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Arastirma iki kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine yonelik goriis ve tutumlarint incelemek amaciyla
tanimlayic1 desende gergeklestirildi.

Omeklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsireler (n:398) arastirma kapsamma alinmustir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerini, hasta giivenligine yonelik goriislerini
ve hasta giivenligini tehdit eden potansiyel olaylarin yer aldigi iki boliimden olusan soru formu kullanilarak toplanmustir.
Veriler SPSS 18.0 progranminda frekans, ortalama, yiizde, standart sapma ile degerlendirilmistir. Onem sirasinin belirlenmesini
iceren sorularda agirlikli toplamlar hesaplanarak 6ncelik analizleri kullanilmustir.

Elde edilen verilerde hemsireler; uygun olmayan fiziki ortamin (%20.6) ve tedavi uygulama saatinin geciktirilmesinin hasta
giivenligini tehdit eden risk faktorleri arasinda goriildiigiinii belirtmislerdir. Tehdit eden durumlarin olusma nedenleri arasinda,
hemsire bagina diisen hasta sayisinin ¢oklugu (%13.8), hastanin biling durumu (%23) olarak ilk sirada ifade etmislerdir.
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin hasta giivenligi algisini gelistirmek ve hastanelerin 6ncelikli
konusu olmasi amaciyla 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi; Tibbi Hata; Hemsirelik Hizmetleri

ABSTRACT

The research was carried out in descriptive design to analyze the opinions and attitudes of nurses working in two public
hospitals towards patient safety.

The samples are not chosen but all the nurses (n:398) who accepted to attend the research were encompassed to the research.
The data was collected by using a question form prepared by the researchers which was made up of two parts including the
socio-demographic features of nurses, opinions about patient safety and the potential events that threatens the patient safety.
The data was analyzed through frequency, medium, percentage, standard deviation in SPSS 18.0 program. In questions
containing determining of the order of importance, percentage of the weighed aggregates was calculated.

Collected data shows that nurses consider eneligible physical environment (20.6%) and delayed therapy hour as risk factors
treatening the patient safety. Main reasons leading to the threatening situations are reported as high number of patients per
nurse (13.8%), consciousness status of patients (23%).
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In this study towards the obtained results, suggestions were given in order to improve the nurses’ perception of patient safety
and related institutions should give priority to develop patient safe
Keywords: Patient Safety; Medical Errors; Nursing Services

1. GIRIS

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yagam kalitesinin yaratilmasinda
ve korunmasinda 6zel bir dneme sahiptir (Ogiit ve Zerenler, 2007; World Health Organization [WHO],
2006). Son giinlerde hizla gelisen saglik hizmetlerinde yeni anlayis kaliteye, hasta memnuniyetine ve
hasta gilivenligine vurgu yapmaktadir. Bu noktada, hasta giivenligi dnemli bir tema olarak ortaya
cikmustir.

Hasta giivenligi kavrami, tibbi bakim ve tibbi hatalara bagli olusabilecek, hasta ve yakinlarini olumsuz
yonde etkileyecek olaylarin olmamasi veya saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 dnlemek
amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda calisanlar tarafindan alinan onlemlerin tamami seklinde
tanimlanmaktadir. Hasta gilivenligi, siire¢lerdeki basit hatalarin, hasta ve saglik calisanlarina zarar
verecek sekilde ortaya cikmasini engelleyecek tasarimlar yapmaktir (Institute of Medicine [IOM],
2000:17). Pronovost ve digerlerine gore (2005), hastaneye gelen her hastaya giivenli bir ¢evre yaratmak
icin alinan 6nlemler ve bakim stirekliligini saglamaktir. Burada hasta giivenliginin amaci, saglik hizmeti
sunum siireglerindeki hasta ve yakinlarini, hastane calisanlarimi fiziki ve psikolojik olarak olumlu
etkileyecek bir ortam yaratarak gilivenligi saglayacak dnlemleri almaktir (Giiven 2010; IOM 2000:17).
Hasta giivenligindeki temel hedef; saglik hizmeti sunum siireclerindeki basit hatalarin hastaya zarar
verecek sekilde ortaya cikmasimi engellemek, hatalarin hastaya ulagmadan oOnce belirlenmesi,
raporlanmasi ve diizeltilmesidir (Akalin, 2004; Bal, 2005). Bu yiizden saglik kurumlar1 giivenli, kanita
dayali, hasta odakli, zamaninda ve ulasilabilir, verimli-etkin bir saglik hizmeti sunmalidir (Zorlutuna,
2008). Bu dogrultuda saglik hizmeti sunumunun goz ardi edilmemesi gereken 6nemli konulardan biri
olarak hasta giivenligi karsimiza ¢ikmaktadir (Kurutkan, 2009:148).

Hasta giivenligi konusu 2000 yilinda tibbi yanlislarin yayginligini ortaya ¢ikaran Tip Enstitlisii’niin
(IOM) “Her Insan Hata Yapabilir; Daha Giivenilir Bir Saglik Sistemi Olusturmak (To Err Is Human;
Building A Safer Health System)” adli raporun yaymlanmasindan sonra hiz kazanmistir. S6z konusu
raporda hasta giivenligi merkezinin kurulmasi, {ilke ¢apinda bir raporlama sisteminin gelistirilmesi,
hasta giivenligi programlarinin olusturulmasi, hasta giivenligine odakli performans standartlarinin
belirlenmesi ve hasta giivenligini gelistirmek i¢in etkinligi kanitlanmis uygulamalarin hayata gegirilmesi
gibi 6nemli Oneriler yer almaktadir (Hoff vd., 2004; Roy ve Robert, 2005; Tiirk ve Eser, 2007). Fakat
daha sonra 2001 yilinda IOM tarafindan “Kalite Ugurumlarinm1 Asmak: 21. Yiizyilda Yeni Bir Saglik
Sistemi (Crossing the Quality Chasm: A New Health System for he 21st Century)” isimli ikinci rapor
yaymlanmistir. Bu raporda, saglik hizmetleri mevcut hizmet sunumu yapisi ve organizasyonu ile
hastalarin ve ailelerin gilivenli, etkili, etkin bir saglik hizmeti sunumu beklentisini karsilayamadigini dile
getirmektedir (I0M, 2001:20). Bu konuda IOM 2003 yilinda yayinladigi “Hasta Giivenligini Saglamak;
Hemgirelerin ig Ortamimi Olusturmak (Keeping Patient Safe; Transforming The Work Environment For
Nurses) isimli raporda ise baslica odak noktasi olarak hemsirelerin hasta giivenliginde oynadig1 anahtar
role odaklanmistir. Ciinkii hemsireler saglik sisteminde giiclii bir personel sayisina sahip, her alanda
aktif olarak calisan, onemli bir meslek grubudur (Hughes ve Clancy 2009). Hemsireler hizmet
sunduklar1 her ortamda, olasi tehlikelerden hastalar1 korumak, hastaya uygulanacak islem ve tedavilerin
istenmeyen sonuglarini 6nleme veya en aza indirmekten sorumludur (Beyea 2002; Tiirk ve Eser 2007).
Ayrica hemsirelik hizmetlerinde saptanan tiim hatali uygulamalarin raporlanmasi ve nedenlerin
belirlenmesi tibb1 hatalarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir (Aspden vd., 2004). Bu nedenle hemsireler,
bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ i¢ce (Emiroglu 1994) olmasi nedeniyle hasta giivenligi
uygulamalar1 hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasini olugturmaktadir (Kunst ve Lemmink 2000).

Bu calismada, hemsgirelerin hastanelerde uygulanan hasta giivenligi uygulamalarina yonelik goriis ve
tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu baglamda, mevcut arastirmada asagidaki sorulara
yanit aranmustir: (1) Hemsirelerin hastanelerde uygulanan hasta giivenligi uygulamalarina yonelik goriis
ve tutumlari nelerdir? (2) Hemsirelerin mesleki alanda en ¢ok karsilastiklar1 hatalar nelerdir?
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2. YONTEM

2.1. Arastirmamin Modeli

Arastirma, tanimlayict bir ¢aligmadir.

2.2. Arastirmanin Zamani, Evren ve Orneklem

Calisma, Kilis Devlet Hastanesi ve Avukat Cengiz Gokgek Gaziantep Devlet Hastanesi’nde Eyliil-
Aralik 2011 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, ¢alisma siiresi i¢inde ilgili
hastanelerin servislerinde calisan toplam 398 hemsire olusturmaktadir. Anket uygulamasinin yapildigi
tarihlerde galisma siiresi alt1 aydan az olan, izinli/raporlu ve calismaya katilmak istemeyen hemsirelerin
olmasi nedeniyle 267 hemsire ¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur (yanitlama orani: %67.08).

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir destegi ile olusturulan ve uzman goriisii ile
gelistirilen soru formu ile toplanmistir (Benner vd.,2002; Cartney 2002; Joint Commission Resources,
2006; Kurutkan, 2009; Mcbride-Henry ve Foureur, 2006; Medication Errors Panel Report, 2005;
Osborne vd., 1999; Thomas ve Houston, 2005; Wakefield vd., 1998). Soru formu katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini, hasta giivenligi uygulamalarina yonelik goriislerini, mesleki alanda en ¢ok
karsilagtiklar1 istenmeyen olaylar1 belirlemek amaciyla olusturulan toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Hemgsirelerden istenmeyen olaylarin potansiyel nedenlerinden kendileri i¢in en dnemli ilk bes nedeni
1’den 5’e numara vererek siralamalari istenmistir. Caligmaya katilanlar bu boliimde kendileri icin en
onemli potansiyel nedenleri 1’den 3’e kadar siraladiklari icin degerlendirmeler tlice kadar yapilmistir.

2.4. Uygulama

Soru formunun anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek amaciyla arastirmanin uygulanacagi
gruptan 10 hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. Hemsirelerin verdigi yanitlar degerlendirilmis ve
yapilan 6n uygulamalarin neticesinde soru formuna son sekli verilmistir. On uygulama yapilan
hemsirelerin verileri aragtirma kapsamina alinmamistir. Aragtirma oncesinde ilgili kurumlardan
caligmanin yapilmasi i¢in etik kurul izni ve hemsirelerin s6zlii onami alindiktan sonra bizzat arastirmact
tarafindan toplanmustir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statiscal Package for Social Sciences)
for Windows 18.0 programi kullanilmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatistiklerin
(frekans, ortalama, ylizde, standart sapma) yam sira 6nem sirasinin belirlenmesini i¢eren sorularda
agirlikl toplamlar hesaplanarak oncelik analizleri kullanilmistir.

2.6. Arastirma Smirhihklar:

Caligsma arastirma kapsamina alinan hastanelerde galisan hemsirelerle yapilmis olmasidir. Arastirmanin
farkl kurumlarda calisan hemsirelerde ve daha biiyiik bir grupta karsilastirilmali yapilmasi sonuglarin
etkinligini artirabilecektir.

2.7. Arastirmanin Etigi

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin yapildig1 hastanelerden ve Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurul’undan yazili izin, aragtirma kapsamina alinan hemsirelerden de sozel
izin alinmgtir.

3.  BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 34.44+6.7, %38.9’unun egitim durumu lisans ve
lisansiistii, %51’inin mesleki deneyimi 11 y1l ve {izerinde , %80’inin kurumda ¢alisma siiresi 16 ay-10
yil arasinda bulunmustur. Hemsirelerin %79.4° servis hemsire olarak ¢alistigini, %47.6’s1 cerrahi
birimlerde, %42.3’1i gece ve giindiiz vardiyasinda, %73.8’1 haftalik 40 saatin altinda calistiklarim
belirtmislerdir. Hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir egitime (seminer, kurs vb.) katilimlar
soruldugunda %67.4’tiniin egitim aldig1 saptanmistir. Hemgirelere gore hasta giivenligini tehdit eden
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hatalarin dagilimi incelendiginde; %50.2’si insan hatalari, %49.8’1 sistem hatalarindan kaynaklandigi
belirtilmistir.

Tablo 1’de hemsirelere gore hasta gilivenligini tehdit eden durumlarin onem siras1 verilmistir.
Hemsirelere gore hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli olaymn “Uygun olmayan fiziki ortam” oldugu,
ikinci olarak “Iletisim hatalar1” ve iigiincii olarak “Uygun olmayan kosullarda (sedye iistiinde, farkli
hastalik gruplariin ayni ortamda bulunma) hastaya bakim ve tedavinin verilmesi saptanmustir.

Tablo 1: Hemsirelere Gore Hasta Giivenligini Tehdit Eden Durumlarin Onem Sirast Dagilimi

Hasta Giivenlizini Birinci ikinci Uciincii
asta S>uventigini derece derece  derece Total  Agirhkh  Yiizde Onem
Tehdit Eden .. i .. li . i o
Durumlar 6nemli o6nemli onemli Toplam (%) sirasl
n % n % n % n %
llag uygulama 13 382 13 382 8 235 34 100 73 45
hatalar1
Hasta diismeleri 33 485 18 265 17 25 68 100 152 9.5
Yasam
bulgularindaki 20 313 31 484 13 203 64 100 135 8.4
degisikliklerin
atlanmasi
Wl L 0 0 4 8 1 2 5 100 9 05
transflizyonu
Elhijyeninedikkat 5 353 18 29 24 387 62 100 120 75
edilmemesi
Sterilizasyonadikkat 1, 37 43 583 16 104 46 100 93 5.8
edilmemesi
Sozel veyafiziksel 5 47 16 333 9 58 48 100 110 6.8
siddetin uygulanmasi
Uygun olmayan
kosullarda hastaya
.7, 41 38 37 343 30 278 108 100 227 14.1 3
bakim ve tedavinin
verilmesi
ggg:q” olmayanfiziki 5, 338 g3 409 39 253 154 100 321 206 1
Iletisim hatalar 44 324 50 36.8 42 309 136 100 274 17.1 2
Giivenlik personeli
say1isinin yetersiz 0 0 0 0 68 907 75 100 68 4,2
olmast
Saglik personeli
sayisinin yetersiz 4 5.3 0 0 0 0 0 0 12 0,7
olmasi
Malzeme eksikligi 0 0 3 19 O 0 0 0 6 0,3
TOPLAM 1600 100

[lag uygulama hata tiplerinin dnem siras1 incelendiginde; ilk 6nem sirasin1 “Tedavi uygulama saatinin
geciktirilmesi” alirken, ikinci olarak “Hekimin sdzel istem vermesi” ve ii¢lincii olarak “Yanlig uygulama
zamani” oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2: Hemsirelere Gére Ilag Uygulama Hata Tiplerinin Onem Siras1 Dagilimi

ila¢c Uygulama Hata Birinci ikinci Uciincii Total Agirhikh Yiizde Onem
Tipleri derece derece derece Toplam (% sirast
onemli onemli onemli
n % n % n % n %

Yanlis uygulama yolu 10 333 14 467 6 20 30 100 64 5
Yanlis uygulama zaman1 31 304 24 235 47 46.1 102 100 188 14.9 3
Yanlig hasta 11 393 8 286 9 321 28 100 58 4.6
Yanlis doz 15 349 12 279 16 372 43 100 85 6.7
Yanlis ilag 1 5 8 40 11 55 20 100 30 2.3
Tedavi uygulama 50 373 52 388 32 239 134 100 286 22.7 1
saatinin geciktirilmesi
Hekimin sozel istem 62 492 3B 278 29 23 126 100 285 22.6 2
vermesi
Ilag alerjilerinin 12 176 29 426 27 39.7 66 100 121 9.6
bildirimi
Yanlis kayit tutulmasi 2 57 13 371 20 571 35 100 52 4.1
Diger;
Higbiri* 3 4 0 0 30 399 75 100 39 3.1
Bilmiyorum 0 0 2 27 40 534 100 48 3.8

TOPLAM 1256 100

Hemgirelere gore ilag uygulama hatalarinin nedenlerinin 6nem sirasi incelendiginde (Tablo 3); ilk olarak
“Hemsgire basina diisen hasta sayisimin ¢oklugu” bulunurken, ikinci olarak “Dikkatin dagilmasi ve
konsantre olamama” ve {igiincii olarak “Hastayla ilgili alerji bilgisinin yoklugu” saptanmustir.

Tablo 3. Hemsirelere Gore ilag Uygulama Hatalar1 Nedenlerinin Onem Siras1 Dagilim

Ilac Uygulama Birinci Ikinci Uciincii ~ Total Agirhkli  Yiizde Onem
Hatalarinin derece derece derece Toplam (%) sirasi
Nedenleri onemli onemli onemli
n % n % n % n %
ilag hakkinda yeterli bilgi 33 559 15 254 11 186 59 100 140 3.7
sahibi olunmamasi
Hasta hakkinda yeterli bilgi 21 3% 26 433 13 21.7 60 100 128 8.2
sahibi olunmamasi
Hastayla ilgili alerji bilgisinin 7 137 19 373 25 49 51 100 84 5.3
yoklugu
Iyi diizenlenmemis ilag 19 333 24 421 14 246 57 100 119 7.6
uygulama kayitlart
Ilacin eczaneden alinmamasi 11 324 8 235 15 441 34 100 64 41
ya da yanlis doz alinmasi
Okunamayan etiketler ve 6 231 11 423 9 346 26 100 49 3.1
paketler
Pump’in ya da diger arag- 15 349 12 279 16 372 43 100 85 54
gerecin bulunmamasi
Arag-gerecin bozuk olmasi 6 214 13 464 9 321 28 100 53 3.3
Cok sayida hastaya birden gok 12 235 15 294 24 471 51 100 90 5.8
ilag verilmesi
Dozlarn iki kez kontrol 9 20 19 422 17 378 45 100 82 5.2
edilmemesi
ilag uygulama esnasinda 16 271 14 237 29 492 59 100 93 5.9
birimde meydana gelen
karisikliklar
Uzun ¢alisma saatleri 24 271 33 371 32 36 89 100 170 10.8 3
Hemsire basina diisen hasta 47 49 27 281 22 229 96 100 217 13.8 1
sayisinin ¢oklugu
Dikkatin dagilmasi ve 34 378 30 333 26 289 90 100 188 12.1 2
konsantre olamama
Diger* 5 455 1 9.1 5 455 11 100 22 1.4
TOPLAM 1564 100

*Stajyer 6grencilerin olmasi, Personel yetersizligi

I]shsr.com II Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149) I editor.Jshsr@gmail.com I
1699




Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) | 2018 ‘ Vol:5 ‘ Issue:24 pp:1695-1706

Tablo 4’de hemsirelerin hasta giivenligine yonelik hasta diigmelerinin nedenleri incelendiginde en fazla
belirtilen ilk 3 neden sirasiyla; “Hastanin biling durumu”, “Hastanin fiziksel durumu” ve “Refakatgi
olmamasi” bulunmustur.

Tablo 4: Hemsirelere Gére Hastalarin Diisme Nedenlerinin Onem Sirasit Dagilimi

Hastalarm Diisme Birinci Uciincii  Ikinci Total Agirhkh - %  Onem
Nedenleri derece derece derece Toplam sirasi
onemli onemli onemli

n % n % n % n %
Hastanin fiziksel durumu 67 558 31 258 22 183 120 100 285 22.1 2

Hastanin aldig: ilag 10 154 27 415 28 431 65 100 112 8.7
tedavisi

Sedyenin kenar 13 36.1 12 333 11 306 36 100 74 5.7
parmakliklarinin

kullanilmamasi

Bozuk sedyelerin 3 97 13 419 15 484 31 100 60 4.6
kullanilmasi

Islak zeminler 3 107 16 571 9 321 28 100 50 3.8
Personelin dikkatsizligi 2 154 4 308 7 538 13 100 21 1.7
Refakat¢i olmamasi 21 25 29 345 34 405 84 100 153 11.8 3

Hastanin biling durumu 58 423 43 314 36 26.3 137 100 296 23 1
Fiziksel ortamin uygun 12 207 22 379 24 414 58 100 104 8.0
olmamasi

Hemsire basina diisen 14 269 11 212 27 519 52 100 91 7.0
hasta sayisinin fazla

olmasi
Diger* 10 667 5 333 0 0 15 100 40 3.1
TOPLAM 1286 100

*Refakatcilerin bilingsiz olmasi, Cocuk hastalarin olmasi, Hastanin psikolojik durum

Arastirmaya katilan hemsirelere, yonetimin hatalar1 raporlamayr desteklemesi ile ilgili tutumlarn
incelendiginde (Tablo 5); A hastanesinde ¢alisanlarin %32.7’si, B hastanesinde ¢alisanlarin %29.2’si
yoOnetimin “cezalandirici-suglayici” oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 5. Hemsirelerin Bir Hatay1 Rapor Ettiklerinde Yonetimin Tutumuna fliskin Gériisleri

Yonetimin Tutumu A Hastane B Hastane Total

n % n % n %
Cezalandirici, suglayict 18 327 62 292 80 30
Tarafsiz, anlayisl ve olumlu 34 618 111 524 145 543
Boyle bir durumla karsilasiimadi 3 55 39 184 42 15.7

TOPLAM 55 100 267 100 267 100

4.  TARTISMA

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bildirilmesi siirecinde kalite gelistirme
programlarinin ilk basamagidir. Saglik hizmetleri sunumundaki hatalarin nceden belirlenebilmesi,
Onlenebilmesi ve dolayisiyla hastalarin daha saglikli ve giivenli sekilde saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi i¢in saglik kuruluglari ve bu kuruluslardaki c¢alisanlara biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Hasta giivenligi saglik profesyonellerinin oOncelikli konularindan biri oldugu gibi
hemsirelik bakiminin da 6nemli unsurlari1 arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik goriis ve tutumlari belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50.2°si hasta giivenligini tehdit eden hatalarin sistem hatalarindan
kaynaklandigini belirtmislerdir. Yapilan aragtirmalarda hasta giivenligini etkileyen faktdrlerin biiyiik bir
kismini insan hatalarindan ¢ok sistemdeki hatalardan kaynaklandigini, diger kism1 ise insan hatalarinin
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daha biiyiik bir pay1 oldugunu ngdérmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi’nde yapilan bir arastirmaya
gore, hata nedenlerinin yarisimi ihmal, dikkatsizlik, isteksizlik gibi insan faktérlerinin olusturdugu
saptanmustir (Cakir, 2007). Perrow’ un (1984:308-52) bir gozleminde ise kazalarin %60-80’inin insan
hatasindan kaynaklandigimi ve tedbirli yaklasimda bile bu oranmn %30-40’1mn altina diismeyecegini,
Adams ve Garber (2007) gozleminde ise bu durumun tam tersi sistem hatalarinin insanlardan
kaynaklanan hatalara gore daha biiyiik oranda sorun teskil ettigini ileri siirmektedir. Bu tespitlerden yola
cikarak hasta giivenligini tehdit eden olaylarin ortaya ¢ikmasinda hangi faktoriin etken oldugu
bilinmeyebilir. Burada kritik nokta Reason’un (1990:2-40) gozlemine gore “hata olayin nedeni degil
sonucudur”’. Bu nedenle bir hata oldugunda ‘%im’ sorusu yerine sistemin ‘nasil’ ve ‘nigin’ etkisiz kaldig1
sorusu sorulmalidir. Bu nedenle Reason (1990:25) “insani degistiremeyiz ama insanin ¢alistigi kosullar
degistirebiliriz” ifadesini savunmaktadir.

Yapilan caligmalarda hasta giivenligini tehdit eden bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu calismada hasta
giivenligini tehdit eden ilk ii¢ etken siralandiginda; ilk sirada “uygun olmayan fiziki ortam” olarak
belirtilirken, ikinci olarak “iletisim hatalar1” ve {igiincii olarak “uygun olmayan kosullarda (sedye
iistiinde, farkli hastalik gruplarinin ayni ortamda bulunmasi) hastaya bakim ve tedavi verilmesi”
bulunmustur (Tablo 1). Yildinm’in (2006) yaptig1 arastirmasinda hasta giivenligini tehdit edenler
acisindan en sik karsilagilan iki risk faktorii olarak ilag uygulamalari ve hasta diismelerini bulmustur.
Tanrikulu’'nun (2010) c¢alisan ve hasta giivenligi konusunda 88 hemsireyle yaptiklar1 tanimlayici
caligmasinda hasta giivenligini tehdit eden durumlarin 6nem sirasi; uygun olmayan kosullar da hastaya
bakim ve tedavi verilmesi, uygun olmayan fiziki ortam (%37.7) ve el hijyenine dikkat edilmemesi
(%28.2) olarak belirtilmistir. Bu sonuclar, arastirmada elde edilen verilerle olduk¢a benzerlik
gostermektedir.

Hasta gilivenligini etkileyen ve tibbi hatalar igerisinde en yaygin olan hata tiirii ila¢ uygulama hatalaridir
(IOM, 2000; 105; Leape, 1991). IOM’nin 1999 yilinda ilk raporunda ila¢ hatalariin en énemli tibbi
hatalar oldugunun altin1 c¢izmistir. Yaymladigi raporda, ila¢ hatalarindan zarar goren hasta
popiilasyonunun yiiksek oldugunu, ilag hatalarinin topluma getirdigi maliyetin fazla oldugunu ve en
yaygin hatalarin 6nlenmesine yonelik stratejiler bilinmesine ragmen uygulanmadigin vurgulamaktadir
(IOM, 2000;105). Bu galismada ila¢ uygulama hatalar1 iceriginin 6nem sirasi incelendiginde; “tedavi
uygulama saatinin geciktirilmesi, hekimin sozel istem vermesi” ve “boyle bir sorunla karsilagiimamasi”
ifade edilmistir (Tablo 2). Blegen ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 bir ¢calismada hemsirelerin %90’ indan
fazlasimin yanlis hasta, yanlis doz, yanlis ilag, yanlis yol, tedavi planinda yer almayan ilag, alerjisi olan
hastaya verilen ila¢ gibi hatalar1 raporladiklar1 belirtilmistir. Bayik ve Tiirkistanli (1992) yaptiklari
caligmada, meydana gelen ihmal ve hatali uygulamalarin nedenleri olarak hekimin s6zel istem vermesi
(%17.5) olarak belirtmislerdir. Arastirma sonuglarinda bu oran %38.3 saptanmustir. Ulkemizde 6283
sayili hemsirelik yasasinda hekim tarafindan belirlenen tedavinin acil haller disinda yazili olarak
verilmesi halinde hemsireler tarafindan uygulanacag1 hikkme baglanmistir®. Clarke ve arkadaslarinin
(2002;31) 962 hemsireyle yaptiklari prospektif galigmada, %23.7 hemsirenin geciktirilen tedavi
uygulamalarimi raporladiklart belirlenmistir. Arastirma bulgulari ile benzer Tanrikulu’nun (2010)
yaptig1 bir calismada arastirmaya katilan hemsirelerin %34 linlin, Sezgin’in (2007) 371 hemsireyle
yaptig1 ¢alismada ise %29.6’sinin tedavi uygulama saatini geciktirdiklerini bildirmistir. Ulkemizde
genellikle hemsire basina diisen hasta sayisi yliksek sayidadir. Hasta tedavi uygulamalarmin bu
nedenden dolay1 zamaninda yapilmasi miimkiin olmamaktadir.

Bu aragtirmada elde edilen ve 6ne ¢ikan bulgu incelendiginde; 267 hemsirenin %39.9 oranla ilag
uygulama hata tipleri ile karsilagilmadigini, %53.4’niin hangi hatalarin rapor edildigini bilmedikleri
saptanmustir (Tablo 2). Yapilan arastirmalarda hemsirelerin yaptigi ilag hatalarin1 daha fazla olmasinin
sebebi zamanlarmin biiylik bir ¢ogunlugunun ilag uygulamalariyla gecirmeleridir. Bu nedenle
hemsireler ilag hatalarini fark etme ve 6nlemede dnemli bir pozisyona sahiptir.

Ilag hatalarmin olusumuna etki eden bir¢ok potansiyel neden oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin ilag
uygulama hatas1 yapmalarina yol agabilecek nedenleri saptadiklari bu calismada ilk olarak “Hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazlalig1” bulunurken, ikinci olarak “Dikkatin dagilmasi ve konsantre
olamama” ve ii¢iincii olarak “Hastayla ilgili alerji bilgisinin yoklugu” olarak belirlenmistir (Tablo 3).
IOM’nin (2000) yaptig1 arastirma da en sik karsilasilan ila¢ hatalarni; kullanilan ila¢ ve ilacin
uygulanmas1 hakkinda bilgi sahibi olmama (%30), ila¢ tedavisinin yapildig1 hastaya ait bilgiler
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konusunda bilgi sahibi olmama (%29.2), yanlis doz hesaplama (%17.5), yanlis ilag isimleri, uygunsuz
ilag formlar1 veya kisaltmalar kullanma (%13.4), hastaya alerjisi oldugu ilacin uygulanmasi (%21.1)
olarak belirlemistir.®® Osborne ve arkadaslarimin (1999) yaptiklar1 calismada, dalginhigm ilag
hatalariin temel nedenleri arasinda dordiincii sirada yer aldigi saptanmistir. Asti ve Kivang (2003)
tarafindan hemsirelerin hata yapma nedenlerini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmada, %23.3’{iniin
caligma saatlerinin fazla olmasi, %16’simin hemsire basmna diigen hasta sayisinin fazla olmasi ve bu
nedenle yorgunluga sebep olarak gosterdikleri ve hemsirelerin %20’sinin ¢aligma siireleri iginde ilag
hatalar1 yaptiklar1 saptanmistir. Yapilan arastirma sonuglarina goére, hemsire sayisinin azligi, uzun
caligma saatleri, dikkatin dagilmasi ve konsantre olamama hasta sonuglarini olumsuz etkileyen ve ilag
uygulama hatalarinin meydana gelmesinde hemsireler agisindan énemli bir neden oldugu sdylenebilir.

Hastanelerde en sik goriilen ikinci yaralanmalarin nedeni kaza ile diismelerdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 2005 yilinda 271 diisme yasandigi ve bu da tibbi hatalarin %5.8’ini
olusturmaktadir (Joint Commission Resources, 2006). Ayrica ABD’de yapilan arastirmalar sonucunda,
diisme sonucu Sliimlerin 1999-2004 verilerinde %29°dan %41’e artt1g1 bulunmustur’®. Hastalarin tedavi
aldiklar1 kurumda diismelerine neden olan bir¢ok etken bulunmaktadir. Yapilan bu c¢alismada
hemsirelerin hastalarin diigme nedenlerine iliskin goriisleri alindiginda hasta diisme nedenlerini ilk i¢
sirada ; “hastanin biling durumu”, “hastanin fiziksel durumu” ve “refakat¢i olmamasi” olarak
bulunmustur (Tablo 4). Evans ve arkadaslariin (2001) caligsmasinda, diisme nedenlerini; hastanin biling
durumu, aldig1 ilaglar, hastaneden kalma siiresinin uzunlugu, birimin diizeni ve uykusuzluk olarak
belirtilmistir. Biling durumu, diisme i¢in en 6nemli risk faktorii olarak tanimlanmistir. Sezgin’in (2007)
yaptig1 arastirmada en yiiksek oranda hastanin biling durumu, hastanin fiziksel durumu, refakatci
olmamasi, kenar parmakliklar1 ve sinirlayicilarin kullanilmamasi, bozuk yataklar, yatak alarmlar1 ve
kenar parmakliklar1 olarak tanimlanirken, Tanrikulu’nun (2010) arastirmasinda ise, hastanin biling
durumu, hastanin fiziksel durumu ve hemsire basina diisen hasta sayisi olarak saptanmistir. Arastirma
bulgusundaki sonuglar, hasta diisme nedenlerini belirlemeye yonelik yapilan diger ¢calisma sonuglarinin
nedenleri ile benzerlik gosterdigini ve hemsireler tarafindan hastanin biling durumunun hasta
diismelerinde en 6nemli neden olarak ifade edildigi belirlenmistir.

Hastalarin diigme sonucu yaralanmasi, hastanede ¢alisan hemsirelerin siklikla karsilagtigi sikayet ve
dava nedenlerinden biridir (Bal, 2005). Hasta diismeleri hemsireler agisindan 6nemli bir konu olmasina
ragmen bu alanda yapilan ¢aligmalar ve diismeleri 6nlemeye yonelik stratejiler oldukga yetersizdir. Bu
nedenle hasta diigmelerini azaltmak i¢in ¢evresel ve kisisel riskleri tanimlamak 6nemlidir (Wakefield
vd., 1998). Risk faktorlerini arastiran ¢alismalar incelendiginde, diismeye neden olan faktorler kisisel
ve ¢evresel faktorler olarak ikiye ayrilmistir (Age, 2008; Hughes, 2008; Evans vd., 2006; Oviver vd.,
2004). Diismeyi etkileyebilecek bireysel risk faktorleri: yilirime ve denge bozukluklari, hipotansiyon,
bas donmesi, onceki diisme hikayesi, psiko-aktif ilag kullanimi, korku, beceri azalmasi, nérolojik ve kas
yetersizlikleri, demans ve gérme bozukluklari, gevresel risk faktorleri ise; 1slak zemin, kap1 esigi, banyo,
tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde ve ¢evrede sabit
olmayan objelerin varligi, uygun olmayan ayakkabi kullanim1 oldugu belirtilmistir.

Hasta giivenliginin saglanmasinda en etkin yollardan biri tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden
rapor edilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortamin yaratilmig olmasi gerekir. Ciinkii kurumlarda var
olan “suclayici-cezalandiric1” kiiltiir, hatalarin bildirimlerinde en 6nemli engel olarak goriilmektedir.
Saglik calisanlarinin disiplin iglerine maruz kalacagi, kariyerini etkileyecegi, bildirimlerin olumsuz
yonde kullanilacagi yoniindeki korkular1 ve daha once yasanilan olumsuz deneyimler hata bildirimine
engel olmaktadir (Uribe vd., 2002; Wolf ve Hughes, 2008). Yapilan bu ¢alismada hemsirelerin hatalar
raporlama konusunda c¢alistiklart kurumun bu konudaki tutumu incelendiginde %30 unun
“cezalandirici-suglayict” durumla karsilastigi, %354.3’linlin “tarafsiz, anlayishh ve olumlu” tutum
sergiledigini ve %13.6’sinin “ilgisiz ve duyarsiz” tutumda oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Yapilan
aragtirmalarda, hata rapor edilmesinde en biiylik yanlighk (hatayr dnlemede en biiylik engel) hata
yapanlarm cezalandirilmasi olarak bulunmustur®. Bu nedenle hata nedeni ile hatalarm raporlanmasi
azalir, dogal olarak hatalar raporlanmayinca gerekli Onlemler alinamayacak ve ayni hatalar
tekrarlanacaktir (Aspden vd., 2004; Wakefield vd., 1996). Calisanlarin hatalarin farkina varmamasi, hata
bildiriminde 6nemli bir engeli olusturmaktadir (Bates ve Gavande, 2000). Filiz’in (2009) Konya il
merkezinde bulunan tiim kamu genel hastaneleri ve merkez ilgelere bagli rastgele secilen 12 saglik ocagi
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calisani lizerinde gergeklestirdigi calismasinda, hasta giivenligini gelistirmede, yonetimin desteginin
yetersiz oldugu ve hastane yonetiminin hasta gilivenligi konularini 6nemli bulmadigt; saglik
caliganlarinin en zayif ve en ¢ok gelistirilmesi gereken konunun ise “hatalara karsi cezalandirici
olmama” alani ile ilgili oldugu belirtilmektedir.

T1bbi hatalarin zamaninda saptanmasi ve nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi, sorunun ¢oziimiine yonelik
Onerilerin belirlenebilmesi i¢in son derece Onemlidir. Bu hatalarin insan sagligina ciddi etkiler
olusturmadan tespit edilmesi, uygun raporlama ile olasidir. Raporlamanin, cezalandirict olmadan,
kisilerin hata bildirimini tesvik edici, bildirimi yapan ¢alisan1 koruyucu bir yapida olmasi ve zorunlu
hata bildiriminden ¢ok, goniillii hata bildirimine odaklanilmas1 gerekmektedir. Ayrica hastanelerde hata
bildirim sistemlerinin bulunmamasi, hekim ve hemsirelerin yogun is yiikii nedeniyle bildirimi
engellemektedir (Evans vd., 2001). ICN 2007 temasinda, hasta giivenligini saglamada agik yonetim
uygulamalar1 ve seffaflik felsefesinin 6nemini vurgulayarak, hata yapanlarin su¢lanma ve ayiplanma
gibi nedenlerden dolayi bildirimde bulunmamasinin bu yaklagimla 6nlenebilecegini belirtmektedir.

5. SONUC

Hasta giivenligi, insan hayatini etkileyen gercek konularla ilgili olup, kurumlardaki tiim saglik
caliganlart hasta glivenliginden sorumludur (AHRQ, 2003). Bu nedenle kurumun en 6nemli gérevi hasta
giivenligidir (Akalin, 2005) ve saglik bakiminin 6nemli elementlerindendir (AHRQ, 2003).

Arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelerin ¢alisma ortaminda
hasta giivenligini tehdit eden bircok etkenle karsilastig1 ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle hastanelerde hasta
giivenligi ve uygulamalarinin gergeklesmesi i¢in hemsirelik hizmetlerinin ve yonetimin bir biitiin olarak
hasta giivenligi calismalarint benimsemeleri 6nemlidir. Hemsirelerin siirekli hasta giivenligini
tyilestirme ve gelistirme ¢abalari iginde oldugu, bu konuyla ilgili farkindaliklarinin bulundugu ve hasta
giivenligi uygulamalarimi etkin olarak nitelendirdikleri sOylenebilir. Bunun yani sira, bir saglik
kurumunda hasta giivenliginin saglanmasi ve gelismesinde yonetici faktdriiniin yadsinamaz bir dnemi
oldugu da bu ¢alismayla ortaya ¢ikan 6nemli bir sonugtur.
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