00
48.00
44.00
59.00
44.00
61.00
47.00
48.00
44.00
47.00
68.00
44.00

48.00
48.00

Maks

119.00
120.00
117.00
120.00
117.00
119.00
119.00
119.00
117.00
120.00
117.00
117.00
120.00
119.00
119.00

112.00
120.00

Medyan

84.50
88.00
92.50
85.00
88.00
88.50
85.00
77.00
92.00
88.00
88.00
86.00
86.00
93.00
85.00

88.00
94.00

Ortalama

85.37
85.68
90.00
86.09
89.00
84.37
87.78
75.64
90.73
86.50
86.61
85.06
85.53
94.53
84.46

83.68
93.90

Standart Sapma

17.96
15.55
17.60
17.51
14.34
16.86
17.51
24.12
16.88
15.40
19.23
16.53
17.07
14.87
16.48

15.88
15.95

Test Degeri
1.324%**

0.898%*

2.671%*

4.504+%*

7.407%*

p Bonferroni
0.268
0.443
0.048* 2>1
0.012* 3>1,3>2
0.001* 3>1,3>2
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Yapilan analizler neticesinde bu ¢alisma i¢in belirlenmis hipotezlerin kabul/ret
durumlar verilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Hipotezlerin Kabul/Ret Durumlari

Analiz
. . Yontemi
Hipotez Hipotezler Tek Yonli | Kabul/Ret
No
Varyans
Analizi
Hi Hasta  yakinlarimin =~ Saghkta  Kalite
Standartlari-Hastane Seti  Siirim  6.0°da 4.504 Kabul
verilmesi gereken hasta egitimleri ve | p=0.012
bilgilendirmelerine iliskin yatis siirelerine
gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
H: Hasta  yakinlarmin Saghkta  Kalite
Standartlari-Hastane Seti Siirim 6.0° da 7.407 Kabul
verilmesi gereken hasta egitimleri ve | p=0.001
bilgilendirmelerine iliskin yatis sikliklarina
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Hs Hasta  yakinlarinin Saglikta  Kalite
Standartlari-Hastane Seti Siirim  6.0’da 1.324 Ret
verilmesi gereken hasta egitimleri ve | p=0.268
bilgilendirmelerine iliskin yaglarma gore
anlamli bir farklilik gostermektedir.
H4 Hasta  yakinlarmin Saglikta  Kalite
Standartlari-Hastane Seti  Siirim  6.0’da 0.898
verilmesi gereken hasta egitimleri ve | p=0.443 Ret
bilgilendirmelerine iliskin egitim
durumlarma gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
Hs Hasta  yakinlarimin ~ Saghkta  Kalite
Standartlari-Hastane Seti  Siirim  6.0’da 2.671
verilmesi gereken hasta egitimleri ve | p=0.048 Ret

bilgilendirmelerine iliskin meslek durumuna
gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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5. TARTISMA

Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Striim 6.0, 2020 yilinin haziran
ayinda yayinlanmasi sebebiyle literatiirde Hastane Seti Siiriim 6.0 ile ilgili ¢calisma
bulunmamaktadir. Bu siiriim 1518inda belirtilen, standartlar geregi verilmesi gereken
egitim ve bilgilendirmelerin hasta yakinlari tarafindan ne kadar anlasilir oldugu, saglik
calisanlar1 arasinda farkindalik olusturup olusturmadigi konusunda literatiirde
herhangi bir ¢calismaya rastlanmamuistir.

Caligmanin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda %100’uniin kadin oldugu
goriilmistiir. Calismanin gerceklestigi Dr. Behget Uz Cocuk Cerrahisi ve Hastaliklart
Hastanesi’nde refakat eden bireyin kadin olma ve refakat edebilmesi icin Oncelikle
anne olma sartt bulunmaktadir. Bu nedenle katilimcilarin %100’iiniin kadin olmasi
anlamli bulunmustur. Karaarslan ve ark. (2020) ¢alismasinda hastanede ¢ocuguna
refakat eden ebeveynlerin tanimlayic1 ozelliklerine bakildiginda %88,1°nin anne
oldugu goriilmiistiir (58). Boztepe ve ark. (2019) calismasinda ise aragtirmaya katilan
ebeveynlerin % 87.1’inin anne oldugu goriilmiistiir (59).

Calismamizda katilimeilarn  %52,5’inin  30-39 yas araliginda oldugu
goriilmiistlir. Boztepe ve ark. (2019) ¢alismasinda ise katilimcilarin %50,6’sinin 30-
40 yas grubunda oldugu belirtilmistir (59). Ulus’un (2004) calismasinda ise
katilmeilarin %47.0’inin 20-30 yas grubunda oldugu goriilmiistiir (60). Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hastanesi’nde saglik hizmeti alanlarin ¢ogunlukla
Izmir ili icinde ikamet etmektedir. Bizizmir ‘Izmir’in Sayilar1’ niifus piramidinde 35-
39 aras1 kadin yas grubunun en yogun oran oldugu goriilmektedir (61).

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda en yiiksek oraninin
%32,8 ile lise oldugu goriilmektedir. Giideloglu ve ark. (2020) Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hastanesi’nde yaptiklart ¢alismaya gore en yliksek oran
%46,0 ile katilimcilarin lise mezunu oldugu goriilmiistiir (62). Bu durum ¢alismamiz
ile paralellik gostermektedir. Calismamizdaki egitim durumunda en fazla oranin lise
olmasinin bilgilendirme diizeyi ile ilgili olumlu katki saglayacag diistiniilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin  mesleginin = %73,4’tinlin ev hanimi oldugu
goriilmistlir. Ulus’un (2004) calismasinda ise katilimcilarin %63,8inin ev hanimi
oldugu belirtilmistir (60). Aydin ve Tunca’nin (2016) ¢alismasinda ise bu oranin
%82,1 oldugu goriilmiistiir (63). TUIK 2020 yil1 verilerine gore kadinlarda issizlik
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orani lise, meslek veya teknik lisesi mezunu toplam issizlik oraninin %45.,5 ile en
yiiksek oran oldugu goriilmektedir. Ayrica TUIK 2020 yili is giiciine dahil olmama
nedenleri verilerine bakildiginda ise kadinlarda ‘ev isleriyle mesgul’ olduklari igin
calisgmama durumu %@45,8 ile en yiiksek oran oldugu tespit edilmistir (64).
Katilimcilarin ev hanimi olmasi tedavi ve taburculuktan sonraki siirecte hastanin
bakimini birincil olarak annenin iistlenecegini diisiindiirmektedir.

Caligmamizda yatis siiresi verilerine bakildiginda %64,8 ile en yiiksek oranin 0-
5 giin arasi siireye ait oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nin 2019 yili ‘“Saglik
Istatistikleri Y1llig1”’> ¢alismasinda Saghk Bakanligi’na bagl hastanelerde yatan hasta
ortalama kalig giin siiresinin 4,6 giin oldugu goriilmektedir (65). Belirtilen giin siiresi
calismamiz ile uyumludur.

Calismamizda yatig siklig1 verilerine bakildiginda hastalarin %59,4’iiniin “ilk
defa’ yatis deneyimi oldugu goriilmiistiir. Ulus’un (2004) calismasinda hastalarin
%61’in1n ilk defa yatislar1 oldugunu belirtmistir bu oran ¢calismamizla uyumludur (60).

Calismamizda Saglikta Kalite Standartlar1 geregi hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi ve egitimlerinin gergeklestirilmesi hasta giivenligini olusturmada
Oonemli agamalardan biri oldugu diisiiniilmektedir. Pediatri hastalarinin yetiskinlere
kiyasla farkli bakim ve tedavilere daha ¢ok ihtiyact oldugu arastirmacilar tarafindan
bildirilmektedir (66). Yetigkinlerle kiyaslandiginda fiziksel, duygusal, bilissel ve
anatomik olarak daha yetersiz olduklarindan dolay1 maruz kalacaklar1 tibbi hata ya da
zararin sonuclart ¢ok daha ciddi ve telafi edilemez olmaktadir (67). Bu nedenle pediatri
kliniklerinde hasta giivenligi uygulamalarimin etkinligi konusunda daha fazla 6zenli
olunmasi ve caba harcanmasi gerekmektedir (68). Aygiil ve Ulupmar’in (2012)
calismasinda  “Hastalarin  tamamimna  yakin1  (%96,6), hasta  yakinlarinin
bilgilendirilmesinin ¢ok gerekli oldugunu, bu bilgilendirmenin iyilesme siirecini
hizlandirma (%74.3), yan etkileri 6nleme (%74.3), endise ve korkuyu azaltma (%60.1)
acisindan yarar saglayacagini’’ belirtmistir (69). Hasta ve hasta yakinlarinin saglhk
sorunlarinin Ustesinden gelebilecek davranis degisikligi olusturmak icin egitim,
rehberlik ve destege ihtiyaclar1 vardir. Bu sebeple hasta, ailesi ile bir biitiin olarak
diisiiniilmeli ve egitim siirecinin her asamasinda ailesi ile birlikte yer almalidir (45).

Bu ve bunun gibi nedenlerle hasta ve hasta yakini i¢in gerekli olan egitim ve
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bilgilendirme siirecinin etkinligini tespit etmek c¢alismamizin ¢ikis noktasini
olusturmaktadir.

Bu kapsamda hasta ve hasta yakinlarinin servise kabul edildikleri andan
taburculuk sonrasi siireglerini kapsayan ve SKS cercevesinde belirlenen egitim ve
bilgilendirmeler ile ilgili sorgulanan sorular hasta giivenligi ¢ercevesinde tartigilmistir.

Calismamizin verilerine gore ‘Teshis, tedavi siireci, hastanin genel durumu,
bakim uygulamalarinin seyri ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna ‘kesinlikle
katiliyorum’ yanit1 %66,8 ve ‘katiliyorum’ yanitt %21,7 bulunmus olup toplamda
katilimcilarin %88,5°1 bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Doktor tarafindan
tedavinin siirecinin, bakim uygulamalarmin ve hastaligin genel durumunun aktarilmasi
konusunda hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin yiiksek oldugu goriilmustiir.
Tasdelen’in (2006) ¢alismasinda “Cocugumun durumu hakkinda kesin bilgiye sahip
olmak™ ifadesi, ebeveynlerin %86,9’u tarafindan en 6nemli ifade yani ihtiya¢ olarak
secilmistir. Bu ifadeye gore ebeveynlerin ¢ocuklarinin yanlarinda refakat ettikleri siire
icinde karsilanmada en onemli ihtiyaci ¢ocuklari hakkinda bilgi sahibi olmaktir,
ebeveynlerin bu ifadesi ile bilgi alma gereksinimini tiim ihtiyaglarinin iizerinde
tutulmustur. Tasdelen’in (2006) calismasinda tedaviler konusunda ebeveynlerin
%350,4’1 yeterli diizeyde bilgilendiklerini sdylemislerdir (70). Tosun ve Tiifek¢i’nin
(2015) ¢alismasinda doktorun hastaligin tedavisi ile ilgili bilgi vermesini refakatcilerin
%44,8°1 miikkemmel olarak ifade etmistir (71). Topacoglu ve ark.’min (2004)
caligmasinda ise hastalarin tani, tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklarinda
verilen tedaviye uyum gosteremedikleri sonucuna varilmistir (72). Tedaviye uyum
gosterilmediginde ise bu durumun hastalarin hastaneye tekrar bagvurmalarina,
tedavilerini yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme siirecinin uzamasina neden
olabilecegi belirtilmistir. SKS geregi ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimi ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmeleri ve ebeveynlerden ¢ocuga yapilacak islemler konusunda
aydinlatma onamiin alinmasi gerekmektedir. “Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1”
ve “Avrupa Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1” Bildirgelerinde belirtildigi iizere,
tedavi siireci boyunca ebeveynlerin bilgilendirilerek bakima ve tedaviye iliskin
kararlara katilmalari onlarin en temel haklar1 arasindadir (71).

‘Planlanan tibbi miidahaleler ve takip siireci ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda

‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 %66,4 ve ‘katiliyorum’ yanitt %21,7 bulunmus olup
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katilimeilarin %88,1’inin bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir. Aydemir’in (2017)
caligmasinda ise hastalarin %72,4’ti tibbi miidahale ve uygulamalar ile ilgili
bilgilendirildigini belirtmistir (73). Planlanan tibb1 miidahaleler ve takip siireci ile ilgili
hasta ve hasta yakinin bilgilendirilmesi uygulamalarin seyri ve kararlara katilim
acisindan onem arz etmektedir. Bilgi paylasimi olmadiginda aileler ¢ocuklari igin
karar verme surecine katilamaz ve bu durum saglik ¢alisanlan ile esit bir ortaklik
gelistiremezler (59).

‘Hasta yatagi ve esyalarin kullanimi ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda
‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti %34,0 ve ‘katiliyorum’ yanitt %22,5 bulunarak
toplamda katilimeilarin %56,5’inin bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir. ‘Hemsire
cagri sistemi kullanimu ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle katiliyorum’
yaniti %32,4 ve ‘katiliyorum’ yaniti %22,1 ile toplamda katilimcilarin %54,5’inin
bilgilendigi goriilmiistiir. Tosun (2015) calismasinda hemsire ¢agirma cihazlar ile
ilgili ankete katilanlarin %95,3’linlin bilgilendigini tespit etmistir (74). Bu oran
caligmamizdaki bulguya gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni
refakatgi annelerin ¢ocuklari ile ilgili sagliklarindaki ani durum degisikliklerinde ¢ok
hizli ¢6ziim bulmak istedikleri i¢in hemsire ¢agri sistemini kullanmadan, kendilerinin
direk saglik personeline ulagsma yolunu sectikleri diisiiniilmektedir.

‘Kahvalti, yemek ve ara 6glin saatleri ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda
‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 %36,1 ve ‘katiliyorum’ yanitt % 26,2 bulunmus olup
katilimcilarin %62,3’1 bilgilendigini ifade etmistir. ‘Tuvalet, banyo kullanimu ile ilgili
bilgilendirildim.” sorusunda ise ‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 %35,2 ve ‘katiliyorum’
yanitt % 22,5 ile toplamda katilimcilarin 9%57,7’si bilgilendirildim ifadesine
katilmstir.

Bu dort soruda olumlu goriis bildiriminin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
sorularda ‘katilmiyorum’ yanit1 verenlerin orani ise %38-%42 arasinda degismektedir.
Saglikta kalite standartlar1 geregi hasta ve hasta yakinlarinin boliime uyum
saglayabilmesi i¢in bolime iligkin kurallar hakkinda bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir. Bu nedenle refakatcilere kalacaklari odanin tanitilmasi, kullanacaklari
cihaz ve esyalarin kullanim kurallarinin anlatilmasi ile ilgili olarak personele genel ve

boliim uyum egitimleri verilerek farkindalik saglanmalidir. Hasta odasinin tanitiminin
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gerekliligi yillik egitim planlari i¢inde yer almali1 ve belirli periyodlarla ilgili personele
aktarilmalidir.

‘Boliim ¢alisanlarina nasil erisim saglayacagim konusunda bilgilendirildim.’
sorusunda ‘kesinlikle katiliyorum’ yanit1 %50,0 ve ‘katiliyorum’ yanit1 %27,5 tespit
edilmis olup katilimeilarin %77,5°1 bilgilendirildigini ifade etmistir. Hasta ve hasta
yakinlarinin =~ bolim  calisanlarina  ihtiya¢  duyduklar1 anda  ulasabilmesi
karsilasabilecekleri acil durumlarda daha kisa siirede ilgili personel tarafindan
miidahale edilebilmesi agisindan 6nemlidir.

‘Ziyaret saatleri, refakatci kurallart ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda
‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti %49,6 ve ‘katiliyorum’ yaniti %30,3 ile toplamda
katilmeilarin - %79,9’unun  bilgilendirildigini ifade etmistir. Aydemir’in (2017)
calismasinda hastane ve servis kurallar ile ilgili hastalarin bilgilenme diizeyinin %
71,4 oldugunu tespit etmistir. Aygiil ve Ulupinar’in (2012) calismasinda ise hastalarin
ziyaret stireci ile ilgili %50,7’sinin bilgilendirildigini belirtmistir (69). Covid-19
kiiresel salgin nedeniyle Saglik Bakanligi’min ‘’Hasta Ziyaretleri Hakkinda’ ve
“’Covid-19 Normallesme Siireci ve Alinacak Tedbirler’” yazisina istinaden “’.......
hastanmin yardima ihtiyaci oldugu durumlar (pediatrik hastalar, 6zel gereksinimli
bireyler, yash hastalar vb.) hari¢ refakatci kabul edilmemelidir.’’ ibaresi geregi
ziyaret¢i ve refakatgi yasagr getirilmistir (75). Covid-19 kiiresel salgmin hizl
yayilmasi ve saglik kurumlarindan hizmet alan bireylerin bagisiklik sisteminin diger
bireylere gore daha diisiik olmas1 nedeniyle hasta ve refakat¢inin ziyaret kurallan ile
ilgili net ve tam olarak bilgilendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

‘Hasta ve yakinmin uymasit gereken kurallar ile ilgili bilgilendirildim.’
sorusunda ‘kesinlikle katiliyorum’ yanitt %51,6 ve ‘katiliyorum’ yaniti %27,9 ile
toplamda katilimcilarin  %79,5 ile bilgilendirildigini ifade etmistir. Aygil ve
Ulupmar’mm (2012) calismasinda hastane kurallar1 ile ilgili hastalarin %43,9’unun
bilgilendirildigini belirtmistir (69). Tosun ve Tiifek¢i’nin (2015) calismasinda ise
‘yatis islemi Oncesi hastane kurallar1 hakkinda bilgilendirme’ sorusuna ankete katilan
refakatcilerin %60’inin bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir (71). Hasta haklan ile
birlikte son donemde hasta sorumluklar1 kavrami da ortaya ¢ikmistir. Hastalarin genel
sorumluluklar yaninda hastane kurallarina uyma gibi sorumluklar1 da mevcuttur (76).

‘Hastane hepimizindir’ diislincesi ile hasta ve refakatcilerin kurallara uymasi
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sonucunda hastanede hastalar arasinda biitiinliik saglanir ve saglik ¢alisanlarinin tedavi
ve bakim hizmetlerine odaklanmalari daha kolay olur. Hastalara en iyi hizmeti
verebilmek icin hastane kurallarina tiim hasta ve hasta yakinlarinin uymasi
gerekmektedir.

‘Acil ¢ikislar ve acil durumda yapilacaklar ile ilgili bilgilendirildim.” sorusuna
‘kesinlikle katilmiyorum’ yaniti %3,7 ve ‘katilmiyorum’ yaniti %75,8 ile toplamda
katilimeilarin 9%79,5°1 olumsuz goriis belirtmis, bilgilendirilmedigini ifade etmistir. Bu
oranin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Izmir ilinin deprem bolgesi
olmasi nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin deprem durumunda yapilmasi gerekenler
ile bilgi sahibi olmalari, ilgili egitimleri almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Afet ve acil durum
yonetimine iligkin gorev yetki ve sorumlular tanimlanmali, risk degerlendirmesi
yapilarak gerekli caligmalar baslatilmalidir. Acil durum ve afet plani olusturulmali,
calisanlar acil durum plan krokileri hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastanede tiim
caligsanlara acil durum ve afet plan1 dogrultusunda egitimler verilmeli, tesis tahliye
tatbikat1 yapilmahidir. Boylelikle ilgili egitimlerle bilinglenmis olan saglik calisanlart
araciligryla hasta ve hasta yakinlarinin da bu konu ile ilgili farkindaligi arttirilmalidir
(29).

‘Hastaligin seyri ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle katiliyorum’
yanitt %70,5 ve ‘katiliyorum’ yaniti %15,6 ile toplamda katilimeilarin %86,1’inin
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Sahin ve ark. (2005) caligmasinda hasta
yakinlari tarafindan hastalik hakkindaki verilen bilginin yeterli oldugunu ifade edenler
%77,9’dur (77). Boztepe ve ark. (2019) calismasinda ise ebeveynlerin ¢ocuklarinin
hastaliklarini bilme durumu %78,5’tir (59). Calismamizin verileri diger ¢alismalar ile
paralellik gostermektedir.

‘Test sonu¢ verme siireleri ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle
katiltyorum’ yaniti %51,6 ve ‘katiliyorum’ yanit1 %22,1 ile toplamda katilimcilarin
%73,7’s1 bilgilendirildigini ifade etmistir. Katilimcilarin %5,3 ise kendilerine herhangi
bir test yapilmadiginmi belirtmistir. Kuzubas’in (2014) calismasinda ise ‘hasta
yakinlarmin tahliller siiresince verilen bilgilerin acgiklik ve anlasilirhigr ile ilgili
memnuniyet durumu %68,0°dir (78). Test sonu¢ verme siireleri ile ilgili hasta ve hasta
yakinlarmin yeterli bilgilendirilmesi durumunda hastaliklar1 hakkindaki kaygi ve

endiselerinin azalacag diistiniilmektedir.
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‘Hasta kimlik dogrulamasinin gerekliligi ve kimlik dogrulama uygulamasinin
nasil yapildig ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle katilmiyorum’ yaniti
%8,6 ve ‘katilmiyorum’ yaniti %48,0 ile toplamda katilmcilarin %356,6’sinin
bilgilenmedigi gorilmiistiir. Glirlek ve ark. (2015) ¢alismasinda ‘bileklik takilirken,
kullanim amacinin agiklanmasi’ sorusuna hastalarin %37,3’1 kendilerine herhangi bir
aciklama yapilmadigmi belirtmistir (79). Giirlek ve ark. (2015) calismast ile
calismamiz kiyaslandiginda, calismanin erigkin hastalarda yapilmis olmasi ve
bilgilendirmenin hastanin kendisine anlatilmas1 sebebiyle oranin yiiksek c¢iktig
diistiniilmektedir. Ancak toplam katilimcilarin yarisindan fazlasinin bilgilenmedigini
ifade etmesi istenmeyen bir olgudur. Hastalarda kimlik bilgilerinin
tanimlanmamasina, tedavi ve girisim Oncesi dogrulanmamasia yonelik hatalara
oldukca sik rastlanmaktadir. Saglik Bakanligi’nmin yaymlamis oldugu Giivenlik
Raporlama Sistemi 2017 Istatistik ve Analiz Raporu incelendiginde en sik bildirimi
yapilan hasta giivenligi hatasinin T{igiincii sirasinda (%7,44) hastanin yanlig
kimliklendirilmesi hatasinin  yer aldigr tespit edilmistir (80). Aslan (2019)
calismasinda Istanbul Anadolu Yakasi'nda yer alan bir iiniversite hastanesinde
bildirimi yapilan 1496 tibbi hatay1 Diinya Saglik Orgiitii Hasta Giivenligi Uluslararasi
Siniflandirmasi’ na gore degerlendirmistir. Bildirimleri tibbi hata/olay tiirline gore
simiflandirdiginda  ‘klinik  yonetim’ kategorisinde en fazla bildirimin hasta
kimliklendirme ile ilgili oldugunu belirtmistir (81). Tas ve Aldem’ in (2014)
caligmasinda pediatri kliniginden ¢alisan saglik personelinin hasta giivenligi
kapsaminda uygulamalarin1 arastirdiklarinda katilimcilarin sadece %54,1’ine kol
bandi verdiklerini tespit etmislerdir (68). Hastalarin dogru kimliklendirilmesi; hastaya
ilag verildiginde, kan ve kan bileseni uygulanmadan 6nce, kan ve diger test ornekleri
alirken, hasta transferi sirasinda, her tiirlii tedavi ve prosediiriin uygulanmasinda
hastaya ait en az iki kimlik bilgisinin kullanilmasidir (24). Hastanelerde hastalara tani
ve tedavi hizmeti verilirken, dogru hastaya dogru islem ve tedavi hizmetinin verilmesi
amaciyla yatarak tedavi hizmeti alan hastalarda, hasta klinige kabul edildigi andan
itibaren hastanin kimligi dogrulanmali ve hastane bilgi sistemindeki hastaya ait
bilgilerle ¢apraz karsilastirma yapilarak kimlik tanimlayict bileklik mutlaka
takilmalidir. Uygulanan politika ve kimlik dogrulamaya iliskin yeterli agiklama, hasta

ve yakimlarimin uygulamaya iliskin anlayisini, kabul edilebilirligini ve uyumunu
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artirmas1 bakiminda olduk¢a 6nemlidir. Kimlik tanimlayici bilekligin neden takildig:
ile ilgili hastalara yapilmasi gereken agiklama, hasta giivenligini arttirirken olasi tibbi
hatalar1 engellemek i¢in atilan 6nemli bir adimdir. Hastalarin kimlik tanimlayici
prosediir ile ilgili bilgilendirilmesi sonucu farkindalik diizeyleri artarak 6nemli bir
giivenlik tedbiri olan bileklik kullanimini destekleyecegi diistiniilmektedir (79).

‘Kullanilacak ilaglar ve kullanim kurallar ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda
‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti %50,0 ve ‘katiliyorum’ yaniti %17,6 ile toplamda
katilmeilarin %67,6°s1 bilgilendirildigini ifade etmistir. Katilmeilarin %14,8°1 ise
kendileri tarafinda hastaya kullanilmasi gereken herhangi bir ila¢ olmadigim
belirtmistir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore ila¢ hatalar1 saglik hizmetlerinde en sik
karsilasilan olaylar arasinda yer almaktadir (82). Pediatrik hasta grubu ve yetigkinler
ilag hatalarindan kaynaklanabilecek zarar agisindan karsilastirildiklarinda pediatrik
hasta grubunun daha fazla risk altinda oldugu ve olusabilecek hatalar karsisinda daha
ciddi sorunlar yasayacagi bilinmektedir (83). “Ila¢ hatalarimn nedenleri
degerlendirildiginde, hasta ile iligkili faktorler arasinda; hastanin egitim seviyesi,
kisiligi, dil bariyeri ve klinik vakalarin karmasikhigi yer almaktadir’’ (81). Ilaglarm
uygulanmas1 saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir ancak hasta ve hasta
yakinlarinin ilaglarin kullanim kurallart ile ilgili bilgilendirilmesi akilci ilag kullanim
siireci i¢in oldukca Onemlidir. Akiler ilag kullanim siireci, dogru teshisin
konulabilmesi, giivenli ve etkin tedavinin se¢ilmesi, ila¢ kullanimi ile ilgili hastanin
bilgilendirilmesi, tedavinin baslatilmasi, tedavi sonuglarin izlenmesi ve problem
¢oziildiigiinde ise tedavinin giivenli agsamalar ile sonlandirilmasini igerir (84).

‘El hijyeni ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti
%35,7 ve ‘katiliyorum’ yaniti %14,3 ile toplamda katilimcilarin %50,0’1in
bilgilendigi goriilmiistiir. Maras ve ark. (2020) calismasinda katilimcilarin %28,6’s1
hastanede bulunduklari siirede el yikama konusunda egitim aldigin1 rapor etmistir (85).
Calismamizda katilimcilarin %47,2°sinin ise bilgilenmediklerini ifade etmektedir.
Katilimcilarin yarisina yakin bir kisminin bilgilendirilmedigini ifade etmesinin nedeni
el yikama konusunda egitim almigsa da egitimin icerigi, sunumu ve kalitesindeki
farkliliklardan ~ kaynaklandigi  dusiiniilmektedir. ~ Enfeksiyon  etkenlerinin
bulasmasindaki en yaygin neden dogrudan temastir. Dogrudan temasta ise eller en

yaygin enfeksiyon tasiyicisidir. Bu nedenle, saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlari
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Onlemede en basit yolun uygun el hijyeninin saglanmasi oldugu kabul edilmektedir
(68). Oncelikli olarak el yikama davranigmin sorumlulugu saglik ¢alisanlarina aittir.
Bunun yami sira el yikama konusunda hasta ve hasta yakinlarinin farkindaligi
arttiginda saglik personelinin el hijyenini yerine getirme durumunu sorgulamasi ve
takip etmesi el yikama oranlarini arttiracagi disiiniilmektedir (85). Hasta ve hasta
yakinlarinin el yikama ile ilgili biling diizeyi arttirildiginda hastanin taburculuk sonrasi
bakim kalitesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

‘Izolasyon tamimlayicist ve kullanimi hakkinda bilgilendirildim.” sorusunda
‘kesinlikle katilmiyorum’ yaniti %5,3 ve ‘katilmiyorum’ yaniti %72.5 ile toplamda
katilmeilarin %77,8’inin bilgilendirilmediklerini ifade etmistir. Bu oranin oldukga
diisiik oldugu goriilmektedir. Ulkemizde izolasyon tanimlayicisi ve kullanim kurallart
hakkinda hasta/hasta yakinin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik arastirma
yiriitilmedigi goriilmektedir. Saglik calisanlar1 izolasyon oOnlemlerini ne kadar
uygularsa uygulasin hasta ve hasta yakinlar1 bu 6nlemleri uygulama da ayni ¢abay1
gdstermiyorsa enfeksiyon hizla yayilim gosterecektir. Izolasyon dnlemlerine uyum
gostermede hasta ve hasta yakinlar1 saglik calisanlar ile aym yiikiimliiliige sahiptir.
Hastaya hastaliginin nasil bulastig1 ve uymasi gereken enfeksiyon dnleme kurallar
anlatilmal1 ve bu 6nlemlere uyup uymadigr mutlaka gozlemlenmelidir (86). Saglikta
Kalite Standartlar1 geregi ‘enfekte veya kolonize hastalarda, izolasyon onlemlerini
uygulamaya yonelik izolasyon yontemini gostermek i¢in tanimlayici figiirler
kullanilmaktadir (29). Tanimlayic figiirler, saglik calisanlar1 arasinda iilke genelinde
standart bir uygulama ve dil birligi saglamak amaciyla hazirlanmistir (87). izolasyon
tanimlayicilart ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi hasta giivenliginin
saglanmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

‘Bakima iliskin dikkat edilecek hususlar ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda
‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti %45,1 ve ‘katiliyorum’ yanitt %26,6 bulunmus olup
toplamda katilimcilarin %71,7’s1 bilgilendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
%1,2°s1 ise kendileri tarafinda hastaya uygulanmasi gereken herhangi bir bakim
olmadigimi belirtmistir. Tosun ve Tiifek¢i (2015) ¢alismasinda katilimcilarin %82,5°1
hemsirelerin ¢ocugun bakimina iligskin bilgi verdigini ifade etmistir. Ayni ¢calismada
ise verilen bilginin %78,0’1 anlagilir bulunmustur (71). Karaarslan ve ark. (2020)

caligmasinda caligmaya katilan bireylerin %56,9’{iniin ¢ocugun bakimi hakkinda
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bilgilendirildigini belirtmistir (59). Diger c¢alismalardaki bilgilendirilme oranlari
caligmamiz ile uyumludur. Tagdelen’in (2006) ¢calismasinda ise ‘cocugumun bakimina
katkida bulunabilmek’ ifadesi katilimeilar i¢in %65,0 ile ‘¢ok onemli’, %30,1 ile de
‘Onemli’ olarak ifade edilmistir (70). Yapilan bir aragtirmada ebeveynlerin, hemsireler
ile birlikte ¢ocugun bakimina katildiklarinda kendilerini daha giiclii hissettikleri
bulunmustur (88). Bunun nedeni ailelerin taburcu olduklarinda evde yapacaklar
bakim uygulamalarmin dogrulugundan emin olmak istemesi ve Ogrenilen dogru
uygulamalar 1s181inda ¢ocuklara zarar vermek istememeleridir. Bakim konusunda
ebeveynlerin bilgi eksikliginin belirlenmesi, bilgilendirme ihtiyacinin tanimlanmasi ve
yapilacak olan bakim ile ilgili bilgilendirmelerin planlanmas: gerekmektedir.
Bilgilendirme ebeveynlerdeki kaygiy1r azaltarak, bakima olan katilimi ve saglik
personeline duygulan giiveni arttiracaktir (89). Cocugun bakimina iliskin bilgilerin
ebeveynlerle paylasilmasi acik iletisimi ile miimkiindiir. Uygun iletisim teknikleri
kullanilarak ¢ocugun gereksinimine olan en uygun bakim uygulamasi ebeveyne
aktarilmalidir. Ebeveynlerin ¢ocugunun durumu ve bakim uygulamalar ile ilgili
sorularinin olup olmadiginin sorgulanmasi, daha rahat soru sormalarina imkan
taninmas1 verilen egitimin niteliginin de artmasina yardimci olur (71). Iletisimin etkili
bir sekilde gergeklesmesi sonucu ebeveynin saglik bakimindan aldigi memnuniyet
diizeyini, bakim saglayabilmedeki giiveni ve yeterliligini de arttiracaktir (90).
‘Hastane ve personel ile ilgili goriis, 6neri ve sikayetleri iletebilecegim ile ilgili
bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle katilmiyorum’ yanit1 %5,3 ve ‘katilmiyorum’
yanitt %77,9 ile toplamda katilimcilarin %83,2’si; ‘Goriis, oneri ve sikayetleri, ne
sekilde, kimler tarafindan, hangi birimler araciligiyla ya da hangi araglar1 kullanarak
yapabilecegi gibi konular ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ise ‘kesinlikle
katilmiyorum’ yanit1 %5,3 ve ‘katilmiyorum’ yanit1 %77,5 ile toplamda katilimcilarin
%82,8’inin  bilgilenmedigi gorlilmiistiir. Bu oranin olduk¢a diisiikk oldugu
gorilmektedir. Hastalarin hastane ve ¢alisanlar ile ilgili goriis, Oneri ve sikayetlerini
bildirmeleri hasta haklar1 geregidir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlarinin internet
tizerinden ya da kutular araciligi ile oneri, goriis ve sikayetlerini bildirme hakkinin
oldugu ile ilgili farkindaligin artmasi saglanmalidir. Hastalar hasta haklar1 birimine
dogrudan, internet araciligi, goriis, Oneri ve sikayet kutularn araciligi ile basvuru

yapabilmektedir. Hastalarin kendilerine sunulan hizmetleri, hizmet siireclerinde
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karsilagtiklart sorunlar1 ya da hastane ve personel ile ilgili goriis, oneri ve sikayetleri
alinmali; diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Yapilan iyilestirme g¢alismalar1 ve
bildirimlerin sonuglar1 hasta ve hasta yakinina iletilmeli, geri bildirimde
bulunulmalidir (29).

‘Arastirma ve deneysel calismalara katilim veya herhangi bir sebeple kendime
ait veri, bilgi ve materyallerin kullanim1 durumunda mahremiyetime 6zen gosterilmesi
gerektigi ve rizam alimmasi gerektigi ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle
katilmiyorum’ yanit1 %5,3 ve ‘katilmiyorum’ yanit1 %84,8 ile toplamda katilimcilarin
%90,1’1  bilgilenmedigini ifade etmistir. Hastalarin  tamamina  yakininin
bilgilendirilmedigini ifade etmesi istenmeyen bir durumdur. ‘Hasta Haklar
Yonetmeligi Tibb1 Arastirmalarda Riza’ bagligi iceriginde tibbi aragtirmalar
yuriitiliirken hasta haklar1 kapsaminda uygulanmasi1 gereken usul ve esaslar
belirtilmistir (51). Arastirma ve deneysel calismalara katilim ya da hastaya ait veri,
bilgi ve materyal kullanimi ancak hastanin rizas1 ve mahremiyetini saglamak kosulu
ile gergeklestirilebilir. Bu nedenle hastalarin hasta haklart geregi bilgilendirilmesi
Onem arz etmektedir.

‘Taburculuk sonrasi kullanacagi ilaglar (flacin sikhigi, zamam, o&zellikli
ilaglarin  kullanimi, ag-tok, ilag ve besin etkilesimi saklanma kosullari,
komplikasyonlari, yan etkileri...) ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle
katiltyorum’ yaniti %69,3 ve ‘katiliyorum’ yanit1 %16,0 ile toplamda katilimcilarin
%85,3’si bilgilendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %35,7’si ise taburculuk
esnasinda doktorun herhangi bir ila¢ yazmadiginmi belirtmistir. Aygiil ve Ulupinar
(2012) ¢alismasinda hastalarin %62,8’inin taburculuk esnasinda ilag kullanima ile ilgili
bilgilendigini tespit etmislerdir. Erciiment (2020) calismasinda ise ‘doktor (ya da
hemsire) ilaglarimi nasil kullanacagimi anlatti.” sorusunda hastalarin %87,9’unun
bilgilendigini belirtmistir (91). Calismamizin verileri diger g¢alismalar ile uyum
gostermektedir. Dal ve ark. (2012) c¢alismasinda hastalarin %92,3’{inlin taburcu
olduktan sonra ila¢ kullanimina (yan etki, kullanim, bilgi eksikligi) iliskin sorun
yasadigini tespit etmistir (92). Ilag hatalar;, ¢ocuk hastalarin zarar gormesine,
hastanede kalig stirelerinin uzamasma, hastaneye geri doniislerin yasanmasina,
maliyetlerin artmasina ve hatta sentinel olaylarin yaganmasina neden olan 6énemli bir

hasta giivenligi sorunudur (93). Bu ve bunun gibi nedenlerle hasta ve yakinlarinin
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taburcu olduklar1 siirecte ilag kullanimu ile ilgili bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Hastalarin hastanedeki tedavileri sona erdiginde ila¢ kullaniminin diizenlenmesi, ilag
kullanimi ile ilgili egitim verilmesi, tedavisini evde tek basina kendi siirdiirebilecek
duruma gelmesi i¢in ilgili saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir (84).

‘Kontrol i¢in hangi brans doktoruna ne zaman ve nasil bagvurulacag: gibi ile
ilgili  bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti %82,0 ve
‘katihyorum’  yaniti  %12,3 bulunmus olup toplamda katilimcilarin  %94,31
bilgilendiklerini ifade etmislerdir. Aygil ve Ulupinar (2012) ¢caligmasinda taburculuk
esnasinda hastalarin %70,3 iiniin kontrol tarihi ile ilgili bilgilendigini belirtmistir (69).
Erciiment (2020) ¢alismasinda ise ‘kontrollerin 6nemi ve tekrar ne zaman kontrole
gelmem gerektigi konusunda bilgilendirildim’ sorusunda hastalarin %87,1’1 bu
ifadeye katildiklarini belirtmistir (91). Dal ve ark. (2012) calismasinda hastalarin
%87,7’sinin taburcu olduktan sonra kontrollere (kontrol zamanini ve sikligini
bilememe) iliskin sorun yasadigini tespit etmistir (92). Hastalarin taburcu edildikten
sonra normal yasamlarina giivenli bir sekilde donebilmeleri icin takibe ve kontrole
ihtiyact vardir. Doktorun bu kontroller 1s18inda elde ettigi bulgular1 ve hastanin
durumundaki gelismeleri izlemesi tedavinin bir sonraki asamasii belirleyecektir.
Iyilesme siireci ve kullamlan ilaglarin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kontrol
stirecinin planlandig1 gibi ilerlemesi gerekmektedir (94). Bu nedenle hasta ve hasta
yakinin kontrol zamanu ile ilgili bilgilendirilme diizeyinin yiiksek olmas1 istenilen ve
olmas1 gereken bir olgudur.

‘Taburculuk sonras1 bakim ile ilgili bilgilendirildim.” sorusunda ‘kesinlikle
katiliyorum’ yanitt %68,4 ve ‘katiliyorum’ yanit1 %12,7 ile toplamda katilimcilarin
%381,1°1 bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir. Katilimeilar %1,6’si ise taburculuk
sonras1 uygulamasi gereken bakimla ilgili bir uygulama olmadigin belirtmistir. Tosun
ve Tiifekei (2015) galismasinda annelerin %87,6’si evdeki bakim i¢in bilgilendigini
ifade etmistir (71). Aydemir’in (2017) calismasinda ise hastalarin %69,3 {iniin taburcu
olurken evde bakim ile ilgili bilgilendirildigini tespit edilmistir (73). Aksakal ve Bilgili
(2008) calismasinda hastalarin egitim almak istedikleri konularin basinda taburculuk
egitiminin geldigi goriilmiis olup, %48,7’si taburcu olduktan sonra evde bakimla ilgili
bilgilenmek istediklerini belirtmistir (95). Iyi bir taburculuk planlamas: ile bireylerin

ve bakim verenlerin daha az sorunla karsilagsacagi, taburcu olduktan sonra evdeki
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yasamini daha giivenli siirdiirebilecegi, kendi bakimma katki saglayarak iyilesme
stirecini olumlu yonde etkileyecegi diistintilmektedir (92).

‘Gerektiginde iletisime gecebilece§im numaralar ile ilgili bilgilendirildim.’
sorusunda ‘kesinlikle katilmiyorum’ yaniti %6,6 ve ‘katilmiyorum’ yaniti %358,2
bulunmus olup toplamda katilimcilarin %64,8’1 bu ifadeye katilmamistir. Tosun
(2015) c¢alismasinda ise hasta yakinlarinin ‘taburculuktan sonra ihtiya¢ oldugunda
iletisim  kurulabilecek telefon numarasinin verilmesi’ ifadesine %354,3 liniin
‘miikemmel’, %42,9’linlin ise ‘cok iyi’ diizeyde katildigmi belirtmistir. Tosun’un
(2015) calisma verisi ile kiyaslandiginda ¢alismamizin verisinin oldukga diisiik oldugu
goriilmiistiir (74). Calismanin yiiriitiildiigi hastanede epikrizlerin alt boliimiinde yer
alan iletisim numarasi taburcu olurken hasta ve/veya hasta yakinlarina belirtilmesi
durumunda ilgili sorunun ¢oziimiinde kolaylik saglayacag diistiniilmektedir. Hastanin
saglik durumunun bozulmasi, bakim ya da ila¢ uygulamalar ile ilgili olusabilecek
sorunlarda hasta ve hasta yakinin zaman kaybetmeden ilgili saglik ¢alisanina ulagmasi
onemli bir ihtiyagtir. Taburcu olurken hasta ve hasta yakinina yapilacak olan

bilgilendirme ile gerekli saglik calisanina ulasmada kolaylik saglanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgular ile dislama kriterleri disinda
kalan yatakli servislerde hizmet alan hasta yakinlarina SKS 6.0’a gore verilmesi
gereken egitim ve bilgilendirmelerin diizeyini ortaya koymaktadir. Arastirmamizda
yapilan istatistiksel analizler sonucunda hasta yakinlariin taburculuk esnasindaki
bilgi diizeyinin; servise kabul ve tedavi esnasindaki bilgi diizeyine gore daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Genel olarak ise katilimcilar tarafindan verilen puanlarin
ortalamanin Ustiinde oldugu, katilimcilarin bilgi diizeyinin yliksek oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirma sonucunda hasta ve yakininin bakimi, tedavisi, taburculuk sonrasi
ihtiyac duyacagi konular ile ilgili bilgilendirilmesi; tedavisine olan uyumunu
arttirmasina, hastaligin iyilesme siirecine olumlu anlamda katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica SKS geregi yapilmasi gereken bilgilendirmeler hasta ve
yakinlarmin hastaneye olan uyumunu ve memnuniyet diizeyini artacaktir. Bu bilgiler
1s18inda  hasta ve yakinlarina verilen egitim ve bilgilendirilmelerin kalitesinin
gelistirilerek siirdiiriilebilmesi amaciyla;

e Hasta ve hasta yakinlarinin bakim ve tedavi siireci ile ilgili bilgi sahibi olmasi,
gerekli egitimlerin aktarilmasi elde etmesi gereken en 6nemli haklardandir. Egitim
ve bilgilendirmelerin daha nitelikli ve anlasilabilir diizeyde olmasi i¢in diizenli
araliklarla ilgili personele genel ve bolim uyum egitimleri araciligi ile aktarim
saglanmalidir. Egitim ve bilgilendirmelerin iyilesme siirecine, tedavinin seyrine
olan katkis1 konusunda ilgili saglik personelleri i¢in farkindalik olusturulmalidir.

e Incelenen literatiir neticesinde eksik ve yetersiz iletisimden kaynaklanan hatalarin
sadece hastane ¢alisanlarinin arasinda olmadigi hastalar ile de iletisim problemleri
yasandig1 tespit edilmistir. Bu hatalarin 6niine gecebilmek, hasta ve yakinlar ile
etkili iletisim kurabilmek i¢in hastane c¢alisanlari iletisim becerileri konusunda
belirli periyotlarla hizmet i¢i egitime tabi tutulmalidir.

e Hastanin tedavisi ve genel durumu ile ilgili hasta ve yakinin rahatlikla soru
sorabilecegi hasta egitim odalar1 olusturulmalidir. Bilgilendirmelerin daha anlasilir
seviyede olmasi, hasta ve yakinin tedavi ve bakim siirecine aktif katilimini

saglanabilmesi i¢in tibbi terimler icermeyen, net ifadeler kullanilmalidir.
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Uygulanan egitim ve bilgilendirmelerin igerigi, niteligi diizenli araliklarla standart
bir form olusturularak degerlendirilmelidir. Form saglik calisanlarii, hasta ve
yakinlarin1 kapsayacak sekilde iki asamali hazirlanarak Ol¢lim mekanizmasi
olusturulmalidar.

SKS geregi hasta ve yakinlarina yapilmasi gereken egitim ve bilgilendirmeler iist
yonetim hedefleri i¢inde yer almali, hedeflenen degere ulasip ulasilmadig: {ist
yonetim tarafindan degerlendirilmelidir.

Yatarak tedavi hizmeti alan hastalar i¢inden randomize yontem ile kontrol grubu
secilerek taburcu olduktan sonraki siirecte telefon veya mail kanaliyla yapilan
egitim ve bilgilendirmelerin diizeyinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Hastalara sozlii anlatimin, yazili materyallerin ve brosiirlerin yani sira video
gosterimi  ve gorsel materyaller araciligt ile uygulama yaptirilmasinin
bilgilendirilmede kalicilig1 saglayacag: diisiiniilmektedir.

Ulke genelini kapsayan ve daha genis bir popiilasyonu igine alacak &rneklem

grubuyla bu tiir aragtirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK-1 SKS 6.0’a Gore Hasta Bakim Kalitesiyle Tlgili Hasta — Hasta Yakim
Bilgi Diizeyi Belirleme Olcegi

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatarak tedavi hizmeti alan hasta yakinlarmin “Saglkta Kalite
Standartlari-Hastane Versiyon 6.0’ya gore verilmesi gereken hasta egitimleri ve
bilgilendirmelerin hasta yakini tarafindan algilanma diizeyinin degerlendirilmesi
amaciyla katkiniza ihtiyag duyuyoruz. Asagida yer alan sorulara eksiksiz ve gergekei
cevaplar vermeniz calismanin amacina ulasabilmesi agisindan oldukca Onemlidir.
Anket formuna liitfen kisisel bilgilerinizi yazamayiniz. Ankette bulunan tiim bilgiler
gizli tutulacaktir.

Gostermis oldugunuz ilgi ve katkilardan dolay1 tesekkiir eder, saglikli giinler
dileriz.

i Zeynep AKIN (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Dokuz Eyliil Universitesi Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Ana Bilim Dali
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
A. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
B. Aitoldugunuz yas kategorisini belirtiniz.
(' )20’nin altinda ( )20-29 () 30-39
( )40-49 () 50-59 ()60 ve istii
C. Egitim durumunuzu belirtiniz. _
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )lkokul ( )Yiiksek Lisans
( )Ortaokul ( ) Lise (' )Universite ( )Doktora

D. Meslek Durumu
( )isci ( )Memur ( )EvHanim ( )Esnaf ( )Emekli ( )Diger

E. Hastanedeki Yatig Siiresi: () 0-5 giin
( )6-10 giin ()10 giiniin iizerinde

F. Hastanedeki yatis sikliginiz
( )k defa ( )2. Defa( )3 ve/veya daha fazla
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| s = 3
w22 |8 |k
Sz 52|28
OO | = | & | XE
Sz &g | = |32
Z=| =2 S = | &8
wn = = = wn =
. IV INI IS ISE RIS,
SII\I%A SERVIS/BOLUME KABUL ESNASINDA
1 | Teshis, tedavi siireci, hastanin genel durumu,
bakim  uygulamalarinin  seyri ile  ilgili
bilgilendirildim.
2 | Planlanan tibbi miidahaleler ve takip siireci ile
ilgili bilgilendirildim.
3 | Hasta yatagi ve esyalarin kullanim ile ilgili
bilgilendirildim.
4 | Hemsire cagr1 sistemi kullanimi ile 1lgili
bilgilendirildim.
5 | Kahvalti, yemek ve ara 6glin saatleri ile ilgili
bilgilendirildim.
6 | Tuvalet-banyo kullanimi ile ilgili
bilgilendirildim.
7 | Bolim c¢alisanlarina nasil erisim saglayacagim
konusunda bilgilendirildim.
8 | Ziyaret saatleri, refakat¢i kurallar1 ile ilgili
bilgilendirildim.
9 | Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallar ile
ilgili bilgilendirildim.
10 | Acil ¢cikislar ve acil durumda yapilacaklar ile ilgili
bilgilendirildim.
TEDAVI ESNASINDA
11 | Hastaligin seyri ilgili bilgilendirildim.
12 | Test sonu¢ verme siireleri ile ilgili
bilgilendirildim.
13 | Hasta kimlik dogrulamasinin gerekliligi ve kimlik
dogrulama uygulamasinin nasil yapildigi ile ilgili
bilgilendirildim.
14 | Kullanilacak ilaclar ve kullanim kurallart ile ilgili
bilgilendirildim.
15 | El hijyeni ile ilgili bilgilendirildim.
16 | Izolasyon tamimlayicist ve kullanimi hakkinda
bilgilendirildim.
17 | Bakima iligkin dikkat edilecek hususlar ile ilgili
bilgilendirildim.
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18

Hastane ve personel ile ilgili goriis, Oneri ve
sikayetleri iletebilecegim ile ilgili
bilgilendirildim.

19

Gortis, oneri ve sikayetleri, ne sekilde, kimler
tarafindan, hangi birimler araciligiyla ya da hangi
araclart kullanarak yapabilecegi gibi konular ile
ilgili bilgilendirildim.

20

Arastirma ve deneysel calismalara katilim veya
herhangi bir sebeple kendime ait veri, bilgi ve
materyallerin kullanimi durumunda
mahremiyetime Ozen gdosterilmesi gerektigi ve
rizam alinmasi gerektigi ile ilgili bilgilendirildim.

TABURCULUK ESNASINDA

21

Taburculuk sonras1 kullanacagi ilaglar (Ilacin
siklig1, zamani, 6zellikli ilaglarin kullanimi, ag-
tok, ila¢ ve besin etkilesimi saklanma kosullari,
komplikasyonlari, yan etkileri...) ile ilgili
bilgilendirildim.

22

Kontrol i¢in hangi brang doktoruna ne zaman ve
nasil bagvurulacagi gibi ile ilgili bilgilendirildim.

23

Taburculuk  sonrast  bakim  ile  ilgili
bilgilendirildim.

24

Gerektiginde iletisime gegebilecegim numaralar
ile ilgili bilgilendirildim.
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8.2. EK-2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Mete Edizer
Arastirmamiza iliskin Kurulumuz karari asagida sunulmusgtu.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

[ ETiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI _
i KOMISYONUN ADT | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
i ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 2. Kat inciralti-iZMIR
! TELEFON 0232412 22 54-0 232 412 22 58
| FAKS 023241222 43
1 E-POSTA etiltkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 5764-GOA
UZMANLIK TEZI [ MUNFERIT ARASTIRMA []0O¢M []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA 0
*‘ Saplikia Kalite Standartlart Versiyon 6.0’ya Gore Hasta Balam
ARASTIRMANIN ACTK ADI Kalitesiyle Migkili Standartlarinda Hasta Yakmlarmmn Bilgi
i' " ini H i it Fast H 5er T
i BASVURU ‘ Diizeylerinin Belirlenmesi (Egitim Arastirma Iastanesi Ornegi)
i BiLGILERT ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACT Prof.Dr. Mete Edizer
UNVANVADI/SOYADI ve Anatomi A.D,
| UZMANLIK ALANI il
! ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ || COK MERKEZLI]
g MERKEZLER
i
Belge Adi Taiby | Y EEyOR Dili
Numarasi
ARASTIRMA . 7 e agi
PROTOKOLIT Meveut Turkge Ingilizce []  Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL Meveut Tartkge [ | ingilizece [ Diger
RELGELER LITERATUR i & —
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ Ingilizee []  Diger [}
FORMU :
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tiirkee Ingilizee (1  Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2020/23-06 Tarih:28.09.2020

Prof.Dr, Mete Edizer’in sorumlusu oldugu “Saghikta Kalite Standartlart Versiyon 6.0’ya Gire Hasta

KARAR BILGILERT | gatam Kalitesiyle Tliskili Standartlarinda Hasta Yakmlarmm Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
(Egitim Aragtirma Flastanesi Ornegi)” isimli klinik arastirmaya ait basvuru dosyas: ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dilckate alinarak incelenmig, etik agidan ¢aligmanin
gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylitl Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
GALIBA ESAS] Iyi Klinik Uyzulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
. Aragtirma ile
Unvani/AdySoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ligkili mi?

Prof.Dr.Sadik Vs v Dt DEU Tip Fakiiltesi

Kivang METIN CerF’]his' ! Kalp Damar Cerrahisi | Erkek E[] |HK

(Bagkan) Anist Anabilim Dali

Prof.Dr. Sermin A ;

OZKAL Tibbi Patoloji DEU Tip Fakitesi Kadn B[] |HE

Tibbi Patoloji A.D

{Baskan Yardimcis1)

Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiltesi I¢

YENER Endokrinoloji Hastaliklart Anabilim Erkek e |0

Dali
Prof.Dr.Pinar Eﬁg! 11;1];1 :Ejkmugﬂm
TUNCEL Tibbi Biyokimya Anabilim Dalh Kadm E] |BK
Norolojik | DEU Fiaik Tedavi ve
Prof Dr.Arzu GENG | 2P Rehabilitasyon Yoksek | Kadn |E[J |HH
Rehabilitasyon -
DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu | ... o Tibbi Farmakoloji —
AKSAY T1bbi Farmakoloji Anabilim Dals Kadm E[] |HE

Dog.Dr.Murat
BEKTAS

Coculc Saghg ve I‘[‘)ai[ij_i]z:?mmhk
Hastaliklar k Erkek E] |HEK
Herigirelini Cocuk Sagh ve ] )

Hastaliklar Hemgireligi

Dog.Dr.Tufan

Tibbi Genetik Tibbi Genetik Anabilim

CANKAYA Dali Erkek E[] |HK
4 " ... | DEU T1p Fakilltesi
Dog.Dr.Ayfer DAYI | Davranig Fizyolojisi Fizyoloji Anbilitn Dali Kadin E[] |HK
i DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saglhfi ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklart Anabilim Erkek E] |HEK
Dali
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Mahmut o \ i s g
Tibbi Mikrobiyoloji | Tibbi Mikrobiyoloji
Cem ERGON Anabilim Dalt Erkek E[] |2
e - Ege Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr Kivang Biyoistatistik ve e ? o
YUKSEL “Tibbi Bilisim Fakiiltesi Biyoistatistik | Erkek E[] |HK
= ve Bilisim A.D
- DEU Rektorliign Hukuk 2 ¢
Av Esra FIRTINA Avulat Migavirligi Kadin E[] |HK
Mehmet Erhan ;
= | Saghk mensubu D.E.U Tip Fakitltesi v
L olmayan lye idari Mali igler Hpkole el] | Bl

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.2. EK-2 Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Izni (Danigman Degisikligi Nedeniyle)
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8.2. EK-2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurul izni (Danisman Degisikligi Nedeniyle)

. DOKUZ EYLUL UNiVERSITES{
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saymn Prof.Dr.A, Hiiseyin Baskin
Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karan asagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]

ETiK
“KOMISYONUN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU .
ACIK ADRES Dolkuz Eyliil Universitesi Tip Fakitltesi Dekanlifin 2. Kat inciralu-IZMIR
TELEFON 02324122254-023241222 58 e
FAKS 02324122243 )
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr B L -
DOSYA NO: 5764-GOA S
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOGM[]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS DOKTORA O
Saflikta Kalite Standartlart Versiyon 6.0%ya ‘Gére Hasta Bakim
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kalitesiyle 1liskili Standartlarmda  Hasta  Yalonlarmm  Bilgi
BASVURU - Diizeylerinin Belirlenmesi (Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi)
BiLGILERI ARASTIRMA PROTOKOL
KoDu 4
SORUMLU ARASTIRMACI ProfDr.A. Hiiseyin Baskin '
UNVANI/ADI/SOYADI ve SBE
UZMANLIK ALANI - -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] I COK MERKEZLIE
L MERKEZLER
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi ; SRl Dili
BELGELER L maras, . . e
|Sknteisas | Arasurmaci dilekgesi | Meveut Tiirkge [X] ingilizee [ _Diger L]

Dokuy Eylol Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2020/30-35

Tarih:21.12.2020

dilekgesine iligkin;

Hasta Balum Kalitesiyle

iligkili

Prof.Dr.A. Hiiseyin Baskin’in sorumlusu oldugu “Saghkta Kalite Standartlar Versiyon 6.0’ya Gore
Standartlarinda Hasta Yakmlarimin  Bilgi
Belirlenmesi (Egitim Aragtirma Hastanesi Ornegi)” isimli klinik aragtirmaya ait sorumlu aragtirmaci

-Sorumlu aragtirmact gorevinin Dr,Ogr.Uyesi Esra Dugral’a devredilmesi.ile ilgili belgeler incelenerck
bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

Diizeylerinin

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dolkuz Eylill Universitesi Girigsimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

% i Aragtrma ile
k li[:l\ianlfAd[fﬁﬂyﬂdl Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet iliskili mi?
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN ?::&‘V]ri:)amar Damar Cerrahisi Erkek E] |HIK
(Bagkan) iiren. Anabilim Dalt _
Prof.Dr. Sermin T
OZKAL Tibbi Pataloji DED T 1p: Fakftea: Kadwy | ELOT | ®
Tibbi Patoloji A.D
(Bagkan Yardumcist)
Prol.Dr.Serkan DEU Tip Fakiltesi [¢
YENER Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Erkek EO H
Dal gl
o
TUNCEL Tibbi Biyokimya Dok Kadin E[] |H
I . - DEU Hemsirelik R
Cocuk Saghg ve i
Prof.[Dr.Murat Fakiiltesi i 5 -
BEKTAS ﬁ:ffl]‘lgf"‘l Cocuk Saglifi ve Bk ELT (HEg
o ¥ & Hastaliklarn Hemsireligi
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.DrNil Hocaoglu | .. .. . i Farmakoloji Anabilim z <7
Fa Tibbi Farmakoloji il Kadin ed |HE
Dog.Dr.Seher N et | DEU Fizik Tedavi ve
S e g e Rehabilitasyon Yitksek | Kadm E] |uR®
Ozylirek Tedavi ve
By Olculu
Rehabilitasyon
Dog.Dr.Tufan oo - Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA HeRienatl Dali Erkek E[] |HE
p - - DEU Tip Fakiiltesi : K7
Dog.Dr.Ayfer DAYD | Davrams Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dal Kadin E[] [H
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghf ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E[] |HE
= o Dah
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem s : ~ R o i
ERGON Tibbi Mikrebiyeloji i\Di[;:iloblyolo_u Anabilim Eikek EC] HIX
. w-n DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr. Aylin Ozfen Goglis Hastahiklari Gogiis Hastaliklart Kadin E] |H
Alpaydin s
Anabilim Dal
- s e el 1 . | Ege Universitesi Tip
Dg‘.;_r.G_iif.Dl.}\wang: B!ylﬂllstﬂllstlk ve Tibbi Fakiiltesi Biyoistatistik Erkek E] |HE
YUKSEL Bilisim e
ve Biligim A.D
AvEsraFIRTINA | Avukat e Hukek | vodn  |EQ |HE
ngavirligi
| Mchmet Erhan o
g Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi o
: ;i d (>
HERh olmayan iiye [dari Mali Igler Brkek el |HI

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan  Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.3. EK-3 S.B.U. izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uygulama izin Formu

o T AT VAT T ARSI AT
ff{-": ..‘"‘NI :1? R BT DOTIEL T A8 TN LS
T s
S h rc. W
N :::'/ IZMIR VAL IGE
s 1 Saghik Madwingn
5B, tzmsir Dr. Babgaet Uz Clocsk Hacahikian Ve Camhisi
Egitim Ve Amghrma Havtane
Sy 0 13359]118-75%
Ecmm : Cabjps Beqveremm
Saym. Zeynep ARDN

Hatenamnz Trptz Uemamblk Ffities Eumis 20008, }I]ll.‘."lzn'.h.l.u.-hm'phnm.l.p' Bagvarada
rdhunduferms “Sefhinn Kalite Standsrilan Versiyon § “ya gére hasex balom ioxlstesiyle
ilislali shedwrdansds h:hgilﬂlmhiﬁih:ﬁmhﬂhhﬂm[!ﬂh
Aragtwrma Haztanesi Ornefi)” koouls calgmomiea fin fxim varilmigtn,

Cahgmamery at etk kurml kararnes bir dmedind ve alpmamnn scowcuns Bt Ar-Ge
Wiz i P Ty R

a-ir=zaledr
Prof Dr. Beleat OFFAN
Bayhakim
Tr- ispinger e vy B lnsk: v Cor LA S igee Emisc AK TR
Telefor [Fuen: Mizc RS
=-Praria eramve a2 guag bk g i Inoree Adren- o bk IEmgl it gor b Tkt Hier 30 52 4000 19000

Ervminn eebroedk oeosl sarsies Srgye-Sid g sag bk gee o aadrasl e, 00 T -l -t a0t DT incdin Ll bl
Do Bl 50 sl eabrerds izss pewers gine pivarls dabroeit irss da irosssrime
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OZGECMIS

Higisel Bilgiler

lietigim Biigiieri

iletigim Adresi
Telefon

E-posta
intemet Sayfasi

Ogrentm Bitgler 07 Eyidl 2016 - Su Anda (4 yil 10ay)
On Lisans, Agkogretm, ANADOLU UNIVERSITES], TURKIYE
ACIKOGRETIM Fak(ULTES], TIBBI DOKIMANTASYON VE SEKRETERLIK PR
(ACIKOGRETIM)
Agirbikl Genel Not Ortalamase 1.19 /4.0

19 Dcak 2009 - 02 Temmuz 2072 (3 yil 6.ay)

Lisans, Anadal/Mormal Ofratim, MARMARA UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK BiLIMLERI FAKOLTES], SAGLIK YONETIMI PR,

Diploma Numaras:: 1550.2011.0050

Aghikd Genel Not Drialamase: 87.75 / 1000

01 Evil 2002- 01 Temmuz 2012 (3 yil 11 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, MARMARA UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK BILIMLER] FARULTES], SAGLIK YONETIMI BOLUMU

24 Ekim 2005 - 11 Haziran 2007 |1 yiE8 ay)

On Lisans, Anadai/Normal Ogretim, ADNAN MENDERES UNIVERSITESL TORKIYE
YENIPAZAR MESLEK YUKSEKOKULU, SIGORTACILIK PR.

Diploma Numarasi: 2007/1381-13366

Agiriikl Genzl Mot Oralamask 75.86 / 1000

Deneyim / lsyert Bligieri 071 Afustos 2016 - Gu Anda (s wil 11 ay) (Tam Zamanl)
MEMUR, YUKSEK LiSANS OGRENCIS) SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HAMU
HASTANELERI KURUMU BASKANLIG! IZMIR ILi GUNEY BOLGESI TORKIVE HAMU
HASTANE BIRLIGI GENEL SEXKRETERLIGI ZMIR DR. BEHCET UZ {OCUK
HASTALIKLARI WE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMES]
Idari Gorev: DIGER

07 Agustos 2014 - 01 Temmuz 2016 (2wl (Tam Zamanh)

MEMUR, YUKSEY LiSANS OGRENCISI SAGLIK BAHANLIG TORKIYE KAMU
HASTANELERI HURUMU BASKANLIGI VAN TURKIYE WAMU HASTANE BIRLIGI
GENEL SEHRETERLIGI van OZALP DEVLET HASTANESI

idari Garev: DIGER

Sayfa1/2

ne- 22 Haziran 2021 23:3
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistiik/lzieyicik/Raportdrilik Sayis
Hakemlik/Panslistlik/Dis Dansmanhk Sayis
[zioyicilik/Danismanlik Saysi

Raportorlik Saysi

ARDEB/BIDEB O
ARDEB/BIDEB O

ARDEB/BIDEB 0

Sayfa 2/ 2

TEYDEB O

TEYDEE O

TEYDEE O

Toplam O
Toplam O

Toplam O

105



