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OZET

Bu calisgmanin amaci, magnet olan ve magnet olmayan hastanelerin 6liim orani ve
kurtarma basarisizhigi degiskenleri agisindan etki biiytikliiklerini meta-analiz yontemiyle
belirlemektir. Magnet ve magnet olmayan hastaneler ile ilgili yapilan 2038 ¢alisma iginden
7 calisma analize dahil edilmis ve 4 471 182 kisi 6rneklemde yer almistir. Hastanelerde
goriilen 6liim oran1 ve kurtarma basarisizligi degiskenlerinin etki biyiikliigii odds orani
tizerinden hesaplanmistir. Arastirma sonuglarina gore, magnet hastanelerde tedavi goren
hastalarda 6liim oraninin %15 (OR= 0,85 CI 0,796- 0,907) ve kurtarma basarisizliginin %6
(OR=0,94 CI 0,889- 0,997) daha diisiik goriildiigii ortaya ¢ikmustir. Ayrica, alt grup
analizinde verilerin toplandigi zaman araliginin istatistiksel ag¢idan anlamli bir kategorik
degisken oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak, magnet hastanelerin, hasta sonuglar
iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu meta-analiz yontemiyle kesin kanitlanmistir. Bu
dogrultuda, heniiz Tiirkiye’de magnet unvanina sahip bir hastane olmamasindan 6tiirii, bu
caligmanin hastane ve hemsire yoneticilerine yararl bir kaynak olacagi disiiniilmektedir.
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1. GIRIS

Magnet hastaneler, yiiksek kaliteli hasta bakimi veren, miikemmel hemsirelik uygulamalari
olan, nitelikli hemsirelerin kurumda kalmalarin1 saglayan, gelismis hasta bakim sonuglari
ve kanita dayali uygulamalar1 olan hastaneler olarak bilinir (Aiken, Clarke, Sloane, Lake,
ve Cheney, 2008; Jayawardhana, Welton ve Richard, 2014; Johantgen ve digerleri, 2017;
Kelly, McHugh ve Aiken, 2011; Lacey ve digerleri, 2007; Lake ve Friese 2006; Lake,
Shang, Klaus ve Dunton, 2010; Lake ve digerleri, 2012; Rettiganti ve digerleri, 2018;
Saunders ve Vehvilainen-Julkunen, 2016; Upenieks, 2003;Wilson ve digerleri, 2015).
Magnet hastaneleri hasta bakiminda ve hemsirelik uygulamalarinda miikemmel yapan
ozelligi; bu kurumlarda hiyerarsi basamaklarmin daha az olmasi, katilimeir yonetim
anlayisinin olmasi, hemsirelerin otomilerinin yiiksek olmasi, profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin yapilmasi, personelin egitimine yatirim yapilmasi, anlayish ve teropatik
hasta-hemsire iliskisinin olmasi, hekim-hemsire arasi iletisim ve isbirliginin fazla, etkili
hemsire yoneticileri ve uzman hemsireleriyle birlikte etkili liderlik becerilerinin
sergilendigi kurumlar olmasidir (Aiken, Havens ve Sloane, 2000; Kelly ve digerleri, 2011;
Rondeau ve Wagar, 2006; Stimpfel, Rosen ve McHugh, 2014; Jayawardhana ve digerleri,
2014).

Magnet hastaneler, hemsirelik bakimimda mitkemmelligi saglayarak hem hastalar tizerinde
hem de hemsireler iizerinde olumlu sonuglar1 olan kurumlardir. Bu hastanelerde g¢alisan
hemsirelerin iy memnuniyeti yiiksek (Brady-Schwartz, 2005; Kelly ve digerleri, 2011;
Kramer ve Schmalenberg, 2005b; Kutney-Lee ve digerleri, 2009; 2015; Lake, 2002;
Upenieks, 2002), tilkenmislik diizeyi az (Aiken, Havens ve Sloane, 2000; Aiken, Clarke ve
Sloane, 2002; Friese, 2005; Kelly ve digerleri, 2011; Kutney-Lee ve digerleri, 2015; Tigert
ve Laschinger, 2004) ve isten ayrilma niyetleri disiiktiir (Chen, Koren, Munroe ve Yao,
2014; Kutney-Lee ve digerleri, 2015). Bunun yani1 sira, magnet hastanelerde 6liim orani ve
kurtarma basarisizligi diisiik (Aiken ve digerleri, 1994; Aiken ve digerleri, 1999; Aiken ve
digerleri, 2008; Bekelis ve digerleri, 2017; Evans ve digerleri, 2014; Friese ve digerleri,
2015; Kutney-Lee ve digerleri, 2015; McHugh ve digerleri, 2013; Missios ve Bekelis,
2018; Smith, 2013), hasta diisme orami diisiik (Lake ve digerleri, 2010) ve hasta
memnuniyet diizeyi yiiksektir (Kutney-Lee et al., 2009; Stimpfel, Sloane, McHugh ve
Aiken, 2016).
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Magnet hastane kavrami; Amerika Bilesik Devletlerinde (ABD) 1980’lerin baslarinda
artan hemgsire sayisindaki yetersizlik nedeniyle, Amerikan Hemgsirelik Akademisi’nin
(American Academy of Nursing), 1981 yilinda hastanclerde profesyonel hemsirelik
uygulamalarini kolaylastiran ve engelleyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir
calismayla bagladi. Bu ¢alismanin amaci, hemsireleri kuruma ¢eken ve kurumda
kalmalarini saglayan faktorleri tanimlamakti. Bu nedenle, ¢aligma ortami olarak hemsireler
tarafindan saygin olan ve diisiik hemsire devir oraninin oldugu 41 hastaneden veri toplandi.
Elde edilen verilerden, Manyetik Gli¢ olarak tanimlanan, hemsireleri kurumda devam
etmesini saglayan ve kurumu g¢eken 14 6zellik tanimlandi. Bu 6zelliklerin ¢ogu; orgiitsel
performans, liderlik, otonomi, motivasyon, katilimci yonetim, is dizayni, koordinasyon ve
iletisim, etkili grup ve takim, inovasyon ve degisimi icermektedir (Lash ve Munroe, 2005;

Lundmark, 2008; McClure, 2005; McClure, Poulin, Sovie ve Waldelt, 2002).

McClue ve digerleri tarafindan 1983 yilinda yapilan Magnet arasgtirmasinin kavramsal
cercevesi temel alinarak 1990°larin baglarinda Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association-ANA) tarafindan pilot proje baslatildi. Bu ¢alismanin alt yapisi ANA
tarafindan yeni kurulan Amerikan Hemsireleri Kredilendirme Merkezi (American Nurses
Credentialing Center-ANCC) tarafindan hastanelerde hemsirelikte —miikemmelligi
tanimlamak amaciyla “Magnet Onaylama Programi” (Magnet Recognition Program-MRP)
gelistirildi ve 1994 yilinda ilk kez bir kuruma “Magnet” unvan: verildi (Alcan ve digerleri,
2011: XVI; Lundmark, 2008). Giiniimiizde ise diinyada 500’den fazla hastane magnet
unvanina sahiptir (ANCC, 2019).

Magnet hastanelerin iilkemizdeki durumu degerlendirildiginde; magnet unvanina sahip bir
hastane bulunmamaktadir. Magnet hastaneler ile ilgili Giiven (2007)’in yaptigi yiiksek
lisans tezinde 14 manyetik giiciin altinda yer alan 70 standarti Tiirk¢e’ye uyarlamis ve bu
standartlarin lilkemiz saglik sistemine uygunlugunu degerlendirmistir. Sonug olarak, bu
standarlarin ilkemize uygun oldugu belirlenmistir (Giiven, 2007). Yapilan diger bir
calismada, Yildirim, Kisa ve Hisar (2012), Schmalenberg ve Kramer (2008)’in gelistirdigi
Magnet Hastane Ozellikleri Olcegi’nin (Essentials of Magnetism II Scale-EMOII) Tiirkge
gecerligini ve giivenirligini yapmuslardir. Elli bes ifadeden olusan dlgegin boyutlar;
kiiltiirel degerler (12 madde), yonetici hemsire destegi (8 madde), hemsirelik
uygulamasinin kontrolii (7 madde), hemsire sayisinin yeterliligi (5 madde), hekim-hemsire

iligkileri (8 madde), klinik yeterlilik ve egitim destegi (7 madde) ve klinik otonomi (8



madde) olarak 7 boyutta incelenmistir. Elde edilen puanlarin 3,5 ve {izeri olmasi kurumun
magnet Ozelliginin yiiksek olarak degerlendirildigini gostermektedir (Yildirim, Kisa ve
Hisar, 2012). Bir baska calismada ise, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev
yapan 590 hemsire ve ebeden olusan 6rneklemde, Yildirim ve digerlerinin (2012) Tiirkce
gecerligini ve giivenirligini yaptig1 Magnet Hastane Ozellikleri Olgegi kullanilmis; en
yiiksek puana hemsire sayisinin yeterliligi (2,6 +0,5) boyutunun ve en diisiikk puana ise
hemsire uygulamasinin kontrolii (2,2 +0,4) boyutunun sahip oldugu belirlenmistir. Toplam
puan ise 2,3 + 04 olarak hesaplanmistir (ikinci, Unalan ve Yurdakos, 2017). Bu ¢alismanin
sonucu degerlendirildiginde, hemsire sayisinda yetersizlik olmadigi ancak, hemsirelik
uygulamalarinin denetlenmesinin ve kararlara katilimin diisiik oldugu goriilmektedir. Elde
edilen toplam puanin da diisiik olmas1 nedeniyle hastanenin, magnet hastane 6zelliklerine
sahip bir kurum olmadigm ifade edebiliriz. Ulkemizde yiiriitiilen saglikta doniisiim
politikalar1 sayesinde hemsire sayisindaki yetersizlik giderilmektedir. Ancak, insan
giiclindeki yeterli saymin, kaliteli hasta bakimi1 hizmeti sunmada tek basina bir gosterge
olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, magnet hastaneler hakkinda yapilan ¢alismalarin
oldukg¢a smirli olmast ve magnet unvanina sahip bir hastane olmamasindan da
anlasilmaktadir. Magnet unvani, bir hastaneyi yeniden tasarlayarak kurumun degisen,
gelisen ve kendini yenileyen dinamik bir organizasyon olmasini saglamaktadir. En iyi
uygulamalar, en iyi c¢alisma ortami, en iyi hasta ve en iyi hemsire sonuglarini ile

miikemmeligi yakalamis kurumlardir.

Gelisen bu saglik sistemi iginde, tilkemizin de hemsirelik hizmeti yOnetiminin,
hemsirelerin liderlik o6zelliklerinin  gelistirildigi, otonomilerinin artirildigi, kariyer
gelisimlerinin siirekli desteklendigi, hasta bakiminin kalitesinin gelistirildigi, hekim-
hemsire iliskilerinin iyi oldugu, toplumda taninan, saygin bir yapida olmasi gerekir.
Ayrica, hemsirelerin kuruma baglhiligin yiiksek, tilkenmisligin az, i memnuniyet diizeyinin
yiiksek, glivenli ¢evre kosullarinin yani sira hasta 6liim, kurtarma basarisizligi, diisme,
infiltrasyon, basi yarasi oranlarinin diisiik, hasta memnuniyetlerinin yiiksek oldugu bir
ortamim olmasi gerekir. Ulkemizde sinirli sayida yapilan calisma gostermektedir ki heniiz
magnet kriterlerine uygun bir hastaneye sahip degiliz. Bu nedenle, Tiirkiye’de magnet
hastane kavramini, tarihgesini, magnet hastane olma siirecini, yeni magnet modelinin
bilesenlerini ve magnet hastanenin hastalar-hemsireler iizerindeki etkilerini inceleyerek
hemsirelik hizmetleri ve saglik bakim hizmetleri alanindaki boslugun doldurulmasi

gerekmektedir.
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Alanyazinda, magnet hastaneler, magnet olmayan hastaneler ya da magnet siirecindeki
hastanelerin hasta ve hemsire sonuglari iizerine etkilerinin tartisildigi ¢ok sayida
caligmanin yer aldigr goriilmektedir. Ancak, magnet hastaneler ve magnet olmayan
hastanelerde 6liim oranmi ve kurtarma basarisizligi ile ilgili yapilmis bir meta-analiz
calismasmin olmamast bu konu iizerinde arastirma yapmanin gerekliligini ortaya
cikarmistir. Boylece, bu calisma sayesinde, tiim bu sonuglar sistematik bir sekilde bir
biitiin olarak degerlendirilerek, magnet hastanelerin 6liim orani ve kurtarma basarisizligina

etkilerinin daha fazla anlasilmasina katki yapacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma, magnet olan ve magnet olmayan hastanelerin 6liim ve kurtarma basarisizligina

etki diizeyini ortaya koymak amaciyla yapilan bir meta-analiz ¢alismasidir.

Arastirmanin Onemi

Gliniimiizde artan bir hizda hastanelerin Orgiitsel yapilarini magnet kriterlerine gore
tasarlamast ve magnet unvanina sahip hastaneler olma yolunda ilerlemesi yapilan
caligmalarla ortaya konulmaktadir. Bunun yan1 sira, magnet hastanelerin etkin ve giiclii bir
hemsirelik yoOnetimine sahip olmasi, otonomileri yiiksek, hemsirelik uygulamalarinin
hemsirelik kontroliinde olmasi, hemsire/ hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek ve hasta
sonuclarmin olumlu olmasi bu hastanelere ve yaptiklari ¢aligmalara olan ilgiyi
artirmaktadir. Bu calisma, magnet hastaneler ve magnet olmayan hastaneler iizerine
yapilmis hasta sonuglarindan olan 6liim orani ve kurtarma basarisizliginin meta-analiz
yontemi kullanilarak analiz edilmesini amaglanmaktadir. Ayrica bu ¢alismanin, tilkemizde
magnet unvanina sahip bir hastane olmamasi ve Tiirk¢e kaynagin sinirli olmasi nedeniyle,
bu konu iizerinde calisma yapmak isteyen arastirmacilara ve hastane/ hemsire

yoneticilerine katki saglamasi amaglanmaktadir.

Sinirliliklar

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalar;

e 2000-2018 yillar1 arasinda magnet ve magnet olmayan hastanelerde goriilen 6liim orani

veya kurtarma basarisizhigi ile ilgili yapilan ¢alismalarla sinirlidir.



e Ingilizce dili ile stirhdir.

e Bu alanda yaymlanmis veya yaymlanmamis doktora, yiiksek lisans tezleri, makaleler
ve bildirilerin yani sira tam erisime agik olmayan ¢alismalarin 6zetleri, bagliklar1 ve
anahtar kelimeleri ile sinirlidir.

e Web of Science (WOS), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) ve ProQuest Dissertations and Theses Global (Tez Tarama) veri kaynaklari
ile sinirhidir.

e Magnet ve magnet olmayan hastanelerin O6liim oram1 ve kurtarma basarisizlig
degiskenini konu alan baska bir meta-analiz c¢alismasi olmadigindan bu sonuglari
karsilastirma olanagi s6z konusu olamamistir. Bu nedenle, ¢alisma analiz sonuglariyla

sinirlidir.

Tanimlar

Magnet hastane: Magnetin bakim standartlar1 olan hastalarin degelendirilmesi, hemsirelik
tanilarinin  kullanimi, hasta sonuglarinin degerlendirilmesi, bakimi planlama, bakimi
uygulama ve bakimi degerlendirme ile magnetin bakimin kalitesi ve yonetimsel uygulama
standartlar1 olan bakimin kalitesi ve yonetimsel uygulama, performans degerleme, egitim,
bilimsel yaklasim, etik ve kiiltiirel kurallara uyum, isbirligi, arastirmalarin yonetimi ve
kaynak yoOnetimi standartlarini saglayan bir kurum ANCC basvurup, saha ziyareti
sonucunda tiim asamalar1 basariyla gegerse 0 hastaneye, magnet unvani verilir. Bu hastane

magnet hastane olarak tanimlanir.

Magnet olmayan hastane: Magnetin bakim standartlarin1 ve bakimin kalitesi ve yonetimsel
uygulama standartlarini saglamayan, ANCC’ye bagvuru yapmayan ve sonug olarak magnet

unvanina sahip olmayan hastane, magnet olmayan hastane olarak tanimlanir.

Meta-Analiz: Farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglarin birlestirilerek genel bir sonug
elde edilmesi i¢in yapilan analizin yani sira bir ¢alismaya ait sonuglarin tekrar analiz

edilmesi anlamina gelmektedir (Dinger, 2014; 2).

Oliim oranmi: Hastaneye kabul tarihinden itibaren 30 giin iginde hastanin herhangi bir
hastaliktan dolay1 hala hastanedeyken ya da taburcu olduktan sonra goriilen hasta 6limii

olarak tanimlanmaktadir (Medicare, 2019).
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Kurtarma basarisiziigi: Beklenmedik komplikasyonlar veya acil durum sonucunda
basarisiz tedaviye bagli olarak hastanin Oliimii ile sonuglanan durum olarak

tanimlanmaktadir (Mills ve Gillespie, 2013; Wakeam, Hyder, Ashley ve Weissman, 2014).

Odds Orani: Bir uygulamadaki iki olasiligin oramidir (Borenstein, Hedges, Higgins ve

Rothstein, 2013: 38; Dinger, 2014: 116).



2. GENEL BILGILER

2.1. Magnet Hastane Kavram

Hemsire sayisindaki yetersizlik 1980°1i yillarda ABD hastanelerinde ulusun sagligini ve
refahini 6nemli derecede tehdit etmekteydi. Hastanede yatan hastalarin ve ailelerinin hasta
bakimi hizmetini Kkaliteli olarak almalar1 i¢in yeterli sayida hemsire gerektiginden,
hastaneler “hemsire sayisindaki yetersizlik” sorununu ¢ézmeden temel hemsirelik bakim
ithtiyaglarimi karsilayamayacaklardi (McClure ve digerleri, 2002). Bu nedenle 1981 yilinda
Amerikan Hemsirelik Akademisi hastanelerde profesyonel hemsirelik uygulamalarini
engelleyen ve kolaylastiran faktorleri belirlemek amaciyla dort kisiden olusan bir ekip
kurdu (McClure, 2005; McClure ve digerleri, 2002; Lundmark, 2008). Bu ekip, 6zellikle
akut bakim servislerinde, hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda kalmalarini saglama
konusunda ciddi problemlerin oldugunu belirledi. Ayrica, yatan hasta servislerinde
hemsire agig1 sorununu ¢dzmek icin bir girisimde bulunulmasinin 6nemli bir etkisinin
olabilecegini anladilar (McClure, 2005). Ote yandan ekibi olusturan arastirmacilar,
hastanelerdeki hemsire agiginin nedenlerini daha 6nce yapilan ¢esitli aragtirmalardan
biliyorlardi ve bu arastirmalarin raporlarim1 (Ulusal Hemsirelik Komisyonu Raporu ve
Ulusal Bilimler Akademisi Raporu) dikkatli bir sekilde yeniden incelediler. Arastirmacilar,
ayn1 zamanda ¢ok sayida hastanenin ciddi hemsgire sorunu olmasina ragmen, iilkedeki bazi
hastanelerin profesyonel hemsireler i¢in “magnet” olarak hizmet veren hemsirelik
uygulama faaliyetleri olusturmay1 basardigini da biliyordu. Yani bu hastaneler hemsireleri
kuruma ¢ekmis, kurumda kalmalarini saglayabilmis ve bu nedenle siirekli olarak yiliksek
kaliteli hizmet sunabilmistir (McClure ve digerleri, 2002; Lundmark, 2008). Bu durum
karsisinda, Amerikan Hemsirelik Akademisi “magnet hastaneler” olarak nitelendirilecek
bir calisma yapmalar i¢in arastirmacilara izin verdi. Bu “magnet hastaneler” hemsireleri
kurumda tutabilen ve kurumda kalmalarini saglayabilen hastaneler olacak ve bunu
basarmalar1 ile ilgili olan faktdrleri tanimlayacakti. Bu ¢alismanin, hemsire acigini
gidermek isteyen diger kurumlar tarafindan gbézden gecirilebilecek, benimsenebilecek
ve/veya degistirilebilecek ¢esitli basarili yaklagimlar getirmesi beklenmekteydi. Yonetim
Kurulu teklifi onayladi. Boylece, “Magnet Hastaneler: Profesyonel Hemsireleri Kuruma

Ceken ve Kurumda Kalmalarin1 Saglayan” ¢aligmasi 1981 sonbaharinda baglatilmis oldu.
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Bu ¢aligmada iki temel soruya cevap arandi:

1. Hemsireleri kurumlara ¢eken ve kurumlarda kalmalarin1 saglayan bu Manyetik giicli
olusturan 6nemli degiskenler nelerdir?
2. Hemsgirelerin mesleki ve kisisel memnuniyetlerini saglayarak kuruma ¢ekmeyi basaran

ve kurumda kalmalarini saglayan hastanelerin 6zel degisken model(ler)i nedir?

Daha ayrintili olarak ¢alismanin amact:

1. Profesyonel hemsireligin gerekleri i¢in yiiksek kaliteli hemsirelik bakimini saglamada
hemsireleri kurumlara c¢eken ve kurumlarda kalmalarmni basaran iilkenin sekiz
bolgesindeki magnet hastaneleri tanimlamak,

2. Hem mesleki hem de Kisisel ihtiyaglarini karsilayan ve ayni zamanda hemsirelerin is
memnuniyetini saglayan, hemsirelik uygulamalarinin ve ¢alisma ortaminin olusmasina
yardimci olan orgiitsel degiskenleri tanimlamak ve agiklamak,

3. Bu Magnet programlarindaki degiskenleri analiz etmek ve ayni sonuglart elde etmek
i¢in hastanelerin ve hemsirelik uygulamaliriin kullanacag stratejileri agiklamak,

4. Basarili stratejilerin ve programlarin detaylarini bir araya getirmek ve ulusal yaymn

aracilifiyla paylagmak.

2.1.1. Magnet hastane belirleme yontemi

Aragtirmacilar tarafindan, oncelikle O6rneklem olarak magnet hastaneler tanimlanmis;
sonrasinda hemsireleri kuruma ceken ve kurumda kalmalarini saglayan degiskenleri
tanimlamak amaciyla grup gorlisme yontemi kullanilarak hem Hemsirelik Hizmetleri
Direktorleri (HHD) ile hem de baska bir oturumda hemsirelerle goriisme yapilmistir.
Potansiyel magnet hastanesi olarak ABD’nin 8 bdlgesini (¢esitli bityiikliikteki hastaneler)
Is Istatistikleri Biirosu (Bureau of Labor Statistics) vasitasiyla belirleyen arastirmacilar; bu
bolgelerdeki yerel hastane ve hemsirelik dernekleri, hastanelerde g¢alisan profesyonel
hemgireler, 6gretim liyeleri, 6grenciler ve yeni mezun hemsireleri igeren bir iletisim ag1
gelistirerek hastaneler hakkinda bilgi elde etmistir. Burada dikkat edilen 3 6nemli kriter
(McClure ve digerleri, 2002):



1. Hemgsireler hem kurum olarak hem de hemsirelik uygulamalari olarak calistiklar:
hastaneleri iyi bir yer olarak goriiyorlardi.

2. Hastaneler, hemsireleri kuruma ¢ekmeyi ve kurumda kalmalarini sagladigr i¢in diisiik
devir oranlarina sahipti.

3. Hastaneler, hemsireler i¢in rekabet ortamini olusturan diger kurumlarin oldugu bir
bolgede bulunuyordu (Bu igiincii kriter, belirli bir bolgedeki tek istihdam kaynagi olan

hastaneleri elimine etmek i¢in temel kriterdi).

Her aday hastane, bu kriterler dogrultusunda se¢ilmesini saglayacak olan bilgilerini anlatan
bir yaz1 yazdi ve bu verileri Austin’deki Texas Universitesi Hemsirelik Okulu Saglik
Bakim Arastirma ve Degerlendirme Merkezine gonderdi. Sonug olarak, arastirmacilar
tarafindan potansiyel magnet hastane olarak 165 kurum aday gosterildi. Bu hastanelerin
HHD’ ne calisanlarin tanimlayici verilerinin ve hastane istatistiklerinin yer aldig1 bir veri
toplama araci ile birlikte hastanelerden ve seg¢ilmis c¢alisanlardan neler beklenildigini
aciklayan bir onam formu gonderildi. Bu dogrultuda 155 hastane kurumlan ile ilgili
gereken evragl tamamladi. Arastirmacilar bu dokiimanlari inceledi ve drneklem olarak 46
hastanenin secilmesine karar verdi. Calismanin zaman dilimine uymayan 5 hastane

caligmadan c¢ekildi ve sonug¢ olarak 41 hastane O6rnekleme dahil edildi (McClure ve

digerleri, 2002).
2.1.2. Orneklemin demografik dzellikleri

Toplanan verilerden; 41 magnet hastanenin %78’inin 6zel ve kar amaci giitmeyen hastane
oldugu ve hepsinin hemsirelik alaniyla ilgili egitim programlariyla baglantili oldugu
belirlenmistir. Hastanelerin ortalama doluluk orant %84 olup; bu oran %72 ve %98
arasinda degismektedir. Ayrica agirlikli egitim diizeyi olarak; 41 HHD niin % 68’1 ve 258
Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisinin % 47°si Yiiksek Lisans mezunu, 297
Siipervizoriin % 43’1 ve 696 Servis Sorumlu Hemsiresinin % 52’si Saglik Meslek Lisesi
mezunudur. Magnet hastaneler, raporlarinda hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda
kalmalarin1 saglama yeteneklerinin yillik en az % 85’inin hemsirelik pozisyonlarini
doldurdugunu bildirmesiyle agiklamislardir. Ayrica magnet hastanelerde agirlikli olarak

hemsirelerin bakim sagladigi ortaya ¢ikmistir (McClure ve digerleri, 2002).
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2.1.3. Veri toplama siireci

Goriismeler

Goriismeler, en az 1 arastirmaci tarafindan sekiz bolgeden secilen magnet hastanelerin
HHD ile ilk oturum; sonrasinda ise HHD tarafindan hemsireleri temsilen segilen bir
hemsire ile de ikinci oturum gergeklestirilmistir. Her iki grup arasinda tutarliligi saglamak

icin asagidaki 9 soruyu igeren gériisme rehberi kullanilmistir (McClure ve digerleri, 2002):

Hastanenizi hemsirelerin ¢alismasi igin iyi bir yer yapan 6zelligi nedir?
Mesleki ve kisisel memnuniyetinizi saglayan bazi programlari tanimlayabilir misiniz?

Hemgirelik hastanenizde nasil goriilityor ve neden?

N

Hasta bakiminda kaliteyi amaglayan ¢esitli stirekli programlara ve projelere hemsirenin

katilimin1 tanimlayabilir misiniz?

5. Hastanenizdeki profesyonel hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda kalmalarini
saglamay1 artirmak ilizere hem dogrudan hem de dolayli olarak yapilan faaliyetleri ve
programlari tanimlayabilir misiniz?

6. Hastanenizdeki hemsire-doktor iligkilerinden bahseder misiniz?

7. Hastanenizdeki hemsire- siipervizor (¢esitli seviyelerdeki) iliskilerini agiklayiniz.

8. Hastanenizdeki bazi boliimler ise alim ve iste kalma konusunda diger bdlimlerden
daha basaril1 m1? Neden?

9. Hastanesinde hemsire acig1 ve devir oranlart yiiksek olan ve bu konuda bir seyler

yapmak isteyen bir HHD ye ne tiir bir tavsiyede bulunursunuz?

Gorlismeler sonucunda veriler analiz edildi ve en ilging sonuclardan biri; HHD ve
hemsirelerin verdikleri cevaplardaki uyum ve hastanelerin magnet Kkriteri i¢in onemli
oldugunu diisiindiikleri unsurlarin benzerligiydi. Diger bir 6nemli sonug ise birbirinden
farkli yatak kapasitesine sahip hastanelerin arasindaki benzerlikti. Sonug olarak elde edilen
veriler; yonetim, mesleki uygulamalar ve mesleki gelisim olarak 3 baslik altinda kategorize
edildi (McClure ve digerleri, 2002) (Cizelge 2.1). Katilimc1 yonetim tarzi, hemsirelikte
otonomi, destekleyici hemsirelik liderligi, merkezkac orgiitsel yapi, mesleki uygulamalar,
kariyer gelisim firsatlar1 ve hasta bakiminin kalitesini tanima bu hastanelerde hemsirelik

bakiminda miikemmellikle iligkili 6zellikler olarak belirlendi (Lash ve Munroe, 2005) ve
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bu ozellikler “Manyetik Gii¢” (Forces of Magnetism) olarak tanimland1 (Lash ve Munroe,

2005; Lundmark, 2008) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Mesleki uygulama alanlarinin magnet 6zellikleri (Lundmark, 2008)

Manyetik Giic (1983)

Manyetik Gii¢ (2005)

1. Yonetim

Liderligin kalitesi 1. Hemsirelik liderliginin kalitesi

Orgiitsel yap1 2. Orgiitsel yap1

Yo6netim bicimi 3. Yonetim bi¢cimi

Personel 4. Personel politikalar1 ve programlari (personel
maddesi, bu madde icinde incelenmigtir)

Personel politikalar1 ve programlar

2. Mesleki uygulamalar

Mesleki bakim modelleri 5. Mesleki bakim modelleri

Bakimin kalitesi 6. Bakimin kalitesi

Kalite giivencesi 7. Kalite gelistirme

Konsiiltasyon ve kaynaklar 8. Konsiiltasyon ve kaynaklar

Otonomi 9. Otonomi

Toplum ve saglik kurumu 10. Toplum ve saglik kurumu

Egitmen hemsireler 11. Egitmen hemsireler

Hemsireligin imaj1 12. Hemsireligin imajt

Hemsire-Doktor iliskisi 13. Disiplinler arast iligkiler

3. Maesleki Gelisim

Oryantasyon 14. Mesleki Gelisim (altgruplar, bu madde iginde

Hizmet i¢i Egitim
Mesleki egitim
Kariyer gelisimi

incelenmigtir)

Manyetik Gili¢ kriterleri; ANCC tarafindan magnet onaylama programina basvurmak

isteyen adaylara kolaylik saglamak amaciyla 2005 yilinda yeniden revize edildi Boylece,
ozellikler daha anlagilir ve daha net hale getirildi (Lundmark, 2008). ANCC tarafindan
tanimlanan Maynetik Gii¢’iin 14 6zelligi asagida agiklanmaktadir (ANCC, 2019):

1. Hemsirelik liderliginin kalitesi:

Bilgili, giiclii, risk alan lider hemsireler, hemsirelik

hizmetinin sunumunda agik ve net olan stratejik ve vizyoner felsefeyi takip eder.

Orgiitsel yapinin her diizeyinde yer alan bu liderler, ¢alisanlar ve hastalar igin giiclii bir

savunuculuk ve destek duygusunu asilar. Kaliteli liderligin sonuglart hasta basi

hemsirelik uygulamasinda ortaya ¢ikar.

2. Orgiitsel yap1: Kurumsal yapi, dikey yapilanma yerine genellikle merkezkag

yapilanmadir. Yapi, dinamik ve degisime cevap verecek Ozelliktedir. Organizasyon



12

semasinda hemsireligin bulundugu pozisyonun giicii aciktir. Ust diizey hemsirelik
liderleri organizasyon yapisinda iist diizeyde hizmet etmektedir. Chief Nursing Officer
(CNO) (HHD) direkt olarak Chief Executive Officer (CEO) (Genel Miidiir) e rapor
verir. Organizasyon, isleyen ve liretken bir karar verme sistemine sahiptir.

Yonetim bicimi: Saglik bakim hizmetinin ve hemsireligin liderleri, katilimc1 yonetim
tarzinin oldugu bir ortam yaratirlar. Geri bildirim, her seviyedeki calisani
cesaretlendirir, degerli hissettirir ve biitiinlestirir. Lider konumunda hizmet veren
hemsireler seffaf, erisilebilir ve etkili iletisimi saglayanlardir.

Personel politikalar1 ve programlari: Maas ve sosyal haklar rekabet¢i ortamda
saglanmaktadir. Giivenli ve saglikli bir is ortaminin oldugu yaratict ve esnek calisma
modellerini kullanirlar. Direkt hasta bakimi veren hemsirelerin katilimi ile ¢alisan
politikalar1 olusturulur. Idari ve klinik alanlarda profesyonel gelisimin var olmasi igin
onemli firsatlar vardir. Calisan politikalar1 ve programlarit hemsirelik uygulamalarini,
is/yasam dengesini ve kaliteli bakimin sunulmasini desteklemektedir.

Profesyonel bakim modelleri: Hemsirelere hasta bakiminda sorumluluk ve yetki veren
bakim modelleri vardir. Hemsireler, kendi uygulamalarinin yami sira bakimin
koordinasyonundan da sorumludurlar. Bakim modelleri (6rn, primer hemsirelik, vaka
yonetimi, aile merkezli ve biitiinciil bakim) bakimin devamliligin1 saglar. Modeller,
amaclanan sonuglara ulagsmada hastanin ihtiyaclarin1 dikkate alarak yetkin hemsireler
ve yeterli kaynaklar saglar.

Bakimin kalitesi: Kalite, hemsirelik ve kurum icin sistematik bir itici giictiir.
Hemsireler, pozitif hasta sonuglarinin oldugu bir liderlik pozisyonunda hizmet ederler.
Hemsireler arasinda hastalara ytiksek kalitede bakim sagladiklarina yonelik yaygin bir
alg1 olusur.

Kalite gelistirme: Kurum, sunulan bakim ve hizmetin kalitesini gelistirmek icin kalite
ve programlarin dl¢limiinde kullanilacak yap1 ve siireclere sahiptir.

Konsiiltasyon ve kaynaklar: Kurum; uzmanlarm ve dzellikle Ileri Uygulama Hemsiresi
(Advanced Practice Registered Nurse)’nin yararlanmasi i¢in yeterli kaynak, destek ve
firsat saglar. Kurum, hemsirelerin meslektaslar1 arasina ve mesleki orgiitlere katilimini
tesvik eder.

Otonomi: Otonomi; yetkinlige, profesyonel deneyime ve bilgiye dayali hasta bakimi
icin uygun hemsirelik uygulamasini degerlendiren ve saglayan hemsirenin yetenegidir.

Hemsireden mesleki standartlarla tutarli olarak otonom bir sekilde uygulama yapmasi;
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hastada disiplinlerarast ve multidisipliner yaklasim icinde bagimsiz kararlar almasi
beklenir.

10. Toplum ve saglik kurumu: Iyilestirilmis hasta/miisteri ¢iktilarin1 ve hizmet ettikleri
topluluklarin saghigin1 destekleyen giliclii ortakliklar gelistirmek icin tim saglik
hizmetleri ve diger organizasyonlar kendi i¢lerinde ve birbirleriyle iligki kurarlar.

11. Egitmen hemsireler: Profesyonel hemsireler, organizasyon ve topluluk i¢indeki egitim
faaliyetlerine katilirlar. Cesitli akademik programlardan gelen 6grenciler, kurumlar
tarafindan karsilanir ve desteklenir; sozlesme diizenlemeleri her iki tarafin yararina
olacak sekildedir. Her seviyedeki Ogrenciler (6grenciler, yeni mezunlar, deneyimli
hemgireler, v.b.) ve calisanlar i¢in bir gelisim ve mentdrliik programi bulunmaktadir.
Farkli akademik programlardan gelen Ogrenciler i¢in hemsireler her pozisyonda
egitmen olarak hizmet vermektedir. Kurumun tiim bakim verilen ortamlarinda
hastalarin farkl ihtiyaclarini karsilayan bir hasta egitim programi vardir.

12. Hemsireligin imaji: Hemsirelerin sagladigi hizmetler, saglik ekibinin diger iiyeleri
tarafindan zorunlu olarak nitelendirilmektedir. Hemsireler, hasta bakimi saglamada
saglik kurulusunun ayrilmaz bir parcasit olarak goriilmektedir. Hemsirelik, sistem
stireclerini etkin bir sekilde etkiler.

13. Disiplinler arasi iliskiler: Disiplinler i¢inde ve arasinda igbirlik¢i ¢alisma iliskileri
degerlidir. Karsilikli saygi, saglik ekibinin tiim {yelerinin klinik ¢iktilar1 basarmada
onemli ve anlamli katkilar yaptig1 sartina dayanmaktadir. Catisma yonetimi stratejileri
yerinde ve belirtildiginde etkili bir sekilde kullanilir.

14. Mesleki gelisim: Kurum, personelin kisisel ve profesyonel 6zelliklerinin biiyiimesine,
gelismesine deger verir ve destekler. Ayrica, 11. Giig¢ olan “Egitmen Hemsireler”,
kalite oryantasyonu ve hizmet i¢i egitimden de bahsederek kariyer gelisimine vurgu
yapmaktadir. Programlar mesleki egitimi, sertifikasyonu ve kariyer gelisimini
destekler. Yetkinliklere dayali klinik ve liderlik/ yonetim gelisimi tesvik edilmekte,

tiim mesleki gelisim programlari i¢in yeterli beseri ve mali kaynaklar saglanmaktadir.

Amerikan Hemsireler Birligi 1990’larin baglarinda, 1983 yilinda McClure ve digerleri
tarafindan yapilan Magnet arastirmasinin kavramsal gergevesini temel alarak bir pilot proje
baglatti. Bu c¢alismanin alt yapisi, ANA tarafindan yeni kurulan ANCC tarafindan
yiriitiildii ve hastanelerde hemsirelikte milkemmellik amaciyla MRP kuruldu (Alcan ve
digerleri, 2011:XVI; Lundmark, 2008;). Bu programin amaci; (1) hemsirelik hizmetlerinde
mitkemmelligi saglayan (Havens ve Jonhson, 2004), (2) mesleki hemsirelik uygulamalarini
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saglayan ve siirdiiren ve (3) hemsirelerin mesleki gelisimini destekleyen hastaneleri

tanimlamak ve 6dillendirmektir (Munroe ve Lash, 2005).

2.1.4. Magnet onaylama program (MRP) siireci

Secim kriterleri

Magnet Programina hastaneler, yaslt bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri ve ayaktan
tedavi merkezleri bagvurmak isteyebilir. Ancak, birgok se¢im Kkriterini saglamak

zorundadirlar. Bu kriterler (Munroe ve Lash, 2005):

e Hemsirelik hizmeti saglik bakim organizasyonu i¢inde olmalidir.

e Hemsirelik hizmetleri departmani bagimsiz otoriteden yonetilen bir yetkili kisi veya bir
hemsire yonetici igermelidir.

e Hemsirelik hizmetinin sunuldugu her béliimde lisansli hemsire (Registered Nurse-RN)
olan bir lider olmalidir.

e Uygulamadan onceki 5 yillik donemde adaletsiz is uygulamasi olmamalidir (eger bu
son durum varsa, Ulusal Is Iliskiler Kurulu anlasmazligi gidermedigi siirece, bagvuru

gerceklesemez).

ANCC, kurumlar ve hemsireler i¢in internet sayfasindan gerekli olan kaynaklar ve
degerlendirme formlar1 sunmaktadir. Bu degerlendirme, bagvuran kurumlar i¢cin MRP

stirecini devam ettirme karar1 vermeleri igin yararl bir aragtir.

Bagsvuru oncesi

Bagvuran kurum hemsirelik-6zel kalite indikatoriinii kiyaslamali ve toplamalidir. ANA,
basvuran kurumlar i¢in Ulusal Hemsirelik Kalite Indikator Verilerini (National Database of
Nursing Quality Indicators-NDNQI) 6nerir. Bu veriler, akut bakim servislerinde uygulanan
indikatorleri igerir. NDNQI; temel indikatorler olan hasta diismeleri, basi yarasi, hasta
memnuniyeti, hemsirelik beceri karmasi (nursing skill mix) ve her hasta giinii i¢in bakim

saatini igerir.

Magnet programinda, kurumlarin birgok alanda faaliyet gostermesi gerekir. Magnet unvan

almis kurumlarin, programa bagvuran diger kurumlarla magnet siirecindeki 6zel ya da
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genel konular1 igeren Oneriler, stratejiler ve c¢oziimler hakkinda isbirligi iginde olmasi
gerekir. Bu siiregte, magnet kurumlar, bagvuran kurumlara yardim etme konusunda istekli
olmalidir. Bu yardim bilgi aligverisinin oldugu birebir danismanligin yani sira workshop
faaliyetlerini kapsar. Basarili sonuglar elde eden kurumlar, bagvuru siirecindeki aday
kurumlara 6nemli bilesenleri saglamada, stratejileri ve “en iyi uygulamay1” tanimlamada

destek olmalidir.

Magnet taninma siirecinde lider hemsireler organizasyondaki hemsirelerin katilimini
saglamak igin siirekli bir iletisim saglamalidir. Hizmet i¢i sunumlar ve kliniklerde yapilan
kiigiik grup toplantilar; ¢alisanlara magnet siirecini, Kriterlerini ve magnet standartlar ile
ilgili hemsirelik hizmetleri liderliginin nasil algilandigin1  tanimlayan iletigimi
kapsamalidir. Ayrica, kliniklere Magnet siireci takviminin kopyalarinin asilmasi uygulama
icin zamani anlamalarin1 saglar. En dnemlisi, Magnet siireci streslidir. O yiizden iletisim
genel duyurulari, biilten tahtalarini ve klinik tabanli toplantilar ile kiigiik grup toplantilarin

icermelidir.

Magnette hemsire sonuglarini toplamak ve degerlendirmek kritik bir 6l¢timdiir. Bu, anahtar
indikatorlerin tanimlanmasini saglar. Anahtar indikator orneklerine baktigimizda diisiik
Oliim orani, diisiik morbitide, diisiik tiilkenmislik orani, yliksek hasta memnuniyeti, diistik
igne yaralanma hizi, hemsirelerin kaliteli hemsirelik bakimi sagladiklar1 algisidir. Bu
ozellikler Magnet siireci baslamadan ve sonrasinda magnet Odiilii aldiktan sonra
profesyonel hemsirelik ortami igin degerli bir dlgiim olabilir. 1ki gegerli arag profesyonel
hemsirelik ortamini degerlendirmede yardimcet olabilir. Bunlardan biri Aiken ve Patrician
(2000) tarafindan gelistirilen Hemsirelik Calisma Indeksi (Revised Nursing Work Index
(NWI-R), digeri ise Coeling (1997) tarafindan gelistirilen Hemsirelik Servis Kiiltiiriini
Degerlendirme (NUCAT-3)’dir. Bu gostergeleri izlemek hemsirelerin ise alim ve iste

kalma durumlar1 hakkinda bilgi verebilir (Munroe ve Lash, 2005).

Basvuru ve organizasyon

Bagvuru, MRP ofisine projenin bitis tarithini de kapsayan yazili dokumalarin
gonderilmesiyle baslar. Magnet Proje Yoneticisi, kurumun yoneticisi olan RN hemsire
olmalidir ve iletisime gegen kisi olmalidir. Magnet Proje Yoneticisi lider yonetici ile

isbirligi i¢inde, her bir gorevi ve ihtiyaglar1 belirlemek i¢in bir planlama grubu
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olusturabilir. MRP siiresince tiim hemsgirelerin katilimi desteklenmeli ve tiim hemsirelerin

islerinin ilerlemesi i¢in diizenli raporlama sistemi gelistirilmelidir (Munroe ve Lash, 2005).

Yazili dokumanlar ve degerlendirme

Basvuru kabul edildikten sonra magnet standartlarinin tiimiinii kapsayan dokumanlar,
konsey tarafindan istenilen formatta hazirlanarak en fazla iki yil i¢inde teslim edilmelidir.
Yazili dokiimanlar magnet programinin 14 kriterinden olusmaktadir (Alcan, 2011:18,19)
(Cizelge 2.2). Bakim standartlar1 ile ilgili 6; bakimin kalitesi ve yonetimsel uygulama
standartlar1 ile ilgili de 8 kriter tanimlanmistir. Ayni1 zamanda 35 temel 6l¢tim kriteri igerir
ve %100 uyum saglamaktadir. MRP ye bagvuru iicretinde yatak sayisi baz alinir. Bu {icret
akut bakim igin 9 300 $ ile 45 000$ arasi, uzun donemli bakim tiniteleri igin de 3 7008 ile
10 000 $ arasindadir.

Degerlendiren kisiler, bu kriterlere gore dokiimanlari inceleyerek bir rapor hazirlar ve 60
giin i¢inde geri doniis saglarlar. Degerlendirme araci olarak 0’dan 5’e kadar uyumu 6lgen
5l Likert formu kullanirlar ve 6lgiilen toplam puan istenilen kriterlere uyumu gosterir.

Her standart “miikemmel oran”1 saglamalidir (Munroe ve Lash, 2005).

Cizelge 2.2. MRP standartlar1 (Alcan ve digerleri, 2011: XVIII, XIX; Munroe ve Lash,
2005)

Standartlar, Yiizdeler ve tanim Degerlendirme

Kriteri sayisi

Bakim standartlar

1. Hastalarin Degerlendirilmesi (%20): Hemsirelik yoneticisi, hasta/ hasta
yakint ve personelden hasta ile ilgili veri toplanmasi i¢in bir sistem
gelistirmis, uygulamis ve degerlendirmektedir. Siiregler hasta bakiminin
sunulmasint ve uygulanmasim desteklemektedir. Her hasta icin 6n ve
yeniden hemsirelik degerlendirilmesi, verilerin gizliliginin korunmasi, hasta
egitim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve saglanmasi, bilgi sistemlerinin

kullanilmasi saglanmaktadir.
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Cizelge 2.2. (devam) MRP standartlar1 (Alcan ve digerleri, 2011: XVIII, XIX;
Munroe ve Lash, 2005)

2. Hemsirelik Tanilarinin Kullanimi (%10): Hastanin hemsirelik agisindan var 2
olan ve olas1 problemlerini tespit etmede hastalik gruplarina 6zel hemsirelik
tanilar1 kullanilmasi i¢in bir sistem gelistirilmistir. Bdylece hemsirelik
tanilarmin  kullanilmasi, bakim planlarinin  uygulanmasi ve hemsirelik

becerileri kullanilarak karar verilmesi saglanmaktadir.

3. Hasta Sonuglarmin Degerlendirilmesi (%15): Hasta bakimi planlamada, 2
beklenen hasta sonuglar belirlenmis ve sapmalar takip edilmektedir. Hastanin
giinlik yasam aktivitelerinin kullanilmas1 saglanmaktadir. Tiim bunlara

yonelik dokuman ve standartlar olusturulmustur.

4. Bakimi Planlama (%20): Bakimin siirekliliginin saglanmasinda yasa, 5
hastaliga ve bireye 6zel bakim planlar1 gelistirilmekte ve uygulanmaktadir.
Bu uygulamalar arastirma bulgularinin kullanimi, egitim ve rehberlik ile

surekli desteklenmektedir.

5. Bakimi Uygulama (%]15): Elde edilecek hasta sonuglarina uygun tiim 2
girisimler tammlanmis ve uygulanmaktadir. Bu uygulamalar politika ve
prosediirle, multidisipliner hasta bakimi ve kayit sistemi ile
desteklenmektedir. Uygulamalar giivenli, etkin ve kiltiirel degerlere

uygundur.

6. Bakimi  Degerlendirme  (%20): Hedeflenen  hasta  sonuglarinin 6
degerlendirildigine ve sapmalarin takip edildigine dair kanitlar siirekli gozden
gecirilmektedir. Bakim kalitesini gelistirme, personelin egitimi ve hasta

memnuniyet anketleri siirekli olarak takip edilmektedir.

Bakimin kalitesi ve yonetimsel uygulama standartlar

7. Bakimin Kalitesi ve Yonetimsel Uygulama (%15): Hemsirelik hizmetleri 4
yoneticisi hizmetlerin yonetimi, etkinligi ve Kkalitesini diizenli olarak
degerlendirecek bir sistem gelistirmistir. Hemsirelik uygulamalar1 ile

baglantili kalite indikatorleri degerlendirilmekte, sonuglar uygulama ve

sistemlere yansitilmaktadir.




18

Cizelge 2.2. (devam) MRP standartlar1 (Alcan ve digerleri, 2011: XVIII, XIX;
Munroe ve Lash, 2005)

8. Performans Degerleme (%10): HHD, organizasyon Kkriterleri ve mesleki 4
uygulamalara temellendirilmis bir performans yonetimi kullanmaktir.
Performans degerleme ve gelistirme multidisipliner olarak uygulanarak 360

derece performans degerlendirme yontemi kullanilmaktadir.

9. Egitim (%10): HHD, y6netim ve mesleki bilgiyi korumak ve gelistirmek igin 4
stirekli egitim programlar: diizenlemektedir. Bu programlar gelisim firsatlari
yaratma, oneri ve diisiinceleri paylasma, kaynak temin etme ile ulusal ve

bolgesel aktivitelere katilma konusunda personeli cesaretlendirmektedir.

10. Bilimsel Yaklasim (%15): Kamita dayali hemsirelik uygulamalari ile 5
referansa dayali uygulamalar yapildigina dair kanitlar sunulmaktadir. Bu
kapsamda  siirekli egitim ve silirekli oryantasyon  programlari

uygulanmaktadir.

11. Etik ve Kiiltirel Kurallara Uyum (%10): Hasta ve calisan haklarmin 5
korunduguna ve etik yaklasim varligina dair kanitlar gosterilmektedir. Hasta
ve c¢alisgan haklarmin savunulmasi, mahremiyet ve kiiltirel farkliklar

konusunda siirekli egitim yapilmaktadir.

12. isbirligi (%15): Hemsireler yonetim de dahil olmak iizere tiim kararlara, tiim 4

komite ¢aligmalarina ve diger bolim aktivitelerine katilmaktadir.

13. Aragtirmalarin  Yonetimi (%10): HHD, hemsirelik hizmeti ve bakimin 7
sunulmasinda arastirmalart  destekleyecek bir sistem saglamaktadir.

Hemsireler arastirma yapma ve kullanma konusunda tesvik edilmelidir.

14. Kaynak Yonetimi (%15): Hemsirelerin biitce ve insan kaynagi kullanimi ve 7
uygulamalarm gelistirilmesinde gerekli olan kaynaklar hakkinda yonetime
katildigina ve karar verdigine dair kanitlar sunulmaktadir. Biitce kontrolii ve
gelisimine katilim konusunda tiim personele uygun delegasyon yapildigina

dair kanitlar gosterilmektedir.
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Saha ziyareti

Saha ziyaretinin amaci; “yazili dokiimanlarin dogrulanmasi, agiklanmasi, talebin
genigletilmesi” ve hemsirelik uygulamasinda sunulan ortamin degerlendirilmesidir.

Kurum, geri bildirimi kolaylastirmak i¢in 3 yontemi kullanmalidir. Kurum:

1. Toplum iiyeleri ve calisanlar tarafindan incelenmek {izere, goriilebilir bir yerde (ilan
tahtas1) magnet standartlarinin tiimiinii kapsayan yazili dokumanlar: asar.

2. Saha ziyaretinden en az 4 hafta 6nce geri bildirim i¢in duyuru yapar.

3. Kurum ve toplum arasindaki iliski hakkinda bilgi verecek 6 referans tanimlar (segilmis

resmi gorevliler, yerel i sahipleri, saglik okullar ile iligkili olan fakiilteler gibi)

Ayrica, saha ziyareti sirasinda hemsirelerin yorumlar1 yazili olarak kaydedilir. ANCC,
ziyareti sirasinda degerlendiricilerin tartismasi igin yorumlar:t bildirir. Genellikle 2
ziyaret¢i tarafindan 2 tam giinde saha ziyareti yapilir. Degerlendiriciler; hemsire liderler,

klinik hemsireler ve diger saglik calisanlari ile bulusur (Munroe ve Lash, 2005).

Karar

Degerlendiriciler tarafindan yazili dokumanlar 6zetlenir, komisyona rapor halinde sunulur

ve komisyon kurum hakkinda oylama yapar (Munroe ve Lash, 2005).

Magnet 6diilii

Magnet odiilii, 4 yillik bir odildir. Kurum yillik arastirmalara katilim i¢in MRP
standartlarina uyuma devam etmelidir. Ancak asagida yer alan degisiklikler kurum
tarafindan ANCC’ye bildirilmelidir. Eger asagida yer alan degisiklerle ilgili gereken
aciklama yapilmazsa magnet onay1 geri alinir (Alcan ve digerleri, 2011: XX; Munroe ve
Lash, 2005):

e Hemsirelik hizmetleri yoneticisinin degisimi
e Tibb1 ve genel direktorliik degisimi

e Ortaklarin degisimi

e Kar merkezli ya da olmayiginin degisimi

e Hastalarin ya da ¢alisanlarin yazili sikayetleri
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e Giicte azalma
e MRP ofisi tarafindan arastirilan bilgilerin zamaninda karsilanmamasi
e Program beklentileri, standartlar ve gereken kriterlerin karsilanmadigina dair herhangi

bir delil saglandiginda

“Magnet” unvani verilen ilk hastane, 1994 yilinda MRP’ye bagvuran ve siireci tamamlayan
Washington Universitesi (Seattle) hastanesi olmustur (Lash ve Munroe, 2005; Lundmark,
2008; Alcan ve digerleri, 2011: XVI). Giiniimiizde ise Magnet Onaylama Programi: ABD
(509 hastane) disinda Avustralya (3 Hastane), Suudi Arabistan (2 Hastane), Urdiin (1
hastane), Liibnan (1 hastane), Cin (1 hastane) ve Belgika (1 hastane)’da da
uygulanmaktadir (ANCC, 2019).

2.2. Yeni Magnet Modeli

Magnet Komisyonu tarafindan 2007 yilinda yeni vizyon ile Magnet programi tasarlandi:
“Magnet kurumlar, global hemsirelik bakiminin sunumunda bilginin ve uzmanligin
kaynag1 olarak hizmet verecektir. Bu kurumlar yenilik i¢in siirekli caba gostererek saglam
bir sekilde Magnet ilkeleri iginde temellenecektir. Bu kurumlar saglik bakiminda reforma,
hemsireligin disiplinine ve hastanin-ailenin-toplumun bakimina yol agacaktir”. Ayrica,
Komisyon, magnet yolculugunda “yol haritas1” saglamak i¢in bu yeni modeli gelistirmek

istedi (Wolf, Triolo ve Ponte, 2008).

Magnet Onaylama Programi, hemsirelik uygulamalarinda miikemmelligi destekleyen
caligma ortaminin nasil olustugunu degerlendirmek igin 147 kurumun ve 164 kaynagmn
verilerini analiz etti (Morgan, 2009; Goode, Blegen, Park, Vaughn ve Spetz, 2011).
Boylece, ANCC tarafindan yeni bir magnet modeli gelistirildi. Bu model, giinlimiiz saglik
sisteminin ve hemsirelerin yiizlestigi zorluklar1 ve ¢esitli faktorleri taniyan kiiresel konular
icermektedir (Wolf ve digerleri, 2008). Model, yapisal ozellikler, emsal siirecler ve
basarilan sonuglar arasindaki iliskilere daha fazla vurgu yapar. Bu model, uygulamaya
dayanan kalite sonuglarinin 6l¢iilmesine, ileri hemsirelik uygulamalarinda bilgi ve yeniligi
vurgular ve milkemmelligi gostermek i¢in sonuglara (outcomes) odaklanir (Morgan, 2009).
MRP, 5 temel bilesen igerir. Bunlarin dordii; doniisiimeii liderlik, yapisal giliglendirme,

ornek/emsal mesleki uygulamalar ile yeni bilgi, inovasyon ve gelisimdir. Besinci bilesen
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ise her bir bilesene gomiilii olan uygulamaya dayanan kalite sonuglaridir (Stimpfel, Rosen

ve McHugh, 2014) (Sekil 1).

Sekil 2.1. Magnet modeli (ANCC, 2019)

2.2.1. Doniisiimcii/ transformasyonel liderlik

Vizyon, ¢alisma alani ile ilgili ge¢cmiste olanlar, mevcut durumlar ve gelecekte olasi
durumlarin dikkate alinarak gelecekle ilgili tahminde bulunup olasi durumlari hayal
etmektir. Vizyon sahibi olanlar, alaninda oncii diisiinerek gelecege yon verenlerdir (Ekici,
2017: 421). Dontisimceti liderlik kavrami, ilk kez 1970°1li yillarda literatiire girmistir ve
Burns’un liderlik konusunu ele alan bilimsel ¢aligmalariyla geleneksel teorilerinin 6tesine
gecerek liderlik yaklagimlarima yeni bir soluk getirmistir. 1980°1li yillarda liderlik
yaziminda etkin bir rolii oldugu ortaya ¢ikan Doniisiimcii liderlik Bass’in 1985 yilindaki
“Liderlik ve Beklentilerin Otesinde Performans” ¢alismasiyla kavram daha da gelismis ve
kurumlarda uygulanabilir hale gelmistir. Bass tarafindan ortaya konan ve daha sonra
Avolio ile yaptiklar1 ¢alismalar dogrultusunda degisikliklere ugrayan “Cok Faktorli
Liderlik Olgegi” (Multi-factor Leadership Questionnaire-MLQ) ile déniisiimeii liderlik
kavrami giderek gelismistir (Avolio, Bass ve Jung, 1999). Dontisiimcii Liderlik,
calisanlarin kisisel amaclar1 ile Orgiitsel amaglar1 biraraya getiren, calisanlar iizerinde
siradis1 etkileri olan liderdir. Bu liderler, ¢alisanlarin bireysel ihtiyaglarina ve ilgi
alanlarma daha fazla onem verir ve grup amaglarinin basarilmasi igin c¢alisanlart
cesaretlendirir (Robbins ve Judge, 2013: 390). MRP, HHD’nii bir transformasyonel lider

olarak goriir ve onu, giiclii bir vizyon ve felsefe gelistiren, etkili iletisim kurabilen,
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kurumun stratejik onceliklerine yol gosteren; digerlerine ilham veren, onlar1 gelistiren ve
onciiliik icin gii¢lendirebilen kisi olarak tanimlar (Clavelle, Drenkard, Tullai-McGuinness
ve Fitzpatrick, 2012).

Glinimiizde saglik reformundaki degisiklikler; yeni fikirler veya inovasyonun da
olusmasina sebep olup, duragan olmayan bir ¢evre yaratir. Bu nedenle, magnet
yolculugunda kurumun basar1 elde etmesinde transformasyonel liderlik esastir (Wolf ve
digerleri, 2008).Transformosyonel liderlik, manyetik giiclerden olan hemsirelik liderlerinin
kalitesi (Gii¢ 1) ve yonetim bigimine (Gii¢ 3) karsilik gelir (Morgan, 2009; Wolf ve
digerleri, 2008) (Cizelge 2.3).

2.2.2. Yapisal giiclendirme

Bir organizasyonun yapisi; misyon, vizyon ve degerleri kullanabilir hale getirmek ve
gerekli sonuglar1 basarmak i¢in tasarlanir. Bu, liderlikle baglar ve kurumun stratejik plani,
yapisi, sistemler, politikalar ve programlar aracilifiyla gergeklestirilir. Amaglanan
sonuclart basarmak ve kurumun hedeflerine ulagmak icin calisanlarin gelistirilmesine,
yonlendirilmesine ve giiclendirilmesine ihtiyag vardir (Wolf ve digerleri, 2008).
Gii¢lendirme; yapisal faktorler olan bilgiye, personele, materyale ve finansal kaynaklara
erisim, kararlara katilim, Ogrenme ve gelisme firsati ile baglantilidir. Giiglendirme,
calisanlarin kurumlarda kalmalarini saglamak i¢in karsilikli ¢ikarlarimi gozetildiginde ve
gelisimleri i¢in tesvik edildiginde olur (Morgan, 2009). Ayn1 zamanda, isi fiilen yapan
kisinin uzmanlik bilgisi gelistirilmesi desteklendiginde, isiyle ilgili karar verme yetkisi
tanindiginda, insiyatif kullandiginda yani; isin sahibi haline getirme cabalar1 oldugunda
calisanin giliclendirilmesi saglanmis olur (Ekici, 2017: 122). Yapisal giiclendirme;
manyetik gii¢lerden olan orgiitsel yap1 (Gii¢ 2), personel politikalar1 ve programlar1 (Glig
4), toplum ve saglik kurumu (Giig 10), hemsireligin imaji (Gii¢ 12) ve mesleki gelisime
(Gii¢ 14) karsilik gelir (Morgan, 2009) (Cizelge 2.3).

2.2.3. Ornek/emsal mesleki uygulamalar

Bir magnet kurumun 6zii emsal mesleki uygulamalardan gelir (Wolf ve digerleri, 2008).
Bu; hastalar, aileler, toplum ve disiplinler arasi roliin ve yeni bilgi ve kanitin

uygulanmasinda hastalar, ¢alisanlar ve kurum yararina yiiksek kalite ¢iktilar1 saglamak i¢in
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bagimli ve bagimsiz hemsirelik roliiniin derin bir sekilde anlagilmasini gerektirir (Morgan,

2009; Wolf ve digerleri, 2008).

Mesleki uygulama modeli, rehber ve uygulamalar sayesinde hemsireleri yonlendirir. Bu
mesleki uygulamalar modelinin anahtar elementi, sunulan bakim sisteminin kurumda nasil
saglandig1 ve saglik ekibi tiyelerinden nasil yararlanildigini tanimlayan bir tasvirdir. Bu
model, devamliligi, uyumu ve nerede olursa olsun hemsirelik uygulamasinda ortak yolu
saglar. Emsal mesleki uygulamalar performansin nitel ve nicel 6l¢limlerini ortaya koyar
(6r; hasta memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti, klinik indikatorler, vb.). Magnet hastaneler,
bu ol¢lim indikatorlerinin kullanimin1 gostermelidir. Ayrica bu bilesen bakimin ¢iktilar
olan hasta giivenligini, hasta merkezli bakimi, disiplinleraras: iliskileri ve mesleki
sorumlulugu vurgular. Emsal mesleki uygulamalar, 14 manyetik giiciin 7 giiciinii karsilar
(Morgan, 2009) (Cizelge 2.3).

2.2.4. Yeni bilgi, inovasyon ve gelisim

Glinlimiizdeki sistemler ve uygulamalar gelecekte basari elde etmek igin siirekli gelisen,
yeniden tasarlanan ve yeniden tanimlanan yapida olmahidir (Wolf ve digerleri, 2008).
Organizasyon i¢indeki her unsur yeni bilgileri elde eder, uygulama alanlarina entegre eder
ve bilgiden yeni bilgi iiretir. Boylece, eski bilgi giincellenmis ve yeni bilgi liretimi i¢in
stirekli yeni bilgi tiretimi gerceklesmis olur (Aktan ve Vural, 2016; Ortas, 2018). Magnet
kurumlarinda; giivenli, etkili ve verimli hasta merkezli bakimi saglamak i¢in yenilik
yapmasi, yeniden tasarlamasi, doniismesi ve gelecek nesilleri gelistirmek icin bilgiyi
yaymast beklenir. Hemsgireler, yaynlanmis arastirma bulgularin1 degerlendirir ve
uygulamalarda kullanir. Ayrica, mevcut kanita dayali uygulamalar1 degerlendirir. Bu
nedenle magnet hastanelerinde hemsirelik, kanita dayali uygulamalar ile arastirmalarin
yuriitildiga bir uygulama disiplinidir. Magnet kurumlar, hemsirelik uygulamalarinda etkili
hasta sonuglar1 elde etmede yeni bilginin nasil uygulamaya aktarilacagini gostermelidir. Bu
bilesen, bakimin Kkalitesi (Gii¢ 6) ve kalite gelistirme (Gli¢ 7) ye karsilik gelir (Morgan,
2009) (Cizelge 2.3).
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2.2.5. Uygulamaya dayanan Kalite sonuclari

Uygulamaya dayali kalite sonuglari, hasta bakimi ve calisma ortamini gelistirmek ve
desteklemek i¢in tasarlanmis yapi ve siireglerin Ol¢iilebilir sonuglaridir ve her bilesen
yenilik¢i ve gli¢lii Magnet ¢evresini gosterir (ANCC, 2019; MRP, 2019). Bu bilesen, “Ne
fark yarattiniz?” sorusunu sorar. Ciinkii bir sonraki basamak olan kiyaslanma asamasi igin
MRP kurumlar1 bu yap1 ve siirece sahip olmalidir. Bu yapilar ve siirecler, nitel ve nicel
olmali; hemsirelik,  hasta-aile, liderlik ve oOrgiitsel c¢iktilarini icermelidir. MRP
kurumlarinda, sonuclar siirekli olarak kantitatif kiyaslamalara dayali olarak Olgiiliir,

raporlanir ve siiregleri iyilestirmek i¢in kullanilir (MRP, 2019; Wolf ve digerleri, 2008).

Cizelge 2.3. Manyetik gii¢ ve bilesenler arasindaki iliski (Morgan, 2009)

Manyetik Giig Temel Bilesen

Hemgirelik liderliginin kalitesi (Giig 1) Transformasyonel liderlik

Yonetim bigimi (Giig 3)

Orgiitsel yap1 (Giig 2) Yapisal giiclendirme
Personel politikalar1 ve programlari (Gti¢ 4)

Toplum ve saglik kurumu (Giig¢ 10)

Hemgireligin imaj1 (Giig 12)

Mesleki gelisim (Glig 14)

Profesyonel bakim modelleri (Giig 5) Emsal mesleki uygulamalar
Bakimin kalitesi (Giig 6)

Kalite gelistirme (Giig 7)

Konsultasyon ve kaynaklar (Giig 8)

Otonomi (Giig 9)

Egitmen hemsireler (Giig 11)

Disiplinler arasi iliskiler (Giig¢ 13)

Bakimin kalitesi (Giig 6) Yeni bilgi, inovasyon ve gelisim

Kalite gelistirme (Giig 7)

Bakimin kalitesi (Giig 6) Uygulamaya dayanan kalite sonuglari

Magnet modeline sahip hastanelerde, hemsirelik bakiminda yeni bilgiyi ve uzmanligi

gelistirmek i¢in hemsirelerde dinamik kiiltiir yaratmada bu bilesenler birbiriyle kesisir
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(Morgan, 2009) ve miikemmellik kiiltiiriine sahip bir hastane olarak tanimlanir (Aiken ve
digerleri, 2000; Kelly ve digerleri, 2011; Rondeau ve Wagar, 2006).

Kirk bir hastanenin 1982 yilinda baslayan calismayla, hemsireleri kuruma g¢eken ve
kurumda kalmalarin1 saglayan, kaliteli hasta bakiminin verildigi kurumlar oldugundan bu
hastaneler lizerinde ¢alismalar yapilmaya devam edilmistir (Kramer, 1990). Magnet unvani
almig 41 hastanenin 16’smnin istatistiksel analizleri yapilmis ve 14 hastanenin HHD’yle
goriismeler yapilmistir. Sonug¢ olarak, magnet hastanelerin hemsirelik uygulamalarinda
milkemmelligi sundugu, hemsireleri yiiksek oranda kurumda tuttugu ve hemsire
memnuniyetinin ist seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir (Kramer, 1990; Kramer ve
Schmalenberg, 1991; 2005a)

2.3. Magnet Hastanelerin Hemsire Ciktilar1 Uzerine Etkileri

Magnet hastaneler, hemsireler igin olumlu is ¢evresinin oldugu bir grup hastane olarak
bilinir (Smith, 2014). Kramer ve Haffner (1989) tarafindan 1980’lerin sonlarinda magnet
ve magnet olmayan 24 hastaneden ve 2336 hemsireden elde edilen veriler dogrultusunda;
hemsirelerin memnuniyet diizeyleri karsilastirilmistir. Bu calisma sonucunda; magnet
hastanelerde (1) hemsire devir oraninin ve devamsizlik oranimnin anlamli derecede diisiik
oldugu (2) magnet hastanelerde ¢alisan lisans mezunu hemsire oraninin daha yiiksek
oldugu ve (3) is memnuniyetinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Kramer ve Haffner,
1989). Yapilan benzer calismalarda da hemsirelerin magnet hastanelerde memnuniyet
diizeylerin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Gardner, Fogg, Thomas-Hawkins ve
Latham, 2007; Laschinger, Almost ve Tuer-Hodes, 2003; Schmalenberg ve Kramer, 2008;
Ulrich, Buerhaus, Donelan, Norman ve Dittus, 2007).

Bunun yam sira, magnet ve magnet olmayan hastanelerin karsilastirildigl diger calisma
sonuglarina bakildiginda; magnet hastanelerde calisan hemsirelerde duygusal tiikenmenin
ve tiikkenmisligin az (Aiken ve digerleri, 2000; Aiken ve digerleri, 2002; Friese, 2005;
Kelly ve digerleri, 2011; Tigert ve Laschinger, 2004), hemsireler arasinda ekip
caligmasinin daha iyi (Ulrich ve digerleri, 2007), karar vermeye katilimin ve
gliclendirmenin daha fazla (Aiken ve digerleri, 2000; Laschinger ve digerleri, 2003, Ulrich
ve digerleri, 2007; Tigert ve Laschinger, 2004) ve hekim-hemsire isbirliginin daha fazla

(Laschinger ve digerleri, 2003) oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak, magnet hastaneler
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calisanin tercih ettigi, daha iyi hasta sonug¢larinin oldugu olumlu is kosullarina sahip
kurumlardir (Kelly ve digerleri, 2011).

2.4, Magnet Hastanelerin Hasta Ciktilar1 Uzerine EtKileri

Magnet hastaneler kaliteli hasta bakiminin verildigi bir grup hastane olarak bilinir (Smith,
2014). Magnet hastaneler tizerinde ilk ¢alisma Aiken, Smith ve Lake (1994) tarafindan 41
magnet unvani almis hastaneden 1988 yilina ait Medicare 6liim oranlart verileri tutulan 39
hastane iizerinde yapilmistir. Karsilastirma olarak 195 magnet olmayan hastanenin
Medicare verileri ele alinmistir. Her bir magnet hastaneye 5 magnet olmayan hastane
olacak sekilde varyans bilesenleri modeli kullanilarak (hastane 6zellikleri kontrol altina
alinarak) yapilan analiz sonucunda magnet hastanelerde 6liim oraninin % 4,6 (p= 0,026)
daha diistik ve 0,9 ile 9,4 arasinda (%95 Giiven Araligi (Confidence Interval-Cl)) daha az
oldugu belirlenmistir (Aiken, Smith ve Lake, 1994).

Magnet hastanelerde yapilan ikinci ¢alisma Aiken, Sloane, Lake, Sochalski ve Weber
(1999) tarafindan 10 magnet hastanenin 6zel AIDS iiniteleri olan, tibbi yatakli karma
servisler ile karma yatakli servisler ve 10 magnet olmayan hastane ile iginde AIDS {initesi
olmayan servislerinde yapilan ¢alismada 1205 AIDS hastasinin 30 giin i¢inde 6lim orani
ve bakimdan memnuniyet diizeyleri incelendiginde; magnet hastanelerde karma servislerde
yatan AIDS’li hastalarin 6liim oranlarinin %60 daha az oldugu ve hasta memnuniyet
diizeyinin AIDS iinitesi olmayan hastanelere goére daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Aiken, Sloane, Lake, Sochalski ve Weber, 1999)

Carlton (2009) “Comparing Hospital-Acquired Patient Outcomes/Complications in
Magnet, Non-Magnet, and Magnet In-Process Hospitals” (Magnet, Magnet Olmayan ve
Magnet  Siirecindeki ~ Hastanelerde  Hastane  Kaynakli  Hasta  Ciktilarinin/
Komplikasyonlarinin Karsilastirilmasi) isimli doktora tezinde California, Florida, New
Jersey, North Carolina ve Wisconsin eyaletlerinde yer alan 39’u devlet hastanesi olmak
tizere toplam 779 hastanede 2005’den 2006 yilina kadar olan Saglik Bakiminda Maliyet ve
Kullanim Projesi Yatan Hasta Veri Taban1 (Healthcare Cost and Utilization Project State
Inpatient Database-HCUPSID) iizerinden 13 hasta ¢iktilar1 (patient outcomes) (merkezi
sinir sistemi hastaliklar1 [inme, konfiizyon, deliryum], derin ven trombozu/ pulmoner

emboli, kurtarma basarisizligi, 6liim orani, metabolik bozukluklar, pnomoni, pulmoner
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hastaliklar, sok/ kardiyak arrest, sepsis, basing iilseri, cerrahi yara enfeksiyonu, iist
gastrointestinal kanamalar, liriner katater enfeksiyonu) incelenmistir. Buna gore; 3 674 981
hastanin yer aldigi orneklemde 60’1 magnet, 720’si magnet olmayan ve 19’u magnet
stirecinde olan hastaneler arasindan, magnet hastanelerde hasta ¢iktilar1 olarak; merkezi
sinir sistemi hastaliklari, pnomoni, basing {ilseri ve tiriner katater enfeksiyon oranlari
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Magnet siirecinde
olan hastanclerde merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ve basing iilseri oranlari magnet
olmayan hastanelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Ayrica, magnet olmayan hastanelerde derin ven trombozu/ pulmoner emboli,
kurtarma basarisizligl, sepsis ve lriner katater enfeksiyonu oranlari istatistiksel agidan
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bunun aksine, metabolik bozukluklar,
olim orani, sepsis, sok/ kardiyak arrest, cerrahi yara enfeksiyonu ve {ist gastrointestinal
kanamalar acisindan hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Carlton, 2009).

Smith (2013) “Magnet Hospital Status Impact on Mortality, Readmission, and Patient
Reported Quality of Care” (Magnet Hastane Statiisiiniin Oliim Oranina, Yeniden Kabule ve
Hasta Bakim Kalitesine Etkisi) isimli doktora tezinde 160 magnet hastane, 99 magnet
stirecindeki hastane ve 1742 magnet olmayan hastane olmak {izere toplam 2001 hastanenin
1 Temmuz 2008 ve 30 Haziran 2011 Medicare Servisleri ile 1 Ocak-31 Aralik 2011
tarihleri arasindaki hasta bakim kalitesi verileri Amerikan Hastaneler Birligi (American
Hospital Association-AHA) hastane verileri, ANCC Magnet Hastane verileri, Saglik
Bakim Arastirma ve Kalite Ulusal Olgiimlerinin Hastane Karsilastirma Verileri Ajansi
(Hospital Compare Database Agency For Healthcare Research And Quality National
Measures) verilerinden Miyokart Enfarktiisine (MI) bagli 30 giin iginde 6lim hizi,
Konjestif Kalp Yetmezligine (KKY) bagli 30 giin i¢inde 6liim hiz1 ve pnomoniye bagli 30
giin icinde 6liim hiz1 ile hastanin yeniden kabuliinde MI’e bagli 30 giin i¢inde 6liim hizi,
hastanin yeniden kabuliinde KKYY ne bagli 30 giin i¢inde 6liim hiz1 ve yeniden kabuliinde
pnomoniye bagli 30 giin icinde Oliim hizi incelenmistir. Yapilan ANOVA analizi
sonucunda; magnet hastanelerde MI’e bagh 30 giin i¢inde 6liim hizi magnet olmayan
hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur (p<0,001).
Diger degiskenler acisindan hastanenin 6zellikleri ile 6liim hizlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (Smith, 2013).



28

Aiken ve digerlerinin (2011) hemsirelerin demografik ozelliklerinin hasta ¢iktilarina
etkilerini inceleyen calismasinda; hasta/hemsire oranmin diisiik Olmasinin, daha fazla
lisans mezunu hemsirenin bulunmasinin ve daha iyi ¢alisma kosullarinin diisiik 6liim orani
ve kurtarma basarisizligi ile iliskili oldugunu belirlemislerdir (Aiken, Cimiotti, Sloane,
Smith, Flynn ve Neff, 2011).

2.4.1. 30 giin i¢inde 6liim (30-day mortality)

Hastaneye kabul tarihinden itibaren 30 giin i¢inde hastanin herhangi bir hastaliktan dolayi
veya Koroner Arter Bypass Ameliyati olmasindan dolay: hala hastanedeyken ya da taburcu
olduktan sonra goriilen hasta 6liimii olarak tanimlanmaktadir. Oliim hiz1 tibbi tedaviyi ret
eden hastalar hari¢ 12 ay dncesinden Medicare’e kayitli olan 65 yas ve iistii hastalari icerir.
Saglikta Kalite ve Arastirma Merkezi (Agency for Healthcare Quality and Research-
AHQR) Hasta Giivenligi Programi1 ve Medicare, 6lim hizini, 30 giin iginde goriilen 6liim
olarak hesaplamaktadir. Ciinkii 30 giinden daha uzun bir siireden sonra goriilen oliimler,
hastanenin sagladigi bakimla daha az ilgili olabilmekte; diger hastaliklar, hastalarin kendi
davranislar1 veya hastaneden ayrildiktan sonra alinan diger bakim hizmetleriyle de daha
fazla ilgisi olabilmektedir (Medicare,2019).

2.4.2. Kurtarma basarisizhg (Failure to rescue- FTR)

Kurtarma basarisizligi, saglanan bakimin kalitesini degerlendirmede yararlanilan hemsire
ciktilarindan biridir. Oliimii etkileyen beklenmedik ancak onlenebilir olaylarm varlig
“Kurtarma Basarisizlig1” fenomenini kavramsallastirdi (Schmid, Hoffman, Happ, Wolf ve
Devita, 2007). Kurtarma Basarisizligi, beklenmedik komplikasyonlar veya acil durum
sonucunda basarisiz tedavisiye bagl olarak hastanin 6liimii ile sonuglanan durum olarak

tanimlanmaktadir (Mills ve Gillespie, 2013; Wakeam ve digerleri, 2014).

Saglikta Kalite ve Arastirma Merkezi Hasta Giivenligi Indikatorleri rehberi FTR
hesaplamasinda: pay kisminda ex/6liim ifadesi olan tiim taburcular; payda kisminda ise 18
yas istli ve FTR’de tanimlanan potansiyel komplikasyonlar (6rnegin, pnémoni, Derin Ven
Trombozu (DVT) /Pulmoner Emboli (PE), akut renal yetmezlik, sok/ kardiyak arrest,
gastrointestinal kanama/ akut iilser) yer almaktadir. FTR hesaplamasinda hari¢ tutma
kriterleri ise (AHQR, 2019);
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e 75 yas ve lizeri yaghlar

e Yenidogan hastalar

e Akut bakim servisinden nakil edilen hastalar (taburcu olan hasta)
e Akut bakim servisine nakil olan hastalar (kabul edilen hasta)

e Uzun siireli bakim biriminden kabul edilen hastalar

McHugh ve digerleri (2013) “Lower Mortality in Magnet Hospitals” (Magnet Hastanelerde
Diisiik Olim Orani) isimli ¢alismasinda; ABD’nin 4 biiyiik eyaletinden toplanan hasta
taburculuk veri kayitlarindan 56 magnet hastanede (109 090 hasta) ve 508 magnet olmayan
hastanede (532 097 hasta) tedavi goren 641 187 cerrahi hastasinin 6liim ve FTR oranlari
incelenmistir. Magnet ve magnet olmayan hastanelerdeki 30 giin i¢inde 6liim odds orani
(OR) ve FTR odds oranini belirlemek icin yapilan lojistik regresyon analizinde; magnet
hastanelerde 30 giin i¢inde 6liim odds oran1 0,80 (0,71-0,89 %95 CI; p < 0,001) ve FTR
odds oran1 0,81 (0,72-0,91 %95 CI; p < 0,001) istatistiksel agidan anlaml1 derecede diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica yapilan diger bir regresyon analizinde, magnet
hastanelerde hemsire, hasta (yas, ikincil hastaliklar, vb.) ve hastane (bulundugu eyalet,
egitim hastanesi olup olmama, vb.) Ozellikleri kontrol altina alindiginda; magnet
hastanelerde 30 giin i¢inde 6liim odds oraninin %14 daha diisiik oldugu (OR 0,86; %95 ClI,
0,76-0,98; p = 0,02) ve FTR odds oraninin % 12 daha diisiik oldugu (OR 0,88; %95 CI,
0,77-1,01; p = 0,07) belirlenmistir (McHugh ve digerleri, 2013).

Evans ve digerlerinin (2014) “Magnet hospitals are a magnet for higher survival rates a
adult trauma centers” (Magnet Hastaneler yetiskin travma merkezlerinde daha yiiksek
hayatta kalma oranlari i¢in bir magnettir) isimli ¢aligmasinda 2009-2011 yillar1 arasinda,
Pennsylvania Seviye 1 ve Seviye 2 Travma Merkezinde (Pennsylvania Trauma Systems
Foundation State Registry) 10 magnet ve 17 magnet olmayan hastanede tedavi géren 73
830 travma hastasinin verileri analiz edilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde
birgok faktor kontrol altina alindiginda (yas, cinsiyet, viicut 1s1si, sistolik kan basinci, vb.)
magnet hastanelerde 6liim oraninin istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik oldugu (OR
0,83; %95 CI 0,70-0,99 p=0,033) sonucuna ulagilmistir. Yani, Magnet hastanelerinde
tedavi goren travma hastalarinda % 17 daha az 6liim oldugu tespit edilmistir (Evans ve

digerleri, 2014).
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Kutney-Lee ve digerleri (2015) “Changes in Patient and Nurse Outcomes Associated with
Magnet Hospital Recognition” (Magnet Onayli Hastanelerde Hasta ve Hemsire
Ciktilarindaki Degisimlerin Iliskisi) isimli ¢alismasinda; 1999 Pennsylvania Hemsire
Anketi ve 2006 Cok-yonlii Hemsirelik Bakimi ve Hasta Giivenligi Anketi, hasta taburculuk
veri kayitlar1 (Pennsylvania Health Care Cost Containment (PHC4)), AHA yillik anketi ve
ANCC magnet verileri dogrultusunda 11 magnet ve 125 magnet olmayan hastanelerde 30
giin i¢inde 6liim ve FTR orani i¢in 1999 yilinin veri kayitlar1 ve 2006 yilinin veri kayitlar
kullanilmustir. 1999 yilinda hastaneler arasinda 30 giin i¢inde 6liim orani1 (p=0,52) ve FTR
orani (p=0,93) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; 2006 yilinda
magnet hastanelerde 30 giin iginde Sliim oraninin istatistiksel agidan anlamli derecede
diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,05). Ancak FTR oraninda hastaneler arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,21). Bir sonraki asamada,
toplam 136 hastane temel alinarak yapilan regresyon analizinde magnet hastanelerde 30
giin iginde 6lim oraninin % 2,4 (p<0,01) ve FTR oranmnin % 6,1 (p=0,02) daha az
goriildiigii sonucu elde edilmistir (Kutney-Lee ve digerleri, 2015).

Friese, Xia, Ghaferi, Birkmeyer ve Banarjee (2015) “Hospitals In ‘Magnet’ Program Show
Better Patient Outcomes on Mortality Measures Compared to Non-‘Magnet” Hospitals”
(Magnet Programindaki Hastaneler Magnet Olmayan Hastaneler ile Karsilastirildiginda
Oliim Oraninda Daha Iyi Hasta Ciktilar1 Gosterir) isimli ¢alismasida; 1998-2010 yillart
arasinda Medicare yatan cerrahi hasta dosyalari ve Saglik Bakimi Maliyet Raporlama
Sistemi (Healthcare Cost Report Information System)’nden elde edilen 331 magnet ve 662
magnet olmayan hastaneden 1 897 014 hastanin 6liim oran1 ve FTR oranina ait veriler
incelenmistir. Yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda; Magnet hastanelerde 30 giin
icinde oliim orami % 7,7 (%95 CI; 0,89-0,96) ve FTR oran1 % 8,6 (%95 CI; 0,88-0,95)

magnet olmayan hastanelere gore daha diisiik bulunmustur (Friese ve digerleri, 2015).

Bekelis, Missions ve MacKenzie (2017) “Association of Magnet Status With
Hospitalization Outcomes for Ischemic Stroke Patients” (Magnet Durumunun Iskemik
Inmeli Hastalarda Hastaneye Yatis Ciktilarryla Olan Iliskisi) isimli ¢alismasinda; 2009-
2013 yillar1 arasinda tedavi géren akut iskemik inme tanili hastalarm Ulke Planlama ve
Arastirma Kooperatifleri Sistemi (Statewide Planning and Research Cooperative System-
SPARCS) verileri arasindan 32 092’si magnet hastanede ve 144 465°i magnet olmayan

hastanede olmak iizere tedavi gdren toplam 176 557 Iskemik inme hastasinin 6liim oranlart
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incelenmistir. Cok degiskenli regresyon modellemesi ile yapilan analiz sonucunda magnet
hastanelerde tedavi goren akut inmeli hastalarin 6liim oranin % 23,9 daha diisiik oldugu

(%95 CI %-18,7- %-29,0; p<0,001) sonucuna ulasilmistir (Bekelis ve digerleri, 2017).

Missios ve Bekelis (2018) “Association of Hospitalization for Neurosurgical Operations in
Magnet Hospitals With Mortality and Length of Stay” (Magnet Hastanelerde Norosiriirji
Ameliyatli Hastalarda Hastanede Kalis Siirelerinin Oliim ve Kalis Giiniiyle Olan iliskisi)
isimli caligmasinda; 2009-2013 yillar1 arasinda ameliyat olan Norosiriirji hastalarin verileri
SPARCS kaynagindan elde edilmistir. Toplam 190 787 ndrosiriirji ameliyati gecirmis
hastanin 68 046’s1 (%35,7) magnet hastanelerde ve 122 741’1 (%64,3) magnet olmayan
hastanelerde tedavi edilmistir. Probit modelleme ile analiz edilen ¢alisma sonucunda;
Magnet hastanelerin % 0,8 (%95 Cl %-0,7-%-0,6; p<0,001) daha az 6liim orani oldugu

sonucuna ulasilmistir (Missios ve Bekelis, 2018).

Literatiirde, ayn1 zamanda magnet hastane ve magnet olmayan hastaneler arasinda 6lim
orani ve FTR acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmayan ¢aligmalar da yer
almaktadir: Goode, Blegen, Park,Vaughn ve Spetz (2011) “Comparison of Patient
Outcomes in Magnet and Non-Magnet Hospitals” (Magnet ve Magnet Olmayan
Hastanelerde Hasta Ciktilarinin Karsilastirilmasi” isimli ¢alismasinda; AHRQ tarafindan
2005 yilina ait hasta giivenligi ve yatan hasta kalite indikatorleri kullanilarak yapilan
retrospektif caligmada, 19 magnet hastane ve 35 magnet olmayan hastanede KKY ve Ml
bagli 6liim oranm1 ve FTR arasindaki iliski analiz edildiginde hastaneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>0,05) (Goode ve digerleri,

2011).

Mills ve Gillespie (2013) “Effect of Magnet Hospital Recognition on 2 Patient Outcomes”
(Magnet Onayli Hastanelerin 2 Hasta Ciktis1 Uzerine Etkisi) isimli ¢alismasinda; 2001-
2005 yillar1 arasina ait AHQR tarafindan gelistirilen veri araglar1 ve AHA tarafindan
toplanan yillik anketler kullanilarak retrospektif bir arastirma yapilmistir. Calismaya 80
magnet hastane ve 80 magnet olmayan hastane dahil edilmistir. Hastaneler arasinda FTR
hizinda fark olup olmadigina bakildiginda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulagilmistir (t test= 0,299; p=0,765) (Mills ve Gillespie, 2013).
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Bir baska calismada ise Hickey, Gauvreau, Connor, Sporing ve Jenkins (2010) “The
Relationship of Nurse Staffing, Skill Mix, and Magnet Recognition to Institutional VVolume
and Mortality for Congenital Heart Surgery” (Konjenital Kalp Cerrahisinde Hemsire
Personeli, Beceri Karmas1 ve Magnet Onaylamada Kurumsal Yogunluk ve Oliim Iliskisi);
2005-2006 yillar1 arasinda Pediatrik Saghik Bilgi Sistem Verileri (Pediatric Health
Information System Database)’nin kullanildig1 38 ¢ocuk hastanesinin 16’si Magnet hastane
olup toplam 19 736 konjenital kalp ameliyati geciren hastalardaki 6liim oran1 ve magnet
hastane arasindaki iligki incelenmistir. Sonug¢ olarak 6liim oranm1 ve magnet hastaneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (OR 0,90; 95% CI 0,68-
1,18; p = 0,42) (Hickey ve digerleri, 2010).

Yukarida da bahsedildigi iizere magnet hastanelerle ilgili ¢ok sayida calisma yer
almaktadir. Magnet hastanelerin ¢aligsanlar ve hastalar iizerine etkileri goriildiik¢ce bu konu
ile ilgili yapilan g¢alismalarin sayilari artmakta ve bu c¢alismalarin incelenmesi veya
istenilen bilgiye ulasilmasi zorlasmaktadir. Bu nedenle, meta analiz bu amagla

kullanilabilecek bir yontem olarak ele alinmaktadir.

2.5. Meta Analiz

Meta analiz kelime anlam1 agisindan incelendiginde, analizlerin toplanmasi ya da iist analiz
anlamina gelmektedir. Ancak istatistiksel anlamda ise; farkli ¢alismalardan elde edilen
sonuclarin birlestirilerek genel bir sonug elde edilmesi i¢in yapilan analizin yan sira bir
caligmaya ait sonuclarin tekrar analiz edilmesi anlamia gelmektedir (Dinger, 2014:2).
Meta-analiz ile ilgili yapilan diger tanimlar ise asagida verilmistir (aktaran Bakioglu ve
Ozcan, 2016:5-6):

e Meta-analiz, bireysel caligmalardan elde edilen deneysel bulgularin birlestirilmesi,
sentezlenmesi ve yorumlanmas: amaciyla kullanilan istatistiksel prosediirler
uygulamasidir (Wolf, 1986).

e Bir¢ok kiiciik bireysel calisma sonuglarinin bir ya da birden fazla istatistiksel yontem
kullanilarak birlestiren ve daha fazla bilgi veren bir analiz teknigidir (Olkin,1999).

e Meta-analiz, bir alanda benzer ¢alismalarin sonuglarinin birlestirilmesi i¢in kullanilan

istatistiksel bir yontemdir (Ergene,1999).
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e Meta-analiz, kisaca diger analizlerin analizidir. Diger ¢alismalarin sonuglarin1 tutarli ve
uyumlu bir sekilde bir araya getirir (Cohen ve digerleri, 2000;222).

e Meta-analiz, bircok arastirma sonucunun ortak bir Ol¢li birimine ¢evrilerek
karsilastirilmasini ve istatistiksel islemlerle etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasini saglar
(Rudy, 2001).

e Meta-analiz, arastirma sonuclarint gozden gecirerek bireysel calismalardan veri
aktarma yoluyla nicel bir bicimde etki biiytlikliigli denilen ve sonra birlestirilen ve bu
bilgiyi analiz etmek i¢in kullanilan bir yontemdir (Durlak, 2003).

e Meta-analiz ampirik arastirma sonuclarint etki biiyiikliigi formunda sentezleyen bir

kantitafif yontemdir (Card, 2012: 7).
2.5.1. Meta analiz yonteminin tarihsel gelisimi

[k meta analiz ¢alismas1 Karl Pearson tarafindan 1904 yilinda tifo atesine kars1 asilamanin
Onleyici etkisini inceleyen c¢aligmalar1 bir araya getirerek sentezlemesiyle baslamistir.
1930°1u yillarda benzer yaklagimlara ait cogu ¢aligmalar tanimlanmis ve 1940’11 ve 1950’11
yillarda farkli tiirlerdeki galigmalar birlestirilerek meta-analiz g¢alismalar1 yapilmistir
(Bakioglu ve Ozcan, 2016:7, Card, 2012: 8, Dinger, 2014: 7).

Sosyal bilimlerde 1970°1i yillara kadar ¢ok az uygulamasi yapilan bu yaklagimin, 1970°1i
yillarin sonuna dogru bir grup arastirmaci (Rosenthal ve Rubin, 1978; Schmidt ve Hunter,
1977) tarafindan gesitli yontemler gelistirilerek meta-analiz ¢calismalar1 yapilmistir (Card,
2012:8, Dinger, 2014:7). 1976’da bu cesit arastirmalara ilk olarak Gene Glass ve
arkadaglar1 “Meta-analiz” adim vermistir (Akgoz, Ercan ve Kan, 2004; Card, 2012:8).
1980’lerde Peto ve arkadaglarinin epidemiyolojik ve klinik tip alanindaki g¢aligmalar
sayesinde meta-analiz ¢alismalar1 yayginlasmaya baslamistir. 1980’lerin baslarinda ise bir
¢ok arastirmaci (Glass, McGraw ve Smith, 1981; Hunter, Schmidt ve Jackson, 1982;
Rosenthal, 1984; Hedges ve Olkin,1985) tarafindan meta-analiz yontemlerini iceren kitap
yayinlanmistir (Bakioglu ve Ozcan, 2016:9, Card, 2012:9).
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2.5.2. Meta-analiz yontemi siireci

Dinger (2014: 11) meta analiz siirecini on iki adim olarak tanimlamistir:

Olgiitlerin Temalarin
belirlenmesi belirlenmesi

Konu Literatiir tarama

Etki biyiikligi Analiz Kodlama Arastirma
sorularinin

belirlenmesi

hesaplamasi

Genel etkinin
hesaplanmasi

Heterojenlik Modelin segimi
testi

Sekil 2.2. Dinger (2014) meta analiz yontemi

Cesitli arastirmacilar tarafindan olusturulan meta-analiz siireci Bakioglu ve Ozcan

(2016:13) tarafindan ise asagidaki bahsedilen adimlarla 6zetlenmistir:

1. Arastirma konusunun belirlenmesi aragtirmanin tanim kiimesini tanimlamak

2. Arastirmada test edilecek hipotezleri belirlemek

w

Aragtirma analizlerine dahil edilecek ¢alismalarin kriterlerini olusturmak ve ¢alismalari
saptamak

Aragtirma analizi i¢in veri tabani olugturmak

Arastirma analizi i¢in ortak Slgiileri belirlemek

Aragtirma analiz sonuglarini birlestirmek

N o g &

Arastirma analiz sonuglarini raporlagtirmak

2.5.3. Meta analiz uygulamasinin amaci ve avantajlari

Bir¢ok aragtirmaci tarafindan benzer bir yontemle g¢alismalar benzer bulgulara sahipse
meta-analiz, bu ¢alismalar1 nicel bir sekilde birlestirerek ya da karsilastirarak sonuglarin
gecerligini kuvvetlendirmektedir (Akgoz ve digerleri, 2004; Dinger, 2014:5,6). Ayni
zamanda, istatistiksel analizlerden elde edilen p degerinden ziyade her bir ¢alismadan elde
edilen etki biyiikligii ile analiz yapilmakta ve her c¢alismanin etkilerinin

degerlendirilmesini saglamaktadir. Etkinin sagilimina erismemizi ve gergek dagilim ile



35

gercek olmayan dagilim arasindaki farki ayirt etmemizi saglamaktadir (Borenstein,
Hedges, Higgins ve Rothstein, 2009/2013). Bunun yani sira Orneklemin az oldugu
calismalarda analizleri yapilamayan bulgular dahi meta-analiz yontemi ile yapilmaktadir
(Akgoz ve digerleri; Dinger, 2014:5,6).
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3. YONTEM

Meta-analiz yontemi ayni konu ile ilgili birbirinden bagimsiz olarak yapilmis nicel
caligmalarin verilerinin sistematik bir sekilde analiz edilmesi ve sentezlenmesi yontemidir.
Verilerin analizinde meta-analiz tiirlerinden grup karsilastirma yontemi kullanilmustir.
Grup karsilastirma meta-analizinde, gruplar arasi ortalama farkini gostermek icin etki
bliyiikligli hesaplanmaktadir. Arastirmaci tarafindan deney ve kontrol grubu
olusturulmussa, bu meta-analiz tiiriine grup karsilastirma meta-analizi denilmektedir
(Bakioglu ve Ozcan, 2016: 68, Cumming, 2012: 205; Dinger, 2014). Bir meta-analiz
caligmasinda; ayni arastirma sorusuna ve konusuna yonelik tekil ve bagimsiz nicel
caligmalar dahil edilme kriterlerine gore segilir, bu ¢aligmalardan elde edilen veriler ileri
istatistiksel yontemlerle sentezlenerek etki biiyiikliikleri belirlenir ve yorumlanir (Dinger,

2014; Ellis, 2012: 5).

3.1. Arastirma Deseni

Bu ¢alisma, magnet olan ve magnet olmayan hastanelerin 6liim ve kurtarma basarisizligina
etki diizeyini ortaya koymak amaciyla meta-analiz yontemi kullanilarak analiz edilmigtir.

Asagidaki arastirma sorusuna yanit aranmistir:

e Magnet olan ve Magnet olmayan hastanelerin 6lim oran1 ve kurtarma basarisizlig

degiskenleri agisindan etki biiyiikliikleri nelerdir?

3.2. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle, belirlenen arastirma sorusuna uygun olan ilgili arastirmalara ulagmak igin
kullanilan anahtar sozciikler: “magnet hospital/s”, “non-magnet hospital/s”, “patient

2 13

outcomes”, “mortality” ve “failure to rescue” olarak belirlenmistir. Ulkemizde magnet
hastaneler hakkinda yapilan ¢alismalarin kaynaklar1 yabanci literatiire dayanmaktadir ve
heniiz arastirma sorularina yanit verebilecek bir ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir. Bu
nedenle yabanci anahtar kelimeler kullanilarak ingilizce literatiir taranmistir. Bu alanda
yayilanmis veya yaymlanmamis doktora tezlerinin, yiiksek lisans tezlerin ve makelelerin
yani sira Ozetler, bildiriler, dernek dergisi yayinlari, editor yorumlari, goriismeler, is

ilanlari, reklam, mektup, haber, biilten ve raporu kapsayan tarama islemi WOS, CINAHL
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ve ProQuest Dissertations and Theses Global (Tez Tarama) veri tabami {izerinden
yapilmistir. Tarama yapilacak yillar 1 Ocak 2000- 31 Aralik 2018 olarak belirlenmistir.
Elde edilen 2038 g¢alismanin meta-analizle elde edebilece§imiz etki biiyiikligiini
saglamasi agisindan caligmalarin deneysel ¢alisma olmasi ve magnet hastane/ magnet
olmayan hastane bagimsiz degiskenlerini igeren ¢aligmalar olmasi gerekmektedir. Ayrica,
olim oran1 ve kurtarma basarisizligi ile ilgili etki biiylikliklerini hesaplayabilecegimiz
odds oranimi icermelidir. Eger, arastirmalarda magnet ve magnet olmayan hastanelerdeki
olim oran1 ve kurtarma basarisizligim1 karsilastirmasi olarak bagimsiz gruplarda t-testi
yapildiysa, bu da calismaya dahil edilmistir. Bunun yani1 sira meta-analiz i¢in yeterli sayida
orneklem biiyiikliigiine sahip olmas1 da bir diger énemli kriterdir. Ote yandan dahil edilme

kriterlerine uymayan ¢aligmalar hari¢ tutma Kriteri olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Calismalarin dahil etme ve harig tutma kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Hari¢ Tutma Kriterleri
Yiiksek lisans tezleri ve doktora tezleri, Ozet, bildiri kitabi, dernek dergisi yaynlari,
makaleler editor yorumu, goriisme, is ilani, reklam,

mektup, haber, biilten, rapor

Magnet hastane ve magnet olmayan Magnet hastane ve magnet olmayan hastane
hastanede yapilmis caligsmalar disinda yapilan ¢aligmalar

Oliim oram degiskenini i¢eren ¢alismalar | Oliim oran1 ve/veya kurtarma basarisizlig
ve/ veya kurtarma basarisizlig1 degiskenini | diginda bir degisken igermesi
igeren ¢aligmalar

Ingilizce dilinde yaymlanmis calismalar Ingilizce disinda baska bir dilde yayinlanan
caligmalar

1 Ocak 2000-31 Aralik 2018 yillar arasi 1 Ocak 2000 yilindan 6nce yapilan
yapilan ¢aligmalar caligmalar ile 31 Aralik 2018 yilindan sonra
yapilan ¢alismalar

Yeterli sayisal veri igermesi Analiz verilerine sahip olmayan ¢aligmalar

Orneklem biiyiikliigii
Odds orant

t-degeri

p-degeri

% degeri
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Meta-analize dahil edilen ¢alismalara ulagma siirecini gosteren akis diyagrami Sekil 3.1°de
verilmistir. Sekil 3.1°de makale taramalar1 A siitunu ve tez taramalar1 B siitunu olarak iki
katagoride incelenmistir. A siitununda CINAHL taramasinda 1060 calismaya, WOS
taramasinda 115 g¢alismaya yer verilmistir. Toplam elde edilen 1175 calismadan es
caligmalar cikarildiginda 1009 calisma degerlendirilmis ve aradigimiz kriterlere uygun
toplam 7 calisma analize uygun goriilmistiir. B siitunda ise ProQuest Tez Taramasindan
elde edilen 863 c¢alismaya yer verilmistir. Es ¢alismalar ¢iktiktan sonra kalan 734 tezden
magnet hastane ve magnet olmayan hastanelerde hem 6liim oranim1 hesaplayan hem de
kurtarma basarisizligin1 hesaplayan ve hastaneler arasi karsilastirma yapan bir ¢alisma yer

almamustir.
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Sekil 3.1. Analiz edilecek calismalarin akis diyagrami [A; CINAHL ve WOS taramalari,

B; ProQuest Tez Taramalari]

o
@ CINAHL WOs ProQuest Tez
= (n=1060) {n=115) Tarama
= (n=863)
LS
— k4
Toplam Ulagilan
_ Calizma
§ {n=1175) Mtﬂ Y
Rz hastansler MM B
F ¢ e Hasia hastaneler ve hastaneler ve
. Cilctilan dlim oram FIR
Toplam Droblikasyon {=387) {n=333) =143}
Tagilan Savin i
S Galyma [ =169 |
n=1175)
) )
E Y Togplem Droblikasyon
¥ Druplilasyonlar Gzt (n=80) Ulsgilan |y Sayiat
= Giktiktan Sonsa Bildisi Kitabi (n=42) '3“’1;? {=128)
Ealan | Demek: Dersisi in=148) il
S Calipmaie Edtitie Yorumu (n=20) W
) v Grigme (n=13) Duplikssyonlsr Magnet hastansler ve
I3 Hani-Faklam (n=35) Gikotiotan Sonm difer hasta somoglan
o Meta Analize Kaynakgazinda Magneti Ealan —»| (hasts memmundyeti,
8 Dibite Ediln Kullanan Galigmalar Calvpmale Toasta drigmeleri, basing
= Calizma - in=734) filzesi, vb.) ile vapalan
= =) (n=33) calt
[ Maznet Haa.tmade ¢ fom r; '31;
Galigma Yapan Magnet hastaneler ile
N Calgmalar (n=230) Meta Analize difer defiskenlerle
Miaznet Hastaneye Diahilz Edilen wapalan calizmalar
Diefinen Caligmalar Galizma (liderlik, iy
@=172) {n=00) memnniyeti, vh.)
Maktop (=) {;-—159} .
- sdere maznet hastane
Hahe-rl: Biilten, Fapor va da sadace magnat
{“:?-c'} olmayan hastanade va
Online hakalz (n=TE) da magnst shrecindaki
Yabano Dl {(n=11) hastaneds calizma
vapanlar (n=14T)




Yazar Adi Cahisma Adi Yil  Calisma Tiirii Kaynak

Bekelis, K., Missios, S. Association of magnet status with hospitalization outcomes for 2017 Makale Journal of the American Heart

ve MacKanzie, T.A. 1schemic stroke patients Association, 6,1-7

Evans ve digerleri Hospitals are a magnet for higher survival rates at adult trauma 2014 Makale Journal of Trauma and Acute Care
centers Surgery, 77 (1),89-94

Kutney-Lee ve digerleri*  Changes in patient and nurse outcomes associated with magnet 2015 Makale Medical Care, 53 (6), 550-557
hospital recognition

Friese, C.R., Xia, R, Hospitals in ‘magnet’ program show better patient outcomes on 2015 Makale Health Affairs, 34(6), 986-992

Ghaferi, A.A., mortality measures compared to non-‘magnet’ hospitals

Birkmeyer, J.D. ve

Banerjee, M.

McHugh ve digerleri Lower mortality in magnet hospitals 2013 Makale Medical Care, 51, 382-388

Missios, S. ve Bekelis, Association of hospitalization for neurosurgical operations in 2018 Makale Neurosurgery, 82,372-377

K. magnet hospitals with mortality and length of stay

Mills, A.C. ve. Gillespie, Effect of magnet hospital recognition on 2 patient outcomes 2013 Makale Journal of Nursing Care Quality, 28(1),

K.N.

17-23

*Kutney-Lee ve digerleri iki ayr1 yilda toplanan verileri igerdiginden Kutney-Lee 2015(a) ve Kutney-Lee 2015(b) olarak analize dahil edilmistir.
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Orneklem
Biiyiikliigii (N)
Magnet - .
. H“‘Sta"k** Magnet ~ Magnet Mfgnet istatistiksel Analiz
Zaman Am sayist hastane olmayan olmayan Diizeltilmis farklar
Yazarlar Veri toplama araci arah@r* Yontem hastane hastane (%95 CI) ve p degeri Yorum
Bekelis, K., ICD-9 CM (Hastaliklarin 2009-2013 Akut Cok degiskenli 32092 144 465 -%23,9 (-%18,7- Magnet hastanede tedavi géren
Missios, S. ve Uluslararasi iskemik regresyon %29,0) inmeli hastalarda 6lim orani
MacKanzie, T.A. Siniflandirmasi-9.versiyon tanil modellemesi p<0,001 %24 daha az goriilmektedir.
kodlarr) hastalar '
Evans ve digerleri  TMPM (Travmaya bagli 2009-2011  Travma Lojistik Regresyon 30831 42999 0,83 (0,70-0,99) Magnet hastanelerinde travma
Oliim Modeli) ve ISS hastalari Analizi p =0,033 hastalarmda %17 daha az 6liim
(Yaralanma ' orant oldugu tespit edilmistir.
Degerlendirme Skoru)
Kutney-Lee ve Elixhauser komorbitide 1999 Karma Retrospektif 38 783 194868 Mean/p Magnet= 2,44 Magnet ve magnet olmayan
digerleri (a) indeksi 6lgegi cerrahi caligma degeri Non-magnet= 2,56 hastaneler arasinda §1ﬁm orant
hastalari _ agisindan anlamli bir farklilik
p=0,52 yoktur.
Kutney-Lee ve Elixhauser komorbitide 2006 Karma Retrospektif 48 200 209956  Mean/p Magnet= 1,28 Magnet hastanelerde 6liim orani
digerleri (b) indeksi 6lgegi cerrahi caligma degeri Non-magnet= 1,51 daha az goriilmektedir.
hastalari
p=0,05
Friese C.R., Xia, Elixhauser komorbitide 1998-2010 Karma Cok Degiskenli 839 802 1057 212 % 7,7 (0,89-0,96) Magnet hastanelerde 30 giin
R., Ghaferi, A.A.,  indeksi 6lgegi cerrahi Analiz icinde 6lim oram %7,7 magnet
Birkmeyer, J.D. hastalari olmayan hastanelere gére daha
ve Banerjee, M az bulunmustur.
McHugh ve Elixhauser komorbitide 2006-2007 Karma Lojistik regresyon 109 090 532 097 0,80 (0,71-0,89) Magnet hastanelerde cerrahi
digerleri indeksi dlgegi cerrahi modellemesi hastalarmm 6lim oranini %20
p<0,001 - '
hastalari daha az goriilmektedir.
Missios S. ve ICD-9 CM 2009-2013 Beyin Cok degiskenli 68 046 122 741 -%0,8 (-%0,7-%0,6) Magnet hastanede tedavi goéren
Bekelis K. cerrahi regresyon p<0,001 inmeli hastalarda 6liim orani
hastalari modellemesi ' %8 daha az goriilmektedir.

*zaman aralig1; kisa siireli ve uzun siireli olarak tanimlanmustir.

**hastalik tani1 sayis1; tekli ve ¢oklu hastalik olarak tanimlanmustir.
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Orneklem Biiyiikliigii
N) Magnet -
] Zaman Magnet  Magnet Magnet
Veri toplama aralig hastane  olmayan olmayan istatistiksel
Yazarlar araci Yoéntem hastane hastane Analiz Yorum
Kutney-Lee Elixhauser 1999 Retrospektif 38 783 194 868 Mean/p Magnet= 6,82 Magnet ve magnet olmayan
ve digerleri komorbitide calisma degeri Non-magnet= 6,77 hastaneler arasinda  FTR
(@) indeksi dlgegi ~093 gorlilme oranlar1  agisindan
=5, anlamli bir farklilik yoktur.
Kutney-Lee Elixhauser 2006 Retrospektif 48 200 209 956 Mean/p Magnet= 4,04 Magnet ve magnet olmayan
ve digerleri komorbitide calisma degeri Non-magnet= 4,43 hastaneler ~ arasinda ~ FTR
(b) indeksi dl¢egi 0=0,21 goriilme  oranlar1  agisindan
' anlamli bir farklilik yoktur.

Friese, C.R., Elixhauser 1998-2010 Cok 236 213 432 945 Diizeltilmis % 8,6 (0,88-0,95) Magnet hastanelerde FTR oram
Xia, R., komorbitide Degiskenli farklar %9 daha az bulunmustur.
Ghaferi, A.A., indeksi 6l¢egi Analiz (%95 CI)
Birkmeyer, ve p degeri
J.D. ve
Banerjee, M
McHugh ve Elixhauser 2006-2007  Lojistik 839802 1057212  Diizeltilmis 0,81 (0,72-0,91) Magnet hastanelerde cerrahi
digerleri komorbitide regresyon farklar p<0,001 hastalarinin FTR oraninin %19

indeksi 6l¢egi modellemesi (%95 CI) ile istatistiksel olarak anlamli

ve p degeri derecede diistik oldugu
saptanmistir.

Mills A.C. ve. Tamimlanmamis 2001-2005 Retrospektif  80* 80* Bagimsiz Magnet= 11,89 Magnet ve magnet olmayan
Gillespie, galisma gruplarda Non-magnet= hastaneler  arasinda  FTR
K.N t-test 12,06 goriilme oranlart  agisindan

t=0,299; p=0,765

anlamli bir farklilik yoktur

*hastane sayisidir. Hasta sayist 1 000 000 {izerindedir.
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3.3. Arastirmanin giivenirligi ve gecerligi

Calismalarin  kimligi, icerigi ve verilerini igeren bir kodlama protokolii ve formu
olusturulmustur (EK-1). En az iki kodlayic1 tarafindan dahil edilecek galismalardaki veriler
kodlama protokoliine ayr1 ayr1 yazilmistir. Kodlama islemi yapildiktan sonra kodlayicilar
arasi gilivenirligin (interrater reliability) saglanmasi i¢in kodlama protokolii meta-analiz
alaninda calisma yapmis olan bir 6gretim gorevlisi tarafindan kodlayicilar arasi glivenirlik
analizi formu kullanilarak kodlanmistir. ikinci kodlayici ise arastirmacinin kendisidir.
Kodlayicilar arast giivenirlik i¢cin Cohen’s Kappa istatistigi kullanilmis (Lipsey, 2009) ve
giivenirlik 0,837 olarak bulunmustur. Bu sonug, kodlayicilar arasinda miikkemmel bir
uyumu gostermektedir (Card, 2012). Meta-analize dahil edilme kriterlerine uygun tiim
caligmalarin ulasilabilecek tiim veri tabanlar1 kullanilarak taranmasi ve calismaya dahil
edilmesi, arastirmanin gecerliliginin bir gostergesidir (Petticrew ve Roberts, 2006). Tarama
sonucunda biitiin caligmalara ulagilmasi baglaminda gegerliligin saglandigi sdylenebilir.
Bu baglamda meta-analize dahil edilen 7 ¢alismanin her biri ayrintili olarak incelenmis,
aragtirmada kullanilan veri toplama araglarinin gecerliginin ve giivenirligin saglandig

dogrulanmistir. Dolayisiyla bu meta-analiz ¢alismasinin da gegerli oldugu sdylenebilir.

3.4. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada, meta-analiz igin Istatistiksel Paket Programi Comprehensive Meta Analysis
version 3 (CMA V.3) kullanilmistir. Kodlayict giivenirligi testi i¢in SPSS version 22.0
paket programindan faydalanilmistir. Calismada deney grubu olarak magnet hastane,
kontrol grubu olarak magnet hastane olmayan hastane alinmistir. Dolayisiyla hesaplanan
etki biyiikliigiiniin pozitif olmasi magnet hastane lehine, negatif olmas1 magnet olmayan
hastane lehine yorumlanmaktadir. Bu caligmada, verilerin analizinde iki gruba ait ve bu
grubun karsilagtirmasin1  kapsayan istatistiksel veriler igerdiginden etki biiytlikligi

istatistigi olarak odds orani (odds ratio) yontemi kullanilmistir.

3.4.1. Odds oram (Odds Ratio/OR)

Odds orani, ayn1 grupta veya farkli iki grupta bir olaymm ya da hastaligin goriilme

ihtimalinin olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan bir istatistiktir. Bir bagka deyisle,
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bir olayin goriilme ihtimalinin goriilmememe ihtimaline orani olup etkiyi gdsteren bir

degerdir (Kiiglikonder ve Efe, 2014; Szumilas, 2010).

OR sifir ile sonsuz arasinda degisir. Eger OR= 1 ise deney ve kontrol grubunda veya
yiiksek ve diisiik riskli gruplarda esit derecede goriilme s6z konusudur ya da aralarinda
herhangi bir fark yoktur anlamina gelir. Eger OR <1 ise deney grubunda muhtemel sonugta
daha az etki goriilmekte, eger OR >1 ise deney grubundaki muhtemel sonucun kontrol
grubuna gore daha fazla etkili oldugu goriilmektedir (Chen, Cohen, ve Chen, 2010;
Haddock, Rindskopf, ve Shadish, 1998; Szumilas, 2010).

Bekelis, Missios ve MacKenzie’nin 2017 yilinda yayinladigi ¢alismada toplam 176 557
iskemik inmeli hastalarda 6liim oranlarinin odds orani hesaplamasinin nasil yapildiginin

formiillerle gosterimi agagidaki 6rnekte yer almaktadir:

Cizelge 3.5. Bekelis, Missios ve MacKenzie’nin ¢alismasinda iskemik inmeli hastalarda
Oliim oranlarmin odds orani

Oliim Oran1 (Olayn Saglikli (Olayin Goriilmeme Toplam (N)
Goriilme Durumu) Durumu)
Magnet hastane 2525 29 567 32 092
Magnet olmayan hastane 12 855 131 610 144 465
Toplam (N) 15 380 161 177 176 557
. 2525x131610
OddsRatio= =—>——— =(,8743
29567x12855

LogOddsRatio= In(OddsRatio)=-0,1343

VIogOddsRatio= —— + —— + —— + —— =0,0005

2525 29567 12855 131610

SE logOddsRatio= /Vlogoddsratio = 0,0227
seklinde hesaplanmistir.

Elde edilen OR sonucu 0,87°dir. Odds oran1 1’den kiiclik bir deger oldugu icin deney
grubunda beklenen sonucun daha ez etkili oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ da, magnet
hastanelerde 6liim oraninin daha diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Ozetle magnet

hastanelerde 6liim odds orani1 %13 daha diisiiktiir.
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3.5. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, 6lim oram1 ve kurtarma basarisizhigi ile ilgili etki

biiyiikliikleridir.

3.6. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, magnet hastane ve magnet olmayan hastanedir.

3.7. Model secimi

Meta-analiz sabit etki modeli veya rastgele etkiler modeli yontemlerinden biri ile
yapilmaktadir. Sabit etki modeli, arastirmalarinin evren biyilikliigliniin ayn1 biiyiikliikte
oldugunu ve standart sapmalarinin sifira esit oldugunu varsaymaktadir. Diger bir deyisle,
etki blylikligiinii etkileyebilecek tiim faktorler, tim calismalarda aynidir; bu nedenle
gercek etki biiyiikligl tiim ¢aligmalarda aynidir. Rastgele etkiler modeli ise aragtirmalarin
evren biiylikliigiiniin farkli biiyiiklikte oldugunu ve standart sapmalarinin sifira esit
olmadigini ifade etmektedir. Boylece, rastgele etkiler modeliyle ¢alismadan caligmaya
gergek etki blytikligli degismektedir (Borenstein ve digerleri, 2013:63-77; Dinger,
2014:19).

Bu ¢aligmanin etki biiyilikligii hesaplanirken kullanilacak modeli se¢mek i¢in yapilan
heterojenlik testlerinin sonuglarmma gore rastgele etkiler modeli kullanilmistir.
Arastirmadaki tiim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik degeri 0,05 ve giiven arali§i %95

olarak kabul edilmistir.

3.7.1. Heterojenligin nedeni

Meta analiz sonucunda ¢aligmada heterojenlik varsa heterojenligin kaynagini arastirmak
onemlidir. Analize dahil edilen kisilerin demografik ozellikleri, ¢alismanin yapildig
zaman araliklar1 veya arastirma yontemleri gibi degiskenlerden dolayi bir takim farkliliklar
olabilmektedir. Bu nedenle, bu farkliliklarin kaynaginin saptanabilmesi igin alt grup

analizleri (analog ANOVA) ve meta regresyon yontemleri kullanilmalidir (Erdogan,
2011:56-58).
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Meta-Analize dahil edilen calismalarin 6zelliklerinden olusturulan kategorik moderator
degisken olarak 3 degisken belirlendi. Bunlardan birincisi veri toplama aracidir. Veri
toplama araci olarak; TMPM ve ISS, ICD-9CM ve Elixhauser komorbitide indeksi 6l¢egi
kullanilmustir. Ikinci olarak, verilerin toplandig1 zaman araligidir. Her bir arastirmada 6liim
ve kurtarma bagarisizlig1 oranlart belirlenirken belirli yillar arasinda elde edilen veriler
veya herhangi bir yila ait veriler incelenmistir. Bekelis (2017) ¢aligmasinda 2009-2013
yillarina ait 6lim oranlarini, Evans (2014) calismasinda 2009-2011 yilina ait 6liim
oranlarini, Friese (2015) calismasinda 1998-2010 yillarina ait 6lim ve kurtarma
basarisizlig1 oranlarini, Kutney-Lee (2015a) 1999 yilina ait 6liim ve kurtarma basarisizligi
oranlarini, Kutney-Lee (2015b) 2006 yilina ait 6liim ve kurtarma basarisizlig1 oranlarini,
McHugh (2013) calismasinda 2006-2007 yillarina ait 6liim ve kurtarma basarisizlig
oranlarmi, Missios (2018) caligmasinda 2009-2013 yillarina ait 6liim oranlarini ve son
olarak Mills (2013) ¢alismasinda 2001-2005 yillarina ait kurtarma basarisizligi oranlarini
incelemislerdir. Calismalar retrospektif olup vaka-kontrol calismalardir. Bazi ¢aligmalar
birkag yil1 kapsayan verileri kullanirken, bazilar1 sadece 1 yila ait verileri kullanmistir. Bu
nedenle, ¢alismaya dahil edilen zaman araligi uzun veya kisa olarak belirlenmistir. Son
olarak da, hastalik tan1 sayist ele alinmistir. Calismada yer alan hastaliklar dikkate
alindiginda baz1 calismalarin sadece bir taniya ait hastaliklar ele aldig1 goriiliirken, bazi
caligmalarin birden fazla taniya ait hastaliklar1 ele aldigi goriilmiistiir. Bekelis (2017)
caligmasinda akut iskemik tanili hastalara ait 6liim oranlarini, Evans (2014) ¢alismasinda
travma tanili hastalara ait 6lim oranlarini, Missios (2018) calismasinda beyin cerrahi
hastalarina ait 6liim oranlarin1 analiz ederken; Friese (2015), Kutney-Lee (2015a, 2015b)
ve McHugh (2013) caliglarinda karma cerrahi (ortopedi, genel, vaskiiler, kalp damar
cerrahi v.b) hastalara ait 6liim oranlarini analiz etmislerdir. Bu nedenle, hastalik tan1 sayisi
degiskeni tekli hastalik ve coklu hastalik olarak belirlenmistir. Bu degiskenlerle alt grup

analizleri yapilmistir.

3.7.2. Yayin yanlhgi

Meta-analizde karsilagilan en biiyiik endiselerden biri ¢aligmalarin basili ¢aligmalardan
olugsmas1 ve sonuglarin ayni yonlii olmasindan dolay:r etki biiytikliigiiniin yanli ¢ikacagi
diisiincesidir. Bu nedenle, etki biiyiikliigiinii sifir veren bu ¢alismayla ilgili ka¢ tane daha
caligmaya ihtiya¢ olacaginin hesaplanmasina hata koruma sayist denir. Bir tiir giivenirlik

Ol¢iisli olan hata koruma sayist Rosenthal ve Orwin hata koruma sayist yontemleri ile
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analiz edilmektedir. Ayrica, yayin yanlili§inin tespiti i¢in istatistiksel olmayan ve gorsel
yorumlamaya dayanan huni grafigi (funnel plot) yorumlanmaktadir. Huni grafigi bir
sacilma grafigi olup etki biiyiikliikkleri ile 6rneklem biiyiikliiklerinin olusturduklar
noktalarin sagilmasina gore yayin yanliligi hakkinda bilgi vermektedir. Fakat huni grafigi
yorum yapmak i¢in yeterli degildir. Bu nedene, istatistiksel analizler olan Begg ve
Mazumdar Sira Korelasyonu, Egger regresyon analizi, Duval ve Tweedie kirpma ve
doldurma yontemi hesaplamalar1 sayesinde yayin yanlihi@inin tespiti saglanmaktadir
(Bakioglu ve Ozcan, 2016: 203,214). Bu c¢alismada, yaymn yanlilig1 tespiti icin yukarida

bahsedilen analizler yapilmistir.
3.8. Raporlama

Bu ¢alismanin raporlamasinda sistematik derleme ve meta analizler igin kullanilan bir
protokol olan "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses
(PRISMA)" yazim rehberi kullanilmistir (Moher, Liberati, Tetzlaff ve Altman, 2009).
PRISMA nin kontrol listesinin Tiirk¢e cevirisi Asik ve Ozen (2019) tarafindan yapilmus
olup; PRISMA’nin resmi internet sayfasinda yayinlanan Tiirk¢e versiyonu kullanilmigtir

(Ek-2) (Asik ve Ozen, 2019; Prisma Checklist, 2019).
3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirma bir meta analiz g¢alismasit olup, literatiir tarama modeli kullanildigindan
dogrudan insan ve hayvanlar {lizerine bir etki icermemektedir. Bu nedenle etik kurul

onayina gereksinim duyulmamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde meta analize dahil edilen ¢alismalarin betimsel istatistikleri ile magnet ve
magnet olmayan hastanelerin 6liim oran1 ve kurtarma basarisizligi degiskenleri agisindan

etki bliytikliikleri {i¢ kisim olarak incelenmistir.

4.1. Calismaya Ait Betimleyici Veriler

Meta analize dahil edilen calismalarin kategorik degiskenlere iliskin frekans ve yilizde

dagilimlar1 Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Analizde yer alan ¢alismalarin 6liim orani betimsel istatistikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Veri toplama aract
TMPM ve ISS 1 14,3
ICD-9 CM 2 28,6
Elixhauser komorbitide indeksi 6lgegi 4 57,1
Toplam* 7 100,0
Zaman Aralig
Kisa 2 28,6
Uzun 5 71,4
Toplam* 7 100,0
Hastalik Tani Sayist
Tekli hastalik 3 42,9
Coklu hastalik 4 57,1
Toplam* 7 100,0

*Kutney-Lee (2015) caligmasi a ve b olarak iki ayr1 ¢alisma olarak analiz edilmistir.

Cizelge 4.1°de meta-analizde yer alan 6lim orani ile ilgili 7 ¢alismanin frekans ve ylizde
dagilimlar yer almaktadir. Degiskenler sirasiyla incelendiginde; veri toplama araci olarak
en fazla 4 calisma (%57,1) Elixhauser komorbitide indeksi Ol¢egini kullanmistir.
Calismanin zaman arali§i olarak en fazla 5 calisma (%71,4) uzun siireli retrospektif
yontemi kullanmistir. Son olarak hastalik tani sayis1 degiskeni olarak 4 calisma (%57,1)

coklu hastalik (karma cerrahi gibi) lizerinde ¢aligmistir.
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Cizelge 4.2. Analizde yer alan ¢alismalarin kurtarma basarisizligi betimsel istatistikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Zaman Araligi
Kisa 2 40,0
Uzun 3 60,0
Toplam 5 100,0

Cizelge 4.2°de sadece katagorik degisken olarak tespit edilen kurtarma basarisizliginin
zaman aralig1 acisindan elde edilen frekans ve yiizde ¢izelgesine gore; 3 calisma (%60,0)

uzun siireli ve 2 ¢alisma (%40,0) kisa siireli bir calismadir.
4.2. Oliim Oraninin Odds Oramna iliskin Bulgular

Arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla, arastirmaya dahil edilen ¢alismalardaki ilgili
veriler lizerinde analizler yapilmistir. Bu analizler sonucunda ulasilan yaymn yanliligs,
orman grafigi, sabit ve rastgele etkiler modeli bulgulari, homojenlik testi ve alt grup

analizine iligkin bulgular, bu boliimde verilmistir.
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Sekil 4.1 incelendiginde arastirmaya dahil edilen 7 g¢alismanin diyagramin saginda ve
solunda simetrik bir sekilde dagilmadig1 ve egim cizgisi i¢inde yer almayan g¢alismalarin
oldugu goriilmektedir. Ayrica, 6rneklem biiyiikliigli fazla olan ¢alismalar huni seklinin {ist
kisminda ve ortalama etki biiyiikliigiiniin yakiinda toplanmistir. Ancak, huni
diyagraminin yorumlanmasi subjektif oldugu i¢in yayin yanliligin1 degerlendirmek yeterli
degildir. Bu nedenle diger yaym yanliligi istatistikleri ile g¢alismayr degerlendirmek
gerekir. Yaymn yanliliginin test etmek ig¢in kullanilan bir istatistik; hata koruma sayisi
testidir. Rosenthal hata koruma sayisi1 (Rosenthal’s fail-safe N) 481 olarak elde edilmistir.
Buna gore, meta-analiz bulgularinin gecersiz sayilabilmesi igin bu alanda en az 481 adet
eldeki bulgulara zit degerlere sahip ¢alisma olmasi gerekmektedir. Bir diger hata koruma
sayist; Orwin hata koruma sayisi (Orwin’s fail-safe N) ise 439 olarak tespit edilmistir.
Buna gore, magnet ve magnet olmayan hastanelerde 6liim oranini karsilagtiran toplam 7

calismanin gegersiz sayilabilmesi i¢in 439 ¢alismaya daha ihtiyag vardir.

Diger bir yayin yanlilig1 istatistigi olan Begg ve Mazumdar Sira Korelasyonu (Begg and
Mazumdar rank correlation) sonuglarina bakildiginda iki kuyruklu p degeri 0,05’den biiytik
bulunmustur (p-value-2-tailed= 0,65230). Bu sonugtan ¢alismanin yayin yanliligina sahip

olmadig anlagilmaktadir.

Egger regresyon analizinde (Egger’s regression intercept) de tek ve iki kuyruklu p degeri
0,05’den biiyiik bulunmustur (1-tailed p= 0,10703; 2-tailed p=0,21407). Analiz sonucuna

gore calismada yayin yanliliginin olmadigini sdyleyebiliriz.

Son olarak, Duval ve Tweedie kirpma ve doldurma (Duval and Tweedie’s trim and fill)
analizine gore kirpilan calisma sayis1 sifirdir ve doldurulan etki biiyiikliigli ¢alismada
bulunan etki biiyiikliigii ile aynidir. Diger bir ifadeyle huni diyagraminin sagina veya
soluna eklenmesi gereken herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sonuglar da yaymn

yanlilig1 olmadiginin gostergesidir.
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Cizelge 4.3. Calismanin odds orani degerleri dagilimini gosteren orman grafigi

Model  Study name Statisties for each study Qdds ratio and 95% CT Weight (Fixed)
Odds Lower Upper Relative Relative Relative Relative
ratio limit limit Z-Value p-Value weight weight weight weight
Bekelis, 2017 0874 0836 0914 5917 0,000 3,74 15.94
Evans, 2014 0830 0,698 0987 2,107 0,035 0,25 7.74
Friese, 2015 0.916  0.905  0.927 -14.313 0,000 51.00 17.13
Kutney-Lee, 2015a 0,994 0,974 1013 -0.643 0.520 18.96 16.96
Kutney-Lee, 2015b 0,982 0,965 1,000 -1,960 0,050 22,08 17.01
McHugh, 2013 0,840 0,797 0,885  -6,493 0,000 . 2,66 15,47
Missios, 2018 0.437 0381  0.502 -11.820 0,000 . 0.39 9.74
Fixed 0.938 0930  0.946 -14.492 0,000 {
Random 0850 0,796 0907 -4910 0,000 ‘
0,1 0,2 0.5 1 2 5 10

magnet hastane non-magnet hastane

Cizelge 4.3’de her bir ¢calismanin eki biiyiikligi %95 giiven araliginda odds oranina gore
hesaplanmistir. Calismada en biiyiik agirligin %51°lik bir orana sahip olan Friese (2015)
calismasindan kaynaklandigi ve en az agirligin %0,4’liikk bir orana sahip olan Missios
(2018) calismasinin yer aldig1 goriilmektedir. Grafigin en son satirinda yer alan kirmizi

renkli elmas goriiniimlii sekiller, genel etkiye ait etki biliylikliigiinii gdstermektedir.

Cizelge 4.4. Calismanin odds orani

Model n Ortalama OR %395 Giiven Arahg: z P
Alt stmir Ust Simr
Sabit Etkiler Modeli 7 0,938 0,930 0,946 -14,492 0,000
Rastgele Etkiler Modeli 7 0,850 0,796 0,907 -4,910 0,000

Cizelge 4.4’de ¢alismanin genel etkiye ait etki biiyiikliigii sabit etki modeline gore 0,938
odds oranindadir. %95 giiven aralifindaki OR en diisiik degeri 0,93 ve en yiiksek degeri
0,946°dir. Genel etkinin p degeri 0,000°dir. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda Z=-14,492 olarak bulunmustur. Ulasilan sonucun p=0,000 ile istatistiksel
anlamliliga sahip oldugu belirlenmistir. Rastgele etkiler modeline gore ise etki biiyiikligii
0,85 odds oranindadir. %95 giiven araligindaki OR en diisiik degeri 0,796 ve en yiiksek
degeri 0,907°dir. Genel etkinin p degeri 0,000’dir. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda Z=-4,910 olarak bulunmustur. Ulasilan sonucun p=0,000 ile istatistiksel

anlamliliga sahip oldugu belirlenmistir.
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Sonug olarak, 6lim oranmin etki bliyiikligii 0,796- 0,907 arasinda %95 giiven araliginda,
0,85 odds oranidir. Diger bir deyisle, % 95 giiven araliginin %10 - %20 olmas1 durumunda
Oliim oraninin %15 oraninda azaldigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, magnet hastanelerde

Oliim oraninin %15 daha az goriildiiglinii sdyleyebiliriz.

Cizelge 4.5. Calismanin heterojenlik testi sonuglari

Model Q df (Q) P 12 Tau? SE Tau
Sabit Etkiler Modeli 220,392 6 0,000 97,278 0,006 0,000 0,080
Rastgele Etkiler Modeli

Cizelge 4.5’te caligmalar arasi heterojenlik olup olmadig1 gosteren istatistiksel testler yer
almaktadir. Cohrane Q istatistigi Q=220,392 olarak hesaplanmistir. %2 tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 6 serbestlik derecesi degeri 12,592 olarak bulunmustur (MEDCALC,
2019). Ayrica p degerinin 0,000 olmasi Q-istatistik degerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermektedir (p<0,05). Diger bir heterojenlik testi I? istatistigidir. 12=97,278
olarak hesaplanmigtir. Calismalar arasi varyansin %97,278 olmasi, bu degerin etki
biiytikliigiindeki  gergek farkliliktan kaynaklandigini = séyleyebiliriz. Bu  sonuglar
dogrultusunda caligmanin heterojen bir yapida oldugunu ifade edebiliriz. Bu nedenle

caligmada genel etki biiylikliigilinii hesaplamak i¢in Rastgele Etkiler Modeli kullanilmistir.

4.2.1. Oliim oram alt grup analizleri

Yapilan meta-analiz sonucunda heterojen yapinin oldugu saptanmistir. Bu nedenle 6liim
odds oraninda goriilen heterojenligin kaynagini belirlemek i¢in belirlenen kategorik

degiskenlere gore alt grup analizi sonuglar asagida gosterilmektedir.

Veri toplama araci, zaman araligi ve tani sayis1 katagorik degiskenlerine gore magnet
hastanelerde goriilen 6liim oraninin etki biiyilikliiglinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in yapilan ANOVA alt grup analizi sonuglari

Cizelge 4.6’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.6. Oliim oran1 alt grup analizi sonuglari

Etki %95 ClI
Degiskenler n bilyakligi . Zz P Qs df P
Alt simir Ust simir
Veri toplama aract
TMPM ve ISS 1 0,830 0,698 0,987 -2,107 0,035
2988 2 0,224
ICD-9CM 2 0,620 0,314 1,223 -1,379 0,168
Elixhauser 4 0,935 0,886 0,987 -2,455 0,014
komorbitide
indeksi dlgegi
Toplam 7 0,923 0,877 0,972 -3,062 0,002
Zaman araligi
Uzun 5 0,768 0,678 0,870 -4,158 0,000 15477 1 0,000
Kisa 2 0,987 0,974 1,001 -1,883 0,060
Toplam 7 0,985 0,972 0,998 -2,314 0,021
Tani sayist
Tek hastalik 3 0,683 0,440 1,061 -1,698 0,089 1931 1 0,165
Cok hastalik 4 0,935 0,886 0,987 -2,455 0,014
Toplam 7 0,931 0,883 0,982 -2,642 0,008

Cizelge 4.6 incelendiginde magnet hastanelerde goriilen 6liim oranina gore heterojenligin
veri toplama aracindan kaynaklanip kaynaklanmadigi test etmek icin yapilan alt grup
analizi sonucuna gore etki biiyiikliigiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Qe=2,988; df=2; p=0,224). Benzer bir sonug, diger bir katagorik degisken olan tani
sayisina gore alt grup analizi sonucunda da etki biiyiikliiglinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Qe=1,931; df=1; p=0,165). Yapilan analiz sonuglarina gére gruplar
arasinda homojenlik oldugunu ve 6liim odds oraninda bulunan heterojenligin veri toplama
aracindan Ve tani sayisina ait verilerden kaynaklanmadigint sdyleyebiliriz. Ancak, magnet
hastanelerde goriilen 6liim oranina gore heterojenligin ¢aligmanin zaman araligindan
kaynaklanip kaynaklanmadigi test etmek icin yapilan alt grup analizi sonucuna gore etki
biiyiikliigiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Qs=15,477; df=1;
p=0,00). Kisa siireli zaman araliginda yapilan ¢aligmalarda p degeri istatistiksel olarak
anlamli degilken (p=0,06) uzun siireli zaman araliinda yapilan ¢alismalarda p degeri
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00). Bu sonu¢ dogrultusunda, gruplar arasinda

heterojenligin ¢aligmalarin zaman araliina ait verilerden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
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4.3. Kurtarma Basarisizigimin Odds Oranina fliskin Bulgular

Arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla, arastirmaya dahil edilen calismalardaki ilgili
veriler iizerinde analizler yapilmistir. Bu analizler sonucunda ulasilan yayin yanliligi,
orman grafigi, sabit ve rastgele etkiler modeli bulgulari, homojenlik testi ve alt grup

analizine iligskin bulgular bu béliimde verilmistir.
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Sekil 4.2’de c¢aligmalarin ¢ogunun huni seklinin iist kisminda ve ortalama etki
bliylikliigiiniin yakininda toplandigi goriilmektedir. Mills (2013) ¢alismasi ise huni
diyagraminin asagisinda yer almaktadir. Huni diyagraminin yorumlanmasi subjektif
oldugu i¢in yaymn yanliligin1 degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Bu nedenle diger yayin
yanlilig istatistikleri ile ¢aligmay1 degerlendirmek gerekir. Yaym yanliliginin test etmek
icin kullanilan bir istatistik; hata koruma sayisi testidir. Rosenthal hata koruma sayis1 87 ve
Orwin hata koruma sayis1 230 olarak tespit edilmistir. Buna gére, meta analiz sonucunun
anlamliligimin ortadan kalkmasi i¢in etki biiylkligi degeri sifir olan 87 ¢alismanin
yapilmasi gerekmektedir. Magnet ve magnet olmayan hastanelerde kurtarma basarisizligini
karsilastiran toplam 5 galismanin gegersiz sayilabilmesi i¢in 230 c¢alismaya daha ihtiyag
vardir. Bunlarin disinda 230 calismaya daha ulasilmasi olasi olmadigindan, bu sonug, bu

meta-analizde yayin yanliliginin olmadiginin bir diger gostergesi olarak kabul edilebilir.

Diger bir yayin yanlilig1 istatistigi olan Begg ve Mazumdar Sira Korelasyonu sonuglarina
bakildiginda iki kuyruklu p degeri 0,05’den biiyikk bulunmustur (p-value-2-tailed=
0,62421). Bu sonugtan ¢alismanin yayin yanlili§ina sahip olmadig1 anlagilmaktadir.

Egger regresyon analizinde de tek ve iki kuyruklu p degeri 0,05’den biiytik bulunmustur (1
tailed p=0,43007; 2-tailed p=0,86014). Analiz sonucuna gore ¢alismada yaym yanliliginin

olmadigini soyleyebiliriz.

Son olarak, Duval ve Tweedie kirpma ve doldurma analizine gore kirpilan ¢alisma sayisi
sifirdir ve doldurulan etki biiyiikliigii calismada bulunan etki biiytlikliigl ile aynidir. Diger
bir ifadeyle huni diyagraminin sagina veya soluna eklenmesi gereken herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir. Bu sonuglar da yayin yanlilig1 olmadiginin gostergesidir.
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Cizelge 4.7. Calismanin odds orani degerleri dagilimini gosteren orman grafigi

Model  Study name Statistics for each study Qdds ratio and 95% CI Weight (Fixed
Odds  Lower  Upper Relative  Relative  Relative  Relative
ratio  limit  limit Z-Value p-Value weight  weight  weight  weight
Frese, 2015 0,910 0,896 0,924  -11.966 0,000 . 40.98 26,12
Kutney-Lec, 20152 1,001 0,981 1,021 0,088 0,930 2527 25,81
Kutney-Lee, 2015b 0,989 0,971 1,006 -1,254 0,210 30,62 25,95
McHugh, 2013 0,859 0,812 0.909 -5.277 0,000 . 3.10 21,13
Mills, 2013 0,920 0,524 1.614 -0,291 0,771 . 0,03 0,99
Fixed 0,954 0,945 0.964 -9.244 0,000 '
Random 0941 0880 0997  -2,077 0,038
0,5 1 2

magnet hastane non-magnet hastane

Cizelge 4.7°de meta-analize dahil edilen 5 calisma yer almaktadir. Eki biytikligi %95
giiven araliginda ve odds oranina gore hesaplanmistir. Calismada en biiyiikk agirligin
%41°lik bir orana sahip olan Friese (2015) calismasindan kaynaklandig1 ve en az agirligin
%0,03’1iik bir orana sahip olan Mills (2013) ¢alismasinin yer aldig1 goriilmektedir. Ayrica,
Mills’in caligmasinda Orneklem grubunun diisiik olmasindan dolayr giiven araliginin
oldukca genis oldugunu soyleyebiliriz. Grafigin en son satirinda yer alan kirmizi renkli

elmas goriiniimlii sekiller, genel etkiye ait etki bliyiikliiglinii géstermektedir.

Cizelge 4.8. Calismanin odds orani

Model n Ortalama OR %95 Giiven Arahg z P
Alt simir Ust Stmir
Sabit Etkiler Modeli 5 0,954 0,945 0,964 -9,244 0,000
Rastgele Etkiler Modeli 5 0,941 0,889 0,997 -2,077 0,038

Cizelge 4.8’de calismanin genel etkiye ait etki biiylikliigii sabit etki modeline gore 0,954
odds oranindadir. %95 giiven araligindaki odds oranin en diisiik degeri 0,945 ve en yliksek
degeri 0,964 diir. Genel etkinin p degeri 0,000°dur. Istatistiksel anlamlilik Z testine gore
hesaplandiginda Z=-9,244 olarak bulunmustur. Ulasilan sonucun p=0,000 ile istatistiksel
anlamliliga sahip oldugu belirlenmistir. Rastgele etkiler modeline gore ise etki biiyiikligi
0,941 odds oranindadir. %95 giliven araligindaki odds oranin en diigiik degeri 0,889 ve en
yiiksek degeri 0,997°dir. Genel etkinin p degeri 0,038 dir. Istatistiksel anlamlilik Z testine
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gore hesaplandiginda Z=-2,077 olarak bulunmustur. Ulasilan sonucun p=0,000 ile

istatistiksel anlamliliga sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, kurtarma basarisizliginin etki biiyiikligi 0,889 - 0,997 arasinda %95 giiven
araliginda, 0,94 odds oranidir. Diger bir deyisle, % 95 giliven araliginin %0 - %11 olmasi
durumunda 6liim oranmnin % 6 oraninda azaldigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, magnet

hastanelerde kurtarma basarisizliginin % 6 daha az gorildiigiini soyleyebiliriz.

Cizelge 4.9. Calismanin heterojenlik testi sonuglari

Model Q df (Q) p 12 Tau? SE Tau

Sabit Etkiler Modeli 87,245 4 0,000 95,415 0,003 0,000 0,056
Rastgele Etkiler Modeli

Cizelge 4.9°da caligmalar aras1 heterojenlik olup olmadig1 gosteren istatistiksel testler yer
almaktadir. Cohrane Q istatistigi Q=87,245 olarak hesaplanmistir. ¥2 tablosundan % 95
anlamlilik diizeyinde 4 serbestlik derecesi degeri 9,488 olarak bulunmustur (MEDCALC,
2019). Ayrica p degerinin 0,000 olmas1 Q-istatistik degerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermektedir (p<0,05). Diger bir heterojenlik testi I? istatistigidir. 12=95,415
olarak hesaplanmistir. Calismalar aras1 varyansin %95,415 olmasi, bu degerin etki
biiytikliigiindeki  gergek farkliliktan kaynaklandigini = soyleyebiliriz. Bu  sonuglar
dogrultusunda ¢alismanin heterojen bir yapida oldugunu ifade edebiliriz. Bu nedenle

calismada genel etki biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in Rastgele Etkiler Modeli kullanilmistir.
4.3.1. Kurtarma basarisizhig: alt grup analizi

Kurtarma basarisizligi odds orani igin heterojenligin kaynagini belirlemede uygun goriilen
bir kategorik degisken olan g¢alismanin zaman araligina gére alt grup analizi sonucu

asagida ifade edilmektedir.

Cizelge 4.10. Zaman araligina gore alt grup analizi sonuglari

Zaman Etki %095 CI

arahg n biiyiikligli ~ Alt smir  Ust simir 7 p o8B df p
Uzun 3 0,892 0,853 0,933 -4.974 0,000 20,452 1 0,000
Kisa 2 0,994 0,981 1,007 -0,869 0,385

Toplam 5 0,986 0,973 0,998 -2,246 0,025
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Cizelge 4.10°da c¢alismalarin zaman araligma gore alt grup analizi sonuglar1 verilmistir.
Toplam etki biiytikliigii 0,986 (CI 0,973-0,998; p<0,05) odds orani olarak hesaplanmaistir.
Etki bliytikliigli degerinin kisa siireli zaman araliginda 0,994 odds oranina (CI 0,981-1,007,
p>0,05) ait oldugu ve uzun siireli zaman araliginda etki biiyiikliigii degerinin 0,892 odds
oranina (CI 0,853-0,933; p<0,05) ait oldugunu soyleyebiliriz. Magnet hastanede goriilen
kurtarma basarsizligr oranina gore heterojenligin ¢alismalarin zaman araligina ait olup
olmadigii test etmek i¢in yapilan alt grup analizi sonucuna gore etki biiyiikliigiinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Qs=20,452; df=1; p=0,00). Kisa siireli
zaman araliginda yapilan calismalarda p degeri istatistiksel olarak anlamli degilken
(p=0,358) uzun siireli zaman araliginda yapilan ¢alismalarda p degeri istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,00). Sonug olarak gruplar arasinda heterojenligin, ¢alismalarin zaman

araligina ait verilerden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Mills (2013) ¢alismasinda belirlenen diger bir katagorik degisken olan veri toplama araci
hakkinda herhangi bir bilgi yer almamaktadir. Bu nedenle, ¢calismanin veri toplama aracina
gore alt grup analizi yapilamamustir. Ayrica zaman aralig1 degiskeni agisindan analize dahil

olan diger ¢alismalar da uzun bir siireyi kapsadigindan bu degiskende incelenememistir.
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5. TARTISMA

Arastirmada yer alan ¢alismalarin 6zellikleri, 6liim oran1 ve kurtarma basarisizligina iliskin

bulgularin tartisildigi bu boliim 3 kisimdan olugmaktadir.

5.1. Arastirmada Yer Alan Cahsmalarin Ozellikleri

Aragtirmada, 6liim orani i¢in 6 ¢alisma, diger bir ¢alisma olan kurtarma basarisizligi i¢in 4
caligma yer almaktadir. Ancak her iki ¢aligmada da yer alan bir ¢aligma (Kutney-Lee ve
digerleri (2015)) hem 1999 yili1 hem de 2006 yilinda toplanan verileri kapsadigi i¢in (a) ve
(b) olarak analize dahil edilmistir. Boylece, 6lim orani i¢in 7 ¢alisma; kurtarma

basarisizlig1 i¢in 5 ¢alisma analizde yer almistir.

Analizde yer alan ¢aligmalarda, magnet olan ve magnet olmayan hastanelerde 6liim orani
ve kurtarma basarisizligi oranlarina bakilmigtir. Bu hastanelerde gériilen 6liim ve kurtarma
basarisizlig1 oranlarina bakarken birtakim se¢im kriterleri belirlenmis ve her karsilasilan
oliim veya kurtarma basarisizlig1 sonug olarak galismalara dahil edilmemistir. Oncelikle,
30 giin iginde 6lim ve kurtarma basarisizligi icin AHQR Hasta Giivenligi Programi
taburculuk veri kayitlari, Medicare’in yatan cerrahi hasta dosyalari, Saglik Bakimi1 Maliyet
Raporlama Sistemi’nin (Healthcare Cost Report Information System) veri kayitlar1 ve
Pennsylvania Seviye 1 ve Seviye 2 Travma Merkezi’nin hasta taburculuk veri kayitlar yer
almigtir. Bunun yani sira; drneklemde yer alan hastalar 18 yas {istli ve 85 yas alt1 hastalar
olup bunlar; diyabetes mellitus, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter

hastaliklar1 gibi komorbitidesi (comorbidity) olan hastalardir.

Yatan hastalarda komorbitidenin Ol¢iimii i¢in Elixhauser, Steiner, Harris ve Coffey
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Elixhauser komorbitide indeksi 6lgegi kullanilmistir.
Bu o6l¢iim araci, hastanelerde gerceklesen 6liim oranini azaltmak, kalig siiresini kisaltmak
ve maliyetleri diisiirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte 30 adet komorbitide
tanimlanmistir. Bunlar; Konjestif kalp yetmezligi, kardiyak aritmi, damar hastaliklari,
pulmoner dolasim hastaliklari, periferal vaskiiler hastaliklar, hipertansiyan, paralizi, diger
noriilojik hastaliklar, kronik akciger hastaligi, diyabet (komplike olmayan), diyabet
(komplike), hipertroidizm, bobrek yetmezligi, karaciger hastaliklari, kanamasiz peptik

iilser hastaligi, AIDS, lenfoma, metastatik kanser, metastatik olmayan tlimdr, romatoid
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artrit/ kollojen vaskiiler hastaliklar, koagiilopati, obezite, kilo kaybi, sivi-elektrolit
hastaliklari, kan kayb1 anemisi, demir eksikligi anemisi, alkol kotiiye kullanima, ilag kotiiye
kullanimi, psikoz ve depresyondur. Tanimlanan bu komorbitideler hem ICD-9CM kodlar
ile hem de DRG (diagnosis-related group) kodlari ile eslestirilmistir (Elixhauser, Steiner,
Harris ve Coffey, 1998). Meta analiz yapilan arastirmalardan; McHugh ve digerleri (2013),
Kutney-Lee ve digerleri (2015) ve Friese ve digerleri (2015) Elixhauser Komorbitide
Indeksi Olgegini kullanirken; Bekelis ve digerleri (2017) ve Missios ve Gillipsie (2018)
ICD-9CM kodlarmi kullanmistir. Arastirmada yer alan diger bir ¢alisma olan Evans ve
digerleri (2014) ise farkli olarak travma merkezinde karsilasilan 6liim oranlarini belirlerken
Osler ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilen Travmaya bagli Oliim Modeli (TMPM) ve
Baker ve digerleri (1974) tarafindan gelistirilen Yaralanma Degerlendirme Skoru (ISS)’nu
kullanmiglardir. Analizde yer alan o6lim oram1 degiskeninin frekans dagilimlari
incelendiginde sirastyla %57,1 Elixhauser komorbitide indeksi 6lgegi, %28,6 ICD-9 CM
kodlar1 ve son olarak %14,3 TMPM ve ISS 6l¢egi kullanilmistir (Bkz. Cizelge 4.1).

Calismalarin 6rneklem sayilari sirasiyla, Bekelis ve digerlerinin ¢alismasinda 176 557 kisi,
Evans ve digerlerinin ¢alismasinda 73 830 kisi, Kutney-Lee ve digerlerinin calismasinda;
1999 yilinda 233 651 ve 2005 yilindaki toplanan veride 258 156 kisi, Friese ve digerlerinin
caligmasinda 1 897 014 kisi, McHugh ve digerlerinin ¢aligmasinda 641 187 kisi, Missios
ve Bekelis’in ¢alismasinda 190 787 kisi ve son olarak Mills ve Gillipsie’nin ¢alismasinda 1
000 000 iizeri kisi sayis1 oldugu belirtilmis olup yaklasik 4 471 182 kisi calismada yer

almistir.

Retrospektif veya geriye doniik arastirmalar veya vaka-kontrol arastirmalar “hastalar” ve
“saglamlar” olarak saptanmig ve onlara belirli bir veya birkag etkenle karsilasma durumlari
sorulmugsa veya kayitlardan elde edilmigse bu yonteme denilmektedir (Tezcan, 2009: 54).
Analizde yer alan caligmalar, iilkenin sahip oldugu hasta taburculuk veri kayitlarmin
incelenmesiyle yapildigindan retrospektif ¢alisma olarak yapilmistir. Analizde yer alan
caligmalarin ¢ogu birkag yildan fazla verileri kullanirken, bazilar1 sadece bir yili kapsayan
verileri ele almistir. Bu nedenle, zaman aralig1 olarak uzun siireli ve kisa siireli ¢aligmalar
olarak adlandirilmistir. Oliim oram degiskeninin frekans dagilimi; %71,4 uzun siireli ve
%28,6 kisa siireli zaman araligidir (Bkz. Cizelge 4.1). Kurtarma basarisizlig1 degiskeninin
frekans dagilimi ise %60 uzun siireli ve %40 kisa siireli zaman aralig1 olarak belirlenmistir

(Bkz. Cizelge 4.2).
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Diger bir degisken olarak belirlenen hastalik tani sayist ¢oklu ve tekli hastalik olarak
isimlendirilmistir. Tekli hastalik sadece 6rnekleme dahil edilen bir hastaliga bagli 6liim
oranini igerirken; ¢oklu hastalik ise cerrahi hastaliklara bagli 6liim oranlarini icermektedir.
Hastalik tani1 sayisi degiskeninin frekans dagilimi %57,1 ¢oklu hastalik ve %42,9 tekli
hastaliktir (Bkz. Cizelge 4.1).

Magnet ve magnet olmayan hastaneler arasi karsilastirmalilar yapildigindan regresyon
modeli ve bagimsiz gruplarda t-testi sonuglari1 iizerinden analiz yapilmistir. Elde edilen

regresyon modeli sonuglart odds orani {izerinden yapilarak yorumlanmaistir.

Odds orani, bir uygulamadaki iki olasiligin oranmi ifade etmektedir (Borenstein ve
digerleri, 2013: 38; Dinger, 2014:116). Eger odds orani1 1.0 ise her iki gruptaki (magnet ve
magnet olmayan hastane) 6liim oraninin ayni oldugunu soéyleyebiliriz. Eger odds oram
1.0’dan diisiik ise, magnet hastanede goriilen 6liim oraninin diisiik oldugunu, 1.0’dan
bliyilk ise magnet olmayan hastanelerde goriilen Olim oranm disiik oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayni sekilde, magnet ve magnet olmayan hastanelerde kurtarma
basarisizligt odds oram1 1.0 ise magnet ve magnet olmayan hastanelerde kurtarma
basarisizlig1 goriilme oraninin ayni oldugunu sdyleyebiliriz. Eger odds oran1 1.0’dan diisiik
ise magnet hastanelerde kurtarma basarisizligi oraninin diisiik; eger odds orami 1.0’den
biliyiik ise magnet olmayan hastanelerde kurtarma basarisizliginin daha diisiik oldugunu
ifade edebiliriz. Bu meta-analiz ¢alismasinda odds orani iizerinden etki biyiikliikleri

degerlendirilmis olup degiskenler sirastyla tartigilmigtir.
5.2. Oliim Oranina iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

Huni grafigi, calismanin biiyiikligii ve etki biiylikliigii arasindaki iliskinin gorsel halidir.
Etki biiylikliigii X ekseninde, orneklem biiyiikligli ya da varyans Y ekseninde
gosterilmektedir (Borenstein ve digerleri, 2013:272). Calismada o6liim orant huni
grafiginde X ekseninde Logoddsratio, Y ekseninde standart hata yer almaktadir (Bkz. Sekil
4.1). Genis calismalar diyagramin iistiinde ve genellikle ana etki biiyiikligii ¢evresinde
kiimelenmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin fazla olmasi ve standart hatalarinin kiigiik
olmasi huni diyagramin disinda kalmasina neden olmaktadir. Ote yandan, galismada bir
yayin yanlilig1 s6z konusu olsaydi, o zaman ¢alismalarin biiyiik bir kism1 huni seklinin alt

kisminda ve/veya dikey cizginin sadece bir boliimiinde toplanacakti (Borenstein ve
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digerleri, 2013: 273). Bu nedenle, yayin yanliligin1 kontrol etmek i¢in diger yontemlere
bakmamiz gerekmektedir. Oncelikle, Rosenthal hata koruma sayis1 degerlendirilir. Anlamli
bulunan popiilasyon etki biiyiikliigii degerini anlamli olmayan duruma getirebilmek icin
gerekli olan yayinlanmamis c¢alisma sayisimi verir. Bu sayr ne kadar biiylikse yayimm
yanliligt o kadar azdir diyebiliriz (Sen, 2019). Calismada yaymn yanliligmin oldugunu
sOyleyebilmek i¢in 481 calismaya daha ihtiya¢ vardir. Diger bir yayin yanlilig1 testi ise
Orwin hata koruma sayis1 dir. Bu test, bir meta-analizde eksik olabilecek ¢alisma sayisini
yani; ortalama yaymmlanmamis ¢alisma sayisini hesaplamaktadir (Borenstein ve digerleri,
2009: 285). Bu calismanin gegersiz sayilabilmesi i¢cin 439 calismaya ihtiya¢ vardir. Bu
meta-analizde 2038 arastirma gbzden gecirilmis ve bu sartlara uygun 7 ¢alisma tespit
edildigi i¢cin hem Rosenthal hata koruma sayis1 hem de Orwin hata koruma sayisi i¢in

hesaplanan degere ulagsmanin imkansiz bir deger oldugunu sdyleyebiliriz.

Diger bir yayin yanlilig: istatistigi olan Begg ve Mazumdar Sira Korelasyonu’dur. Etki
bliylikliigiiniin standartlastirilmig degerleri ile varyanslari arasindaki kendall’s tau degerini
hesaplayarak bulunur. Tau katsayisinin 1,00’a yakin olmasi beklenir. Bu durumda iki
kuyruklu p degerinin 0,05’ten biiyilkk olmasi beklenir (Dinger, 2014:79; Sen, 2019).
Calismada, iki kuyruklu p degeri 0,05’den biiyiik bulunmustur (p-value-2-tailed= 0,65230).

Bu sonugctan ¢aligmanin yayin yanlhiligina sahip olmadigi anlasiimaktadir.

Egger regresyon analizi veya Eggger testi huni grafiginin asimetriligini test etmek i¢in
kullanilan bir yontemdir. Cift tarafli p degerleri birlikte rapor edilir. (Egger, Smith,
Schneider ve Minder, 1997). Calismada, 1-tailed p= 0,10703; 2-tailed p=0,21407 degerleri
0,05’den biiyiikk bulunmustur. Analiz sonucuna gore calismada yaymn yanliliginin

olmadigini soyleyebiliriz.

Son olarak, Duval ve Tweedie kirpma ve doldurma yontemi yanli huni grafigini simetrik
duruma getirebilecek noktalar1 belirleyip bu noktalar i¢in yapay caligmalar iiretir. Bu
caligmalar1 hesaba katarak elde edilen bir etki blyilikliglinii rapor eder. Yontem,
baslangicta asimetrik caligmalarin sag taraftaki yansiz etkiyi konumlandirmak i¢in 6nce
kirpmalar ve daha sonra diizeltilmis ¢aligmalarin yeniden yerlestirilmesiyle doldurmalar
yaptigr i¢in yontem “Trim ve Fill” yani “Kiurp ve Doldur” olarak bilinir (Sen, 2019).
Calismada, kirpilan ¢alisma sayisi sifirdir ve doldurulan etki biiytlikliigii ¢alismada bulunan

etki biylikliigii ile aynidir. Diger bir ifadeyle huni diyagramimin sagina veya soluna
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eklenmesi gereken herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Sonug¢ olarak yapilan yayn
yanlilig1 testlerinde c¢alismada herhangi bir yayin yanliligi olmadigini sonucu elde

edilmistir.

Magnet ve Magnet olmayan hastanelerin 6liim orani ile ilgili etki biiytkligiinii belirlemek
icin yapilan meta-analiz sonucunda orman grafigi degerlendirilmistir (Bkz. Cizelge 4.3).
Orman grafiginde yer alan ¢alismalarin odds oranlar sirasiyla, Bekelis (2017) 0,874 odds
orant; Evan (2014) 0,83 odds orani; Friese (2015) 0,916 odds orani; Kutney-Lee (2015a)
0,994 odds orani; Kutney-Lee (2015b) 0,982 odds orani; McHugh (2013) 0,840 odds orani
ve Missios (2018) 0,437 odds orani olarak hesaplanmistir. Sabit etkiler modeline gore 0,
938 odds orani hesaplanmistir. Caligmanin genel etki biiylikliigli hesaplamasi i¢in rastgele
etkiler modeli sonucu degerlendirilmistir. Sonug olarak, etki biyiikligi 0,796- 0,907
arasinda %95 giiven araliginda, 0,85 odds oran1 olarak elde edilmistir (Bkz. Cizelge 4.3).
Bu sonug, %95 giiven araligmin %10- %20 olmasi durumunda 6lim oraninin %15
oraninda azaldigin1 ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle, magnet hastanelerde o6lim

oraninin %15 daha az goriildiigiinii sOyleyebiliriz.

Yapilan caligmalarda magnet hastanelerin 6liim oranlar tizerinde olumlu bir etkisinin
oldugu ve magnet hastanelerde diisiik 6lim orani gorildigi belirlenmistir (Aiken ve
digerleri, 1994; Aiken ve digerleri, 1999; Bekelis ve digerleri, 2017; Evans ve digerleri,
2014; Friese ve digerleri, 2015; Kutney-Lee ve digerleri, 2015; McHugh ve digerleri,
2013; Missios ve Bekelis, 2018; Smith, 2013). Tim hastaneler i¢in 6nemli bir indikator
olan olim oranmin diisiik olmasi magnet hastanelerde kaliteli hasta bakiminin
sunuldugunun bir gostergesidir. Magnet hastaneler, nitelikli hemsirelerle hasta merkezli
bakim sunarak hasta bakiminda kaliteliyi yiikselten ve siirekli bakimin kalitesini izleyerek

sonuglarint degerlendiren ve kaliteyi gelistirmeye ¢alisan hastanelerdir.

Her bir ¢alismada yer alan p degeri %95 giiven aralifinda 0,05 altinda yer almalidir. Bu
calismada, Kutney-Lee (2015a) ve Kutney-Lee (2015b) ¢alismalarinin p degeri 0,05’ten
biliyiik ¢ikmistir (Bkz. Cizelge 4.3). Bu iki ¢aligma istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gostermemis gibi goziikebilir ancak Borenstein ve digerleri (2013) istatistiksel agidan
anlamli bir p degerinin 6nemli etkileri yansittig1, anlamli olmayan p degerinin ise 6nemsiz
etkiyi ya da etkinin olmadigi seklinde yapilan yorumlarin yanlis oldugunu ifade

etmislerdir. Ayrica p degeri hem etki biiyiikliigli hem de 6rneklem biiyiikliigi hakkinda
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bilgi icerdiginden anlamli bir p degeri genis bir etki ifade edebilmesine ragmen, biiyiik
orneklemli ¢aligmalarda oldukea kiiciik etkiyi gosterebildigini agiklamiglardir (Borenstein
ve digerleri, 2013; 287-290). Bu nedenle, bu ¢alismada p degerinin yorumlar1 gz ardi

edilmis ve etki biliylikliigl iizerinden tartisilmistir.

Her bir calisma icin etki biiylikligi merkezin solunda ¢ikmistir. Bu sonu¢ magnet
hastanelerde 6liim oraninin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica, ¢alismalarin giiven
araliklar1 asir1 dardir (Bkz. Cizelge 4.3). Bu da 6rneklem sayisinin ¢ok fazla olmasindan
(n=3 471 182) ve bu nedenle galigmanin, standart hatasinin ve varyansinin ¢ok diisiik ve
hassasiyetinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Hassasiyet, ¢alismalarin 6rneklem
sayistyla dogrudan iligkili oldugu i¢in gercek etkinin beklenen etki biiyiikliigi
dogrulamasin1 ifade eder ve calismanin agirligiyla olan iliskisini gdstermektedir
(Borenstein ve digerleri, 2013: 6,54). Analizde en fazla ¢aligmanin agirligt %51 oran ile
Friese (2015) calismast iken; en diisiik agirlik %0,4°likk bir orana sahip olan Missios
(2018)’un galismasidir. Bu sonug, ¢alismanin orneklem sayisinin ¢alismanin agirligi ve
hassasiyeti ile dogrudan iliskisi oldugunu gostermektedir. Orneklem sayisi fazla olan
caligmalar genel etkiyi fazla etkileyebilmekte ve ¢alismalarin etki biiyiikliigii ¢evresinde
bir deger almasina neden olmaktadir (Dinger, 2014:86,87). Bu nedenle, analizde yer alan
her bir ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin fazla olmasi ¢aligmalarin etki biiytikliiklerinin
birbirine yakin olmasina ve genel etki biiyiikliigliniin bu caligmalara yakin bir deger
olmasina neden oldugunu sdyleyebiliriz (Bkz. Cizelge 4.3). Genel etki biiyilikligilini
gosteren elmas seklindeki gorselin ortasi ortalama etkiyi, genisligi ortalama giiven
araligina karsilik gelmektedir (Kiligalp, 2018). Sabit etkiler modelinde elmas seklindeki
gorselin yeri 0,930-0,946 arasinda 0,938 olarak ¢ikmistir. Bu sonug, magnet hastanelerde
olim oraninin gergek etkisinin bu araliktaki bir noktaya gelecegini gostermektedir.
Rastgele etkiler modelinde elmas figiirii 0,796- 0,907 arasinda 0,850 olarak ¢ikmistir (Bkz.
Cizelge 4.4). Calismada, heterojenlik testlerinin sonuglarina gore rastgele etkiler modeli
kullanildigindan sonug olarak genel etki biiyiikliigiiniin 0,85 odds orani oldugunu ve %15

oraninda magnet hastanelerde 6liim oraninin diisiik oldugunu ifade edebiliriz.

Calismanin heterojen olup olmadigin1 gdsteren istatistiksel testler; Cohrane Q istatistigi ve
12 istatistigidir. Cohrane Q istatistigiyle, 2 tablosundan serbestik derecesi (df) degerine
karsilik gelen Q degeri test edilir. Eger, Q degeri x2 tablosundaki Q degerinden kiigiik ise
calismanin homojen oldugu, biiyiik ise heterojen oldugu yorumu yapilir (Dinger, 2014:71).
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Calismada, 2 tablosunda 6 serbestlik derecesi degeri 12,592 olarak bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.5). y2 tablosunda ki deger Q istatistiginden (220,392) kiiciik oldugu igin
caligmanin heterojenligini gostermektedir. Bununla birlikte bakilan p degeri de 0,05 den
kiigiik oldugu igin calismalar arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu goéstermektedir
(p=0,000) (Bkz. Cizelge 4.5). Diger bir heterojenlik testi 12 istatistigidir. I? istatistigi, iliskili
olciimlerde varyans miktar1 hakkinda yorum yapabilmeyi saglamaktadir. Ornegin,
varyansin nedenleri hakkinda yorum yapabilmek istenirse, oncelikle gozlenen varyans
oraninin gercek oldugunu gostermek icin 12 istatistigi kullanilmalidir. Eger I? istatistiginin
sonucu sifira yakinsa, tiim gozlenen varyans gercek ya da uygun degildir yorumu
yapilmalidir. Bunun anlami, agiklayacak bir sey olmadigidir. 12 istatistiginin sonucu ¢ok
biiylikse, varyansin nedeni hakkinda dogru yorumlar yapilabilecegi yorumuna ulasilir.
Higgins ve digerleri (2003) I? istatistiginin sonucu icin kesin olmayan bazi referans
noktalarint %25, %50 ve %75 olmak iizere diisiik, orta ve yiiksek olarak ifade etmislerdir
(Higgins, Thompson, Deeks ve Altman, 2003). Calismada, 1>=97,278 olarak hesaplanmistir
(Bkz. Cizelge 4.5). Calismalar aras1 varyansin %97,278 olmasi, yliksek derecede heterojen
oldugunu ve bu degerin etki biytkliigiindeki gercek farkliliktan kaynaklandigim
gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin heterojen bir yapida oldugunu ifade

edebiliriz.

Oliim orani i¢in heterojenligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan alt grup analizleri
sonuglarina bakildiginda; 6ncelikle veri toplama araci iizerinden alt grup analizi yapilmistir
(Bkz. Cizelge 4.6). Odds oranlan iizerinden etki biyiikliikleri hesaplanmistir. Bu
dogrultuda veri toplama arac1 alt grup analizi sonucuna gore etki biiyiikliigiinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Qs=2,988; df=2; p=0,224). Ancak Elixhauser
komorbitide 6lgegi OR=0,935 (CI 0,886- 0,987; p=0,014); TMPM ve ISS olgegi
OR=0,830 (CI 0,698- 0,987; p=0,035) ve toplam etki biiyiikliigii OR= 0,923 (CI 0,877-
0,972; p=0,002) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir. Ote yandan, ICD-9 CM
aracina gore, OR= 0,620 (CI 0,314- 1,223; p= 0,168) olup istatistiksel olarak anlamsizdir.
Diger bir degisken olan ¢aligmalarin zaman araligina gore alt grup analizi sonuglar
degerlendirildiginde etki biyiikliigiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Qs=15,477; df=1; p=0,00). Uzun siireli zaman araliginda OR=0,768 (CI
0,678-0,870; p=0,000) olup; toplam etki biyiikliigi OR=0,985 (CI 0,972- 0,998; p=0,021)
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Boylece ¢aligmalarin zaman araligina

gore 6liim oraninda % 1,5 oraninda magnet hastanelerde daha diisiik ve uzun siireli zaman
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araliginda toplanan verilerin anlamli oldugunu ifade edebiliriz. Farkin az ama anlamli
oldugunu ve oliim oraninda goriilen heterojenligi aciklayabildigini sdyleyebiliriz. Son
olarak, hastalik tani sayisi alt grup analizi sonuglarina gore etki bliyiikliigiinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (Qs=1,931; df=1; p=0,165). Toplam etki biiytkligi
OR=0,931 (CI 0,883-0,982; p=0,008) ve ¢ok tanili hastaligin OR=0,935 CI 0,886-0,987;
p=0,014) sonuclar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak tek tanili hastaligin

OR=0,683 (CI 0,440-1,061; p=0,089) olup istatistiksel olarak anlamsizdir.
5.3. Kurtarma Basarisizh@ina iliskin Sonuclarin Degerlendirilmesi

Yayinlanmig ve anlamli bulunmus ¢aligmalarin meta-analize katilmasindan kaynaklanan
yaymn yanliliginin olup olmadigini kontrol etmek i¢in huni diyagrami kullanilmaktadir
(Sen, 2019). Calismada kurtarma basarisizligt huni diyagraminda X ekseninde
Logoddsratio, Y ekseninde standart hata yer almaktadir (Bkz. Sekil 4.2). Calismalarin 4
tanesi huni seklinin iist kisminda ve ortalama etki biyiikliigiinin yakininda toplandigi
goriilmektedir. Ancak bir calisma (Mills (2013)) diyagramin asagisinda ve genel etki
biiylikliigiiniin yakininda yer almaktadir. Bu durum, Mills’in ¢alismasinin 6rneklem
biiyiikliigiiniin kiiciik olmasindan ve standart hatasinin diger caligmalara kiyasla daha
biiylik olmasindan kaynaklandigini ifade edebiliriz. Bu yorumlamalar objektif olmadig1

icin yayin yanliligini kontrol eden diger yontemlerin incelenmesi gerekir.

Rosenthal hata koruma sayist degerlendirilir. Rosenthal kayip g¢alismalarin gergekte ne
kadar oldugunun hesaplanabilecegini ve bu caligmalarin bulunup analize dahil etmenin
gerektigini belirtmistir (Borenstein ve digerleri, 2013: 274). Rosenthal hata koruma sayisi
istatistiginde alfa 0,05 degeri i¢in 87 olarak hesaplanmistir. Orwin hata koruma sayisi1 230
hesaplanmistir. Bu demek oluyor ki; 5 ¢calismadan olusan mevcut meta analiz ¢alismasinin
sonucunun gegersiz olabilmesi i¢in Rosenthal’a gore 87 c¢aligmaya, Orwin’e gore 230
calismaya ihtiya¢ vardir. Buna gore, 5 ¢alismayla yiiriitilen mevcut meta-analiz

caligmasinin yayin yanliliginin olmadigini sdyleyebiliriz.

Begg ve Mazumdar Sira Korelasyonu yontemine gore; iki kuyruklu p degeri 0,05’den
biiyiik oldugunda yayin yanliliginin olmadig1 géstermektedir. Bu yontemde iki kuyruklu p
degeri 0,62421 olarak bulunmustur. Bu sonugtan ¢alismanin yayin yanliligma sahip

olmadig1 anlagilmaktadir.
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Egger regresyon analizinde tek kuyruklu ve iki kuyruklu test sonucuna gore sirasiyla p=
0,43007 ve p=0,86014 olarak hesaplanmistir. Bulunan p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu

icin ¢calismada yayin yanliliginin olmadigini sdyleyebiliriz.

Son olarak, Duval ve Tweedie kirpma ve doldurma yontemiyle huni grafigi simetrik
oluncaya kadar etki biiyiikliigii yeniden hesaplanmaktadir (Dinger, 2014: 78). Calismada,
kirpilan ¢alisma sayis1 sifirdir ve doldurulan etki biiyiikliigii calismada bulunan etki
biiyiikliigii ile aynidir. Diger bir ifadeyle huni diyagraminin sagina veya soluna eklenmesi
gereken herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Sonug¢ olarak yapilan yaym yanlilig

testlerinde ¢calismada herhangi bir yayim yanliligi olmadigini sonucu elde edilmistir.

Magnet ve Magnet olmayan hastanelerin kurtarma basarisizlig ile ilgili etki biiyiikligiini
belirlemek i¢in yapilan meta-analiz sonucunda orman grafigi degerlendirilmistir (Bkz.
Cizelge 4.7). Calismada yer alan calismalara bakildiginda Friese (2015), Kutney-Lee
(2015) ve McHugh (2013)’un hem o6liim oran1 hem de kurtarma basarisizligi degiskenini
incelediklerini ve sonuglarin hemen hemen ayni oldugunu gérmekteyiz. Kurtarma
basarisizhigr odds orani; Friese (2015) 0,910; Kutney-Lee (2015a) 1,001; Kutney-Lee
(2015b) 0,989; McHugh (2013) 0,859 odds orani olarak hesaplanmistir. Ayrica, diger bir
calisma olan Mills (2013) odds orani 0,920 olarak hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 4.7).

Orneklemler biiyiik oldugu igin calisma giiven araliklari asir1 dar ve hassasiyetleri
yiiksektir. Bir ¢alismanin agirligi, o ¢alismanin 6rneklem biiyiikligii ile dogru orantilidir.
Calismanin agirligi, genel etki biyiikliigiine ne derecede etki ettigini anlamay:
saglamaktadir (Dinger, 2014:86,87). Ote yandan kiigiik rnekleme sahip ¢alismalarinda
analizde yer almasi, ¢aligmanin genel etki biiyiikliigiinii etkileyebilmektedir. Mills (2013)
caligmasi diger caligmalarin aksine giiven araligi oldukg¢a genistir. Ciinkii bu caligmada
sadece hastane sayilarina ulagilmis olup (n= 80 magnet hastane; n= 80 magnet olmayan
hastane) yaklasik 1 000 000 iizerindeki hasta grubuna ulagilamamistir. Bu nedenle,
kurtarma basarisizligimin genel etki biyiikliigiine, Mills (2013)’in ¢alismasinin anlaml
derecede etki edip etmedigini degerlendirmek amaciyla bu calisma analizden ¢ikartilip
genel etki biiyiikligii degerlendirilmistir. Mills’in ¢alismada yer almadiginda genel etki
bliytikliigii rastgele etkiler modeline gore 0,942 odds oranidir (%95 CI 0,889- 0,997; p=
0,041) (Bkz. Ek-3). Analizde yer alan calismalarin ¢ogunlukla biiyiik Orneklemlerden

olugsmast Mills’in c¢alismas1 yer almadiginda da genel etki biiyiikliigiinde anlamli bir
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degisime neden olmadigr ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle, veri kaybi olmamasi adina
caligmanin analiz de yer almasina karar verilmistir. Sonug olarak, 5 ¢alismanin yer aldig
meta analiz sonucunda; kurtarma basarisizliginin genel etki biiyiikligi 0,889- 0,997
arasinda %95 giiven araliginda, 0,94 odds orani olarak hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 4.7).
Diger bir deyisle, % 95 giiven araligimin %0 - %11 olmasi durumunda 6liim oraninin % 6
oraninda azaldigi gorilmektedir. Bu nedenle, magnet hastanelerde Kkurtarma

basarisizliginin % 6 daha az goriildiiglinii sdyleyebiliriz.

Mills ve Gillespie (2013) calismasinda ve Kutney-Lee ve digerleri (2015) magnet ve
magnet olmayan hastaneler arasinda kurtarma basarisizligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), analizde yer alan diger calismalar arasinda
hastanenin magnet 6zellige sahip olmasinda kurtarma basarisizhiginin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir (Friese ve digerleri, 2015; McHugh ve
digerleri, 2013).

Analizde ii¢ ¢alismada etki biiylikliigii odds oran1 merkezin solunda, diger iki ¢alismada
merkezde ¢ikmistir (Bkz. Cizelge 4.7). Odds orani 1.0’dan diisiik olmasi, magnet
hastanede goriilen kurtarma basarisizliginin diisiik oldugunu, 1.0’dan biiyiik olmasi ise
magnet olmayan hastanelerde goriilen kurtarma basarisizliginin daha diisiik oldugunu ifade
etmektedir. Her calismanin etki biiyiikliikleri odds orani1 1’e ¢ok yakin hatta Kutney-Lee
(2015a) ¢aligmasi 1 tizerinde ¢ikmugtir. Sabit etkiler modelinde elmas seklindeki gorselin
yeri 0,945-0,969 arasinda 0,954 olarak ¢ikmistir. Bu sonug, magnet hastanelerde kurtarma
basarisizliginin gergek etkisinin bu araliktaki bir noktaya gelecegini gostermektedir.
Rastgele etkiler modelinde elmas figiirii 0,889- 0,997 arasinda 0,941 olarak ¢ikmistir (Bkz.
Cizelge 4.8). Bu dogrultuda, c¢alismalardan elde edilen etki biiyiikligii kullanilarak
varsayimlarda bulunuldugundan etki biiyiikliiklerinin makul sinirlarda tutarli oldugunu ve
sonu¢ olarak kurtarma basarisizliginin magnet hastanelerde, magnet olmayan hastanelere
nazaran %6 daha diisiik oldugunu sodyleyebiliriz. Elde edilen sonug ile magnet hastanelerin
hasta sonuglarindan biri olan kurtarma basarisizig1r {izerinde de olumlu bir etkisinin

oldugunu gérmekteyiz.

Calismanin heterojen olup olmadigmi gosteren Cohrane Q istatistigine gore, 2
tablosundan serbestik derecesi (df) degerine karsilik gelen Q degeri test edilir. Eger, Q
degeri y2 tablosundaki Q degerinden biiyiik ise ¢alisma heterojendir (Q= 87,245> 9,488
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[x2 tablosundan % 95 anlamlilik diizeyinde 4 serbestlik derecesine karsilik gelen deger]).
x2 tablosundaki deger Q degerinden daha kiigiik ¢iktig1 icin ¢alismanin heterojen yapida
oldugunu sodyleyebiliriz. Bununla birlikte bakilan p degeri de 0,05 den kiiclik oldugu i¢in
caligmalar arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu gostermektedir (p=0,000) (Bkz.

Cizelge, 4.9). Diger bir heterojenlik testi I? istatistigidir. I?

istatistigi, caligmalar arasi
varyansin heterojenlikten kaynaklandigin1 gosteren yiizdelik deger 95,415 olarak
hesaplanmustir (Bkz. Cizelge 4.9). 12 istatistiginin %75 ve iizerini yiiksek heterojen olarak
tanimladiklar1 i¢in bu calismada c¢ikan %95 degeri ¢alismanin heterojen bir yapida

oldugunu gostermektedir (Higgins ve digerleri, 2013).

Kurtarma basarisizligi i¢in heterojenligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan alt grup
analizleri sonuglarina bakildiginda; zaman araligina gore alt grup analizi yapilmistir (Bkz.
Cizelge 4.10). Heterojenligin ¢alismalarin zaman araligina ait olup olmadigini test etmek
icin yapilan alt grup analizi sonucuna gore etki biiyiikliigiinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (Qs=20,452; df=1; p=0,00). Kisa siireli zaman araligt OR=0,994
(C1 0,981-1,007; p=0,385) istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; uzun siireli zaman
araligima gére OR=0,892 (CI 0,853-0,933; p=0,000) istatistiksel olarak anlamlidir. Toplam
etki biiyiikligii OR=0,986 (CI 0,973-0,998; p=0,025) olarak hesaplanmistir. Bu sonucta,
zaman araligina gore kurtarma basarisizliginin % 1,4 oraninda magnet hastanelerde daha
diisik oldugunu ve uzun siireli zaman aralifinda toplanan verilerin anlamli oldugunu
gormekteyiz. Farkin az ama anlamli oldugunu ve kurtarma basarisizliginda goriilen

heterojenligi agiklayabildigini syleyebiliriz (Bkz. Cizelge 4.10).

Saglikli ¢alisma ortami, giivenli ve kaliteli hasta bakiminin gelismesinde 6nemli bir faktor
olmasimin yani sira hemsirelerin is memnuniyetleriyle ve iste kalmalariyla da iligkili bir
durumdur (dit Dariel ve Regnaux, 2015). Yapilan g¢aligmalar, magnet hastanelerin
caligsanlar i¢in olumlu bir calisma ortami sunmalarinin yaninda hastalar i¢in de kaliteli
hasta bakimi sunduklarin1 ortaya koymaktadir (Aiken ve digerleri, 1994; Aiken ve
digerleri, 1999; Aiken ve digerleri, 2000; Aiken ve digerleri, 2002; Aiken ve digerleri,
2008; Bekelis ve digerleri, 2017; Brady-Schwartz, 2005; Chen ve digerleri, 2014; Friese ve
digerleri, 2015; Jayawardhana ve digerleri, 2014; Johantgen ve digerleri, 2017; Kelly ve
digerleri, 2011; Lacey ve digerleri, 2007; Lake ve Friese 2006; Lake ve digerleri, 2010;
Lake ve digerleri, 2012; McHugh ve digerleri, 2013; Rettiganti ve digerleri, 2018;
Saunders ve Vehvilainen-Julkunen, 2016; Stimpfel ve digerleri, 2016; Upenieks, 2003;
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Wilson ve digerleri, 2015). Boylece, yapilan meta analiz sonucuyla, magnet hastanelerin
olim orani1 ve kurtarma basarisizlig1 iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bir kez daha

ortaya ¢ikmustir.

Magnet ve magnet olmayan hastanelerin 6liim orani1 ve kurtarma basarisizligi degiskenini
konu alan baska bir meta-analiz ¢aligmasi olmadigindan bu sonuglart karsilagtirma olanagi
sz konusu olamamistir. Bu nedenle, yapilan analiz sonuglar diger retrospektif ¢aligma

sonuglartyla tartisilmis ve benzer bulgular elde edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu ¢alismada, magnet hastanelerde 6liim oranmi ve kurtarma basarisizliginin istatistiksel
sonuclari ile karsilagtirma grubu olarak magnet olmayan hastanelerde de bu degiskenlerin
istatistiksel sonuglarini degerlendirmek i¢in meta analiz yontemi segilmistir. Magnet olan
ve magnet olmayan hastanelerin 6liim ve kurtarma basarisizligina etki diizeyini ortaya
koymak amaciyla yapilan ¢alismada 2038 arastirma taranmigtir. Meta-analiz yontemiyle
yapilan ¢aligmada; 6liim orani ile iliskili 7 ¢alisma sonuglart ve kurtarma basarisizligi ile
ilgili 5 ¢alisma sonuglar1 analiz edilmistir. Yaklagik 4 471 182 kisi analizde yer almistir.

Her iki degisken i¢in odds oranlar lizerinden etki biiyiikliikleri hesaplanmistir.

Meta-analizin genis Orneklemle yapilmasi ve analize dahil edilen ¢alisma sayisinin az
olmasi her ¢alismanin etki biiyiikliigiiniin genel etki biiyiikliigiine ¢ok yakin olmasina
neden olmus ve c¢aligmanin hassasiyetini artirmigtir. Yapilan meta-analiz sonucunda,
magnet hastanelerde 6liim oraninin ve kurtarma basarisizliginin odds oranlart 1’den diisiik
ve etki biiylkliiklerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Magnet hastanelerde, magnet
olmayan hastanelere gore 6liim oran1 %15 diisikk (OR= 0,85 CI 0,796- 0,907) bulunmustur.
Analizde yer alan calismalarin bazilar1 1 yillik verileri alirken bazilar1 birden fazla yih
kapsayan verileri ele almistir. Zaman araliklar1 acisindan degerlendirildiginde magnet
hastanelerde % 1,5 (OR= 0,985 [CI 0,972-0,998]; Q8=15,477; df=1; p=0,00) oraninda
O0lim oraninin uzun silireli zamanda toplanan verilerde daha anlamli oldugu ortaya

cikmustir.

Diger bir degisken olan kurtarma basarisizligi; magnet hastanelerde %6 (OR=0,94 CI
0,889- 0,997) magnet olmayan hastanelere gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica, zaman
araliklar1 acisindan degerlendirildiginde magnet hastanelerde % 1,4 (OR= 0,986 [CI
0,973-0,998]; QB=20,452; df=1; p=0,00) oraninda kurtarma basarisizliginin uzun siireli

zamanda toplanan verilerde daha anlamli oldugu belirlenmistir.

Etki biiylikliiklerinin hem &liim oran1 hem de kurtarma basarisizligi i¢in anlamli oldugu ve

yapilan yayin yanlilig1 testleri sonucunda yayin yanliliginin olmadigi ortaya ¢ikmastir.
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6.2. Oneriler

Yapilan analizler sonucunda edilen bulgular 15181nda asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

Diinyada 500’1 askin hastane magnet unvanina sahip hastanedir. Bu hastaneler sadece
hemsireler tarafindan degil hastalar tarafindan da tercih edilen hastanelerdir. Ciinkii bu
hastaneler kaliteli hasta bakimini nitelikli hemsirelerle sunduklarini kanitlamislardir.
Ulkemizde, heniiz magnet bir hastane bulunmamaktadir. Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda Saglik Bakanligi’nin attig1 adimlarda hizmet sunumunda kaliteyi artirmay1
hedefledigini biliyoruz. Ancak, hala hemsirelerde goriilen tiilkenmislik diizeyinin,
devamsizlik oraninin ve hemsire devir oranin yiliksek olmasi, bu konu da basarili bir
diizeye gelinmediginin gostergesidir. Bu nedenle, yapilan bu calisma alanyazinda
yapilmis caligmalarin daha kesin sonuglarla analizini sunmasinin yani sira magnet
hastane kavramiyla ilgilide bilgiler sunmaktadir. Bunun, saglik sistemimizde bir ihtiyag
oldugunu gormekteyiz. Bu calisma hem bu alanda c¢aligma yapmak isteyen
arastirmacilara hem de 6zel sektor veya kamu sektoriinde ¢alismakta olan hastane ve
hemsire yoneticilere kaynak sunmaktadir.

Calismada sadece hastane 6zelligi olarak magnet olan ve magnet olmayan hastaneler
analize dahil edildiginden, isteyen arastirmact magnet siirecindeki hastanelerin
sonuclarini lizerinden de analiz yapabilir.

Degisken olarak olim oraninin ve kurtarma basarisizligimin disinda diger hasta
sonuglari olan diigme orani, basi yarasi, vb. indikatorlerin yani sira delici-kesici alet
yaralanmalar1, hemsire devir orani, tiikkenmislik orani gibi hemsire sonuglarina yonelik
degiskenle ilgili meta-analiz yapilabilir.

Alt grup degiskenleri olarak meta-analize dahil edilen ¢aligmalardan veri toplama araci,
zaman araligi ve hastalik tam1 sayis1 belirlenmistir. Ancak, yas, cinsiyet, bolge gibi
degiskenler acisindan meta-analiz yapilabilir.

Farkli 6rneklemle yapilan meta-analiz ¢alismalarinin sayilari arttirilabilir.
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Ek-1. Kodlama protokolii

Kodlayicilar Arasi Giivenirlik Analizi Formu

Calisma Kodlama Protokolii Maddeleri Kodlayici- | Kodlayict | Karar
(Yazarlar/Y1l) 1 -2

Veri toplama araci

(1) TMPM (2)ICD- (3)Elixhauser
ve 9CM komorbitide indeksi
ISS Olgegi

Zaman aralig1

(1)Kisa (2)Uzun

Hastalik Tan1 Sayisi

(1)Tekli hastalik (2)Coklu hastalik
Kodlama Protokolii

Calismanin Kimligi
e (Calismanin Basligt:
e Yazar (lar):
e Calisma Y1l
e (Calismanin Yaymn Tiri: ( ) Makale ()Tez

Calismanin Icerigi
e Veri Toplama Aract: ( ) TMPM ve ISS
( ) ICD-9CM
( ) Elixhauser komorbitide indeksi 6lgegi
e Zaman Aralig1: () Kisa
() Uzun
e Hastalik Tami Sayisi: () Tekli hastalik
() Coklu hastalik




Ek-1 (devam). Kodlama Protokolii

Calismanin Verileri

87

Oliim oram

Orneklem

Biiyiikliigi

Odds orani

p degeri

t degeri

% deger

Deney grubu
(magnet hastane)

Kontrol grubu
(magnet olmayan

hastane)

Kurtarma

Basarisizhig:

Orneklem

Biiyiikliigi

Odds orani

p degeri

t degeri

% deger

Deney grubu

(magnet hastane)

Kontrol grubu
(magnet olmayan

hastane)




Sayfa

Béliim/Konu " Kontrol Listesi Maddeleri Numarasi #

BASLIK

Baslik 1 | Arastirma, sistematik derleme, metaanaliz veya her ikisi seklinde tanimlanmalidir. iv

OZET

Yapilandirilmisg 2 Arka plan, amaglar, veri kaynaklari, dahil etme kriterleri, katilimcilarin 6zellikleri, yapilan girisimler, veri iv

Ozet degerlendirme ve sentez yontemleri, sonuglar, kisithiliklar, tartigma, anahtar bulgular ve derleme kayit numarasini
iceren uygun sekilde yapilandirilmis bir 6zet yazilmalidir.

GIRIiS

Gerekge 3 Eldeki bilgilerle derlemenin gerekgesi agiklanmalidir. 1-4

Amagclar 4 Arastirmanin yanit aradig1 sorulari ve referanslar agiklanmalidir. Katilimeilar, yapilan girisimler, karsilagtirmalar, 4
sonuglar ve ¢aligma tasarimi ile ilgili sorular (PICOS) kapsamli sekilde agiklanmalidir.

YONTEMLER

Protokol ve kayit | 5 Derlemenin bir protokolii olup olmadig1, varsa nereden ulasilabilecegi (web adresi gibi) ve boyle bir olanak varsa, -
kayit numarasini da igerecek sekilde kayit bilgileri verilmelidir.

Arastirmaya dahil | 6 Arastirmanin (PICOS, takip siiresi gibi) ve raporun 6zellikleri (raporun yazildig: yil, dil, yayinlanma durumu gibi) 38

etme kriterleri belirtilmeli ve bu 6zellikler sebebi agiklanarak dahil etme kriterleri olarak kullanilmalidir.

Bilgi kaynaklari 7 Aragtirmadaki tiim bilgi kaynaklar1 (kapsadiklart yillarla beraber veri tabanlari belirtilmeli, arastirma yazarlariyla 37-38
baglanti1 kurularak yapilan ek ¢alisma varsa belirtilmeli) agiklanmali ve tarama yapilan son tarih belirtilmelidir.

Tarama 8 Tekrarlanabilecek sekilde, tiim elektronik tarama yontemleri, kullanilan limitler de belirtilerek agiklanmalidir. 38-39

Calisma se¢imi 9 Aragtirmaya dahil edilecek ¢alismalari segme siireci agiklanmalidir (Sistematik derlemede ve miimkiinse meta 38
analizde tarama Ozellikleri ve dahil etme kriterleri belirtilmeli).

Veri toplama 10 Raporlardan veri elde etme yontemleri ile arastirmacilardan veri elde etmek ve verileri dogrulamak i¢in yapilan 37-38

siireci islemler agiklanmalidir (pilot formlarla, bagimsiz sekilde ve kopyalama seklinde).

Veri maddeleri 11 Taranan tiim verilerle ilgili tim degiskenler listelenmeli (PICOS, finans kaynaklar1 gibi), ayrintili sekilde agiklanmali | 40-43
ve varsa yapilan varsayimlar ve basitlestirmeler belirtilmelidir.

Bireysel 12 Bireysel ¢alismalarin yanlilik riskini arastirmak i¢in uygulanan yontemler (bu yontemlerin derleme veya sonug 44

calismalardaki kisminda uygulandigi belirtilerek) ve bu bilgilerin veri sentezinde nasil kullanilacagi agiklanmalidir.

yanlilik riski

Ozet dlgiimler 13 Ana 6zet 6l¢limleri (risk orani, ortancalar arasindaki fark gibi) agiklanmalidir. 44

Sonuglarin sentezi | 14 Her meta-analiz i¢in, verilerin iglenme ve sonuglarinin birlestirilmesi yontemleri, eger varsa tutarlilik dl¢iimleriyle 45-46
beraber (I? testi gibi) agiklanmalidir.

Caligmalar 15 Kiimiilatif sonucu etkileyebilecek yanlilik riski i¢in bir degerlendirme yapilmissa, agiklanmalidir (yayinlanma 47

karsisindaki asamasinda yanlilik, sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda selektif raporlama olmas gibi).

yanlilik riski
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Boliim/Konu

~ Kontrol Listesi Maddeleri

Sayfa
Numarasi #

Ek analizler 16 Ek analiz yontemleri agiklanmali (sensitivite veya subgrup analizleri, meta regresyon gibi), eger yapildiysa, 46
hangilerinin 6nceden tarif edildigi bildirilmelidir.

SONUCLAR

Calisma segimi 17 Taranan, uygunluk igin degerlendirilen, sistematik derlemeye dahil edilen veya ¢ikarilan ¢alisma sayisi; sistematik 40
derlemeden ¢ikarilan ¢caligmalarin ¢ikarilma sebepleri ve ideal olarak akis semasi verilmelidir.

Calisma 18 Her c¢alisma icin, verilerin 6zellikleri sunulmali (¢alismanin biiyiikliigii, PICOS, takip siiresi gibi) ve referanslar 49-50

ozellikleri verilmelidir.

Calisma igindeki 19 Her ¢alismadaki yanlilik riski ile ilgili veriler sunulmali ve eger miimkiinse sonug diizeyi degerlendirmesi 50-55/ 56-61

yanlilik riski yapilmalidir (12. maddeye bakiniz).

Bireysel 20 Degerlendirilen tiim sonuglar igin (yarar ve zarar), her ¢alisma igin (a) her girisim grubu i¢in basit 6zet verisi ve (b) | 51/ 57

caligmalarin ideal olarak bir forest plot ile etki biiyiikliikleri ve giiven araliklar1 belirtilmelidir.

sonuglart

Sonuglarin sentezi | 21 Yapilan her meta analizin sonuglari, giiven araliklari ve tutarlilik 61¢iimlerini de igerecek sekilde sunulmalidir. 50- 61

Caligmalar 22 Caligmalar karsisindaki yanlilik riskini degerlendiren sonuglar verilmelidir (15. maddeye bakiniz). 52/ 58

karsisindaki

yanlilik riski

Ek analizler 23 Eger yapildiysa ek analizlerin sonuglart verilmelidir (sensitivite veya subgrup analizi, meta regresyon gibi), (16. 54/ 60
maddeye bakiniz).

TARTISMA

Kanitlarin 6zeti 24 Her ana sonug i¢in, kanit diizeyini icerecek sekilde temel bulgular 6zetlenmeli ve anahtar gruplarla iliskileri 63-74
(saglik hizmeti saglayicilari, saglik hizmeti kullanicilari, saglik politikasi yapanlar gibi) degerlendirilmelidir.

Kisithiliklar 25 Caligsmanin sonug (yanlilik riski) ve derleme (belirlenmis taramanin tam olarak yansitilmamasi, raporlamada 4-5
yanlilik gibi) boliimlerindeki kisitliliklar tartigilmalidir.

Sonuglar 26 Diger kanitlarin yardimiyla, arastirma sonuglarmin genel yorumu yapilmali ve ileride yapilacak olan aragtirmalara 75-76
etkileri belirtilmelidir.

FINANSMAN

Finansal destek 27 Sistematik derlemedeki ve diger kisimlardaki (veri destegi gibi) finansal kaynaklar agiklanmali ve finansal -

destekgilerin sistematik derlemedeki roller belirtilmelidir.
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Ek-3. Calismanin odds orani degerleri dagilimmi gosteren orman grafigi (Mills (2013)

calismas1 olmadan)

Model

Fixed

Random

Study name

Fricse
Kutney-lee a
Kutney-lec b

McHugH

Odds
ratio

0,910

1,001

0,989

0,859

0,954

0,942

Statisties for each study

Lower
limit

0,896

0,081

0,971

0,812

0,945

0,889

Upper
limit

0,924

1,021

1,006

0,909

0,964

0,997

Z-Value

-11,966

0,088

-1.254

-5,277

-9.240

2,048

p-Value
0,000
0,30
0210
0,000
0,000

0,041

Odds ratio and 95% CI Weight (Fixed

Relative  Relative
weight weight

. 40,99

2527

30,63

u

magnet hastane non-magnet hastane

Relative
weight

26,37
26,06
26,20

21,38

Relative
weight
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