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1. GIRIS

1.1. Hasta Giivenligi ve Saghk Hizmetleri

Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halidir. Saglik hizmeti, insan saghigina zarar veren cesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin

rehabilitasyonu igin yapilan tibbi hizmetlerdir (Resmi Gazete, 1961).

Hasta, saglik bakimi alan kisi olarak; saglik bakimi ise, saghigin diizeltilmesi,
korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi icin bireyler ve toplum tarafindan alinan
hizmetler olarak tanimlanmustir. Giivenlik, tehlikeden uzak olma halidir. Tehlike ise,
riske gotiirebilecek ya da riski artirabilecek hareket, etmen ya da kosuldur. Hasta
giivenligi, saglik bakimu ile iligkili olarak hastanin gereksiz zarar veya olasi zarar
gorme durumundan uzak olmasi seklinde tanimlanmistir. Olay (hasta giivenligi
olay1), hastanin zarar gérmesine sebep olan veya zarar gormesi seklinde sonuglanan
durumdur. Hata; yanlis bir plan yapilmasi veya planlanmig bir eylemin yanlig
yiiriitiilmesidir. Thlal etme, bir islemin siirecinden, standardindan veya kurallarindan
kasith olarak sapmadir. Hata ve ihlallerin her ikisi de ger¢ekte olay meydana gelmese
de riski artiran durumlardir. Risk, bir olayin meydana gelebilme ihtimalidir. Ters
olay (advers event), hastada bir zararin meydana gelmesini doguran olaydir. Zarar,
viicudun iglevinin ya da yapisinin bozulmasi veya bundan dolayr sagliga zararli bir
etkinin olmasidir. Zarar, hastalik, yaralanma, aci, sakatlik ve 6liim hallerini igerir ve
fiziksel, sosyal veya psikolojik olabilir. Kilpay1 (near-miss), ¢ok yakin oldugu halde
zarara sebep olmayan olaydir (WHO, 2007; Filiz,2009).



Hasta giivenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin dnlenmesi ve bu hatalarin
neden oldugu yaralanma ve oliimlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligsmalardir
(Akalin, 2010). Ulusal Hasta Giivenligi Ajansina (National Patient Safety Agency)
gore, hasta giivenligi; hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin
yonetimi ve tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi i¢in raporlanmasi ve
analizi, gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha gilivenli bakim
verme siirecidir (Gozlii ve Kaya, 2012). Hastanelerde, yonetsel etkinliginin bir
gostergesi olarak, tibbi hizmetlerin kalitesi, enfeksiyon hizi, komplikasyon orani,
hatal1 antibiyotik kullanim orani ve hasta giivenligi gibi 6l¢iitler kullanilmaktadir

(Ozgiilbas, 2001; Tas ve ark., 2013).

Saglik hizmetleri, genellikle saglikli insanlar ve hastalar i¢in yararhdir; ancak
bazen zararli da olabilir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da sonrasinda
beklenmeyen/istenmeyen olaylar ve etkiler meydana gelebilir. Saglik hizmetleri ile
ilgili istenmeyen olaylar biiyiik ¢ogunlukla hastanelerde meydana gelir. Ancak
istenmeyen olaylar ve tibbi hatalar yalnizca hastanelerle sinirli degildir; hekim
muayenehanelerinde, yataksiz saglik kuruluslarinda, eczanelerde hatta hastalarin
evlerinde bile ortaya ¢ikabilir. istenmeyen olaylar kimi zaman bir islemin yanlis
uygulanmasindan dogabilecegi gibi, kimi zaman da bir uygulamanin yerine
getirilmemesinden kaynaklanabilir. Bu nedenle, saglik hizmeti iiretim siirecinin
(saghgin korunmasi ve gelistirilmesine iliskin uygulamalardan, erken tani/tam
konmasi, tedavi ve rehabilitasyona kadar pek cok asamayi igerir) her asamasi
istenmeyen olaylar i¢in potansiyel bir alan ve zaman dilimi olarak

degerlendirilmelidir (Sayek, 2010).

Bireyin taleplerini karsilamaya yonelik hizmetlerde kalite, verimlilik,
ulagilabilirlik ve ekonomik acidan elde edilebilir olma gibi 6zellikler aranmaktadir.
Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle

sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve



yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya
biirlinmesine yol agmistir. Hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak, hizmeti
verenlerin Oncelikli konusu olmalidir. Hasta giivenligi konusu son yillarda biiyiik

onem kazanmaya baglamistir (Kohn et al, 2000; Filiz, 2009).

Hasta giivenliginde amag, hasta ve yakinlarimi bedensel ve ruhsal olarak
etkileyecek olumlu bir ortam yaratmaktir. Bdylece siireclerdeki basit hatalarin
hastaya zarar verecek sekilde ortaya cikmasini engellemek, hatalarin hastaya
ulasmadan oOnce belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak
onlemleri almaktir (Bal, 2006; G6l, 2007; Sezgin, 2007; Gokdogan ve ark., 2009;
Gtiven, 2007)

Bir saglik kurulusunun, hastalarin giivenligini saglamasindan daha énemli bir
sey yoktur. Bu yiizden saglik sektorii yoneticilerinin asli gorevlerinden birisi hasta
giivenligini arttirmak olmalidir.Yapilan ¢aligmalarda,hasta giivenligini tehdit eden
tibbi hatalarin biiyiik kisminin kisilere degil,sisteme bagli oldugu anlasilmaktadir
(Alan ve ark., 2013)

Teknoloji ¢ag1 olarak tanimlanan 21. yiizyil tiim alanlarda oldugu gibi saghk
alaninda da hizmet algisim1 degistirmistir. Hasta ve yakinlart saglik hizmeti
sunumunda sadece tibbi hizmetlerde degil ayn1 zamanda hasta bakimi alaninda da
daha iyi hizmet almak istemektedirler. Bugiin gelinen noktada saglik kurumlart
nitelikli saglik hizmeti verebilmek icin alti temel unsuru yerine getirmek
zorundadirlar. Saglik sisteminin iyilestirilmesi amacglanan konu basliklar1 asagida
siralandig gibidir:

e Hasta giivenligi: Hastalara yardim ederken zarar vermekten kaginma,
e Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgilere ve kanita dayali, tip
uygulamalarina dayali hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz

kullanimin 6nlenmesi,



e Hasta odakli saglik hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilar ile tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan
bir saglik hizmeti,

e Zamanin verilen saglik hizmeti: Beklemelerin saglhiga zarar vermesini
Onlendigi bir sistem,

e Verimli sunulan saghk hizmeti: israfin &nlendigi, maliyet etkin bir saglk
hizmet sunumu,

e [Esit dagilim: Sunulan saglik hizmeti kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cografya
ve sosyo-ckonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasi (Akalin, 2005;
Gtirkan ve Pirim, 2009)

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kisilere verilebilecek zarar1 6nlemek
amactyla saglik kurumlarinin aldig1 6nlemlerin tamami olarak tanimlayabilecegimiz
hasta giivenligi, nitelikli saglik hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu

olusturmaktadir (Zorlutuna, 2008; Sen ve ark., 2009).

Kohn ve arkadaglart (2000) Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Tip
Enstitiisti (Institute Of Medicine) tarafindan 1999 yilinda yayinlanan raporda, saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda olusan tibbi hatalar ortaya konmus ve kaliteli bir
saglik hizmetinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde vazgegilmez unsurun hasta

giivenligi oldugu bildirilmistir (Erdagi, 2013).

Hasta giivenligi, tiim saglik ekip tiyelerinde oldugu gibi temel saglik bakiminin
da unsurlardandir. Hasta giivenliginin arttirilmas: ig¢in profesyonel saglik bakim
personelinin ige alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, performanslarinin
tyilestirilmesi, enfeksiyonla miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti,
saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami da dahil olmak iizere cevre
giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli Onlemler alinmasi, hasta

giivenligi lzerinde odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek



saglayacak altyapmnin ayrilmaz bir biitlin halinde birlestirilmesi gerektigine

inanilmaktadir ( Cirp1 ve ark., 2009).

Hasta gilivenligi, saglik alaninda kalitenin 6nemli bir unsurunu olugturmaktadir.
Saglik kurumlar1 siirekli iyilestirme faaliyetlerine odaklanmaktadirlar. Siirekli
iyelestirme faaliyetlerinin yapilmasinda giivenlik kiiltiirii 6nemli bir yer tutmaktadir.
Giivenlik kiiltiirti, bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta giivenligi ile ilgili
nasil davranilacagint kapsayan deger yargilarini, inanglart ve kurallar
kapsamaktadir. Bir kurumun giivenlik kiiltiirii; s6z konusu kurumun saglik ve
giivenlik yonetimindeki tarzin1 ve yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini
belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve
davranig bigimlerinin irlinidir. Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine sahip olan
kurumlarda; karsilikli giivene dayanan iletisim, giivenligin énemi konusundaki ortak
algilamalar ve Onleyici tedbirlerin yararli olacagina duyulan inang 6n plana

cikmaktadir ( Tiitiincii ve ark., 2007).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Ekim 2007°de Cenevre’de Avrupa
Komisyonunun destekledigi uluslararasi: konferansta her yil Diinya’da tahminen 10
milyon insanin onlenebilir tibbi uygulamalar sebebiyle sakatlandigini veya dldiigiinii

vurgulayarak hasta glivenligi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi ¢agrisinda

bulunmustur (WHO 2007; Filiz, 2009).

Ulusal Tip Enstitiisti (Institute of Medicine) (IOM) hasta giivenligi konusunu
21. Yiizyil Saglik Sunumu oncelikleri arasinda en basa almistir. IOM 21. Yiizyil igin
saglik sisteminde iyilestirilmesi gereken konular siralarken, saglik sistemlerinin
e Giivenli (hastalara yardim ederken zarar vermemesi),
e Etkili (bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina dayali hizmet

sunumu ile saglik hizmetinin eksik ya da gereksiz kullaniminin 6nlenmesi),



e Hasta odakh (hastanin ihtiyag, deger yargilari ve tercihleri dogrultusunda
davranilmasi ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilmesi),

e Zamaninda (gerek oldugunda hizmete ulasilabilmesi ve beklemelerin sagliga
zarar vermesinin dnlenmesi),

e Verimli (hem malzeme, hem de insan giicii israfinin 6nlenmesi ve maliyet
etkin bir saglik hizmeti sunulmasi)

o Esit ve hakkaniyetli (hizmet kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cografya ve
sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit) olmasi gerektigini
bildirmistir. Bunlar herkes ve her iilke i¢in dogru ilkelerdir. Muhtemelen en

onemlisi, hizmetin giivenli olmasi, iyilik yapmak isterken zarar vermemesidir

( Sayek, 2010; IOM, 2001; Filiz, 2009).

Hastaya verilen hizmet siiresince uygulanan tedavi ve bakimin basarisini
etkileyebilecek her tiirlii olumsuz ya da istenmeyen olay hasta gilivenligini tehdit
eder. Tip biliminin ilk ve en temel gretilerinden biri “Once Zarar Verm”’ ilkesidir.
Bu ilke dogrultusunda kurgulanan saglik hizmeti sunumu oncelikle hastalarin ve
saglik calisanlarinin gilivenligine odaklanmaktadir. Ancak; saglik hizmeti sunum
stireclerinde ortaya ¢ikan tibbi hatalar, hasta giivenligini ve bakim sonuglarini
olumsuz etkileyerek hastalarin zarar gormesine neden olabilmektedirler (Aydin,
2008; Uzun, 2009).

Hastaneye yatan hastalarda yapilan iki ¢alismada, yan etki veya tibbi bakim
sirasinda bir hata goriilme sikligi %2.9 ve %3.7 bulunmustur. Bunlarin %58 ve
%353’1 Onlenebilir tibbi hatalar olarak tanimlanmigtir. Tibbi hatalarin maliyetinin
37.6 milyar ile 50 milyar dolar arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir. Onlenebilir

hatalarin maliyeti ise 17-29 milyar dolar arasindadir (Oztiirk, 2008).



1.2. Tibbi Hatalar

Hasta giivenligini tehdit eden wunsurlari, hastaya verilen hizmet siireclerinin
tamaminda uygulanan, tedavinin basarisini etkileyebilecek her tiirlii olumsuzluk
olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu siire¢, hastanin saglik kurumu ile ilk temasindan
tedavisinin sonlanacagi ana kadar devam eden zaman dilimini kapsamaktadir.
Yapilan arastirmalarda hasta glivenligini tehdit eden tibbi hatalarin biiylik kisminin
kisilere degil, sisteme bagli oldugu anlasilmaktadir (Zorlutuna, 2008; Sen ve ark.,
2009).

Tibbi hatalar; planlanan bir isin amaclanan sekilde tamamlanamamasi1 ve
amaca ulagmak i¢in yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasidir. Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi (National Patient Safetey Foundation)’ nin tanimlar1 ise; saglik hizmetine bagl
hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden

oldugu, yani kasitsiz beklenmeyen sonuglardir (Giiven, 2007).

Tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 6liim nedenleri arasinda
besinci sirada yer almakta ve motorlu tasit kazalari, meme kanseri ve AIDS e bagh
Oliimlerden once gelmektedir (Kohn ve ark 2000). New York’ta ve Utah’ ta
hastaneye yatan hastalarda yapilan iki calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde tibbi
bakim sirasinda bir hata goriilme siklig1 sirasiyla % 3.7 ve % 2.9 bulunmustur.
Bunlarin % 58 ve % 53’1 6nlenebilir tibbi hatalar olarak tanimlanmis ve % 13,6’s1 ve
% 6,6’sim1n oliimle sonuglandigr bildirilmistir (Brennan ve ark 1991, Leape ve ark
1991). Bu veriler kullanilarak, 1997 yil1 iginde ABD’de hastaneye yatan 33.6 milyon
hasta esas alinarak yapilan varsayimlarda, tibbi hata sebebi ile her yil en az 44.000,

belki de 98.000 hastanin 61diigii 6ngoriilmektedir (Kohn et al., 2000; Filiz, 2009).



Saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya cikan ve saptanmasi
olduke¢a zor olan hatalar bir yandan hasta giivenligini tehdit ederken diger yandan da
saglik calisanina ciddi yasal ylkiimliiliikler getirmektedir. Ulusal ve uluslararasi pek
cok kurulus, hasta giivenligi acisindan; saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve
bu hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu ve azaltilmasi igin

onlemler almaktadir (Ersan, 2013).

IOM (2000) raporunda hata, istenmeyen olay ve onlenebilir istenmeyen olay
tanimlar1 yapilmistir. “Hata”, onceden planlanan bir eylemin, tamamen istenen
sonucu vermemesi (islemde hata) veya hedefe ulasmak icin yapilan planin yanlis
olmast (planlama hatas1) seklinde tanimlanabilir. Hata, teshis asamasindan
baslayarak tedavi ve Onleyici bakim siirecinin her asamasinda olusabilir. Her hata
zarar vermez. “Istenmeyen olay” hastanin iginde bulundugu durumdan degil de
yapilan tibbi bir girisimden dolay1 olusan yaralanma olarak tanimlanmistir. Hataya
bagli istenmeyen olay “Onlenebilir istenmeyen olaydir” (IOM, 2000: 28). “Near
miss” ise, istenmeyen bir olay olusturabilecek ciddi bir olayin, sans eseri hastaya

zarar vermemesidir (WHO, 2005; Giile¢c ve Gokmen, 2009).

The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations (JCAHO)
tibbi hata kavramini; “saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan
bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi

sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlamaktadir (Ozata ve Altunkan, 2010).

Tibbi hata; hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda bir aksamanin neden
oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglardir. Hatali tibbi uygulamalar tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslekte acemilik ve yetersizlik, ozen eksikligi ile emir ve
yonetmeliklere uymamak sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Tibbi hatalar kok
nedenlerine gore lice ayrilir;

e Isleme bagl hatalar,



e Thmale bagh hatalar ve
e Uygulamaya bagli hatalar.
Saglik hizmetinin her evresinde ortaya cikabilen tibbi hatalarin olusmasina

ortam hazirlayan baslica nedenler ise sunlardir;

e [lac hatalari,

e Yanls taraf girigimi,

e Hastane enfeksiyonlari,

e Hatali tan1 koyma,

e Sistem yetersizligi,

e Diismeler,

e Hasta kayitlarinin hatali yapilmasi,

e {letisim hatalar1 ( Ersan, 2013).

Tibbi hatalar ve istenmeyen olaylarin olusma nedenleri;
Insan kaynakh hatalar: Kisilerin sebep oldugu bireysel hatalardir.
Sistem hatalari: Sistemde olan bir eksikligin veya yanlisin sonucunda olusan
hatalardir. Sistemde var olan bir hata kisilerin hatasiyla sonuglanir. Ornek: hekim ve
hemsirelerin yogun c¢alisma saatleri veya kisi basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi (is yiikii fazlaligi) hastaya yanlis ilag verilmesine yol agabilir.
Altyap1 veya malzeme eksiklerine bagh hatalar: Hastane altyapisinin iyi olmamasi
sonucu elektrik veya gii¢ kaynaklarinin kesilmesi ya da iletisimde kopma istenmeyen
olaylara sebebiyet verebilir.
Hastane icinde veya disinda olusan ihtiyaclar sonucu olusan hatalar: Hastanenin
bir boliimiindeki ¢alisan eksikligini diger bir boliimden eleman alarak kapatma gibi
planlama hatalar1 sonucu istenmeyen olaylar olusabilir (Mc Fadden ve Stock, 2006;
Giile¢ ve Gokmen, 2009).

Diinyanin her bolgesinde goriilen ve hasta glivenligini tehdit eden tibbi hatalar,
biitiin diinya i¢in 6nemli bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir. Gelismis

tilkelerde tibbi hatalarin genellikle kayit altina alinmasi hasta giivenligini tehdit eden



unsurlarin daha iyi bilinmesini ve gerekli Onlemlerin alinmasini saglamaktadir.
Bununla birlikte, gelismemis ya da gelismekte olan ve altyapt ve arag-gereg
yoniinden yoksul {iilkelerde, giivenilir olmayan saglik hizmeti arzi, disiik kalitede
ilag ve tibbi malzemelerin kullanilmasi, atik yonetiminde ve enfeksiyon
kontroliindeki yetersizlikler, personelin diisiik motivasyon ya da yetersiz teknik
becerileri nedeniyle tedavi ve bakimda gosterdigi diisiik performans, ciddi boyutlara
ulasan yetersiz finansman sorunlar1 ve yasamsal islemlerin yiikselen maliyetleri gibi
konularin tiimii hasta giivenligini tehdit etmekte ve hastalarda olumsuz olaylarin
daha da yiliksek diizeylerde ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir. Bunlarin yani sira
teknolojideki hizli gelismeler, teknolojinin uygunsuz kullanimi ve personelin yetersiz
egitimi de saglik hizmetlerinde hastalarda istenmeyen olumsuz olaylara neden

olabilmektedir (WHO; Uzun, 2009).

Hastaneye yatislarda tibbi hatalardan dolay1 6liim oranlar1 degisik Bati Diinyas1
kaynaklarma ve arasgtirmalarmma gore % 0,2 ile % 0,5 arasinda oldugu hesap
edilmektedir. Bu oran % 1’ e kadar ¢ikabilmektedir! 2008 yilinda Saglik Bakanligi
hastanelerine 6,2 milyon, liniversite hastanelerine 1,4 milyon, 6zel hastanelere 2,315
milyon olmak iizere Tirkiye‘de toplam 9,9 milyon hasta hastaneye yatmistir. 9,9
milyon yatis1 batt rakamlarindaki en diisiik hastane olim riski olan 0.002 ile
carparsak 2008 yilinda 18,950 kisinin hastaliklarindan dolay1 degil, sistem sorunlari
nedeniyle hastanelerde Olmiis olabilece§ini varsayabiliriz. 0,005 c¢arpanini
kullanirsak 49,500, % 1 c¢arpaninmi kullanirsak 99,000 6liim sayisina ulasiriz. IOM
raporunda ABD‘de yilda 44,000-98,000 kisinin tibbi hatalardan 6ldiigi
varsayllmaktadir. Niifus oranli bakarsak da 306 milyon ABD vatandasma karsilik
71,5 Tirkiye vatandasi olduguna gore (%23.37), ayni tibbi hizmet, ayni risk ve
oranlar varsayimiyla Tiirkiye‘de yilda 10,280-22,900 6liim olabilecegi sonucuna

varabiliriz (Sayek, 2010).

Literatiirde hasta giivenligi ihlalleri/tibbi hatalarin sonuclar::

* Mortalite ve morbidite,
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* Yatis siliresinde uzama,
* Hasta ve hasta yakinlarina verdigi rahatsizlik (en hafif tanimu ile),
» Hukuksal sorunlar olarak belirtilmektedir (Pronovost et al., 2005; Sen ve ark.,

2009).

Tibbi hatalar, hata tiirii a¢isindan dokuz grup altinda incelenebilir. Bunlar;
kimliklendirme, etkin iletisimin saglanamamasi, ilag hatalari, cerrahi hatalar,
enfeksiyonlar, hasta diismeleri, yanlis ve uygun olmayan malzeme kullanimi,
hastada yabanci cisim unutulmasi ve hasta transferidir ( Aydin, 2007; Aydin, 2009;
Giiven, 2007; Alan, 2013).

Uluslararast1  Ortak Komisyon (Joint Commission International) (JCI)
Uluslararasi Hastane Standartlar1 kullanarak akredite edilen biitiin kurumlarda 1
Ocak 2008 tarihinden itibaren uygulanmasi gereken Uluslar arasi Hasta Giivenligi
Hedeflerini agiklamistir. ‘Uluslar arast Hasta Giivenligi Hedefleri’ nin amaci hasta
giivenliginde spesifik iyilestirmelerin arttirilmasidir. Hedefler saglik bakimindaki
problemli alanlar1 aydinlatir ve bu problemler i¢ kanit ve uzman temelli ¢oziim
yollar1 tanimlar. Iyi bir sistem tasariminin saglik bakimimin yiiksek kaliteli ve giivenli
ulagtirllmasinda esas oldugunu kavramak yoluyla; hedefler miimkiin oldugunca
sistem boyutunda ¢ozlimlere odaklanmaktadir. Hedefler bir standart, niyet ifadesi ve
Olciilebilir element igermek yoluyla diger standartlarla ayni1 anlayista yapilandirilir.

Hedefler:

Hedef 1: Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi,

Hedef 2: Etkili Iletisimin Arttirilmast,

Hedef 3: Yiiksek Riskli Ilaglarin Giivenliginin Iyilestirilmesi,

Hedef 4: Dogru-Taraf, Dogru-Prosediir ve Dogru-Hasta Cerrahisi’ nin

Saglanmast,

Hedef 5: Saglik Bakimu Ilintili Enfeksiyonlarin Azaltilmasi,

Hedef 6: Diismelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Goérme Riskinin

Azaltilmasidir (Inanir ve Serbest, 2009).
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1.2.1. Kimliklendirme

Kimliklendirmede amag, hizmet sunulacak hastanin dogru tanimlanmasi ve
sunulacak hizmetin o hastayla dogru eslestirilmesidir. Kimliklendirme hatalari, tam
ve tedavinin tim asamalarinda meydana gelebilecegi gibi, hastalarin sedatize,
disoryante ya da duyusal kayb1 olmasi, hastanin hastane i¢inde servisi, yatagi ya da
odasimin degisimi gibi durumlarda olabilmektedir. Saglik bakim uygulamalarinda
hastanin tanimlanmasi i¢in, hastanin oda ya da yatak numaras1 disinda en az iki
tanimlayicinin kullanilmasi gerekmektedir (Kaymakei, 2001; Yildirim, 2005; Alan,
2013).

Kurum hasta kimliklendirilmesinin iyilestirilmesi i¢in bir yaklasim
gelistirilmelidir. Bu hedefin amaci iki ayaklidir; birincisi; hizmeti ya da tedaviyi alan
insanin dogru insan oldugunun giivenilir bir bi¢imde belirlenmesi, ikincisi; hizmetin

ya da tedavinin dogru insana gittiginin belirlenmesidir (Inanir ve Serbest, 2009).

Politika ve prosediirler 6zellikle ilag, kan ya da kan iirlinleri verilen; klinik test
i¢cin kan ya da diger numuneler alinan; ya da diger tedaviler ve prosediirler uygulanan
hastalarin  kimliklendirme siirecinin 1iyilestirilmesinde kullanilir. Politika ve
prosediirler hasta adi1 soyadi, kimlik numarasi, dogum tarihi, barkodlu bir bileklik ya
da diger yollardan en az iki tanesiyle hastanin kimliklendirilmesini gerektirmektedir.
Hastanin oda numaras1 veya yeri kimliklendirme i¢in kullanilamaz. Politika ve
prosediirler ayaktan bakim veya diger ayaktan hakim hizmetleri, acil boliimii ya da
ameliyathane gibi farkli alanlarda iki farkli kimliklendirme yolunun kullanilmasin
ifade etmektedir. Komadaki hastanin kimliklendirilmesi de kapsama alinmalidir

(Inanir ve Serbest, 2009).
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Yatist yapilan her hasta i¢in BEYAZ, alerjik hastalar i¢in KIRMIZI, dogum
sonras1 erkek bebeklere MAVI, kiz bebeklere PEMBE renkli, ayni seri numarali
anne-bebek kimlik tanimlayicisi takilir. Bebegin kol bandinda, anne adi1 ve soyadi,
bebegin dogum tarihi ve annenin protokol numarasi bulunur (Hasta Bilekligi

Uygulama Talimati, 2013; Seving ve Tekin, 2013).

Kimlik dogrulamasi ne zaman yapilir?
e Herhangi bir girisim veya tedaviden dnce,
e Hastanede benzer isimde bir hasta var ise,
e Hasta kimliginin bilinmedigi durumlarda,
e Hasta transfer asamasinda,
e Taraf isaretlemesi sirasinda,
e Hastanin ameliyathaneye kabuliinde,
e Time-out uygulamasi sirasinda,

e Hastanin ameliyathaneden teslimi sirasinda (Inanir ve Serbest, 2009).

Hasta dogru kimliklendirilmesinin 6l¢iilebilir elementlert;

1. Hasta kimliklendirmesinin dogrulugu ifade eden politika ve
prosediirler gelistirmek i¢in is birligi siireci kullanilir.

2. Politika ve prosediirler hasta oda numarasi1 veya yeri igermeyen iki
hasta kimliklendirme yolu gerekmektedir.

3. Hastalar ilag, kan veya kan iiriinleri verilmeden 6nce kimliklendirilir.

4. Hastalar klinik test i¢in kan ya da diger numuneleri vermeden 6nce
kimliklendirilir.

5. Hastalar tedaviden ve uygulamalardan dnce kimliklendirilir (Inanir ve

Serbest, 2009).
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1.2.2. Etkin Iletisimin Saglanamamasi

Iletisim, iletilen bilginin hem gonderici hem de alic1 tarafindan anlasildig1 ortamda
bilginin bir gondericiden bir aliciya aktarilma siirecidir. Organizmalarin cesitli
yontemlerle bilgi aligverisi yapmalarina olanak taniyan bir siirectir. iletisim, tiim
taraflarin tlizerinden bilgi aligverisi yapilacak ortak bir dili anlamalarina ihtiyag
duyar. Insanoglu, hayatin her alaninda iletisim icinde bulunur. iletisim sadece
bireyler arasinda degil, toplum i¢inde de gerceklesir. S6zlii, sdzsiiz, yazili gibi farkli
iletisim tipleri vardir. fletisim sirasinda kullanilan araglar da farkli olabilir, teknolojik
araglarin kullanilmasiyla sadece yiiz yiize degil, uzaktan da iletisim miimkiin
olmaktadir. Arastirmalar gostermistir ki, giinimiizde is hayatindaki basarinin % 85’ i
haberlesmeye dayanmaktadir. Buna ek olarak, incelemeler gostermektedir ki, is
hayatindaki hatalarin % 70’ i de genelde kusurlu haberlesmeden kaynaklanmaktadir.
Ayrica is hayatindaki kayiplarin % 80’ 1 kotii haberlesmelere dayanmaktadir (Sayek,
2010).

Iletisim hatalar1, tibbi hatalar i¢inde en sik rastlanan ancak en az dikkat edilen
hatalardir. Iletisim hatalar1 yoneltme ve egitim hatalar1 oldugu kadar, kiiltiirel etnik
ozellikler ile sosyo-ekonomik faktorlerden de etkilenir. Yapilan ¢esitli aragtirmalarda
doktor: “Benim zamanim degerli” ve “Hastanin bilgiyi kavrama diizeyi diistiktiir”
mantig1 ile hastasina yeterli zaman ayirmadigi, iletisimi Onemsemedi8i ortaya
cikmistir. Hastalar ise “Cahil gériinmemek i¢in” soru sormadiklari i¢in tan1 ve tedavi
konusunda bilgisiz kalmakta ancak bu konuda da yeterli bilgiyi vermedikleri i¢in
doktorlar1 suglamaktadirlar. ABD’ de sigorta sirketleri erkek doktorlar i¢in daha fazla
O0deme yaptiklari, diger bir deyisle, kadinlarin iletisiminin daha iyi oldugu ve
haklarinda daha az dava agildig1 ortaya ¢ikmistir. Okuryazarlik ve egitim diizeyi ne
olursa olsun, hi¢ kimsenin “Cahil” diye, hastayr reddetme hakki yoktur (Ovali,
2010).
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Kurum bakim verenler arasindaki iletisimin arttirilmasi i¢in bir yaklagim
gelistirmelidir. Etkili iletisim; dogru zamanli, kesin, tam, belirsizlik tagimayan ve
alic1 tarafindan anlasilan, hatalar1 azaltan ve hasta bakiminda iyilesmeyle sonuglanan
iletisimdir. Iletisim elektronik, sozlii ya da yazili olabilir. Hataya en ¢ok neden olan
iletisim sozel olarak verilen ve yasalar izin veriyorsa telefonla bildirilen hasta
orderlarindan kaynaklanmaktadir. Diger bir hataya neden olan iletisimse klinik
laboratuarin aranarak hasta sonuclarinin 6grenilmeye ¢alisilmasi gibi raporlarin

doniisii ile ilgili hatalardan kaynaklanmaktadir (Inanir ve Serbest, 2010).

[letisim becerileri, kisiler arasi etkilesim siirecinde kendini tanima, karsidakini
anlama, dinleme ve degerlendirme agisindan onemlidir ve insan insana bir iliski
stireci olan hemsireligin temelini olusturmaktadir. Bu bakimdan hemsirelik egitim ve
uygulamalarinda, klinik becerilerinin yani sira iletisim becerisinin 6grenilmesi ve

Ogretilmesi de, son yillarin en ilgi ¢ekici konularindan birisi halini almistir (Dil,

2013).

Etkili iletisimin 6l¢iilebilir elementleri;

1. Sozel ve telefon orderlarinin dogru olmasim tarifleyen politika ve
prosediirlerin gelistirilmesi i¢in bir igbirligi siireci kullanilir,

2. So6zlii ya da telefonla alinan order ve test sonuglarinin tamami, alan
tarafindan yazili olarak kaydedilir,

3. Sozli ya da telefonla alinan order ve test sonuglarinin tamami, alan
tarafindan kars1 tarafa tekrar okunur,

4. Order ya da test sonucu ordert1 ya da test sonucunu veren kisi

tarafindan dogrulanir (Inanir ve Serbest, 2009).
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1.2.3. ILAC HATALARI

Ilac;

a) Vicuttaki hiicrelerin temel fizyolojik ve kimyasal siireglerini degistiren
kimyasallardir,

b) Tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan, saf bir kimyasal maddeye ya da
ona esdeger olan bitkisel ya da hayvansal kaynakli, standart miktarda aktif madde
iceren karisima ilag denir (Karahan, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii‘niin ilag tamimu ise, fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alanin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilan veya

kullanilmas1 6ngoriilen bir madde ya da iiriin seklindedir (Sayek, 2010).

ABD ila¢ Hatalarim1 Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi
(NCCMERP), ila¢ hatasini, hastanin ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan

ilac1 almasina neden olan 6nlenebilir bir olay olarak tanimlamaktadir (Sayek, 2010).

ABD?’ de her yil 770.000 hasta ilag hatalarina maruz kalmakta ve bunlardan en
az 7000’ i dlmektedir. Her 5 dozun birinde ilag hatas1 meydana gelmektedir. IOM
2004 yili raporuna gore 2000-2002 yillar1 arasinda her yi1l 195.000 kisi onlenebilir
ila¢ hatalarindan dolay1 Olmiistiir. 2005 yilinda verilen ilaglarin 1/3” i birbirine
benzeyen ilag isimlerinden ortaya c¢ikan karisikliktan dolayr yanlis verilmistir.
Yanlisliklarin % 29’ u eczaci hatasi, % 10’ u ise hemsire hatasidir. Bazi {ilkelerde,
hastalarin % 67’ den fazlas1 recetelerine yazilmis ilaglarla ilgili bir veya daha fazla
hataya-yanlisliga maruz kalmis, % 46’ dan fazlasinda ise kabul veya taburcu olma
islemlerinde yeni ilaglar yazilirken ilagla tedavi hatalar1 meydana gelmistir (Uzun,
2009).

Ilag hatalariyla iliskili baz1 faktorler sunlardir:

16



» {lag isim benzerligi veya ambalaj benzerligi,

+ Sik kullanilmayan ilaglar,

 Sik kullanilan ve alerjiye yol agabilen ilaglar (6rn. antibiyotikler, narkotikler,
nonsteroid antienflamatuarlar...),

* Kullanim uygunlugunun test edilmesi gereken ilaglar (6rn. lityum, varfarin,

digoksin).

Karmasik (komplex) ilag dozlarinin uygulandigr yogun bakim {initeleri, acil
tiniteleri gibi boliimlerde ilag hatalar1 goriilme riski daha da artmaktadir. Hastanin
6limiiyle sonuglanan ilag hatalarinin ¢ogunda yanlis doz (% 41), yanhs ilag (% 16)
ve yanlis verilis yolu (% 10) yer almaktadir. Bu hatalarin sebeplerine bakildiginda
sozel ya da yazil iletisim bozuklugunun ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Isim
benzerligi okunus benzerligi olan ilaglar 6zellikle sézel direktiflerle iliskili hatalara
yol agmaktadir. Ilaglarin gériiniis ve ses benzerliginden dolay: isim karisiklig, ilag
etiketleme hatas1 ve bilgi eksikligi hataya yol acan diger sebepler arasindadir

(Phillips et al., 2001; Filiz, 2009).

[laglar hasta tedavi planinin bir pargasi oldugundan, hasta giivenliginin
saglanmasi i¢in uygun yonetilmeleri kritik 6neme sahiptir. Siklikla ifade edilen ilag
giivenligi konusu yiiksek yogunluklu elektrolitlerin dikkatsiz kullanilmasidir
(6rnegin potasyum kloriir, potasyum fosfat, sodyum kloriir ve magnezyum stilfat).
Bu hata calisanin hasta bakim iinitesine dogru oryante edilmediginde ya da acil
vakalarda ortaya ¢ikar. Bu vakalar azaltmanin ya da ortadan kaldirmanin en etkili
yolu yiiksek yogunluklu elektrolitlerin hasta bakim iinitesinden kaldirilmasidir.
Kurum yanlis uygulamanin yapilabilecegi hasta bakim alanlarinda bu elektrolitlerin
bulunmamasuyla ilgili igbirligi igerisinde bir plan gelistirir. Acil servis, ameliyathane
gibi elektrolitlere gereksinim duyulan alanlarda ihtiya¢ belirlenerek yanlis
uygulamaya engel olacak sekilde bu elektrolitlerin nasil dogru etiketlenebilecegini ve

depolanabilecegini politika ve prosediirlerle tanimlanir (Inanir ve Serbest, 2009).
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llag hatalar;, hasta giivenligini etkileyen en yaygm hata tipidir. Ilag
uygulamasi, birbirini izleyen regeteleme, dagtim, uygulama, izlem ve kontrol
stirecleri ile yerine getirilmekte ve hatalar, bu siirecin herhangi bir asamasinda

karsimiza ¢ikabilmektedir (Valizadeh et al., 2008; Alan, 2013).

Yiiksek riskli ilaglardan, heparin ve insiilin gibi goriinlisii benzer ilaglarin,
hasta bakim alanlarinda birbirine yakin raflarda bulundurulmasi, sozlii telefonla veya
yazili hekim direktiflerinde okunus ve ses benzerligi nedeniyle ilaglarin yanlis
yorumlanip karigtirilmasi, ilag giivenliginde 6nemli ila¢ hata nedenlerindendir. Yine
telefonla verilen sozel direktifler, ila¢ direktif hatalarinin en sik nedenleri arasindadir
ve gerek cevresel kosullar gerekse direktiflerin alinmasi sirasinda ilacin, dozunun
yanlis anlagilmasi nedeniyle hatalar meydana gelebilmektedir (Oguz, 2007,
Kiigtikakga, 2013).

flag hatalarinin Slciilebilir elementleri;

e Yiiksek yogunluklu elektrolitlerin yer, etiket ve depolama bilgilerini igeren
politika ve prosediirlerin gelistirilmesi i¢in igbirligi stireci kullanilir,

e Klinik olarak gereksinim duyulmadik¢a ya da politikalar tarafindan izin
verilen durumlar disinda yiiksek yogunluklu elektrolitler hasta bakim

tinitelerinde bulundurulmaz (Inanir ve Serbest, 2009).

[lag uygulama hatalarinin 6nlenebilmesinde, 6zellikle yasami ciddi anlamda
tehlikeye sokabilecek, 6liime neden olabilecek yiiksek riskli ilag glivenligi ile ilgili
uygulamalarin belirlenip, ilag giivenligine yonelik hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan
dolay: hastalarmn zarar gérmesini engellemek gereklidir (Intepeler ve Dursun, 2012;
Kiicilikakca, 2013).
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fla¢ kullanimina bagl tibbi hatalarn &nlenmesi gerek kurumsal diizeyde ve
gerekse ulusal Olgekte ilaca bagli tibbi hatalar1 Onlemek i¢in egitim On plana
cikmaktadir. “Akilcr ilag kullanim1” egitiminin Ogrenciye akilc1 ilag kullanimi
becerisi ve tutumunu kazandiracak sekilde bir staj halinde verilmesi, son derece
onemlidir. Bunun haricinde bu egitimi almadan mezun olmus ve 6zellikle birinci
basamak saglik hizmeti veren pratisyen hekimler ile aile hekimlerine, bu hekimleri
cok biiyiik Olclide biinyesinde barindiran saglik bakanligi tarafindan meslek igi
egitim kapsaminda egitimler verilmesi gerekmektedir. Yalniz bu egitim, sadece bir
kere verilen egitim olarak diisiiniilmemeli, biiltenlerle ve uzaktan egitim araglari
kullanilarak siirekli egitim halinde verilmelidir. Hekimin optimal kosullarda ve
sayida hasta ile karsilasmasi da, akilei ilag kullanimi konusunda tutumunu pekistirici
bir rol oynayacaktir. Bunun yaninda hastanelerde tiim ila¢ kullaniminin ve ters
etkilerinin bilgisayar sistemiyle izlenmesi, kurum 6l¢eginde ila¢ kullanimina bagl
hatalarin 6nlenmesinde oldukga etkili bir rol oynayacaktir. Yapilan bir ¢aligmada,
bilgisayarli ilag verme (order) sisteminin yasama ge¢cmesiyle ii¢ yillik bir periyotta
ilaclar i¢in tavsiye edilen maksimum giivenli dozun asilmasinin %80’den daha fazla

azaldig bildirilmistir (Bates et al., 2003; Melli, 2013).

llaglar sadece bdliim saglik calisanlarinin ulasabilecegi sekilde, giivenli
alanlarda stoklanir. ilaglar belirli araliklarla sayilmali, SKT kontrol edilmelidir.
Narkotikler kilit altinda tutulmali ve belli araliklarla (glinde iki kez) sayilmalidir.
Diger 6nemli uygulamalar;

ellaclar emniyetli, temiz, sicaklik, 151k ve nem diizeyi uygun ortamlarda ve
kilitli boliimlerde saklanmalidir,

e Hastanelerde oda sicakligi; 19-23 °C, oda nemi % 40-70, buzdolab1 sicaklig
2-8 °C, buzlanma seviyesi 0,5 cm, derin dondurucu sicaklig1 -80 °C olmalidir,

e Her vardiya basinda sicaklik ve nem kontrolleri yapilmali ve kaydedilmelidir,

e Soguk zincir ilaglar1 uygun sartlarda saklanmalidir,

e {laclar ve soliisyonlar kurum tarafindan belirlenen sekilde etiketlenmelidir,
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e Depolamalar yanlis ilag uygulamasini engelleyecek sekilde yapilmali, ilaglar
alfabetik olarak siralanmamalidir. Goriiniim ya da isim olarak benzer ilaglar birbirine
yakin boélmelerde bulundurulmamalidir,

e Ayni kutu ya da bolmede birbirinden farkli ilag veya ayni ilacin farkli dozu
bulundurulmamalidir,

eSerum siseleri kirilma durumu nedeniyle altta kalan malzemelere zarar
vermemesi i¢in en alt raflarda saklanmalidir,

e Hastalar1 ilaglar1 odalarinda birakilmaz, hemsirelerin kontrolii altinda/kilitli

olarak saklanmalidir (Inanir ve Serbest, 2009).

flac1 uygulamadan 6nce, hastanin adi-soyadi, protokolii veya dogum tarihi
dogrulanmali, isim bilezigi kontrol edilmelidir. Hastanin hangi ilaglara alerjisi
oldugu, mevcut ve eslik eden hastaliklarinin hangi ilaglar1 kullanmaya sakinca
olusturdugu bilinmelidir. Hastaya ila¢ verildikten sonra olusabilecek yanlislarin
onlenmesi i¢in, ilact veren hemsire, hemsire gdzlem kagidina ilacin uygulandigi saati
yuvarlak icine alarak kendi adin1 ve soyadin1 yazmalidir. Bir ilacin rengi, koyulugu
normalden farkli ise bu ila¢ kullanilmamali, hi¢bir zaman bagskas1 tarafindan
hazirlanmis ilag, hastaya verilmemeli, ilact miimkiinse her hastaya bakimindan

sorumlu hemsire vermelidir (Aygin ve Cengiz, 2011; Kiigiikakca, 2013).

fla¢c Hatalarimin Onlenmesi Nasil Saglamir?

e Yiksek riskli ilaglarin tanimlanmast,

e ilaglarin uygun ortamlarda saklanmast,

e Order kontrol siirecinde eczacilarin aktif rol almasi,

e Uygun teknikle ve miimkiinse eczaci tarafindan ilacin hazirlama,
e llaclarin hasta adina paketlenmesi,

e Tiim hazirlanmis ilag ve enjeksiyonlara etiket yapistirilmast,
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Insiilin gibi uzun siireli kullanilacak flakonlarin iizerine agilma tarihi, saat ve

kullanicinin kaydedilmesi,

Hastanin yatis 6ncesi kullandig ilaglarin tespiti,

Dogru hasta, dogru zaman, dogru ilag¢ ve dogru doz (8 dogru) uygulamasi,

flag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerinin takibi,

flag yan etkilerinin gézlemlenmesi (TUFAM),

Taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglar konusunda hastanin egitilmesi (Sayek,

2010).

[lacin isteminden uygulamasina kadar takip edilmesi gereken basamaklar

Hastanin 6ykiisii (alerjileri, kullandigi ilaglar, suplementler, bitkiler vb.)
eksiksiz alinmalidir,

Hastanin daha once kullandig: ilaglar, hastanede kullanacag ilaglar ile
uyumlandirilmali,

Hastanin kimligi ve alerji durumu kol bandindan kontrol edilmeli,
Istemler bilgisayar iizerinden olmal1 ve gerekli her bilgiyi icermel,
Sozel ilag istemlerinden miimkiin oldugunca kacginilmal,

Ilag hazirlarken sessiz zaman kusag: olusturulmal,

Mag ile ilgili gerekli bilgiler énceden edinilmeli,

Kayitlarin dogrulugu ve bilgilerin bir yerden bagka bir yere gecirilmesi
esnada hata ya da eksik olmamasi i¢in ¢ift kontrol yapilmali,

laglar, kapali kaplarda ve kisiye dzel olarak hazirlanmali, Kaplarda
hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri bulunmalidir,

[lacin hazirlanmasi ve uygulanmasinda dogru ilkelere dikkat edilmesi,
Kemoterapik ilaglarda oldugu gibi otokopi ya da fotokopi ile ¢ogaltilan
ilag protokollerinin okunakli oldugundan emin olunmals,

[lacin tam adi kullanilmali; jenerik ismi, ticari ismine tercih edilmelidir,
llacin dozu ile ilgili bilgiler (mikrogram, mg, gram vb.) tam olmali,
gereksiz ya da yanlis anlagilmaya yol agacak kisaltmalar

kullanilmamalidir.

21



Ilag dozu 1 mg/iinite/gram vb. den az ise mutlaka &niine sifir, sonrasi
nokta isareti konulmalidir. Ornegin 0.1 mg dogru yazilis seklidir,

[lacin dozu tam sayr olarak belirlenmis ise arkasina nokta ve sifir
konulmamalidir,

Eger ilaglar kiisurathi ¢ikiyorsa kendisine en yakin ve uygun doza
yuvarlanmalidir. Ornegin Cisplatin dozu 126.4 mg hesapland: ise 125
mg yazilmasi daha uygun olacaktir,

Tim doktor istem ve diger kayitlarda ilag ile ilgili tam tarih bilgileri;
giin, ay ve yil olarak yazilmalidur,

Hastanin isteminde boy, kilo ve viicut yiizey alanina iligkin bilgiler
olmal1 ve giincellenmelidir,

llag istemi yazilirken ampul formundaki ilaglarn mutlaka dozu
belirtilmeli ve sadece “..x ampul” seklinde yazilmamalidir,

Eger verilen ilag ile birlikte laboratuar testlerinin takip edilmesi
gerekiyorsa, giincel bilgiler dikkate alinarak diizenlemeler yapilmalidir,
flaglarin uygulama yollar1 ve intra vendz soliisyonlarin uygulanma
siirelerinin listesi olmalidir,

Iki hemsire ile ilacin kontrol edilmesi yararl goriilmektedir. Ancak her
zaman hatalar1 6nleyemedigi de bilinmelidir,

[lag uygulamalar1 esnasinda dikkatin dagilmasi ve kesintileri dnleyecek
diizenlemelere yonelik ¢aligsmalara gereksinim vardir,

flaglarm belirlenen saatinden 6nce ve sonra en fazla 15 dakikalik
sapmalar kabul edilebilmektedir,

[la¢ uygulandiktan sonra beklenen etki ve yan etkiler agisindan hasta
izlenmelidir,

Hastalarin  ilaglar konusunda egitimi saglanmali ve kendi
sorumluluklarint almalarina yonelik farkindalik olusturulmalidir,
Adverse bir durum gelistiyse farmakovijilans sorumlusu tarafindan
TUFAM’a bildirim yapilmalidir. Tiirkiye Farmakovijilan Merkezi
(TUFAM) (Karahan, 2011).
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1.2.4. Cerrahi hatalar

Gegmiste cerrahi, hem kanama ve enfeksiyon gibi dogrudan komplikasyonlar
acisindan, hem de anestezi uygulamalarinin yiiksek riskli olmasi nedeni ile oldukca
tehlikeli olabilmekteydi. Her iki alandaki giivenlikle ilgili bliylik gelismeler
sayesinde, cerrahi girisimler bugiin ¢cok daha giivenli ve anestezi iliskili 6liimler ¢ok
daha nadirdir. Cerrahi, anestezi ve post-operatif bakim konusundaki gelismeler, safra
kesesi, apendisit gibi genellikle cerrahi yolla tedavi edilen hastaliklarin mortalitesini

ciddi oranda azaltmustir (Inanir ve Serbest, 2009).

Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir olusumu, Diinya Saghk Orgiitii’ niin tiim
diinyada cerrahi islemlerden kaynaklanan oliimleri azaltma ¢abalarinin bir pargasi
olarak Diinya Hasta Giivenligi Ittifaki tarafindan kurulmustur. Bu olusumun amaci,
politik taahhiidii ve klinik hedefleri, yetersiz anesteziye ait giivenlik uygulamalari,
Onlenebilir cerrahi enfeksiyonlar1 ve calisma ekibi arasindaki yetersiz iletisim de
dahil olmak tizere, 6nemli giivenlik sorunlarina yonlendirmektir. Bu sorunlarin biitiin
iilkelerde ve ortamlarda ortak oldugu, oliimciil ve Onlenebilir sorunlar oldugu

saptanmistir (Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama Rehberi, 2011).

Giivenli cerrahi icin 10 temel amac;

1. Dogru hastaya ve dogru yere ameliyat yapilmasi.

2. Agniy1 ortadan kaldirirken anestezik madde verilemesine bagl zarari dnleyecek
yontemlerin kullanilmasz.

3. Havayolu tikanmalarina ya da solunum durmalarinin taninmasi ve bdyle
durumlara kars1 etkin bigimde hazirlikli bulunulmasi.

4. Asir1 kan kaybi riskinin belirlenmesi ve buna kars1 hazirlikli olunmasi.

5. Hasta i¢in risk olusturacak alerji ya da ilag reaksiyonlarina yol agilmamasi.
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6. Ameliyat yapilan yerde enfeksiyon riskini en aza indirecek yoOntemlerin
kullanilmasi.

7. Ameliyat yerinde gazli bez, havlu ya da alet unutulmamasi.

8. Patolojiye gonderilmek tizere alinan 6rneklerin giivenliginin saglanmasi ve dogru
isaretleme yapilmasi.

9. Hastayla ilgili 6nemli bilgilerin ameliyat ekibi arasinda etkili bigimde degisiminin
ve iletisiminin saglanmasi.

10. Hastanelerin ve halk saghigi sistemlerinin cerrahi kapasite, cerrahi hacmi ve
sonuglar1 konusunda siirekli ¢alisacak bir gozlem sistemi kurmasi (Toplum Saglig:

Arastirma ve Gelistirme Merkezi, 2008).

2004 yilinda 56 iilkeden alinan verilere gore, diinyada her 25 kisiden birine
cerrahi islem uygulandigi goriilmiistiir. DSO raporlarma gore, diinya genelinde yillik
olarak 234 milyon cerrahi islem yapilmaktadir. Tahmini olarak yilda 63 milyon
insanin, travmatik yaralanmalar nedeniyle; 31 milyon insanin k&tii huylu tiimdrler
nedeniyle ve 10 milyon insanin da kadin dogum hastaliklariyla ilgili olarak bir
cerrahi islem yasadigi belirtilmektedir. Tiirkiye’ de 2007 yili verilerine gore, 2
milyon 256 bin biiyiik, 1 milyon 308 bin orta ve bir milyon 585 bin kii¢lik ameliyat
yapilmustir. Hastanede yatan hastalarin % 3-16 sini1, yanhs girisimlerin etkiledigi ve
bunlarin neredeyse yarisinin 6nlenebilir oldugu bilinmektedir. Cerrahi giivenlik ile
ilgili bilgilerdeki artisa ragmen, bu olaylarin yarisi cerrahi bakimlar sirasinda
gelismektedir. Cerrahi islemlere baglh gelisen komplikasyonlarin oranimi belirlemek,
gelismekte olan {ilkelerdeki kayit oraninin yetersiz olmasi nedeni ile giivenilir
olmamakla birlikte, major komplikasyonlarinin, yatarak cerrahi tedavi alan
hastalarda % 3-22 ve 6liim oraninin % 0.4-0.8 oldugu belirtilmektedir. Her yil
neredeyse yedi milyon cerrahi hastasi, ciddi komplikasyonlar yagsamakta ve bunlarin
bir milyonu cerrahi islem sirasinda ya da hemen sonrasinda 6lmektedir (Yavuz,

2010; Yavuz, 2013).
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Dogru-taraf, dogru-uygulama ve dogru-hasta cerrahisi’ nin saglanmasi igin
kurum bir yaklagim gelistirir. Dogru-Taraf, dogru-prosediir ve dogru-hasta cerrahisi
saglik kurumlarinda rahatsiz edici bir siklikta ortaya ¢ikmaktadir. Bu hatalar cerrahi
ekibin iiyeleri arasindaki etkisiz ya da yetersiz iletisimden, taraf isaretlemeye
hastanin katilmamasindan ve yer dogrulama prosediirlerinin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Ek olarak, yetersiz hasta degerlendirmesi, yetersiz tibbi kayit
gozden gecirmesi, cerrahi ekip arasindaki yeterli iletisimi desteklemeyen bir kiiltiir
yapisi, okunaksiz el yazisi problemleri ve kisaltmalarin kullanilmasi bu duruma katki
saglayan faktorlerdir. Kurumlar bu rahatsiz edici problemlerin ortadan kaldirilmasi
icin isbirligi igerisinde politika ve prosediirler gelistirilmelidir. JCI ‘Yanlig-Taraf,
Yanlis-Prosediir, Yanlis-Hasta Cerrahisi’ ni Onleme Evrensel Protokolii>> gibi kanita

dayali uygulamalar kullamilir (Inanir ve Serbest, 2009).

Giivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden Once daha klinikte iken
baslamas1 gereken bir kavramdir. Bu diisiinceden yola cikarak DSO’ niin “Her
kurum kendi gereksinimlerine gore kontrol listesini diizenleyebilir” ifadesi ile
belirttigi izni ile liste Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire baskanlig
tarafindan revize edilmis ve “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” adi ile dort boliim
olarak diizenlenerek uygulamaya sunulmustur. Olusturulan kontrol listesinde her
boliim i¢in belirlenen ayr1 bir kontrol sorumlusu olmasi kurumlarin bu listeyi
uygulatma siirecinde uyumu artirmaktadir. Klinikten ayrilmadan 6nce ve ameliyat
sirasinda  kontrol listesini  uygulamak i¢in bir kisi listedeki kutularin
doldurulmasindan sorumlu olmalidir. Bu belirlenmis kontrol listesi koordinatorii,
cogunlukla s6z konusu is ¢evriminde herhangi bir hemsire olabilir, ancak ameliyata
katilan herhangi bir klinisyen ya da saglik gorevlisi de olabilir. Kontrol listesi,
cerrahi tedaviyi, her bir girisimin normal seyrine 6zgii zaman dilimine karsilik gelen

dort ayr1 asamaya bolmektedir:

1. Klinikten ayrilmadan 6nceki periyot (Klinikten Ayrilmadan Once),

2. Anestezinin verilmesinden dnceki periyot (Anestezi vermeden Once),
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3. Anestezinin verilmesinden sonraki ve cerrahi insizyondan onceki periyot
(Ameliyat Kesisinden Once),

4, Yaranin kapanmasi siirecindeki ya da kapanmasimmin hemen sonrasindaki
ancak hastanin ameliyathaneden ¢ikarilmasindan onceki periyot (Ameliyattan

Cikmadan Once) (Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama Rehberi, 2011).

Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi, anestezi verilmeden onceki 'Giris', cilt kesisi
yapilmadan Onceki 'Ara' ve hastanin ameliyathaneden ¢ikarilmadan 6nceki 'Cikis'
evresine ait sorularin bulundugu tek sayfalik bir formdan olusuyor.
Formun 1. boliimiinde, hastanin kimlik bilgileri ile ameliyat yeri ve yapilacak islemin
hasta tarafindan onaylandigini belirten bilgiler bulunuyor. Ameliyat yerinin
isaretlenip isaretlenmedigi, anestezi giivenlik kontroliinliin tamamlandigi, hastaya
takilan cihazlarin calistiginin kontroliinii kapsayan sorularin yani sira "Hastanin
bilinen alerjisi var m1?', 'Zor entiibasyon/aspirasyon riski var mi1?' ve '500 mililitreden
fazla (¢ocuklarda 7 mililitre) kan kaybi riski var mi?" sorularinin yanitlanmasi
gerekiyor.

Formun 2. boliimiinde de su sorularin yanitlanmasi isteniyor:
e Ekibin tiim tiyelerinin adlarini ve rollerini bildirdiler mi?
e Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire (hastayi, ameliyat yerini ve islemi)
sozel olarak onayladi mi1?
e Beklenen kritik olaylar cerrah, anestezi ekibi ve hemsire ekibi tarafindan
gbzden gegirildi mi?
e Son 1 saat i¢inde koruyucu antibiyotik uygulamasi yapildi mi1?
o Gerekli goriintiileme tetkikleri ortaya konuldu mu?
Formun 3. bolimiinde ise hemsgire ve ameliyat ekibinden s6zlii olarak, "Yapilan
islemin adinin yazildigi; alet, span¢ ve igne sayimlarinin dogru oldugu; alinan
materyalin nasil isaretlendigi; cerrahi, anestezi gorevlisinin ve hemsirenin hastanin
derlenme odasindaki bakimi ve tedavisi konusunda dikkate deger noktalar1 gdzden
gecirdigi konularinda onay alindig1" gibi sorulara cevap isteniyor (Toplum Sagligi

Aragtirma ve Gelistirme Merkezi, 2008).
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Evrensel protokolde bulunan temel siire¢ler sunlardir;
e Ameliyat tarafinin isaretlenmesi
e Ameliyat 6ncesi dogrulama siireci ve
e Ameliyata baslamadan Once ekip tarafindan hasta, taraf ve girisim

dogrulanmasinin (son kontrol) yapilmasi

Ameliyat tarafi isaretlenmesine hasta da katilmali ve karisiklik yaratmayacak
sekilde isaretlenmelidir. Isaret kurum icinde kullanilan ve taninan sekilde olmall,
ameliyat1 gergeklestirecek kisi tarafindan yapilmali, hastanin bilinci yerindeyken ve
uyanikken yapilmali, eger miimkiinse hasta hazirlandiktan ve ortiildiikten sonra da
goriinebilir olmalidir. Cerrahi taraf; yana dogru olanlar, ¢coklu yapilar (parmaklar,
ayak parmaklari, lezyonlar) ya da coklu diizeyler (omurilik) gibi biitiin vakalarda

isaretlenir (Inanir ve Serbest, 2009).

Ameliyat 6ncesi dogrulama siirecinin amaci;

e Dogru taraf, uygulama ve hastanin dogrulanmasi,

elgili biitiin dokiiman, goriintii ve calismalarm mevcut oldugundan, dogru
etiketlendiginden ve goriintiilendiginden emin olma,

e Gerekli 6zel cihaz ve/veya implantlarin mevcut oldugunun dogrulanmasidir

(Inanir ve Serbest, 2009).

Ameliyathaneler, hastanede ana trafikten uzak konumlandirilmalidir. Derleme
odas1 ameliyathaneye bitisik olmalidir. Merkezi depo, patoloji, radyoloji, kan bankasi
ve yogun bakimlara yakin olmalidir. Ameliyathane iginde temiz ve kirli alanlar
sinirlarla ayrilmalidir. Trafik kontrolii 3 boliim kullanilarak saglanmalidir.

Bolim 1: Kisitlanmamais alan i¢inde;

o Giris ve ¢ikis

e Preoperatif alan

¢ Giyinme odalar1
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e Bekleme salonu

o Ofisler

Bolim 2: Yari kisitlanmis alan i¢inde;

e Temiz ve steril malzeme depolama alanlari,

e Temizlik odasi,

e Sterilizasyon tiinitesi dekontaminasyon boliimii
e Hazirlik ve uyanma odast

e Arag gereclerin dagitim ve kullanim tiniteleri

e Sinirli alanlara giden koridorlar

¢ Ameliyathaneye giris boliimii

¢ Soyunma odalar1 ve dinlenme alanlar1

Boliim 3: Kisitlanmis alan iginde;

e Ameliyat salonu

e Sterilizasyon Unitesi

e Scrup lavabolarin bulundugu yari steril alan

Ameliyat sirasinda ihtiya¢ duyulabilecek araglarin depolanma alanlarini igerir

(Inanir ve Serbest, 2009).

1.2.5. Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlari; Hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve basvuru
aninda inkiibasyon déneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen
taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlar, genellikle hastaneye yattiktan

48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde olusan enfeksiyonlardir

(Oztiirk, 2008).
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Eski tanima gore hastane enfeksiyonlar1 veya nozokomiyal enfeksiyonlar, yeni
ifade sekliyle saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar (healthcare-associated infections)
hastaneye yatan hastalarin en sik karsilastigi komplikasyonlardir. Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Prevention and Control) (CDC)
verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri‘nde (ABD) hastaneye yatan hastalarin
yaklagik %5-10‘unda saglik hizmeti iligkili enfeksiyon gelismekte ve bu
enfeksiyonlar her yil yaklasik 100.000 hastanin 6liimiine neden olmaktadir. Harvard
Medical Practice Study II‘nin sonuglarina gore tek basina cerrahi alan enfeksiyonlari,
hastanelerde en sik meydana gelen istenmeyen olaylar arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyon ve buna bagli komplikasyon gelisme
riski 6zellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda yiiksektir. Bu nedenle
enfeksiyon kontrolii hasta giivenligini yakindan ilgilendiren kritik bir bagliktir

(Sayek, 2010).

Cok sayida hasta bireyin bulundugu saglik kurumlarinda, ¢ok ¢esitli ve ¢ok
sayitda  mikroorganizma  bulunmaktadir.  Bunlarin  bircogu  tehlikelidir.
Enfeksiyonlarin yayilimini onlemek i¢in, bir hastada kullanilacak tiim donati ve
aletlerin tizerindeki biyolojik yiikiin kabul edilebilir bir seviyeye indirilmesi

gerekmektedir. Hastanin yakin alaninda da mikroorganizma orani diisiik olmalidir

(Erbil, 2009).

Infeksiyon kontrolii, hasta giivenligi konular1 arasinda ¢ok onemli bir yer
tutmaktadir. Tiim diinyada %5-15 oraninda goriilmekte olan saglik hizmetine bagl
infeksiyonlar, tibbi hatalar arasinda kabul edilmektedir. S6z konusu infeksiyonlarin
licte birinin Onlenebilir olmast konunun 6nemini daha da arttirmaktadir (Giiven,

2007).

Hastanelerden edinilen enfeksiyonlardan diinyada 1.4 milyondan fazla insanin

zarar gordiigii tahmin edilmektedir. Saghk bakimiyla iliskili enfeksiyonlar (BIE)
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diinya capinda meydana gelmekte ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri
etkilemektedir. Gelismis tilkelerde, hastalarin %5-10" u bir veya daha fazlasi
enfeksiyona maruz kalmakta ve %15’ 1 ile %40’ min bundan etkilenerek kritik
bakima kabul edildikleri diisiiniilmektedir. Olay yerindeki kaynak azliginda ise
enfeksiyon orani %20’ yi agmaktadir (Uzun, 2009).

Hastane enfeksiyonlar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk
saglig problemidir. Ulkemizde hastane enfeksiyonlarin gériilme siklig1 % 1.0 - 16.5
arasinda degismektedir (Atasoy, 2009).

Enfeksiyon kontrolii ve Onleme cogu saglik uygulamalarinin en zorlayici
yanidir ve yiikselen enfeksiyon oranlar1 saglik bakimi sunanlar ve hastalar igin biiyiik
bir endise kaynagidir. Kateter baglantili {iriner sistem enfeksiyonlari, kan
transfiizyonuna bagl enfeksiyonlar, akut veya kronik akciger enfeksiyonlar: (siklikla
mekanik ventilasyona bagli) saglik bakiminin uygulanmasinda yaygin olarak ortaya
ctkmaktadir. Bunlarin ve diger enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en temel uygulama el
hijyeninin saglanmasidir. Uluslar aras1 kabul edilebilir el hijyeni rehberleri DSO,
ABD CDS ve diger cesitli ulusal ve uluslar aras1 kurumlarda mevcuttur. Kurum
yayinlanmis ve kabul edilmis mevcut el hijyeni rehberlerinin benimsenmesi ve

kurum iginde kullanilmas: igin prosediirler gelistirmelidir (Inanir ve Serbest, 2009).

Tibbi malzemeler, direk olarak hastalarin {izerinde veya icinde kullanilir.
Bunlarin ya dekontamine edilmis ya da sterilize edilmis olmalar1 gerekir. Ancak
bircok nedenden dolay1 bunlar, dekontaminasyon veya sterilizasyondan &nce
temizlenmelidirler. Dogru temizleme ile tiim goriiniir kir ve biyolojik yiikiin biiyiik
bir kism1 uzaklastirilir. Medikal aletlerin {izerinde, 6zellikle bir hastanin yarasi i¢in
kullanilacaklarsa, hi¢ mikroorganizma olmamasi1 gerekir. Aletler ve materyaller
tizerinde birakilan herhangi bir kir ve yabanci madde (steril bile olsa), yara yolu ile

bir hastaya gegecek olursa ¢ok tehlikeli komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Viicut,
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viicuda giren her yabanci maddeyi reddetme egilimindedir. Bu durum, iyilesmenin
gecikmesi ve hastanin daha fazla aci ¢ekmesi ile sonuglanabilir. Eger bdyle bir kir
partikiilii operasyon sirasinda kan akimina girerse son derece tehlikeli olabilir (Erbil,

2009).

Atiklarin toplanmasi, atilmasi ve depolanmasinda, atiklardan kaynaklanan
enfeksiyon riskinin azaltilmasinda, kesici ve delici aletlerle yaralanmalarin
Onlenmesinde, cevreye ve topluma olan yikict etkilerin azaltilmasi i¢in gerekli
kurallar belirlenmelidir. Kurum igindeki prosediir Cevre ve Orman Bakanligi’ nin
atiklarin kontrolii ile ilgili yonetmeliklerine uygun olarak uygulanmalidir. Evsel
nitelikli atiklar (siyah poset), ambalaj atiklar1 (mavi poset), cam atiklar (mavi poset),
kirilmis flakon ve sigeler (plastik sar1 kutu), enfekte ve patolojik tibbi atiklar (uluslar
arasi biyotehlike amblemi olan ‘DIKKAT - TIBBI-ATIK’ yazili kirmiz1 renkli poset
ile ¢ift torbalama), kesici delici atiklar (delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya dayanikli,
su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmast miimkiin olmayan, {izerinde
uluslar aras1 biyotehlike amblemi olan ‘DIKKAT - KESICI VE DELICI TIBBI
ATIK’ yazili plastik sar1 kutu), tehlikeli atiklar-farmasotik ve sitotoksik atiklar
(saglam, sizdirmaz kap ve konteyner, lizerinde uyari etiketi yazili), piller-akiiler,
radyoaktif atiklar (kursun ¢op kutusunda) uygun atik kaplarina atilmali ve uygun

konteynerlarla tasinmalidir (Inanir ve Serbest, 2009).

1.2.6. Hasta Diismeleri

Yatakli Tedavi kurumlarinda teshis ve tedavi siiregleri boyunca hastalarin
giivenliginin saglanmasi tiim saglik calisan1 ve yOneticilerinin en biiyiik istegidir.
Kurumsal giivenilirligin ve tercih edilebilirligin bir etkeni olan hasta gilivenliginin
saglanmasinda alinacak yonetsel kararlar ve uygulamalar biliyiik 6nem tasimaktadir.

Hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi, hastay1 ikincil yaralanmalardan korumak
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icin 6nemlidir. Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi 6zellikle hareket ve
denge sorunlar1 olan hastalarda 6nem kazanir. Hastanelerde en sik goriilen ikincil

yaralanmalarin nedeni kaza ile diismelerdir (Savci ve ark., 2009; Pekuslu ve ark.,
2013).

Diismeler hastanede yatan hastalarin yaralanmalarindaki 6nemli bir boliimiinii
olusturur. Hizmet verdigi niifus, sagladigi hizmetler ve tesisler baglaminda kurum
hastalarin diisme riskini hesaplamali ve diigme riski 6nlemek i¢in harekete gecmeli
ve meydana gelecek bir diisme sonunda yaralanma riskini azaltmalidir.
Degerlendirme; diisme hikayesini, kullanilan ilaclarin ve alkol kullaniminin gézden
gecirilmesini, yiirliylis bigimi ve denge durumunu ve hasta tarafindan kullanilan

yiiriitecleri igerebilir (Inanir ve Serbest, 2009).

Diismelere neden olan faktorler, bireysel ve ¢evresel faktorler olarak 2 ye
ayrilmistir. Diismeyi etkileyebilecek bireysel risk faktorleri: yiirime ve denge
bozukluklari, hipotansiyon, bas donmesi, dnceki diisme hikayesi, psiko-aktif ilag¢
kullanimi, korku, beceri azalmasi, norolojik ve kas yetersizlikleri, demans ve gérme
bozukluklari, ¢evresel risk faktorleri ise; 1slak zemin, kap1 esigi, banyo, tuvalet ve
yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde ve
cevrede sabit olmayan objelerin varligi, uygun olmayan ayakkabi kullanimi oldugu

belirtilmistir (Isik ve ark., 2006; Cecen ve Ozbayir, 2011).

Hastane girislerinde, koridorlarda ve merdivenlerde déseme olarak kullanilan
malzemeler genelde ¢ok kaygan oluyor. Ozellikle 1slak olmalari halinde ciddi tehlike
olusturuyorlar. C6ziim olarak dis girislere paspas konulabilir, kaymayan malzemeler
tercih edilebilir, merdiven basamaklarinin uglarina plastik, metal ya da kaucuk serit
ilave edilebilir. Temizlik sonrasi tuvaletler 5-10 dakika kapatilabilir, bu miimkiin
degilse “Dikkat! Islak Zemin!” uyaris1 kapilarda bulundurulabilir. Ciinkii hastaneye

gelen hemen hemen higbir hastanin kafasinda bu riskler yer almadigi icin hasta,
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risklere karsi tedbir de almaz. Bu tedbirleri hastane ydnetiminin almasi beklenir

(Cakar, 2009).

Hastalarin hastane ortaminda diismesinin tamamen Onlenemeyecegi ancak
uygulanacak etkin koruyucu Onlemler ile en aza indirilebilecegi belirtilmektedir. Bu
anlamda, en yaygin yaklasimin, 6ncelikle hastalarda diismeye egilimi belirleyen risk
diizeyinin tanimlanmasi oldugu goriilmektedir. Risk faktorlerini aragtiran ¢aligmalar
incelendiginde, diismeye neden olan ¢ok sayida risk faktorii oldugu goriilmektedir.
Ayn1 zamanda, son 20 yil i¢inde diisme riskini tanilayan farkli model, dlgekler ya da
skorlama sistemleri gelistirilmistir. Hastanin kabulii ile baglayan tanilama
asamasinda bir model, 6lcek ya da skorlama sisteminden yararlanilarak diisme
riskinin belirlenmesi, gerekli bakim girisimleri ve koruyucu onlemlerin zamaninda
alinmasini saglarken ayni zamanda hastanin zarar goérmesini de engelleyecektir

(Savci ve ark., 2009; Pekuslu ve ark., 2013).

Hasta odalar1 ve koridorlariin yeterli aydinlatilmasi saglanir. Yer zemini
kaygan olmamali ve islak birakilmamalidir. Odada ve koridorlarda gereksiz ve
uygunsuz sekilde ekipmanlar birakilmamalidir. Hasta ve yakinlarina hastanelerde
diismelerden korunma hakkinda bilgi verilmelidir. Bakim/iglem yapilmadiginda
yatak en diislik seviyede tutulur ve yatak kenarlar1 kaldirilir. Sandalye ve yatak her
zaman kilitli pozisyonda tutulur. Cagri zili/isig1 hastanin ulasabilecegi yere
yerlestirilir. Hastanin kaymayan terlik giymesi saglanir. Lavaboda acil durumlar igin

cagri ipleri bulunmalidir (Inanir ve Serbest, 2009).

Hastanelerde gilivenli ortamin saglanarak siirdiiriilmesi ile hastayr ikincil
yaralanmalardan korumak hemsirenin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindan
biridir. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi ve
korunmasina yonelik usul ve esaslar hakkinda teblig yayinlanmistir. Hasta giivenligi

hedefleri kapsaminda diismelerin 6nlenmesine yonelik islemler belirlenmistir.
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Bunlar;

e Diisme riski bulunan hastalar Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme
formunun doldurulmasi esasinda belirlenir.

« Risk alanlarinin belirlenmesi,

* Diigsmelerin takibinin ve belirli araliklarla analizinin yapilmast,

* Personellerin hasta transferleri konusunda egitilmesi,

e Gerekli iyilestirme c¢alismalarinin yapilmast (27214 Sayili Resmi Gazete,

2009; Pekuslu, 2013).

Hastalarin diigebilecekleri yerler en sik hasta yatagi ve ¢evresinde goriilmekle
birlikte,koridorda, banyo ve tuvalette de diismeler yasanmaktadir (Lambert et al.,
1998; Capaci, 2007; Berke ve Eti Aslan, 2010). Ancak siklikla diismeler hasta nakli
(% 37), sandalyeye oturma (% 20) ve yiirime (% 15) sirasinda yasanmaktadir
(Capaci, 2007; Berke ve Eti Aslan, 2010).

1.2.7. Yanhs ve Uygun Olmayan Malzeme Kullanimi

T1bbi hatalara yol acan onemli kaynaklardan birisi de hastanelerdeki cihazlardir. Bu
gruptaki hatalar cihazlarin dogru kullanilamamasindan, cihazlarin hatali olmasindan
veya ayarlarinmn diizgiin olmamasindan kaynaklanan hatalar olmaktadir. DSO
tarafindan 2005 yilinda yayinlanan bir raporda gelismekte olan iilkelerdeki tibbi
cihazlarin % 50’ sinden fazlasinin diizgiin ¢caligmadig: belirtilmektedir (Bulun, 2007
Giileg ve ark., 2009).

Saglik hizmetlerinde o6l¢iim giivenirliginin saglanmasi dogru teshis, dogru
tedavi ve tedavide olumlu sonuglar getirir. Tibbi cihazlarin diizgiin ¢alismadig

durumlarda ise hastalar risk altinda bulunmaktadir. Bu gibi tehlikeli durumlarin
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online ge¢mek i¢in cihazlarin, kontrollerinin ve kalibrasyonlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu durum hem hasta hem de cihazi kullanan kisi i¢in 0nemlidir.
Gliniimiizde, hizla gelisen teknoloji ile birlikte iiriin ve hizmette rekabet edebilir bir
kalite seviyesini yakalamak isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri bakimindan
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Kalibrasyon, kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, hasta
giivenligi, calisan giivenligi ve c¢evrenin gilivenligini saglamak i¢in Onemli ve

gereklidir (Giileg ve ark., 2009).

Tibbi cihaz kazalarinin baglica nedenleri; hatali veya kusurlu cihazlarin
kullanima, tibbi cihazlarin hatali kullanimi, kullanici egitiminin yetersiz olmast, tibbi
cihaz se¢iminin ve bakim/kalibrasyonlarinin yetersiz olmasi, yeni teknolojilerin
kullaniminda tecriibe ve bilgi eksikligi olarak sayilabilir. Bu nedenlerden birinin
veya birkacinin hastane tarafindan ihmali, tibbi hatalara yol agmaktadir (Ulgen,

2009; Alan, 2013).

Cihazlarin kullanimi egitim almis yetkin saglik c¢alisanlari, temizligi tibbi
cthazlarin kullanim talimatina goére bu konuda egitim almis ve yetkin calisan
tarafindan yapilmalidir. Cihazlar temiz, sarjda, bekleme modunda, tibbi atiklardan
uzak, dengede ve yer seviyesinden uzak tutulmalidir. Her bolimde bulunan
cithazlarin envanteri tutulmali ve her ndbet tesliminde kontrol edilerek teslimi
yapilmalidir. Dokiilebilecek sivilar cihazlardan uzak yerde bulundurulmali,
cihazlarin {izerine su veya diger sivilar birakilmamalidir. Cihazlarin gerekli bakim ve
kalibrasyonu ilgili biyomedikal departmani tarafindan yapilmalidir. Kan ve diger
viicut sivilart ile bulas durumunda ve siki temas izolasyonunda olan hastalarda
kullanilan cihazlar dezenfektanlarla temizlenmeli, hasta odasinda siirekli kullanilan

cihazlar diismeyecek sekilde sabitlenmelidir (Inanir ve Serbest, 2009).
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1.2.8. Hastada Yabanci Cisim Unutulmasi

Cerrahi miidahaleler, baslangiglarindan hastanin ameliyathaneden ¢ikarilmasina
kadar ve devam eden siire¢te meydana gelen komplikasyonlarin degerlendirilmesiyle
neticelendirilen hassas bir siirece sahiptir. Bu siiregte yapilabilecek en ufak hata ve
hata sonucu hastada meydan gelebilecek zararlar, miidahaleye istirak eden hekim ve
diger saglik personelleri kaynakli hasta hakki ihlaline ve aym1 zamanda cezai ve
tazmini sorumluluga neden olabilecektir. Cerrahi miidahale esnasinda viicutta
yabanci cisimlerin unutulmasi da dogrudan, bahsedilen durumlardan bir tanesidir.
Hatta sik karsilasilmasa da kamuoyunda diger cerrahi hatalardan daha fazla ilgi
cekmekte, neredeyse meydana gelen her olgu basinda yer alabilmektedir (Yilmaz,

2013).

Viicutta yabanci cisimlerin unutulmasi, genel olarak biiyiik ve karmasik cerrahi
miidahalelerde goriilme egilimi gostermekle beraber literatiirde dis ¢ekimlerin de
dahi goriildigi belirtilmektedir (Tunali ve ark., 2007). Cerrahi miidahale esnasinda
kullanilan her tiirlii materyalin viicut i¢ersinde unutulma riski vardir ancak, cerrahi
spanglar ve gaz kompresler viicut igerisinde en ¢ok unutulan ve unutulmaya miisait

tibbi materyallerdir (Choi et al., 1998; Yilmaz, 2013).

1.2.9. Hasta Transferi

En fazla hata yapilan alanlardan birisi, hasta devirleridir. Hasta devirleri, bakim
diizeyi degisiklikleri yapildigi zaman, gegici nakiller sirasinda, taburculukta, hizmet
sunucu degisikligi (nobet, rotasyon vb) oldugu zaman giindeme gelmektedir. Bu
devirler sirasinda, hatalar1 en aza indirgemek i¢in standart bilgiler verilmelidir. Bu

bilgiler arasinda hastanin kimlik, protokol no, dogum tarihi, Doktor Adi, hastanin
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tanist1 ve son durumu, yapilan son islemler, durum ve tedavi degisiklikleri ile
durumda ve tedavide beklenen degisiklikler, izlenmesi gerekenler belirtilmelidir.
Nobet disindaki devirler kayda gecirilmelidir. Devir notlar1 yazilirken ifadeler net
olmali, farkli anlasilabilecek kisaltmalar kullanilmamali, etkili iletisim teknikleri
kullanilmali, soru sorulmali ve birimler arasi raporlama standardize edilmelidir.

Taburcu edilen hastaya bilgi verilmeli ve telefonla takip edilmelidir (Ovali, 2010).

Tasima islemi sirasinda hastanin genel durumuna uygun tagima aracinin
secilmemesi, transferin saglanacagi cihaz ve aletlerin kullanilabilirliginin kontrol
edilmemesi, hasta kimlik bilgisinin kontrol edilmemesi, tasima sirasinda hastanin
devamli gozlenmemesi ve transfer sirasinda oksijen tiipii kullaniyor ise, tiipiin dolu
olmasma ve diigmemesine dikkat edilmemesi, transfer sirasinda gerekli olan
malzeme ve ilaglarin temin edilmemesi, hasta transferinin yetkin bir saglik ¢aligani
tarafindan yapilmamasi, hastada mevcut olan kataterlere 6zen gosterilmemesi ve
hastanin diismemesi ic¢in gerekli dnlemlerin alinmamasi, giivenli hasta transferini

engellemektedir (Yildirim, 2008; Alan, 2013).

Ambulansla tasima sirasinda dikkate alinacak tek parametre “bir an Once
yetiselim” mantig1 olmamalidir. Ayn1 zamanda keskin doniislerde ani durus ve
kalkislarda hastanin kendini kontrol edip edemeyecegi hesaba katilarak tasima
yapilmali, hasta sedyeye, sedye de ambulansa sabitlenmelidir. Ayrica ambulans

soforii ne tasidiginin bilincinde olacak bir mesleki egitime sahip olmahidir (Cakir,
2009).

Sedyeyle tasimalarda ise hastalar sedyeye sabitlenmeli ve 6zenle taginmalidir.
Aksi takdirde sedyeden diiserek olenler ve agir yaralananlar, haberlere bile konu
olmaktadir. Yine bina i¢inde hasta ameliyata veya rontgene gotiiriiliirken ¢ok dikkatli
olunmali. Ciinkii koridorlar ¢ok kalabalik ve bu insanlarin bazilar 6ziirlii, bazilar

cocuk, bazilar1 kendini kontrol edemeyecek durumda ve ¢cogunun kafasinda sadece
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kendi derdi var. Bagkasina dikkat etme gibi bir hassasiyet tagimayabiliyor. Sedye ve
sandalye ile hastay1 tasiyan kisinin bu durumu dikkate alarak, yani sadece tasidigi
hastaya degil, bagkalarina da zarar vermeyecek bir 6zenle isini yapmasi gerekir.
Koridorlarda keskin doniislerin oldugu koselerde kiiresel aynalar konularak,

buralardaki ¢arpismalar 6nlenebilir (Cakir, 2009).

1.3. Saghk Calisanlarimin Calisma Kosullar:

Hastane Toplam Kalite anlayisi cergcevesinde baktigimizda; hasta memnuniyetinin
tatmin edici olmasi kalite standartlar1 agisindan olduk¢a Onemli bir kriterdir.
Kuskusuz hasta memnuniyeti agisindan en 6nemli unsurlardan biri de ¢alisanlarin
giiler yiizli, kaliteli ve ¢oziimciil yaklasimlaridir. Calisanlarin memnuniyetlerinin
arttirllmasi, hasta memnuniyetini de arttiracak dolayli olarak da hastalarda kurumla
ilgili olumlu bir bakis agisi olusturacaktir. Bu dogrultuda bakildiginda ¢alisan
memnuniyeti, hastane performansinda ve hastalarin memnuniyetinde biiyiik rol
oynar. Bu nedenle kurumsal bir kalite ve siirekli iyilesme isteniyorsa dncelikli olarak
calisgan memnuniyetinin yiiksek oranlarda olmasi gerekir. Calisgan memnuniyetinin
belirlenmesi amaciyla uygulanan en objektif yontem calisgan memnuniyet anketi
degerlendirmesidir. Anket sonuclarinin iyi irdelenmesi, ¢alisanlarla paylasilmasi ve
buna yonelik iyilestirme calismalarinin en kisa zamanda baslatilmasiyla ¢alisanlarin
is yasamlarindaki sorunlarina daha net ¢oziimler olusturulabilir. Calisan memnuniyet
anketinin diizenli olarak yapilmasi ve sonuc¢larinin zaman ic¢indeki gelismelerinin
degerlendirilmesi kurum i¢i giiven ortammin gelistirilmesine yardimci olur.
Zamaninda miidahale de siirekli iyilestirme calismalarina ivme kazandirir (Karakog

ve ark., 2008).

Giivenilir bir saglik hizmetinin sunulmasinin ve iyilestirilmesinin 6niinde

onemli engeller vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir:
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* Maksimum performans sinirlarinin zorlanmasi
* Profesyonel otonomi
* Sanatkar yaklasimindan takim oyuncusu yaklagimina gegiste zorlanma
* Giivenlilik stratejilerinin sistematik yaklasimlari igermek zorunda olusu
* Profesyonel kural ve yasalarin karmasiklig1
* Saglik hizmetinin ¢ok karmasik hale gelmesi
e Hosgori kiiltiirii eksikligi
e inkar
e Profesyonel otorite
e Kendini begenmislik, durumdan memnun olma
e Hata yapmaya kars1 gosterilen tepki
e Korku
* Konu ile ilgili egitim yetersizligi
 Hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi degistirmeyecegi algilamasi (Sayek,
2010).

Calisma kosullar1 gbz 6niinde tutuldugunda gece calisma, ¢ok erken ya da ¢ok
gec 1s bast yapma, hafta sonu calisma, yemek saatlerinin kullanilamamasi gibi 6zel
risk etmenlerine sahiptir. Bunun yaninda bulasici hastaliklar gibi biyolojik riskler,
ilaglar, anestetik gazlar, dezenfektanlar ve diger kimyasal maddeler, cevresel
etkenlerden kaynaklanan kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, radyasyon gibi fiziksel

riskler ve psikolojik riskler de s6z konusudur (Atasoy ve Aksoy, 2008).

Calisma saatlerinin uzun olmasi, bir hemsirenin bakim vermekle yiikiimli
oldugu hasta sayisinin fazla olmasi, acil servis gibi yorucu boliimlerde ¢alisma ve
buna benzer etmenler, dikkat azlig1 ve muhakeme bozukluklarina neden olmakta, bu
da hastadaki degisikliklerin fark edilmesini engellemekte ve hatalara yol agmaktadir

(Kuguoglu ve ark., 2009).
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Yogun teknoloji kullanimi, hizmet siirecindeki ¢ok sayidaki degisken, saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim nedeniyle saglik bakim kurumlart oldukg¢a karmasik bir
yapiya sahiptir. Saglik bakim kurumlarindaki bu karmasik yapi, yasamsal hatalara,
eksikliklere sonugta hasta giivenligi ile iliskili sorunlara yol agabilmektedir. T1bbi
hata “hastaliin yonetimi ya da altinda yatan hastalik ya da durumdan daha cok,
saglik bakim profesyonellere bagli gelisen zarar ya da yaralanma” olarak
tamimlanmaktadir (World Health Profession Alliance, 2002; Esatoglu ve Akbulut,
2007; WHO, 2007; Gokdogan ve ark., 2009).

Hasta memnuniyetinde hemsirenin yeri tartisilmazdir. Hemsire yetersizliginin
vs. gibi nedenlerle hemsirelerin motivasyonu diismesi sonucu hastalarin
memnuniyeti  diismektedir. Bu arastirmada 2006 yili Ekim ayinda hasta
memnuniyetinin  diismesi  biiyiikk  gostergedir 2005 yilindan sonra hasta
memnuniyetinde diislisiin devam etmesi tadilat nedeniyle hemsirelerin yerlerinin sik
olarak degistirilmesinden rahatsizlik olmalari ve bunu hizmetlerine aksatmalari

nedeniyle olugsmustur (Tiirker ve ark., 2009).

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN), hasta giivenligi konusunda hemsirelerin
sorumluluklarini su sekilde belirtmistir:

* Hastalarin ve ailelerinin olasi riskler konusunda bilgilendirilmeleri,

» Istenmeyen olaylarin derhal ilgili makamlara rapor edilmesi,

* Bakim hizmeti giivenligi ve kalitesinin degerlendirilmesinde aktif rol
alinmasi,

* Hastalar ve diger profesyonel saglik bakim personeli ile iletisimin
giiclendirilmesi,

* Yeterli istthdam diizeyleri saglanmasi konusunda lobi faaliyetleri
yiiriitiilmesi,

* Hasta gilivenligini arttiric1 6nlemlerin desteklenmesi,

* Sik1 ve kapsamli enfeksiyonla miicadele programlarinin tesvik edilmesi,
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* Hatalar1 en aza indirecek tedavi politikalar1 ve protokollerinin standart hale

getirilmesine yonelik lobi faaliyetleri yiiriitiilmesi (ICN 2006; Filiz, 2009).

Hemsireler, JCI Hasta Giivenligi Hedefleri‘nin hastanesinde uygulanmasindan
da sorumlulardir. Bu hedefler iizerinden hemsirelik uygulamalari i¢in bazi 6rnekler
vermek gerekirse;

e Hastanin Kimliginin Dogrulanmasi: Hemsireler, yapilan her tedavi
uygulamasindan Once hastaya adini, soyadini, giin-ay-yil olarak dogum tarihini
sorarak kimligini dogrular ve kimlik bilekliginden protokol numarasini kontrol eder.

eSaglik Calisanlart Arasinda Etkin iletisim: Ornegin, gastroenteroloji
biriminde islem sirasinda doktor hemsireye sézel order verebilir. Hemsire orderi
uygulamadan once bu bilgileri ilgili forma yazar ve doktora geri okuma yaparak
dogrulugunu teyit eder.

e Yiiksek Riskli ilaglarin Giivenliginin Saglanmasi: Yiiksek riskli bir ilag
hazirlanirken, 6rnegin narkotik-analjezik olan Aldolan, doktor tarafindan order edilir.
2 hemsire ila¢ hatalarini azaltmak icin birlikte order kontrolii yapar, ilact hazirlar ve
uygular.

eDogru Hasta, Dogru islem, Dogru Taraf Cerrahisinden Emin Olmak:
Hemsirenin de dahil oldugu islem ekibi bir kontrol listesi kullanarak time out (mola)
uygulamasi yapar.

eSaglik Bakimindan Kaynakli Enfeksiyonlarin Azaltilmasi: El hijyeni
kilavuzlar1 kullanarak hastanenin tiim bdliimlerinde uygulanmasi saglanir.

e Hastalarin Diismelerden Kaynakli Zarar Gorme Riskinin Azaltilmasi:
Hemsireler gerekli protokolleri takip ederek hastalarin diisme riskini azaltir (Sayek,

2010).

Hemsire eksikligi, hasta bakimmin kalitesini ve giivenligini tehlikeye
sokmaktadir. Diplomali hemsirelerin (RN) eksikligi hasta giivenligi i¢in ciddi

tehlikeler barindirmaktadir. Aragtirmaya dayali resmi ve hastane yonetimi verilerinde
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“yetersiz hastane hemsiresi ve mortaliteyi i¢eren olumsuz hasta sonuglarindaki artig

arasinda iliski” oldugu belirlenmistir (Shipman ve Hooten, 2008; Sen ve ark., 2009).

Ulkemizde Saglik Bakanhigi calisma kosullarma gikarilan yonetmelik ve
genelgelerde hemsirelerin ¢alisma stirelerine iliskin 8 saatlik vardiya ya da 08-08
saatleri ile 16-08 saatleri arasinda 24 ve 16 saatlik nobet tutma seklinde
calisabilecekleri bildirilmektedir. Uzun saatler kesintisiz ¢alisma ve nobetler, is
yogunlugunu ve dolayisiyla hemsirelerin saglik bakim hizmetlerini verimli ve
giivenli bir sekilde sunmalarin1 engelleyebilmekte ve buna bagh tibbi hatalara yol
acabilmektedir. Hasta giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan caligmalarda
hata nedeni olarak hemsirelerin uzun saatler boyunca ¢alismasi gosterilmistir (Sayek,

2010).

Kurumda insan kaynaklarmna iliskin politikalar ve uygulamalar yetersizse,
calisanlarin sayisi1 ¢ok az ve galisma bigimi hakkinda bilgileri yoksa, oryantasyonu
tam degilse, uygun egitim almamigsa, motivasyonu diisiikse ve dikkatli bir sekilde
degerlendirilmemisse tibbi hatalar ve hasta giivenligi acisindan sorunlara yol

acabilmektedir (Olden ve Mccaughrin, 2007; Gokdogan ve ark., 2009).

Saglik kurumlarinda c¢alisan saghigi ve giivenligi uygulamalar1 ve bu konuda
biling olusturulmasi1 ¢aligmalar1 son yillarda siirekli giindemde olmustur. Saglik
kurulusglart hizmet 6zelligi bakimindan ¢ok farkli unsurlar1 bir arada icerir. Bunlar;
agir malzemelerin tasinmasi, Elektrikli-elektronik cihazlar, kimyasal, radyoaktif,
biyolojik maddeler, ¢esitli biirolar, depolar, sterilizasyon tinitesi, i geriliminin yogun
olarak yasanmasi, kesici-delici aletlerle yapilan uygulamalarin fazla olmasi, yogun
calisma temposu, ¢amasirhane, mutfak vb. destek uygulamalarin yer almasi, aligveris
merkezlerini hatirlatan kalabaliklardir. Bu unsurlardan dolayr saglik kuruluslar
kompleks yapilardir ve bir¢ok tehlikeyi biinyesinde barindirir. Bu riskler/ tehlikeler

fiziksel, kimyasal unsurlar, insan faktoriine bagl unsurlar ve tedavi siirecine bagl
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riskler olarak siralanabilir. Tiim calisanlar bulunduklari birimlerde bu risklerle/
tehlikelerle kars1 karsiyadir. Bu alanda hizmet alan ve hizmet verenlerin giivenligi ve
sagligr konusunun siirekli gozden gegirilmesi, iyilestirmelerin yapilmasi, saglik
kurumunun yegane gorevlerinden olmalidir. Ayrica saglik kuruluslarinda ¢ok sayida
personel gorevlidir ve kuruluglar personelin sagliginin takibi ile sorumludur. Bu
anlamda kuruluslarda ¢alisan saglig1 ve giivenligi kiiltiirii olusturulmasi c¢aligmalari
son derece Onemlidir. Gerek egitimler, gerekse biling olusturma bu dogrultuda
olmalhidir (Yorgun, Atasoy, 2013). Calisan saglhigi ve giivenligi kiltirii Olgegi
gelistirme ¢alismasi ve uygulamalar1 (IV. Uluslararasi: Saglikta Performans ve Kalite
kongresi, 2013).

1.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

“Kiiltiir’’, bir organizasyondaki ortak tutumlar, deneyimler, inanglar ve degerler
biitlintidiir ve kurumda islerin nasil yiirtitiildiigiinti gosterir. Basitge glivenlik kiiltiirt,
gelismeye ihtiyac duyulan konulari iceren, "Bizim, burada bir seyleri yaparken

kullandigimiz yol" olarak tanimlanabilir (HRC, 2005; Clarke, 2006; Filiz, 2009).

Kiiltiir, toplumlarin tarihlerinden devir aldiklar1 maddi ve manevi miraslarin
toplamidir (Kongar, 1972). Genis kapsamli olarak bakildiginda kiiltiir, bir toplumun
tiim yasam bi¢imidir. Toplumun duygu, diisiince ve hareketlerinden olusan kaliplar,
kiiltiirii olusturur. Kiiltiir maddi ve manevi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Insanin
yarattig1 biitiin ara¢ ve gerecler maddi kiiltlire; yine insanin yarattig1 biitiin anlamli,

degerler, kurallar manevi kiiltiire 6rnektir (Giiglii, 2003; Tiitlincii ve ark., 2007).

Bir kurumun giivenlik kiiltiirli; s6z konusu kurumun saglik ve gilivenlik

yonetimindeki tarzin1 ve yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye
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ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis bi¢cimlerinin
irtiniidiir. Hasta glivenlik kdltiirii, bir kurumda nelerin 6nemli oldugunu ve hasta
giivenligi ile ilgili nasil davranilacagini kapsayan deger yargilarini, inanglar1 ve

kurallar1 kapsamaktadir (Sayek, 2010).

Hasta giivenligi kiiltiirii, “bir kurumun saglik ve giivenlik yo6netimindeki
yaklasim ve yetkinligini, ayn1 zamanda bu alandaki taahhiitlerini belirleyen, bireye
ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranig bigimlerinin
triiniidir” seklinde ifade edilebilmektedir (Sammer et al., 2010; Erdagi, 2013).
Giivenlik kiiltiirii sadece yOneticinin giivenlige yonelik taahhiidi, iletisim tarzi ve
hatalar1 rapor etmeye iligkin agik kurallarla degil ayni zamanda ¢alisanlarin
motivasyonu, morali, hatalar1 algilama bi¢imleri ve yonetime ve hatalar1 etkileyen
faktorlere karst tutumlar1 (yorgunluk, risk alma, siireglerin ihlali gibi) ile de ilgili
oldugu soylenebilmektedir (Tiitlincii ve ark., 2006). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olmasi1 daha kaliteli hizmet sunmak i¢in iyilestirme firsatlarinin ortaya ¢ikarilmasina
dolayistyla kalite yonetim sistemine katkida bulunur. Etkin ve verimli uygulanan
kalite yonetim sistemi de hasta gilivenliginin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
kalite yonetim sistemi ile hasta giivenligi kiiltiirii olumlu bir iligki bulunmaktadir.

Kalite yonetim sistemi hasta giivenligi kiiltiiriinii etkilemektedir (Tas ve ark, 2013).

Kurumsal (organizasyonel) kiiltiir, tlim organizasyonu bir arada tutan tutkal,
kompleks degerler manzumesidir. Hasta giivenligi kiiltiirii de, hasta giivenliginin
kurumun en oncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir. Kurumsal
kiiltiir basitce, bir kurumda islerin nasil ytiriidiigiidiir. Diger bir deyisle burada isler
bdyle yapilir seklinde tanimlanabilir. Islerin yapilis sekli eski iiyeler tarafindan yeni
tiyelere gosterilir. Kurumsal kiiltiir inanglar, degerler, adetler, uygulamalar, 6grenilen
islemler ve paylasilan odillerin tiimii ile yogrulmustur. Kurumsal kiiltiir kolay
degistirilebilecek bir deger degildir. Degisime kolay uyabilecek iiyeler olabilecegi
gibi siddetli direng gosterecekler de vardir, hatta bazi1 kurumlarda bu grup ¢ogunlukta

olabilir. Onemli olan kurumsal liderligin bu degisimin ne kadar énemli oldugunu
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once kendisinin kabul etmesi, daha sonra da tiim kurumla bu degisimin geregini ve

neler getirecegini agik bir sekilde anlatmasi ve paylasmasidir (Sayek, 2010).

Hasta giivenligi konusundaki gelismeler, medikal hatalarin yiiksek sikligini
azaltmaya ihtiya¢c duymaktadir ve saglik bakim kurumlarinin hepsinde giivenlik
kiiltiirtiniin kurulmasini i¢cermelidir. Giivenlik kiiltiirii diiriistliik, hata bildiriminde
seffaflik ve tibbi hatalarin Onlenmesine sistematik bir yaklagim olarak
tanimlanmaktadir. Medikal kiiltiiriin bu ¢esidi hasta giivenliginde gelismelerin devam
ettirilmesi i¢in temel gorev yapar ve medikal yanlis tedavi krizlerinden siirekli

kurtulmayi saglar (Dalton et al., 2008; Kara Eroglu ve ark., 2009).

Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde bulunan tiim personel, bir sekilde
hatalarla karsi karsiya gelebilmektedir. Bu nedenle hasta giivenligi kurumsal
kiiltiirtin en 6nemli parcalarindan biri olmalidir. Bunu saglayabilmek i¢in, saglik
kuruluslar1 yliksek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi hatalarin korkusuzca ve
cekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigr bir ortam yaratmali ve hasta
giivenligi icin yeterli kaynak ayirmalidir. Bu kaynaklar arasinda nitelikli saglik
personelinin varligi 6nemli bir yere sahiptir. Nitelikli saglik personeli igerisinde
doktorundan hemsiresine tiim saglik ekip iyeleri yer almaktadir (Erdemir ve
Elgioglu, 2000).

Hasta bakimindaki giivenligi saglamak i¢in, yliksek giivenlik Onlemleri ve
kurumsal kiiltiirdeki faktorler ele alinmalidir. Ciinkii hatalar sadece bireylerden degil,
sistemden de kaynaklanmaktadir. Sistemdeki iyilestirmeler, hatalarin en aza
indirilmesini saglayacaktir. IOM’ nin Onerilerine yanit olarak saglik saglik
kuruluglarinda, hasta gilivenliginin yaygin sorunlarini azaltmak ic¢in kurumsal

giivenlik kiltiirii gelistirme siireci baglamistir (Leape et al., 2002; Erdagi, 2013).
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IOM’ nin raporunun yayinlanmasindan sonra hatalarin 6nlenmesi ve verilen
saglik hizmetinin niteliginin arttiritlmasi konusunda ¢ok ¢aba harcandi. Ama en
onemlisi, kiiltiirel bir degisimin yasanmasidir. Suglama ve cezalandirma kiiltiirtiniin
yerini anlayisla kabullenme ve diizeltme kiiltiirii yer almaktadir. Hatalar daha ¢ok

konusulmakta, kabullenilmekte, agiklanmakta ve 6ziir dilenmektedir (Sayek, 2010).

Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta glivenliginin kurumun en oncelikli konusu ve
ortak degeri olarak kabullenilmesidir. [OM’ un tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili
Onerilerden birisi de saglik hizmeti veren organizasyonlarda ‘“hasta gilivenligi”
kiiltiirlintin yaratilmasidir. Hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasinda;

1. Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu
oldugunun ilan edilmesi,

2. Hasta gilivenligi konusunda liderler, ¢alisanlar ve hastalar arasinda
acik iletisimin tesvik edilmesi,

3. Calisanlara hasta giivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve
azaltma konusunda sorumluluk devri,

4. Hasta giivenligi i¢in kaynak ayrilmasi,

S. Tim c¢alisanlarin  hasta giivenligi konusunda siirekli egitimin

saglanmasi gerekmektedir (Pronovost et al., 2004; Inanir ve Serbest, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (2006), Avrupa Komisyonu (2005), Avrupa Konseyi
(2006) raporlarinda da saglik bakiminda hasta giivenligi kiiltiiriiniin  6nemi
vurgulanmistir. Saglik kurumlarinda hasta giivenligine iligkin sorunlarin anlasilmasi,
saptanmasi, bu konuda uygulamalar gelistirilmesi, sinirli kaynaklarin etkili bir
sekilde kullanilmasi i¢in hasta glivenligi kiiltiirliniin yerlestirilmesi gerekmektedir.

(Akalin, 2004; Erdagi, 2013).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiirlinii 6lgmenin faydalari: iyilestirme

yapilacak alanlar1 belirlemek, hasta giivenligi hakkindaki farkindalig arttirmak igin
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giivenlik kiiltiiriinii teshis etmek, hasta giivenligi miidahalelerini yada programlarini
degerlendirmek ve zaman i¢indeki degisimi izlemek, icsel ve digsal kiyaslama
yapmak, istekleri ya da diizenleme ile ilgili gereklilikleri yerine getirmek olarak
sayilabilir (Nieva and Sorra, 2003; Erdagi, 2013).

Giivenlik merkezli bir kiiltiir olusturmak igin; caydirici olmayan raporlama
sistemi, hasta giivenligi merkezi olusumu, sosyal giivenlik kurumu konusunda
iyilestirme yapan kuruluslara oncelik verilmesi, risk azaltma stratejileri olmasi,
proaktif sistem analizi, siire¢ ve ekipmanlarin standardize edilmesi, yeterli ve etkin
personel bulunmasi, etkili iletisim saglanmasi, hasta katilim destek sistemi ve hasta
merkezi, egitim siirekliligi gerektigi bildirilmistir (Fidan ve ark., 2011). Hasta
giivenligi icin yliksek risk aktivite saptanmasi, hata bildirim tesviki, riske agik
uygulamalarda her diizeyde ¢oziim iiretecek ¢evre yaratilmasi, kaynak ayrilmasi, agik

iletisim, siirekli ve yogun egitim gerekliligi agiklanmistir (Esen ve ark., 2011).

Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak en 6nemlisi hastalara zarar vermemek i¢in,
hasta gilivenligi calismalar1 arttirilmali ve kiiltiir gelistirilmelidir. Kiiltiiriin yayilmasi
icinse gerek devlet gerekse 6zel kurumlar, iizerlerine diisen gorevi yerine getirmeli,
hasta giivenligi konusunda konusulabilecek platformlar olusturulmali ve {ilkenin
(hastalarin ve ¢alisanlarin), bu konudaki bilinci arttirilmalidir (Budak, 2008; Erdag,
2013).

Saglikli bir hasta gilivenligi kiiltlirii olusturabilmek i¢in goz Oniine alinmasi
gereken temel ilkeler su sekilde siralanabilir (Suresh et al., 2004).
1. Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek durumlari saptamak,
2. Tibbi hatalar1 arastiran ve belirleyen bir ortam yaratmak,

3. Zamaninda ve israfi dnleyerek verimli saglik hizmeti sunmak

47



4. Bilgisayar programlari, protokoller, kontrol listelerini yaygin olarak
kullanarak saglik personelinin belleklerine giivenerek karar vermelerinin Oniine
gecmek,

5. Hekimin gerekli bilgiye ¢abuk ve kolay ulagsmasini saglamak,

6. Tedavileri bilgisayar destekli programlar araciligi ile diizenlemek,

7. Bilgisayar destekli ila¢ barkod sistemleri olusturmak,

8. Intravendz ila¢ karisimlarini hasta basinda degil, hastane eczanesinde
hazirlamak,

9. Yiiksek riskli ve nadir kullanilan ilaglar ile ilgili 6zel protokoller hazirlamak,

10. Hastane eczanesinde 24 saat ndbet¢i eczaci bulundurmak,

11. Tedavi islemlerini miimkiin oldugunca standart hale getirmek,

12. Cezanin 6n planda olmadig: bir kiiltiir olusturmak,

13. Yiiksek riskli durumlarda isbirligi ile ortak ¢6ziim olusturmak,

14. Yeni teknolojilerin igerdigi riskler konusunda halki aydinlatmak, bu tiir
tedavi ve cerrahilerde hastanin bilgilendirilmis onamin1 almak iizere hekimlere
egitim vermek,

15. Tip alanindaki sorunlar1 ortaya ¢ikarmak ve saglik hizmetlerindeki kaynak
yetersizligi konusunda kamuoyu olusturmak,

16. Okullarda ve sosyal ortamlarda, genel saglik egitimi programlar1 yapmak,

17. T1ip egitiminin diizeyini yiikseltmek,

18. Hekimler i¢in, tibbi hizmetlerin niteligini artiracak programlar yapmak,

19. Bilgi ve becerisi yetersiz olan hekimler i¢in uygun politikalar gelistirmek,

20. Halk: ve hiikiimetleri defansif tip uygulamasinin ¢esitli yonleri konusunda
uyarmak,

21. Halki, tibbi uygulamalar sirasinda Onceden tespit edilemeyen durumlar
olabilecegi ve bunlarin kotii uygulama olmadig1 konusunda uyarmak,

22. Ulusal yasalarda, tibbi zarar gormiis hastalarin zararinin karsilanabilmesi
icin herhangi bir engel olmamasi,

23. Yasalarin, tibbi hatalarin zararlarinin 6denmesi i¢in yontemleri ve zarar

kanitlandiginda 6denmesi gereken miktarlar1 belirlemesi (Ovali, 2010).
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1.4.1. Hatalarin Raporlanmasi

Kurumsal kiiltiirin en 6nemli pargalarindan biri olan hasta giivenligini saglayabilmek
icin saglik kuruluglar yiiksek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi hatalarin korkusuzca
ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortam yaratmali ve hasta

giivenligi icin yeterli kaynak ayirmalidir (Sayek, 2010).

Tibbi hatalar1 6nlemek amaciyla; kurumlarda hasta gilivenligi kiiltlirtiniin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi; hasta giivenligi konusunda gerek kurum igi
gerekse mesleki egitim programlarinin arttirilmasi; mesleki yanlis davranislarin
saptanmasi ve diizeltilmesi gereklidir. Bunlarin yani sira, tiim personelin, yapilmis ve
fark edilmis hatalari, korkmadan ve ¢ekinmeden bildirmesinin zorunlu hale

getirilmesi de hasta giivenligini saglamanin 6nemli uygulamalarindan biridir (Uzun,

2009).

Hatanin bildirimi gerceklestiginde hasta giivenligi ve tibbi hata konusunda
deneyimli kisilerce sorunun ortaya ¢ikis siireci izlenerek hatanin nasil olustugu ve bu
hatadaki insan faktoriiniin yeri saptanabilmektedir. Boylelikle sistemde hataya yol

acan durumlar ortadan kaldirilarak hatanin tekrar1 engellenebilecektir (Filiz, 2009).

Saglik hizmetleri alaninda hasta giivenligi, bugiin diinya genelinde oncelikli
konu haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya dontlismesi,
gelisen ve degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler,
hizmet sunan ve hizmet alanlar agisindan riskleri de beraberinde getirmektedir.
Hastane ortaminda hasta giivenligi ve hemsire giivenligine iliskin yapilan bir
calismada, kaza ve riskli durumlarin hemsireler tarafindan c¢ok diisiik diizeyde rapor
edildigi ve 6zel hastanelerde risk yonetimine iliskin ¢alismalarin kamu hastanelerine

gore daha iyi uygulandig bildirilmektedir (Sezgin, 2007; Gokdogan ve ark., 2009).
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Hasta giivenligini gelistirmeye yonelik, olumsuz olaylarin bilgilerini sunan
"Gonilli  Bildirim" gibi bir raporlama sisteminin kurulmasi hatalardan ders
¢ikarmanin giizel bir yoludur. Yine de saglik sistemindeki "Sucla ve Ayipla"
tarzindaki yaklasim sebebiyle, genellikle raporlama/bildirim yapilmamaktadir.
Yapilan raporlamalar ise siklikla sadece buzdaginin goériinen kismi niteligindedir

(Sayek, 2010).

Saglik hizmeti sunanlarin tibbi hatalara iligkin rapor hazirlama konusunu nasil
algiladiklarin1 inceleyen bir arastirmada, kurumsal iklime benzer bir takim
faktorlerin etkili oldugu ortaya konulmustur. Calisanlar, is arkadaslar1 tarafindan
ayiplanma, hata yaptigin1 toplumda kabule zorlanma ve hata yaptigmin sicil
dosyasina islenmesi kaygist tagimaktadirlar (Wolf et al., 2000). Bunun yan sira,
hatanin tam olarak tanimlanmasi1 konusunda ortak bir goriise varilamamasi,
yonetimin desteginin olmamasi ve rapor hazirlamanin belirli bir ¢aba gerektirmesi de
calisanlarin hata raporu doldurmamasinin nedenlerinden sayilabilir (Tiitiincii ve ark.,

2007; Cakir ve Titiincii, 2009).

Hastanelerde ortaya c¢ikan hatali olaylar1 ortadan kaldirmak iizere kurulacak
sistemli yaklagimda; konuya iliskin veri toplanmasi, arastirilmasi, sistemdeki
sorunlara kars1 stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda hatalarin korkmadan ve
cekinmeden bildirildigi bir hasta giivenligi kiiltiirliniin yaratilmas1 yer almalidir

(Cooper, 2000; Pizzi et al, 2001; Gokdogan ve ark., 2009).

Hemgireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ icedirler. Bu baglamda
hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltilmas1 konusunda bilgilendirilmesi,
hasta giivenliginin savunulmast ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de

hemsirenin gorevleri arasindadir (Fisek, 1989; Emiroglu, 1994; Cirp1 ve ark., 2009).
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Saglik hizmeti sunumu karmasik bir yapiya sahiptir. Her giin hastalara
yansiyan ya da yansiyabilecek bir¢ok hata yasanmaktadir. Bu hatalarin kayit altina
alinmasi, analiz edilmesi ve iyilestirilmeleri gereklidir. Olay bildirim sistemleri
cezalandirma degil iyilestirme amagli kullanilir ve uygulanir. Bildirim yapilan alanda
olay yasandigi, bildirim yapilmayan alanlarda ise yasanmadigr c¢oziimlemesi

yapilamaz (Inanir ve Serbest, 2009).

Literatiire baktigimizda tibbi hata bildirimlerinde doktorlarin katiliminin az
olmasindan yakinilmaktadir. Raporlamadaki bariyerler genellikle, cezalandirilma
korkusu, zaman kisitliligi, bildirimin gerekliligi ve mekanizmas1 hakkindaki

belirsizliklerden kaynaklanmaktadir (Paul et al., 2008; Kara Eroglu ve ark., 2009).

Bildirim eksikligi ve bilgi paylasimi yoklugu hatalarin ve bunlara yol acan
nedenlerin tespit edilememesi sonucunu verir. Boyle olunca hastalar tekrar tekrar
ayni hatalar yiiziinden hayatim1 kaybeder. Bu nedenle tip hatalar1 konusunda amag
cezalandirma degil, bozuk olan sistemlerin tamiri olmalidir. Sonugta hi¢ kimse
isteyerek hata yapmaz, ozellikle saglik calisanlart insanligi tedavi etmek amach
egitim almis kisilerdir. Ve hata, cogu zaman, kiside degil sistemdedir. Hatalar
diizeltmek hata raporlama  diizeni kurmakla baglar. Hata  yapanlar

cezalandirilmayacaklarini bilmezlerse boyle bir sistem kurulamaz (Sayek, 2010).

Hasta giivenligi kiiltlir sorunu olarak saglik bakim kurumlarinda suglama
kiltirii de bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 suglanma ve cezalandirilma korkusu
icinde tibbi hatalar ve giivenlik kiiltlirii sorunlarini1 bildirmek ve tanimlamaktan
kacinmaktadir. Aragtirmacilar, bu tip kiiltliriin tibbi hata ve hasta giivenligi ac¢isindan
cogaltict bir ortam oldugunu diisiinmektedir (Henriksen ve Dayton, 2006; Gékdogan
ve ark., 2009).
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Olaylarin bildirilmesindeki en biiyiik engellerden biri ne yazik ki yasalarimiz.
Yeni Ceza Kanunu’ nun 280. maddesinin baslig1 Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu
Bildirmemesi’ dir. Buna gbre gérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile kargilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Saglik hizmeti sirasinda yapilan hatali tibbi uygulamalar istenmeden
islenmis su¢ sayilir. Bu hatalarin bildirilmesi zorunludur. Bu zorunluluk hasta
giivenligini saglama amacina tamamen ters diismektedir. Hatal1 tibbi uygulamalarin
saglik kurumlarinda belirli kisilere bildirilmesi, raporlanmast bu sekilde hatalarin

nedeninin bulunarak tekrarlanmasi 6nlenebilir (Sayek, 2010).

Olay bildiriminin temel 6zellikleri:

e Bildirimlerin anonim olmamasi gerekir. Anonim bildirimler sikayet olarak
kullanilabilir ya da ger¢egi yansitmayabilir.

e Anonim olmasma ragmen gizlilik sarttir. Olayda gegen kisi ve birimler
gizlilik esasi ile gerekli olmadik¢a paylasilmaz.

¢ Olay arastirmasi yapilirken su¢lamak ya da kesin hiikiim vermek amagh degil
o0grenmek amagli sorgulama yapilir.

e Hasta giivenligi bildirimlerinin devamliligini saglamak i¢in bildirim yapan
kisi cezalandirmaz. Olay icinde kurum i¢in net ve bilingli bir ihlal olmadikca
cezalandirilmadan uzak durulur.

eOlay bildirimi hizlica yapilmali ve zaman kaybedilmemelidir. Olay yeri
incelemesi i¢in zaman 6nemlidir.

e Smiflandirma yontemi kullanilmali; ciddiyet ve tekrarlama riskine gore
olaylar ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

eQOlay bildirimi yapan kisilere geri bildirimde bulunulmali iyilestirme
yapildiginin bilgisi verilmelidir.

eTiim calisanlarin olay bildiriminde bulunmasi saglanmalidir. Ozellikle
bildirimlerin biiyiik ¢cogunlugu hemsireler tarafindan yapilmakta olup hekimlerin de

olay bildirimi yapmasina yonlendirilmesi gerekir (Sayek, 2010).
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1.4.2. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi

Tibbi bir hataya - aslinda herhalde her tiirlii hataya - geleneksel bakis agis1 ve
yaklagim suglama ve hesap sorma bigimindedir. Bunun bir yarar saglamadigi,
Ozellikle de yeni bir hatanin ortaya ¢ikmasini Onlemedigi agiktir. Daha da kotiisii,
hatalarin ¢ogunlukla c¢ok c¢alisan ve isini iyi yapmak ig¢in ugrasan, egitimli,
profesyonel insanlar tarafindan yapildigr gbéz Oniinde tutulursa, ne su¢lamanin ve
ceza vermenin; ne de — daha ¢ok ya da — daha dikkatli ¢alis demenin bir yarari

olamayacagi da ¢ok agiktir.

Kizmak ve suc¢lamak yerine hataya bir sistem sorunu olarak bakmak pek ¢ok
ilkesel sikintiy1 da giderebilmektedir. Bunlarin arasinda,

e insanin dogal olarak ve istemeden hata yaptiginin kabullenilmesi,

e Karmasik sistemlerde yalnizca (ameliyati yapan cerrah, ilaci veren hemsire

gibi) u¢ uygulayicinin bir hata olusturmak i¢in genellikle yeterli olamayacagi,
mekanizmanin daha karmasik oldugu,

¢ Bir hata olugmasi i¢in siklikla ayni siire¢ tizerindeki birden ¢ok sorunun iist
iiste gelmek zorunda oldugu ve

e Hatanin ortaya c¢ikmamasi ya da sonuc¢lanmamasi i¢in yapilan hatalar

yakalayacak ve ger¢eklesmeden Onlem alacak sistemlerin kurulmasi gerektigi

sayilabilir (Sayek, 2010).

Tiirkiye’de heniiz yapilandirilmis bir hasta giivenligi sistemi bulunmamaktadir.
Bunun yaninda uluslararasi bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite
edilmis/edilecek hastanelerde, standartlar geregince, hastanin ve c¢alisanin
giivenligini tehdit eden olaylar izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz edilmekte
ve iyilestirilmektedir. Ancak kurumdan kuruma bildirim kiiltiiriiniin birbirinden
oldukga farkli oldugu, ortak bir yapidan ziyade kurumsal ¢abalar gosterildigi géz ardi

edilmemelidir. Hasta gilivenligi bilincini yaymak, kiiltir gelistirmek igin ise
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Tiirkiye’de son yillarda hasta giivenligi ve saglikta kaliteyi gelistirmeyi amag edinen
dernekler kurulmustur. Tiirkiye’deki devlet otoriteleri gectigimiz yila kadar hasta
giivenliginden cok hasta sikayetlerine ve haklarna egilmistir. 2006 yilinda Hasta
Giivenligi Arama toplantilar1 yapilarak devletin bu konuya olan ilgisini ortaya
koymuslardir. Ayn1 zamanda JCAHO ile Saglik Bakanligi’nin yaptigi anlagsma
neticesinde ise hastane standartlarinin hayata gegirilmesi i¢in ¢alismalar baslamis,

pilot hastanelerde egitimler yapilmaya baslanmistir (Kara Eroglu ve ark., 2009).

Hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalar1 saglik sisteminin en Onemli
konularindan birisi olmustur. Hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalarinin en aza
indirilebilmesi i¢in toplumun da bilingli bir hale getirilmesi gerekmektedir. Bu
stirecte toplumun hasta gilivenligi ve tibbi uygulama hatalarini nasil algiladiginin
degerlendirilmesi ¢ok Onem tasimaktadir. Degerlendirmeler sonucunda ne gibi
Onlemlerin alinmasi gerektigi belirlenecektir. Ancak sonucglar ne olursa olsun,
toplumun her iki konu ile ilgili bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi sarttir ve bunun

stirekli yapilmasi gerekmektedir (Sayek, 2010).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriinii 6lgmenin faydalari: Iyilestirme
yapilacak alanlar1 belirlemek, hasta gilivenligi hakkindaki farkindaligi arttirmak igin
giivenlik kiiltiirinii teshis etmek, hasta giivenligi miidahalelerini ya da programlarim
degerlendirmek ve zaman ig¢indeki degisimi izlemek, i¢sel ve dissal kiyaslama
yapmak, istekleri ya da diizenleme ile ilgili gereklilikleri yerine getirmek olarak

sayilabilir (Nieva and Sorra, 2003; Alan, 2013).

Hasta giivenligi kurulu tarafindan bildirim yapilan olaylar gozden gegirilir. Bu
asamada olayin hasta iizerine etkisi ve tekrarlama olasilig1 ayr1 ayr1 skorlanarak risk
puanlar belirlenir. ihtiya¢ halinde bildirimi yapan ya da olayr yasayan Kkisi ile
gortstilerek kapsamli bilgi alinir. Bu ¢alismalarin sonucunda ise bildirim yani hataya

yonelik olarak yapilacak iyilestirme ¢alismasinin tiirii belirlenir. Bildirimler hasta
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giivenligi takimlar1 ve kurulda tartisilarak ¢oziim iiretilmesi saglanir. lyilestirme

yontemi olarak kullanilan ¢aligmalar sunlardir:

1. Kok Neden Analizi (KNA): Gergeklesmis ya da risk skoru ok
yiilksek potansiyel bir hatanin temel nedenlerinin derinlemesine arastiran ve
sorgulayan bir yontemdir. Orn: yanlis taraf cerrahisinde iyilestirme ydntemi olarak
kullanilir.

2. Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA): Bir siirecte veya alt
stireglerde olabilecek potansiyel hatalar1 arastirmaya yonelik proaktif bir aragtir.

3. Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al (PUKO): PUKO egitimi almis
tiim calisanlar tarafindan rahatlikla yapilabilecek bir iyilestirme teknigidir (Inanir ve

Serbest, 2009).

Hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasi i¢in oneriler;

1. Saglik hizmetinde hatalara proaktif yaklagim

2. Etik- seffaflik ve acik sozliiliik

3. Hatalarin belirlenmesi: sistem-kisisel

4. Hatalarin bildirilmesi ve izlenmesi

5. Hatalardan 6grenme-ders alma

6. Personel sayisi/dagilimi ve tibbi hatalar

7. Teknoloji ve tibbi hatalar

8. fletisim ve takim ¢alismasina odaklanilmali

9. Herkes kalite ve hasta giivenligini iyilestirme konularinda sorumluluk
almal

10. Giivenlilik iyilestirme girisimleri hedef-odakli olmalidir

11. Kiiltiiriin degismesi yavastir

12. Iyilesmeler 6lciilmeli ve dokiimante edilmelidir

13. Hasta egitimi

14. Kisilere degil, sisteme odaklanmaliyiz

15. Zarar/hasar sistemdeki hatalarin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
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16. Kisiler arasi iletisime odaklanilmalidir

17. Endisemiz varsa sdyleyelim
18. Digerlerinin sézlerini dinleyelim, duymak yetmez!
19. Icinde ¢alistigimiz sistem igin her tiirlii sorumlulugu kabullenelim.

(Inanir ve Serbest, 2009).

Ulkemizde heniiz tam olarak yapilandirilmis bir hasta giivenligi sistemi yoktur.
Ancak uluslar arasi akreditasyon kurumlar tarafindan akredite edilen hastanelerde,
hasta ve calisan giivenligini tehdit eden olaylar izlenmekte, kayit altina alinmakta,
analiz edilmekte ve iyilestirilmektedir. Hasta giivenligi bilincini yaymak ve
kiiltiirtinii  gelistirmek icin yogun calismalar yapilmakta, kongre ve toplantilar
diizenlenmektedir. Hasta giivenliginin aslinda hastanin yararia gibi goziikse de hem

hastanin hem de saglik personelinin yararina oldugu unutulmamalidir (Ovali, 2010).

1.5. Amacg

Bu arastirmanin amaci, Afyonkarahisar il merkezinde faaliyet gdsteren hastanelerde
gorev yapan cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin algilarinin
belirlenmesidir. Bu genel amag gergevesinde arastirmada asagidaki alt amaglara
ulasilmasi1 hedeflenmektedir.

e Afyonkarahisar Il merkezinde gorev yapan cerrahi hemsirelerinin bazi
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi,

e Afyonkarahisar Il merkezinde gorev yapan cerrahi hemsirelerinin hasta
giivenligi kiiltiirtine iliskin algilarinin belirlenmesi,

e Afyonkarahisar Il merkezinde gorev yapan cerrahi hemsirelerinin demografik
Ozellikleri ile hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin algilar1 arasindaki iliskilerin
belirlenmesi (Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin algilariin
demografik ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi

amaca uygun istatistiksel yontemler ile belirlenecektir.
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Saglik kurumlarinda hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in hasta giivenligi
kiltliriiniin olusturulmasi esastir. Genel olarak hasta gilivenligi kiiltiiriine yonelik
hemsire algilarinin belirlenmesi amaci tasiyan bu calismadan elde edilen sonuglar,
hasta giivenligi kiiltliri konusunda mevcut durumu cerrahi hemsireleri agisindan
ortaya koyacaktir. Hemsirelerin hastalar ile en yakin iliskide olan saglik personeli
olmas1 ve Ozellikle cerrahi servisinde hasta glivenliginin 6nemi dikkate alindiginda

calismadan elde edilen sonuglarin daha da 6nemli olacag diistiniilmektedir.

Diger taraftan, yabanci literatiirde hasta giivenligi kiiltiirii konusunda pek ¢ok
calisma yapilmis olsa da ulusal diizeyde smirli sayida c¢aligma bulunmaktadir.
Ozellikle cerrahi hemsireleri iizerinde uygulama gergeklestirilen calismaya
literatlirde rastlanmamustir. Bu bilgiler ¢ergevesinde ¢aligmanin literatiire katkisinin
yant sira hasta giivenligi kiiltiirii konusunda hemsire algilarinin belirlenerek bilissel
diizeyde mevcut durumun betimlenmesi saglik kurumlarimiz agisindan alinmasi

gereken onlemlere iligkin de veri kaynagi olusturabilecektir.

2.GEREC VE YONTEM

Aragtirma hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin mevcut durumu ortaya koymasi
bakimindan betimsel (descriptive) ve uygulamali bir g¢alisma niteligindedir.
Calismada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullamilmistir. S6z konusu
anket temel olarak alt1 bolimden olusmaktadir (EK-1). Birinci bolimde
katilimcilarin (cerrahi hemsirelerinin) bazi bireysel 6zelliklerini belirlemeye ve bazi
degerlendirmelerine (raporlanan olay sayisi, hasta giivenligi derecesi) yonelik
sorulara yer verilmistir. ikinci béliimde calisilan birim, {iciincii boliimde yodnetici,

dordiincii boliimde iletisim, besinci boliimde raporlanan olaylarin sikligi ve altinci
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boliimde ise hastane ile ilgili cerrahi hemsirelerinin hasta glivenligi kiiltiiriine iligskin
algilarinin belirlenmesine yonelik sorulara (maddelere, yargilara) yer verilmistir.
Hasta Glivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety Culture)
2004 yilinda, Amerika’da, Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan hastanelerde hasta giivenligi
kiiltiiriinii belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Sorra and Nieva 2004). Anketin
ilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi Filiz (2009) tarafindan yapilmis ve
Cronbach's Alpha katsayis1 a=0.86 olarak hesaplanmistir. Ankette kullanilan 6l¢ekler
5" li Likert tipi derecelendirmeye tabi tutulmus olup, 6l¢eklerdeki maddelere iliskin
katilim diizeyleri “Hi¢ Katilmiyorum=1", “Az Katiliyorum=2", “Orta Diizeyde
Katiliyorum=3", “Cok Katiliyorum=4" ve “Tamamen Katiliyorum=5"; siklik
diizeyleri ise "Higbir Zaman=1", "Nadiren=2", "Bazen=3", "Cogu Zaman=4" ve "Her
Zaman=5" seklinde puanlandirilmistir. Olgeklerde olumsuz olan maddeler de yer
aldigt icin bulgular boliimiinde olumlu ve olumsuz maddeler ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Bu cergevede, olumlu maddelere iliskin ortalama degerler S'e
dogru yaklastikca hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin da olumlu oldugu,
olumsuz maddelere iliskin ortalama degerler 5'e dogru yaklastik¢a ise hemsirelerin
hasta gilivenligi kiiltiirii algisinin olumsuz oldugu degerlendirilmistir. Diger taraftan,
Olcek genel ortalamalarinin alinarak hasta giivenligi kiiltiirii algisinin ile bireysel
ozelliklere gore karsilastirilmasinda, oOlceklerdeki olumsuz olan maddeler ters

puanlandirilarak analize tabi tutulmustur.

Arastirmanin evreni, Afyonkarahisar Il merkezindeki hastanelerde gorev
yapan cerrahi hemsirelerinden olusmaktadir. Afyonkarahisar il merkezinde, Afyon
Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Afyon Devlet Hastanesi,
Ozel Fuar Hastanesi ve Ozel Park Hastanesi bulunmakta olup bu hastanelerin cerrahi
servislerinde toplam 138 hemsire gorev yapmaktadir. Arastirmada drneklem alinma
yoluna gidilmemis olup, hastanelerin cerrahi servislerinde gorev yapan tiim
hemsirelere ulasilarak “tam sayim” yapilmasi planlanmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi Etik Kurulundan yazili izin

(EK-2  Say1:94862910-129) almmistir. Calismanin  uygulanabilmesi  igin,
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Afyonkarahisar Il Kamu ve Ozel Hastane Bashekimlikleri’ nden gerekli yazili izinler
alinarak (EK-3), Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Afyon Devlet Hastanesi, Ozel Fuar Hastanesi ve Ozel Park Hastanesi cerrahi
servislerine 16.12.2013-16.03.2014 tarihleri arasinda 138 anket dagitilmistir. Buna
gore, ilgili tarihlerde izinli olan veya anket uygulamasini kabul etmeyen 17 hemsire

disinda toplam 121 hemsireden elde edilen anketler degerlendirmeye alinmustir.

Verilerin SPSS 18.00 for Windows paket programinda degerlendirildigi
calismada, hemsirelerin bireysel 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlari ile sunulmus
olup, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin algilar1 ise frekans ve yiizde
dagilimlarinin yani sira aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile
betimlenmistir. Bununla birlikte, hemsirelerin hasta giivenligi kdltiirii algisinin
bireysel 6zelliklere gore karsilastirilmasinda iki grup igin t testi ve ikiden fazla grup

icin varyans analizi gibi parametrik testlerden yararlanilmistir.
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3.BULGULAR

Bu boliimde; oncelikle ankete katilan cerrahi hemsirelerinin bireysel 6zellikleri ve
hasta giivenligi kiiltlirii algilarina yonelik bulgulara yer verilmistir. Diger taraftan,
hemsirelerin  hasta giivenligi kiltlrii algilarinin  bireysel 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi yapilmistir.

3.1. Katimcilarin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara (hastanelere) gore

dagilim1 Tablo 3.1.1' de sunulmustur.

Tablo 3.1.1: Katilimcilarin Calistiklari Kurumlara Gére Dagilimi

Kurum Say1 (n) Yiizde (%)
Ozel Fuar Hastanesi 13 10,7
Ozel Park Hastanesi 24 19,8
Afyon Devlet Hastanesi 38 31,4
AKU Tip Fak. Hastanesi 46 38,0
Toplam 121 100,0

Tablo 3.1.1' e gore, katilimc1 hemsirelerin %38' i AKU Tip Fak. Hastanesi,
%19,8' i Ozel Park Hastanesi, %31,4' ii Afyon Devlet Hastanesi ve %10,7' si de Ozel

Fuar Hastanesi cerrahi servislerinde gorev yapmaktadirlar.
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Katilimcilarin yaglarina gore dagilimi Tablo 3.1.2' de sunulmustur. Buna
gore, hemsirelerin %47,9' u 25 ve daha diisiik yaslarda iken %52,1' i de 25 yasin

uzerindedir.

Tablo 3.1.2: Katilimcilarin Yaslarina Gére Dagilimi

Yas Sayi (n) Yiizde (%)
20 yasg ve alt1 19 15,7
21-25 yas 39 32,2
26-30 yas 31 25,6
31-35 yag 17 14,0
36 yas ve lizeri 15 12,4
Toplam 121 100,0

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 3.1.3' de verilmis olup,

%23,1'1 erkek ve %76,9" u ise kadin hemsirelerden olusmaktadir.

Tablo 3.1.3: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Goére Dagilim1

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Erkek 28 23,1
Kadin 93 76,9
Toplam 121 100,0

Tablo 3.1.4: Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Medeni Durum Sayi (n) Yiizde (%)
Bekar 73 60,3
Evli 48 39,7
Toplam 121 100,0

Katilimcilarin medeni durumlaria gére dagilimi Tablo 3.1.4' de sunulmus

olup, %60,3' ii bekar, %39,7' si ise evlidir.
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Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 3.1.5' te sunulmus
olup, %48,8' i lise mezunu olup, %16,5' 1 onlisans, %32,2' si lisans ve %2,5' i de

lisansiistii egitime sahiptir.

Tablo 3.1.5: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Lise 59 48,8
Onlisans 20 16,5
Lisans 39 32,2
Lisansusti 3 2,5
Toplam 121 100,0

Ankete katilan hemsirelerin gorev yaptiklari birimler ve bu birimlerdeki

caligma siirelerine gore dagilimi Tablo 3.1.6 ve Tablo 3.1.7' de sunulmustur.

Tablo 3.1.6: Katilimcilarin Gorev Yaptiklar: Birimlere Gore Dagilimi

Birim Sayi (n) Yiizde (%)
Cerrahi Servis 33 27,3
Yogun Bakim 27 22,3
Ameliyathane 61 50,4
Toplam 121 100,0

Tablo 3.1.7: Katilimcilarin Gorev Yaptigi Birimlerdeki Calisma Siirelerine Gore
Dagilimi

Siire Say1 (n) Yiizde (%)
0-12 ay 33 27,3
13-24 ay 30 24,8
25-36 ay 27 22,3
37-48 ay 13 10,7
49 ay ve lizeri 18 14,9
Toplam 121 100,0
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Tablo degerleri incelendiginde, hemsirelerin %50,6' sinin ameliyathane,
%27,3" tniin cerrahi servis ve %22,3' iiniin de yogun bakimda goérev yaptiklar
belirlenmistir (Tablo 3.1.6). Diger taraftan bu birimlerde 36 ay ve altinda bir stiredir

gorev yapan hemsirelerin oran1 %74,4 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.1.7).

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlardaki ¢calisma
stirelerine gore dagilimi da Tablo 3.1.8." de sunulmustur. Tablo 3.1.8' e gore,
hemsirelerin %69,4"' i (yaklasik {igte ikisi) 36 ay ve da az siiredir bulunduklar

kurumda gorev yaptiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.1.8: Katilimcilarin Gorev Yaptigi Kurumlardaki Calisma Siirelerine Gore
Dagilimi

Siire Say1 (n) Yiizde (%)
0-12 ay 26 215
13-24 ay 23 19,0
25-36 ay 35 28,9
37-48 ay 19 15,7
49 ay ve lizeri 18 14,9
Toplam 121 100,0

Katilimcr hemsirelerin kadro durumlarina gére dagilim: Tablo 3.1.9' da ve

kidem yillarma gore dagilimi da Tablo 3.1.10' da sunulmustur.

Tablo 3.1.9: Katilimcilarin Kadro Durumlarina Gore Dagilimi

Kadro Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Kadrolu Hemsire 64 52,9
Sézlesmeli Hemgire 57 47,1
Toplam 121 100,0

Buna gore, hemsirelerin %52,9" u kadrolu hemsire, %47,1' i sézlesmeli
hemsire olarak gorev yapmaktadirlar (Tablo 3.1.9). Diger taraftan, hemsirelerin

%52,1" inin kidem yillar1 (¢alisma siireleri) 4 y1l ve altindadir (Tablo 3.1.10).
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Tablo 3.1.10: Katilimcilarin Kidem Yillarina Gére Dagilimi

Kidem Sayi (n) Yiizde (%)
2 yildan az 26 215
2-4 yil 37 30,6
5-7 yil 36 29,8
8 y1l ve lizeri 22 18,2
Toplam 121 100,0

Katilimeilarin gelir veya ekonomik durumlarini degerlendirme bigimlerine
gore dagilimi Tablo 3.1.11' de sunulmustur. Buna gore, hemsirelerin %11,6' s1 ¢ok
koti, %65,3' i orta, %22,3' Ui iyl ve %0,8' 1 de ¢ok iyi seklinde gelir/ekonomik

durumlarini nitelendirmislerdir.

Tablo 3.1.11: Katilimcilarin Gelir Durumlarini Degerlendirme Bigimlerine Gore
Dagilimi

Gelir Durumu Sayi (n) Yiizde (%)
Cok lyi 1 8

Iyi 27 22,3
Orta 79 65,3
Kotu 14 11,6
Toplam 121 100,0

Tablo 3.1.12: Katilimcilarin Mesai Durumlarina Gére Dagilimi

Mesai Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
08.00-16.00 58 47,9
16.00-08.00 10 8,3
08.00-16.00/16.00-08.00 44 36,4
08.00-08.00 9 7,4
Toplam 121 100,0

Katilimcilarin mesai durumlarina/ sekillerine gore dagilimi Tablo 3.1.12' de

sunulmus olup, yaklasik yarist (%47,9) 08.00-16.00 saatleri arasinda, %38,3' ii 16.00-
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08.00 saatleri arasinda ve %36.,4' Ui de her iki durumda (08.00-16.00/16.00-08.00)
mesai yaptiklarini belirtmislerdir. Araliksiz 24 saat gérev yapanlarin orani ise %7,4'
tir.

Katilime1 hemsirelerin haftalik ¢alisma siirelerine gore dagilimi Tablo 3.1.13'
te sunulmus olup, %11,6' s1 40 saati gecmedigini, %53,7" si 40-49 saat arasi ve

%34,7' si de 50 saat ve lizerinde c¢alistiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.1.13: Katilimcilarin Haftalik Calisma Siirelerine Gore Dagilimi

Haftalik Calisma Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
40 saati gegmiyor 14 11,6
40-49 saat 65 53,7
50 saat ve tizeri 42 34,7
Toplam 121 100,0

Tablo 3.1.14: Katilimcilarin Islerinden Memnun Olma Diizeylerine Goére Dagilimi

Memnuniyet Diizeyi Sayi (n) Yiizde (%)
Hi¢ Memnun Degil 8 6,6

Az Memnun 33 27,3
Orta Diizeyde Memnun 72 59,5
Cok Memnun 7 58
Tamamen Memnun 1 0,8
Toplam 121 100,0

Katilimeilarin islerinden memnun olma diizeylerine gore dagilimi Tablo
3.1.14" te sunulmustur. Buna goére, hemsirelerin %33,9' u isinden hi¢ memnun
olmadigini veya az memnun oldugunu belirtirken ¢ok veya tamamen memnunum
diyenlerin orani %6,6' dir. Hemsirelerin %59,5' i de islerinden orta diizeyde memnun

olduklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin bulunduklar1 gérevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim

ve temas i¢inde olma durumlarina gére dagilimi Tablo 3.1.15" te verilmistir. Buna
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gore, hemsirelerin %26,4' i hastalarla dogrudan etkilesim ve temas iginde
olmadiklarin1 belirtirken, %73,6' s1 hastalarla temas veya etkilesim igerisinde

olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.1.15: Katilmcilarin Hastalarla Etkilesim/Temas Icerisinde Olma
Durumlarina Gére Dagilim1

Etkilesim/Temas Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 89 73,6
Hayir 32 26,4
Toplam 121 100,0

Katilimc1 hemsirelerin Son 12 ayda rapor yazip idarecilerine verdikleri olay
sayilarina gore dagilimi1 Tablo 3.1.16" da sunulmus olup, %12.4' i 1-2 olay, %2,5' i
en az li¢ olay ve %38&5,1' i ise son 12 ayda hi¢ bir olay rapor etmediklerini

belirtmislerdir.

Tablo 3.1.16: Katilimcilarin Son 12 Ayda Rapor Ettikleri Olay Sayilarina Gore
Dagilimi

Olay Sayisi Say1 (n) Yiizde (%)
Hig 103 85,1
1-2 olay 15 12,4
En az 3 olay 3 2,5
Toplam 121 100,0

Katilimc1 hemsirelerin hasta giivenligi konusunda birimlerini degerlendirme
durumlarma goére dagilimi Tablo 3.1.17' de sunulmustur. Buna gore, hemsirelerin
%46,3' i "miikemmel" ve "cok iyi" secenekleri ile olumlu goriis bildirirken, %9,9' u
"zay1f" veya "basarisiz" segenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir. Birimlerindeki
hasta giivenligini "kabul edilebilir" diizeyde bulanlarin orami ise %#43,8 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 3.1.17: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Konusunda Birimlerini Degerlendirme
Durumlarina Gére Dagilimi

Degerlendirme Say1 (n) Yiizde (%)
Mikemmel 15 12,4
Cok 1yi 41 33,9
Kabul Edilebilir 53 43,8
Zayif 7 5,8
Basarisiz 5 41
Toplam 121 100,0

3.2. Katihmeilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisina iliskin Bulgular

Arastirmada, hasta giivenligi kiiltiiri algisina iliskin alt Olgeklerin i¢ tutarlik
acisindan giivenirligini test etmek amaciyla da Cronbach’ s Alpha katsayilar1 ve
aritmetik ortalamalariyla standart sapma degerleri hesaplanmis elde edilen sonuglar

Tablo 3.2.1'de sunulmustur.

Tablo 3.2.1: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisia Iliskin Alt Olgeklere Ait Bazi
Istatistikler

. Madde Cronbach’s _
Alt Olgek X S.S.
Sayisi Alpha
Calisilan Birim 18 0,857 3,37 0,59
Yoneticiler 4 0,735 3,09 0,78
iletisim 6 0,801 3,38 0,84
Raporlama 3 0,726 3,08 0,97
Genel Hasta Giivenligi 11 0,814 3,40 0,70

Tablo 3.2.1' e gore, alt Ol¢eklere yonelik hesaplanan Cronbach’ s Alpha
degerleri, calisilan birim alt 6lgegi i¢in 0,857; yoneticiler alt olgegi igin 0,735;
iletisim alt 6l¢egi i¢in 0,801; raporlama alt dlgegi icin 0,726 ve genel hasta giivenligi

alt olgegi icin ise 0,814 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, alt dlgeklere yonelik
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hesaplanan Cronbach’s Alpha degerlerinin tamaminin 0,70 degerinin iizerinde

oldugunu gostermektedir.

Diger taraftan, alt Olceklere iliskin aritmetik ortalama degerleri, ¢alisilan
birim alt 6lgegi i¢in X =3,37; yoneticiler alt 6lgegi igin X=3,09; iletisim alt Slgegi igin
Xx=3,38; raporlama alt dl¢egi icin X=3,08 ve genel hasta giivenligi alt dl¢egi icin ise
X=3,40 olarak hesaplanmistir. Buna gore en diisiik ortalama raporlama ve yoneticiler
icin bulunurken en yiiksek ortalama ise genel hasta giivenligi, iletisim ve g¢aligilan
birime iligkin algilarda meydana gelmistir. Bu degerlere gore, hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii algilarina iligkin ortalama degerlerin 5'li Likert tipi derecelemede
orta deger olan 3'lin ilizerinde oldugu saptanmistir. Diger bir ifade ile cerrahi
hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar1 orta diizeyde bulunmustur. Bu da ¢ok
olumlu olmasa da genel olarak algi diizeyinin olumsuz olmadigi seklinde

yorumlanabilir.

Ankete katilan hemsirelerin galistiklar1 birimlere yonelik degerlendirmelerine
iliskin bulgular Tablo 3.2.2" de sunulmustur. Tablo 3.2.2" deki bulgular
incelendiginde olumlu maddeler arasinda cerrahi hemsireleri tarafindan en olumlu
bulunan maddeler "Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden
daha uzun siire ¢aligirlar" (X=3,80) ve "Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan
daha 6ncelikli bir ilkedir" (x=3,72) maddeleridir. Buna karsilik en olumsuz yaklasim
gosterilen maddeler ise "Bu birimde is ylikiiniin {istesinden gelecek kadar personel
mevcuttur" (x=2,31) ve "Yapilan hatalar bu bolimde pozitif degisikliklere yol

gostermistir” (x=2,75) maddeleri olmustur.
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Tablo 3.2.2: Katilimcilarin Calistiklar: Birimleri Degerlendirmelerine iliskin Tanitict
Istatistikler

KATILIM DUZEYI
Maddeler HIC AZ ORTA COK TAM
% % % % % X SS
Olumlu Maddeler
Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler. 74 13,2 37,2 23,1 190 333 1,15
Bu birimde is ylikiinin istesinden gelecek kadar personel
29,8 22,3 36,4 10,7 0,8 2,31 1,04
mevcuttur.
Acilen yapilmasi gereken ¢ok is oldugunda ekip olarak birlikte
5,0 6,6 28,1 34,7 25,6 3,69 1,08
calisiriz.
Bu birimde ¢alisanlar birbirine saygili davranir. 5,0 11,6 30,6 33,1 198 3,51 1,09
Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi igin en uygun olan siireden
2,5 74 30,6 264 331 3,80 1,06
daha uzun siire ¢aligirlar.
Hasta giivenligini gelistirme ¢aligmalarina aktif olarak katiliriz. 3,3 14,0 24,0 34,7 24,0 3,62 1,10
Caliganlar  yaptiklar1  hatalardan  dolayr  suglanacaklarii
. 9,1 17,4 23,1 273 231 3,38 1,27
hissederler.
Yapilan hatalar bu boliimde pozitif degisikliklere yol gostermistir. 19,8 20,7 33,9 15,7 9,9 2,75 1,23
Birim i¢inde bir g¢alisma alani asir1 yogunlastiginda digerleri
¢ s I YOSUashs £ 3.3 9,1 314 331 231 3,64 1,04
yardim eder.
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra
£ SILEETS ¢ 8 yap 58 10,7 43,8 264 132 3,31 1,02
bunlarin etkinligini degerlendiririz.
Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde
P cox s & so%¢ yap £ £ 2,5 14,0 30,6 20,7 32,2 366 1,14
"kriz modunda" ¢alisiriz.
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha oOncelikli bir
. . 9,1 6,6 23,1 256 355 3,72 1,27
ilkedir.
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olugmasini
6,6 124 36,4 256 19,0 3,38 1,13
Onlemede basarilidir
Olumsuz Maddeler
Bu birimde gerekenden fazla gecici personel galistirilir. 34,7 17,4 23,1 58 19,0 2,57 1,49
Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife baglidir. 36,4 20,7 29,8 5,0 8,3 2,28 1,24
Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla
o .y. .p ) .g via neftp g 4 8,3 19,8 30,6 149 264 331 1,28
ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu vardir.
Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
20,7 15,7 27,3 165 19,8 2,99 1,40
edildiginden endise duyarlar.
Bu boéliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler vardir. 35,5 24,8 23,1 7,4 9,1 230 1,28

Tablo 3.2.2' deki olumsuz maddeler arasinda cerrahi hemsireleri tarafindan en
olumlu bulunan maddeler "Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadiife

baghdir" (x=2,28) maddesi olup, diger maddelere gbre olumsuz goriis bildirilen
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madde ise "Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi
sikayet ediliyor duygusu vardir" (x=3,31) maddesidir.

"Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi i¢in en uygun olan siireden daha uzun
siire calisirlar" maddesi i¢in katilimcilarin %9,9'unun "hi¢ katilmiyorum" ve "az
katiliyorum" secenekleri ile olumsuz bir algi igerisinde olduklar1 belirlenirken,
yarisindan fazlasinin (%59,5) da "¢ok katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum"
secenekleri ile olumlu bir algi i¢erisinde olduklar tespit edilmistir. "Hasta glivenligi,
daha fazla is yapmaktan daha oncelikli bir ilkedir" maddesine hemsirelerin %15,7' si
"hi¢ katilmiyorum" ve "az katiliyorum" segenekleri ile olumsuz goriis bildirirken,
%61,1' i de "cok katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" secenekleri ile olumlu

goriis bildirmiglerdir.

"Bu birimde is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personel mevcuttur"
maddesinde katilimcilarin %52,1' inin "hi¢ katilmiyorum" ve "az katiliyorum"
secenekleri ile olumsuz bir algi igerisinde olduklari belirlenirken, sadece %11,5' inin
"cok katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" secenekleri ile olumlu bir algi
igerisinde olduklar1 saptanmigtir. "Yapilan hatalar bu bdliimde pozitif degisikliklere
yol gostermistir" maddesine katilimcilarin %40,5' inin "hi¢ katilmiyorum" ve "az
katiliyorum" segenekleri ile olumsuz, %25,6' smin da "¢ok katiliyorum" ve
"tamamen katiliyorum" segenekleri ile olumlu bir algi igerisinde olduklari tespit
edilmistir. "Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi
sikayet ediliyor duygusu vardir" maddesine hemsirelerin %28,1' i "hi¢ katilmiyorum"
ve "az katiliyorum" secenekleri ile olumsuz goriis bildirirken, %41,3' i de "gok

katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" secenekleri ile olumlu goriis bildirmislerdir.

Katilimcilarin  yoneticilerine yonelik degerlendirmelerine iliskin bulgular

Tablo 3.2.3' de sunulmustur.
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Tablo 3.2.3: Katilimcilarin Yéneticileri Degerlendirmelerine iliskin  Tanitict
Istatistikler

KATILIM DUZEY1

Maddeler HIC AZ ORTA COK TAM

% % % % % X SS.
Olumlu Maddeler
Yoneticilerimiz,  olusturulmus  hasta  giivenligi
prosediirlerine gore yapilmis bir isi gordiiglinde takdir 16,5 19,0 32,2 19,8 124 293 1,25
eder.
Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in

116 149 41,3 22,3 99 304 111
calisanlarin onerilerini ciddiye alir.
Olumsuz Maddeler
Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha

6,6 149 28,9 22,3 273 349 1,23
hizli galigmamizi ister.
Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi

43,8 14,0 32,2 6,6 33 212 1,15

problemlerini gérmezden gelir.

Tablo 3.2.3' deki bulgular incelendiginde olumlu maddeler arasinda cerrahi
hemsireleri tarafindan "Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek icin
calisanlarin  Onerilerini ciddiye alir" (x=3,04) maddesi ve "Yoneticilerimiz,
olusturulmus hasta gilivenligi prosediirlerine gére yapilmis bir isi gordiigiinde takdir
eder" (x=2,93) maddesi orta diizeyde ortalamaya sahiptir. Olumsuz maddelerde
katilimcilarin en olumlu algi igerisinde olduklar1 madde "Yoneticilerimiz tekrar
tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini gérmezden gelir" (x=2,12) maddesi olup,
en olumsuz goriis bildirilen madde de "Yoneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim

daha hizli ¢alismamizi ister" (X=3,49) maddesi olmustur.

Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin Onerilerini
ciddiye alir" maddesinde katilimcilarin %35,5' inin "hi¢ katilmiyorum" ve "az
katiliyorum" secenekleri ile olumsuz bir algi igerisinde olduklar1 belirlenirken,
%32,2' sinin de "¢ok katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" secenekleri ile olumlu
bir algi igerisinde olduklart saptanmistir. "Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta

giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir isi gordiigiinde takdir eder" maddesinde
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katilimcilarin %26,5" inin "hi¢ katilmiyorum" ve "az katiliyorum" segenekleri ile
olumsuz, %33,2' sinin de "¢ok katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" segenekleri

ile olumlu bir alg1 igerisinde olduklar1 belirlenmistir.

"Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini
gormezden gelir" maddesinde katilimcilarin %57,8' inin "hi¢ katilmiyorum" ve "az
katiliyorum" segenekleri ile olumsuz bir algi i¢erisinde olduklari, %9,9' unun da "¢ok
katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" segenekleri ile olumlu bir algi igerisinde
olduklar1 belirlenmistir. "Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli
caligmamizi ister” maddesine katilimeilarin %21,5" inin "hi¢ katilmiyorum" ve "az
katiliyorum" segenekleri ile olumsuz bir alg: igerisinde olduklari, %49,6' sinin da
"cok katiliyorum" ve "tamamen katiliyorum" segenekleri ile durumu onayladiklari

belirlenmistir.

Tablo 3.2.4:Katilimcilarin Birimdeki Iletisimi Degerlendirmelerine Iliskin Tanitici
Istatistikler

SIKLIK DUZEYi
Hicbi g Her
Maddeler ¥ Nadiren  Bazen Cogu
Zaman Zaman Zaman
% % % % % X SS.
Olumlu Maddeler
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler
P Y Y yap s 4,1 9,1 34,7 36,4 15,7 3,50 1,00
hakkinda bilgilendiriliriz.
Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey
) ) o 2,5 11,6 27,3 34,7 24,0 3,66 1,05
gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir.
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 1,7 6,6 27,3 38,0 26,4 3,81 ,96
Caliganlar, yoneticilerinin  karar ve eylemlerini
) 25,6 14,0 32,2 19,0 9,1 2,72 1,29
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder.
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugsmasini engelleyecek
] 8,3 15,7 27,3 28,1 20,7 3,37 1,21
yontemleri tartisiriz.
Olumsuz Madde
alisanlar, bir sey yanhis goziiktiigiinde soru sormaktan
Gabs vey YA & & 25,6 13,2 32,2 15,7 13,2 2,78 1,34

korkarlar.
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Katilimcilarin -~ ¢alistiklar1 ~ birimlerdeki  iletisim  durumuna  yonelik

degerlendirmelerine iliskin bulgular Tablo 3.2.4' de sunulmustur.

Tablo 3.2.4' deki bulgulara gore, olumlu maddeler arasinda hemsirelerin en
olumlu alg1 igerisinde olduklari maddeler "Calisanlar, hasta bakimini olumsuz
etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbest¢e dile getirebilir” (X=3,66) ve
"Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz"
(x==3,50) maddeleri olup, "Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini
sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder." (X=2,72) maddesi ise diger maddelere

gore olumsuz ve elestirel bir yaklagim sergilenen madde olmustur.

Olumsuz madde olan "Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru
sormaktan korkarlar" (x =2,78) maddesinde katilimcilarin %38,8'inin "hi¢bir zaman"
ve "nadiren" segenekleri ile olumsuz bir algi igerisinde olduklari belirlenirken,
%28,9'unun da "cogu zaman" ve "her zaman" segenekleri ile durumu onayladiklari

saptanmistir.

"Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu
serbestge dile getirebilir” maddesinde katilimcilarin %14,1' inin "hi¢bir zaman" ve
"nadiren" segenekleri ile olumsuz bir algi igerisinde olduklari, %58,7' sinin de "¢ogu
zaman" ve "her zaman" secenekleri ile olumlu bir yaklagim igerisinde olduklari tespit
edilmistir. "Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
bilgilendiriliriz" maddesinde katilimcilarin %13,2' sinin "hi¢bir zaman" ve "nadiren"
secenekleri ile olumsuz bir algi igerisinde olduklari, %52,1' inin de "¢ogu zaman" ve

"her zaman" segenekleri ile olumlu bir alg1 icerisinde olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklar: birimlerdeki raporlanmis olaylarin sikligina yonelik

degerlendirmelerine iliskin bulgular Tablo 3.2.5' te sunulmustur.
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Tablo 3.2.5:Katilimcilarin Raporlanmig Olaylarin  Sikligini Degerlendirmelerine
Mliskin Tanitici Istatistikler

SIKLIK DUZEYI
Hicbi g Her
Maddeler o Nadiren  Bazen Cogu
Zaman Zaman Zaman
% % % % % X SS
Bir hata yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark
11,6 20,7 37,2 20,7 99 297 113
edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?
Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli
6,6 248 41,3 132 140 3,03 1,10
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?
Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen
6,6 21,5 32,2 20,7 190 324 118

bir hata yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?

Tablo 3.2.5' teki bulgulara goére, hemsirelerin en yiiksek ortalamadan
baglamak {izere sirasi ile raporlanmis olaylara iliskin sorular "Hastaya zarar
verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda ne siklikla rapor
ediliyor?" (x=3,24), "Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?" (x=3,03) ve "Bir hata yapildiginda ancak
hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?" (x=2,97)
seklindedir.

"Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata
yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?" sorusuna katilimcilarin %28,1' inin "higbir
zaman" ve "nadiren", %39,7' sinin de "¢cogu zaman" ve "her zaman" yanit1 verdikleri
belirlenmistir. "Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?" sorusuna katilimcilarin %31,4" it "higbir
zaman" ve "nadiren", %27,2' si de "¢ogu zaman" ve "her zaman" yanit1 vermislerdir.
Bir hata yapildiginda ancak hastayr etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne
siklikla rapor ediliyor?" sorusuna hemsirelerin %32,3' i "hi¢gbir zaman" ve "nadiren",

%30,6' s1ise "¢ogu zaman" ve "her zaman" yanit1 vermislerdir (Tablo 3.2.5).
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Katilimeilarin - ¢alistiklar1  birimlerdeki hasta giivenligine yonelik genel

degerlendirmelerine iliskin bulgular Tablo 3.2.6' da sunulmustur.

Tablo 3.2.6: Katilimcilarin Hasta Giivenligine Ydnelik Genel Degerlendirmelerine

[liskin Tanttic1 Istatistikler

KATILIM DUZEY1

Maddeler HIC AZ ORTA COK TAM

% % % % % X SS
Olumlu Maddeler
Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢aligma

6,6 157 39,7 198 18,2 3,27 1,13
atmosferi saglamaktadir.
Birimler arasinda birlikte caligmay1 gerektiren iyi bir isbirligi

157 223 306 157 157 2,93 1,28
vardir.
Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir 6ncelik

41 20,7 355 223 174 3,28 1,10
oldugunu gosteriyor.
Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi

116 198 289 19,0 20,7 3,17 1,29
caligir.
Olumsuz Maddeler
Hastane tiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde galigmaz. 223 231 28,9 132 124 2,70 1,30
Hastalar bir iiniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal

331 174 273 10,7 116 2,50 1,35
edilir, gbzden kagirilir, kaybedilir.
Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili 6nemli bilgiler

39,7 223 20,7 116 58 2,21 1,25
¢ogu zaman kaybedilir.
Diger boliimlerinden gelen kisilerle ¢alismak genellikle hos

215 231 28,9 20,7 58 2,66 1,19
kargilanmaz.
Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olusur. 28,9 18,2 35,5 14,0 3,3 2,45 1,15
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta giivenligi ile

231 223 306 124 116 2,67 1,28
ilgili gibi goziikmektedir.
Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir. 413 314 16,5 4,1 6,6 2,03 1,16

Tablo 3.2.6” daki bulgular incelendiginde olumlu maddeler arasinda cerrahi

hemsireleri tarafindan en olumlu alg1 igerisinde olunan maddeler "Yo6netimin

faaliyetleri, hasta giivenliginin st diizey bir oncelik oldugunu gosteriyor” (X=3,28)

ve "Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir" (

X =3,27) maddeleri olurken en olumsuz algi ise "Birimler arasinda birlikte ¢alismay1

gerektiren iyi bir igbirligi vardir” (x=2,93) maddesine yonelik belirtilmistir. Olumsuz

maddelerde katilimcilarin en olumlu algi igerisinde olduklari madde "Bu hastanede

nobet degisimleri hastalar acisindan problemlidir” (x=2,03), en olumsuz algi
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icerisinde olan madde ise "Hastane iiniteleri birbirleriyle uyum iginde ¢alismaz" (X
=2,70) maddesidir.

Katilimeilarin "hi¢ katilmiyorum" ve "az katiliyorum" secenekleri ile olumsuz
algt oranlari, "YoOnetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin {iist diizey bir Oncelik
oldugunu gosteriyor" maddesi i¢in %24,8; Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran
bir ¢alisma atmosferi saglamaktadir” maddesi i¢in %22,3 ve "Birimler arasinda
birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir igbirligi vardir" maddesi i¢in ise %38'dir. "Bu
hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir" maddesi ig¢in
katilimcilarin %72,7" sinin "hi¢ katilmiyorum" ve "az katiliyorum" segenekleri ile
olumsuz bir alg1 igerisinde olduklar1 belirlenirken, %10,7' sinin de "¢ok katiliyorum"
ve "tamamen katiliyorum" secenekleri ile olumlu bir algi igerisinde olduklar
saptanmigtir. "Hastane {niteleri birbirleriyle uyum ig¢inde ¢aligmaz" maddesi igin
katilimcilarin %55,4' tintin "hi¢ katilmiyorum" ve "az katiliyorum" segenekleri ile
olumsuz bir algi igerisinde olduklar1 belirlenirken, %25,6' sinin da "¢ok katiliyorum"
ve "tamamen Katiliyorum" segenekleri ile durumu onayladiklari tespit edilmistir

(Tablo 3.2.6).

3.3 Katihmeilarin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algisinin Bireysel Ozelliklerine

Gire Karsilastirnlmasina liskin Bulgular

Katilimcilarin - hasta giivenligi  kiiltiirii  algisinin  bireysel ozelliklerine gore
karsilastirilmas1 sonucunda farklilik bulunan degiskenlere iligkin t testi ve varyans
analizi sonuglar1 Tablo 3.3.1 ve Tablo 3.3.6 arasinda sunulmustur. Hasta giivenligi
kiiltiirii algisinin ¢aligilan kuruma gore karsilastirmasina yonelik varyans analizi

sonuglar1 Tablo 3.3.1' de verilmistir.
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Tablo 3.3.1: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiltiirii Algilarinin Calistiklar1 Kuruma
Gore Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Kurum X SS F P
Ozel Fuar H. 3,65 0,42
Ozel Park H. 3,76 0,41
Calisilan Birim 15,727 0,000***
Devlet H. 3,02 0,55
AKU Tip 313 0,56
Ozel Fuar H. 3,19 0,57
Ozel Park H. 3,47 0,70
Yo6netici 6,681 0,000%***
Devlet H. 2,79 0,83
AKUTip 5750 0,76
Ozel Fuar H. 3,48 0,82
) Ozel Park H. 3,83 0,69
Tletisim 6,895 0,000***
Devlet H. 3,04 0,88
AKUTip 315 0,80
Ozel Fuar H. 3,25 0,56
Ozel Park H. 3,50 1,04
Raporlama 6,629 0,000%**
Devlet H. 2,45 0,77
AKU Tip 3,00 0,93
Ozel Fuar H. 4,00 0,50
Genel Hasta Ozel Park H. 3,72 0,63
12,412 0,000***
Gilivenligi Devlet H. 3,04 0,90
AKU Tip 315 0,42
xxn<0,001

Tablo 3.3.1' deki analiz sonuglarina gore, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri
algis1 her bir alt 6lgek i¢in ¢alisilan kuruma gore anlamh bir farklilik géstermektedir
(p<0,05). Aritmetik ortalama degerleri incelendiginde, Ozel Fuar Hastanesi ve Ozel
Park Hastanesi cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriine
iliskin tiim alt 6l¢eklerde (galisilan birim, yonetici, iletisim, raporlama ve genel hasta
giivenligi) Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Afyon
Devlet Hastanesi calisanlarina gore daha olumludur. Diger bir ifade ile devlet
kurumlar1 olan Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Afyon Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin 6zel hastanelerde

calisanlara gore daha olumsuz bir algi igerisinde olduklar1 belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirii algisinin yaslarina

gore karsilastirmasina yonelik varyans analizi sonuglart Tablo 3.3.2' de sunulmustur.

Tablo 3.3.2: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiiri Algilarinin Yas Gruplarina
Gore Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Yas Grubu X SS F P
20 yas ve alt1 3,72 0,39
21-25 3,41 0,66

Caligilan Birim 26-30 3,26 0,58 2,682 0,035*
31-35 3,24 0,48
36 yas ve lizeri 3,17 0,61
20 yas ve alt 3,55 0,57
21-25 2,95 0,74

Yonetici 26-30 3,02 0,82 2,232 0,070
31-35 3,14 0,75
36 yas ve lizeri 2,93 0,95
20 yas ve alt1 4,00 0,83
21-25 3,26 0,71

Tletisim 26-30 3,35 0,98 3,539 0,009**
31-35 3,26 0,57
36 yas ve lizeri 3,07 0,89
20 yas ve alt1 3,52 0,95
21-25 3,33 1,12

Raporlama 26-30 2,74 0,67 3,380 0,012*
31-35 2,76 0,82
36 yas ve lizeri 2,91 0,97
20 yas ve alt1 3,59 0,62

Genel Hasta el 3,44 0,62

Givenligi 26-30 3,27 0,77 0,728 0,575
31-35 3,39 0,31
36 yas ve lizeri 3,30 1,07

“p<0,05 **p<0,01

Tablo 3.3.2' deki bulgular, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin

calisilan birim, iletisim ve raporlama ile ilgili algist yas gruplarina gore anlamli bir

farklilik gosterdigini (p<0,05) ortaya koymaktadir. Hemsirelerin hasta gilivenligi
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kiiltiirine iliskin yonetici ve genel hasta gilivenligine ait algilar1 ise yas gruplarina
gore anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0,05). Aritmetik ortalama degerleri
incelendiginde, 20 yas ve altindaki hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirine iliskin
calisilan birim, iletisim ve raporlama ile ilgili algisinin diger gruplardan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.3.3: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiltiirii Algilarmm Egitim Durumuna Gore
Kargilastirilmasi

Alt Olcekler Egitim X SS F P
Lise 3,60 0,50
Onlisans 3,18 0,59
Caligilan Birim i 10,722 0,000***
Lisans 3,05 0,56
Lisansiisti 4,01 0,06
Lise 3,28 0,74
Onlisans 3,05 0,79
Yo6netici 5,513 0,002**
Lisans 2,75 0,73
Lisanstistii 4,00 0,43
Lise 3,69 0,81
. Onlisans 2,97 0,50
Iletisim i 9,519 0,000***
Lisans 3,03 0,83
Lisansiisti 4,38 0,19
Lise 3,47 0,97
Onlisans 2,68 0,71
Raporlama i 7,500 0,000%**
Lisans 2,68 0,90
Lisanstistii 3,11 0,19
Lise 3,57 0,67
Genel Hasta Onlisans 3,38 0,90
_ i 3,702 0,014*
Giivenligi Lisans 3,12 0,54
Lisansiistii 3,75 0,41

"p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltlirii algisinin egitim
durumlarina gore karsilagtirmasina yonelik varyans analizi sonuglar1 Tablo 3.3.3' te

sunulmustur.

Tablo 3.3.3' teki analiz sonuglarina gore, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algis1 her bir alt 6lgek i¢in egitim durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir
(p<0,05). Aritmetik ortalama degerleri incelendiginde, onlisans ve lisans mezunu
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirline iliskin tiim alt dlgeklerde (¢alisilan birim,
yOnetici, iletisim, raporlama ve genel hasta giivenligi) daha diisiik ortalamalara sahip
olduklar1 yani hasta giivenligi kiiltlirii konusunda daha elestirel bir yaklasim ve algi

i¢cerisinde olduklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin medeni durumlarina gore

karsilastirmasina yonelik t testi sonuclar1 Tablo 3.3.4' te sunulmustur.

Tablo 3.3.4: Katilmcilarin Hasta Giivenligi Kiltirii  Algilarinin - Medeni
Durumlarina Gore Karsilastirilmast

. Medeni -

Alt Olgekler X SS t P
Durum
Bekar 3,51 0,56

Calisilan Birim . 3,353 0,001**
Evli 3,15 0,58
Bekar 3,18 0,83

Yo6netici . 1,568 0,120
Evli 2,95 0,69

. Bekar 3,53 0,88

Iletisim 2,533 0,013*
Evli 3,14 0,73
Bekar 3,22 1,04

Raporlama 2,024 0,045*
Evli 2,86 0,82

Genel Hasta Bekar 3,48 0,66

. 1,541 0,126
Giivenligi Evli 3,28 0,74

“p<0,05 **p<0,01
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Tablo 3.3.4' teki analiz sonuglarina gore, hemsirelerin hasta giivenligi

kiiltiiriine iligkin calisilan birim, iletisim ve raporlamaya yonelik algist medeni

duruma gore anlamli bir farklilik gosterirken (p<0,05), yonetici ve genel hasta

giivenligine yonelik algilarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Aritmetik ortalama degerlerine gore, evli olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine

iliskin ¢aligilan birim, iletisim ve raporlamaya yonelik algisinin bekar hemsirelere

gore daha olumsuz oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algisinin gorev

yaptiklar birime gore karsilagtirmasina yonelik varyans analizi sonuglart Tablo 3.3.5'

te sunulmustur.

Tablo 3.3.5: Katilimcilarin Hasta Giivenligi Kiiltiri Algilarinin Calisilan Birime
Gore Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Egitim X SS F P
Cerrahi Servis 3,35 0,60
Caligilan Birim  Yogun Bakim 3,52 0,68 1,167 0,315
Ameliyathane 3,31 0,54
Cerrahi Servis 3,26 0,81
YoOnetici Yogun Bakim 2,73 0,63 4,007 0,021*
Ameliyathane 3,15 0,79
Cerrahi Servis 3,45 0,83
Iletisim Yogun Bakim 3,45 0,89 0,449 0,639
Ameliyathane 3,30 0,84
Cerrahi Servis 3,14 1,01
Raporlama Yogun Bakim 3,34 1,25 1,818 0,167
Ameliyathane 2,92 0,78
Genel Hasta Cerrahi Servis 3,58 0,66
Giivenligi Yogun Bakim 3,23 0,88 2,001 0,140
Ameliyathane 3,37 0,61
“p<0,05
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Tablo 3.3.5" teki analiz sonuglarina gore, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algisina iligkin yonetici boyutundaki algist gérev yapilan birime gore anlamli bir
farklilik gosterirken (p<0,05), calisilan birim, iletisim ve genel hasta giivenligine
yonelik algilarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Aritmetik
ortalama degerlerine gore, yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsirelerin
yoneticilere yonelik algilarinin cerrahi servis ve ameliyathanede goérev yapan

hemsirelere gére daha olumsuz oldugu saptanmustir.

Calismada, ankete katilan hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirii algilar1 diger
bireysel Ozelliklerine goére de karsilastirilmis olup analizler sonucunda anlamli

farkliliklar gozlenmedigi i¢in bulgular boliimiinde yer verilmemistir.

4. TARTISMA

Hasta giivenligi, saglik hizmetine baglh hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden
oldugu yaralanma ve oliimlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalardir (Akalin,
2010). Ulusal Hasta Giivenligi Ajansina (National Patient Safety Agency) gore, hasta
giivenligi; hastanelerde risk degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin yonetimi ve
tanimlanmasi, yinelenen risklerin azaltilmasi i¢in raporlanmasi ve analizi, gelistirilen
¢oziimlerin uygulanmasi sonucu hastaya daha giivenli bakim verme siirecidir (G6zli
ve Kaya, 2012). Hastanelerde, yonetsel etkinliginin bir gostergesi olarak, tibbi
hizmetlerin kalitesi, enfeksiyon hizi, komplikasyon orani, hatali antibiyotik kullanim
oran1 ve hasta giivenligi gibi lgiitler kullamlmaktadir (Ozgiilbas, 2001; Tas ve ark.,
2013).
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Hasta giivenliginde amag, hasta ve yakinlarini bedensel ve ruhsal olarak
etkileyecek olumlu bir ortam yaratmaktir. Bdylece siireclerdeki basit hatalarin
hastaya zarar verecek sekilde ortaya c¢ikmasini engellemek, hatalarin hastaya
ulasmadan Once belirlenmesini, raporlanmasin1 ve diizeltilmesini saglayacak
onlemleri almaktir (Bal, 2006; Go6l, 2007; Sezgin, 2007; Gokdogan ve ark., 2009;
Giiven, 2007).

Bir saglik kurulusunun, hastalarin giivenligini saglamasindan daha oénemli bir
sey yoktur. Bu yiizden saglik sektorii yoneticilerinin asli gorevlerinden birisi hasta
giivenligini arttirmak olmalidir.Yapilan caligmalarda, hasta giivenligini tehdit eden
tibbi hatalarin biiyiik kisminin kisilere degil, sisteme bagli oldugu anlagilmaktadir

(Alan ve ark., 2013).

Hastaya verilen hizmet siiresince uygulanan tedavi ve bakimin basarisini
etkileyebilecek her tiirlii olumsuz ya da istenmeyen olay hasta gilivenligini tehdit
eder. Tip biliminin ilk ve en temel dgretilerinden biri “Once Zarar Verme* ilkesidir.
Bu ilke dogrultusunda kurgulanan saglik hizmeti sunumu oOncelikle hastalarin ve
saglik calisanlarinin gilivenligine odaklanmaktadir. Ancak, saglik hizmeti sunum
stireclerinde ortaya ¢ikan tibbi hatalar, hasta giivenligini ve bakim sonuglarini
olumsuz etkileyerek hastalarin zarar gormesine neden olabilmektedirler (Aydin,

2008; Uzun, 2009).

Afyonkarahisar i1 merkezinde faaliyet gdsteren hastanelerde gérev yapan
cerrahi hemsirelerinin hasta gilivenligi kiltiiriine iliskin algilarinin belirlenmesini
amaglayan bu ¢alismada veri toplama ydntemi olarak anket kullanilmis ve Ozel Fuar
Hastanesi, Ozel Park Hastanesi, Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Afyon Devlet Hastanesi cerrahi servislerinde gérev yapan

121 hemsireye uygulanmistir.
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Saglik hizmetlerinin verilmesinde hasta giivenligi ve tibbi hatalar ¢ok 6énemli
yer tutmaktadir. Tibbi hatalarin dolayisiyla hasta gilivenliginin 6nemli bir kismi
bireysel hatalardan ziyade oOrglit yapisi, ¢alisan sayis1 ve teknik altyapi yetersizligi
gibi sistemden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kalite yonetim sistemiyle tibbi hatalar
ve hasta giivenligi iliskilidir (Tas ve ark., 2013). Yaptigimiz ¢alismada, hemsirelerin
hasta gilivenligi konusunda birimlerini genel olarak degerlendirmesi istenmis olup
yarisinin olumlu bir yaklagim igerisinde oldugu tespit edilirken yarisinin da orta
diizey veya zayif, basarisiz seklinde degerlendirme yaptigi tespit edilmistir. Filiz
(2009)’ in yaptig1 aragtirmaya gore ise; ¢alisanlar “birimlerindeki hasta giivenliginin
derecesinin” en azindan kabul edilebilir diizeyde oldugu goriisiindedir. Yal¢in ve
Acar’in galigmasinda (2010) hasta giivenliginin Avrupa Birligi Ulkeleri tarafindan
oldukga ciddiye alinan bir konu oldugu fakat iilkemizde devlet otoritelerinin hasta
giivenliginden ¢ok hasta sikayetlerine ve haklarina egildigini belirtmesi

arastirmamizi desteklemektedir.

Calismada, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltlirtine iligkin algilar1 bes boyutta
(calisilan birim, yonetici, iletisim, raporlama ve genel hasta giivenligi) incelenmis
olup, her bir boyuttaki genel algilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu da ¢ok
olumlu olmasa da genel olarak hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin alg1 diizeyinin
olumsuz olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte, hemsirelerin hasta
giivenligi konusunda raporlama ve yoneticilere iliskin algilarimin diger boyutlardan
daha olumsuz oldugu gozlenmistir (Tablo 3.2.1). Saglik calisanlar1 arasinda etkili
iletisim dnemlidir. Calisanlar etkili iletisim becerisine sahip iseler takim galismasi ve
isbirligi i¢inde wuygun bilgileri zamaninda paylasabilirler. Etkili iletisimin
gerceklesmedigi durumlarda hasta bakimi tehlikeye diiser ve saglik calisanlar
arasinda iletisim c¢atismalar1 yasanabilir. Hiyerarsi farkliliklari, celigkili roller ve
sorumluluklar, belirsizlik ve glic miicadeleleri gibi durumlar iletisim c¢atismalarina
neden olabilir. Bunun sonucunda da saglik caliganlari arasinda uzlagma, hasta
giivenligi ve bakim kalitesi tehlikeye girebilir (Nazdam, 2009). Kumcagiz ve
arkadaslarinin (2010), yaptig1 arastirmaya gore; hemsirelerin ¢alisma yilinin genel

iletisim beceri diizeylerini etkiledigi, 20 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin iletigim
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beceri diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Calismada, hemsirelerin hasta gilivenligine iliskin; calisanlarin hasta bakimi
icin en uygun olan siireden daha uzun siire ¢alismasi, hasta giivenliginin, daha fazla
is yapmaktan daha Oncelikli bir ilke olmasi, daha ciddi hatalarin olusmamasinin
tesadiife baglanmamasi, yoneticilerin, hasta glivenligini gelistirilmesinde calisanlarin
Onerilerini ciddiye almasi, yoneticilerin tekrar tekrar olusan hasta gilivenligi
problemlerini gormezden gelmemesi, c¢alisanlarin, hasta bakimini olumsuz
etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestge dile getirebilmesi, raporlanan
olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda bilgilendirilme yapilmasi,
hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiginda
durumun rapor edilme siklig1, yonetimin faaliyetlerinin, hasta glivenliginin iist diizey
bir oncelik oldugunu gostermesi, hastane yonetiminin hasta giivenligini artiran bir
calisma atmosferi saglamasi ve hastanelerdeki nobet degisimlerinin hastalar
acisindan problemli olmamas1 konularinda daha olumlu bir alg1 icerisinde
olduklar: saptanirken; is yikiiniin listesinden gelecek kadar personelin bulunmasi,
yapilan hatalarin birimlerde pozitif degisikliklere yol gostermesi, bir olay rapor
edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi sikayet ediliyor duygusu
olmasi, yoneticilerin olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis bir
is1 gordiiginde takdir etmesi, yoneticilerin kalite kaybi olsa bile daha hizl
calisilmasini istemesi, ¢alisanlarin yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
kendilerini 6zgiir hissedebilmesi, ¢alisanlarin bir sey yanhs goziktiiglinde soru
sormaktan korkmasi, bir hata yapildiginda ancak hastay: etkilemeden fark edilip
diizeltildiginde durumun rapor edilmesi, birimler arasinda birlikte caligmay1
gerektiren 1yi bir igbirliginin olmas1 ve hastane {initelerinin birbirleriyle uyum iginde
calismasi konularinda ise daha olumsuz bir alg1 ve yaklasim icerisinde olduklart

tespit edilmistir.

Dikkatli incelendigi zaman tibbi hatalarin kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki

eksiklikler veya yetersizlikler sonucunda ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu nedenle
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tibbi hatalarin kisisel hatalar olarak kabul edilerek kisilerin cezalandirilmasi yerine,
sistemin iyilestirilmesi daha dogru bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi calisma kosullarina cikarilan yonetmelik ve
genelgelerde hemsirelerin calisma stirelerine iliskin 8 saatlik vardiya ya da 08-08
saatleri ile 16-08 saatleri arasinda 24 ve 16 saatlik nobet tutma seklinde
calisabilecekleri bildirilmektedir. Uzun saatler kesintisiz ¢alisma ve nobetler, is
yogunlugunu ve dolayisiyla hemsirelerin saglik bakim hizmetlerini verimli ve
giivenli bir sekilde sunmalarini engelleyebilmekte ve buna bagli tibbi hatalara yol
acabilmektedir. Hasta giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan g¢aligmalarda
hata nedeni olarak hemsirelerin uzun saatler boyunca ¢aligmasi gosterilmistir (Rogers
et al., 2004). Yal¢in ve Acar’in ¢aligmasinda (2010) hasta giivenliginin Avrupa
Birligi Ulkeleri tarafindan oldukga ciddiye alinan bir konu oldugu fakat iilkemizde
devlet otoritelerinin hasta gilivenliginden ¢ok hasta sikayetlerine ve haklarina
egildigini belirtmislerdir. Ozata ve Altunkan (2010)’ m yaptig1 arastirmaya gore;
saglik personellerinde hataya en ¢ok yol agan ilk 5 neden arasinda; is yiikiiniin fazla
olmasi, calisan hemsire sayisinin az olmasi, hemsirelere goérev disi islerin
yiikklenmesi, stres ve yorgunluk olarak belirtilmistir. Carter ve arkadaslari (2004)
giinliik 12,5 saat veya daha fazla calisan hemsirelerde tibbi hata oranini %6 olarak

bulmusglardir.

Hastaya zarar vermemis olsa bile hatalarin bildirilmesi 6nemlidir. Boylece
sistemdeki sorunlar belirlenerek ileride hastaya zarar verebilecek ciddi hatalarin
onlenmesi saglanabilir. Filiz (2009)’ in yaptig1 calismaya gore saglik ¢alisanlar: tibbi
hatalar1 ¢ok diisiik oranda (% 15) raporlamaktadir. Hastaya zarar verme ihtimali olan
hatalar % 18 oraninda raporlanirken, kil pay: atlatilan hatalar ve hastaya zarar verme
thtimali olmayan hatalar saglik ¢alisanlarinca daha az 6nemsenmektedir. Kim ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda da hemsirelerin “neredeyse hata olacakti” denilen
durumlan dikkate almadiklar1 goriilmektedir. Ayni ¢aligmada hemsirelerin, hastanin
zarar gOrmesine yol acabilecek hatalar1 dahi diisiik oranda (% 23) raporladigi
saptanmigtir. Yapilan c¢alismada hemsirelerin son 12 ayda rapor ettikleri olay

sayisinin % 12,4 ile 1-2 olay oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.1.16). Calisma sonucu
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literatiir ile benzerlik gostermektedir ve bunun sebebinin raporlanan hatanin
sonucunun bildiren kisinin ceza almasi, yonetimin hata yapan kisi i¢in olusturacagi
Oon yargl gibi sebeplerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hatalarin daha kolay
raporlanmasini saglamak icin elektronik raporlama sistemi olusturulabilir. Hatalarin
raporlanmamasinin sebebi genellikle, kurumlarda hata yapami suglayict ve
cezalandirici bir yaklasim sergilenmesinden kaynaklanmaktadir. Filiz (2009)’ in
yaptig1 aragtirmaya gore; katilimcilarin  ¢ogu (%81) hata yaptiklarinda
cezalandirilacaklarini diisiinmektedir. Calisanlar, yoneticilerin hata ile ilgili olaya
degil de hatay1r yapan kisiye odaklanarak suglayici bir tavir sergileyecekleri ve
yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda saklanacagindan endise duymaktadir. Bu
diisiincenin hakim oldugu kurumlarda hatalarin raporlanmamasi beklenilen bir
durumdur. Ayrica hastanelerde hata bildirim sistemlerinin bulunmamasi ve hekim ve

hemsirelerin yogun is yiikii de bildirimi engellemektedir (Evans ve ark 2006).

Bu caligmada, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin calisilan birim,
yonetici, iletisim, raporlama ve genel hasta giivenligi konusundaki algilar1 bireysel
ozelliklerine gore t testi ve varyans analizi ile karsilastirilmis olup bazi degiskenler
arasinda anlamli iliskiler gézlenmistir. Buna gore, Ozel Fuar Hastanesi ve Ozel Park
Hastanesi cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
caligilan birim, yonetici, iletisim, raporlama ve genel hasta giivenligi konularindaki
algilarinin Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Afyon
Devlet Hastanesi ¢alisanlarina gore daha olumlu oldugu, bir baska ifade ile devlete
bagli hastanelerde gorev yapan hemsirelerin 6zel hastanelerde calisanlara gore daha
olumsuz bir algi igerisinde olduklar1 tespit edilmistir. Giindogdu ve Bahgecik (2012)’
in yaptig1 aragtirma sonuglarina gore de; kurumlara gére hemsireler calisti§i birimi
hasta giivenligi derecesi konusunda degerlendirdiginde; Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde calisan hemsirelerin % 48,7’ sinin kabul edilebilir; Ozel Hastane’de
calisan hemsirelerin % 51’°inin ¢ok 1iyi, her iki kurumda ¢alisan hemsirelerin ise %
38,5’inin ¢ok iyi ve % 35,8’inin kabul edilebilir yanitin1 verdigi belirlenmistir.

Ulkemizde ¢alisma kosullarinin yogunlugu, kurumlar arasi farkli calisma sekillerinin
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varligi, yeterli kalifiye insan giicliniin bulunmamasi, bireylerin esit fedakarlikla

calismamalart oldugu, diisiiniilmektedir.

Arastirmada, 20 yas ve altindaki hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine
iligkin ¢alisilan birim, iletisim ve raporlama ile ilgili algisinin diger gruplardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, Onlisans ve lisans mezunu
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin tiim alt Olgeklerde (¢alisilan birim,
yOnetici, iletisim, raporlama ve genel hasta giivenligi) daha elestirel bir yaklasim ve
alg1 icerisinde olduklar: tespit edilmistir. Glindogdu ve Bahgecik (2012)’ in yaptigi
arastirmanin sonucunda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin “hatalarin
raporlanma siklig1” ortalamasinin 6nlisans mezunu hemsirelere goére anlamhi sekilde
yiiksek; yiiksek lisans mezunu hemsirelerin “yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyeti” ortalamasinin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore ileri
diizeyde anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglarimiz
Gilindogdu ve Bahgecik (2012) ve Gokdogan, Yorgun ve Yapic’ nin ¢aligmasi
(2009) ile uyumluluk gosterirken, Oguz’un c¢alismast (2007) ile uyumluluk

gostermemektedir.

Evli olan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiriine iligskin ¢alisilan birim,
iletisim ve raporlamaya yonelik algisinin bekar hemgsirelere gére daha olumsuz
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucu, evli olan hemsirelerin aileye iliskin

sorumluluklarinin bekar hemsirelerden daha fazla olmasina baglanabilir.

Tablo 3.3.2'deki bulgular, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
caligilan birim, iletisim ve raporlama ile ilgili algist yas gruplarina gore anlamli bir
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Kurumdaki goérev siiresi yiikseldikge hata
raporlamalarin artmasi ¢alisanlarin raporlama yapmaktan korkmamalari, kendilerini
caligmalariyla kurumda tanitmis olmalar1 ve Ozgilivenlerinin yiiksek olmasin

diisiindirmektedir. Hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriine iliskin yonetici ve genel
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hasta giivenligine ait algilar1 ise yas gruplarina gore anlamli bir farklilik
gostermemistir. Aritmetik ortalama degerleri incelendiginde, 20 yas ve altindaki
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin ¢alisilan birim, iletisim ve raporlama

ile ilgili algisinin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada dikkat c¢ekici dnemli bir sonugta, yogun bakim {iinitelerinde
gorev yapan hemsirelerin hasta giivenligi konusunda yoneticilere yonelik algilarinin
genel cerrahi ve ameliyathanede gorev yapan hemsirelere gore daha olumsuz
olmasidir. Ulkemizde ve Diinyada saglik hizmetlerini veren kisi sayisinin az olmast,
yeterli sayida istthdam saglanamamasi, yogun bakim hemsireliginin zor, deneyim ve
tecriibe gerektirmesi, kalifiye ¢alisan sayisinin az olmasi nedeni ile sik ndbete girme,
sift usulii calisma zorunlulugu getirmektedir. Bu zorluklar nedeni ile yogun
bakimlardaki hemsireler deneyim kazandiktan sonra, oryantasyon ve egitimleri
tamamlandiktan sonra uzun yillar yogun bakimda kalmak istememektedir ve
bikkinlik, yorgunluk ve tikkenmislikle ayrilmak ya da baska boliimlere gegmek
istemektedirler. Bunun sonucunda, yogun bakimlarda is hayatina yeni baglamis,
deneyimsiz ve tecriibesiz hemsirelerin siklikla ¢alismasina yol agmaktadir. Yogun
bakimda galisan saglik hizmeti verenlerin sayisinin azligi, haftalik ¢alisma saatlerini
artirmakta ve mesaili calisma seklinde 24 saat hizmet devamlilig1 saglanmaktadir.
Personel sayisinin gerek nitelik gerekse nicel olarak azligi, fazla ¢aligma sureleri ile

tibbi hatalar ve hasta giivenligi arasinda 6nemli baglanti vardir (Ugar ve ark., 2013).
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5. SONUC VE ONERILER

Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulabilmesi,
oncelikle mevcut durumun ortaya konmasi ile miimkiindiir. Bu arastirma da
betimleyici bir nitelik tagimakla birlikte Afyonkarahisar' daki hastanelerin cerrahi
servislerindeki hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin mevcut durumu ortaya koymasi
bakimindan kesitsel bir 6zellikte tagimaktadir. Arastirma ile ortaya ¢ikan sonuclarin
ilgili kisi, kurum veya kurulus yoneticilerinin hasta giivenligi kiltiiriini
olusturabilme galisma ve ¢abalarina katkida bulunabilecegi ve hata bildirimlerinde
daha seffaf ve tibbi hatalarin Onlenmesinde daha diizenli yaklagimlarin
olusturulmasinin saglanabilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Bu yaklasimla,
hasta giivenligi konusunda farkli illerde yapilacak benzer ¢alismalarin literatiire katki
sunmasinin yani sira llkemizdeki mevcut durumu betimleyebilmesi ve hasta
giivenligi  kiiltiiriiniin ~ olusturulmast  bakimindan hayati 6nemde oldugu

degerlendirilmektedir.

Saglik kurumlarimizda c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
algilarinin ~ saptanmasi, konu hakkinda biligsel diizeyde bir betimleme
yapilabilmesine olanak saglayacaktir. Boylece hasta giivenligine iligkin eksiklerin
ve/veya hatalarin biligsel anlamda ortaya ¢ikmasi saglanabilecektir. Bu kapsamda,
arastirmada elde edilen sonuglar c¢ercevesinde asagida belirtilen Onerilere yer

verilmistir.

Hastanelerde;

v’ Is yiikiiniin iistesinden gelecek kadar personelin bulunmast,

v" Yapilan hatalarm birimlerde pozitif degisikliklere yol gostermesi,

v' Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili kisi

sikayet ediliyor duygusunun ortadan kaldirilmasi,
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v" Yoneticilerin olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore yapilmis
bir isi gordiigiinde takdir etmesi,

v' Yoneticilerin kalite kaybi olsa bile daha hizli ¢alisilmasini istememesi,

v’ Calisanlarin yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini
Ozgiir hissedebilmesi,

v' Caliganlarin bir sey yanlis goziiktigiinde soru sormaktan korkmamasi,

v/ Bir hata yapildiginda ancak hastay etkilemeden fark edilip diizeltildiginde
durumun rapor edilmesi,

v' Birimler arasinda birlikte ¢alismay1 gerektiren iyi bir isbirliginin olmasi ve

v' Hastane tinitelerinin birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismasi gerekmektedir.
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6.0ZET

Cerrahi Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilarinin Belirlenmesi:

Afyonkarahisar’ da Bir Uygulama

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden
oldugu yaralanma ve Oliimlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligmalardir. Hasta
giivenligi kiiltlirti de, hasta giivenliginin kurumun en dncelikli konusu ve ortak degeri

olarak kabullenilmesidir.

Bu aragtirmanm amaci, Afyonkarahisar 11 merkezinde faaliyet gdsteren
hastanelerde gorev yapan cerrahi hemsirelerinin hasta gilivenligi kiiltiirtine iligkin
algilarinin  belirlenmesidir. Arastirmanin evreni, Afyonkarahisar il merkezindeki
hastanelerde gorev yapan cerrahi hemsirelerinden olusmaktadir. Arastirmada
orneklem alinma yoluna gidilmemis olup, hastanelerin cerrahi servislerinde gorev
yapan tim hemsirelere ulasilarak “tam sayim” yapilmistir. Buna gore, toplam 121

cerrahi hemsireden elde edilen anketler degerlendirmeye alinmistir.

Arastirma hasta giivenligi kiiltiirine iliskin mevcut durumu ortaya koymasi
bakimindan betimsel (descriptive) bir calisma niteligindedir. Veri toplama yontemi
olarak anket teknigi kullanilmis olup bu calismada da Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Hastane “Hospital Survey on Patient Safety Culture” anketi kullanilmistir. Verilerin
SPSS for Windows paket programinda degerlendirildigi ¢alismada, hemsirelerin
bireysel ozellikleri frekans ve yiizde dagilimlar ile sunulmus olup, hemsirelerin
hasta gilivenligi kiiltlirine iliskin algilar1 ise frekans ve ylizde dagilimlarinin yan1 sira
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile betimlenmistir. Bununla birlikte,

hemsirelerin  hasta giivenligi  kiiltiirii  algistnin ~ bireysel  6zelliklere  gore
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karsilastirilmasinda iki grup igin t testi ve ikiden fazla grup i¢in varyans analizi gibi

parametrik testlerden yararlanilmistir.

Calismada, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin algilar1 bes boyutta
(¢alisilan birim, yonetici, iletisim, raporlama ve genel hasta gilivenligi) incelenmis
olup, her bir boyuttaki genel algilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.Bunun
yaninda devlete bagli hastanelerde goérev yapan hemsirelerin 6zel hastanelerde
calisanlara gore daha olumsuz bir algi igerisinde olduklar1 tespit edilmistir.
Arastirmada, 20 yas ve altindaki hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin
calisilan birim, iletisim ve raporlama ile ilgili algisinin diger gruplardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda bekar ve kirsal bolgede hayatin1 gecirenlerin
hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin ¢alisilan birim ve raporlamaya yonelik algis1 daha
olumludur. Yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsirelerin hasta giivenligi
konusunda yoneticilere yonelik algilar1 genel cerrahi ve ameliyathanede gorev yapan

hemsirelere goére daha olumsuzdur.
Saglik kurumlarimizda c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirline iligkin
algilarinin  saptanmasi, konu hakkinda bilingsel diizeyde bir betimleme

yapabilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hemgireleri; hasta giivenligi; hasta giivenligi kiiltiirti.
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SUMMARY

Determining of Patient Safety Culture Perception of Surgeon Nurses: An

Application in Afyonkarahisar

Patient safety is known as a practice towards preventing errors, elimination of the injuries
and death caused by health care itself. Patient safety culture as well, is the acceptance of
making patient safety a top priority and a common value among the institution.

The purpose of this study is to detect the perseption of the surgical nurses
operating in the province of Afyonkarahisar over patient safety culture. Surgical
nurses operating in the province of Afyonkarahisar are forming the population of our
research. Sampling was not taken as our method but also a full census was conducted
by reaching entire surgical nurses working in the surgical wing. According to this,

questionnaires collected from 121 surgical nurses were assessed.

Our research may be defined as a descriptive study by revealing the current
status about patient safety culture. “Hospital Survey on Patient Safety Culture”
questionnaire is used to collect data. The data is analyzed within SPSS for Windows
software programme and individual spresifications of the nurses are submitted with
frequency and percent distribution but also described with arithmetic avarage and
standard deviation rates. Comparision for the patient safety culture perseptions
affected by the individuality of the nurses, t-test is chosen for two groups and for

over two groups analyses of variency method is chosen.

In this study, the perceptions of nurses over patient safety culture is
overviewed in five dimensions (working unit, administration, communication,
reporting and general patient safety); overall perception within each dimension is
detected to be in moderate level. At the same time, nurses working in state hospitals

are found in a more negative perception other than nurses working in private
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hospitals. On the other side, nurses under the age of 20 are determined to have higher
perception including the dimensions of working unit, communication and reporting
on patient safety culture. Also nurses single and from the countryside are found to be
more positive in the dimensions of working unit and reporting on patient safety
culture. ICU (intensive care unit) nurses are found to have a more negative

perseption than nurses in general surgery and operating rooms.
In conclusion, detection of the perseptions on patient safety culture from
nurses working in our medical agencies would allow a description on a cognitive

level for the subject.

Key words: Surgical nurses, patient safety;patient safety culture
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EKLER
Ek 1: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi

HASTA GUVENLIGIi KULTURU HASTANE ANKETI

Sayin Katilimci; Bu anket ile bir yiksek lisans tezine veri toplamak amaciyla sizin hasta
glvenligi kaltirid konusundaki gorusleriniz belirlenmek istenmektedir. Ankette gegen bazi
kavramlar asagida tanimlanmistir. Vereceginiz cevaplar bilimsel amagcli kullanilacagindan
isim belirtmenize gerek yoktur. Cevaplarinizin dogrulugu arastirmanin gecerligi ve gtivenirligi
ile dogrudan ilintilidir. Degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekklr eder saygilar sunariz.

Hatice OZDEMIR Danigman:Yrd.Dog.Dr.Yeliz CIGERCI

“Olay”, hastanin zarar gérmesiyle sonuglansin ya da sonuglanmasin yapilan bir hata, yanhs
veya kaza olarak tanimlanmaktadir.

“Hasta giivenligi”, saglik bakim hizmetleri verilirken hastanin yaralanmasi veya
istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasini énlemedir.

“Hasta Giivenligi Kiiltiirii”  hata bildirimlerinde gseffaflik, tibbi hatalarin énlenmesinde
sistematik bir yaklasim ve diiriistliik olarak tanimlanmaktadir.

BOLUM 1: Kisisel bilgiler

1.Calistiginiz kurum adz:

( )Universite Hastanesi ( )Kamu Hastaneler Birligi ()Ozel Hastane
2.Yasmiz: .............
3.Cinsiyetiniz:
() Erkek () Kadin
4.Medeni durumunuz:
() Bekar () Evli

5. Egitim durumunuz:
()Lise ()OnLisans () Lisans () Lisansiistii
6.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
()Cokiyi ()Iyi ()Orta ()Koti
7.Hastanedeki calisma/mesai sekliniz:
() 08-16 () 16-08 () 08-16/16-08 ()08-08
8.Isinizden hangi diizeyde memnunsunuz?
() Hic memnun degilim
()Az Memnunum
( )Orta diizeyde memnunum

() Cok memnunum
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() Tam memnunum

9. Kag yildir bu hastanede calistyorsunuz? ..........
10. Su anda ¢alistiginiz birimde kag yildir ¢alistyorsunuz? ...........

11. Haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?
() 40 saati gegmiyor () 40-49 saat ()50 saatten fazla

12. Hastanedeki kadro durumunuz nedir?
() Kadrolu ()Sozlesmeli

13. Bulundugunuz gorevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas i¢inde
misiniz?
() Evet () Hayir

14. Mesleginizi kag yildir yapiyorsunuz? ............

15.Son 12 ayda kag kez olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz?
() Hig
() 1-2 olay raporu
() 3-5 olay raporu
() 6-10 olay raporu
() 11-20 olay raporu
() 21 ve tizeri olay raporu

16.Hasta giivenligi konusunda biriminizi degerlendiriniz?
( )Miikkemmel
()Cok iyi
()Kabul edilebilir
()Zayif
()Basarisiz

107



BOLUM 2: Calistiginiz Birim

Hastanedeki ¢alisma biriminiz: ...............ccocoeviennie.

Lutfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Maddeler

Katiimiyorum

Hig
Az

Katiliyorum

Orta Diizeyde
Katiliyorum

Katiliyorum

Cok

Tamamen
Katiliyorum

1. Bu birimde ¢alisan kisiler birbirlerini destekler.

2. Bu birimde is yukunun Ustesinden gelecek kadar personel mevcuttur.

3.Acilen yapilmasi gereken cok is oldugunda ekip olarak birlikte
calisiriz.

4. Bu birimde caliganlar birbirine saygili davranir.

5. Bu birimde ¢alisanlar hasta bakimi igin en uygun olan streden daha
uzun slre galisirlar.

6. Hasta guvenligini gelistirme ¢alismalarina aktif olarak katiliriz.

7. Bu birimde gerekenden fazla gecici personel ¢aligtirilir.

8. Caliganlar yaptiklari hatalardan dolayi suglanacaklarini hissederler.

9. Yapilan hatalar bu béliimde pozitif degisikliklere yol géstermistir.

10. Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi sadece tesadife baghdir.

11. Birim iginde bir ¢galisma alani asiri yogunlastiginda digerleri yardim
eder.
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12. Bir olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil, olayla ilgili
kisi sikayet ediliyor duygusu vardir.
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13. Hasta glvenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra
bunlarin etkinligini dederlendiririz.
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14. Yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢cabuk yapmak gerektiginde "kriz
modunda" galisiriz.

15. Hasta guvenligi, daha fazla is yapmaktan daha dncelikli bir ilkedir.

16. Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza
edildiginden endise duyarlar.

17. Bu bdlimde hasta guvenligi ile ilgili problemler vardir.

18. Uyguladigimiz prosedurler ve sistemler hata olusmasini énlemede
basarilidir
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BOLUM 3: Yoneticileriniz/supervisor

Yonetici/supervisor veya dogrudan bagh oldugunuz kisiler ile ilgili asagidaki konulara katiima

derecenizi belirtiniz.

El |8
2 E| >E E E
4 2 82 2|62
> o| 3 O o |9
E| 282 2|s2
RN g 5| 6% % G
1. Ydneticilerimiz, olusturulmus hasta guvenligi prosedurlerine gore 1 > 3 4
yapilmis bir isi gérdigunde
takdir eder. 1 2 3
2. Yoneticilerimiz, hasta guivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 1 > 4
Onerilerini ciddiye alir.
3. Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli galismamizi 1 > 3 4 5
ister.
4. Yoneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta guvenligi problemlerini
gbérmezden gelir. 1 2 3 4 5
Boliim 4: lletisim
Boéliimiiniizde asagidakiler ne siklikta oluyor?
s c
o «
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1. Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda
- LSS 1 2 3 4 5
bilgilendiriliriz.
2. Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey 1 > 3 4 5
gOrduklerinde bunu serbestce dile getirebilir.
3. Bu birimde olugan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 1 2 3 4 5
4. Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta
L L 1 2 3 4 5
kendilerini 6zgir hisseder.
5. Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri 1 > 5
tartigiriz.
6. Calisanlar, bir sey yanlis gézuktiginde soru sormaktan korkarlar 1 2 3 5
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BOLUM 5: Raporlanmis Olaylarin Sikhdi

Biriminizde agagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?

< c
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Maddeler T Z @ o T
1. Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip
diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor? 1 2 3 4 5
2. Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli
olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor? 1 2 3 4 5
3. Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata
yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor? 1 2 3 4 5
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BOLUM 6: Hastaneniz

Hastaneniz ile ilgili olarak agsagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz.
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1. Hastane yonetimi hasta glivenligini artiran bir ¢calisma atmosferi
9 1 2 3 4 5
saglamaktadir
2. Hastane uniteleri birbirleriyle uyum iginde galismaz. 1 > 3 4 5
3. Hastalar bir Gniteden digerine nakledilirken bazi seyler ihmal edilir,
g6zden kagirilir, kaybedilir. 1 2 3 4 5
4. Birimler arasinda birlikte galismayi gerektiren iyi bir igbirligi vardir. 1 > 3 4 5
5. Nobet degisimi sirasinda hasta bakimiyla ilgili Gnemli bilgiler cogu
zaman kaybedilir. 1 2 3 4 5
6. Diger boluimlerinden gelen kisilerle galismak genellikle hos
karsilanmaz. 1 2 3 4 5
7. Birimler arasinda bilgi aktariminda siklikla problemler olugur. 1 > 3 4 5
8. Yonetimin faaliyetleri, hasta givenliginin Ust diizey bir dncelik
oldugunu gdsteriyor. 1 2 3 4 5
9. Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda hasta guvenlidi ile ilgili
gibi gdzikmektedir. 1 2 3 4 5
10. Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi
calisir. 1 2 3 4 5
11. Bu hastanede nobet degisimleri hastalar agisindan problemlidir. 1 5 3 4 5
Tekrar tesekkiir ederiz

(Yrd.Dog.Dr.Y .Cigerci,H.Ozdemir)
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Ek 2: Tibbi Etik Kurul Karan

TC
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Birimi : Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 121
Sayl  :94862910 - 129 b 7013
Konu : Tibbi Etik Kurul Karari

Sn: Yrd. Dog. Dr. Yeliz CIGERCI
Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Yiiksekokulu AD Ogretim Uyesi
AFYONKARAHISAR

Sorumlulugunuzda yiiriitiilecek olan olan “Cerrahi Hemgirelerinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Algilarinin Belirlenmesi: Afyonkarahisar'da Bir Uygulama” baslikli calismaniza iliskin ilgi sayil
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

v

A=

Prof. Dr. Kagan UCOK
Baskan

EK:
1- llgi sayil karar (1 sayfa)

Ali Cetinkaya kampusii, Afyon — [zmir Yolu 8.Km 03200 / AFYONKARAHISAR
Ayrintili bilgi igin irtibat: Memur: Biilent UNAL

Telefon: 0.272.2463301- 2463304 Faks: 0. 272.2462707

e-posta: etiktip@aku.edu.tr
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T.C.
AFYONKARAHISAR
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi |  11.07.2013 | Toplanti Numarasi | 2013/7 | Toplantisaati | 11:00

KARAR - 107

Yrd. Dog. Dr. Yeliz CIGERCI’ nin sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Cerrahi Hemsirelerinde Hasta
Glvenligi Kiilttirii Algilarinin Belirlenmesi:  Afyonkarahisar’da Bir Uygulama” bagslikli arastirma
dosyasi incelendi. Arastirma protokoliine uymak, A.K.U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastiricilara ait olmak lizere,
s6z konusu aragtirmanin yapilmasinda etik acidan sakinca olmadigina toplantiya katilan tiyelerin oy
birligi ile karar verildi.

-

“.Raportsr '
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Ek 3a: Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi Izni

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
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Ek 3b: Kamu Hastaneler Birligi Afyon Devlet Hastanesi Bashekimligi izni

KAMU HASTANELER BIRLIGI
AFYON DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE
AFYONKARAHISAR

16.1

[N

2013
Danismani oldugum 043303012 numarali yiiksek lisans &grencim Hatice Ozdemir’
in “Cerrahi  Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Kiltiri  Algillaninin ~ Belirlenmesi:
Afyonkarahisar’da Bir Uygulama” konulu yiiksek lisans tez anketini 16.12.2013-16.03.2014
tarihleri arasinda hastaneniz  Cerrahi Servis, Cerrahi Yogun Bakim ve Ameliyathane

tinitelerinde yapabilmesi i¢in gereginin yapilmasini arz ederim.
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Ek 3c: Ozel Park Hastanesi Bashekimligi Izni

OZEL PARK HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE
AFYONKARAHISAR
16.12.2013
Damismam oldugum 043303012 numarali yitksek lisans 6grencim Hatice Ozdemir’
in “Cerrahi  Hemsirelerinde Hasta Gilivenligi Kiltiri  Algilannin  Belirlenmesi:
Afyonkarahisar’da Bir Uygulama” konulu yiiksek lisans tez anketini 16.12.2013-16.03.2014
tarihleri arasinda hastaneniz Cerrahi Servis, Cerrahi Yogun Bakim ve Ameliyathane

tinitelerinde yapabilmesi i¢in gereginin yapilmasini arz ederim.
v o

Yrd. Dog. Dr. [Yeliz Cigerci
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Ek 3d: Ozel Fuar Hastanesi Baghekimligi izni

OZEL FUAR HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE
AFYONKARAHISAR
16.12.2013
Danisman: oldugum 043303012 numarali yiiksek lisans &grencim Hatice Ozdemir’
in “Cerrahi  Hemsirelerinde Hasta Giivenligi Kiltiirii  Algilarinin -~ Belirlenmesi:
Afyonkarahisar’da Bir Uygulama” konulu yiiksek lisans tez anketini 16.12.2013-16.03.2014
tarihleri arasinda hastaneniz Cerrahi Servis, Cerrahi Yogun Bakim ve Ameliyathane

tinitelerinde yapabilmesi i¢in gereginin yapilmasini arz ederim.

liz Cigerci
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Hatice Ozdemir 01.05.1978 tarihinde Burdur Bademli’ de dogdu. Ilk, orta
O0grenimini Burdur Karamanli’ da tamamladi. Liseyi Burdur Saglik Meslek
Lisesi'nde okudu.1997 yilinda Akdeniz Universitesi Saghk Yiiksek Okulu

Hemgsirelik Boliimii’nde lisans 6grenimine basladi. 2001 yilinda mezun oldu.

1999-2000 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisinde ve 2000-2004 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Anestezi Yogun Bakim ve Cerrahi Servislerinde hemsire
olarak gdrev yapt1.2004 yili Temmuz aymda Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma

ve Uygulama Hastanesi Acil Servisinde hemsire olarak gérevine basladi.

Halen Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Acil

Servisi’nde sorumlu hemsire olarak gorevine devam etmektedir.

118



