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SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI (SKS) HASTANE (VERSIYON 5) YENI
DOGAN YOGUN BAKIM UNITESI STANDARTLARININ CALISANLAR
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI: DiYARBAKIR KADIN DOGUM VE
COCUK HASTALIKLARI HASTANESI ORNEGI

Huriye DOGRU

Dokuz Eyliil Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dal
OZET

Amaci, Yenidogan yogun bakim {iinitesinde g¢alisan saglik calisanlarinin Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlari
hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik olan bu ¢aligsma iliskisel tarama modelinde

yapilmak tizere tasarlandi.

Calismanin evreni, Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan toplam 73 hemsire ve hekim
olusturmaktadir. Arastirmamiz; iliskisel tarama modelinde tanimlayici bir ¢alismadadir.
Verileri elde etmede, Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane (Versiyon 5) Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi standartlariin temel alindifi ve arasgtirmacinin olusturdugu soru seti
kullanildi. Caligmada kullanilan soru setinin ig tutarlilik analizinde Cronbach's alpha degeri
kullanildi. Verilerin ¢6ziimii ve yorumlanmasinda veriler SPSS 16.0 programinda
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney Test ve Kruskal Wallis Test kullanildi.

Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p <0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismada; calisanlarin Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane (Versiyon-5)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek diizeyde
(ort=3,39+0,38) oldugu, ¢alisanlarin yenidogan yogun bakim iinitesi standartlar1 hakkinda
bilgi diizeyinin toplam ¢alisma siirrelerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi X2=15,483,
P=0.008 (p<0.05), ve ¢alisma modelinden hareketle olusturulan toplam 6 hipotezden 5’i
kabul 1’1 red edildi.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik Calisani, Saglikta Kalite, Yenidogan Yogun
Bakim Saglikta Kalite Standartlar



HEALTH QUALITY STANDARDS (SKS) HOSPITAL (VERSION 5) ASSESSMENT
OF NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT STANDARDS BY EMPLOYEES:
DIYARBAKIR HOSPITAL FOR OBSTETRICS AND PEDIATRICS

Huriye DOGRU

Dokuz Eyliil University
Health Sciences Institute
Health Quality Improvement and Accreditation Department

ABSTRACT

The aim is to determine the level of Newborn Intensive Care Unit health workers'
knowledge about Quality Standards in Health Hospital (Version-5) Newborn Intensive
Care Unit Standartds.

The universe of the study constitutes a total of 73 nurses and doctors working in the
Newborn Intensive Care Unit of the Diyarbakir Hospital For Obstetrics And Pediatrics.
Our research; is a descriptive study in the relational screening model. To obtain the data,
the questionnaire based on the standards of the Health Quality Standards Hospital (\Version
5) Newborn Intensive Care Unit and based on the researcher's questionnaire was used.
Cronbach's alpha value was used in the internal consistency analysis of the questionnaire
used in the study. Mann-Whitney Test and Kruskal Wallis Test were used for
nonparametric tests in the SPSS 16.0 program. The results were evaluated in a 95%

confidence interval and a significance level of p <0.05.

In the study; health workers’ level of knowledge about the Health Quality Standards
(HQS) -Hospital (Version-5) Newborn Intensive Care Unit was high (mean = 3.39 + 0.38),
the level of knowledge about standards of newborn intensive care unit was variable
according to total working years and experience X2 = 15,483, P = 0.008 (p <0.05) and 5

out of 6 hypotheses generated from the working model were accepted, one was rejected.

Key Words: Quality, Health Worker, Quality, Healthy Quality, Newborn Intensive
Care, Health Quality Standards



1.GiRIiS VE AMAC

Yogun bakim {initeleri, saglik hizmetleri i¢inde kendine 6zel isleyis standartlar1 olan,
yasamsal bulgulariin bir kismini yitirmis kritik durumdaki hastalarin bu alanda egitilmis ve
tecriibeli saglik profesyonellerince 24 saat kesintisiz tedavi ve gozlem altinda tutulduklari
birimlerdir. Gliniimiizde yogun bakim {tiniteleri hastalarin yas ve hastalik durumlarina gore
cesitli sinf ve basamaklara ayrilmaktadir (Hatipoglu, 2002; Salihoglu,2011; Bitek, 2012).

Bunlardan biri de yenidogan yogun bakim iiniteleridir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yenidogan donemi (dogumdan sonra ilk 4 haftalik
donem) ve prematiire bebeklere (erken dogan) hizmet verilmektedir. Yenidogan déneminde
bebeklerde solunum ve dolasim uyumlulugu olduk¢a Onem arz etmektedir. Bu donem
bebekler i¢in en zorlu donemdir. Bebek oliimlerinin yaklasik %65-70’1 bu donemde oldugu
kabul edildiginde bebegin ilk dogdu andan itibaren ilk 24 saat 6zel bir alanda saglik
profesyonellerince titizlikle takip edilmesi gerekmektedir (Iskit, 2007,

http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/, 2018).

Yogun bakimlarda hizmet sunumunun her asamasinda, hasta ve calisan giivenliginin
saglanmasi giinlimiiz saglik sisteminin Oncelikleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti
sunuculart ozellikle son 10 yilda yasal diizenlemelerle de desteklenen hasta ve calisan
giivenligini saglamak i¢in bir dizi uygulamalar1 hayata gecirmeye ¢aligmaktadirlar. Yogun
bakim hizmeti veren saglik tesislerinde verilen hizmetin 6nemi nedeniyle saglik ¢aliganlarinin
hasta ve calisan giivenligi temelinde bilgi ve farkindaliklarin yeterli diizeyde olmas1 mortalite
oraninin diismesine ve verilen hizmetin niteliginin yiikseltilmesi agisinda 6nem arz etmektedir

(Sahinoglu, 1992; Celik, 2007; Bitek, 2012).

Amaci kaliteli, glivenli ve hasta memnuniyetini iist diizeyde tutmay1 hedefleyen saglik
hizmetlerinin baginda yogun bakim hizmetleri gelmektedir. Bu caligmanin, genel amaci
yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan saglik calisanlarinin Saglikta Kalite Standartlar
(SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlar1 hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemektir. Bu amagla galisma Diyarbakir Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde c¢alisan saglik calisanlarn iizerinde

yiirtitilmistiir.


http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/

Caligma toplam alt1 ana boliim tizerine kurgulanarak yapilmistir.
Calismanin birinci boliimiinde ¢aligmanin gerekliligi ve amacina deginilmektedir.

Ikinci bolimde saglik hizmetleri, kalite, saglikta kalite ve yogun bakim konularma

yonelik kavramsal gerceve ve konu igerikleri hakkinda bilgiler verilmektedir.
Ucgiincii boliimde, ¢alismanin ydntemine yer verilmistir.

Dordiincii boliimde c¢alismanin bulgulari, besinci bolimde ise calismanin bulgulart

15181nda yapilan tartisma bolimii yer almaktadir.

Son béliim olan altinci béliimde; calismanin bulgularindan yola ¢ikilarak olusturulan

sonug ve oneriler boliimii bulunmaktadir.

Insan hayatinin kisa da olsa &nemli bir kistmini olusturan yenidogan donemi ileride

ciddi saglik sonuglarina neden olabilecek potansiyel durumlari igerebilmektedir.

Saglik hizmetlerinde 6zellikli birimlerin basinda gelen yogunbakim birimleri, kendine
0zgl isleyisi ve Ozel fiziksel standartlar1 olmasi gereken, yasamsal bulgularinin bir kismini
kaybetmis kritik haldeki hastalarin sertifikali ve tecriibeli saglik calisanlar tarafindan tam

zamanli araliksiz saglik hizmeti verilen yerlerdir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. SAGLIK HiZMETLERIi VE KALITE
2.1.1. Saghk

Insanoglu var olusundan bu yana hayatinin sona ermememesini sonsuza kadar devam
etmesi hayali i¢inde bulunmasina, bu hayaline ulasamamasina ragmen yasamini saglikli ve

uzun strdiirmek icin ¢aba sarf etmektedir.

Giliniimiizde ¢ok sayida sagligin tanim1 yapilmakta ancak bu tanimlarin i¢inde en yaygin
ve kabul goren tamimi 1946 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yapmustir. DSO saglig
“fiziksel hastalik durumunda olmamanin diginda ruhsal ve sosyal yonden de iyi olma” olma
durumu olarak ifade etmeketedir. DSO sagligm tanimin1 tamamlayan ve destekleyen iig temel
unsuruda deklare etmistir. Bunlar sirasi ile fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halidir

(http://saglik.nedir.com, 2017).

Cumbhuriyetimizin ilk ulusal kurumlarindan biri olan Tirk Dil Kurumu (TDK) sagligi
DSO’niin yaptig1 tanima paralel olarak “kisinin bedensel, sosyal ve ruhsal agidan biitiin bir
iyilik igerisinde, beden esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” bigiminde ifade etmektedir
(www.tdk.gov.tr, 2017). Yapilan tanimlara ek olarak Kesgin ve Topuzoglu “sagligin tek
yonlii bir iyilik hali degil, degisim igerisinde hayat sartlarina gore siirekli yenilenen dinamik
bir siire¢” ve “insan biyolojisi, ¢evresi, yasam tarzi ve saglik modelleri ile etkilesim i¢inde

oldugu” nu destekleyen bir durum oldugunu belirtmislerdir. (Kesgin ve Topuzoglu, 2006:47).

2.1.2. Hizmet

Diinyada hizmet sektorii en yaygin is alan1 olarak goriilmektedir. Hizmetin en 6nemli
unsuru ise insandir. Insansiz bir hizmetin karsiligi olmamaktadir. Bu baglamda Amerikan
Pazarlama Birligi (AMA) hizmeti ana hatlar1 ile tretilen iriiniin satigina olan talebe
bakilmadan tiiketicilerin erisimi sonucunda tiiketici ihtiyacini gideren faaliyetlerin tamamini
kapsayan faaliyetler olarak tanimlamaktadir (Seniz, 2007). Zeren ve Ogiit hizmeti, hizmet
alicisinin arzu ve beklentisini karsilamasi igin ortaya konulan somut olmayan durumlar olarak
ifade etmekle birlikte, hizmetin; zamandan, mekandan ve psikososyal agidan iyilik olusturan

birey ya da topluluklarin birbirleri ile karsilikli etkilesimini zorlayan faaliyetler olarak


http://www.tdk.gov.tr/

tamimlar (Zerenler ve Ogiit, 2007:502). Hizmet soyut oldugundan hizmet alicilar1 tarafindan
faydalanma ve arzular1 karsilanma durumu olarak goriliirler (Agikel, 2006). Karahan’a gore,
hizmeti gerekli sekilde uygulamak igin iki temel etken bulunmaktadir (Karahan,2006):
Birincisi, hizmetin etkin verilmesini saglayan ekipmanlar (mekan, lojistik destek, teknolojik
alt yap1), ikincisi ise hizmetin verilmesinde asil rolii oynayan insan gelmektedir. Bu unsurlarin
etkinligini belirlemek miimkiindiir. Ancak hizmet alicilarinin alinan hizmeti degerlendirme
durumu, bireyden bireye degisecegi diistiniildiigiinde subjektif bir alg1 karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durum ise hizmet etkinliginin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (Yurtsever ve
Cakmak, 2013:435).

Hizmet sektorii, insan giicliniin etkin ve sik olarak kullanildigi sektdrlerin basinda
gelmektedir. Bir hizmet faaliyetinin gergeklesmesi, calisan ve alici arasinda ge¢mesi ile
miimkiin olmaktadir. Calisanin hizmet sunumundaki farkindaligi ve yetenegi alicinin hizmetin
etkinliginin belirlenmesinde ciddi 6nem arz etmekedir. Hizmet sektorii bu agidan tiretim
sektoriinden kalin bir ¢izgi ile ayrilmaktadir. Hizmet sektoriinii diger sektorlerden ayiran
belirgin 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar kisaca soyutluk, hizmet alic1 ve verici arasindaki
organik bag ve hizmetin alicis1 tarafindan subjektif olarak degerlendirilmesi seklinde

siralanabilir (Rahman vd., 2007:15).

2.2. KALITE VE SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Insanoglu tarihi boyunca en iyisini ve en dogruya ulasmay istemis ve bu gayelerine
ulagsmada kalite kavramini gelistirmistir. Latincede "Qualis" sozciigli temel alinarak
tiretilmistir. Glinimiizde ¢ok sayida tanimi yapilmistir (Arikboga, 2003:59). Giiniimiizde
kalite anlayisinin onde gelenlerinden biri olan Deming kaliteyi tek bir bakis agisi ile ele
almayip farkli diisiinceler ile ifade etmistir. Deming’e gore akalite; {iretilen {iriiniin ya da
hizmetin kabul goren kalite standartlarina uyumu olarak tanimlarken, diger bir bakis agisiyla
da Kkaliteyi; iiretilen iriin ya da hizmeti alanin ihtiyacin1 girderme durumu olarak
tanimlamaktadir (Elif,2003:6). Ishikawa kaliteyi daha dar bir kulvara sokarak “iiriin kalitesi”
olarak tanimlamistir. Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) kaliteyi “iiriin ya da
hizmet alicilarinin arzularina gore bir {iriin ya da hizmetin uyumlulugu” seklinde ifade
etmistir (Ertugrul,2004:28). Tanimlara bakilirsa ortak¢a sdylenebileceklerin alici ihtiyaglar

ve alict istekleri ve bu alicilar tatmin etmede birlestigi goriilebilir (Arikboga, 2003:60). Tim



bu tanimlardan anlasilacagi lizere hizmet alicilarinin bakis agilar1 ve hizmetten faydalanma
algisinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Giiniimiizde yasanan hizli ve devamlilik gosteren
teknolijk gelismeler iiretim teknikleri ve tiiketim aliskanliklarimizi degistirmistir. Uriin ve
hizmet saglayicilarinin kendi pazar paylarini artirmalar1 ya da geriye diismemelerini 6nlemek
icin kaliteli mal ve hizmet iiretimine gitmek zorunda kalmaktadirlar (Degermen, 2006:15).

Isletmelerin ¢ogunda birbiri ile iliskili ve uyumlu ¢alisan siiregler bulunmaktadir. Bu
isletmelerin basinda da saglik isletmeleri gelmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde
kalitenin yakalanmasini1 zorlastirir. Kaliteli hizmetin 6zelliklerini Donabedian su sekilde
siralamaktadir (Sevimli, 2007:48-49);

Etkinlik; Saglik durumunu iyilestirmek icin yapilan gayret,

Etkilik; Iyilesme derecesi,

Verimlilik; Iyilesme derecesine ulasiimada maliyet azaltma,

Optimallik; Maliyet ve saglikli olma arasindaki dengenin saglanmasi,

Kabul Edilebilirlik; Hizmet alan ve ¢alisanlar arasinda etkilesim,

Mesruluk; Toplumsal kurallara uygun olma,

Esitlik; Herkesin saglik hizmetine kolay erisebilmesidir.

Saglikla ilgili sistemlerdeki yegane hedef, “saglik hizmetlerini alanlarin ihtiyaglarinin
tam olarak karsilanmasidir” giiniimiizde kaliteli saglik hizmetinin alinmasi i¢in ulusal ve
uluslararasi akretidasyonu saglanmis standartlarin saglanmasi gerekmektedir (Kavuncubasi,
2000:51). Bu standartlarin ana hatlar1 su sekilde siralanabilir;

e Teknik altyap1 olanagi,

e Kaynaklar1 verimli kullanmak,

¢ Hasta memnuniyetini olabildigince {ist seviyeye tagimak,

e Verilen saglik hizmetinin i¢ ve dis paydaslar tarafindan desteklenmesi,

¢ Genel saglik politikalarinin uygulanmasidir.

Saglik hizmetleri kisa vadeli yapilan bir hizmet g¢esidi degildir. Saglik hizmetlerinde
kaliteli hizmetin verilmesi hem hasta hemde ¢alisan giivenligini temel almalidir. Bu sayede
sunulan hizmetin kaliteli olmasi isletmelerin kazancinin artmasini saglayacaktir (Saglik

Bakanlig1, 2005:13).



2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Saglikta kalite, lilkemizde son yillarda ulusal boyut kazanarak saglik sistemimizin
onemli bir parcasi haline gelmistir. Saglik hizmetlerinde kalite yaklagimi Sekil 1’de

goriildiigii gibi, uluslararasi standartlara uygunluk (teknik kalite) ve sanatsal boyutlart

(algilanan kalite) olarak iki ana baslik altinda degerlendirilmektedir.

Hizmet Kalitesi

R

Sekil 1. Saghkta Kalitesinin Belirleyicileri (Kaynak: Kavuncubasi, 2000:271)

V.K. Omachonu kaliteye bu yaklasimi 6n gérmektedir. Bu yaklasimin teknik yonii
saglik hizmetinin, teshis ve tedavinin glinimiiz modern tip uygulamalarmi ve bu
uygulamalarin standardize edilmis protokollerine uyularak yapilmasini ya da yasal mevzuata

uygun olarak verilmesini; sanatsal yon ise, saglik hizmeti alicilarinin alinan hizmetten
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memnuniyetlerini icermektedir (Kavuncubasi, 2000:275).




Saglik hizmetlerinde hem teknik hemde sanatsal kalitenin uygulanabilirligi ve etkinligi
calisanlardaki kalite bilinci ve uygulamalara katilim orani ile dogrudan iliskilidir. Ayrica
kalite uygulamalarina yonetimin destegi uygulamalarin sonuglarinin olumlu olmasina katki
saglayan en dnemli unsurlarin basindadir. Kurumsal kalite bilincinin yerlesmesinde yonetimin
sarts1z destegi, ¢alisanlarin katilimi ve egitimlerinin siirekliligi esastir.

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisinin getirilmesi ve stireklilik gostermesine yonelik bir
takim hedefler belirlenmelidir. Bunlar:

¢ Glivenli Saglik Hizmeti: Hastaya zarar vermemek,

e Etkili Saglik Hizmeti: Uluslararasi normlara uygun insan giicli ve tibbi teknik donanim
ile saglik hizmeti vermek,

e Hasta Merkezli Saglik Hizmeti: Hastalar1 bireysel ve tercihlerine gore degerlendirerek
isteklerine gore hizmet vermek,

e Zamaninda Saglik Hizmeti: Hizmetin etkin ve etkili olmasi i¢in zamaninda saglik
hizmeti sunmak,

o Yeterli Saglik Hizmeti: Hizmeti yeterince vererek gereksiz maliyetelere engel olmak,

e Hakkaniyetli Hizmet :Ulusal boyutta saglik politikalar1 gelistirilerek sosyal devlet
anlayis1 ile herkesin kolaylikla ve hizl bir sekilde hizmete erisilebilirliginin saglanmasidir.

Saglik hizmetlerinin karmagik siirecleri bir arada barindiran bir yapist bulunmaktadir.
Boyle olmasina karsin bu siireglerin uyum igerisinde ¢alismasi gerekmektdir. Ciinkii odaginda
insan saglhig ve hata kabul etmemesi yatar (Ozgirgin, 1996).

Saglik hizmeti sunumunun toplumun tamamini ilgilendirmesi verilen hizmetin dar
kapsamli degil genis kapsamli olmasi hizmetin kalite anlayisi i¢inde verilmesini gerekli
kilmaktadir (Oznalbant, 2010:45; Bekgi ve Toraman, 2011:41).

Saglik hizmetleri dinamik siiregleri icermektedir. Kaliteli saglik hizmeti vermek igin ve
en iyi sonuglara erisebilmek i¢in politikalar belirlemek gerekmekte. Donabedian saglikta
kaliteli hizmetin ti¢ temel esas tizerinden ilerlemesi gerektigini belirtmistir:

eSaghk tesisi yapisi: Calisan bilgi, beceri seviyesi, hizmet alan populasyonun
demografik yapisi, kurumun fiziksel ve teknolojik altyapisi,

eSaghk tesisinde olagelen uygulamalar: Tani ve tedavi protokollerinin ¢agdas tip
uygulamalarina uygunlugu,

eSaghk hizmetleri ciktisi. Tam1 ve tedavinin etkliliginin maliyetler ve hasta
memnuniyetine etkisinin belirlenmesidir (Akalin, 2000:254; Cilingiroglu, 1995:167).



Saglik hizmetlerinde kalite, tedavinin kalitesi ve hizmetin kalitesi olarak iki yonden

degerlendirilmektedir (Catalca, 2003:8; Bircan, 2004:174).

Amerikan Tip Birligi Konseyince yapilan bir ¢alismada {ist diizeyde verilen saglik
hizmetinin kalitesini belirleyen ana unuslar asagida siralanmistir:

¢ Tedavinin etkinligi ve etkililigi icin erken tani ve tedavinin saglanmasi,

e Saglik hizimetinin zamaninda ve yeterli verilmesi,

e Teshis ve tedavi silirecinde hasta ile etkin iletisim saglanmasi ve isbirligi igerisinde
tedaviye devam edilmesi,

e Dogru zamanda ve dogru siirede modern tibbin olanaklarinin verimli kullanilmasidir.

Saglik hizmelerinde kalite alt1 boyutta ele alinmaktadir:

e Erisebilirlik: Saglik hizmetine gereksinim duyuldugunda gecikmeden faydalanmak
ancak hizmete kolay erisebilmek ile olacaktir. Bu baglamda hizmete erisebilirlik verilen
hizmetin etkinligi ve etkililigini olumlu yonde etkileyerek hizmetin kalitesini artiracaktir.

¢ Giivenlik: Saglik hizmeti verilirken gerek hasta/hasta yakini gerekse de caligsanlar igin
giivenli bir sekilde verilmesi hizmetin kalitesi lizerinde etkili olmaktadir. Giivenli saglik
hizmeti, saglik tesisinin giivenli mekan olmasin1 gerektirmektedir. Bu nedenle tesisin i¢ ve dis
donanimi ve yapisal durumu 6nem arz etmektedir.

e Uygunluk: Teshis ve tedavinin hastaya uygunlugu, tedavinin basarisi etkileyen
unusurlarin basinda gelmektedir. Tedavi yonteminin dogru se¢imi ve uygulanmasi hasta
memnuniyetini ve beklentilerini karsilamada etkili olacaktir. Yapilan uygulamalarin siireci ve
sonucu hakkinda hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi de hasta memnuniyetini olumlu
etkileyecektir.

e Teknik Kalite: Saglik hizmetlerinde amag hizmet alicinin talebi sonucunda hasil olan
saglik sorunun tespiti ve tedavisinin giivenli bir sekilde eldeki tiim tibbi imkanlar kullanilarak
verilmesi hizmetin teknik kalitesini gostermektedir.

e Tibbi Etkinlik: Tedavi siirecinin etkinligi ve fayda gérme durumunun tespiti, hasta
ihtiyag ve beklentilerinin karsilanmasini degerlendirmektir.

eHasta Tatmini: Yukarida beliritilen tiim boyutlar1 igine alan, hastanin genel olarak

alinan hizmeti degerlendirmesidir (Catalca, 2003:21).
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2.2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Saglik hizmeti ulusal boyutu olan ve toplumun tiimiinii ilgilendiren bir hizmettir. Genis
bir populasyona verilen bu hizmet tabiatinda insan hayatini dogrudan ilgilendirmesi nedeniyle
birtakim riskleri de igermektedir. Saglik hizmetlerinde telafisi olmayan durumlarla
kasilasilmasi bu hizmeti verirken temeli hasta ve calisan giivenligini hedefleyen kaliteli

hizmetin gerekliligi kacinilmaz bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin verilmesinde etkin ve yaygin olarak kamu saglik
kuruluslar1 yer almaktadir. Bu kuruluslarin hizmet kalitesini iyilestirmek ve gelistirmek adina
bir takim diizenlemelere gidilmistir (Giiden vd., 2010:146). Bu diizenlemeler Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiince hazirlanan Saglikta Kalite rehberinde bes temel blok
seklinde gergelestirlmesi hedeflenmistir. Bunlar;

e Kalite Yonetim Sistemini Kurma

e Hasta ve Calisanlarin Giivenligini Saglama

e Hasta ve Calisanlarin Memnuniyetini Saglama

e Etkinlik ve Etkililigi Saglama

e Ol¢iim Kiiltiiriinii Yerlestirme
2003 yilinda baslayan Saglikta Doniisim Programi ¢ergevesinde bu programin ana

hedeflerinde biri de saglik hizmeti kalitesinin gelistirilmesi ve siirekliligin saglanmast idi.

Saglikta kalite uygulamasimin ilk uygulamast 1999°dan itibaren SSK’ya bagh
hastanelerde ISO 9001 kalite yonetim sertifikasyonuna bagvurusu ile baslamistir. 2000°’li
yillarda ¢ok sayida SSK Hastanesi ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi sertifikasyonu alarak
akredite olmuslardir. Akabinde saglik hizmetlerinde ilk olarak performansa dayali ek 6deme
uygulamasina 2003 yilinda gecilmis, akabinde hizmet kalitesinin nitelik olarak yiikseltilmesi
icin kalite boyutu eklenmistir. 2005 yilinda saglik tesislerinde ilk kalite yerinde denetimleri
basladi. Bu denetimlerde 100 standart igeren soru seti kullanildi. 2007 de soru sayis1 150
cikartildi. 2008 de ise bu tarihe kadar olan standartlarin biitiinii yap1 ve igerigi revize edilerek
Hizmet Kalite Standartlari (HKS) adin1 aldi. HKS de 354°i ana standart ve bu standartlara ait
900 alt bilesen igermekteydi. 2003-2008 tarihleri arasinda kamu hastaneleri denetlendi. 2009
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yilindan itibaren 6zel hastanelerin denetimine yonelik 388 ana standart olmak tizere 1450 alt
bilesenli Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlari olusturuldu ve hastanelerin denetimi
baslandi (Kus, 2012:28-30). 2012’de Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane Seti
setinin yanisira, Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Diyaliz Seti, Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 (SAS) ADSM Seti ve Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Laboratuvar Seti
olmak tizere 4 adet SAS (Saglikta Akreditasyon Standartlart) hazirlandi ve bu hizmelerin de
denetlenmesi saglandi. Saglikta kalite sisteminin kurumsallagsmasi adina ilk hastane soru
setinin akredite edilmesi i¢in ISQua (The International Society for Quality in Health Care) ile
is birligine gidildi. 2014 yilinda bu setler ardi sira ISQua tarafindan akredite edildi. 2015
yilinda kamu, {iniversite ve O6zel hastanelerini SAS cercevesinde akredite etmek, saglik
hizmetlerinde kalite ve arkreditasyon kurallarinin belirlenmesine katkida bulunmak ve saglik
hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yiiriitmek amaciyla Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanhig: (TUSEB) biinyesinde Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) kuruldu.

2.3. SAGLIK HiZMETLERIi VE YOGUN BAKIM
2.3.1. Saghk Hizmetleri

Bireysel ya da toplumsal saglik sorunlarinin tedavisi ve sagligin korunmasi adina
yapilan tiim islemler ve uygulamalar saglik hizmeti olarak tanimlanmakatir. Bu hizmet devlet

ya da 6zel saglik kuruluslari tafindan verilmektedir (Tatarli, 2007:6).

Saglik hizmetleri saglik profesyonellerince 6zel donanim gerektiren mekanlarda verilen
bir hizmettir. Bu hizmetin verilmesinde saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve tavirlari
hizmet Kkalitesini etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin lokomotif giicli hastaneler yani yatakli
tedavi kuruluslar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giilmez, 2005:147; Sahin vd., 2005:139).
Bu yerler karmasik ¢alisma yapisina sahiptirler. Ulkemizde yatakli tedavi hizmetleri teknik
donanimi, personel yapisi ve hasta bakma potansiyeline gore kategorize edilmektedir.
Tirkiye’de yatakli tedavi kuruslart 2. ve 3. basamak seklinde ayrilmaktadir. Otelcilik

hizmetleri yatakl servislerinde verilmektedir (Seving, 2012:4).

Saglik tesislerinde 6zellikle de hastanelerin karmasik yapisi, ¢alisan sayisi ve ¢esidinin

yiiksek olmasi modern yonetim anlayisinin buralarda da benimsenmesi ve onemsenmesi
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kaliteli hizmetin verilmesinde 6nem arz etmektedir (Ozgen ve Oztiirk, 1992; Ozkan, 2003;
Giimiis, 2005).

2.3.2. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Yonetim ve isletme siiregleri saglik hizmetlerinde farkli ele alinmalidir (Alpugan,
1981).

Saglik hizmetlerinin sunumunda ve devamliliginda biitiin birimlerin goérev almasi
gerekmektedir. Saglik hizmetinin kalitesini birimlerin ekip caligmalarindaki basarisi
belirlemektedir (Sagnak, 2010:48).

Saglik hizmetlerine ait nitelikler asagida siralanmistir (Pala, 2008:29-32).

e Saglik hizmeti almak ihtiyaca baglhdir,

e Saglik hizmeti depo edilemez,

e Saglik hizmeti ertelenemez,

e Saglik hizmetinde ana roli hekim dslenir,

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin davranisi degiskenlik gosterir,

e Saglik hizmeti alanlarin memnuniyet algilarin1 6nceden tespit edebilmek zordur,

e Saglik hizmetleri devlet kontrolinde ve c¢ogunlukla sosyal devlet anlayisi iginde
verilmektedir,

e Saglik hizmetleri girdilerinin iiriin olarak sonuglart maddi degere ¢evrilemez,

e Garanti edilememesi,

e Hata paymin olamamasi...

Insan hayatinda saglik hizmetine ne zaman nerede ihtiya¢ duyulacagi o6nceden
kestirilememektedir. Saglik hizmetlerinin bu 6zelligi onu diger hizmet kollarindan ayiran en
Oonemli unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu yaninda alinan hizmetin maliyeti bagtan 6n
goriilememektedir (Kurtumus, 1998).

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran diger 6nemli bir unsurda saglik sisteminin
ana unsuru olan hekimler ile hasta arasindaki yasanan bilgi asimetrisidir. Hastalarin aldiklari
saglik hizmetinin icerigi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bilinmektedir. Hekimin
hastasina yapilan tedavi ve iglemlerin igerigi ve sonuglar1 hakkinda bilgi verme sorumlulugu

bulunmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012:10-11).
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Saglik hizmetinin depolanamaz O6zellikte olmasi onun talep artisinda karsilanmasini
giiclestirmektedir. Bu anlamda her zaman hazirlikli olunmasi 6nem arz ectmektedir.
(Menderes, 1995).

Giiniimiizde saglik hizmetleri tamida kolaylik ve giivenirligi saglayan, tadaviyi
kolaylastiran ve kisaltan ileri teknolojik cihazlarin kullanimu ile verilir hale gelmistir. Teknolji
tiretmeyen gelismis olan iilkelerde hizmetin bu sekilde verilmesi maliyetlerin de artmasina

sebep olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012:14).

[ ETKILI SAGLIK J

HIZMETI
KOLAY KALITE SUREKLILIK VERIMLILIK
KULLANILABILIR

Sekil 2. Etkili Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri (Kavuncubas: ve Kisa, 2007:65)

Kavuncubas1 ve Kisa etkili bir saglik hizmetinin kolay kullanilabilir, kaliteli, siirekli ve

verimli verilmesi ile saglanabilecegini belirtmistir.

2.3.3. Yogun Bakim

Yogun bakim 6ziinde 6zel bakimi igeren, hayati tehdit edici tekil ya da ¢ogul organin
kismen ya da tamamen fonksiyonel bozukluklar: ya da yetmezliklerinin sebeplerini izleme, bu
patafizyolojik duruma neden olan organ ya da organlarin islevini gecici olarak tibbi veya
dogal olmayan yontemlerle siirdiiriilmesi, hastaliga neden olan unsurlarin tani ve tadavisinin
ozel egitimli saglik profesyonellerinin 24 saat takibi ve gozetiminde ¢ok sayida hayat kurtarici
teknolojik cihaz ve gereglerin bulundugu fiziksel olarak 6zel tasarlanmis ortamlarda verilen
bir saglik hizmetidir (Hatipoglu, 2002; Sungurtekin, 2006: 58; Celik 2007; Aytag vd., 2008:
10; Kavakli vd., 2009: 168; Terzi ve Kaya 2011:21; Bayrak ve Bostanoglu 2012; Akdemir
2013; Uzelli ve Korhan 2014; https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-
standartlari- genelgesi-200853.html, 2017).
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https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-
https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari
Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’ ine gére YBU “Bir ya da daha fazla
organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi
olan hastalarin iyilestirilmesini amacglayan, fiziksel alt yapisi ve konumu itibariyle hasta
bakimi agisindan ozellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal
gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz
saglandig1, fonksiyonel olarak, dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi,
noroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
servisi, koroner yogun bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan erigkin,

cocuk ve yenidogan hasta birimlerini” ifade etmektedir.

Yogun bakimda dncelik, hastanin yasamsal fonksiyonlarinin (solunum, dolasim, viicut
1s1s1, metabolizmanin diizenlenmesi gibi) olabildigince saglanmasina verilir. Daha sonra
hastaligin ana nedeninin aragtilmasi1 ve tedavisine yonenilmektedir (Hatipoglu, 2002;
Sahinoglu, 1992).

2.3.4. Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

Yogun bakim {initeleri saglik hizmetlerinde yedi giin 24 saat aktif, yogun is temposunun
oldugu hastanelerin en dinamik birimleridir. Yogun bakimlarda hasta devir hizi oldukg¢a
yiiksek seyretmekte olup tam kapasite ¢alisan yerlerdir. Yogunbakim iinite yatak sayilari
verilen hizmetin etkinligini ve verimliligini diisiirmemesi adina 12-15’1 asmamasi
ongoriilmektedir. Bu yerlerin ameliyathane ve potsop (anestezi uyandirma) alanlarina yakin
olan yerlerde konuslandirilmasi 6nem arz etmektedir (Sahinoglu, 1992; Hatipoglu, 2002;

Salihoglu, 2011).

Bu alanlar hastane ve diger etkenler kaynakli enfeksiyonlarin engellenmesine yonelik
diizenlemeleri igermelidir. Ayrica hasta yataklarinin gozetimi ve denetiminin kolay olmasi
icin gereken islevsel diizenlemeler bulunmalidir. Yogun bakim alanlarinin fiziksel ve teknojik
olarak diizenlemesi ciddi 6neme sahip olmakla beraber birimde calisacak olan saglik

profesyonellerinin de niceligi ve niteligi verilen hizmetin etlkinligini dogrudan etkilemesi
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acisindan Onemlidir. Bu alanlarda ¢aligma stireleri de hizmetin etkinligini ve verimliligini

azaltmayacak sekilde diizenlenmelidir (Sahinoglu, 1992; Salihoglu, 2011).

Yogun bakim birimlerinin genel nitelikleri asagida siralanmstir (Topelli, 2001; Polat
2007;Tuncay ve Ugar 2010;Yurdalan 2011; Salihoglu,2011, Akdemir 2013;
http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatK0d=9.5.15146&Mevzuatlliski=0&s0
urceXmlSearch=y0%C4%9Fun%?20bak%C4%B1m,2017;http://www.das.org.tr/kitaplar/kitap
2005/1-05.pdf, 2017):

e Yogun bakim birimleri olabildigince saglik tesisisin yogunlugundan uzak bir yerde,
ameliyathane, laboratuvar ve goriintiileme tinitelerine yakin olmali,

e Yogun bakim birimlerine kabul edilen hasta gruplar1 ve 6zelliklerine gore ayri ayri
olarak (ndroloji, cocuk, yenidogan, cerrahi, kardiyoloji vb.) ya da vaka ayirt etmeksizin genel
olarak ayrilmali,

¢ Yogun bakim birimlerindeki yatak sayist saglik tesisinin toplam yatak sayisinin %5-10
arasinda olmali, optimum yatak sayisi {inite basina 5-10 arasinda, 10’a kadar yataga sahip
tiniteler tek birim olarak diizenlenmeli 10’ un iizerinde ise 6-10 aras1 yatak olacak sekilde ek
tinite olusturulmali,

e Yogun bakim ig¢i tiim yiizeylerinin pliriizsiiz, mikroorganizma iiremesini minumuma
indiren, herhangi bir kimyasala gerek kalmadan ve kolayca temizlenen nitelikte olmali,

eHemsire deski hastalarin denetimi ve go6zetimini olabildiince tiim hastalar
izlenebilmesini saglayacak sekilde diizenlenmeli (yatak yerlesimi, merkezi monitorizasyon
vb.),

e Yenidogan yogun bakimlarinda yataklar radyan 1s1 kaybi ve yiikseligini 6nlemek i¢in
perceden en az 60 cm uzaga konuslandirilmals,

e Yogun bakimlarda el hijyenini saglama adina, girislerde el antiseptigi, lavabo(dirsek
ya da ayakla kontrol edilen ya da otomatik) musluk, sabun ve havlu bulunmali,

e Yatan hasta yakinlarini bilgilendirmek amagli miimkiinse yogun bakim yakini i¢inde
koltuk, masa gibi donanimi olan bir alan olusturulmali,

eYogun bakim birimlerinde atiklarin birim i¢inde gecici depolandigi, kirli
malzemelerin, cihazlarin gegici bekletildigi bir malzeme odasi bulunmali,

¢ Hasta yatis alan1 disinda tedavi de kullanilan malzemelerin muhafaze edildigi bir depo

bulunmali,
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e Her hasta yatag1 yaninda hasta ile ilgili diizenlenen formlar ve kayitlarin konuldugu bir
diizenek olmali,

e Yogun bakim birimlerinde izolasyon odalarida dahil, hasta basinda 1. Basamak yogun
bakim birimlerinde en az 4 digerlerinde 12 ¢ikish elektrik paneli bulunmali,

e 1. seviye disinda, tiim yogun bakim birimlerinde en az 2 basingli hava, 2 oksijen ¢ikis1
ve 2 vakum sistemi bulunmali, 1.seviye yogun bakim birimlerinde ise lbasingli hava, 1
oksijen ¢ikist ve 1 vakum sistemi bulunmasi yeterlidir. Eriskin, ¢ocuk ve yenidogan yogun
bakim birimlerinde en az 2 basingli hava, 2 oksijen ¢ikis1 ve 2 vakum sistemi bulunmali,

e Eriskin yogun bakim birimlerinde destek alanlar1 diginda, yataklar arasi mesafe en az
1,5 m olacak bi¢imde, her yatak i¢in en az 12 m? yer ayrilmali,

¢ 3. Seviyede buluna eriskin yogun bakim birimlerinde ihtiya¢ duyulmasi halinde
stirekli ya da aralikli olarak hemodiyaliz ya da hemofiltrasyon yapilabilmeli,

¢ 3. ve 4. Seviye yenidogan yogun bakim birimlerinde Total Parenteral Nutrition (TPN)
unitesi bulunmali,

o2, 3. ve 4. seviye yenidogan yogun bakim birimleri ile 3. seviye eriskin ve ¢ocuk
yogun bakim birimlerinde en az bir tane temas izolasyon odasi bulunmali,

¢3. seviye erigkin ve ¢ocuk yogun bakim birimlerinde her 6 yataga kadar en az 1, 3.
seviye yenidogan yogun bakim birimlerinde her 20 yataga kadar en az 1, 4. seviye yenidogan
yogun bakim birimlerinde ise her 15 yataga kadar en az 1 ilave temas izolasyon odasi olmali,

e izolasyon (temas) odasi girisleri hasta bakim alanlarma degil ortak koridora agilmali.
Izolasyon (temas) odas: giris kapisinin hemen disinda hasta alanlarindan bagimsiz musluk ve
lavabo bulunmali,

¢ Yenidogan yogun bakim birimleri, dogum yaptirilan yere yakin ve miimkiinse ayni
katta olmali, ayri katlarda olmasi durumunda kisa siirede ulagim saglayabilen ayn1 zamanda
transportkiivozii de tasiyabilecek ozellikte bir asansor bulunmali,

e Yenidogan yogun bakim birimi olan hastanelerde annelerin bebekleri ile birlikte
olabilecegi miimkiinse ayni katta yer alacagi bir anne uyum odasi bulunmali,

e Her yenidogan yogun bakim yatagi icin en az 6 m? ve her kuvéz igin; 1.basamak 60

cm, 2. basamak 90 cm ve 3. ve 4. basamak 120 cm yataklar aras1 mesafe birakilmali,
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2.3.5. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandirilmasi

Yogun bakim {initeleri tedavi ve bakim hizmeti verdikleri hasta grubu ve 6zelliklerine

siniflandirilabildikleri

gore

gibi

ayrilabilmektedir (Akpir, 2002).

Asagida seviyelerine gore siniflandirilan yogun bakim initelerinin tanimi ve kabul

ettikleri

hasta

ozellikleri

seviye

kurulus gayelerine gore de

siralamasina

birden ¢ok

gore

(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&Mevzuatlliski=0&s
ourceXmlSearch=y0%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017) (Tablo 1-2).

Tablol. Eriskin Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklarina Gore Asgari Standartlari

Sevipe 1

Seviye 11

Sewige 11

¢ apmmsal risk degurabilecek tibbi durumlann
vakan takip edildigi, imvaziv olmayan

b citorizamyen yonkermlering sahip. temel
Hesick pedavilerin ve ilk stabilimasomun

[Temel monsorizasyon ve temel destek tedavilerin yansnda,
mvaziv moniloriasyon v tedaviberinin de yaplabildigi, 11

“aklu crgan slev bomuklugs gibi giki ttm kemplike hasialann kabul
ferssligi, molumum destefi, renal replasman tedavise, plammalicres gibi desick

Tapam Log lanahildigs, porcktigimde ilgili klmiklerin ”"".:;'“" b"“““h_""_;“'""”“" hasta eransferi ynpabilen in =@ lamabi en G5t direyde thhi hakim ve todavi hiemets
ginde de yapsandinkabilen, IL veya Il seviye [ balam sorvisberidi ex i
ragun bakim scrvislerine hasea transferi
vagabilen birimlerdr
seviye yogun hakim hasta feclliklerine ilave olamk I ve IL scviye yofun bakim hasia dzcllikicrine ilave
I Kima streli, detayh ve nitel pocclem, garigion {insaziv 1 sireli nitelikls goelem ve girigm,
hromitarizasyon) ve yagamsal destck gereksinimi bulunan clcsimimi bulunan veys pokhs ong “um.cl.!;
bhasinkar, - Imvaziv veya melkanik vemil we ileri sab
b 111 Scviye yosun bakem servislerinden gkankn ancak  fnomitoriasyon gencken hasalar
“ligi fy eninz taburcy edilemeyecek durumda olan hastalar, |- Kromik cogan boruklsgunun ginlok sktiviteyi bozacak gekilde ilecledigi
3. Tek orpan yetmeslifinin acil bedavisi gereken tibbi prascialar,
edavileri igin rutin yiokeml . homofilrasyan, pl = ekl
b lmach 2, yagamsal fonksiyonlann midien >
frozrulma alassligs hubunen ve stnckl gozlemi
Hasts Ozellilderi fzeneken kas
- IL weya B seviye yogun bakim
en gakarilan henior tabare
nvaziv mekanik \.crrn.laruon gereken ha:n:llar ferufeksmvanlar, immumup&.-s.; hasmbary
| 0- Gebeligin baysts ichdit eden komplikazyanlar:, 7- Cicddi sl sinir sisiemi patolojisi v cemahisi, (sinds desrinde kanama,
recklampsi v b}
;{;’I‘;‘T"‘l“ lmayan P""“‘“"‘l noeolojik el AR ampiyem, ags malnotrisyon,
| 2- Samiral simir sistemi patolojisi ve cerrahisi. (minimal
Lnidieml, subdisral hemaom, postersar fossa patcbojileri,
ramiyal kenklar, spinal lomber deenai v.b ) 10- okl travma hastalar
PP Enox 4 _yminke nord wamk nar & _yeank
lzninsyon Odas [Fomnks degil by degal fex & yatak igim cn ax bar adet

Verilmesi
Gereken Saghk
Hizmer

1. Omoirskeal enabasyon
. Torasenic

- Solunumsal ilag uygulame,
- Defirilasyon,

7. Blandiyopulmener resusiasyon

seviyeye ilave olarsk;
1 Internal juguler ven katsterizasynon weiveya

whiclavyen ven kalsierizzseons weveya femoral ven

T e —

b- Hemodiyaliz kateneri yerlesinilmesi islemi ,

ERE N e ——————

- Lomiber panksivan

5. Beslenme topn takilmas |

- Mekanik ventslasyon. (Invaziv veya non invaiv),

1L seviyeye ilave olasak;

U iy gulamalarinen yag kmas
u:lkn:n

.

Tibbi Cihazx ve
nan

- Her ymiak bgin bir monior, Ginveiv

b omitorirasyon genskmes)

b lki adet laringaskop.

3. Transport coelligi olan venilane
A Kolay ul =ty lir defibrilaioe

hasizmede)

5. Resusitasyon igin genekli donansm

seviyeye ilave olarsk;

yastak igin tek kemalls basing manisorizayong
sgabilen mvasiv bir monitoe

b= Her 2 yansk igin bir ventilaior, (servis kapasitesi 6
zskian boyok ise her 3 yatak sgin | vensilaos)

5. Parable rnnu_a:n.n.'llhm (hasmede)

alc:
n invariv hemodinamik moitormsyon vapabilecek bir

1L sevi

fromiine

r yarak igin bir ventilator,

Kan, sensm ve hast isstma sstemsder,
slenme pomgas,

Vamk tartss

Exaas

TSR T T
1 Beyin ve sinir cermhisi wemam
sevigeye ilnve olamk; A Arverlosi e ~ Mowoloji maman,

= | -Beyin ve sinir cerrahisi uemam* ! “"”(_ o ﬁ h_.L““I —

= 1. Ancsteziyoloji ve reanimasyon ueman, b Nocolajs ueoman* 3= Gogos hasmbiclan wrmam,

E - 'El;:.:'::.:\l;kun]. u“" — : ‘_"_"“‘;:I'I'f_‘"r'f'J‘m“‘l’kl‘mm' f+- Mikrobiyoboii ueman: veya enfeksiyvon hasalklan ve klinik

= Mikrobivolodi ummn..\.a..ur..lcs.n.nn basahkiar ve  [riemobiyoloji uoman 5 Hitiyae duylacak brangk
= = k mikrobiyodaji urmans = 3= Thiivag dugulac nplanda|
H oalayca wlagikabilecek wman hekimler*; (Radvolofi uzman, oropedi ve

fravmanoiaji wrman, fiziksel op ve rehshilitasyon woman, kulak buns ve

=1 oo oz hasaalklan uzman:. por hastabhiklan wemsm, deri ve znhrevi
T e p———
2 z
= 5 h:::":‘:’ﬂ"l‘l;';‘“’;‘ :;I;I':: ';__‘““L‘"“' B i her smatinde serviste her 3 yatak igin en oz b omim her saatinde, scrviste her 2 yatak igin en ox bir hemgire/sagld

JoR (ST p—————— pemeinefeafii memerm [

;; lastanede firyoterapist ve diyetisyen bulunmass vetertider

Kaynak:http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&Mevzuatlliski=0&sourceXml
Search=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017
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Tablo 2. Cocuk Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel Ve Hizmet

Standartlan

Seviye I

Seviye III

28 giin-18 yag aras qocuklarm tim temel monitdérizasyon (EEG, rim oksijen saturasyom, kan
besmey, nabiz, ates) yontemlerine sahip, sm1 ve kan ininlen replasmam entiibasyon,
kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanm ilk stabilizasyonn yepilabilen; daha ok tekl organ

Tkinci seviyeye iave olarak 1 ay-18 yag aras gocuklann ilerd pedistrik ve cerrahi)
degeslendirme ve girisimlerinin yapilabildi#i yozun bakim servisleridit.

13- Beslemmes pompalan,

14- Eesmtisiz gig kaynagy,

13- Hastanede BT,

16- Hastaneds EEG clhaz,

17- Hastanede pediaink problu EEO chez,

18- Hastanede hemofilirasyon-plazmaferez cihazlan 18- Transport ventilator

Tamm yeimezliFi nadeniyle destek tedavilerinin yapuabildizi (hemodiyaliz, mekanik veatdasyon gibi)

yogun bakim servislerdir.
1- Sohmum yetersizlisi veya haveyoh obstriksiyom riski tagryan, heeh dlerleyen akcifer veya ist-  |IL seviyeye ilave olarak;
alt havayoh hastabklan; entiibasyon veya potansiyel entiibasyon fhtiyac: ve her tiirli mekand 1- Yiiksek riskli kardiyovaskiler veya mtratorasik girisimlar,
ventilasyon thifyscy 2- Arteriyel sanfral vendz veya pulmoner arter momitorizasyon thityacy,
2- ok ve kardiyopulmoner resfisitasyon, 3- Hemodinamik dengesi bozinmg konjenital kalp hastaha,
3- Ritim bozukuklan, 4- Gegic kalp pib thtryacy,
4- Hipertansif kriz, 5- Glasgow koms skor <8 ve alh olsn kafs revmalan,
5- Status epileptikus, §- Spinal kord bass1 veya bas riski,
- Akt gelizen ciddi norolejlk bozulma, 7- Eksternal ventrikiiler drenaj ftivact,
7- Faafa igi basmg arts riski tagryan sidr sisten akut enflamssyon veya enfsksiyonlan, - Plazmaferez veya Iokoferez uygulanmsas:,
8- Glasgow koms skom > § olan kafs mavmalan, 9- Tiimér lizs sendronm, hayati organlara, bityik damarlara veya hava yoluna
9- Kardiyovaskuler monitorizasyon veya sobmum destegi gerek tirebilecek progresif ndropmskiler |bas yapan kitleler,
fonksiyon bozukhigun, 10- Eomays giden akut karaciger yetersizlizi,

Hasta Ozellilderi |10- Hayan tehdit edici hematolojik-onkelojik hastalk veya kansma bozuklnin, 11- Pre-op ve post-op yoiun bakm itiyac olan komplke hastalar,
11- Diyabetik ketoaszidoz, 12- Yogun bakm gerektiren organ ransplantesyom,
12- Ciddi elektrolit bozukluklan (hiperkalemi hipo-hipematremi, hipo-hiperkalsen gibi), hipo- 13- Yogun bakm tedavileri gerektiren genel viiut travmasy,
hiperglisemi, 14- Surekli vendvenoz hemofilirasyon gereksinimi.
13- Gastrointestinal sistem kanamas, 15- Multiorgan yetersizlizi
14- Bibrek yetersizlifi hemodiyaliz gereksining 16- Ekstrakorperyal tedaviler.
15- imtoksikasyon,
16- Elektrik carpmasy, bogulma, donma, yildmm diismesi ve benzer gevresel yaralammslar.

Yatak Sayza En az § yatak Enaz § yatzk

Zonmbn degil Her 6 yatak i¢in en az bir adet

Izolasyon Odan
1- Trakeal enfiibasyon, IL seviye ilave olarak;
2- Parasentez, 1- Devamh vend-vendz hemofiltrasyon,
3- Mekanik venrilasyon, 2- Plazmaferez,
4- Defibrilasyon, 3- Gegci pacemakear,

Verilmes Gereken | 3- Sanmal vendz kateterizasyon, 4- Cocuk cerrahisi girgimler

Saghk Hizmeti |6 Hemodiyaliz kateteri yerlestiribmesi iglernd 5- Beyin cerrahisi girizimlar
7- Arteriyel kateterizasyon, - Fulak bummn bogaz cerrahisi,
8- Lomber ponksiyon, 7- Ekstrakorperyal redaviler,

8- Apk kalp cerrahisi veya bu hizmetin verildisi bir kurums sevk olmaz

1- Her yatak igin bir monizdr, IL seviyeve ilave olarak;
2- Serviste en az bir adet vazf basng ve endndsl OO0, dzelikl monitdr, 1- Her yaak igin invaziv hemodinamik monitdrizasyon yapabilecek bir monitdr,
3- Transport momitdri, 2- Her yarzk igin bir pediamik vensilatér,
4-En 2z 2 adet latingoskeop, (aynca ilave her 4 yatak igin 1 ades) 3- Kan, serum ve hasta sitma sistemleri
5- Her yatzk igin en az 1 balon-maske, 4- Enjektor ponmpalan
- 28 gian-18 yag igin uygun en az I adet pedistrik ventilstor, aynica dlsve her 3 yatak igin 1 adet,
7- Portable rontgen cthan (hestanede),
8- Portable ultrason cihaz (hastanede),
9- Fan gan cihan (servise yakm olabilir),
10- EEG (senviste),

Tibbi Cihaz ve |1]- Deffbrilatér {servists),

Donanum 12- Infiizyon pompalan,

Kaynak:http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.15146 &Mevzuatlliski=0&source Xml
Search=y0%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017
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Tablo 3. Yenidogan Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel Ve Hizmet

Standartlan
Seviye I Seviye IT Seviye Il
Dofum sonras: yenidogan restisitsyommn yapidik, 35 i
37'nci haftalarda dogan stabil pretermlern bakids, hasta L ok kitgiik prematiive bebeklerin van: sra gok ciddi hastahi elan veva cemahi tedavi zereltiran
Tanm yemidoZaniarm ve 35 hafa ait prematfrelarin uypm Ien_ﬂ‘ ;Ek ncrtaml.hmlere:! emidoganiarm tedavikrinn yapddzy, gerekiifinds devamb yagam destedi ve yogun bakm
srkege okl shnan kadar ndi vl dofum sy |7 T}“mmmm el olanaklarmn saglandsr birimlerdir. T seviye yenidogan yofum bakm: servisleri IT 4, TTB
1000 fzarinde olan sa3k fosisler bimyesine kurulan. | (PRS- ook fizere i izevde vapdandri,
1-31 ma juig:}
hafta veya 1500 gramn tizerinds oln bebekler,
2- Haftas pe olursa olsun, prematiive apeesi veya =1 |1- 32 hafta veya 1500 zram aimda olan bebekler,
saglmady/oral beslenmede yetersizigionhula (1 Gestasyon haftas ve dogum agrhi ne ohrsa
dizelmesi beklenan/ara derecede soranlan ol ve  [olsun akta yatan dzellkl hastabf veya birden ok
15,V p——————————— L e jremantik dahon lflendien gakl organ lev
1- Fizyolsjk olarak stabil olan 35 1 37 haftal smrmak | PETEEtEEYeER t0 behekler, y pozukniu veya yemezIifi olm yenido aniar 1- T A seviyesine ilave olarak;
- 3 Mekapk ventilasyon veya devamb pezifbava  |3- Gestasyon hafias ve dofum agwhs ne ohirsa '
Verilmesi Gerelren [ N L 5 ] ; X ilaz, T - . e
g |_ #0. |3 Hipotermi, enteral becl cevap veren hipoglser. whhafmul{CPA:Pj]l{g_'MmagmkmbeH:hr. o]s:m.l}uknikvenﬂh yon thifyac: oln Eu ikl gruba giren ok ciddi veya
aghk Hzmeti . A i - Transfer dncesi resisitasyon ve stablizacyomn  |yemidoganiar, N =
oksijen pereksinimi olmayan veva hafif sobmm skomts oln| . i - . . komypleks patolojiler olan bebekler,
behekier thripacy : pner_mrme\:e:aha_;tatebekla'. [+ Bu seviyedki birimlerds; - Ratinopati ROP) i krioterapi vepa
- Uyem eyl yeidogan yogum bk servie | 1 577 o5 bk e e ;zglfmﬂ‘-ﬂ:;lm VBN tadai i
saEhoom kadr lenen yed dofarl. Santral vensz hateter trktinast ingviml hared
omarmm gibi mindr cermahi ikmler,
- Retimopati (ROP) omayenesi
Yatak saym En az 4 bwviz Enaz 4 kuviz En az 4 lnwdz
Izlasyon Oda Zonmiu degil Enazl adet Enazladet
1- Neonatal resusitasyon alm ve resisitasyon igm gerekh
dopanmm:*
- Radyan shcth agik yatak
- Steteskep
- Momitdr § .
- Markeri oksjen veya oksijen tipii e en az | adst cksijen (1 SEVIVeYe dve alamk: .
bashi (hood) 1- Semaste EKIG mlenmesme olanak sazlyan
- Oral airway fm ve premtie ebek ) yenaiogan uyuh o122 ki moufr bubak _
- Endotrakeal fiipler (2.5, 3, 3.5, 4 mm) kogubnyla, her yatak icin bir monitor ya da pulse- T A seviyesine ilave olark;
- Duke oksimetre ciaz aksimetre, 1- Tleri sehmnm deste 7 ve Sryolojk
- Ami (hava eses) 2- Kan gaz ciben (senvistehastansde-14 sa sire e |O seviyeye dave olmk: monitdrizasyon i gerekE cibarlar (mhale
- i kel (er vepremative bk i) hizmet verex), 1- Her fi; yarak igin bir adet moskanik venrilegs, [k okt tedavisi =),
Tibbi clhazve | Laringoskop (1] nolu diiz bigakh seti) 3 Ukrsonografi ciham (hastaneds), 1- Actl durumlards tomograd, manyetk rezomams | 2- Thiiyag duyulen fim majér cemahi
donanim - mbdikal kateter (3.5-5 Foly) 4 4 adet fototerapi chhaz gorimrilems ve hasta bag: ekokardiogratk inceleme | operasyonlann yapulabileced pediatrik
- Asgirutie ’ 5- Portahl rimtzen cihan, vapabimelidir veya difer bir saghk esisinden temin | cervahi fimitelsr bubmmah veya diger bir
- Aopiatr kateterkei §- Hor yatak iin | infizyon pongas., eclbimali, sail esisinden temin edlbimelidc
- Tiaglar epinsfrin. sodyum bikarbomat, %5'Hk albumin, 7- En az bir adet mekanik venrilatdr (aynca dave har 3- Her iki yatak ifin b adet mekanik
volim geniglticier (%3-10 Destroz, %0.00 NaCloty) |02 Ttak ignbirader), . ventitdr
3- Bahek st §-Ventilatar adedi kadar prizi beskeven UPS (gig
3- Muzyene mazasy, kg
4~ Eiot yatak** (yeteri kadar),
- Ghikometre chan,
§- Otomatik 5iit s3Ema makines: ve siif safma seti
7- Metulizator,
8- Fototerapi cihaz,
1- Voiun bakm sornumbusu b neonatolod
i
1- 24 saat uiagiabilen neonataloji uzmam,
1- Yojun bakm: sorumbusy neonatolofi armums****, (3. Sarviste 24 saat garevii pock REkaive
1- Masai saatlerinde serviste alisan bir Goouk saEDE | hastaldklan urmam veya hastanede en az
i o IR ve hastalkin umen: bir gocuk saghE ve hastaldklan uzmam
£ ! W;m@ifﬁwmm 3- Mesai satleri dismda hastansdle £drevi bir qaculk | bubumak kapdrya ook sagisia ve
& |1- Venidogan yobun bikmn sorarmius bir ocuk sadkdnve | 2- Mesaisaaler s hastaneds revlbir gocik | e e Lasalilan uman, bostalilan asisom ks,
S ot wzmam (04 saat ulsbder) <aEl ve hastaliklan nzmom. igﬁfm’mhm. - 4 Hastare badrosinda efyag
i £ 3- Mikrabipoloji tzram veya enfeksiyon hastabiklan s | duyukdufunda kolayra ulaglabiecek: tim
.E = ve ik mibabiyoloj wrmars ++* 6-Hait.medE;o|:u1 enmﬂ}unhnmhkhnl vekiink |brapslarda diferusmen hekimler,
i nm'kmhufolopnzmmfbn]mmmmhﬂmﬂe 5~ Hastans kadrosunda gocuk kalp ve
£ mikrobiyoloji uzmam veva enfeksiyon hastaldlan ve | damar cerahisi, beyin ve sinir cemahisi e
klindk mkrobivolofi uzman) diger cerrahi nrmanian.
£1 | Gimin ber sontinde en azir hensireebe vero gdeder | Gimim hr saainde ber § yarakign en a b i b saatnde her 3 yotak igin en az b Wﬁwfﬁﬁﬁm“
E% |tk memmy (heraln yatak icin b olmak dere) hemszeiehe veva esdsder saztk memry olmabdr [ hemsirelshe veya egdeder saghk menmmy olmahdr, mﬁn' L
= - }

Kaynak:http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.15146 &Mevzuatlliski=0&sourceXml
Search=yo%C4%9Fun%20bak%C4%B1m,2017
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2.3.6. Yogun Bakim Gereksinimi Olan Hastalar (Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabul
Kriterleri)

Yogun bakima kabul edilen hastalar, fizyolojik dengesi bozulmus, 7 giin 24 saat
kesintisiz bakim ve tedaviyi aym sartlarda siirekli izlem, gozlem ve moniterize edilmesi
gereken hastalardir (Iskit, 2007:9).

Yogun bakima kabul edilen hastalarin yasamsal olarak destege gereksinim duymalari
onlarin ana kabul Kriteridir. Kabul edilen hastalarin potansiyel yasam fonksiyonlarinin
diizeltilebilir 6zellikte olmasi gerekmektedir. Yogun bakimda verilecek saglik hizmetinin
amaci, hastanin normal hale doniinceye kadar ya da yasami riske atan patolojik durumun(lar)
bertarafinin saglayincaya dek yasami devam ettirmektir. (Sahinoglu, 1992; Celik, 2007).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 yayinladig: teblig ile bakim iinitesine hasta kabul
kriterlerini belirlemistir (Tabo 1-2). Genel olarak bu kriterleri su sekilde siralamak
miimkiindiir;

e Akut bobrek yetmezlikleri

¢ Akut metabolizma bozukluklari

e Politravmalar

¢ Yaniklar

e Solunum yetmezlikleri

¢ Yenidogan ve pediatrik aciller

¢ Reanimasyondan sonraki durumlar

¢ Kardiyo-vaskiiler sistem yetmezlikleri

¢ Cesitli nedenlerle gelisen kanamalar

e Gastro-intestinal kanamalar

e Postoperatif komplikasyonlar

e Kanama-pihtilasma bozukluklar1

o Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklar

e Zehirlenmeler

e Tetanoz

e Eklampsi
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Kabul edilen hastalarin %30’u medikal, %211 pediatri ve %24l de zehirlenme renal
transplantasyon gibi nedenlerden dolay1r yogun bakima kabul edilmektedirler (Sahinoglu,
1992).

2.4. DUNYADA VE TURKIYE’DE YOGUN BAKIM

Yogun bakim iinitesi konusunda ilk olusum faliyetleri Florence Nightingale’in 1852
Kirim Savagi sirasinda saglik durumu kotii olan askerleri olabildigince ayni yerde toplamasi
ve hemen miidahale edilebilecek sekilde hemsire gozleminde yatirmasi ile baglamistir. Benzer
durum 1860 yilinda Ingilter’de ameliyat sonrasi uyandirma odasi olarak karsimiza
cikmaktadir. 1920 yilinda uyandirma odalari, Hopkins Hastanesi’nde nérolojik yonden
ameliyat olmus hastalarinin ameliyati sonrasinda yine 1930 larda Almanya’da buna benzer
diizenlemelere gidilmistir. 1920-1950 yillar1 arasinda Avrupa ve Amerika’da yasanan polio
(cocuk felci) salgini nedeniyle hastalara bakim destegi i¢in 6zel personel ve aletlerin
kullanildig1 alanlar olusturulmus ve buralarin hastalara verilen bakimin kolay ve etkin bir
bigimde saglandigi goriilmistiir. 2. Diinya Savasi, Kore ve Vietnam savaslar1 sonucunda
yogun bakim hastalarina verilen bakimin niteligi konusunda olumlu yonde 6nemli gelismelere

sebep olmustur (Celikel, 2001:6).

Florence Nightingale’in 100 yil oncesi temellerini atigi, ardindan Ingiltere’de
ameliyathane yaninda bir uyandirma odasi seklinde karsimiza ¢ikan sonrasinda 1920-1950
yillar1 arasinda Avrupa ve Amerika’da yasanan polio salgini sonras1 6zel personel ve aletlerin
kullanildigr alanlara donlisen yogun bakim initesi, bugiinkii anlamda 1953 yilinda

Danimarkali bir anestezist olan Bjorn Ibsen tarfindan Kopenhag’da kuruldu.

Bir anestezist olan Peter Solar 1958 yilinda “yogun bakim {initesi” kavramini terimsel
olarak kullanan ilk kisidir (Tuncay, 2005). 1950’lerden sonra yasanan tibbi ve teknolojik
gelismelere bagli olarak erigkin ve pediatrik yogun bakim hizmetlerinde de degisim
yaganmistir(Karaboctioglu,2008;http://www.cayd.org.tr/gorseller/files/raporlar/%C3%87ocuk
%20Y 0%C4%9Fun%20Bak%C4%B1m%20Hizmetleri%202006.pdf, 2017). Bu degisimler
daha ¢ok hastanin tedavi olmasini saglamistir. Yasanan bu olumlu degisim pediatrik yogun

bakimlarina olan ihtiyaci da artirmistir. Bu baglamda ilk pediatrik yogun bakim tinitesi 1955
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yilinda Goran Haglund tarafindan isveg’te Goteborg Cocuk Hastanesi’nde kurulmustur. Bunu
yine Isve¢’de Stockholm St. Goran Cocuk Hastanesi’nde kurulan Cocuk Yogun Bakim
Unitesi takip etmistir. Avrupada 1963 yilinda Fransa’da ve Avustralya’da ve 1964 yilinda

Ingiltere’de pediatrik yogun bakim iiniteleri kurulmustur (Downes, 2007).

Bu gelismelere paralel olarak Amerika’da ilk pediatrik yogun bakim {initesi 1967
yilinda Filedelfiya’da 2. Pittsburg Cocuk Hastanesi’nde kurulmustur (Tuncay, 2005).

Tiirkiye’de yogun bakim ile ilgili ilk ¢alismalar 1959 yilida baglamistir. Tiirkiye’nin ilk
anestezi hekimlerinden bir olan Cemalettin Oner ve Sadi Sun yurt dis1 egitimleri sirasinda
Avrupa’dan edindikleri bilgi ve beceri ile 4 yatakli ilk yogun bakim {initesini 1959 yilinda
Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesinde kurmuslardir. 1980 yilinda Istanbul Universitesi
Tip Fakiltesi dekan olan Dr. Cemalettin Oner modern bir yogun bakim kurma ¢alismalarinia
baglamistir. 1970, 1974 ve 1988 yillarinda farkli yakat sayilarina sahip ve farkli binalarda
yogun bakim uniteleri kurmustur (Bitek, 2012;
http://gamzetemiz.blogspot.com.tr/2015/01/yogun-bakimin-tanimi-ve-tarihcesi.html, 2017).

Tiirkiye’de kurulan ilk yogun bakimlar; iIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Haydarpasa Numune Hastanesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Taksim Hastanesi ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi gibi {ilkenin 6nde gelen saghk kampiislerinde

kurulmustur.

Tiirkiye’de yogun bakim hizmetleri kamuda tiniversite hastanelerinde, kamuda Kamu
Hastaneleri Genel Miidirligine bagli hastanelerde ve ozel sektér hastanelerinde
verilmektedir. 2002-2016 yillar1 arasinda yogun bakim yatagi sayisi verilerine bakildiginda
onemli artiglarin oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de 2016 Saglik Bakanligi verilerine gore, yaklasik 21 bin erigkin, 11 bin
yenidogan ve bin 200 ¢ocuk yogun bakim yatagi olmak {izere toplamda 33 bin yogun bakim

yatagi bulunmaktadir.
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Tablo 4. Tiirkiye’de Tiirlerine ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yatak Sayilari, 2016

Saghk Bakanhg | Universite Ozel Toplam
Eriskin 9.324 3.735 7.858 20.917
Cocuk 716 453 38 1.207
Yenidogan 3.585 1.232 6.122 10.939
Toplam 13.625 5.420 14.018 33.063

Kaynak: http://www.tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/istatistik/S1'Y_2016_Haber_Bulteni.pdf, 2017

Yil

2002

2011

2012

2013

2014

2015

T

8.000

W Saghk Bakanlig

T

16.000

® Universite

T

24.000

m Ozel

T

32.000

Yogun Bakim
Yatak Sayisi

Sekil 3. Tirkiye’de Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Yogun Bakim Yatagi Sayisi
Kaynak: http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf, 2017

2015 verilerine gore Tiirkiye’de hastaneler 2002 de toplam 2214 yogun bakim yatagi ile

hizmet verirlerken 2015 de toplam 31525 yogun bakim yatagi ile hizmet verir duruma

gelmislerdir. Toplam yogun bakim yatak sayisinin %80’i Saghik Bakanligi ve 6zel

hastanelerde bulunmaktadir. Bu sayinin yiikselmesinde o6zellikle 2011 yildan sonra 6zel

hastanelerin hizmet vermesi etkili oldugu goriilmektedir (Sekil 3-4).
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Yil
2002 39,3 15,9 44,8
2011 45,7 18,5 35,8
2012 43,6 17,9 38,5
2013 42,2 18,9 38,9
2014 41,6 18,0 40,5
2015 39,8 17,0 43,2
(I) 2I5 5I0 7I5 160
W Saghk Bakanligi m Universite m Ozel %

Sekil 4. Tiirkiye’de Yillara ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yataklarinin Dagilimi, (%0)
Kaynak: http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf, 2017

iBBS-1
Bati Anadolu 4,6

Ortadogu Anadolu 4,5
Glineydogu Anadolu 4,4
Akdeniz 4,2
istanbul 4,1
Turkiye 4,0
Orta Anadolu 3,7
Bati Karadeniz 3,7
Ege 3,7
Dogu Karadeniz 3,6
Dogu Marmara 3,6
Bati Marmara 3,4
Kuzeydogu Anadolu 2,8

0 1 2 3 4 5

Yogun Bakim
Yatak Sayisi

Sekil 5. Tiirkiye’de 10.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatag Sayisi, Tiim Sektorler,

2015, Kaynak: http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf, 2017
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Tiirkiye’de tiniversite hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ve 6zel sektore
bagli hastanelerde bulunan toplam yatak sayisina gore her 10 bin kisiye 4 yogun bakim yatag:
diismektedir (Sekil 5). Bu durum Avrupa iilkelerinde her 10 bin kisiye, Isvi¢gre’de 1-4, Fransa,
Hollanda ve Ispanya’da; 0,8-0,9, Belgika’da;2,2 ve Almanya’da, 2,5 yogun bakim yatag
distigii goriilmektedir. Goriilecegi lizere bir¢ok Avrupa iilkesine nazaran Tirkiye’de kisi
basina diisen yogun bakim yatak sayisi daha yiiksektir (http://www.milliyet.com.tr/turkiye-de-
35-bin-yogun-bakim-yatagi-ankara-yerelhaber-2352394/, 2017).

2.5. SAGLIK HiZMETLERINDE YENIiDOGAN YOGUN BAKIMI VE ONEMIi

Dogumdan sonra ilk 4 haftalik doneme yenidogan dénemi, erken dogan bebeklere de
prematiire denilmektedir. Yenidogan doneminde bebeklerde solunum ve dolasim uyumlulugu
olduk¢a 6nemlidir. Bu dénem bebekler i¢in en zorlu donemdir. Bebek 6liimlerinini yaklasik
%65-70’1 bu donemde oldugu kabul edildiginde bebegin ilk dogdu andan itibaren ilk 24 saat
Ozel bir alanda saglik profesyonellerince titizlikle takip edilmesi 6nem arz etmektedir.
Yenidogan yogun bakimi iinitelerinde prematiire ve yenidogan hasta bebeklerin bakimi ve
tedavileri yapilmaktadir (Salihoglu, 2011; http://www.memorial.com.tr/saglik-
rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/, 2018).

Tiirkiye’de yilda ortalama bir buguk milyon dogum ger¢eklesmekte, bunlarin %10’u
prematiire denilen erken dogan bebeklerin olusturdugu belirtilmekte olup bunlarin yaklasik
elli bini hayatin1 kaybetmekedir. Bu kayiplarin biiyiik bir kism1 bebeklerin prematiire olmasi
ve yapilan dogumlarin uygun olmayan sartlarda olmasi nedeniyle olustugu belirtilmektedir.
Bu kayiplarin en az yarisinin 6nlenebilir nedenlerden kaynakladigi bilinmektedir. Gliniimiizde
tedavi ve teshis alaninda yasanan olumlu gelismeler yardimci iireme tekniklerinide
etkilemekte olup buna bagl olarak ¢ogul gebeliklerin artmasi ve erken dogum sayisinin artsi
yenidogan yogun bakim {initelerine olan ihtiyaci her gegen giin artirmaktadir

(http://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bebeginizin-sagligini-riske-atmayin/, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlart

hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmak iizere planlandi.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma: Diyarbakir Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Calisan Saglik Calisanlarmin Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)-
Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeylerini

belirlemeye yonelik iliskisel tarama modelinde tanimlayici bir ¢aligmadir

Yag
Cinsiyet
/ Egitim
Cs;}llgl:nlagnl tYel-liS ]t)og(;m ?l(ogun Demografik
akim Unitesi Standartlarn | go— Meslek o
Haklanda Bilgi Diizeyi \ Degiskenler
Toplam Cahsma Siiresi

Birimde Calisma Siiresi

Sekil 6. Calismanin Modeli
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Bu calisma modelinden hareketle olusturulan hipotezler su sekildedir;

Hi: Calisanlarin yenidogan yogun bakim {initesi standartlari hakkinda bilgi diizeyinin
yaslarina gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.

H,: Calisanlarin yenidogan yogun bakim iinitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyinin
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Hs;: Calisanlarin yenidogan yogun bakim {iinitesi standartlari hakkinda bilgi diizeyinin
O0grenim durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir

H,: Calisanlarin yenidogan yogun bakim iinitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyinin
meslek durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Hs: Calisanlarin yenidogan yogun bakim iinitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyinin
toplam caligsma siirerlerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

He: Calisanlarin yenidogan yogun bakim {initesi standartlari hakkinda bilgi diizeyinin

birimde ¢alisma siirerlerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

etkilenmemesi ve sorulara objektif cevap vermesi igin bireysel olarak dagitilip daha

sonra toplandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu caligma: Eylil 2015- Eyliil 2017 tarihleri arasinda Diyarbakir Kadin Dogum Ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan saglk

calisanlarinin katilimi ile yapilmastir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Bu calismanin evrenini Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan hemsire ve hekimler olusturmaktadir.
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi’nde ¢alisan hemsire ve hekim sayis1 82°dir.
Bu evrenden kiitleden %95°lik giivenilirlik oraninda %5’lik hata payr planlanarak

orneklem genisligi 68 olarak belirlenmistir. (http://www.surveysystem.com/sscalc.htm, 2018).

Calismada 73 calisana ulasilmustir.
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3.4. Cahisma Materyali

Arastirmada kullanilan materyal yoktur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calisanlarin Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi standartlari hakkinda bilgi diizeyi ortalamasi bagimli degisken iken,
calisanlarin, tanitici degiskenleri (cinsiyet, yas, egitim, meslek, toplam c¢alisma siiresi ve

birimde ¢alisma siiresi) ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Calismada veriler anket uygulama metodu uygulanarak toplanmistir. Caligma verileri
aragtirmaci tarafindan olusturulan, (Ek 1), ilk boliimii Saglikta Kalite Standartlari (SKS)
Hastane (Versiyon 5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlarini temel alan 5°1i likert (4-
Kesinlikle Katilmiyorum, 3-Katilmiyorum,2-Kararsizim, 1-Katiliyorum, 0-Kesinlikle
Katiliyorum) 6lgegine gore hazirlanmis 31 sorudan, ikinci boliim ise sosyo-demografik
(cinsiyet, yas, egitim, meslek,toplam calisma yili ve su an ¢alisan birimde toplam ¢alisma

stiresi) bilgilerin elde edilmesine yonelik toplam 6 degisken icermektedir.

3.7. Arastirmamin Plam ve Takvimi

Arastirma i¢in yapilan ¢aligmalarin zamani ve siireci asagida belirtilmistir.

Literatiir Tarama ve Tez Onerisi Hazirlama ( Eyliil 2015- Subat 2016 )

v

Diyarbakir Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Saglik Calisanlarina Anket Uygulamasi I¢in Izin Alinmas:
( Haziran 2016)

'

Etik kurul kararinin alinmasi (Nisan 2017)

!

Tez onerisinin Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne teslim edilmesi (Nisan 2017)

!

Bilgilerin ve Verilerin Analizi (Nisan 2017- Agustos 2017)

!

Tez Yazimi Ve Sunumu (Nisan 2017- Ocak 2019)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Scienses)
programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel analiz yontemlerini
belirlemek amaci ile, normal dagilimi smamak i¢in Kolmogorov-Smirnov analiz yontemi
kullanilmigtir. Bu sinamalarin sonuglarina gore cinsiyet ve meslek degiskenlerinde; Mann-
Whitney Test, yas, egitim durumu, toplam c¢alisma siiresi ve birimde ¢aligma siiresi
degiskenlerinde ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.

Tablo 5. Giivenilirlik Tablosu

Bilesenler Maddeler Atildiktan Sonraki Cronbach Alfa degerleri
S1 ,731
S2 ,730
S3 127
S4 ,729
S5 7129
S6 ,733
S7 ,7128
S8 ,735
S9 7126
S10 ,728
S11 727
S12 ,750
S13 7125
S14 124
S15 ,728
S16 ,725
S17 725
S18 ,732
S19 ,895
S20 ,726
S21 729
S22 , 754
S23 ,728
S24 ,728
S25 124
S26 ,725
S27 ,728
S28 ,726
S29 ,735
S30 ,730
S31 ,731
GENEL ,762
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Calismada kullanilan anket setleri i¢in en popiiler i¢ tutarlilik analizi olarak kabul goren
Cronbach's alpha degeri kullanildi. Bu deger Ol¢lim soru seti ya da Olgekte yer alan
degiskenlerin homojenligine bakarak ya da 6l¢egi genel anlamda bir biitiin olarak ifade edip
etmedigini degerlendirir. Cronbach alfa katsayr degeri O ile 1 arasinda degisen degerler
almaktadir. Cronbach’s Alpha katsayis1 ile 6l¢egin giivenirligi hakkinda degerlendirme
yapilir. Katsayinin I’e yaklasmasi ile giivenirligin
arttig1, 0’a yaklasmasi ile azalacag1 seklinde degerlendirilir (Ozdamar, 2004; .Seger,2013).
Soru setine yapilan giivenirlik analizine gore elde edilen giivenirlik (Cronbach-a) katsayisi
a=0,76 olarak belirlenmistir. Literatiirde belirtildigi lizere, soru seti i¢in belirlenen alpha

katsayisi (a=0,76) soru setinin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 5).

3.9. Arastirmanmin Simirhliklar:

Calisma sadece Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yenidogan
yogun bakim iinitesi c¢alisanlar1 iizerine yapilmasi, calisma sonuglarinin sadece Diyarbakir
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’ni ilgilendirmesi ¢ikan sonuglarin

genellenemeyecegi ¢alismanin sinirliligr olarak degerlendirilmektedir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan once sirasi ile:

©14.06.2016 tarihinde Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Saglik Calisanlarma Anket Uygulamasi Igin
Izin (Ek 2)

¢08.06.2017 tarih 2017/15-35 sayili Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul karar1 alinmistir (Ek 2).

Ayrica gonilli olarak katilanlarin tamamina goniillii olarak katildiklarimi belgeleyen
Anket Katilim Tutanagi (Ek 2) diizenlenmistir. Calismaya katilmak isteyen ve anketi
yanitlamay1 kabul edip onay veren hastane c¢alisanlar ile yiiriitiilmiistiir. Soru seti ¢alisanin
etkilenmemesi ve sorulara objektif cevap vermesi i¢in bireysel olarak dagitilip daha sonra

topland.
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4. BULGULAR
Bu boliimde katilimeilarin demografik 6zellikleri ve Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-

Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyleri

hakkinda ¢esitli istatistiki analiz yontemleri kullanilarak bilgi verilecektir.

Calisanlarin (N=53) %72,6’s1 siklikla kadin, (N=20) %27.4’1 ise erkek calisan olarak
belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Cahisanlari Cinsiyet Durumlarina Goére Dagilimi

Cinsiyet Sikhik(N=73) Yiizde(%)
Kadin 53 72.6
Erkek 20 27.4
Toplam 73 100.0

Calisanlarin siklikla (N=67) %91,8’inin 20-39 yas araliginda oldugu ve genel yas
dagilimima bakildig1 zaman c¢alisanlarin (N=38) %52,1’inin 20-29 yas aralifinda yer aldig:
goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7. Cahisanlarin Yas Durumlarina Gore Dagilimi

Yas Sikhk(N=73) Yiizde(%)
20-29 38 52.1
30-39 29 39.7
40-49 6 8,2
50-59 - -

60 ve iizeri - -
Toplam 73 100.0

Tablo 8’de calisanlarin egitim durumlarina gore dagilimlarini gostermektedir. Lise
egitim diizeyindeki katilimer (N=7) %9,6, 6n lisans (N=15) % 20,5 ve siklikla lisans egitim
diizeyinde (N=44) % 60,3 olarak belirlenmistir. Geriye kalan (N=7) %9,6’s1 ise lisansiistli
olarak belirlenmistir. Goriilecegi iizere Ozellikle 6n lisans ve lisans egitim durumlarinin
yiikksek olmasi katilimcilarin genel olarak egitim diizeylerinin yliksek oldugunu gosterir

niteliktedir.
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Tablo 8. Calisanlarin Egitim Durumlarina Gére Dagilim

Egitim Durumu Sikhik(N=73) Yiizde(%)
Lise 7 9,6

On lisans 15 20,5
Lisans 44 60,3
Lisansiistii 7 9,6
Toplam 73 100.0

Calisanlarin (N=65) %89’u siklikla hemsire, (N=8) %11’1 ise hekim calisan1 olarak
belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Cahisanlarin Mesleki Durumlarina Gore Dagilim

Meslek Sikhk(N=73) Yiizde(%)
Hemsire 65 89.0
Hekim 8 11.0
Toplam 73 100.0

Calisanlarin  siklikla (N=50) %79,5’inin toplam calisma siiresi 1-10y1l aralifinda

oldugu, (N=23) %20,5’inin toplam calisma siiresi ise 15-21 yillar araliginda goriilmistiir

(Tablo 10).
Tablo 10. Calisanlarin Toplam Calisma Yil Durumlarina Goére Dagilimi

Toplam Cahisma Yil Sikhik(N=73) Yiizde(%)
<1 8 11.0

1-5 21 28.8
6-10 29 39.7
11-15 10 13.7
16-20 14 55

21> 1 14
Toplam 73 100.0
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Calisanlarin  siklikla (N=60) %82,2’sinin caligma siiresi 1-5yil araliginda oldugu,
(N=13) %17,8’inin galisma siiresi ise 6-15 yil araliginda goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. Cahsanlarin Suan Cahlistiklar: Birideki Calisma Y1l Durumlarina Gore

Dagilhim
Toplam Cahisma Yil Sikhik(N=73) Yiizde(%)
<1 17 23.3
1-5 43 58.9
6-10 12 16.4
11-15 1 14
Toplam 73 100.0

Tablo 12 incelendiginde genel olarak calisanlarin Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-
Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlari hakkinda bilgi
diizeylerinin yiiksek diizeyde (0rt=3,39+0,38) oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 12. Cahsanlarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlar1 Hakkinda Bilgi

Diizeyi Durumlarinin Dagilim

s T :
(4]

ge ¢ |§E | B |gE E 8
= = z 2, = 2 g £

Degiskenler 3 E g § T; 8 T; 5 -c%
X2 E |2 |3 |¥8 3

S1 - - - 24,7 75,5 3,753 ,43400
S2 - - - 27,4 72,6 3,726 ,44908
S3 2,7 1,4 1,4 23,3 71,2 3,589 ,83059
S4 - - - 21,9 78,1 3,780 ,41655
S5 - - - 23,3 76,7 3,767 ,42559
S6 - - 1,4 24,7 74,0 3,726 47901
S7 - - 2,7 26,0 71,2 3,684 ,52379
S8 - 8,2 15,1 43,8 32,9 3,013 ,90513
S9 1,4 1,4 1,4 30,1 65,8 3,575 ,72491
S10 1,4 1,4 1,4 43,8 52,1 3,438 , 712622
S11 - 1,4 - 23,3 75,3 3,726 ,53386
S12 6,8 13,7 8,2 32,2 38,4 2,822 ,90274
S13 1,4 2,7 1,4 39,7 54,8 3,438 ,78149
S14 1,4 55 11,0 46,6 35,6 3,095 ,90007
S15 - - - 479 52,1 3,520 ,50303
S16 - - - 38,4 61,6 3,616 ,48962
S17 1,4 - 1,4 32,9 64,4 3,589 ,66323
S18 - 1,4 1,4 43,8 53,4 3,493 ,60377
S19 12,3 6,8 4,1 24,7 52,1 2,972 1,40409
S20 - 1,4 - 34,2 64,4 3,616 ,56838
S21 - - 2,7 45,2 52,1 3,493 ,55586
S22 - 8,2 9,6 45,4 37,0 3,232 ,96076
S23 - - - 27,4 72,6 3,726 ,44908
S24 1,4 - - 30,1 68,5 3,643 ,63179
S25 - - 1,4 42,5 56,2 3,547 ,52813
S26 - - - 39,7 60,3 3,602 ,49272
S27 - - - 27,4 72,6 3,726 ,44908
S28 - 4,1 8,2 45,2 42,5 3,260 ,718222
S29 2,7 55 20,5 34,2 37,0 2,972 1,02703
S30 - - 1,4 23,3 75,3 3,739 47221
S31 2,7 1,4 12,3 37,0 46,6 3,232 ,92076

- Mean Std. Deviation
Genel Veri Seti
3,3959 ,38527
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Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p>0.05 degerine gore calisanlarin yenidogan

yogun bakim tinitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyi ile ¢alisanlarin yas durumlar1 arasinda

anlaml bir farklilik géstermemektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Yas ile Calisanlarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlar1 Hakkinda

Bilgi Diizeyi (Kruskal-Wallis Testi)

Ozellik (S=73) | Gruplar sikhk | O31AMA |y qat-wallis | Anlamhiik
Siralama
20-29 38 32,55
30-39 29 41,14
Yas 40-49 6 45,17 3,669 p=0.160
50-59 . -
60> : :

Yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda p>0.05 degerine gore ¢alisanlarin yenidogan

yogun bakim iinitesi standartlart hakkinda bilgi diizeyi ile ¢alisanlarin cinsiyetleri arasinda

anlamli bir farklilik géstermemektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Cinsiyet Ile Calisanlarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlari
Hakkinda Bilgi Diizeyi (Mann Whitney-U Testi)

o Ortalama Siralamalar Mann-
Ozellik (S=73) | Gruplar Sikhk Siralama Toplam Whitney U Anlamhhk
Cinsiyet Kadin 53 38,55 2043,00 _

Erkek 20 | 3290 658,00 448,00 | p=0310

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p>0.05 degerine gore ¢alisanlarin yenidogan

yogun bakim initesi standartlari hakkinda bilgi diizeyi ile ¢alisanlarin egitim durumlari

arasinda anlamli bir farklilik gostermemektedir (Tablo 15).

Tablo 15. Egitim ile Calisanlarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlari
Hakkinda Bilgi Diizeyi (Kruskal-Wallis Testi)

o Ortalama Kruskal-

Ozellik (S=73) | Gruplar Sikhk Siralama Wallis Anlamhhik
Lise 7 43,33
On Lisans 15 33,82

Egitim Lisans 44 35,23 2,698 p=0.441
Lisans Ustii 7 47,61
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Yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda p>0.05 degerine gore ¢alisanlarin yenidogan
yogun bakim fiinitesi standartlart hakkinda bilgi diizeyi ile ¢alisanlarin meslekleri arasinda

anlaml bir farklilik géstermemektedir (Tablo 16).

Tablo 16. Meslek ile Calisanlarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlar:
Hakkinda Bilgi Diizeyi (Mann Whitney-U Testi)

Ozellik Ortalama | Siralamalar Mann-

(S=73) Gruplar Sikdik Siralama Toplami Whitney U Anlamlilik

Meslek Hemsire 65 36,42 2367,00 _
Hekim 8 4175 334,00 222,00 | p=0.502

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p>0.05 degerine gore ¢alisanlarin yenidogan
yogun bakim {initesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyi ile ¢alisanlarin toplam calisma siiresi

durumlar arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir (Tablo 17).

Tablo 17. Toplam Calisma Siiresi ile Cahsanlarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Standartlar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi (Kruskal-Wallis Testi)

P Ortalama Kruskal-
Ozellik (S=73) Gruplar(yil) | Sikhk Siralama Wallis Anlamhhk
1< 8 19,31
1-5 21 29,52
Toplam Calisma 6-10 29 40,83 _
Siiresi 11-15 10 52,05 15483 | p=0.008
16-20 4 48,38
21> 1 28,50

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p>0.05 degerine gore g¢alisanlarin yenidogan
yogun bakim tinitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyi ile ¢alisanlarin birimde ¢alisma siiresi

durumlar arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir (Tablo 18).
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Tablo 18. Birimde Cahsma Siiresi fle Calisanlarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Standartlar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi (Kruskal-Wallis Testi)

o Ortalama Kruskal-
Ozellik (S=73) | Gruplar(y1l) | Sikhk Siralama Wallis Anlamhhk
1< 17 28,47
1-5 43 37,73
Birimde 6-10 12 48,29 _
Calisma Siiresi | 11-15 1 15,00 7,281 p=0.063
16-20 - -
21> - -

Yapilan analizler neticesinde bu ¢alisma i¢in belirlenmis hipotezlerin kabul/red durumlari
tablo 19’ da verilmistir.
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Tablo 19. Hipotezlerin Kabul/Red Durumlar:

Hipotezler

Analiz Yontemi

Kruskal-Wallis

Mann-Whitney U

Kabul/Red

Hi: Calisanlarin  yenidogan yogun
bakim iinitesi standartlar1 hakkinda
bilgi diizeyinin yaglarina gore anlaml

bir farklilik géstermemektedir.

3,669
p=0.160

Kabul

H,: Calisanlarin yenidogan yogun
bakim iinitesi standartlar1 hakkinda
bilgi diizeyinin cinsiyetlerine gore
anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

448,00
p=0.310

Kabul

Hs: Calisanlarin  yenidogan yogun
bakim iinitesi standartlar1 hakkinda
bilgi diizeyinin 6grenim durumlarina
gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir

2,698
p=0.441

Kabul

H;: Calisanlarin  yenidogan yogun
bakim iinitesi standartlar1 hakkinda
bilgi diizeyinin meslek durumlarina
gore anlaml bir farklilik

gostermemektedir.

222,00
p=0.502

Kabul

Hs: Calisanlarin  yenidogan yogun
bakim initesi standartlar1 hakkinda
bilgi diizeyinin toplam c¢alisma
stirelerine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

15,483
p=0.008

Red

Hes: Calisanlarin  yenidogan yogun
bakim tinitesi standartlar1 hakkinda
bilgi diizeyinin birimde c¢alisma
stirelerine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

7,287
p=0.063

Kabul
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5. TARTISMA

Yogun bakimlarda hizmet sunumunun her asamasinda, hasta ve calisan giivenliginin
saglanmasi giiniimiiz saglik sisteminin &ncelikleri arasinda yer almaktadir. Insan hayatinin en
hassas donemlerinden biride yenidogan donemidir. Bu donemde yasanan morbitide ve
mortalite yasamin diger donemlerine nazaran daha yiiksek yasanmaktadir (Salihoglu vd.,

2011).

Saglik hizmeti sunucular 6zellikle son 10 yilda yasal diizenlemelerle de desteklenen
hasta ve calisan giivenligini saglamak i¢in bir dizi uygulamalar1 hayata ge¢irmeye
calismaktadirlar. Yogun bakim hizmeti veren saglik tesislerinde verilen hizmetin 6nemi
nedeniyle saglik ¢alisanlarinin hasta ve calisan gilivenligi temelinde bilgi ve farkindaliklarin
yeterli diizeyde olmasi mortalite oraninin diismesine ve verilen hizmetin niteliginin

yiikseltilmesi agisinda 6nem arz etmektedir.

Literatiirde yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan saglik calisanlarinin Saglikta
Kalite Standartlari(SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlari
hakkinda bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu durum c¢alismanin sonuglarini karsilastirmada

giicliige neden olmaktadir.

Diyarbakir Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Saghk Calisanlarinin  Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane
(Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlari hakkinda bilgi diizeylerini

belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen ¢iktilarin analizi yapilmstir.

Yapilan analizler sonucunda ¢alisanlarin SKS-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyleri belirlenmistir. Ayrica ¢aligma modeli
geregi olusturlan hipotezler ile SKS-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
standartlart hakkinda bilgi diizey durumunun demografik degiskenlerle olan iligkilerin

degerlendirilmesi yapilmistir.

Calismada calisanlarin SKS-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

standartlarina yaklasimlar1 icin 31 degisken iceren soru seti uygulanmistir. Boylece
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calisanlardan SKS-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlarina olan

yaklasimlarini ve bilgi diizeylerini belirlemeleri istenmistir.

Saglik hizmetlerinde hizmetin aktif olarak yiiriitilmesinde ve hasta ile ilgili tiim tedavi
basamaklarinda gorevli olan saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Bu ¢alismanin yiiriitiildiiga
yogun bakim {initesinde calisan saglik profesyonellerinin (N=65) %89’u siklikla hemsire,
(N=8) %]11’inin hekim oldugu goriilmiistiir (Tablo 9).

Calisanlarin yaptiklar isteki basarisi tecriibeleri ile dogru orantili bir yol izlemektedir.
Bu calismada calisanlarin (N=54) %60,3’linlin toplam caligma siiresi 6-21 yil araliginda
oldugu, yogun bakimda ¢alisilanlarin %23,3°l bir yildan daha az, %58,9’u 1-5 yil arasi,
%16,4’1 6-10 y1l ve %1,4°1 ise 11-15 y1l arasinda ¢alistig goriilmistiir (Tablo 10-11). Yogun
bakimlar saglik hizmetlerinde 6zellikli birim olarak degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetlerinde 6zellikli birimlerde ¢alismak hasta ve galisan giivenligi agisinda 6nem arz
etmektedir. Goriilecegi lizere ¢alisanlarin toplam ¢alisma siireleri birimde ¢alisma siirelerine

gore daha yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin yas dagilimlarina bakildiginda siklikla (N=67) %91,8’inin 20-39 yas
araliginda olmasi, yogun bakimda calisan saglik ekibinin olduk¢a dinamik bir yap1

gosterdigini teyit eder nitelikte oldugunu gostermektedir (Tablo 7).

Calisanlarin egitim durumlaria gore dagilimlarina bakildiginda lise egitim diizeyindeki
katilime1 (N=7) %9,6, 6n lisans (N=15) % 20,5ve siklikla lisans egitim diizeyinde (N=44) %
60,3 olarak belirlenmistir. Geriye kalan (N=7) %9,6’s1 ise lisansiistii olarak belirlenmistir
(Tablo 8). Goriilecegi tizere 6zellikle On lisans ve lisans egitim durumlarinin yiiksek olmasi

katilimcilarin genel olarak egitim diizeylerinin yliksek oldugunu gosterir niteliktedir.

Temelini hasta ve galisan giivenligini ilgilendiren toplam 31 degisken igeren soru
setinde 19 degiskenin ortalamasi 3,5 {izerinde 8’inin ise 3-3,5 arasinda bulunmustur. Bu
degerler genel olarak c¢alisanlarin Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-5)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlari hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek diizeyde
(ort=3,39+0,38) oldugunu destekler nitelikte oldugu gostermektedir.
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Genel veri setinin demografik degiskenler ile iliskisine bakildiginda, cinsiyet, meslek,
yas, egitim ve birimde calisma siliresi durumlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
(p>0.05), toplam galisma siiresi ile ise anlamli bir farkliligin (p<0.05) oldugu tespit edildi.
Calisanlarin %60,3’liniin toplam ¢alisma siiresi 6-21 yil araliginda olmasi genel veri seti ile
toplam c¢alisma siiresi arasindaki anlamli farkliligi destekler nitelikte veriler olarak

degerlendirilmektedir.

Yenidogan yogun bakim initelerinde yasanabilecek hasta ve calisan giivenligini
ilgilendiren her tiirlii olayin bildirimi ve akabinde gekrekli diizenlemelerin yapilmas: ciddi
onem arz etmektedir. Bir egitim ve arastirma hastanesinde calisgan hemsirelerin %31,2’si
hekimlerin ise %14°l hasta ve calisan giivenligini ile ilgili olay bildirimlerinin yapilmasini
kurumsal olarak hasta ve galisan giivenligi kiiltlirii olusturulmasinda etkili olacagi yoniinde
cevap vermislerdir (Yildiz, 2015). Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim tinitesinde g¢alisan
saglik calisanlarinin  %83,6 s1 yogunbakim iinitesinde yasanacak olumsuz olaylarin
bildirimini ¢alisan sagligi ve giivenligini saglamada etkili bir durum olarak

degerlendirmektedir.

Yogun bakimlarda olmazsa olmaz unsurlarin basinda her yatak basinda elektrik prizleri,
medikal gaz ve vakum (aspirasyon) olan yatak bagi panolar1 gelmektdir. Bu donanim hastanin
herhangi bir acil durum ve tedaviye yardimcit olmasi bakimindan onemlidir. Yogun
bakimlarda her yatak basina elektrik prizleri, medikal gaz ve vakum (aspirasyon) sistemlerin
bulundugu yatak basi ponolarin olmasi 6nerilmektedir (Salihoglu vd., 2011). Bu ¢alismaya

katilan ¢aliganlarin %78,1°1 hasta bas1 panellerin olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Yenidogan yogun bakimlarda anne bebek birlikteligi ve aile etkilesimi zaman zaman
saglanmalidir. Bu birlikteligi saglamak igin i¢inde tuvalet, masa, bir yatak olan anne-bebek
odas1 bulunmalidir (Salihoglu vd., 2011). Bu ¢alismada ¢alisanlarin %76,7’si yenidogan

yogun bakimlarinda anne-bebek odasi olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Calisma ortamlarinda ve hastalarin tedavi edildigi yerlerin basinda olan yogun

bakimlarda giiriiltii sagligi olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir
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(Salihoglu vd., 2011). Yenidogan yogun bakim iiniteleride izolasyon odalar1 da dahil olmak
kaydi ile devamli/gegici giiriiltii diizeyi saatte ortalama 50-55 dB’i, anlik ise 70 dB’i
gegmeyecek sekilde diizenlemeler yapilmalidir
(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=9.5.15146&Mevzuatlliski=0&s
ourceXmlSearch=y0%C4%9Fun%20bak%C4%B1m, 2017). Bu c¢alismada c¢alisanlarin
%94,5’1 yenidogan yogunbakimlarinda giriiltii kontroliin saglanmasi  gerektigini

belirtmislerdir.

Bu c¢alisma igin 6 hipotez kurulmustur ve bunlarin yapilan istatistiki analiz ve

degerlendirme sonucu kabul ve red durumlari sirasi ile asagida belirtilmistir (Tablo 19);

Hi: Calisanlarin yenidogan yogun bakim iinitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyinin
yaslarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile yas gruplar1 arasinda yapilan Kruskall Wallis testi
sonucu X2=3,669, P=0.160 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1s1ginda Hj hipotezi
kabul edilir.

Hy: Calisanlarin yenidogan yogun bakim {iinitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyinin
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile cinsiyet gruplart arasinda yapilan Mann-Whitney-U
testi sonucu MWU=448,00, P=0.310 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1s18inda H,
hipotezi kabul edilir.

Hs: Calisanlarin yenidogan yogun bakim iinitesi standartlart hakkinda bilgi diizeyinin
ogrenim durumlarina gére anlaml bir farklilik gostermemektedir

Veri seti genel ortalama degeri ile 6grenim durumlar arasinda yapilan Kruskall Wallis
testi sonucu X2=2,698, P=0.441 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonu¢ 1s18inda Hs
hipotezi kabul edilir.

Hs: Calisanlarin yenidogan yogun bakim {iinitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyinin
meslek durumlarina gére anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile meslek durumlari arasinda yapilan Mann-Whitney-U
testi sonucu MWU=222,00, P=0.502 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1s1ginda Hy
hipotezi kabul edilir.
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Hs: Calisanlarin yenidogan yogun bakim {iinitesi standartlart hakkinda bilgi diizeyinin
toplam caligma siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile toplam ¢alisma siirerleri arasinda yapilan Kruskall
Wallis testi sonucu X2=15,483, P=0.008 (p<0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 1s181nda
Hs hipotezi red edilir.

Hs: Calisanlarin yenidogan yogun bakim finitesi standartlar1 hakkinda bilgi diizeyinin
birimde ¢alisma siirelerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Veri seti genel ortalama degeri ile birimde ¢aligsma siirerleri arasinda yapilan Kruskall
Wallis testi sonucu X2=7,287, P=0.063 (p>0.05) olarak tespit edilmis olup bu sonug 15181nda
He hipotezi kabul edilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde 06zel bakim {nitelerinin basinda yogun bakim niteleri
gelmektedir. Bu tniteler ¢ok sayida ileri teknolojik saglik cihazlari ile donatilmis, kendine has
giris ¢ikis kurallar1 olan ve saglik tesisi i¢inde izole edilen 6zel alanlar konumundadir. Bu
tinitelerden biriside yenidogan yogun bakim tiniteleridir. Modern saglik hizmetlerinde 6nde
gelen gelismislik gostergeleri arasinda yogun bakimlarda mortalitenin azaltilmasi ve verilen
hizmetin etkinligine bagl olarak hizmet alanlarin yasam kalitelerinin artirilmasi gelmektedir.
Bu baglamda yogun bakim finiteleri hasta ve galisan giivenligini temel alan protokoller ve
kurallar ¢ercevesinde hizmet vermek durumundadirlar. Giiniimiizde Tiirkiye’de uygulanan

protokollerin baginda SKS gelmektedir.

Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Saghk Calisanlarinin  Saglikta Kalite Standartlari (SKS)-Hastane
(Versiyon-5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi standartlari hakkinda bilgi diizeylerini

belirlemeye yonelik yapilan calismada su sonuglara ulagilmistir:

e Calisanlarin siklikla 53’1 (%72,6) kadin oldugu ve 67°sinin (%91,8) ise 20-39 yas
araliginda oldugu,

e Calisanlarin siklikla 59’unun (%62,8) 6n lisans ve lisans egitim diizeyinde oldugu ve
65’inin (%89) ise hemsire oldugu,

e Caliganlarin siklikla 50°si (%79,5) toplam ¢aligma siiresi 1-10y1l araliginda oldugu ve
60’nin (%82,2) ¢alisma siiresi 1-5y1l araliginda oldugu,

e Calisma igin olusturan 6 hipotezden Hi, H,, Hs, Hs ve Hg hipotezleri kabul, bunlarin
disinda kalan Hs hipotezi ise red edilmistir.

e Calisanlarin Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-5) Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi standartlart hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek diizeyde
(ort=3,39+0,38) oldugu anlagilmustir.

Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi 72 kuvoz, modern techizat ve donanimi, vaka gesitliligi, yetismis ve donanimli saglik
profesyonellerine sahip olmasi, hizmete giiveni dolayisiyla da hizmete talebi de ciddi oranda

artirmistir. Bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar bunu destekler niteliktedir.
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Yogun bakim hizmetinin etkin ve etkili olarak verilebilmesi i¢in 6nce yogun bakim
tinitelerinde calisan saglik profesyonellerinin hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik
farkindaliklarinin olmasi ciddi 6nem arz etmekte olup, yogun bakim iinitelerinde verilen
hizmetin sonucunda hasta ve c¢alisan giivenligini saglanmasma yonelik standartlarin
belirlenmesi ve wuygulanmasi gerekmektedir. Bu standartlarin ¢alisanlar tarafindan
benimsenerek saglik bakimini giivenceye almak ve gelistirmek g¢alisanlarin gérevi olmadir.
Yogun bakim hizmetlerinde kaliteyi saglamak ancak kalite felsefesini benimseyen ve is birligi
yapabilen ¢alisanlarin varligi ile miimkiin olmaktadir. Kurum ¢alisanlarna kalite kiiltiirii ve
uluslararas1 akreditasyon standartlar1 hakkinda egitim verilmesi kaliteyi saglamak ve kalite
felsefesini yerlestirmek adina oldukga faydali olacaktir. Bu baglamda, planli olarak
multidisipliner bir ekiple yapilacak denetimler ile aksakliklarin belirlenmeli, ¢alisan hemsire
ve saglik memurlarina giincellenen bilgiler dogrultusunda SKS’nin tiim personel tarafindan
incelenmeli ya da tiim personele bu konuda egitim verilmeli, farkindaligi saglamak ve
yapilmasi gerekenleri gostermek i¢in yenidogan yogun bakim {initelerinde algoritmalar
kullanilmali, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik profesyonellerine yonelik
Saglik Bakanligi’'nca diizenlenen sertifika egitimlerinin daha fazla kisiye yonelik olmasi ve

sertifikasiz ¢alisan kalmamasi yoniinde diizenlemeye gidilmelidir.
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Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Ana Bilim Dali
E
@ § g § g @ §
Sizden istenen, sorularin yanitlar igin ayrilan bosluklara katihim diizeyinizi isaretiemenizdir. § > — g 'c; § o
. |E=| g & | f |52
Bl €1 2| € |28
1. | Yenidogan yogun bakim {initelerinin giris-cikis kurallar: belirlenmelidir © [0 0] Q| @
] Tim ylizeyler piiriizsiiz, gbzeneksiz, kolay tem1zleneb111r dezenfekte - edilebilir mtehkte_ e % )
2: 1@ (OFN e el ®
olmahdir. :
3. Yogun bakim tinitesi, hastalarin siirekli gézetim ve izlenmesine uygun sekilde planlanmahdxr © 0] [0)) ©) )
4 Her yatak basginda 11g111 mevzuata uygun §ek11de tibbi gaz sistemine bagl hasta ba§1 paneh ey - 3
" | bulunmalidir 150 Lo e e | @
5. Tim prizler, kesintisiz gii¢ kaynagma bagh olmalidir. © 0] [0) (©) @
6. | Her ventilatorlii kuvéz basinda bir adet balon-valf-maske sistemi bulunmalidir. ololoeloele
7. | Calistigim yogun bakim tinitesinde izolasyon odasi olma zorunlulugu vardir. © @ [0) ® | ®
8. | Anne-bebek odasi bulunmalidir. © (0} o) o) @
S. Yenidogan yogun bakim tinitelérinde merkezi havalandirma sistemi kullamlmahdu' [©) 0] @ [©) @
10, | Yenidogan yogun bakim Unitesinin sicakligi 22-28 °c a.rasmda bagll nem orani %30- %60 Ny @ ®
' | arasinda ayarlanabilir olmahdir.- © o @
11 Yogun bakim iinitesinde ve inite icindeki odalarda lavabolar elle dokunulmadan agilabilen ® ®
" | ozellikte olmalidir. o @ @
12. | Sadece yogun bakim girisinde el antiseptigi bulunmas: yeterlidir. o|loloiloe|e
13. | Giiriiltii kontrolil saglanmalidir. CHECEECHECRE:
14 Yenidoganlar mortalite riski agisindan Perinatal Extension-II. (SNAP-PE-II) ve Clinical Risk o0 ® o | ®
" | Index for Babies (CRIB) gibi skorlama sistemleri kullanilarak degerlendirilmelidir.
15. | Fototerapi alan bebeklerde 1s1 monitérizasyonu yapilmahdir. © @ @ ©) @
16. | Farkh boyutlarda fototerapi g6z bandi bulunmalidir. ©)] @ @ ® | ®
17. | Rontgen ¢ekiminde gonad koruyucu kullaniimahdir. (@) 0] ) €] @
18. | Oksijen tedavisinde kuvéz igi oksijen konsantrasyonu kontrol edilmelidir. © @ @) €] @
19. | Kuvozlerin haftalik olarak temizligi yapilmahduir. @ | ©O | @ ® | @
20. | Bebeklerin beslenme durumu diizenli araliklarla izlenmelidir. © (0] @ ® | ®
21. | Annelere bebek bakimina yonelik egitim verilmelidir. @ | 0| @ ® | ®
22. } Yogun bakim i¢inde annelerin bebeklerini anne siitii ile beslemeleri uygun degildir. © [0) @ ol ®
23. | Besin hazirlamak igin ayr1 bir alan bulunmalidir. @ @ @ &) @
24. | Bebeklerin beslenmeleri amaciyla kullanilan kaplarin dezenfeksiyénlari saglanmalidir. o .| o @) ©) o)
Yenidogan yogun bakim iinitesinde entiibasyon, ekstiibasyon kriterleri ve hava yolu izlemimde
25. | dikkat edilmesi gereken hususlar ile invaziv ve noninvaziv ventilasyon yéntemlerine yonelik | @ | @ | @ ®|®
endikasyonlar belirlenmelidir.
Yenidogan yogun bakim initesinde yaganan kesici ve delici alet yaralanmalarinin hastane
26. 2 A G 0] @ @
enfeksiyon kontrol birimine bildirimi zorunludur.
27. | Yenidogan yogun bakim tinitelerinde kiivdzler arasinda belirli bir standart mesafe olmalidir. 0] (0} @ ® | ®
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
SAGLIKTA KALITE GELISTIRME VE AKREDITASYON
ANABILiM DALI

i Yenidogan yofun bakim iinitesinde girev yapan tiim personelin kizamik, Kizamikeik,
kabakulak, hepatit-B, su ¢icedi ve polio yéniinden asili ya da bu hastahklara bagisik olmast | @

I 28
zorunludur.

®
@
®

i Yenidogan yogun bakim initesinde hastabasi test cihazi (HBTC), kuvozler ventilatorler gibi
i kullanilan tim cihazlarin kalibrasyon takip ve kayit sorumlusu hastane ydneticisidir. @

30 Yenidogan yogun bakim initesinde radyolojik cekim sirasinda ve sonrasmda hastalarin ve
calisanlarin radyasyondan korunmalarina yonelik tedbir alinmalidir.

" ! hasta giivenligini saglamada etkili bir uygulamadr,

31, | Yenidogan yogun bakim {nitelerinde renkli kod(mavi-bayaz-pembe) uygulamalar galisan ve

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

32, Yasinz:

a. 20-29 b. 30-39 c. 40-49 d. 50-59 e. B0 ve Ustl
33. Cinsiyetiniz:

a. Kadin b. Erkek
34. Egitim durumunuz:

a. Lise b. Onlisans c. Lisans d. Lisans Gstil
35. Mesleginiz:

a. Hemsire b. Hekim B
36. Toplam ¢aligma yiliniz?

a. 1yildanaz b. 1-5yil c. 6-10 yil d. 11-15yil e. 16-20 yil f. 21 yilve Gstd
37. Su an galistiginiz hastanede toplz.lm calisma yiliniz:

a. 1yildanaz b. 1-5yil c. 6-10vil d. 11-15yil e. 16-20yil f. 21yl ve Ustd
ILAVE ETMEK ISTEDIGiNiz DUSUNCELER:

e == ——

B
SKS-Hastane (Versiyon-5; Revizyon-00) =
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EK.2. izinler

KARAR BILGILERI

Karar No:2017/15-35

Tarih:08.06.2017

Prof.Dr.Tonay INCEBOZ’un sorumlusu oldugu_.
(Versiyon 5) Yeni Dogan Yogun Bakim U
Degerlendirilmesi: Diyarbakir
klinik arastirmaya ait 06.06.2017 tarihli arastirici
-Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmis ve uygu

Kadin Dogum ve

“Saphkta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane
nitesi Standartlarimin  Cahsanlar Tarafindan
Cocuk Hastahklar Hastanesi Ornegi” isimli
dilekgesine iliskin olarak;
n bulunmustur.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kuru
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

lu Isleyis Yonergesi

ETIK KURUL UYELERI

insi Aragtirma ile i
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu C;:tsl ilii:k;li mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | HI @ ’
(Bagkan) . C o~
Prof.Dr.§.Reyhan i e e
UCKU Halk Saghg: DEU Tip Fakiiltesi Halk | 40 | ] |HX
Saghgit A.D.
(Bagkan Yardimcist) / -
; DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar : i 218 ’
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E = H[X M
Dali 2
Prof.Dr.Seving ; e tal A8 DEU Tip Fakiiltesi I¢
ERASLAN Endalringlojt Hestalikan, Anabiling Dani | X2dm |EC] [HI
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan ’ . - : B e
HZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji I;A;:jroblyolo.]l Anabilim Kadn | E[] HX K _t_“ ()‘
Prof.Dr.Miige v % DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Pigyelojt Fizyoloji Anabllim Dali | 20 | E O |HX
DEU Tip Fakiiltesi Q\
Prof.Dr.Sevda : - 3 a
OZKARDESLER Anesteziyoloji Ancs?emyoloy ve Kadm | E[] H X
Reanimasyon A.D. N
Prof.Dr.Siilen i DEU Tip Fakiiltesi .
SARIOGLU Patatojs Tibbi Patoloji A.D Kadin | EL] | HEJ M’\
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA i Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E[] |HRX
Rehabilitasyon ()
Okulu \\a~enQ)
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | Erkek | EC] | HIY iz &
lw \
Dog.Dr.M.Aylin . - DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn | E[J] HI l l ' {'
Pediatrik = L il
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve ?ElIJJ D Fakl}lytes? Cocuk
ABACI Metabolizma Aag tlﬁll' veglalstdhklan Erkek | E[] HX
Hastaliklari LU e
Dog.Dr.Murat Cocuk Saghg ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
s Hastaliklar1 Cocuk Saghg ve Erkek | E[] HX
BEKTAS e .
Hemgireligi Hastaliklari Hemsireligi y
/
Uzm.Dr. Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik /
BILGIN Hulk AD Erkek [E[] |HR // ﬂ
b Saglik mensub D.E.U Tip Fakiiltesi
OZKUL u D.E.U Tip Fakiiltesi )
olmayan iiye Idari Mali Isler Erkek |E[] |HK 5 &Li

Dokuz Eylal Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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— DIYARBAKIR KADIN DOGUM VE COCUK
HASTANES! - DIYARBAKIR KADIN

/ 1470672016 14:09 457
T.C. T

HAST?
DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
I
SAGLIK BAKANLIGI e
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Diyarbakir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

Sayi 1 31154877/929
Konu : Dilekgeniz

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
Huriye DOGRU
Hemgsire
1LGI:23/05/2016 tarihli dilekgeniz.

Ilgi tarihli dilekgeniz incelenmis olup, okulunuzun etik kurulunun s6z konusu ¢alismanizi
onayladiktan sonra hastanemizde anket ¢alismanizi yapmanizda herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir.

Bilginizi tebligen rica ederim.

Uz. Dr. Mehmet Siikrii BUDAK
Hastane YoOneticisi

Sanhurfa Yolu Uzere 7.Km. Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Personel T
Subesi Bagcilar- BAGLAR-DIYARBAKIR Bilgi igin:Derya DEMIRBAGA
Faks No:0 412 2519128 Unvan:EBE

e-Posta:derya.demirbaga@saglik.gov.tr Int. Adresi: 0 412 2519125- Dahili 1279 Telefon No:05054825772
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d484d80-428-462f-92b-149bc7717994 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ANKETE KATILIM TUTANAGI

Calisanlarin, Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi standartlar1 hakkinda bilgi ve
diisiincelerini belirleme konulu tez ¢alismamda kullanacagim anket sorularin verecegini
cevaplar sadece bu ¢alisma igin kullanilacaktir. Katkiniz icin tesekkiir eder, calismalarinizda
basarilar dilerim.

Huriye Dogru
Dokuz Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Ana Bilim Dali

Yukarida agikea belirtilen ¢aliymaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

58



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Kimilik Numaras
Dogum Tarihi
iletigim Adresi
Telefon

E-posta

Wty Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

HURIYE DOGRU

41971672872

04/ 10/19858

Beyhekim Mah. Gulsaray Sok. Azra Sitesi 33720
[546) 9180509

huriyekaragulle{@hotmail.com

17 Eylidl 2012 - SuAnda (S il 5 ay)

Yikksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI, TORKIYE

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSL, SAGLIKTA KALITE GELISTIRME VE AKREDITASYON
(YL} [TEZLI)

Diploma Mumaras:: -

Agirhkh Genel Mot Ortalamase: 3.98 / 5.0

09 Ekim 2006 - 12 Eykil 2011 (5 yi

Lisans, Agkigretim, ANADOLL UNIVERSITESI, TURKIVE

KAMU YONETIMI BOLOMO, KamU YONETIMI PR. (ACIHOGRETIM)
Diploma Numarase: 2011-84718

Agirhkh Genel Mot Ortalamase: 63.71 F 100.0

08 Eylil 2005 - 08 Haziran 2009 (3 yvil 10 ay)

Lisans, Anadal/Mormal Ogretim, EGE ONIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK YUKSEROKULU, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarase: 3528

Agirhkh Genel Mot Ortalamase: 78.1 / 100.0

01 Temmuz 2016 - Su Anda (2 yil 7 ay) (Tam Zamanh)

TEKNiK PERSONEL, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI HURUMU
BASKAMLIGI KONYA iLi KAMU HASTAME BIRLIGI GEMEL SEKRETERLIGI KOMYA
BEYHEHIM DEVLET HASTAMESI

01 Agustos 2013 - 01 Temmuz 2016 (3 wl) (Tam Zamank)

TEKNiK PERSONEL, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMLU HASTANELERI KURUMU
BASKAMLIGI DIYARBAKIR iLi HAMU HASTANE BiRUGI GEMEL SEXRETERLIGI
DIYARBAKIR KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

01 Haziran 2010 - 01 Agustos 2013 (3wl 3 ay) (Tam Zamani)

TEKNiK PERSOMEL, SAGLIK BAHANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUNMU
BASKAMLIGH iZMIR iLi GONEY BOLGESI TORKIYE KAMU HASTANE BIRLIGI GEMEL
SEHRETERLIGI ZMIR DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI
EGITIM WE ARASTIRMA HASTANESI

01 Ekim 2009 - 01 Haziran 2010 (2 ay) (Tam Zamanl)
TEKNMIK PERSONEL, SAGLIK BAHAMLIGI TURKIYE KAMU HASTAMNELERI KURUMU
BASKANLIGI ISTANBUL ILi ANADOLL GUMEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTAME
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BIRLUGI GENEL SEKRETERLIGI ISTAMBUL FATIH SULTAM MEHMET EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI
idari Goray: DIGER

Yabanci Dil Bilgileri INGILIZCE (Dkwma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/lzleyicilik/Raportirliik Sayisi

Panelistlik/Drg Dansmanlik Sayis ARDEB/EIDEE O TEYDEB O Toplam O
izleyiciliki Damsmankik Sayis: ARDEB/EIDER O TEYDEE 0 Toplam 0
Raportirliik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDES 0 Toplam 0
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