arastirma

Hemsirelerin Medikal Kalibrasyon Olciimleri
Hakkindaki Bilgi ve Goriisleri

The Knowledge and Views of Nurses About
Medical Calibration Measurements
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0z
Amag: Hemsirelerin medikal kalibrasyon ol¢timleri hakkindaki bilgi ve
goriislerinin saptanmasidir.

Yontem: Calismanin bilimsel arastirma metodu, tammlayict arastir-
madir. Anket, hem bilgi icerikli hem de evet-hayir tipinde toplam 26
sorudan olusmaktadir. Aragtirma, ytizdelik dilimler ile analiz edilmis-
tir. Arastirma evrenini 3 egitim arastirma hastanesi ve bir devlet has-
tanesinde calisan hemsire grubu olusturmaktadir. Orneklem alani ise,
ozellikle kalibrasyon hizmeti almis hastanelerdeki 200 hemsiredir.

Bulgular: Anket sonuclarina gore, kalibrasyon dlctimleri sonrasmda,
cihaz tizerine yapistirilan etiketlerin neyi ifade ettiginin ¢ok iyi anlasil-
dig1 tespit edilmistir. Ancak medikal kalibrasyon ¢l¢timlerinin, cihazin
fabrika cikis degerlerine ayarlanmasi oldugunu (%4.5) ve ariza tami-
rinin giderilmesi (%4) oldugunu diistinen hemsirelerin bulundugu
saptanmustir. Kalibrasyon 6lciim sertifikasinin okunmasinda problem
yasandigi (%42.5), sertifikadaki sonuglarn cihazin kullanimi sirasinda
klinik uygulamalara yansitilmadigi (%28.5) tespit edilmigtir. Elde edi-
len veriler, Saghk Bakanhg: tarafindan yaymlanan “Biyomedikal Met-
roloji Faaliyetleri Kilavuzu™nda belirtilen kalibrasyon ol¢tim uygulama
icerigiyle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Sonug: Kalibrasyon ol¢timleri konusunda hemsirelerin belirli bir bilgi
altyapisina sahip olduklari ancak bu bilgi diizeyinin yeterli seviyede ol-
madi1 tespit edilmistir. Personelin bu konuda egitilmesi ve egitimlerin
belirli araliklarla tekrarlanarak, meslege yeni katilanlara da erisilmesi
hedeflenmelidir. Ancak bu sekilde, hemsirelerin medikal kalibrasyon
olctim streci icinde verimli bir sekilde yer almasi ve destek vermesi
saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi; biyomedikal metroloji; hemsireler; medikal
kalibrasyon.
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ABSTRACT

Aim: To determine the knowledge and views of nurses about medical
calibration measurements.

Methods: The survey of this descriptive study is composed of 26
questions. The research was analyzed in the form of percentiles. The
study population comprised nurses working in one public hospital,

one private hospital and three educational research hospitals.

Results: The results of the study show that the nurses clearly
understood the meaning of the labeling on the device after calibration
measurements. However, it was determined that there were some
nurses who thought the medical calibration measurements were set to
the default factory settings (4.5%) and some who thought the devices
needed repair (4%). This study shows that there were problems while
reading the certificate (42.5%), and that the results in the certificate
were not reflected to the measurements (28.5%). The data obtained
were evaluated in comparison with the application content specified
in the Guidelines for Biomedical Metrology Activities published by the
Ministry of Health.

Conclusion: It was determined that while nurses have a certain
knowledge background on calibration measurements, this level of
knowledge is not sufficient. It must be goal that all staff be trained and
the training be repeated to new staff. Therefore, nurses can participate

in the medical calibration measurement process and support it.

Keywords:  Knowledge level; biomedical metrology; nurses; medical

calibration.
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edikal kalibrasyon ol¢timleri diger bir adiyla biyome-

dikal metroloji, medikal cihazlarin performansini,

dolayisiyla saglik hizmetinin kalitesini arttiran bir
faktordir." Uluslararast Yasal Metroloji Organizasyonunun
(International Organization of Legal Metrology: OIML) 2011
yilinda yayinladigi biiltende, medikal alanda metroloji calisma-
larina ilginin artmakta oldugu bildirilmekte, biyomedikal met-
rolojinin uygulanmasinin insan saghgna katk saglayacag ifade
edilmektedir.” Ancak, saglik kuruluslarinda medikal kalibras-
yon olctimlerinin efektif yapilabilmesi ve degerlendirilmesi,
hemsirelerin bu konudaki bilincli destegi ile saglanabilmekte-
dir. Bu nedenle hemsirelerin medikal kalibrasyon él¢ctimleri
hakkindaki bilgi ve goriisleri, dl¢tim uygulamalarimin verimlili-
gi acisindan ¢ok énemlidir. Medikal kalibrasyon dl¢timleri ger-
ceklestirilirken gerek olctim dncesinde, gerekse de dl¢ctim sirast
ve sonrasinda, dzellikle cihazlarn kullanict hemsireleri tarafin-
dan bilinmesi gereken bir takim uygulamalar soz konusudur.
Ol¢tim 6ncesinde medikal kalibrasyon olctimleri ile alinacak
hizmet iceriginin tam olarak dogru anlasilmasi ¢énemlidir. Ol-
ctim sonrasinda ise, cihazlara yapistirilan etiketlerin renklerine
gore neyi ifade ettiginin bilinmesi ve buna gore bir davranis
sekli gosterilmesi, dl¢tim sertifikalarinin okunup anlagilmast,
olctim periyotlarinin takip edilmesi, ol¢tim sertifikalarmin ar-
sivlenmesi gibi konularin hemsirelerce 6ztimsenmesi medikal
kalibrasyon 6lctimlerinin hedefine ulasmasi acisindan gerekli-
dir.

Diinya Saglik Orgtittt (World Health Organization: WHO),
medikal kalibrasyon olctimlerini kaliteli saglik hizmetinin bir
parcast olarak gorduginden, standart uygulamalar
gerceklestirmek amaciyla kilavuzlar yayinlamakta ve hedef
belirleyerek saglik hizmeti verenlerin konuya odaklanmasini
saglamaya calismaktadir.” Tirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanhg da, konuyla ilgili olarak 2014 yilinda “Biyomedikal
Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu” adi altinda bir kilavuz
yaymnlamistir. Ttrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Klinik
Mthendislik Yonetim Birimi tarafindan hazirlanan bu
kilavuzda, kalibrasyon 6l¢tim hizmetinin satin alinmasi
kosullarindan 6l¢tim sonrasinda yapilmast gereken islemlere
kadar tiim prosedir ayrintili olarak sunulmustur.”

Medikal Kalibrasyon Ol¢iimii

Medikal kalibrasyon o6l¢timi, belirlenmis kosullar altinda,
dogrulugu bilinen bir sl¢tim standard: kullanilarak medikal
cihaz veya sistemin dogrulugunun olctilmesi, sapmalarinin
belirlenmesi ve raporlanmasi islemidir.” Saglk Bakanligimca
yaymnlanan “Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu™nda,
belirtildigi sekliyle, medikal cihazlarin kalibrasyon 6l¢timleri,
asagida sunulan prosediirlere uygun olarak gerceklestirilir.
Olctimlerde uluslararasi standartlarda belirtilen &lctim
yontemleri uygulanir.” Eger olctim sonuclart standartlara
uygun ise; “Cihaz standartlara uygun cahsiyor.” seklinde
raporlanir ve “Yesil” etiket ile etiketlenir. Cihazin kalibrasyon
olctim sonuclan standartlara uygun degilse; “Cihaz standartlara

uygun calismiyor.” ibaresi yazildiktan sonra problemin nerede
oldugu (Ornegin; olctilen gaz konsantrasyon seviyeleri cok
yiiksek veya cihaz sarj tutmuyor veya cihazda kagak akim var
gibi) mutlak suretle belirtilir ve cihaz “Kirmizi” etiket ile
etiketlenir. "

Bir hastane icerisindeki tiim medikal cihazlara kalibrasyon
olctimti uygulamak miimkiin degildir. Risk grubu ytiksek olup,
herhangi bir hatasinin hem hasta hem de calisan acisindan risk
olusturdugu cihazlar, kalibrasyon ol¢iim kapsamina
alinmaktadir.*"" Olctimler, medikal cihazin risk potansiyeli
degerlendirilerek yilda bir (1) veya iki (2) kez olacak sekilde
gerceklestirilmektedir.

Olctim sonuglarini raporlamak icgin, kalibrasyon 6l¢tim
sertifikalart hazirlanir ve bu sertifikalar ilgili cihazin bulundugu
bolume iletilir. Bu sertifikalarin boltumdeki cihaz kullanicisi
doktor veya hemsire tarafindan okunup, anlasilmasi ve yapilan
bazi medikal uygulamalarda ilgili cihazin l¢timtine yansitilmasi
gerekmektedir. Ayrica sertifikalarin arsivlenmesi de boliimlerde
cihazdan sorumlu hemsirelerin gorevleri arasindadir."

Kalibrasyon 6lctimlerinde dikkat edilecek en ¢nemli noktalar,
olctimlerin tarafsiz firmalar tarafindan gerceklestirilmesi, 61-
ctimleri yapacak personelin biyomedikal tizerine egitim almis
olmasi, kalibrasyon olctimlerinde uygulanacak prosedtirlerin
uluslar arasi standartlara uygun olmasi, dl¢tim belirsizliginin
tespiti ve dl¢timlerde kullanilan kalibrator ve test/dl¢tim cihaz-
larmnin da o6l¢tim hassasiyetlerinin belirlenmesi i¢in énceden
kalibrasyon dlgtimlerinin yapilmis olmast gerekliligidir."*'*!°

: Amag :
: Bu galismanin amaci, hemsirelerin medikal kalibrasyon &lctimleri :
- Uzerine bilgi duizeyinin Slgtimesidir. Bu amagla bir tammlaylog
“aragtirma yapilmistir S6z konusu ¢alismada, hemsirelerin medikal :
kalibrasyon &l¢timleri sonucunda beklentilerinin ne olmasi:
- gerektigi, cihaz (izerindeki etiketlerden ne anlamalar ve nasil :
“hareket etmeleri gerektigi gibi konularda saglik calisanlarinin bilgi

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, hemsirelerin medikal kalibrasyon olctimleri
hakkindaki bilgi diizeyini inceleyen bir tanimlayic1 arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Saghk Bakanlhig Anadolu Kuzey Grubu
Genel Sekreterligime bagh 3 egitim arastirma hastanesi ve 1
devlet hastanesinde calisan hemsire grubu olusturmaktadir.
Agirlikh olarak ameliyathane, yogun bakim ve acil servis
hemsireleri calismaya kaulmistur. Orneklem alani ise, 6zellikle
kalibrasyon hizmeti almis hastanelerdeki 200 hemsiredir.
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Veri Toplama Araglar1 ve Uygulanmasi

Veri toplama aract olarak bir hemsire ve bir akademisyen biyo-
medikal mtthendisi tarafindan hazirlanan ve medikal kalibras-
yon dl¢timlerinin isleyisini de dogrudan ilgilendiren sorulart i-
ceren bir anket formu kullanilmistir. Anketimiz hem bilgi ice-
rikli coktan se¢meli hem de evet-hayir tipinde toplam 26 soru-
dan olugmaktadir. Ilk 5 soru, katlimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik olup, sonraki 21 soru bilgi
diizeyini 6l¢mek amaciyla olusturulmustur. Katilimeilarin soru-
lara verdikleri cevaba gore sayilar1 belirlenmis, ytizdelik dagi-
Iimlar hesaplanmistir. Anket formlart kaulimeilara dagiularak,
uygun zamanda doldurmalari istenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Anket calismast icin, Saglk Bakanligi Anadolu Kuzey Grubu
Genel Sekreterligi'nden, btinyesinde bulunan hastanelerde
calismak tizere onay alinmistir. Arastirmaya katilmay:
gontllulik esasina gore kabul eden hemsireler, arastirmanin
amact ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirilmis ve sozel onam
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, say1 ve ytizdelik dilimler olarak analiz edilmistir.
Calismada anlaml bir farlilik olup olmadiginmi gérebilmek
amaclyla Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versiyon 17.0 paket programi kullanilmistir. Bilgi dtizeyini
etkileyen faktorler incelenirken, ki-kare ve korelasyon katsayisi
hesaplamalar1 yapilmistir.

Arastirmanin Stnirhiliklar

Bu arastirma, daha once kalibrasyon 6l¢tim hizmeti almis,
btinyesindeki medikal cihazlar i¢in kalibrasyon ol¢ctimit
gerceklestirilmis hastanelerdeki hemsireler ile sinirlandirilmistir.

Bulgular

Bu arastirmada yer alan 200 kisilik hemsire grubunun, %76’s1-
n1 bayan, %24Unt erkek hemsireler olusturmaktadir. Tablo
1’de goriildugt gibi hemsirelerin %43.51 1-5 yil arast deneyi-
me, %47.51 ise 6 yil ve tsttt deneyime sahiptir. %641 lisans
mezunu, %12’si ise ytiksek lisans egitimi almis uzman hemsi-
relerdir. Calistiklar kuruma gore dagilim, %50 egitim arastirma
hastanesi, %50 devlet hastanesi seklinde gerceklesmistir. Has-
tane ici dagilim ise; %34.5’i yogun bakim, %36’s1 ameliyathane
ve %29.5'1 diger boltumlerde ¢alisan hemsirelerdir. Katilmeila-
rin, %17.5'1 daha once kalibrasyon olctimleri tizerine egitim
almisken, %82.5' hi¢ kalibrasyon egitimi almadigini belirtmis-
tir.

Anketin en 6nemli sorularindan biri olan ve ilk etapta medikal
kalibrasyon ol¢timlerinin neyi ifade ettiginin anlasilirhigim 6l¢-
mek icin yonlendirdigimiz “medikal kalibrasyon olciimii nedir?”
sorusuna, %91.5 oraninda “dogrulugu bilinen standart 6lcii siste-

mi kullamlarak sistemin dogrulugunun dlciilmesi” seklinde dogru
cevap alinmis, fakat kalibrasyon ol¢timtntn ariza tamiri (%4)
veya fabrika cikis degerlerine ayarlanmasi (%4.5) oldugunu dii-
stinen bir hemsire grubu ile de karsilasiimistir.

Tablo I: Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=200)

. Ozellikler n %
Erkek 48 | 240
: Cinsiyet i
: Kadin 152 760
: | yildan az 18 90
i Mesleki
 Deneyim |-5 yil arasi 87 43.5
: 6 yil ve Ustl 95 47.5
: Lise 47 235
CEgitm s 129 | 645 :
: Durumu :
: Yiksek lisans 24 120
 Calistigs | Deviet hastanesi 100 | 500 :
: Kurum Egitim arastirma hastanesi 100 50.0
Yogun bakim hemsiresi 69 345
Ameliyathane hemsiresi 72 360
| Gérev Anestezi sonrasi bakim hemsiresi 4 20
' Servis hemsiresi 43 215
Acil hemsiresi 12 6.0

Kalibrasyon ol¢ctim sikligi hakkindaki soruya katilimeilarin
%68.51 “dnem ve risk degerine gore degisir” derken %251 “6
ayda bir’, %6.5'1 “12 ayda bir” cevabini vermistir.
Kaulimcilarim %6.5'1, medikal kalibrasyon ol¢timlerinin hastaya
ve hastaneye faydah oldugunu distinmemektedir, %92.5’ de
risk durumlarini goz éntine almadan hastane icerisinde bulunan
tim cihazlara kalibrasyon olcimt yapilmas: gerektigini
soylemektedir.

Medikal kalibrasyon ol¢timlerinin dogru ve hassas yapilabilmesi
icin, olctimlerde kullanilan kalibratdor cihazlarinin da
kalibrasyon olctimlerinin yapilmis olmast gerektigi,
katthmcilarm %92.5 tarafindan bilinmektedir. Olctimlerin
akredite bir kurulus tarafindan yapilmasi gerektigine inanan
hemsire grubu ise %87'lik bir orana sahiptir.

Kalibrasyon olcimi sonrast yapilan etiketleme isleminde
kullanilan etiketlerin renkleriyle neyi ifade ettigi sorusuna
verilen cevap; %63.5 oraninda yesil etiketin standartlara
uygunlugu ifade ettigi, %90 oraninda ise kirmizi etiketin
standartlara uygunsuzlugu ifade ettigi seklindedir. Bu renkli
etiketler goruldugtunde nasil hareket edilmesi gerektigi
yontindeki bilgi dtizeyi sorusuna verilen cevap ise, yesil etiketli
cihazlar icin %90.5 oraminda “cihazi kullanirim”, kirmizi etiketli
cihazlar icin ise %89 oraminda “cihazi kullanmam ilgili birimle
baglantiya gecerim” seklindedir. Diger katithmeilann, ¢ok distik
oran da olsa, etiket renklerini karistirarak olmasi gerekenin
tersi cevaplar verdigi saptanmuistir.
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Tablo 2: Hemsirelerin Medikal Kalibrasyona Yonelik Gorusleri (N=200)

Hemsi

Ozellikler n %

: Dogru - Standart dl¢t sistemi kullanilarak dogrulugunun dlgtilmesi. 183 91.5
Medikal kalibrasyon Sl¢limiini Yanlis - Ariza tamiri yapilmasi. 8 4.0
: tanimlama

: Yanlis - Cihazin fabrika ¢ikis degerlerine ayarlanmasi. 9 4.5
Yanlis - 6 ayda. 50 250
SKIIz(l::glrasyon Slgtiminin yapilma Yanlis - 12 ayda 13 65
Dogru - Cihaz 6nem ve risk degerine gére degisir: 137 68.5
Medikal kalibrasyon calismalarinin | POgru — Hastaya ve hastaneye yaran var. 187 935
: hastaya ve hastaneye yarari Yanlig - Hastaya ve hastaneye yarari yok. 13 6.5
Kalibrasyonun hastanedeki tiim Yanlig — Tum cihazlara uygulanabilir 155 775
cihazlara uygulanabilirligi Dogru — Tum cihazlara uygulanamaz. 45 225
Medikal kalibrasyon élgiimlerinde | Dogru - Kalibratorlere de kalibrasyon &lcimu gerekli. 185 92.5
¢ kullanilan kalibratdr cihazlarinin o ) o

 kalibrasyon &lciim gerekliligi Yanlis - Kalibratorlere kalibrasyon ¢lgimi gerekmez. I5 75
Medikal kalibrasyon Yanlig - Akredite olmali. 174 87.0
i calismalarinda hizmeti veren B i

 firmanin akredite olma gerekliligi Dogru - Akredite olmasi gerekmez. 26 13.0
- a 29 14.5
i Dogru — a. ligili kalibrasyon firmalari tarafindan.

: b. 34 17.0
Medikal kalibrasyon galismalarinin ¢ 8 4.0
klmler tarafindan gergeklestirildigi . . b, 64 320
i (Birden ¢ok secenek Dogru — b. Hastane biyomedikal ¢alisanlan tarafindan.

: isaretlenebilir)* ac. 12 6.0
abc. 47 | 235
Yanlis — c. Medikal cihazlarin tedarikgi firmalari tarafindan. bc. 6 3.0
Kalibrasyon lcimlerinden sonra Yanlig - Cihazin kalibrasyon dl¢timt yapilmistir 64 320
: cihaz tizerindeki yesil etiketin Dogru - Cihazin kalibrasyonu yapilmis ve uluslararasi standartlara uygundur: 127 63.5
neyi ifade ettigi Yanlis - Cihazin kalibrasyon 8lgtimu yapilmis uluslararasi standartlara uygun degildir: 9 4.5

Kalibrasyon @lciimlerinden sonra Yanlis - Cihazin kalibrasyonu yapilmistir 10 50
: cihaz tzerindeki kirmizi etiketin Yanlis - Cihazin kalibrasyonu yapilmis ve uluslararasi standartlara uygundur. 10 50
neyi ifade ectigi Dogru - Cihazin kalibrasyon 6lgtimt yapilmig uluslararasi standartlara uygun degildir. 180 90

Cihaz izerindeki yesil etiket Dogru - Cihazi kullanirim. 181 90.5
: karsisinda gdsterilen davranig Yanlis - Cihazi kullanmam, biyomedikal birimiyle baglantiya gecerim. Il 55
bigimi Yanlis - Cihazi hurdaya ayriimis kabul ederim. 8 4.0
Cihaz tizerindeki kirmizi etiket Yanhs - Chaz, kullanirm. 6 30
: karsisinda gdsterilen davranig Dogru - Cihazi kullanmam ilgili birimle baglantiya gegerim. 178 89.0
bigimi Yanlis - Cihazi hurdaya aynimig kabul ederim. 16 8.0
Kalibrasyon @lgimlerinin Yanlis - Evet, cihazlarin bulundugu yerde. 64 320
: cihazlarin bulundugu yerde Yanlis - Hayir, laboratuvar ortaminda. 27 13.5
yapiima gerelliligi Dogru - Bazi cihazlar yerinde, fakat pipet termometre gibi cihazlar laboratuvar ortaminda. 109 54.5
) - - Yanlis - Teknik eleman olmasi. 32 16.0
: Kalibrasyon olgiimlerini yapan

: personelin sahip olmasi gereken | Dogru - Biyomedikal egitimi almis olmasi. 152 76.0
ozellikler Yanlig - llgili cihazin satin alindig firmanin elemani olmasi. 16 8.0
Kalibrasyon olgtimleri ile ilgili Evet, egitim aldim. 3 75
egitim alma durumu Hayir, egitim almadim. 165 82.5
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Tablo 2 Devami: Hemsirelerin Medikal Kalibrasyona Yénelik Gorusleri (N=200)

- Ozellikler n %

: Evet, bilgilendirilmek isterim. 165 82.5
: Kalibrasyon élgiimleri sirasinda L ;

' bilgilendirilme talebi Hayr; bilgilendirilmek istemem. 35 17.5
Kalibrasyon él¢timleri sonucu Evet, ulastinimasini talep ettim. 70 355
! hazirlanan sertifikalarin tarafiniza

: ulagtirilma talebi Hayir, talep etmedim. 130 65.0
Yanlis — ligili balimde. 33 16.5
Kalibrasyon 6lgtimleri sonucu Yanhs — Kullanicida. 4 70
: hazirlanan sertifikalarin kimde Yanlig - Biyomedikal departmaninda. 26 13.0
- bulunmasi gerektigi Dogru — llgili bslimde ve biyomedikal departmaninda. 125 625
: Yanlis — Diger. 2 1.0
Kalibrasyon sertifikalarini Evet, sertifikalarn okuyabiliyorum. ) 575
okuyabilirlik Hayir, okuyamiyorum. 85 42.5
Cihaz kullanilirken kalibrasyon Evet, gozéniinde bulunduruyorum. 143 71.5
sertifikasindaki 8lgiim

: degerlerinin géz 6niinde Hayir, gozéninde bulundurmuyorum. 57 285
: bulundurulmasi

Kalibrasyon slcimi yapildiktan Hayir, problemle karsilasmadim. 168 84.0
: sonra cihazin ilk kullaniminda Evet, cihazi calistiramadim. 19 9.5
karsilagilan problem durumu Evet, problemle karsilastim ama kendim hallettim. I3 6.5
Yeni alinan cihazda kalibrasyon Dogru - Gerek var. 171 855
: Blcim gerekliligi Yanls - Gerek yok. 29 145

*Birden fazla yanit verilmistir.

Kalibrasyon 6l¢timii yapan personelin, teknik personel olmast
%16 oraninda, biyomedikal egitimi almis olmast %76 oraninda
ve ilgili cihazin satin alindig firmanin elamani olmasi ise %8
oraninda degerlendirilmistir. Kalibrasyon 6l¢ctimleri ile ilgili
daha once egitim alan %17.5’lik hemsire grubu, bilgilerinin
yeterli oldugunu duistinerek ilave bir egitim istemezken, egitim
almayan %82.51 ise kalibrasyon egitimi almak istemektedir.

Kalibrasyon sertifikalarini okuyup anlayabilen hemsirelerin
ytizdesi, Tablo 2’de goruldigt gibi %57.5’e denk gelirken,
%42.51 sertifikalar okuyamadigini beyan etmistir. Katihmcila-
rin %62.51 kalibrasyon sertifikalarinin hem boltimde hem de
biyomedikalde bulunmas: gerektigini dustintiyorken, sadece
%35.51 kalibrasyon sertifikalarinin birimlerine ulastirilmasini
talep etmislerdir. “Kalibrasyon ¢lciimii yapildiktan sonra cihazi ilk
kullandigimzda bir problemle karsilastiniz mi?” sorusuna verilen
cevap, %87 oraninda “hayir, karsilasmadim”, %9.5 oraninda
“evet, cihazi calisttramadim” ve %6.5 oraninda ise “evet sorun
yasadim, ancak sorunu kendim giderip cihazi cahistirdim” seklinde-
dir.

“Yeni alinan cihazlarda kalibrasyon ol¢timtine gerek var mi” soru-
suna, %85.5 evet cevabini verirken, %14.5 gerek olmadigint sa-
vunmustur. Hemsirelerin medikal kalibrasyon 6l¢timleri hak-
kindaki bilgi dtizeylerini etkileyebilecek faktérler incelendigin-
de; medikal kalibrasyon konusunda egitim alma durumlari ile

sorulara verilen cevaplar arasinda anlaml bir farklilik olup ol-
madi81 saptanmaya calisilmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Medikal Kalibrasyon Konusunda Egitim
Alma Durumlarina Gére Medikal Kalibrasyon Tanimini Bilme
Karsilastirilmasi (N=200)

: ......................... E gmm .........................................
! e e Fisher :
g BT toplam s
t4 ki-kare '
: Sayr | % | Sayi | % | Sayi | % :
Tanimini
: dogru 33 | 180 | I50 | 820 | 183 | 100 :
i€ bime i
i g i
: |‘_‘ Tanimini :
: yanlis 2 18| 15 882 17 | 100 | p=0.742 :

bilme :
Toplam 35 175 ] 165 | 825 | 200 | 100

Katithmecilarin medikal kalibrasyon tanimini bilme durumu ile
medikal kalibrasyon konusunda egitim alma durumunun
birbirinden bagimsiz olup olmadigini sinamak amaciyla;
Pearson’in ki-kare testi kullanimi éngériilmts, ancak iki satir ve
iki stitundan olusan Tablo 3'de, beklenen frekansin 5’ten kiiciik
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oldugu hticre bulundugundan dolay1, Pearson’in ki-kare testi
yerine Fisher’in kesin ki-kare testinin uygulanmasina karar
verilmistir. Bu testin temel hipotezi, Pearson’in ki-kare testininki
aynidir. Fisher'in ki-kare test istatistigine iliskin p degerinin
0.742 oldugu gozlenmistir. Tki degisken arasinda %5 anlamlilik
dtizeyinde anlamli fark olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.

Tablo 4: Hemsirelerin Medikal Kalibrasyon Konusunda Egitim
Alma Durumlarina Gére Yesil Etiketin Anlamini Bilme Karsgilag-
trilmasi (N=200)

: Egitim

s s Fisher
o gHem, | Topam | kesin
t4 ki-kare '
: Sayr | % | Sayr | % | Say1 | % :
L | Etket

S8 dogu | 34 | 268 93 | 732 127 | 100

£ % | bilme

R

= | Etiket

© 2 yanls 4 | 72 1986 73 | 100 | p=0000* :
bilme :
;Toplam 35 175 | 165 | 825|200 | 100

*p<000‘ ...........................................................................................

Katihmcilarin medikal kalibrasyon konusunda egitim alma
durumuna gore yesil etiketi bilmesi durumu Fisher’in kesin ki-
kare testi ile karsilastirilmis aralarinda anlamh fark oldugu
belirlenerek (p<0.001) Tablo 4’de sunulmustur. Bu iliskinin
yontnun ve gictintin belirlenmesi i¢in phi korelasyon katsayist
hesaplanmustir. Korelasyon, iki degisken arasindaki iliskinin
yonunt ve glictinti gdsteren bir katsayidir. Bu katsayi, -1 ile +1
arasinda deger almaktadir. Incelenen iki degisken arasindaki
korelasyon katsayisi, -0.322 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla
iki degisken arasinda ters (zit) yonli ve zayif bir iliski oldugu
saptanmistr.

Tartisma

Bu calismada, saglik personellerinin medikal kalibrasyon
olctimleri hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik bir
arastirma yapilmustir. Literatiirde kalibrasyon ol¢timleri tizerine
benzer bir calisma bulunamadigindan sayisal degerler
tizerinden karsilastirma yapmak miuimkin degildir. Ancak
Saglik Bakanlhig) Ttirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Stok Takip
ve Analiz Daire Bagkanlig Klinik Mtihendisligi Yonetim Birimi
tarafindan yayinlanan kilavuzda yer alan konulara iligskin
sorulara verilen cevaplarin, kilavuzda belirtilen icerikle
karsilastirlmast yoluna gidilmistir."”

Medikal kalibrasyon ol¢timtntin neyi ifade ettigi sorusuna
diistik oranda da olsa verilen “cihazin fabrika cikis degerlerine
ayarlanmast” cevabi, medikal kalibrasyon olctimleri ifadesi
icinde yer alan “kalibrasyon” sozctigtinden dolay1 “ayar” olarak
diistntlduguntin bir gostergesidir. Oysa medikal kalibrasyon

Hemsirelerin Medikal

olctimleri, “Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu™nda da
belirtildigi gibi kesinlikle bir ayar degildir.'"! Saglik
kuruluslarinda bulunan medikal cihazlarn dogru calisip
cahismadiginin, standartlara uygun olup olmadiginin tespiti ve
raporlanmasidir. Medikal kalibrasyon dl¢timunt ayar olarak
diistinen kullanicilarin beklentileri, cihazin ayarlanmasi
yontinde olmakta, kalibrasyon 6l¢tim sonuglarina gore cihazlar
bakima yonlendirildiginde tepkiler olusabilmektedir.

Bir kisim katilimeinin, kalibrasyon ol¢timiintin sadece teknik
bilgi sahibi kisilerce veya firma gorevlilerince yapilabilecegini
dtstinmesi, alacagi hizmetin sinirli olabilecegi olasihigini
beraberinde getirmektedir. “Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri
Kilavuzu™na gore, dl¢timii yapacak personelin gerek ve yeter
sart1, biyomedikal egitimi almis olmast diger bir degisle up
teknolojileri egitimi almis olmasidir.® Saglk kuruluslarmdaki
biyomedikal haricinde gorev yapan teknik personelin bu is i¢in
yetkinligi soz konusu degildir. Firma gorevlileri ise, kendi
cthazlarmin 6l¢timlerinde tarafsiz olamayacagindan beklenti,
kalibrasyon ol¢timlerinin bagimsiz bir kalibrasyon firmasi
tarafindan ya da hastane biyomedikal personeli tarafindan
yapilmast yoniinde olmalidir. Yapilan calismada, hemsirelerin
bir kisminin tedarik¢i firmalarin kalibrasyon ol¢timu
yapabilecegini disiindigi gozlenmistir. Bu ditstincenin
miimktn olmadigi ve kalibrasyon ol¢timlerinin bagimsiz
firmalarca yapilmasi gerektigi ilgili personele duyurulmalidir.

Kalibrasyon ol¢timt yapilip sonuglar yorumlandiginda cihaz
tizerine yapilan etiketleme isleminde, etiket renkleri hem
cihazin durumu hakkinda bilgi vermekte hem de kalibrasyon
olctim sonrast kullanicimin nasil hareket etmesi gerektigini ifade
etmektedir. Calismada kirmizi ve yesil renkli etiket tizerine
sorular sorulmustur. Kilavuzun 2016 versiyonunda, sar1 renkli
etiketler de uygulamaya gecirilmis ve kismi uygunsuzluk
gosteren cihazlarin sari renkli etiket ile etiketlenmesi gerektigi
belirtilmistir."”! Ancak calisma yapilirken ki saha uygulamast,
sadece kirmizi ve yesil etiketi kapsadig: icin calisma bu
kapsamda gerceklestirilmistir. Yapilan calisma sonucunda
goriilmektedir ki etiket renklerini tam anlayamamis ya da
renklerin ifadesini birbirine karistiran personel bulunmaktadir.
Kalibrasyon olctimleri sonrast cihaz tizerine yapistirilan
etiketlerin renkleri, katlimcilarin yaklasik %901 tarafinca
dogru bilinmekte, bu oran hemsirelerin kalibrasyon etiket bilgi
diizeyinin ve farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ancak geriye kalan %10'u, ozellikle de etiket rengine
bakmaksizin “cihazi hurdaya ayinrnim” diyen katlimcilar, bu
konudaki bilgi eksikligini acikca ortaya koymaktadir. Bu
etiketler hasta hayat icin biiytik 6nem arz etmektedir. Kirmizi
etiketi olan bir koter cihazi, kullanimdan cekilmesi veya bakima
gonderilmesi yerine hasta tizerinde kullanilmaya devam ederse
hastanin yanmasina sebebiyet verecek sonuclar dogurabilir.

Bu calismada, cihazlarin kalibrasyon ol¢tim sikhigi konusunun
da personelce ¢cok iyi ztimsenmedigi anlasilmaktadir. Cevaplar,
her 3 sik arasinda belli oranlarda degisim gostermektedir. Oysa
olctm sikhigy, “Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu™nda
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arastirma

da belirtildigi gibi cihazlarin fonksiyonlarina, risklerine ve
koruyucu bakim ihtiyaclarina gore degisim gostermektedir."
Her cihaz icin 6 ayda bir, ya da 12 ayda bir 6l¢tilecektir demek
dogru degildir. Bu varsayim, 6 ayda bir olctilmesi gereken
yiiksek risk grubundaki ventilator cihazinin 12 ayda ol¢tilmesi
¢gibi bir yanlis ve belki de gecikmis kalibrasyondan dogabilecek
tbbi cihaz kazasim beraberinde getirecektir.

Katilimeilarin %93.51 kalibrasyon ol¢timlerinin hastaya yarar
oldugunu %6.5 ise hastaya yarari olmadigin dtstinmektedir;
%6.5’1 olusturan bu grup, kalibrasyon o¢l¢timlerine
inanmadiklar gibi, gerek dl¢iim gerekse de dl¢tim sonrasi
dikkat edilecek noktalart énemsemeyeceklerinden kalibrasyon
olctimlerinin is akisint olumsuz etkileyebilecektir. Ornegin,
tansiyon aletinin kalibrasyonunun hastaya yarari olmadigimni
diistinen personel, yanhs 6lctim yaptigini fark etmeyip hasta
takibini yanhs yapacakur. Bu yanlis 6lctime gore, hastaya yanlis
ila¢ takviyesi yapilarak daha fazla ilaca maruz birakihp yanhs
tedavi uygulama olasihigi ortaya cikacakur.

Akreditasyon kavrami, personelce zorunluluk olarak algilanmis
olmali ki katthmecilarin %87’si dl¢timti yapan firmalarin akredite
olmast gerektigini vurgulamislardir. Oysa akreditasyon bir
zorunluluk degil, gonulluliik isidir. Sozkonusu gontilluliik
kavrami, hem Tiirkiye Akreditasyon Kurumu (TURKAK)'nun
web sayfasinda hem de “Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri
Kilavuzu’nda vurgulanmustir. ™' Ayrica, biyomedikal alaninda
olcimi yapilan her bir cihaz icin ayri ayr akreditasyon
calismast sozkonusu degildir. Firmalar, bir veya iki farkh
parametre tzerinden akredite olmakta ve bu akreditasyon
belgesi ile diger tiim medikal cihazlarin Sl¢ctimiini
gerceklestirmektedir. Ornegin, kiitle 6l¢timii akreditasyonu ile
ventilator cihaz ol¢tlip, sertifika verilebilmektedir. Oysa kiitle
tizerine dl¢timlerin uluslararasi boyutta yeterliligini gosteren bu
akreditasyon belgesi, ventilator i¢in hi¢ ama hi¢ gerekli olmadig:
gibi, olctmlerin boyle bir akreditasyon calismasi ile
gerceklestirilmesi etik degildir.

“Biyomedikal Metroloji Faaliyetleri Kilavuzu™nda belirtildigi
gibi izlenebilirlik zincirini arttirmak icin kalibrasyon ol¢tim
sertifikalari, hem biyomedikal biriminde hem de cihazin
kullanildigi boliimde bulundurulmahdir."® Katlimeilarin
buyiik bir oraninin bu gerekliligi bildigi ancak sertifikalarin
bolumlerine ulastirilmasi konusunda hicbir talepte bulunmamas
oldugu tespit edilmistir.

Personelin sertifikalar1 okuyup anlamakta zorluk cektigi ve
dlctim sonuclarinda belirtilen medikal cihaza ait arti-eksi
hatalar1, cihazin klinik uygulamalarina yansitmadiklar
saptanmistirt. Bu durum nedeniyle, saglik personeli medikal
cihazin islevi hakkinda yeterli bilgi sahibi olamamakta, uluslar
arasi standart kriterlerine uygun aralikta cihazi kullanmaya
devam etmektedirler.

Kalibrasyon ol¢timt yapildiktan sonra cihazin ilk kullaniminda
problemle karsilasan %16’lik hemsire grubunun %6.5’inin

problemi kendisinin hallettigini belirtmesi, ashnda problemin
cihaz kullanicist tarafindan ¢oztlebilir ufak bir cihaz parametre
degisimi oldugunu akla getirmektedir. Ctunkt olctiimler
sirasinda cihazda kullanilan parametreler dl¢tim geregi
degistirilebilmekte (EKG cihazinda duyarhlik veya kagit hizi
degisimi gibi) ve hemsireye de tekrar eski degerine getirilmeden
teslim edilebilmektedir. Bu degisiklik hemsireye bildirilmeyip
kullanim 6ncesi farkedildiginde, hemsire cihaz tizerinde gerekli
parametre degisikligini yapamayabilir. Problemi ¢6zemedigini
belirten hemsire grubu (%9.5) bu durumu ifade etmektedir.

Hemsirelerin medikal kalibrasyon 6lctimleri hakkindaki bilgi
diizeylerini etkileyebilecek faktérler incelendiginde; kalibrasyon
olctim tanimini bilme durumu medikal kalibrasyon konusunda
egitim alma durumu ile istatistiksel olarak bagimsiz ¢ikmistir.
Calismaya katilan 200 hemsireden sadece 35 kisi daha 6nceden
kalibrasyon tizerine egitim aldigini belirtmis olmasina ragmen,
anket cevaplar incelendiginde, sorulara verilen dogru cevap
sayisinin bu saymin ¢ok daha tizerinde olmast iliski durumunu
etkilemistir. [laveten, kaulimcilarin yesil etiketi bilmesi durumu
ile medikal kalibrasyon konusunda egitim alma durumu
arasinda anlamh fark oldugu belirlenmis, korelasyon analizine
gore iki degisken arasinda ters (zit) yonltt ve zayif bir iliski
oldugu saptanmustir. Bu ters yonli iliskiye sebep olarak genel
anlamda yesil rengin insanlarin bilincalunda pozitif, olumlu bir
diistince olusturmasi, tersi olarak da kirmizi rengin negatif
diistince olusturmast gosterilebilir. Bu nedenle, egitim almamas
katilmcilarin da sorunun cevap siklardan en olumlu olanimni
secerek dogru cevabi vermis olabilecegi ve boylece iliskinin
beklenilenin tersine ¢ikmasina neden olmus olabilecegi
dustintilebilir.

Sonuc¢

Saghk sektoriinde muhtemel bir hata veya goz ardi edilen bir
hususun insan hayatina mal oldugu diistintldtgiinde, teshis ve
tedavi cihazlarimin kalibrasyon olctimlerinin gerekliligi biiytik
onem arz etmektedir. Yapilan bu calisma ile hemsirelerin bu an-
lamdaki bilgi ve deneyimleri 6n plana ¢ikartilmaya calistlmistir.

Gortlen sudur ki, kalibrasyon ¢l¢timleri konusunda hemsirele-
rin belirli bir bilgi altyapist olmasina ragmen bilgi dtizeyi yeter-
li degildir. Personelin bu konuda egitilmesi ve egitimlerin belir-
li araliklarla tekrarlanarak, meslege yeni dahil olan kesime de
erisilmesi hedeflenmelidir. Cihazlarin kalibrasyon ol¢tim peri-
yot tarihlerinin kontrol edilerek yeni dl¢timlerin talep edilmesi,
olcim sirasinda ol¢timu yapan kisiye refakat edilerek cihaz
kullanimi konusunda yardimei olunmast ve yapilan dl¢timiin
izlenmesi, olctim sonuclarina gore cihazlarin kullanilmaya de-
vam edilmesi veya bakima gonderilmesi gibi konularda hemsi-
relerin bilfiil kalibrasyon 6l¢tim ¢alismalarinin bir ayagini olus-
turmasl, egitimin énemini én plana ¢ikarmaktadir. Kaliteli sag-
ik hizmetinin bir parcast olan medikal kalibrasyon ol¢timleri-
nin basarih bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bu stirecte yer alan
hemsirelerin almis olduklari egitimlerle daha verimli bir sekilde
gorev almasi saglanmahidr.
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