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1. OZET

ACIL HEMSIRELERININ HASTA GUVENLIGINE YONELIK
BiLGi VE UYGULAMALARI

Acil saglik hizmetleri kapsaminda ortaya ¢ikabilecek hatalarin 6nlenmesinde, hasta
giivenligine yonelik bilgi ve uygulamalar 6nemlidir. Bu 6nem, kaliteli ve gilivenli
saglik hizmeti verme gereksiniminden kaynaklanmaktadir. Acil birimler, hasta
giivenligi agisindan oldukga riskli birimlerdir. Hasta giivenliginin saglanmasina
iliskin uluslararas: hedeflerin, tiim saglik kurumlarinda yapilandirilmasi temelinde
uygulama standartlarinin olusturulmasi, her bir hedefe yonelik uluslararasi rehber ve
protokollerden yararlanarak ¢6ziim oOnerilerinin olusturulmasi gereginden hareketle
bu arastirma, acil hemsirelerinin hasta giivenliine yonelik bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve wuygulandi. Arastirma,
Antalya’da bulunan dort hastanenin acil birimlerinde yapildi. Arastirmada, veri
toplama yontemi olarak anket yontemi kullanildi. Arastirmanin evrenini 207 acil
hemsiresi olusturdu. Orneklemin tamami olan toplam 171 hemsireden elde edilen
anketler degerlendirmeye alindi. Bdylece, evrenin %82,6’sina ulasildi. Elde edilen
veriler, SPSS (v. 22.0) paket program kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Bu c¢alismada, acil hemsirelerinin @ %95,9’unun  hasta gilivenligine iligskin
uygulamalardan haberdar oldugu, %57,3’linlin hasta giivenligi uygulamalarinin
planlanmasinda goérev aldigi, en ¢ok hasta diigmelerine (%91,8) ve ilag hatalarina
(%84,2) yonelik onlemler konusunda bilgili olduklari, tibbi hata bildirimlerinin olay
bildirim formu kullanilarak (%62,6) yapildigi, hasta giivenligi uygulamalarinin
bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglamasi, tibbi hatalarin 6nlenmesi ve
hasta bakiminin standardize edilmesinde bir avantaj oldugu seklinde yorumlandigi
(%96,5) bulundu. Calismada hemsirelerin, calistiklart acil birimlerdeki hasta
giivenligi uygulamalarimi (%53,8) ve hasta giivenligine yonelik yapilan gdzlemleri
(%51,5) yeterli bulduklari, hemsirelerin acil birim deneyim siireleri ile sik
karsilastiklar1 tibbi hatalar (p=0,007) ve kullandiklar1 tibbi hata bildirim sistemi
(p=0,006) arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p<0,01). Sonug olarak, acil



hemsirelerinin hasta giivenligine yonelik bilgi ve uygulamalarinin yeterli oldugu, bu
baglamda acil birimlerde hasta gilivenligini artirmaya yonelik “Acil Birim Giivenligi

Kontrol Listesi” gelistirilmesi ve uygulanmas1 onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Hemsiresi, Acil Birim, Hasta Glivenligi, Bilgi, Uygulama,
Tibbi Hata.



2. ABSTRACT

KNOWLEDGE AND PRACTICES
RELATED TO PATIENT SAFETY OF THE EMERGENCY NURSES

Knowledge and practices for patient safety concerning prevention of errors which
may arise at emergency departments within the context of emergency health services
i1s important. This importance result from the need for providing quality and secure
health services. Emergency departments are very risky units in terms of patient
safety. This study, was designed and implemented as a descriptive study to determine
the knowledge and practices of the emergency nurses regarding to patient safety,
with the aim of establishing the international standards for the provision of patient
safety, establishing application standards on the basis of structuring in all health
institutions, and proposing solutions using international guidelines and protocols for
each target. The study was carried out at the emergency departments of four hospitals
which are located in Antalya. In the study, survey method was used as data collection
method. The population of the study is consisted of 207 emergency nurses.
Questionnaires obtained from a total of 171 nurses which is the whole sample were
evaluated. Thus, 82.6% of the study population was reached. The data obtained were
analyzed statistically using the SPSS (v. 22.0) package program. In this study, it was
found that 95.9% of the emergency nurses were aware of the practices related to
patient safety, that 57.3% of them were served in the planning of patient safety
practices, that were the most knowledgeable about precautions against patient falls
(91.8%) and drug errors (84.2%), that medical error reports were made using the
event notification form (62.6%), that patient safety practices were interpreted as an
advantage to provide convenience to maintenance and treatment practices,
prevention of medical errors and standardization of patient care (96.5%). In the
study, it was determined that the nurses found that it was sufficient for patient safety
practices (53.8%) and observations made on patient safety (51.5%) in emergency
departments they work and there was an advanced significant difference (p<0,01)

between the nurses’ emergency department experience and the medical errors they



frequently encountered (p=0,007) and the medical error reporting system they used
(p=0,006). As a result, it was found that the knowledge and practices of the
emergency nurses regarding to patient safety were sufficient and in this context, it
can be suggested that development and implementation of “Emergency Department

Security Checklist” to increase patient safety in emergency departments.

Key Words: Emergency Nurse, Emergency Department, Patient Safety, Knowledge,

Practice, Medical Error.



3. GIRIS VE AMAC

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen olaylara yol
acan tibbi hatalarin Onlenmesi ve hatalarin hastada yarattig1 sorunlarin ortadan
kaldirilmas: veya azaltilmasina odakli yeni bir saghik bakim kavramidir. 1990’lara
kadar Onlenebilir tibbi hatalarin siklig1 yeterince bilinmezken, gilinlimiizde tibbi
hatalar nedeni ile 6len ya da zarar géren pek cok hasta oldugu bildirilmektedir (1).
Tip Enstitiisii (IOM), saglik bakim hizmetlerinin hastaya sunumu sirasinda meydana

gelen tibbi hatalarin, her y1l 98.000 hastanin 6liimiine neden oldugunu belirtmektedir

2).

Acil saglik hizmetleri sunan acil birimler, hasta giivenligi acisindan ¢esitli
ozellikleri nedeniyle riskli, ayni zamanda ihmalin ger¢eklesmemesi gerektigi
birimlerdir (1). Henneman ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, acil
birimde yapilan tibbi hatalarin %33 iiniin hemsireler, %22’sinin ise asistan hekimler
tarafindan yapildigi; ayni zamanda bu hatalarin %47’°sinin ¢alisanlar tarafindan
tyilestirildigi ve bu iyilestirmenin %60 oraninda hemsireler tarafindan
gerceklestirildigi  bildirilmektedir. Dolayisiyla acil hemsireleri, acil birimlerde
olusabilecek hatalarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve hastaya zarar vermesinin

onlenmesinde 6nemli bir meslek grubudur (3).

Hasta gilivenligini olumsuz etkileyebilecek durumlarin belirlenmesinde,
hatalarin ortaya c¢ikmasinin engellenmesi ve azaltilmasinda strateji gelistirmek
oldukca onemlidir. Hasta giivenliinin ana hedefi, basit hatalarin zaman igerisinde

hastaya zarar vermesini engelleyerek, diizeltilmesini saglayacak onlemleri almaktir

(D).

Acil birimlerdeki hasta giivenligini degerlendirmede 6nemle tizerinde durulan
alanlardan biri de triaj siirecidir. Acil hemsiresi, bu siire icerisinde hastalara

uygulayacagi triaj yontemleri ile hastanin durumundaki degisikliklere derhal



miidahale edilmesini saglayarak giivenli hasta bakiminin siirdiiriilmesini saglayarak,

zarar gormesini engelleyebilir (1).

Tibbi hatalar, ¢ogunlugunun Onlenebilir oldugu belirtilen, saglik hizmeti
sunumunda bir aksama sonucu olusan beklenmeyen ve kasitsiz sonuglardir (4). Acil
birimlerde sik¢a karsilasilan tibbi hatalar sunlardir:

Hasta Kkimliklendirme hatalari; tan1 ve tedavi asamalarinin tiimiinde
meydana gelebilecegi gibi, hastalarin sedatize, disoryante ya da duyusal kaybinin
olmasi, hastanin hastane i¢inde baska bir birime transfer edilmesi veya odasinin/
yataginin degistirilmesi sirasinda da gelisebilir (5).

Iletisim hatalari; tibbi hatalarin en dnemli nedenleri arasinda gelmektedir.
Iletisim yetersizlikleri ve aksakliklar1 nedeniyle, saglik hizmeti sunulurken yapilan
hatalar, sakatliklara ve 6liimlere neden olabilecek kadar 6nemli bir sorundur. Saglik
calisanlar1 arasindaki etkili iletisim, saglik riskleri ve ¢oziimleri konusunda bilinci
artirirken, hasta bakimina iligkin 6nemli kararlarin dogru anlasilmasini saglar (6).

Ila¢ hatalari; hasta giivenligini dogrudan etkileyen en yaygin hata tiiriidiir
(7).

Hastane infeksiyonlari; hastaneye basvuru sirasinda enkiibasyon doneminde
olmayan, hastaneye kabul sonrasi gelisen/taburcu olduktan sonra ortaya c¢ikan
infeksiyonlardir (8).

Hasta diismeleri; acil birimlerde sikc¢a karsilasilan tibbi hatalar arasindaki
diisme sonucu yaralanmalar, acil hemsirelerinin ¢ogunlukla karsilastig1 yakinma ve
sikayet nedenlerinden biridir (1).

Uygun olmayan veya Yanhs malzeme Kullanimina bagh hatalar; hasta
sonuglarini dogrudan etkileyerek tedavi ve bakimin yanlis yonlendirilmesine neden
olabilir (1). Tibbi cihaz kazalarinin en 6nemli nedenleri; hatali/kusurlu cihazlarin
kullanimi, tibbi cihaz se¢iminin yanlis olmasi, kalibrasyonun, bakimin ve kullanici
egitiminin yetersiz olmasi, yeni teknolojilerin kullaniminda tecriibe ve bilgi

eksikligidir (7).

Saglik hizmetlerinde gergeklesen hatalar1 tanimlamak, bu hatalara bagh

zararlar1 onlemede ve azaltmada etkin yontem hatalarin rapor edilmesi ve analizidir



(9). Tibbi hatalarla ilgili olay bildirimleri, kalite yonetim birimlerine yapilmali; kalite
yonetim birimleri tarafindan diizeltici ve Onleyici faaliyetler zamaninda

baslatilmalidir (10).

Acil birimlerde giivenligin saglanmasi ve siirdiiriilmesine iliskin 6nlemlerin
alinmasi; risk faktorlerinin belirlenmesi, hasta giivenligi kiltiiri gelistirilmesi
amacina doniik multidisipliner ¢alismalarin baslatilmasini, stratejiler gelistirilmesini
gerekli hale getirmektedir. Ayn1 zamanda, acil birimlerde Onlenebilir tibbi hatalarin
yaygimligi, bu hatalar1 O6nlemeye iligkin hemsirelik uygulamalarinin smirlilig
tizerinde durulmasini gerektirmektedir (1). Bigham ve ark. (2012) tarafindan yapilan
bir aragtirmada, olumsuz olaylar ve ila¢ hatalar1 (22 makale), klinik karar (13
makale), iletisim (6 makale), kara tasit1 giivenligi (9 makale), hava arac1 giivenligi (6
makale), tesis tagima (16 makale) ve entiibasyon (16 makale) olmak {lizere hasta
giivenligini arastiran uluslararasi bilimsel yayinlara rastlandig bildirilmektedir (11).
Acil birimler, hasta gilivenligi agisindan riskli birimler olmasina karsin iilkemizde

konu ile ilgili literatiiriin sinirlt oldugu izlenmektedir (1).

Hasta gilivenligi toplumlar agisindan farkli uygulamalar ile karakterizedir. Bu
noktada, yanlis uygulamalarin raporlandirilmasi, 6l¢iimii ve tanimlanmasinda ortak
bir terminolojiye ve standardizasyona gereksinim duyuldugundan, ulusal ve

uluslararasi ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir (12).

Hasta gilivenligi, hemsirelik bakiminin temel 6gelerinden biridir. Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (ICN), hasta giivenliginin arttirilmas1 amaciyla profesyonel
saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi,
performanslarinin iyilestirilmesi, infeksiyonla miicadele edilmesi, ilaglarin glivenli
kullanimi, cihaz emniyetinin saglanmasi, saglikli  klinik uygulamalarin
gerceklestirilmesi, saglikli bakim ortami olmak iizere cevre giivenligi ve risk
yonetimi alanlarinda genis kapsamli 6nlemler alinmasi yoniinde hasta gilivenligine
odakl1 bilimsel bilginin gelistirilmesi ve desteklenmesi geregine inanilmaktadir (13).
ICN, hasta gilivenligini; hemsirelik uygulamalarinin ve kaliteli saglik hizmetinin

temeli olarak gostermektedir (14).



Hasta giivenliginin saglanmasina iliskin uluslararasi hedeflerin, tim saglik
kuruluglarinda yapilandirilmasi temelinde uygulama standartlarinin olusturulmasi,
her bir hedefe yonelik uluslararasi rehber ve protokollerden yararlanarak ¢oziim
Onerilerinin olusturulmasi gereginden hareketle bu ¢alisma, Antalya'da bulunan dort
hastanenin acil birimlerinde calisan hemsirelerin, acil hastalarinin giivenligine

yonelik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla planlanda.



4. GENEL BILGILER

4.1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil birimler, farkli nedenlerle bagvuruda bulunan hastalarin hizla bakildigi,
yasamsal nitelikteki kararlarin aninda verildigi ve oOliimlerin yiiksek oranda
gerceklestigi birimlerdir (15). Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirlige giren
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkindaki Teblig’de, “Acil birim hizmetleri: Kronik bir hastaligin akut atagi, ani
gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri, beklenmeyen durumlarda olusan saglik
sorunlarinda, komplikasyon, morbidite, sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla
hastanin, acil birimde gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegi
ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi
miidahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri tan1 ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine
kadar yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetleri” olarak
tanimlanmaktadir (16). Diger bir tanimla, acil birim, uzmanlagmis bir ekip ile yilin
her giinii ve giiniin her saati hizmet veren, acil birime bagvuran hastanin sikayetlerini
oncelikli olarak ve hizla ¢ozebilecek bir alt yapiya ve temel sorunu belirleyerek
tedavi edecek donanima sahip, goézlem ve kisa siireli tedavi gerektiren, vakalara

miidahaleyi geciktirmeden veren biitiinciil bir sistemdir (17).

4.1.1. Acil Birim Hemsireligi

Acil birim hemsiresi; saglik kuruluslarinin en yogun, stresli ve karmasik
birimi olan, hayat fonksiyonlarinin devamliliginin hedeflendigi, acil miidahale
gerektiren hastalarin degerlendirildigi, bakim ve tedavinin yapildig: tan1 konulmamis

acil bakim gereksinimi olan her hastaya gerekli hemsirelik bakimi uygulayicisidir

(17).

Amerika’da Anita Dorr ve Judith Kelleher, acil hemsireliinin 6nemini

vurgulayan bir kurulus olmasmin gerekli oldugu ile ilintili bir savla yola c¢ikarak,



1970 yilinda Acil Birimi Hemsireler Birligi (EDNA)’ni kurdular (18). Daha sonra
1985 yilinda ismi Acil Hemsireleri Birligi (ENA) olarak degisen bu kurulus
tarafindan, acil hemsirelerinin profesyonel yetki uygulamalarina iligkin standartlar
gelistirildi (19). 1975 yilinda hazirlanan Acil Hemsireligi Uygulama Standartlari,
EDNA ve Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan uygulamaya gecirildi (20).

Amerika’da Sertifikali Acil Hemsiresi (CEN) Programi, 1980°li yillarda
baslayan ve giiniimiizde halen devam eden, katilimciya dort yil boyunca gegerli olan
ve yenilenmesi ic¢in sinava tekrar girmeyi O6ngoren bir sertifika programidir.
Ulkemizde SB Egitim, Arastirma ve Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan
yiiriitiillen Acil Hemsireligi Sertifika Programu ile acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi amacglanmis, sertifikalara 5 yil gegerlilik

taninmistir (20).

Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO) tarafindan acil
hemsirelerinin gorevleri;

e Tiim girisimleri ve uygulamalar etik kurallara gére yapma,

e Hastanin saglik Oykiisli, tibbi 6zge¢cmisi konusunda bilgi alma ve kayit
etme,

e Uygun fiziksel muayeneyi yapma ve kayit etme,

e Birincil tanilamaya iligskin olarak uygun radyografik ve laboratuvar test ve
uygulamalarini isteme, laboratuvar 6rnekleri alma ve génderme,

e Hayati bulgular 6lgme ve degerlendirme,

e Hasta bakim plani hazirlama,

e Acil girisimde bulunma, seklinde tanimlanir (21).

Resmi Gazete’de SB tarafindan yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te, acil birim hemsiresinin, bir hemsirenin
sorumluluk, yetki ve gorevlerinin yaninda diger sorumluluk, yetki ve gorevleri
asagidaki gibi 6zetlenebilir (22):

1. Hemsirelik Bakimai:

e Hastanin acil birime kabuliinii saglar.
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Hastalarin monitorize (EKG, solunum, SpO,, viicut sicakligi, arteryel kan
basinci) ederek, izler, degerlendirir, sonuglar1 kaydeder ve anormal
durumlari raporlar.

Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir,
sonuclar1 kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

Ayni anda acil birimde bulunan vakalar arasindaki 6ncelikleri belirler.
Yatigina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak hastalar1 kurum igi
transfer prosediiriine uygun olarak naklini gergeklestirir.

Periferik IV kateter takar, kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisi uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip,
trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar,
gastrik lavaj uygular; rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi
verir, prezervatif sonda/liriner kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak
ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini
kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptig1 islemleri gozlemleri ile
birlikte kaydeder.

Infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum talimatlar1 dogrultusunda
baslatir, izler ve kaydeder.

Hastalarin beslenme (enteral ve parenteral beslenme) gereksinimlerini
belirler, uygun hemsirelik bakimimi planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilize eder.

Sivi-elektrolit dengesine yonelik gercek ve olasi sorunlart dikkate alarak
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldig:i-
cikardigi s1vi takibi yapar ve kaydeder.

Hastalarin solunumsal sorunlarini ¢ézmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir.

Pacemakerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

Acil birim hastalar1 ve hasta yakinlari ile terapotik iletisim kurarak,

psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.
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Acil birimin feksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin énlenmesi yoniinde
gerekli onlemleri (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gomlek, vb.)
alir/alinmasini saglar.

Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar, morga

naklini saglar ve yakinlarina destek olur (22).

2. Tibbi Tan1 ve Tedavi Planinin Uygulanmasimna Katilhm:

e Hekim tarafindan gergeklestirilen girisimsel uygulamalara katilir;

hemsirelik islevlerini yerine getirir.

e Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

e Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod

cagrist yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda
temel/ileri yagam destegi uygulamalarma katilir (oksijen verme, solunum
destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi).
Unitede hekimin bulunmadigi durumlarda ve ileri yasam destegi sertifikasi
olup, sertifikasinin gecerlilik siiresi dolmamis ise, temel ve ileri yasam
destegi uygulamalarim1  baglatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor
eder.

Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar Ornekleri toplar,
laboratuvara gonderir, sonuglar1 takip eder, degerlendirir ve hastanin
hekimine bilgi verir.

Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastay1 hazirlar, ilgili birime

transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder (22).

4.2. Acil Birimlerde Hasta Giivenligi

4.2.1. Hasta Giivenliginin Tanim ve Onemi

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetleri sirasinda istenmeyen olaylara yol

acan tibbi hatalarin Onlenmesi ve hastada yarattigi sorunlarin azaltilmasi veya

ortadan kaldirilmasina odakli bir saglik bakim kavramidir (1). Hasta glivenligi, saglik

bakim hizmetlerinin hastalara verecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve
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calisanlar1 tarafindan alinan 6nlemlerin tamami olarak tanimlanir (23). Ulusal Hasta
Giivenligi Ajansi (NPSA) hasta giivenligini, “saglik hizmeti alan bir veya birden
fazla hastanin, beklenmeyen veya istenmeyen bir olay karsisinda en az zaran

almasina yonelik olusturulan uygulama” olarak tanimlamaktadir (7).

Hasta giivenligi, ciddi bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Tahminler, gelismis
tilkelerde 10 hastadan birinin saglik bakimi alirken zarar gordiiglinii gostermektedir.
Hasta giivenligi, iyi hasta bakiminin temelidir. Hasta giivenligi ve iyi kalite birbiriyle
iliskilidir. Hasta giivenligi, hem hastalar ve hem de saglik ¢alisanlar1 agisindan

onemlidir (24).

Diinya genelinde hasta giivenligi ile ilgili bir goriis birligi olmamasi, hasta
giivenligi ile ilgili kavramlarin tanimlanmasi yoniinde calismalarin baslamasina yol
acarak, hasta giivenligine iliskin kavramlar, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
tanimlanmuistir (25). Bu tanim kapsamindaki terim ve deyimler;

Hasta; saglik bakimi alan kisi,

Saghk bakimi; saghigi siirdiirmek, gozlemek, korumak ve diizeltmek i¢in
kisiler veya toplum tarafindan alinan hizmetler,

Giivenlik; tehlikelerden uzak kalma durumu,

Tehlike; riske yol acacak veya riski arttiracak hareket veya durum,

Hasta giivenligi; hastayi, saglik bakimu ile ilgili olas1 zararlardan korumak,

Olay (hasta giivenligi olay1); hastanin zarar gérmesi seklinde sonug¢lanan
veya zarar gormesine sebep olan durum,

Hata; yapilan bir planin yanlis uygulanmasi veya yanlis bir plan yapilmasi,

Thlal; bir operasyonun isleyisinden veya kuralindan bilingli olarak sapma
durumu,

Risk; kaza olusma ihtimali,

Ters olay; hastanin zarar gérmesiyle sonuclanan kaza,

Zarar; viicudun yapisinin bozulmasi veya islev géremez hale gelerek sagliga
zarar veren bir etkinin olmasi,

Kil payi; hastaya zarar vermeyen kaza durumu, seklinde aciklanmaktadir

(25).
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Saglik hizmetlerinde gelismeler yasandik¢a ve haklar 6grenildikge, saglik
hizmeti sunumundaki kalite ve cesitlilik giderek 6ne ¢ikmaktadir. Hasta giivenligi,
one ¢ikan bu konulardan en 6nemlisidir. Bu kavram, saglik kuruluglar1 ve ¢alisanlar
tarafindan saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 onlemek amaciyla
alman Onlemlerin tamamim1 kapsamaktadir (26). Saglik hizmetlerinin “gilivenli”
sifati, sunulan hizmetin hastaya zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve 6liime yol
acmasiin engellenmesi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Hemsireler bu sorumlulugu yerine getirirken, ilgili bilgi ve becerilere sahip olmal,
uygulamaya gecirdigi bilgi ve becerilerini hasta gilivenligi yoniinde kullanarak,

olumlu bir tutuma doniistiirmelidir (27).

ICN’nin 2007 temasinda olumlu ¢alisma ortami {izerinde durulmus, karmagik
yaptya sahip saglk kuruluslarinda hatalarin kagmilmaz oldugu, saghik bakimi
hizmetlerinde olusan hatalarin dogrudan insan sagligini/yasamini etkiledigi ve bazen
ciddi sonuglara yol actig1 ifade edilmistir. Bu nedenle, hasta giivenliginin, saglik
calisanlarinin 6ncelikli konular1 arasinda yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir (17).
Basit hatalarin hastaya zarar vermesini engellemek, hasta ve yakinlarini ruhsal ve
bedensel olarak olumlu etkileyecek bir ortam olusturmak, hastaya ulasmadan once
hatalarin belirlenmesini, raporlanmasimi ve diizeltilmesini saglayacak Onlemleri

almak adia 6nemlidir (5).

4.2.2. Hasta Giivenliginin Amaci

Hasta giivenliginde hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziksel ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek olan ortamlarin olusturulmasi yoluyla giivenlik
saglanmalidir. Hasta giivenliginde temel hedef; saglik hizmetleri sunumu sirasinda
tibbi hatalar1 engelleyerek, hatalar nedeniyle hastay1 olasi zararlardan koruyacak ve

hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (17).
Tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmetleri sirasinda ortaya ¢ikan herhangi

bir olumsuzlugun nedeni olup, beklenmedik sonug¢ olarak tanimlanmaktadir. Tibb1

hatalar; yanlis isleme, ihmale ve dogru islemi yanlis uygulamaya bagli tibbi hatalar
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olarak siniflandirilabilir (7). Hastaya verilen saglik bakimi siiresince uygulanan
tedavinin basarisini etkileyen her tiirlii istenmeyen olumsuz olaylar hasta giivenligini
tehdit eder. Tip biliminin ilk ve en temel gretilerinden birisi de “Once zarar verme*
ilkesidir. Bu ilke dogrultusunda sunulan saglik hizmeti, Oncelikle saglik
calisanlarinin ve hastalarin giivenligine odaklanir. Ancak, saglik hizmeti sunumunda
meydana gelen tibbi hatalar, hasta glivenligini olumsuz etkileyerek hastalarin zarar

gormesine yol agabilir (5).

Hasta giivenliginin amaci, siireglerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek
bicimde ortaya ¢ikmasinin engellenmesi yoniinde yeni tasarimlara olanak saglamak,
hatalarin hastaya ulagsmadan once tespit edilmesini, bildirilmesini ve diizeltilmesini
saglayacak oOnlemleri almaktir. Hatalarin yalmz %1°1 yetkisi bulunmayan
calisanlardan kaynaklanmaktadir. Diger %99°u ise, gorevlerini iyi yapan, iyi niyetli
kisilerin yaptig1 hatalardir (9). Hasta gilivenliginde, olusabilecek hatalarin dnceden
belirlenmesini ve hatalarin diizeltilmesini saglayacak dnlemlerin alinmasi i¢in saglik
hizmeti veren kisilere, hasta veya hasta yakinlarina fiziksel ve psikolojik olarak

giivende olabilecekleri bir ortam olusturulmalidir (7).

4.2.3. Hasta Giivenliginde Hastanin Rolii

IOM, “Hata Insana Ozgiidiir” bashikli raporunda hastalarin, saglik hizmeti
sireglerinde aktif katilimci olarak goriilmesi gerektigini Onerir. Hastalarin ve
ailelerin glivenligine katki saglayan ¢esitli yontemlerden ve gesitli organizasyonlarin
varligindan s6z edilmektedir. Bu organizasyonlar, hastalarin kendi gilivenliklerini

saglarken katilimc1 olmalar gerektigi yoniinde onerilerde bulunmaktadir (28).
4.2.4. Hasta Giivenliginde Uluslararas1 Organizasyonlar

Diinya Hasta Giivenligi ittifaki (WAPS): 2004 yilinda WHO ve iiye
ilkeler, hasta giivenligi konularina odaklanmak tizere WAPS’yi kurdu. Birlik, hasta

giivenligi gelisiminin saglanmas1 ve tim WHO {iye iilkelerinde, hasta giivenligi

uygulamalar1 i¢in gerekli olan siyasi bagliligi ve farkindaligi arttirict ¢aligmalar
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yapmaktadir. Birlik, siirekli olarak, diinya capinda hasta giivenliginin gelisimini

saglamak tizere teknik konular1 kapsayan ve diizenli programlar agmaktadir (29, 30).

Uluslararas1 Ortak Komisyon (JCI): 1951 yilinda kurulan ve misyonu
saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini, uluslararas1 akreditasyon, egitim ve
danigsmanlik hizmetleri yoluyla uluslararas1 diizeyde arttirmak olan JCI, saglik

hizmetlerinde giivenligin ve kalitenin siirekli olarak arttirilmasi i¢in ¢alismaktadir

(30, 31).

Evrensel Standartlar 1 (GS1): Saglik sektoriiniin en yaygin tehditlerinden
olan sahtecilik ve tibbi hata sorunlarinin ¢éziimiine destek veren GS1, ayn1 zamanda

farmasotik tirtinlerin belirlenmesinde kullanilmaktadir (30).

Uluslararas1 Hastane Federasyonu (IHF): 1929 yilinda kurulan IHF, diinya
genelinde bir ¢ok lilke tarafindan desteklenen uluslararast bir sivil toplum orgiitiidiir.
IHF, hastane ve saglik organizasyonlar1 arasindaki igbirliginin ve iletisimin, 6zellikle
de hasta giivenliginin gelistirilmesi ve saglik hizmetinin yetersiz oldugu yerlerde

saglik calismalarinin tegvik edilmesi adina ¢aligmalar yapmaktadir (30).

Tibbi Kazalara Karsi Hareket (AvMA): Daha iyi bir hasta gilivenligi
olusturulmasi yoniinde tesvik edici olup, 6zellikle tibbi kazalardan etkilenen kisilerin
hukuki konularda desteklenmesi yoniinde hizmet veren bir yardim dernegi olan
AVvMA, tibbi kazalarda kisilerin agiklama, destek ve gerektiginde tazminati hak ettigi
goriisiinden hareket etmektedir. Tibbi kazalarla karsilasan kisilere sosyal yardim

hizmetleri ve yardim hatt1 aracilifiyla iicretsiz destek vermektedir (30).

Hasta Giivenligi Ortakhg: (p4ps): 2003 yilinda kurulan ve Hasta Giivenligi
Saglayan Tiiketiciler (CAPS) ilkeleri dogrultusunda hizmet veren p4ps, adil ve
giivenli saglik hizmetlerinin verilmesi yoniinde caligmalar yapmaktadir. p4ps,
tiketici olanaklarmin gelistirilmesi ve hasta giivenligi konularmin saglik

calisanlarinin egitim miifredatina girmesi yoniinde hizmet etmektedir (30).
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4.2.5. Hasta Giivenliginde Ulusal Organizasyonlar

Hasta Giivenligi Dernegi: Tibbi hatalar ve sonucunda meydana gelen
yaralanma ve sakat kalma gibi konularda ¢aligmalarin yapilmasi amaciyla
kurulmustur. Hasta gilivenligi konusundaki farkindaligin olusumunda etkili olan
Hasta Glivenligi Dernegi, SB ile isbirligi igerisinde egitim faaliyetleri stirdiirmektedir
(30). Ayrica, genis katiliml1 uluslararas1 kongreler diizenleyerek kiiresel dlgekte bilgi

paylasimini saglamaya ¢aligmaktadir (32).

Kanita Dayalh Tip Dernegi: Kanita dayali tip uygulamalarina yonelik
caligmalarin  sonuglarmin  belirli bir merkezde degerlendirilmesi amaciyla
kurulmustur. Dernek, saglik alaninda kanita dayali kararlarin alinmasini, kanit degeri
diisiik veya giincel olmayan tibbi yaklagimlarla hasta giivenliginin tehdit edilmesini
ve gereksiz maliyetlerin engellenerek {ilke kaynaklarinin  korunmasini
hedeflemektedir. Ayn1 zamanda, bu konularda ¢alismalar yapan kisi ve kuruluslara

destek vermektedir (30).

Saghkta Kalite Iyilestirme Dernegi: Saglik hizmeti ve hasta giivenligi
konularinda politika gelistirmek, saglik sektoriine yonelik egitim ve danigsmanlik

hizmeti vermek amaciyla kurulmustur (30).

4.2.6. Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Ulkemizde uluslararast bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite
edilmis/edilecek hastanelerde, saglik ¢alisani ve hastanin giivenligini tehlikeye atan
olaylar izlenmekte, kayit altina alinmakta, analiz edilmekte ve iyilestirilmektedir.
Saglik kuruluslarinin bildirim kiiltiiriiniin birbirinden oldukg¢a farkli oldugu, ortak bir

yapidan ziyade kurumsal c¢abalarla gerceklestigi géz oniinde bulundurulmalidir (33).
Hasta gilivenligi kiiltiirii bilinci, tiim hasta bakimi i¢in temeldir. Hasta

giivenligi kapsaminda yer alan giivenlik kiiltiirii ve giivenlik iklimi kavramlariin

kokenleri, orgiit kiiltiirii ve orgiit iklimi gibi genel kavramlardir. Orgiit kiiltiiriiniin bir
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bileseni olan hasta gilivenligi kiltliri, kurumun devam eden hasta giivenligi

performansi ile ilgili olarak personelin tutum ve davraniglarini igerir ve etkiler (24).

Hasta giivenligi kiiltiirlinlin kurumlarda olusmasi ve gelismesinde hizmet ici
egitimin Onemi vurgulanmakta ve tiim saglik calisanlariin hasta giivenligi
konusunda siirekli olarak egitilmelerinin 6nemi {izerinde durulmaktadir.
Hemsirelerin sadece %15,6’sinin gegmiste hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili egitim
aldig1 saptanmis, hatalarin ¢ogunlukla hemsireler ve hekimler tarafindan yapildig
bilindiginden, oOzellikle hemsirelerin ilag hatalar1 ve transfiizyon konularinda

egitilmesinin 6nemi vurgulanmstir (34).

4.2.7. Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

Uluslararas1 diizeyde hasta giivenligi ile ilgili gelismeler yillar oncesine
dayansa da son yillarda meydana gelen bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte
hasta gilivenligi ¢aligmalart hizla iyilestirilmekte ve gelistirilmektedir. Hasta
giivenligi ile ilgili olarak saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasinda 6nemli role
sahip bilesenlerden birisi de 2011 yilinda giincellenen Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri’dir (25). Bu hedefler;

Hedef 1- Hastanin Dogru Kimliklendirilmesi: Kimlik dogrulama
stireclerine, Ozellikle hastaya ilag, kan veya kan firiinleri uygulanirken, klinik tam
amacli kan veya bagka Ornekler almirken veya farkli tedavi veya islemler
uygulanirken, hastanin kimliginin dogrulanmasi i¢in kullanilan siire¢lere yonelik
islemlerdir. Ilgili islemler; hastanin adi/soyadi, kimlik tanimlama numarasi (protokol
numarast), dogum tarihi, barkodlu bileklik veya diger yontemlerin en az ikisinin
bulunmasint zorunlu kilmaktadir. Kimlik dogrulamasi i¢in hastanin oda numarasi
veya hastanedeki konumu kullanilmamalidir (25).

Hedef 2- Etkili iletisimin Arttirilmasi: Telefonla veya sozel olarak alinan
talimatlarin alinmasina yonelik siire¢/islem ve bu kapsamda bilgiyi alan kisi
tarafindan tamamlanan test sonucunun geri okunarak dogrulanmasi ve bu gerekliligin

olusturulmasina yonelik bir politikanin belirlenmesidir (25).
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Hedef 3- Yiiksek Riskli ilaclarin Giivenliginin lyilestirilmesi: Ilag
uygulama hatalarinin, hasta giivenligini saglamada ne kadar Onemli oldugu
bilinmektedir. Siklikla goriilen ila¢ uygulama hatalari; ila¢g uygulamasi Oncesi
alerjilerin  sorgulanmamasi, kaydedilmemesi, sozel istemlerin yazili hale
dontstiirilmemesi, benzer ilaglarin uygulama sirasinda karistirilmasi, ilaglarin yanlis
sekilde diliie edilmesi, enjektore c¢ekilen ilaglarin ve ilag bolmelerinin
etiketlenmemesi sonucu yanlis ila¢ uygulanmasi ve eksik/yetersiz kayit sistemidir
(25).

Hedef 4- Dogru-Taraf, Dogru-islem ve Dogru-Hasta Cerrahisi’nin
Saglanmasi: Dogru uygulamanin, dogru hastaya ve tarafa yapilmasini saglamak
lizere cerrahi uygulamaya baglamadan hemen 6nce “son kontrolii” igeren bir kontrol
listesinin kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu kontrol listesinde, uygulamaya baslamadan
once, gereksinim duyulan tiim kayit ve ekipmanin var oldugunun, dogrulugunun ve
uygunlugunun kontrol edilmesi; ameliyat yerinin isaretlenmesi; ameliyat sonrasi
kalan malzemelerin sayilmasi yer almaktadir (25).

Hedef 5- Infeksiyona Bagh Risklerin Azaltilmasi: Genel olarak kabul
gormiis ve giincel el hijyeni konusundaki rehberlere uyulmasidir. Kontrol
onlemlerinin gelistirilerek uygulanmasi ve calisanlarin planli ve siirekli egitimi
infeksiyonun onlenmesinde 6nem tasimaktadir (25).

Hedef 6- Diisme Kaynakhh Zarar Gorme Risklerinin Azaltilmasi:
Hastalarin almis olduklar1 ilaglara bagli olarak diisme ac¢isindan tasidigi riskin
degerlendirilmesi ve tespit edilen riskleri ortadan kaldiracak veya azaltacak

onlemlerin alinmasidir (25).

Ingiltere’de hastanelerin acil birimlerinde hasta giivenligini arttirmak icin
kullanilmaya baslanan “Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi” (Emergency
Department Safety Checklist), acil birimlerde temel bakimin standartlastirilmasina ve
tyilestirilmesine yardimci olan, belirli bir sirada tamamlanmasi gereken gozlemleri,
testleri ve tedavileri sistematik sunan bir listedir. Hekim, hemsire ve saghk
calisanlar1 agisindan hatirlatict olan bu liste, zamana dayali gorevlerin ¢ergevesi

kapsaminda dogru bakimin sunumuna katki saglayabilir (35).
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4.3. Hasta Giivenligine Yonelik Uygulamalar

4.3.1. Tibbi Hata Tanimi, Tiirleri ve Nedenleri

T1bbi hatalar, saglik hizmetleri sunumu sirasinda bir aksamanin neden oldugu
beklenmeyen sonuglardir. Tibbi hatalar nedeniyle, yillik 8,8 ile 19,5 milyon dolar
arasinda ek maliyetin ortaya c¢iktigi tahmin edilmektedir (4). Tibbi hata, saglik
kurumlarmin ve calisanlarinin yetersiz bilgi, beceri eksikligi, deneyimsizlik veya
ilgisizlik sonucunda gerceklestirdikleri, kabul goren uygulama standartlarinin altinda
kalan tedavi ve islemleri sonucunda, hastanin zarar gérmesine, yaralanmasina veya

6liimiine neden olan, ¢ogunlukla mesleki ihmalle ortaya ¢ikmig zararlardir (10).

1991 yilinda New York eyaletinde yapilan bir ¢alisma, hastaneye bagvuran
hastalarin  %3,7’sinde bir hata yapildigint ve bunlarin yarisindan fazlasinin
Onlenebilir oldugunu gdstermistir. IOM’nin 1999 yilinda yayinladigi bir raporda,
tibbr hatalarin biiyiik boyutta oldugu vurgulanmaktadir. Bu rapora gore, Amerika’da
yilda 44.000 ile 98.000 arasinda kisi tibbi hatalar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir.
Ayni sekilde, her y1l Kanada’da 5.000 ile 10.000 arasinda ve ingiltere’de 40.000 kisi
tibbi hatalar sonucunda hayatini kaybetmektedir. Almanya’da ise yilda meydana

gelen 100.000 tibbi hata sonucunda 25.000 kisi yagamini kaybetmektedir (36).

Tibbi hatalar, aktif hatalar ve gizli hatalar olmak iizere ilk kez Reason
tarafindan 1990 yilinda siniflandirilmistir. Aktif hatalar, etkileri aninda hissedilen ve
saglik ¢alisanlar1 diizeyinde meydana gelen hatalar olarak tanimlanirken, gizli hatalar
ise saglik calisaninin kontrolii disinda olusan ve tasarim yetersizligi, hatali bakim,
kotii idari karar ve zayif yapilanmis kuruluslar nedeniyle gergeklesen hatalar olarak

tanimlanmaktadir (37).

Tibbi hatalar, asagidaki gibi iki sekilde siniflandirilabilir (10):
Kok nedene bagh hatalar; isleme bagli hatalar (yanlis islemi yapma),
thmale bagli hatalar (dogru islemi yapmama) ve uygulamaya bagli hatalar (dogru

islemi yanlis uygulama) olarak siralanabilir.
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Hata tiirii acisindan yapilan hatalar; ila¢ uygulama hatalari, cerrahi hatalar,
tan1 koymada yapilan hatalar, sistem yetersizligine bagl hatalar ve diger hatalar (kan

transflizyonu, diismeler, hastane infeksiyonlar1) olarak siralanabilir.

Tibbi hatalar, genel olarak ii¢ ana nedenle gelismektedir. Bunlar (38):

Insan faktérii; yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim eksikligi, gii¢/kontrol,
zamansizlik, yanlis karar, mantik hatasi, tartismaci kisilik olarak siralanabilir.

Kurumsal faktorler; isyeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik,
geri doniim, konularda yetersizlik, yanlis personel dagitimi olarak siralanabilir.

Teknik faktorler; yetersiz otomasyon, yetersiz-eksik cihazlar, karar verme

destek eksikligi ve integrasyon eksikligi olarak 6zetlenebilir.

Tibbi hatalar, hastaya etkisine gore ii¢ sinifa ayrilabilir. Bunlar (39):

Vahim olay (sentinelevent); hastanin hastaliginin veya altta yatan tibbi
durumunun dogal seyriyle iliskili olmayan ve oOlimle veya 6nemli ve kalici
fonksiyon kaybiyla sonuglanan beklenmedik bir durum olarak tanimlanmaktadir.

Istenmeyen olay (adversevent); saglik hizmetinin, hastanin iginde
bulundugu durumdan veya altta yatan hastaliktan bagimsiz olarak yol actigi
hasar/zarar olarak tanimlanmaktadir.

Direkten donme-ramak kala olaylar (nearmiss); gerceklesmemis,

gerceklestigi halde hastaya zarar verme potansiyeli bulunan olay ve durumlardir.

4.3.2. Hasta Kimliklendirme

Hastanin dogru bilgiler ile kimliklendirilmesi, uluslararasit hasta giivenligi
ilkelerinin en 6nemli basamagidir. Kimliklendirmenin temel amact; saglik hizmeti
sunulan hastanin dogru tanimlanmasi ve sunulacak saglik hizmetinin dogru hasta ile
eslestirilmesidir (9). Kimliklendirmede yapilan hatalar, hastalarin sedatize,
disoryante ya da duyusal kaybinin olmasi, baska bir birime transfer edilmesi veya
odasinin/yataginin  degistirilmesi sirasinda olabilecegi gibi tam1 ve tedavi

asamalarimin tiimiinde de meydana gelebilmektedir (5).
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Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi

ve Korunmasina lliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig’de, saglik kuruluslarinda

hasta kimliklendirmesi kapsaminda yapilacak islemler asagidaki gibidir:

Saglik kurum ve kuruluslarinca, hasta kimlik tanimlama ve kimlik
dogrulama ile ilgili bir siire¢ olusturulur.

Tetkik, tedavi, cerrahi islemler ile girisimsel islemler oncesinde ve ilag,
kan ve kan lrilinli uygulamadan once, klinik testler i¢in numune aliminda
ve hasta transferinde kimlik dogrulama islemi gergeklestirilir.

Hasta kimlik tanimlama ve dogrulama isleminde hasta kol band1 kullanilir,
oda ve yatak numarasi kullanilmaz.

Hasta kimlik tanimlama islemlerinde kullanilan barkodlu kol bandinda;

o Protokol numarasi (kalin ve biiyiik punto),

o Hastanin T.C. kimlik numarasi,

o Hasta adi-soyadi,

o Dogum tarihi (giin-ay-yil),

o Dogum yeri,

o Hekimin adi, soyad: bulunmalidir.

Hasta kimlik dogrulamada ise hasta adi1 ve soyadina ek olarak T.C. kimlik
numarasi, dogum tarihi ya da protokol numarasindan biri kullanilir.

Hasta yatislarinda dort ayri1 renkte kol bandi kullanilir. Renkli kol bandi
uygulamasinda;

o Normal hastalar i¢in beyaz barkodlu kimlik dogrulama kol bandx,

o Alerjik hastalar i¢in kirmizi,

o Ayni birimde ayni1 isimli hasta i¢in lacivert,

o Bulagma riski olan hastaliklar i¢in sar1 renk kullanilmasi,

o Alerji ve bulasma riski olan hastalar i¢in beyaz bilezik {izerine, kirmizi

ve sar1 renkli etiketler yapistirilmasi zorunludur (40).

4.3.3. Etkin Iletisim

Acil birimlerde iletisimin, 6zellikle yasl hastalarla iletisimin nasil saglandigi

ile ilgili veriler, hasta giivenliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir aractir (1).
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Iletisim yetersizlikleri, tibbi hatalarin en 6nemli nedenleri arasinda gelmektedir.
Iletisim yetersizlikleri nedeniyle yapilan hatalar, hasta bakiminda sakatliklar ve
Olumler gibi biiylik sonuglar1 olabilecek kadar énemli bir sorundur. Etkili iletigim,
hasta bakimi sunarken alinan 6nemli kararlarin dogru anlagilmasini saglar, saglik

riskleri ve ¢oziimleri konusunda bilinci artirir (6).

Tibbi hatalarin bir diger nedeni olarak da ekip lyeleri arasindaki iletisim
sorunlart ile ekipler arasi koordinasyon sorunlar1 gosterilmektedir. Hasta bakiminin
giivenligini ve siirekliligini saglamak ic¢in, hastanin 6zel bilgilerinin bir bakim
verenden digerine veya oOrgiitlenmis bir yapidan digerine etkilesimli bir sekilde
devredildigi cagdas etkilesim siirecine ‘“handoff” denir. Handoff’un uygulandig
tiniteler/alanlar arasinda ambulanslar da yer alir. Handoff siireci; saglik personelinin
nobet ve vardiya degisimlerinde, hastalarin klinik degistirme siireglerinde ve diger

transfer durumlarinda (ambulans ile bagka bir tesise nakil) uygulanabilir (9).

Saglik hizmeti sunanlar arasindaki iletisimin giiclendirilmesi i¢in kurumsal

bir yaklasim gelistirilmelidir (1). Iletisim hatalarinin engellenmesinde;

e Hastalarin iletisimi engelleyebilecek sorunlarinin tespit edilmesi ve yazili
dokiimiiniin yapilmasi,

e Saghk hizmeti sunanlar arasinda etkili iletisimin saglanmasi amaci ile
hasta bilgilerinin mutlaka yazili olmasi,

o Sozel/telefon talimatlar1 ile ilgili yoOntemlerin belirlenerek kurum
calisanlarina bildirilmesi,

e Hastanede kullanilan kisaltmalarin herkes tarafindan bilinmesi ve ortak dil
olusturulmasi,

e Hasta bakimi ve sonuglariyla ilgili bilgilerin, vardiya degisiminde,
vardiyalar arasinda, birimler arasinda ve nakiller sirasinda tiim saglik
calisanlari ile paylasilmast,

e Hastanin bakimina iligskin bilginin, hasta ile beraber nakledilmesi,

e Dogru ve etkili iletisim icin hasta ve ailesinin giiveninin kazanilmasi,

Oonemlidir (1).

23



4.3.4. Ila¢ Giivenligi

WHO’ya gore ilag, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin
yarar1 i¢in degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilan veya kullanilmasi
ongoriilen bir madde ya da iiriin seklinde tanimlanmaktadir (41). ilag hatas1, hasta
giivenligini dogrudan etkileyen en yaygin hata tiirii olup, Amerika’da ila¢ Hatalarini
Rapor Etme ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi (NCC MERP) tarafindan
“ilacin saglik ¢alisaninin, hastanin ve {ireticinin kontrolii altinda olmasina ragmen
hastanin ilagtan zarar goérmesine ya da uygun olmayan ilact almasina sebep olan
onlenebilir bir olay” olarak tanimlanmaktadir (7). Ilag uygulama hatalari, ilaglarin
uygulanmas1 esnasinda, belirlenen ilkelere uyulmamasi sonucunda gergeklesen
yanlis uygulamalar olarak tanimlanabilir (42). IOM’nin 2000 yilinda yayinladig: bir
rapora gore; Amerika’da her y1l 7000 hasta 6nlenebilir ilag hatas1 nedeniyle yasamini
yitirmektedir. IOM tarafindan yayinlanan “Ila¢ Hatalarinm Onlenmesi” (Preventing
Medication Errors) baslikli baska bir rapora gore ise; Amerika’da her yil 1.5 milyon
onlenebilir ilag hatasi gerceklesmektedir (9). ila¢ uygulama hatalari, ilacin istem
yapilma asamasindan uygulamadan sonraki etkilerinin takibi de dahil, ¢ok genis bir
zaman diliminde gerceklesmektedir. Ila¢ uygulama hatalarina, yanlis zamanda
uygulama/uygulamay1 unutma, yanlis dozda uygulama, yanlis ilaci uygulama, uygun
teknikle hazirlamama, uygulamay1 kaydetmeme ve etkilesime giren ilaglar1 ayn1 anda

uygulama olarak 6rnekler verilebilir (42).

Ilag uygulama hatalari, hata kaynag olarak goriilebilecek kisiler dikkate
alindiginda, agagidaki gibi {i¢ baslik altinda siniflandirilabilir (43):

Hekim kaynakh hatalar; hekimin uygun ilaci belirleme ve bunu istem ya da
regete seklinde belirtmesi agsamalarinda olusmaktadir. Bunlardan bazilar:
e Hastaligin gerektirdigi ilacin recetelenmemesi (6rn; viral infeksiyon i¢in
antibiyotik yazilmasi),
e [lacin hastaya gore segilmemesi (6rn; cocuk hastada siprofloksasin

kullanilmast),
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[lag dozunun hastaya gore ayarlanmamas: (6rn; bobrek yetersizligi olan
hastada radyoopak madde dozunun azaltilmamasi),

flag seciminde var olan baska hastaliklarin dikkate alimmmamasi (6rn;
iskemik kalp hastasinda antigripal ila¢ regetelenmest),

[lag uygulanma zamani ve kosullarinin dikkate alinmamasi (rn; aspirinin
tok karna alinmasi konusunda uyar1 yapilmamast),

Birden fazla ila¢ regetelenmesi durumunda etkilesimin dikkate alinmamasi
(6rn; digoksin ve potasyum azaltici diiiretiklerin bir arada kullanilmasi),
Istemin okunaksiz yapilmasi,

Istemin yazili yapilmasi yerine sozlii, telefon ya da baska araci
kullanilarak yapilmasi (6rn; ilaglarin hemsire yerine hasta bireye ya da
bireyin yakinina sdylenmesi)

Ilag degisimi sirasinda eski ilaglar hakkinda bilgi verilmemesi (6rn; hasta
bireyi lisinopril kullanirken ramiprile ge¢ilmesi ancak aymi etki
mekanizmasina sahip oldugu halde bireyin her ikisini kullanmast),

[lacin yanlis yolla kullanilmasi (6rn; 16semili bir hastada intravendz
verilmesi gereken vinkristinin intratekal recete edilmesi),

Standart olmayan kisaltmalarin kullanilmasi (6rn; ANTS takibi ya da [U
ve [V nin karistirilmast),

Cok sayida ilacin isteme dahil edilmesi,

Kullanilmasi gereken ilacin kullanilmamasi (6rn; akut miyokard infarktiisii

sonrasinda kontrendikasyon olmadigi halde beta bloker kullanilmamasi),

seklinde siralanabilir (43).

Bu hatalarin nedenleri ise;

Hekimin hastay1 yeterince tanimamasi (6rn; rotasyon nedeniyle hekimin
degismesi),

Yorgunluk ve konsantrasyon eksikligi (6rn; ndbet sonrasi goreve devam
etme),

Is yiikiiniin fazla olmasi1 (6rn; hekim bagma diisen hasta sayisinin fazla
olmasi),

Bilgi eksikligi, olabilir (43).
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Hasta birey kaynakh hatalar; bireye bilgi verilmesine ve ilacin dogru

recetelenmesine ragmen yapilan hatalardir. Bu hatalar:

Recete edilmeyen ilacin kullanilmasi (6rn; viral infeksiyonda hastanin
kendi kendine antibiyotik baglamasz),

Recete edilen ilacin kullanilmamas: (6rn; kolesterol diistiriicii ilacin
kullanilmamasi),

[lacin yanlis doz, zaman veya kosullarda kullanilmasi (6rn; tansiyon
ilacinin 24 saatte bir yerine aklina geldikge, ihtiya¢ duyulduk¢a alinmast),
[lacin erken kesilmesi (6rn; antibiyotigin ates diisiince kesilmesi), olabilir

(43).

Bu hatalarin nedenleri ise;

Hasta bireyin yasl, ¢ocuk olmasi ya da zihinsel yetersizligi bulunmasi,
Kronik hastaliga bagl olarak bikkinlik i¢inde olmasi,

Hastaligin1 inkar etmesi,

Tedavinin 6nemini kavramamis olmasi,

Hastanin ila¢ uygulamasi1 konusunda yeterli bilgilendirilmedigi halde bunu

saglik calisanina iletmemesi, olabilir (43).

Hemsire kaynakhh hatalarda; istemin alinmasi, ilaglarin  temini,

hazirlanmas1 ve hastaya uygulanmasi ile ilgili sorumluluklar1 yer alir. Cogu ilag

uygulama hatalarinda, dncelikle hemsirelerin giicliiklerle karsilagtigi bildirilmektedir.

Ilag uygulama hatalarmin gogunlugunun uygulama evresinde olmasi, bu durumu

desteklemektedir. Hemsire kaynakli ilag uygulama hatalarina;

Yanls ilag verilmesi (Orn; hastaya siprofloksasin yerine siprolam
verilmesi),

[lacin yanls dozda verilmesi (6rn; morfinin sulandirilmadan verilmesi
sonucu yiiksek dozda uygulanmasi),

[lacn yanls yolla verilmesi (6rn; intramuskuler verilmesi gereken
benzatin penisilinin intravendz verilmesi),

[lacin yanlis zamanda verilmesi (6rn; yemekten sonra verilmesi gereken

aspirinin birey a¢ iken verilmesi),
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[lactn yanls hizla verilmesi (6rn; intravendz metoprololiin yavas
infiizyonla verilmesi gerekirken bolus verilmesi),

[lactn yanlis hastaya verilmesi (6rn; yogun bakimda kan basincin
yiikseltici adrenalinin hipotansif hasta yerine hipertansif hastaya
verilmesi),

[lacin hig verilmemesi (6rn; unutulmasi),

Uygulanan ilacin kayit edilmemesi,

Uygulanan ilacin etkisinin gozlenmemesi, seklinde oOrnekler verilebilir

(43).

Hemsirelerden kaynaklanabilecek bu hatalarin bazilari, istemlerin okunaksiz

olmasi gibi hekim kaynakli hatalar1 devam ettirici nitelikte olabilir. Bu hatalarin

nedenleri ise;

Is yiikiiniin fazla olmas1 (6rn; hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi ya da normal oldugu halde hastalarin agir olmasz),

[lag uygulamasmin kesintiye ugramasi (6rn; uygulama sirasinda baska
hastalarin soru sormast),

Ayn1 anda ¢oOziilmesi gereken kisisel problemlerinin olmasi, ise
yogunlasamama,

Yeni mezun olmasi ve deneyimsizlik (6rn; stajyer hemsire olmasi),

Hasta bireyin yeni olmasi (6rn; bobrek yetersizligi oldugu halde, tetkikler
tamamlanmadigi i¢in heniliz saptanamamis olmasti),

[lactn yeni olmasi (6rn; pulmoner hipertansiyonlu hastaya bosenan
recetelenmesi),

Gorev ya da ndbet degisimi sirasinda hastalarin tanitilmamis olmast,

Istem yapan ile iletisimin yetersiz olmasi,

Istemin anlasilamaz olmas1 (6rn; okunaksiz olmasi),

Istemlerin kaybolmasi (6rn; ila¢g temini sirasinda istem formlarinin
unutulmasi),

Istemin yazili yapilmamasi (6rn; telefon araciligiyla yapilan istemler),

[lag uygulamalar ile ilgili bilgi yetersizligi, olabilir (43).
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Acil birimlere kabul edilen her 100.000 hastanin 78’inde ilag uygulama hatasi

rapor edildigi bildirilmektedir (44). Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin en ¢ok ilag

uygulamalari sirasinda hata yaptiklari, bu hatalarin ise uygun olmayan doz oldugu ve

ilag dozu atlama oldugu bildirilmektedir. ilag ve IV soliisyon uygulamalari acil

birimdeki

hasta gilivenliginin degerlendirilmesinde 6nemle {izerinde durulan

alanlardan biridir (1). Ilag hatalarin 6nlenmesinde:

Acil birimde benzer goriiniimde veya isimde olan, ¢coklu dozlar1 bulunan,
hazirlanmas1 ve uygulanmasi sirasinda dikkat gerektiren tiim ilag
cesitlerinin ve ilaglarla ilgili uyarilarin eczaci ile birlikte gozden
gecirilerek tasinabilir kartlara yazilmasz,

Isimleri, okunuslar1 ve goriiniimleri benzer ilaglarn ayri yerlerde
saklanmasi/depolanmasi,

Yiksek riskli ilaglarin  kullanimi  ve depolanmasiyla ilgili 6zel
protokollerin  hazirlanmas1  (insulin, heparin, potasyum kloriir,
kemoterapoétik ajanlar, narkotikler vb.),

Yeni ve az siklikta kullanilan ilaglar ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi,
Hemsirelere, ise baslarken ve ¢alistiklari siire i¢inde belirli araliklarla ilag
uygulama ve izleme konularinda egitim verilmesi,

Hastane eczanesinin 24 saat agik bulundurulmasi ya da eczane kapali iken
ilaglar1 temin etme yonteminin belirlenerek tiim ekibin durumdan haberdar
edilmesi,

Acil birimde ilag tedavisinin en uygun sekilde verilmesi agisindan
Bilgisayara Dayali Birim Doz ilag Y&netim Sisteminin kurulmast,
Narkotik ilaglarmin ¢ift kilit altinda tutulmasi, kayip ve hirsizliktan
korunmasi,

Acil ilaglarin hazir bulundurulmast,

[la¢ uygulamalarinda 8 dogru ilkesine dikkat edilmesi (Dogru hasta, dogru
zaman, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit,
dogru yanit),

Cift istem kontrolii yapilmasi,

[laglarm hasta adina paketlenmesi,

Hastanin yatis 6ncesi kullandig: ilaglarin tespit edilmesi,
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Taburculuk sonras1 kullanilacak ilaglar konusunda hastanin egitilmesi,
Ilag-ilag, ilag-gida etkilesimlerinin izlenmesi,

Ilag yan etkilerinin gdzlenmesi,

Tim ila¢ ve enjeksiyonlarin etiketlenmesi,

Uzun siire ile kullanilacak olan ila¢ flakonlarinin (6rn: Insiilin) {izerine
acilma tarihi, saati ve hemsirenin adinin kaydedilmesi ve

[laglarm uygun ortamda saklanmasi, dnemlidir (1).

[lag hatalarmin azaltilmas: icin hekimlere, hemsirelere ve kurumlara biiyiik

gorevler diismektedir. Hemsire ila¢ uygulamasinin gerceklestirilmesi siirecinde, hasta

bireyin izlemi acisindan da 6nemli roller iistlenmektedir. Bu agidan, hemsirelerin

hasta egitimi rollerinin 6nemi artmaktadir (43). Hemsire agisindan hatalar1 azaltmaya

yonelik;
[ ]
[ ]

Yazili prosediirler olusturulmali,

Yapilan hatalar kaydedilmeli,

Istemleri yazil1 ya da elektronik ortamda alinmals,

Hastay1 ila¢ ve uygulamasi konusunda egitmeli,

[lag dozu hesaplama becerilerini gelistirmeli,

Ilag uygulama hatalar ile ilgili makaleleri yakindan takip etmeli,

Diger saglik calisanlariyla ve hastalarla etkin iletisim kurmali,

Istemin dogru okundugundan emin olmal,

Hastanin hangi ilaclara alerjisi oldugu, mevcut ve eslik eden
hastaliklarinin hangi ilaglar1 kullanmaya sakinca olusturdugunu bilmeli,
[lag uygulamalarinda 8 ilkeye dikkat edilmelidir:

o Dogru hasta,

o Dogru ilag,

o Dogru doz,

o Dogru zaman,

o Dogru yol,

o Dogru ilag sekli,

o Dogru kayit,

o Dogru yanit.
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e Yukaridaki 8 ilkeye aykirilik istemden kaynaklaniyor ise hekim
uyarilmali,

e Uygulamaya yogunlagsmay1 engelleyen etmenlerden uzak durulmali,

e Hasta bireye ilag uygulamayi etkileyecek fiziksel ve laboratuvar 6zellikler
bilinmeli,

e Ilacin etkileri bilinmeli ve beklenmeyen bir etki olustugunda derhal hekim

uyarilmalidir (43).

4.3.5. Saghk Bakimi Kaynakl infeksiyonun Azaltilmasi

Hastane infeksiyonu, hastaneye bagvuru sirasinda enkiibasyon doneminde
olmayan, hastalar hastaneye yatirildiktan sonra gelisen ya da hastanede gelismesine
karsin bazen taburcu olduktan sonra ortaya c¢ikan infeksiyonlardir. Gelismis
tilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %5-10’unda hastane infeksiyonu
goriiliirken, bu sorunun gelismekte olan {ilkelerde %25’¢ kadar c¢iktig
bildirilmektedir (8). Amerika’da her yil yaklasik olarak 32 milyon kisinin hastaneye
yatirildigi, bunlardan yaklasik olarak 2 milyonunda hastane infeksiyonu gelistigi ve
bu olgularin 90 bin kadarinin kaybedildigi belirtilmektedir. Hastane infeksiyonlarinin
yarattig1 ek maliyetin yaklasik olarak 3,5 milyar dolar oldugu ve hastanede kalig
sliresinin ise hasta basima 7-10 giine uzadig: bildirilmektedir. WHO verilerine gore,
hastanede yatarak tedavi goren yaklasik her 10 hastadan birinde hastane infeksiyonu

ortaya ¢ikmaktadir (45).

Hastane infeksiyonlariin ortaya ¢ikmasina neden olan baslica risk faktorleri
(46);

Hastanede yapilan girisimsel tedavi uygulamalari: Ozellikle ameliyat ve
diger girisimsel islemler gibi viicut i¢ine dogrudan yapilan miidahalelerde el, arac,
tibbi alet, uygulama ortami ve yara yeri temizliginin yeterli diizeyde saglanmamasi,

Temizlik kurallarima dikkat edilmemesi: Saglik calisanlarinin, hastan ve
yakinlariin kisisel el ve viicut temizliklerine dikkat etmemesi, hastane binasinin ve

tim ara¢ ve gerecin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yeterli
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olmamasi, mutfak ve c¢amasirhane gibi destek hizmetlerinde gerekli temizlik
kurallarina uyulmamasi,

Fiziksel yetersizlikler: Hastane binasi ve tesisat sisteminin, hijyenik bir
tedavi-bakim hizmeti sunulmasina imkan vermemesi,

Personel yetersizligi: Hasta yogunluguna gore, tedavi, bakim ve temizlik
hizmetlerinde calisan hastane personelinin say1r ve nitelik olarak yetersiz olmasi,

seklinde siniflanabilir (46).

Hastane infeksiyonlar1; hastanede kalis siiresinin uzamasina, morbidite ve
mortalitede artisa, yasam kalitesinde bozulmaya, isgiicli ve iiretkenlik kaybina ve

ekonomik kayiplara yol agabilir (45).

Tim dinyada 1.4 milyondan fazla insanin hastanelerde edinilmis
infeksiyonlar nedeniyle yasamsal tehlike altinda oldugu tahmin edilmektedir.
Infeksiyon kontrolii ve énlenmesi saglik uygulamalarmin en zor alanlarindan biri
olup, infeksiyon oranlarindaki artig, saglik bakimi sunanlar ve hastalar icin biiyiik bir
tehdittir. Saglik bakimu ile iliskili infeksiyonlarin azaltilmasi, kurumsal bir yaklasim

gerektirir (1).

Infeksiyonlarm kontrolii ve &nlenmesinde;

e Infeksiyon kontrol prosediirlerinin gelistirilerek uygulanmast,

e Saglik ¢alisanlarin planl ve siirekli egitimi,

e Kanamali hastalarin yonetimi, kan ve viicut sivilar ile temasta gerekli
Onlemlerin alinmasi,

¢ Bulasic1 hastaligi olanlara yonelik dnlemlerin alinmasi,

e Damlacik ve hava yolu ile temas izolasyonu agisindan uyari levhalarina
yer verilmesi,

e Kan ve kan iirlinlerinin, infekte atiklarin, viicut sivilarinin, keskin uglu
atiklarin ve ignelerin yok edilmesi,

e Ila¢ aliskanli1 olan, immiin sistemi baskilanan veya diger nedenlerle

yiiksek risk altindaki hastalara 6zellikle dikkat edilmesi, gereklidir (1).
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4.3.6. Hasta Giivenligi Acisindan Diisme

Hasta diismeleri, Amerika’da 65 yas ve flzerindeki bireylerde Oliimciil
olmayan yaralanmalarin en yaygin nedenidir. Hastalarin %7’sinde diigme bildirildigi
ve diisme sonucu hastalarin licte birinde bir veya daha fazla yaralanma meydana
geldigi belirtilmektedir. Hasta diismelerinin acil birimlerde sikc¢a karsilasilan tibbi

hatalar arasinda oldugu bildirilmektedir (1).

Geriye doniik olarak yapilan incelemelerde, diisen hastalarin %26’siin tekrar
diistiigii ve bunlarinda %9’unun tekrar ikiden fazla diistiigli bildirilmektedir. Hasta
diismeleri ile ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogunun, riskleri tanimlamaya yonelik
oldugu, yash hastalarda diismelerin daha fazla sayida raporlandigi iizerinde

durulmaktadir (47).

Diisme riskini artiran faktorler arasinda hastane ortaminin yabanci olmasi,
viicut aktivitelerindeki degisimler, yaslilarda demans, gérme ve isitme kaybi, bireyin
fiziksel engele sahip olmasi, fiziksel ve zihinsel yetersizlikler, narkotik, sedatif,
insulin vb. ilag kullanimidir (48). Hastalarin diisebilecekleri yerler siklikla hasta
yatagi ve ¢evresi olup, buna koridor, banyo ve tuvalet de eklenebilir. Ancak, siklikla
hasta nakli (%37), sandalyeye oturma (%20) ve yiiriime (%15) sirasinda diisme
gerceklesebilir (5).

Hasta diismelerinin 6nlenmesinde;

e Diisme risklerinin belirlenmesi ve diisme riski bulunan hastalarin
belirlenmesi,

e Diismelerin Onlenmesi amaciyla uyarilarin  kullanilmast ve gerekli
Onlemlerin alinmasi,

e Diismelerin izlenmesi ve bildirilmesi,

e Hasta ve yakinlariin bilgilendirilmesi,

e Giivenli ekipman kullanilmasi,

e Hastalarin sedyeye, sedyenin ise bulundugu yere giivenli bir sekilde

sabitlenmesi, olas1 en diisiik pozisyonda tutulmasi,
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e Sedye ve yataklarin parmakliklarinin kaldirilmasi,

e Hastaya, yardim 15181 ya da zilin yerinin gosterilmesi,

e Tedavi siirecinin, diisme riski olusturan 6zellikleri acisindan izlenmesi,
gerekli Onlemlerin alinmasi, konu ile ilgili hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi,

e Oryantasyonu olmayan, bilinci bulanik hastalarin yakindan izlenmesi ve

yalniz birakilmamasi, 6nemlidir (1).

4.3.7. Kan Transfiizyonlarma Yonelik Giivenligin Saglanmasi

Ulkemizde HBV tagtyiciliginin ortalama %5 ve HCV tastyiciliginin ortalama
%1 oldugu diisiiniiliirse, transfiizyonla bulagma riskinin bu infeksiyonlar agisindan
oldukca yiiksek oldugundan soz edilebilir (49). Elde edilen kanin, standartlara uygun
olarak bilesenlerine ayrilmasi, uygun kosullarda tasginmasi ve saklanmasi,
mikrobiyolojik testlerinin giivenilir test malzemeleri ile standartlara uygun olarak
yapilmasi, kan grubu tayini ve c¢apraz karsilastirma gibi immiino-hematolojik
testlerin, standartlara uygun ve giivenli malzeme ve yontemler kullanilarak yapilmasi
transflizyon gilivenliginde dnemlidir (50). Yapilan bir ¢alismada, ilag hatalarinin %26
diizeyinde olmasina ragmen %3’linlin 6liime yol actig1, transfiizyon hatalarinin ise
%2 diizeyinde goriildiigii halde iki transflizyon hatasindan birinin 6liime yol actif

bildirilmistir (51).

Transfiizyona baslanmadan 6nce agagidaki kontroller yapilmalidir:

e Hastanin kimligi kan torbasi etiketinden kontrol edilmeli ve hasta kimligi
hastanin kendisine sorularak, yatak basi izlem kagidindan ve varsa bilek
bandindan bakilarak dogrulanmalidir.

e Alict ve vericinin kan grubu uygunlugu, kanin son kullanma tarihi, ¢apraz
karsilastirma sonucu, AIDS, hepatit vb. hastalik testlerinin sonugclari,

hastanin dosya numarasi ve hekim istemi kontrol edilmelidir (8).

Kan transfiizyonu yapilirken;

e Gerekli kontroller iki saglik personeli tarafindan yapilmal,
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e Kan torbasiin tizerindeki isim, kan grubu ve kanin son kullanma tarihi,
capraz karsilagtirma ve bulasici hastalik test sonuglari kontrol edilmeli,

¢ Bu kontrollerden sonra hasta yatak basi ¢apraz karsilastirma ¢alisiimali ve
uygun ise kan transfiizyonuna baglanmal,

e Yapilan tiim kontroller hastanin gézlem formuna ve saglik kurulusunun

hazirladig1 kan transfiizyon formuna kaydedilmelidir (8).

4.3.8. Yanhs veya Uygun Olmayan Malzeme Kullanimmna Bagh Hatalar

Yanlis veya uygun olmayan malzemelerin kullanilmasi, hasta sonuglarini
dogrudan etkileyerek tedavi ve bakimin yanlis yOnlendirilmesine neden olabilir.
Yapilan bir c¢alismada acil hemsirelerinin, hatalarin  %11’inin  malzeme
yetersizliginden kaynaklandigin1 belirttikleri kaydedilmektedir (1). Tibbi cihaz
seciminin yanlis olmasi, hatali veya kusurlu cihazlarin kullanimi, kalibrasyon, bakim
ve kullanici egitiminin yetersizligi, yeni teknolojilerin kullaniminda deneyim
eksikligi, tibbi cihaz kazalarimin en 6nemli nedenlerindendir. Kullanilacak cihazin
islevselligi, acil durumlarda kullanima hazir olmasi, yansira sterilizasyonu ve

kalibrasyonu yapilmis olmalidir (7).

Yanlis veya uygun olmayan malzeme kullanimina bagli hatalarin
Onlenmesinde;
e Tibbi cihazlarin diizenli bir sekilde bakim ve kalibrasyonlarinin
yaptirilmasi,
e Kullanilan sarf malzemelerin son kullanma tarihlerine dikkat edilmesi,
e Sterilizasyon siirelerinin kontrol edilmesi,
e Yeterli arag, gerec ve sarf malzemesinin temin edilmesi,

e Uygun boyutlarda malzemeler se¢ilmesi, onemlidir (1).

4.3.9. Tibbi Hatalarin Raporlanmasi

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin tanimlanmasini ve bu

hatalardan dolay1 hastalarin zarar gormesinin engellenmesini saglayan en onemli
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yontem, tibbi hatalarin raporlanmasi ve analizidir (9). Tibbi hatalarin ve nedenlerinin
belirlenmesindeki engellerden birisi de saglik calisanlarinin cezalandirilmalarina
iliskin korkular1 ve hukuksal yaptirimlar nedeniyle hatalar1 bildirmekten ve hastalara
aciklamaktan kac¢inmalaridir (4). Hemsirelerin ilag hatalarin1 bildirmemelerinin
%76,9 oraninda yoneticinin tepkisinden korku, %61,4’tinlin is arkadaglarinin
tepkisinden korku nedeniyle gergeklestigi, %52,9 oraninda ise hatanin yeterince
onemli bulunmadigi yoniinde gergeklestigi  bildirilmektedir. Hemsirelerin
%43,9’unun  ila¢  hatalarinin = %25’ini  bildirdigi  gosterilmistir.  Hatalarin
bildirilmemesi nedenlerine bakildiginda; hemsirelerin = %86’sinin  korktugu,
%57,9’unun hatayr ciddi bulmadigi ve %25’inin hatanin yaratacagi tepkiden

korktugu izlenmektedir (9).

Tibbi hata bildirimleri kalite yonetim birimlerine yapilmali, diizeltici ve
onleyici faaliyetler baslatilmalidir (10). Saghkta Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS)
Versiyon 4’te, raporlama ile ilgili boliim asagidaki gibidir:

e Giivenlik raporlama sistemine yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Giivenlik raporlama sistemi kurulmalidir.

o Olay bildirimleri, kalite yonetim birimine yapilmalidir.

o Kalite yoOnetim birimi, olay bildirimlerini degerlendirerek ilgili
komitelere iletmelidir.

o Komiteler, olay bildirimi ile ilgili kok neden analizi yapmalidir.

o Diizeltici/Onleyici faaliyet baslatilmalidir.

o Olay bildirimine iligskin analiz sonuglar1 ve yapilan faaliyetler, kalite
yonetim birimine gonderilmelidir.

¢ Bildirimi yapilacak olaylar asgari;

o Ilag giivenligi,
o Transfiizyon glivenligi,
o Cerrahi giivenlik, olmalidir.

e Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili gerektiginde, diizeltici/onleyici

faaliyetler baglatilmalidir.

e Giivenlik raporlama sistemine yonelik egitimler verilmelidir (52).
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4.3.10. Tibbi Hatalarm Onlenmesi i¢in Alinacak Onlemler

Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajanst (AHRQ), saglik kuruluslarinda tibbi
hatalarin en aza indirilmesi i¢in baz1 iyilestirme onerilerinde bulunmaktadir (39). Bu
Oneriler ii¢ baslik altinda incelenebilir:

flac yan etkilerinin bilgisayar sistemleri ile izlenmesi: Daha giivenli ilag
kullanimin1 saglamak i¢in hastanelerde tiim ila¢ kullaniminin bilgisayar sistemleri ile
izlenmesidir. Bu sistemin bir parcasi olarak ila¢ yan etki izleme programlarinin
gelistirilmesi 6n goriilmektedir.

Tamya dayah testlerin tekrarlanmasinda hatirlatici sistemlerin
gelistirilmesi: Bazi tantya dayali testlerin hastanin tan1 ve tedavisinde belli araliklar
ile tekrarlanmasi gerekebilir.

Standart protokoller: Bilgisayar sistemi ile uygulanan protokoller,

mortaliteyi onemli 6l¢lide azaltmaktadir (39).

Tibbi hatalarin Onlenebilmesi icin bir takim hata azaltma stratejileri
gelistirilmistir (47). Leape ve ark. tarafindan gelistirilen bazi stratejiler asagida
siralanmaktadir:

Hafizaya giivenin azaltilmasi: Kisa siireli bellek iizerine dayali bir
sistemden arindirilmalidir. Saglik hizmetleri siirecleri kontrol listeleri (checklist),
protokollerle ve bilgisayara dayali karar verme mekanizmalartyla birlestirilmelidir.

Bilgiye erisimin arttirllmasi: Kurum i¢inde calisanlarin gereksinim
duyduklar1 yer ve zamanda bilgiye ulasmalarini kolaylastiracak yollar yaratilmalidir.

Hata gecirmez siiregler: Olasilik varsa, kritik kararlarin alinmasi stiregleri
ile ilgili diizenlemeler yapilmalidir. Bilgisayara dayali karar mekanizmalarinin
kullanilmas1 saglanmalidir.

Islerin standardizasyonu: Isler farkli zamanlarda farkli kisiler tarafindan
yapiliyor da olsa standardize edildiginde, hata oraninin azaldig: bildirilmektedir.

Islerin el degistirmesinin azaltilmasi: Hatalarin ¢ogu malzeme, bilgi, kisi,
emir ya da arzin tasinmasi sirasinda gerceklesir. Degisimin azalmasi hatalar
azaltacaktir. Kurumlarda olabildigince mikro islerin ayni kisi tarafindan yapilmasi

saglanmalidir (47).
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Ingiliz, Amerikan ve Finlandiya’li hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, ekip
calismasinda hatalara neden olan olas1 faktorlerin, hata yapma korkusu, ekibin
bozulmasi, fazla caligma siiresi ve is stresi oldugu, bu nedenle ekipte sorumluluk
paylasimi, koordine ekip c¢aligmast ve eksiksiz kayit tutma ile hatalarin
onlenebilecegi belirlenmistir. iletisim ve haberlesim akisindaki sorunlar ve agir is
yiikiiniin, ekip performanst ve hasta gilivenliginde olumsuz etki yarattigini

bildirilmektedir (53).

Saglik hizmeti, bir¢ok ekibin birlikte calismasi ile sunulmaktadir. Tibbi
hatalarin 6nlenmesinde, ekip caligmasina verilen 6nem arttirilmalidir (54). Saglik
hizmetlerinde ekip calismasinin yararlari sunlardir:

e Saglik personelinin i§ tatminini artirir.

e Hasta bakiminin kalitesini artirir.

e Hasta memnuniyetini artirir.

e Saglik kurulusunun maliyetini diisiiriir.

o Saglik ekibi liyeleri daha kapsamli rolleri oldugunu anlar.

e Ekip liyelerinin, karar alma ve sorumluluklarin paylasimini gelistirir.

e Personel gelisimini ve iletisimini artirir.

e Degisime daha hizli cevap vermeyi saglar.

e Daha iyi bir calisma ortami olusturur.

e Idari uygulamalara daha az gereksinim duyulur.

¢ Sinerji olusturur (54).

Saglik calisanlarinin is doyumunun artmasi tibbi hata yapma oranlarini da

azaltacaktir (8). IOM, tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in:

e Ulusal hasta giivenligi merkezinin kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili
yapilacak caligmalarin amaclarini belirlenmesi, liderlik ve arastirma
planlamasinda rol almasi,

e Tiim saglik kuruluslarinda istege bagli veya zorunlu tibbi hata bildirim
sistemlerinin kurulmasi,

e Saghk hizmetlerini 6deyen kuruluslarin hasta giivenligi konusunda

lyilestirme yapan kurumlara dncelik tanimasi,
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e Saghk hizmeti veren organizasyonlarda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin

yaratilmasi, seklinde onerilerde bulunmustur (8).

Acil birimlerde tibbi hatalarin iyilestirilmesine yonelik hemsirelik stratejileri
incelendiginde, tice ayrildig: izlenebilir. Bunlar;

Tibbi hatalarin tammmlanmasi ile ilgili stratejiler;

e Gozlem yapma,

¢ Olusabilecek hatalar1 6ngérme/tahmin etme,

e Hatalar1 6nlemek icin ikili kontrol yontemi uygulama,

e Bilesenlerden olusan biitiiniin farkinda olma,

e Aragtirmalara/deneyimlere dayali bilgiyi kullanmadir.

Tibbi hatalarin durdurulmasindaki stratejiler;

e Hasta sozciiliigii yapma/hasta savunucusu olma,

e Yardim Onerme,

e Belirsizlikleri ortadan kaldirma, netlestirme,

e Sozel iletisimi dogru sekilde yonlendirme,

e Uygulamayr yapmadan Once hatanin fark edilmesi durumunda isi

yavaglatip/erteleyerek dogru uygulamay1 bulmaya yonelmedir.
Tibbi hatalarin diizeltilmesindeki stratejiler ise;
e Saghk ekiplerinin hasta giivenligine yonelik ortak karar almalarini

saglamada gereksinilen liderlik 6zelligine sahip olmalaridir (54).

ANA’nin saglik bakiminda siirekliligin saglanmast i¢in Onerdigi sekiz
standarttan birisi de giivenli bakim ortamimin saglanmasinda ergonomik tasarim
ilkelerinin uygulanmasidir (55). Bu agidan bakildiginda, hasta giivenligini olumsuz
etkileyen fiziksel dl¢iitlerin belirlenerek ergonomik tasarimlarinin gergeklestirilmesi,
boylelikle hastalar ve c¢alisanlar acisindan giivenli ortamin olusturulmasi
saglanmalidir. Hasta odalarinin diismelere karsi tasarlanmasi, ila¢g uygulama
alanlarinda yeterli aydmlatmanin olmasi hasta giivenligi agisindan saglanmasi
gereken fiziksel ergonomik tasarima &rnek olarak verilebilir. Ozellikle, hemsirelerin
daha ¢ok hastalarla etkilesimde bulunmalari, ¢alisma kosullarina iligkin ortamin

tyilestirilmesini zorunlu kilmaktadir. Etkin bir hasta giivenligi, hemsirelerin ¢alisma
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kosullariin gelistirilmesiyle saglanabilmektedir (56). Ayni zamanda, tibbi hatalarin

sistemsel olarak diizeltilmesi iizerine odaklanilmas1 temeldir (57).

4.4. Acil Birimlerde Kontrol Listesinin Uygulanmasi

Ingiltere genelindeki hastanelerin acil birimlerinde hasta giivenligini artirmak
icin “Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi” (Emergency Department Safety
Checklist) kullanilmaya baglanmigtir. Yogun donemlerde hasta gilivenligini saglamak
lizere tasarlanan Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi, Bati Ingiltere Hasta Giivenligi
Isbirligi ve Saghik Vakfi (THF)min destegiyle Universite Hastaneleri Bristol (UH
Bristol) Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) Vakfi tarafindan gelistirilmis ve kontrol
edilmistir. Acil Birim Gilivenligi Kontrol Listesi, acil birimlerde temel bakimin
standartlastirilmasina ve iyilestirilmesine yardimci olarak, tamamlanmasi gereken
gozlemleri, testleri ve tedavileri sistematik hale getirir. Yogun c¢alisan hekim,
hemsire ya da saglik personeli agisindan hatirlatict olup, zamana dayali gorev
cergevesinde dogru bakimi verilebilir (35). Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi,
kiiciik yakinmalar1 olanlar disindaki her hasta i¢in tanimlanan gorevlerin zaman bazli
bir cergevesidir. Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi, herhangi bir alandaki
herhangi bir saglik personeli tarafindan tamamlanabilir. Tanimlayic1 olup, tiim temel

bakim 6gelerini igerir (58).

Yogunluk, acil birim personelinin giivenli bakim hizmeti verme becerisi
lizerinde &nemli bir etkiye sahiptir. Inme, kalp krizi ve sepsis hastalar1 gibi ciddi
hastaliklarin taninmasinda ve tedavisinde gecikmeler sonucu olusan olumsuzluklar
yaygindir. Acil birimdeki personel yetersizlikleri, acil birimlerde egitimli olmayan
personele glivenme zorunlulugu ile sonuclanmistir. Personelin siirekli kesintilerle
kars1 karsiya kalmasi sonucu, temel bakim 6gelerinin saglanmasinda bir ithmal riski
s6z konusudur. Bu da oOzellikle yogun hasta sartlarinda koétiilesen hastanin
belirlenmesi ve temel bakim verilmesinin zorlugunu ortaya koymaktadir. Acil Birim
Giivenligi Kontrol Listeleri’nin standardizasyonu ile hasta giivenligi ve bakiminda
tyilestirmeler sergilendigi goriilmiistir. Bu nedenle UH Bristol ekibi, acil birim

giivenligi kontrol listesini gelistirmistir. Gelistirme ve kontrol siirecini izleyen
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donemde, kamu ve hasta temsilcilerinden alinan girdiler sonucunda, Kasim 2014°te
UH Bristol yetiskin acil birimi tarafindan “Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi”
tanmitilmis ve yetigskin acil birime her yil bagvuran yaklagik 14.000 hasta ig¢in
kullantlmistir (58).

UH Bristol NHS Vakfi’'nda Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi’nin
kullanim1 6ncesi ve sonrast performans gostergelerinde %35-%25 oraninda artis
kaydedilmistir (58). Kalite standartlarini iyilestirmeyi amaglayan bu listede:

e Temel klinik bakim gelisimi,

e Klinik olay sayisinda azalma,

e Nakillerde verimlilik,

e Belgelemede daha fazla verimlilik,

e Performansta artis,

e Bozulmanin 6nceden tanilanmasi yoluyla olasi zararlarin azaltilmasi,

e Bolge capinda gelismis giivenlik,

e Iletisimde gelisme,

e Ekip moralinde gelisme,

e Hasta ve personel geri bildiriminde gelisim, kaydedilmistir (58).

“Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi” ile saglanan iyilestirmeler:

Nicel Iyilestirmeler;

e Zaman acisindan kritik sartlarin yonetiminde iyilesme,

e Klinik olarak kotiilesen hastalarin daha erken taninmasi ve kurtarilmasi,

e Hastalarin acil birimlerde dogru bakim yontemlerinden yararlandirilmalari,
yoniindedir.

Nitel Tyilestirmeler ise;

Hastanede kalis siiresinde azalma,

Acil birim ve ambulans ekiplerine iyi desteklenmis personel,

Nakil kalitesinde gelisme kaydedilmesi ve

Uygun bakim siirekliliginin saglanmasi, yoniindedir (58).

40



UH Bristol’de Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi’nin yiiriirliige
girmesinden bu yana, durumu ciddiyetini koruyan hastalarin taninamamasi veya
bakimin sunumunda gecikme yasanmasiyla ilgili bir veriye rastlanmamistir. Acil
Birim Giivenligi Kontrol Listesi, hemsirelik ve tibbi gorevlerin basit bir zamana
temelli cercevesidir. Kontrol listesi, hastalarin izleminde gereksinilen gozlemleri,
testleri ve tedavileri zaman c¢izelgesinde sistematik bir sekilde raporlamaktadir.
Kontrol listesi, yogun ¢alisanlar agisindan hatirlaticidir. Boylece, herhangi bir hekim,
hemsire veya saglik personeli birime katilabilir ve dogru bakimi saglayabilir. Bu
sekilde kontrol listelerinin kullanilmas1 yoluyla, hastalar i¢in iyilestirilmis sonuglar

elde edilmekte, sistem icin olusacak risklerde bir azalma saglanabilmektedir (58).

Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi’nin, acil birimlerde uygulanirken,
ozellikle ¢alisanlarin uzmanlik alanlari, yerel demografik bilgileri ve diger ¢evresel
faktorleri goz oOniinde bulundurulacak sekilde 6zel olarak yapilandirilmis olmasi
gerekmektedir. Her acil birim, Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi kapsamini
belirlemelidir. Acil Birim Giivenligi Kontrol Listesi’nin gelistirilmesi ve
uygulanmasindan oOnce, acil birim klinik vaka’larmin kapsamli incelemesinin

yapilmasi 6nerilmektedir (58).

4.5. Acil Birimlerde Hasta Giivenliginin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesinde Acil

Birim Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklari

Acil birimlerdeki hatalarin belirlenmesi ve 6nlenmesinde acil hemsiresi, diger
birimlerde calisan hemsirelerden daha 6nemli bir konuma sahiptir. Acil birimlerde
yapilan hatalarin rapor edilmesine yonelik bir ¢aligmada, acil birimlerde yapilan tibbi
hatalarin %47 sinin ¢alisanlar tarafindan diizeltildigi ve bu diizeltmenin %60’ 1nin

hemsireler tarafindan gergeklestirildigi bildirilmektedir (3).

Hasta gilivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde acil birim hemsireleri;
e Triaj, acil durumlara hazirlik, invaziv ve noninvaziv ventilasyon, temel
yasam destegi, beklenmedik, kontrol edilemeyen kriz durumlarinda ve acil

durumlarda krize miidahale ile ilgili gerekli becerilere sahip olmali,
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e Hastayr bir biitiin olarak ele almali, hastalik, yaralanma ve yas grubu
ozelliklerini de dikkate alarak uygulamalarini yapmali,

e Acil birimlerde hasta giivenligini gelistiren uygulamalar1 ve aragtirmalari
yapma konusunda gerekli bilgi, beceri ve istege sahip olmal,

e Hasta giivenligine iliskin farkindaligi arttirmak tizere gerekli egitim
programlarini hazirlamali, desteklemeli ve bu programlara katilmali,

e Yapilan hatalar1 saklamamali, ¢alisanlar1 ve meslektaslarini olas1 hatalara
kars1t uyarmali, hata durumlarmi rapor etmeleri konusunda
cesaretlendirmeli ve bu konularda gerekli donanima sahip olmali,

e Hasta giivenligine iliskin faaliyetlere ve kurumun gelistirecegi standart,
kod ve rehber gelistirme faaliyetlerine katilmali,

e Kurumda giivenlik kiiltiirii olusturabilmesine iliskin ¢alismalara katilmali

ve bu konuda strateji gelistirmelidir (1, 17).

Acil birimlerde gegici, kisa siireli, yeterli bilgi ve beceri donanimi olmayan
hemsireler calistirlmamali, yeni baglayan hemsireler i¢in uyum programlari
uygulanmali, uygun sayida kalifiye hemsire g¢alistirilmasini saglamali ve siirekli
egitim programlar1 planlanmalidir. Hemsirelerin mesai saatleri 12 saati gegmeyecek
sekilde planlamali, hasta glivenligi ile ilgili uygulamalarda yararli olabilecek tibbi
arac-gereclerin standardizasyonu saglanmalidir. Olusan hatalarda bireyi suclama ve

cezalandirma yerine, sistem yaklasimi benimsenmelidir (1, 17).

Acil birimler hasta gilivenligi acisindan oldukc¢a risklidir. Hatalarin
onlenmesinde, hasta giivenligine yonelik hemsirelik bilgi ve uygulamalarinin 6nemi,
kaliteli ve gilivenli saglik hizmeti verme gereksiniminden kaynaklanmaktadir (1).
Acil Saglik Hizmetleri (EMS) ortamina 6zgii hasta giivenligine yonelik tehditler ve
bu tehditleri hafifleten miidahaleleri tanimlamada arastirmalarin yapilmas: gerektigi
bildirilmektedir (11). Bu duruma katki saglamak hedefi dogrultusunda
gergeklestirilen bu calismanin amaci, hastanelerin acil birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin, acil birime bagvuran hastalarin giivenligine yonelik bilgi ve

uygulamalarini belirlemektir.
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci, Tipi ve Degiskenleri

Hasta giivenliginin saglanmasina iliskin uluslararasi hedeflerin, tiim saglik
kurumlarinda yapilandirilmasi temelinde uygulama standartlarinin olusturulmasi, her
bir hedefe yonelik uluslararasi rehber ve protokollerden yararlanarak c¢oziim
onerilerinin olusturulmasi1 gereginden hareketle bu arastirma, acil hemsirelerinin
hasta giivenligine yonelik bilgi ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak planland1 ve uygulandi.

Bagimh Degiskenler: Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine

yonelik gortisleri.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kadrosu,
acil birim deneyim stiresi, mesleki egitim programlarina katilim durumu, planlamada

gorev alma durumu, hastalarla iletisim sorunu yagsama durumu.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Ekim 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda, Antalya Il Saglik
Miidiirliigli’ne bagli Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya Atatlirk Devlet
Hastanesi, Antalya Kepez Devlet Hastanesi ve Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi

acil birimlerinde yapildu.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Antalya 11 Saghik Miidiirliigii'ne bagli Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 95, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 50, Antalya Kepez Devlet

Hastanesi’nde 42 ve Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi’'nde 20 olmak {izere acil

birimlerde gorev yapan toplam 207 hemsire, arastirmanin evrenini olusturdu.
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Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 10, Antalya Atatlirk Devlet
Hastanesi’nde 5, Antalya Kepez Devlet Hastanesi’'nde 18 ve Antalya Korkuteli
Devlet Hastanesi’nde 2 olmak {izere toplam 35 hemsire cesitli nedenlerden dolay1
(izinli/anket uygulamasimi kabul etmeyen) anket c¢alismasina katilmadi. Bir
hemsireden elde edilen anket, yanlis dolduruldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi.
Bunlarin disinda, arastirmanin orneklemini olusturan 931 hemsire, 29'u saglik
memuru, 251 ebe ve 24"l acil tip teknikeri/teknisyeni kadrosundaki toplam 171
hemsireden elde edilen anketler degerlendirmeye alindi (N=171). Bdylece, evrenin

%82,6’s1na ulasildi.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada, veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanildi. Cirp1 ve
ark. (2009) tarafindan olusturulan anket formu (26) arastirmaci tarafindan gelistirildi

(EK-1) ve hemsirelerin doldurmasi saglanarak veriler toplandi.

Cirpt ve ark. (2009) tarafindan 2008 yilinda gelistirilen anket formunun
birinci boliimiinde bulunan, katilimcilarin tanitict ve mesleki Ozelliklerini, hasta
giivenligi uygulamalarina yonelik goriislerini, mesleki alanda en ¢ok karsilasilan
mesleki hatalar1 ve bildirim uygulamalarini belirlemek amaciyla olusturulan toplam
13 soruluk hemsire-ebe bilgi formundaki (26) bazi sorular ¢ikartilarak/degistirilerek
ve arastirmaci tarafindan yeni sorular eklenerek toplam 26 sorudan olusan hemsire
bilgi formu hazirlandi. Ayrica, referans anket formunun ikinci boliimiinde bulunan,
hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarinin etkinliini belirlemek amaciyla
olusturulmus 12 maddeli, 4°1i likert tipi 6l¢me araci (26), 4 madde daha eklenerek ve
tim maddeler Evet-Hayir olmak iizere iki segenekli olacak sekilde gelistirilerek

yeniden diizenlendi (EK-1).

Aragtirmaci tarafindan literatlir 1518inda gelistirilen anket formunun birinci
boliimiinde 1-14. sorular hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin sorular, 15-19. ve
24-26. sorular hemsirelerin acil birimlerde hasta giivenligi uygulamalarina yonelik

bilgilerine iligkin sorular, 20-23. sorular hemsirelerin acil birimde karsilagilan tibbi
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hata tiirlerinin nedenlerine yonelik bilgilerine iliskin sorular olmak iizere toplam 26
sorudan olusan hemsire bilgi formu bulunmaktadir. Anket formunun ikinci
boliimiinde ise 1-11. sorular hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarinin yararlarina
yonelik goriislerine iligkin sorular, 12-16. sorular hemsirelerin ¢alistiklar1 acil
birimde hasta giivenligi uygulamalarina yonelik goriislerine iliskin sorular olmak
tizere toplam 16 sorudan olusan hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarina yonelik

goriiglerini belirleme formu bulunmaktadir (EK-1).

Verilerin toplanmasi sirasinda zaman sinirlamasit  olmaksizin, anket
formlarinin doldurulmasi ortalama 6-7 dakika siirdii. Hastanelerin acil birim sorumlu
hemsireleri ile yiiz ylize goriislildii. Acil birimde gorev yapan hemsirelerin, ndbet
usulii caligmalar1 dolayisiyla, anket formlarini birim sorumlu hemsiresi kanaliyla

doldurmalar1 saglandi.

Verilerin toplanmasinda kullanilacak formun anlasilirligini test etmek {izere
Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi acil biriminde gorev yapan 18 hemsire ile yiiz
yiize goriisiilerek pilot calisma yapildi ve 18 hemsire 6rnekleme katildi. Pilot ¢alisma
sonrasi anket formunda degisiklige gerek duyulmadi. Verilerin toplanmasi siirecinde
toplam 207 adet anket formu dagitildi ve 171 adet anket formu elde edildi. Cesitli
nedenlerle (izinli/anket uygulamasini kabul etmeyen/eksik doldurma) anket

calismasina 36 hemsire katilmadi.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket program kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi. Katilimcilarin tamitici  6zelliklerine, hasta
giivenligine yonelik bilgi ve uygulamalarina, karsilagilan tibbi hata tiirlerinin
nedenlerine yonelik bilgilerine iliskin veriler, sayi, ylizdelik ve ortalama kullanilarak;
tanitict  Ozellikleri 1ile hasta gilivenligine yonelik bilgi ve uygulamalarinin
karsilastirilmasina iliskin veriler ise, ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

[statistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

45



5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilk olarak Medipol Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan onay alindi. Calismanin
kurumlarda uygulanabilmesi igin bir dilekge (EK-2) ile Medipol Universitesine
basvuruda bulunularak gerekli yazili izinlerin (EK-3) alinmasi saglandi. Ayrica,
arastirmaya katilacak olan hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak s6zlii onaylar

alindi. Arastirmada katilimcilarin kimlik bilgileri istenmedi.

5.7. Arastirmanin Simirhliklan ve Giigliikleri

Arastirmanin Antalya ili merkez ve ¢evre ilgelerindeki il Saglik Miidiirliigiine
bagli Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi,
Antalya Kepez Devlet Hastanesi ve Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi acil
birimlerinde ¢alisan hemsireler ile sinirlt olmasi nedeniyle elde edilen verilerin farkli
kurumlarda ¢alisan tiim acil birim hemsirelerine genellenemeyecegi, anket ¢aligmasi
i¢in izin taleplerine olumlu cevap vermemelerinden dolay1 6zel hastanelerde ¢alisma
yapilamamas1 nedeniyle elde edilen sonuglarin 6zel hastanelerde gorev yapan acil

birim hemsirelerine genellenemeyecegi bu arastirmanin sinirliliklarindandir.
Arastirmamizda veri toplama stiresince acil birimlerin yogun ve hemsirelerin

nobet usulii caligmasi nedeniyle hemsirelere ulasim konusunda giicliik yasandi.

Ayrica hemsirelerin is yiiki, arastirma i¢in zaman ayirmalarini giiglestirdi.
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6. BULGULAR

6.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmada yer alan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 6.1°de yer almaktadir.

Tablo 6.1: Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerinin Dagihim (N=171)

Ozellikler n %

Yas Gruplan (35,52+9,36) (20-56 yas arahg)

25 yag ve alt 35 20,5
26-35 yas 51 29,8
36-45 yas 57 33,3
46 yas ve lizeri 28 16,4
Cinsiyet

Kadin 115 67,3
Erkek 56 32,7
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 51 29,8
On Lisans 45 26,3
Lisans 72 42,1
Lisanstistii 3 1,8

Kadrosu/Unvam

Ebe 25 14,6
Hemgire 93 54,4
Acil T1ip Teknikeri/Teknisyeni 24 14,0
Saglik Memuru 29 17,0
Acil Birimde Calisma Siiresi

1-12 ay 51 29,8
1-5 y1l 72 42,1
6 yil ve tizeri 48 28,1
Mesleki Egitim Programlarina Katihmlarr*

Kardiyopulmoner resiisitasyon sertifika programi 131 76,6
Ayda en az iki kere acil hemsireligine iligkin hizmet i¢i egitim programlari 120 70,2
Yilda bir kere acil hemsireligine iliskin bilimsel programlar 117 68,4
Iceriginde hasta giivenligi olan acil hemsireligi sertifika programi 109 63,7
Triyaj sertifika programi 94 55,0
Hasta Giivenligine fliskin Bilimsel Programlara Son Katihm Zamani

0-3 ay once 76 444
4-6 ay Once 31 18,1
6 aydan fazla 23 13,5
Hig katilmadim 41 24,0
Hasta Giivenligine iliskin Uygulamalardan Haberdar Olma

Evet 164 95,9
Hayir 7 4,1
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Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Planlanmasinda Gorev Alma

Evet 98 57,3
Hayir 73 42,7
Acil Birime Basvuran Hastalarla letisim Sorunu Yasama

Evet 98 57,3
Hayir 73 42,7

* Evet-Hayir olmak {izere iki segenekli sorulardir. Evet secenegine ait veriler gosterilmektedir.

Hemsirelerin yas ortalamas1 35,52+9,36 olup, %33,3’linlin 36-45 yas
grubunda (n=57) oldugu saptandi. %67,3’linlin kadin (n=115) ve %42,1’inin lisans
mezunu (n=72) oldugu belirlendi. Yarisindan fazlasinin (%54,4) hemsire kadrosunda
(n=93) yer aldig1 ve %42,1’inin acil birimde deneyim siiresinin 1-5 yil arasinda

oldugu (n=72) belirlendi (Tablo 6.1).

Hemgirelerin mesleki egitim programlarina katilimlar1 incelendiginde;
%76,6’simin  Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) sertifika programima (n=131),
%70,2’sinin ayda en az iki kere acil hemsireligine iliskin hizmet ici egitim
programlarina (n=120), %68,4’iiniin yilda bir kere acil hemsireligine iligkin bilimsel
programlara (n=117), %63,7’sinin igeriginde hasta gilivenligi olan acil hemsireligi
sertifika programina (n=109) ve %55’1nin triyaj sertifika programina (n=94) katildig:
belirlendi. %44,4’linlin hasta giivenligine iligkin bilimsel programlara en son 0-3 ay
oncesinde katildigi (n=76) belirlendi. %95,9’unun hasta giivenligine iliskin
uygulamalardan haberdar oldugu (n=164), %57,3’linlin hasta giivenligi
uygulamalarinin planlanmasinda goérev aldigr (n=98) ve %57,3’iinlin acil birime

basvuran hastalarla iletisim sorunu yasadigi (n=98) belirlendi (Tablo 6.1).
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6.2. Hemsirelerin Acil Birimlerde Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yonelik

Bilgilerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirmada yer alan hemsirelerin acil birimlerde hasta giivenligi

uygulamalarina yonelik bilgilerine iliskin bulgular Tablo 6.2°de yer almaktadir.

Tablo 6.2: Hemsirelerin Acil Birimlerde Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yonelik Bilgilerinin

Dagilim (N=171)

Evet Hayir

Ozellikler

n % n %
Hasta Giivenligine Yonelik Alinan Onlemler*
Hasta diismelerine yonelik alinan 6nlemler 157 91,8 14 8,2
[lag hatalarina yonelik alman énlemler 144 84,2 27 15,8
Hastane infeksiyonlarina yonelik alinan 6nlemler 140 81,9 31 18,1
Kimlik dogrulama hatalarina yonelik alinan 6nlemler 134 78,9 37 21,1
Sik Karsilasilan Tibbi Hatalar
Bakim hatalar1 64 37,4 107 62,6
Ilag hatalar 59 34,5 112 65,5
Infeksiyon hatalar1 22 12,9 149 87,1
Kimlik dogrulama hatalari 20 11,7 151 88,3
Transfiizyon hatalari 6 3,5 165 96,5
Tibbi Hatalarin Bildirim Yolu
Sorumlu Hemsgire 162 94,7 9 53
Mesai arkadasim 5 2,9 166 97,1
Hastane yonetimi 3 1,8 168 98,2
Kendi kendime ¢oziiyorum 1 0,6 170 99.4
Tibbi Hata Bildirim Sistemi
Olay bildirim formu 107 62,6 64 37,4
Sorumlu hemsireye sozel bildirim 48 28,1 123 71,9
Sorumlu hekime s6zel bildirim 11 6,4 160 93,6
Bildirimde bulunmadan diizeltmek 5 2.9 166 97,1
Hasta Giivenligini Olumsuz Etkileyen Fiziksel
Kosullar*
Giriiltiiniin olmasi 132 77,2 39 22,8
Sicakligin uygun olmamasi 126 73,7 45 26,3
Zeminin uygun olmamasi 122 71,3 49 28,7
Yiiriiylis alanlariin dar olmast 62 36,3 109 63,7
Tuvaletlerin uygun olmamasi 50 29,2 121 70,8
Elektrik diizeneginin uygun olmamast 46 26,9 125 73,1
Merdiven basamaklarinin yiiksek olmast 41 24,0 130 76,0
Diger 25 14,6 146 85,4
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Tibbi Hatalarin Onlenmesinde Bireysel

Yaklasimlar**

Kanita dayali bilgileri kullanmasi 137 80,1 34 19,9
Ikili kontrol yéntemini kullanmasi 126 73,7 45 26,3
Hatay1 fark edip dogru uygulamaya yonelmesi 96 56,1 75 43,9

*Birden fazla segenegin isaretlendigi sorulardir.
** Evet-Hay1r olmak iizere iki segenekli sorulardir.

Hemsirelere calistiklart acil birimlerde hasta giivenligine yonelik alinan
onlemler soruldugunda; %91,8’1 hasta diismeleri (n=157), %84,2’s1 ila¢ hatalar
(n=144), %81,9’u hastane infeksiyonlar1 (n=140) ve %78,9’u kimlik dogrulama
hatalarina (n=134) yonelik 6nlemler alindigin1 belirttikleri saptandi. Hemsirelerin
%37,4’liniin bakim (n=64), %34,5’inin ilag (n=59), %12,9’unun infeksiyon (n=22),
%11,7’sinin kimlik dogrulama (n=20) ve %3,5’inin transfiizyon hatalarin1 (n=6) sik
karsilastigi tibbi hatalar olarak belirttikleri saptandi. Hemsirelerin %94,7’sinin
karsilagtiklar1 tibbi hatalar1 sorumlu hemsire (n=162) araciligiyla bildirdigi belirlendi.
Tibbi hata bildirim sistemi olarak hemsirelerin %62,6’sinin olay bildirim formu
(n=107), %28,1’inin sorumlu hemsireye sozel bildirim (n=48), %6,4’iinlin sorumlu
hekime sozel bildirim (n=11) ve %2,9’unun bildirimde bulunmadan diizeltmek (n=5)

yolunu tercih ettikleri belirlendi (Tablo 6.2).

Hemsirelere acil birimlerde hasta giivenligini olumsuz etkileyen fiziksel
kosullarin neler oldugu soruldugunda; %77,2’sinin giiriiltiiniin olmas1 (n=132),
%73,7’sinin sicakligin uygun olmamasi (n=126) ve %71,3’linlin zeminin uygun
olmamas1 (n=122) yanitinm1 verdikleri belirlendi. Hemsirelerin %80,1°1 kanita dayali
bilgileri kullanmasinin (n=137), %73,7’si ikili kontrol yontemini kullanmasinin
(n=126) ve %56,1°1 hatay1 fark edip dogru uygulamaya yonelmesinin (n=96) tibbi
hatalara yonelik bireysel olarak aldiklar1 6nlemler oldugu belirlendi (Tablo 6.2).
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6.3. Hemsirelerin Acil Birimde Karsilasilan Tibbi Hata Tiirlerinin Nedenlerine

Yonelik Bilgilerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, aragtirmada yer alan hemsirelerin acil birimde karsilasilan tibbi

hata tiirlerinin nedenlerine yonelik bilgilerine iliskin bulgular Tablo 6.3’de yer

almaktadir.

Tablo 6.3: Hemsirelerin Acil Birimde Karsilasilan Tibbi Hata Tiirlerinin Nedenlerine Yonelik

Bilgilerinin Dagilim (N=171)

Evet Hayir

Hata Tiirleri

n % n %
ila¢c Hatalarr*
Ilag etkilesiminin dikkate alinmamasi 114 66,7 57 333
[lacin yanhs zamanda verilmesi 108 63,2 63 36,8
flacin yanlis hastaya verilmesi 61 35,7 110 64,3
flacin kayit edilmemesi 60 35,1 111 64,9
Yanlis ilag verilmesi 57 33,3 114 66,7
Ilag etkisinin gdzlenmemesi 53 31,0 118 69,0
[lacin yanlis dozda verilmesi 43 25,1 128 74,9
flacin yanlis yolla verilmesi 36 21,1 135 78,9
Kimlik Dogrulama Hatalar1*
Miisahede odasina alinmadan yapilmasi 116 67,8 55 32,2
Saglik profesyonellerinin egitim almamis olmasi 58 33,9 113 66,1
Kimliklendirme bilgilerinin hastalara verilmemesi 53 31,0 118 69,0
Kimlik dogrulamanin hasta yakini olmadan yapilmasi 51 29,8 120 70,2
Transfiizyon Hatalari*
Transflizyon esnasinda yeterince gézlem yapilmamasi 115 67,3 56 32,7
Hekim isteminin kontrol edilmemesi 66 38,6 105 61,4
Hastaya aydinlatici bir agiklamanin yapilmamasi 66 38,6 105 61,4
Kan iiriiniiniin uygunlugu ile hasta kimlik bilgilerinin
karsilagtiritlmamast 47 27,5 124 72,5
Transflizyon 6ncesinde hastanin yasam bulgularinin
kayit edilmemesi 38 22,2 133 77,8
infeksiyon Konusuna iliskin Hatalar*
El hijyenine dikkat edilmemesi 143 83,6 28 16,4
Hasta ve yakinlarinin infeksiyon 6nlemleri hakkinda
bilgilendirilmemesi 99 57,9 72 42,1
Kronik hastaligi olan bireylerin bakim uygulama
hatalarinin bulunmasi 52 304 119 69,6
Acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmasi 43 25,1 128 74,9
Acil birimde infeksiyon kontrol 6nlemlerinin
uygulanmamast 37 21,6 134 78,4

*Birden fazla segenegin isaretlendigi sorulardir.
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Hemsirelere ila¢g hatalarinin nedenleri soruldugunda; %66,7’sinin ilag
etkilesiminin dikkate alinmamasi (n=114), %63,2’sinin ilacin yanlis zamanda
verilmesi (n=108), %35,7 sinin ilacin yanlis hastaya verilmesi (n=61), %35,1’inin
ilacin kayit edilmemesi (n=60), %33,3’ilinlin yanlis ila¢ verilmesi (n=57), %31 ’inin
ilag etkisinin gézlenmemesi (n=53), %25,1’inin ilacin yanlis dozda verilmesi (n=43)
ve %21,1’inin ilacin yanls yolla verilmesi (n=36) olarak belirttikleri saptand1 (Tablo

6.3).

Hemsirelere kimlik dogrulama hatalarinin nedenleri  soruldugunda;
%67,8’inin miisahede odasina alinmadan yapilmast (n=116), %33,9’unun saglik
profesyonellerinin egitim almamis olmasi (n=58), %31’inin kimliklendirme
bilgilerinin hastalara verilmemesi (n=53), %29,8’inin kimlik dogrulamanin hasta

yakini olmadan yapilmas1 (n=51) olarak belirttikleri saptandi (Tablo 6.3).

Hemsirelere transfiizyon hatalarinin nedenleri soruldugunda; %67,3’iiniin
transflizyon esnasinda yeterince gozlem yapilmamast (n=115), %38,6’sinin hekim
isteminin kontrol edilmemesi (n=66), %38,6’sinin hastaya aydinlatict bir
aciklamanin yapilmamasi (n=66), %27,5’inin kan {irliniiniin uygunlugu ile hasta
kimlik bilgilerinin karsilastirilmamasi (n=47) ve %22,2’sinin transfiizyon dncesinde
hastanin yasam bulgularmin kayit edilmemesi (n=38) olarak belirttikleri saptandi

(Tablo 6.3).

Hemsirelere infeksiyon konusuna iliskin hatalarin nedenleri soruldugunda;
%83,6’sinin el hijyenine dikkat edilmemesi (n=143), %57,9’unun hasta ve
yakinlarinin infeksiyon 6nlemleri hakkinda bilgilendirilmemesi (n=99), %30,4’iiniin
kronik hastaligi olan bireylerin bakim uygulama hatalarinin bulunmast (n=52),
%25,1’inin acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmasi (n=43) ve %21,6’sinin
acil birimde infeksiyon kontrol Onlemlerinin uygulanmamast (n=37) olarak

belirttikleri saptandi (Tablo 6.3).
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6.4. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarimin Yararlarina Yonelik

Gériislerine iliskin Bulgular

Bu bdliimde, arastirmada yer alan hemsirelerin hasta giivenligi
uygulamalarinin yararlarima yonelik gorislerine iligkin bulgular Tablo 6.4’de yer

almaktadir.

Tablo 6.4: Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Yararlarina Yonelik Goriislerinin

Dagiimi (N=171)

Evet Hayir

Ozellikler

n % n %
Hasta Giivenligi Uygulamalarimin Yararlan
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar. 165 96,5 6 3,5
Hemsirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 143 83,6 28 16,4
Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 136 79,5 35 20,5
Hemsirelere zaman kazandirir. 154 90,1 17 9,9
Riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir. 164 95,9 7 4,1
T1bbi hatalar1 6nlemede etkilidir. 165 96,5 6 3,5
Hemgsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak kullanmay1
saglar. 160 93,6 11 6,4
Hasta memnuniyetini arttirir. 143 83,6 28 16,4
Calisan memnuniyetini arttirir. 138 80,7 33 19,3
Hemsirelik bakim standartlarinin olusturulmasinda
etkilidir. 165 96,5 6 3,5
Hemgirelik bakiminin kalitesini arttirir. 162 94,7 9 53

Hemgsirelerin hasta giivenligi uygulamalarinin avantajlarina yonelik goriisleri
incelendiginde; en fazla bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglamasi, tibbi
hatalar1 6nlemede ve hemsirelik bakim standartlarinin olusturulmasinda etkili olmasi
goriiglerinde birlestikleri belirlendi (%96,5; n=165). %95,9’unun riskleri belirleme ve
Oonlem almada etkili olmasini (n=164), %94,7’sinin hastaya verilen bakimin kalitesini
arttirmasint (n=162), %93,6’sinin bilgi ve becerilerini etkin olarak kullanmasini
saglamasint (n=160) ve %90,1’inin zaman kazandirmasin1 (n=154) diger avantajlar

olarak belirttikleri saptandi (Tablo 6.4).

En fazla dezavantaj olarak belirtilen goriisler incelendiginde; %20,5’inin tiim

hastalara esit bakim ve tedavi olanagi saglamadigini (n=35), %19,3’iiniin ¢alisan
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memnuniyetini arttirmadigin1 (n=33), %16,4’liniin ise hastaya yapilacak islemleri
biitlinciil olarak gérmeye yardimci olmadigini ve hasta memnuniyetini arttirmadigini

belirttikleri saptandi1 (n=28) (Tablo 6.4).
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6.5. Hemsirelerin Cahistiklar1 Acil Birimde Hasta Giivenligi Uygulamalarina

Yonelik Goriislerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirmada yer alan hemsirelerin ¢alistiklar: acil birimde hasta

giivenligi uygulamalarina yonelik goriislerine iligkin bulgular Tablo 6.5’de yer

almaktadir.

Tablo 6.5: Hemsirelerin Calistiklar1 Acil Birimde Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yénelik

Goriislerinin Dagilimm (N=171)

Evet Hayir

Ozellikler

n % n %
Birimde Hasta Giivenligi Uygulamalarinin
Ozellikleri
Birimdeki hasta giivenligi uygulamalar yeterlidir. 92 53,8 79 46,2
Birimdeki hasta giivenligine yonelik yapilan gézlemler
yeterlidir. 88 51,5 83 48,5
Birimdeki hasta giivenligi uygulamalar1 tibbi hatalart
ongormede etkilidir. 159 93,0 12 7,0
Birimde tibbi hatalar1 6nlemek i¢in ikili kontrol yontemi
kullanilmaktadir. 155 90,6 16 9.4
Birimdeki hasta giivenligi uygulamalarinda
arastirmalara/deneyimlere dayali bilgi kullanilmaktadir. 157 91,8 14 8,2

Hemsirelerin ¢alistiklar: acil birimde hasta gilivenligi uygulamalarina iligkin

gortsleri incelendiginde; hemsirelerin %93 iiniin hastaya yonelik olusabilecek tibbi
%91,8’1nin

hatalar1  6ngérmede  etkili  oldugunu

belirttigi

(n=159),

aragtirmalara/deneyimlere dayali bilgiyi kullandig1 (n=157), %90,6’s1nn ikili kontrol

yontemini kullandigr (n=155), %53,8’inin uygulamalar1 (n=92) ve %51,5’inin

yapilan gozlemleri (n=88) yeterli buldugu belirlendi (Tablo 6.5).
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6.6. Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Tanitica

Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmada yer alan hemsirelerin hasta giivenligine yonelik
gortsleri ile tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 6.6 ile

Tablo 6.17 arasinda yer almaktadir.

Tablo 6.6: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Yas Gruplarimin

Karsilastirilmasi1 (N=171)

35 yas alt1 35"yas.ve
. iizeri
Ozellikler X’ p

n % n %

Infeksiyon Konusuna iliskin Hatalarin
Nedenleri
El hijyenine dikkat edilmemesi 73 84,9 | 70 | 82,4 | 0,200 0,655
Hasta ve yakinlarinin infeksiyon dnlemleri
hakkinda bilgilendirilmemesi 52 [60,5| 47 | 553 | 0,469 0,493
Kronik hastaligi olan bireylerin bakim uygulama
hatalarinin bulunmasi 28 32,6 | 24 |28,2| 0,377 0,539

Acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmasi 28 | 32,6 | 15 | 17,6 | 5,050 0,025
Acil birimde infeksiyon kontrol 6nlemlerinin

uygulanmamasi 25 29,1 | 12 | 14,1 | 5,637 0,018
ila¢c Hatalarimin Nedenleri

[lag etkilesiminin dikkate alinmamasi 60 | 69,81 54 |63,5| 0,749 0,387
[lacin yanls zamanda verilmesi 62 | 72,1 | 46 | 54,1 | 5,936 0,015
[lacin yanlis hastaya verilmesi 36 | 41,9 | 25 | 294 | 2,887 0,089
[lacin kayit edilmemesi 34 139,5| 26 |30,6 | 1,502 0,220
Yanlis ilag verilmesi 33 | 38,4 24 | 282 1977 0,160
Ilag etkisinin gdzlenmemesi 31 [36,0| 22 |259 | 2,065 0,151
[lacin yanlis dozda verilmesi 26 (30,2 17 |20,0| 2,378 0,123
Ilacin yanlis yolla verilmesi 21 (244 | 15 | 17,6 | 1,179 0,277

Hemsirelerin yas gruplart ile infeksiyon konusuna iligkin hatalarin
nedenlerinden “acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmast” (p=0,025; p<0,05)
ve “acil birimde infeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmamas1” (p=0,018; p<0,05)
gorlsleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. 35 yas altinda olan
hemsirelerin 35 yas ve tizerinde olanlara gore bu iki goriise katilma oranlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas gruplar ile infeksiyon konusuna iligkin
hatalarin diger nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 6.6).
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Hemsirelerin yas gruplar ile ilag hatalarinin nedenlerinden “ilacin yanlis
zamanda verilmesi” gorlisli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,015; p<0,05). 35 yas altinda olan hemsirelerin 35 yas ve lizerinde olanlara gore
bu goriise katilma oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas
gruplar ile ila¢ hatalarinin diger nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.6).
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Tablo 6.7: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Cinsiyetin Karsilastiriimas

(N=171)

Kadin Erkek
Ozellikler b D
n % n %
Hasta Giivenligine Yonelik Alinan Onlemler
Hasta diismelerine yonelik alinan 6nlemler 109 | 94,8 | 48 | 85,7 | 4,120 0,042
Ila¢ hatalarina yonelik alinan 6nlemler 101 | 87,8 | 43 | 76,8 | 3,452 0,063

Hastane infeksiyonlarina yonelik alinan 6nlemler 94 | 81,7 | 46 | 82,1 | 0,004 0,949
Kimlik dogrulama hatalarina ydnelik alinan
onlemler 96 | 83,5| 38 | 679 5,420 0,020

Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Yararlari
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar.* | 110 | 95,7 | 55 | 98,2 | 0,730 0,359

Hemsirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 94 | 81,7 | 49 | 87,5| 0,913 0,339
Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 88 [76,5| 48 | 85,7 | 1,955 0,162
Hemsirelere zaman kazandirir. 103 | 89,6 | 51 | 91,1 | 0,095 0,757
Riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir.* 109 [ 94,8 | 55 |98,2| 1,130 0,269
T1bbi hatalar1 6nlemede etkilidir.* 111 [ 96,5 | 54 | 96,4 | 0,001 1,000
Hemgsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak

kullanmay1 saglar.* 107 [ 93,0 | 53 | 94,6 | 0,160 0,487
Hasta memnuniyetini arttirir. 91 [ 79,1 | 52 |929 | 5,182 0,023
Calisan memnuniyetini arttirir. 90 | 78,3 | 48 | 85,7 | 1,343 0,246
Hemygirelik bakim standartlariin

olusturulmasinda etkilidir.* 111 [ 96,5 | 54 | 96,4 | 0,001 1,000
Hemysirelik bakiminin kalitesini arttirir.* 110 | 95,7 | 52 929 | 0,590 0,333

*Fisher exact chi-square test.

Hemgsirelerin cinsiyetleri ile hasta giivenligine yonelik alinan 6nlemlerden
“hasta diismelerine yonelik alinan Onlemler” (p=0,042; p<0,05) ve “kimlik
dogrulama hatalarina yonelik alinan onlemler” (p=0,020; p<0,05) secenekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kadin hemsirelerin, erkek
hemsirelere gore bu iki goriise katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin cinsiyetleri ile hasta glivenligine yonelik alinan diger dnlemler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.7).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile hasta giivenligi uygulamalarinin yararlarindan
“hasta memnuniyetini arttirir” segenegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,023; p<0,05). Erkek hemsirelerin, kadin hemsirelere gore bu goriise
katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin cinsiyetleri ile hasta
giivenligi uygulamalarinin diger yararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.7).

58



Tablo 6.8: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Egitim Durumunun

Karsilastirilmasi1 (N=171)

SML/OL | LIS/LUST
Ozellikler X D

n % n %

Hasta Giivenligine Yonelik Ahman Onlemler
Hasta diismelerine yonelik alinan énlemler 84 | 87,5 73 | 973 5,416 0,020
Hag: hatalarina yonelik alinan 6nlemler 72 | 75,0 | 72 | 96,0 | 13,965 0,000
Hastane infeksiyonlarina yonelik alinan dnlemler 72 | 75,0 | 68 | 90,7 | 6,963 0,008
Kimlik dogrulama hatalarina yonelik alinan
Onlemler 66 | 68,8 | 68 |90,7 | 11,928 0,001

Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Yararlan
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar.* 90 938 | 75 | 100 | 4,858 0,029

Hemsirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 84 | 87,5 | 59 | 78,7 | 2,399 0,121
Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 85 |88,5| 51 |68,0| 10914 0,001
Hemsirelere zaman kazandirir. 87 190,6 | 67 | 89,3 | 0,078 0,779
Riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir.* 89 92,7 75 100 5,702 0,016
Tibbi hatalar1 6nlemede etkilidir.* 93 196,99 | 72 | 96,0 | 0,095 0,536
Hemygirelik bilgi ve becerisini etkin olarak

kullanmay1 saglar.* 90 [93,8| 70 |933| 0,012 0,576
Hasta memnuniyetini arttirir. 85 | 88,5 | 58 | 77,3 3,863 0,049
Calisan memnuniyetini arttirir. 83 | 86,5 | 55 | 73,3 4,657 0,031
Hemsirelik bakim standartlariin

olusturulmasinda etkilidir.* 92 1958 | 73 |197,3| 0,280 0,464
Hemsgirelik bakiminin kalitesini arttirir. * 90 [93,8| 72 |96,0 | 0,428 0,384

*Fisher exact chi-square test.
SML/OL: Saglik Meslek Lisesi/On Lisans.
LIS/LUST: Lisans/Lisansiistii.

Hemsirelerin  egitim diizeyleri 1ile hasta giivenligine yonelik alinan
onlemlerden “hasta diigmelerine yonelik alinan 6nlemler” arasinda istatistiksel olarak
(p=0,02; p<0,05), hastane infeksiyonlarina (p=0,008; p<0,01) ve kimlik dogrulama
hatalarina (p=0,001; p<0,01) yonelik alinan dnlemler arasinda ileri diizeyde ve “ilag
hatalarina yonelik alinan 6nlemler” arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p=0,000; p<0,001). Lisans/lisansiistii (LIS/LUST) mezunu hemsirelerin, saglik
meslek lisesi/én lisans (SML/OL) mezunu hemsirelere gore hasta giivenligine
yonelik alinan tiim 6nlemlere katilma oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo

6.8).

Hemsirelerin  egitim diizeyleri 1ile hasta giivenligi uygulamalarinin
yararlarindan “bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar” (p=0,029; p<0,05),

“riskleri belirleme ve Onlem almada etkilidir” (p=0,016; p<0,05), ‘“hasta
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memnuniyetini arttirir”  (p=0,049; p<0,05) ve “calisgan memnuniyetini arttirir”
(p=0,031; p<0,05) secenekleri arasinda istatistiksel olarak, “bireylere esit bakim ve
tedavi olanagi saglar” secenegi arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,001;
p<0,01). LIS/LUST mezunu hemsirelerin, SML/OL mezunu hemsirelere gére bakim
ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglamasi ve riskleri belirleme ve onlem almada
etkili olmasi goriislerine katilma oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. SML/OL
mezunu hemsirelerin, LIS/LUST mezunu hemsirelere gore bireylere esit bakim ve
tedavi olanagi saglamasi, hasta ve calisan memnuniyetini arttirmasi goriislerine
katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile

hasta giivenligi uygulamalarinin diger yararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.8).
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Tablo 6.9: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Kadrolarimin Karsilastirilmasi
(N=171)

. Diger

. Hemsire Kadrolar* ,
Ozellikler X p

n % n %
Hasta Giivenligine Yonelik Aliman Onlemler
Hasta diismelerine yonelik alinan 6nlemler 88 (94,6 | 69 | 88,5 | 2,413 0,143
[lag hatalarina yonelik alian énlemler 85 (914 | 59 | 756 | 7,921 0,005
Hastane infeksiyonlarina yonelik alinan 6nlemler 82 [ 88,2 | 58 | 744 | 5,453 0,020
Kimlik dogrulama hatalarina y6nelik alinan
onlemler 79 | 84,9 | 55 |70,5| 5,212 0,022

* Ebe, Acil Tip Teknikeri/Teknisyeni, Saglik Memuru.

Hemgsirelerin kadrolar: ile hasta giivenligine yonelik alinan 6nlemlerden “ilag
hatalarina yonelik alinan Onlemler” secenegi arasinda ileri diizeyde (p=0,005;
p<0,01), “hastane infeksiyonlarmma yonelik aliman onlemler” (p=0,02; p<0,05) ve
“kimlik dogrulama hatalarina yonelik alinan Onlemler” (p=0,022; p<0,05)
secenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hemsire kadrosunda
bulunanlarin, diger kadrolarda bulunanlara gore tiim goriislere katilma oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin kadrolar ile hasta giivenligine yonelik
alinan diger onlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 6.9).
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Tablo 6.10: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri fle Acil Birimde Calisma

Siirelerinin Karsilagtirllmasi (N=171)

1yl ve 1 y1l iizeri
.. alti ,
Ozellikler X p
n % n %
Sik Karsilasilan Tibbi Hatalar
Bakim hatalar1 27 (52,9 37 | 30,8 | 10,030 0,007
[lac hatalar: 17 | 333 ] 42 | 35,0
Infeksiyon, kimlik dogrulama ve transfiizyon
hatalar1 7 13,7 | 41 | 342
Tibbi Hata Bildirim Sistemi
Olay bildirim formu 24 (47,1 | 83 | 69,2 | 7,469 0,006
Digerleri 27 52,9 37 | 30,8

Hemsirelerin acil birim deneyim siireleri ile sik karsilastiklar1 tibbi hatalar
arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,007; p<0,01). 1 yil ve altinda
calisan hemsirelerin, 1 yil iizerinde ¢aligsanlara gére bakim hatalar ile karsilasma
oranlarinin daha yiiksek ve infeksiyon, kimlik dogrulama ve transflizyon hatalar ile

karsilasma oranlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6.10).

Hemgsirelerin acil birim deneyim siireleri ile kullandiklar1 tibbi hata bildirim
sistemi arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,006; p<0,01). 1 y1l iizerinde
calisan hemsirelerin, 1 yi1l ve altinda calisan hemsirelere gore olay bildirim formunu
kullanma oranlarimin daha yiiksek ve diger hata bildirim sistemlerini kullanma

oranlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6.10).
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Tablo 6.11: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri fle Kardiyopulmoner

Resiisitasyon Sertifika Programina Katihm Durumlarinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir

Ozellikler X D

n % n %
Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Yararlari
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar.* | 128 | 97,7 | 37 | 92,5 | 2457 0,141
Hemgsirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 109 | 83,2 | 34 | 85,0]| 0,072 0,788
Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 103 | 78,6 | 33 | 82,5| 0,283 0,595
Hemsirelere zaman kazandirir. 121 {924 | 33 | 82,5| 3,322 0,069
Riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir.* 128 [ 97,7 | 36 | 90,0 | 4,640 0,053
T1bbi hatalar1 6nlemede etkilidir.* 129 [ 98,5 | 36 | 90,0 | 6,498 0,027
Hemsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak
kullanmay1 saglar.* 123 1 93,9 | 37 |92,5| 0,099 0,497
Hasta memnuniyetini arttirir. 109 | 83,2 | 34 | 85,0 | 0,072 0,788
Calisan memnuniyetini arttirir. 109 | 83,2 | 29 | 72,5 | 2,255 0,133
Hemsirelik bakim standartlarmin
olusturulmasinda etkilidir.* 130 [ 99,2 | 35 | 87,5 | 12,468 0,003
Hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir.* 125 {954 | 37 |92,5| 0,524 0,353

*Fisher exact chi-square test.

Hemsirelerin CPR sertifka programina katilma durumlar ile hasta giivenligi
uygulamalarinin yararlarindan “tibbi hatalar1 6nlemede etkilidir” secenegi arasinda
istatistiksel olarak (p=0,027; p<0,05) ve “hemsirelik bakim standartlarinin
olusturulmasinda etkilidir” segenegi arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p=0,003; p<0,01). CPR sertifika programima katilan hemsirelerin, katilmayanlara
gore bu iki gorlise katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin
CPR sertifika programina katilma durumlar ile hasta giivenligi uygulamalarinin
diger yararlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo

6.11).
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Tablo 6.12: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri fle Hizmet i¢ci Egitim

Programlarina Katilim Durumlarimin Karsilastirilmasi

Evet Hayir

Ozellikler X )/

n % n %
Sik Karsilasilan Tibbi Hatalar
Bakim hatalar1 46 | 38,3 | 18 | 353 | 12,268 0,002
[lac hatalar: 49 (40,8 | 10 | 19,6
Infeksiyon, kimlik dogrulama ve transfiizyon
hatalar1 25 20,8 | 23 | 45,1
Tibbi Hata Bildirim Sistemi
Olay bildirim formu 81 | 67,5] 26 | 51,0 4,170 0,041
Digerleri 39 32,5 25 | 49,0
infeksiyon Konusuna iliskin Hatalarin
Nedenleri
El hijyenine dikkat edilmemesi 102 | 85,0 | 41 | 80,4 | 0,555 0,456
Hasta ve yakinlarinin infeksiyon dnlemleri
hakkinda bilgilendirilmemesi 72 160,0 | 27 |52,9 | 0,732 0,392
Kronik hastaligi olan bireylerin bakim uygulama
hatalarinin bulunmasi 39 [32,5] 13 |255| 0,831 0,362

Acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmast 24 120,0| 19 |37,3| 5,661 0,017
Acil birimde infeksiyon kontrol 6nlemlerinin
uygulanmamasi 25 120,81 12 |23,5| 0,153 0,695

Hasta Giivenligi Uygulamalarmmin Yararlan
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar.* | 120 | 100 | 45 | 88,2 | 14,631 0,001
Hemgsirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 100 | 83,3 | 43 | 84,3 | 0,025 0,874

Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 97 |80,8| 39 |76,5| 0,418 0,518
Hemsirelere zaman kazandirir. 115 |1 95,8 | 39 | 76,5 | 14,987 0,000
Riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir.* 120 | 100 | 44 | 86,3 | 17,174 0,000
T1bbi hatalar1 6nlemede etkilidir.* 119 1 99,2 | 46 | 90,2 | 8,507 0,009
Hemsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak

kullanmay1 saglar.* 117 | 97,5 | 43 | 84,3 | 10,339 0,003
Hasta memnuniyetini arttirir. 100 | 83,3 | 43 | 84,3 | 0,025 0,874
Calisan memnuniyetini arttirir. 101 | 84,2 | 37 | 72,5 | 3,102 0,078
Hemsirelik bakim standartlariin

olusturulmasinda etkilidir.* 120 | 100 | 45 | 88,2 | 14,631 0,001
Hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir.* 118 | 98,3 | 44 | 86,3 | 10,438 0,003

*Fisher exact chi-square test.

Hemsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumlan ile sik karsilastiklart tibbi hatalar arasinda ileri
diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,002; p<0,01). Ayda en az iki kere acil
hemsireligine iliskin hizmet 1i¢i egitim programlarma katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gore ila¢ hatalar1 ile karsilasma oranlarinin daha yiliksek ve
infeksiyon, kimlik dogrulama ve transflizyon hatalari ile karsilagsma oranlarinin daha

diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6.12).
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Hemgsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iligkin hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumlari ile kullandiklar1 tibbi hata bildirim sistemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,041; p<0,05). Ayda en az iki kere acil
hemsireligine iligkin hizmet i¢i egitim programlarina katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gore olay bildirim formunu kullanma oranlarinin daha yiiksek ve
diger hata bildirim sistemlerini kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu belirlendi

(Tablo 6.12).

Hemgsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iligkin hizmet ici egitim
programlarina katilma durumlart ile infeksiyon konusuna iliskin hatalarin
nedenlerinden ““acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmas1” goriisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,017; p<0,05). Ayda en az iki kere acil
hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim programlarina katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gére bu goriise katilma oranlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Hemsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iligkin hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumlart ile infeksiyon konusuna iligkin hatalarin diger

nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.12).

Hemsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumlar ile hasta giivenligi uygulamalarinin yararlarindan
“bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar” (p=0,001; p<0,01), “tibbi hatalar
onlemede etkilidir” (p=0,009; p<0,01), “hemsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak
kullanmayr saglar” (p=0,003; p<0,01), “hemsirelik bakim standartlarinin
olusturulmasinda etkilidir” (p=0,001; p<0,01) ve “hemsirelik bakimimnin kalitesini
arttirir” (p=0,003; p<0,01) segenekleri arasinda ileri diizeyde, “hemsirelere zaman
kazandirir” ve “riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir” segenekleri arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,000; p<0,001). Ayda en az iki kere acil
hemsireligine iligkin hizmet i¢i egitim programlarina katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gore tiim goriislere katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemgirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iliskin hizmet ici egitim
programlarina katilma durumlar ile hasta giivenligi uygulamalarinin diger yararlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.12).
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Tablo 6.13: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri fle Yilda Bir Bilimsel

Programlara Katihm Durumlarinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir

Ozellikler b D

n % n %
Sik Karsilasilan Tibbi Hatalar
Bakim hatalar1 45 | 38,5 19 | 352 | 9,486 0,009
[lac hatalar: 47 (402 | 12 | 222
Infeksiyon, kimlik dogrulama ve transfiizyon
hatalar1 25 | 21,3 | 23 | 42,6

Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Yararlari
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar.* | 114 | 97,4 | 51 | 94,4 | 0,977 0,323

Hemsirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 96 | 82,1 | 47 | 87,0| 0,671 0,413
Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 95 (81,2 | 41 | 759 | 0,631 0,427
Hemsirelere zaman kazandirir. 108 | 92,3 | 46 | 85,2 | 2,093 0,148
Riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir.* 114 | 974 | 50 | 92,6 | 2,208 0,209
T1bbi hatalar1 6nlemede etkilidir.* 117 | 100 | 48 | 88,9 | 13,473 0,001
Hemgsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak

kullanmay1 saglar.* 112 | 95,7 | 48 | 88,9 | 2,870 0,103
Hasta memnuniyetini arttirir. 99 | 84,6 | 44 | 81,5 | 0,265 0,607
Calisan memnuniyetini arttirir. 96 | 82,1 | 42 | 77,8 | 0,433 0,510
Hemygirelik bakim standartlariin

olusturulmasinda etkilidir.* 116 { 99,1 | 49 | 90,7 | 7,709 0,012
Hemysirelik bakiminin kalitesini arttirir.* 114 | 974 | 48 | 88,9 | 5,413 0,029

*Fisher exact chi-square test.

Hemgsirelerin yilda bir bilimsel programlara katilim durumlart ile sik
karsilastiklar1 tibbi hatalar arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,009;
p<0,01). Yilda bir bilimsel programlara katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore ilag
hatalar ile karsilasma oranlarmin daha yiiksek ve infeksiyon, kimlik dogrulama ve
transfiizyon hatalar1 ile karsilasma oranlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo

6.13).

Hemsirelerin yilda bir bilimsel programlara katilim durumlar1 ile hasta
giivenligi uygulamalarinin yararlarindan “tibbi hatalar1 6nlemede etkilidir” secenegi
arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Hemsirelerin yilda
bir bilimsel programlara katilim durumlari ile hasta gilivenligi uygulamalarinin
yararlarindan “hemsirelik bakim standartlarinin olusturulmasinda etkilidir” (p=0,012;
p<0,05) ve “hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir” (p=0,029; p<0,05) segenekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yilda bir bilimsel programlara

katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore tiim goriislere katilma oranlarimin daha
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yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin yilda bir bilimsel programlara katilim
durumlar ile hasta giivenligi uygulamalarinin diger yararlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.13).
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Tablo 6.14: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Acil Hemsireligi Sertifika

Programina Katihm Durumlarinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir

Ozellikler X D

n % n %
Sik Karsilasilan Tibbi Hatalar
Bakim hatalar1 41 (37,6 | 23 | 37,1 9,212 0,010
[lac hatalar: 45 | 413 | 14 | 22,6
Infeksiyon, kimlik dogrulama ve transfiizyon
hatalar1 23 | 21,1 | 25 | 403

Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Yararlari
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar.* | 107 | 98,2 | 58 | 93,5 | 2,488 0,127

Hemgsirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 89 | 81,7 | 54 | 87,1 | 0,586 0,355
Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 88 [ 80,7 | 48 | 77,4 | 0,267 0,606
Hemsirelere zaman kazandirir. 100 | 91,7 | 54 | 87,1 | 0,953 0,329
Riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir.* 107 [ 98,2 | 57 |91,9| 3,907 0,060
T1bbi hatalar1 6nlemede etkilidir.* 107 [ 98,2 | 58 | 93,5| 2,488 0,127
Hemsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak

kullanmay1 saglar.* 103 | 94,5 | 57 | 91,9 | 0,430 0,362
Hasta memnuniyetini arttirir. 91 | 83,5| 52 | 83,9 | 0,004 0,948
Calisan memnuniyetini arttirir. 88 | 80,7 | 50 | 80,6 | 0,000 0,989
Hemysirelik bakim standartlarmin

olusturulmasinda etkilidir.* 108 [ 99,1 | 57 | 91,9 | 5,963 0,024
Hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir.* 105 [ 96,3 | 57 | 91,9 | 1,531 0,188

*Fisher exact chi-square test.

Hemsirelerin hasta giivenligi icerikli acil hemsireligi sertifika programina
katilma durumlar ile sik karsilastiklar1 tibbi hatalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,01; p<0,05). Hasta giivenligi igerikli acil hemsireligi
sertifika programina katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore ilag hatalarn ile
karsilagsma oranlarinin daha yiiksek ve infeksiyon, kimlik dogrulama ve transfiizyon

hatalar1 ile karsilasma oranlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6.14).

Hemsirelerin hasta giivenligi icerikli acil hemsireligi sertifika programina
katilma durumlar1 ile hasta gilivenligi uygulamalarinin yararlarindan “hemsirelik
bakim standartlarinin olusturulmasinda etkilidir” segenegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,024; p<0,05). Hasta giivenligi igerikli acil
hemsireligi sertifika programina katilan hemsirelerin bu goriise katilma oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin hasta giivenligi igerikli acil hemsireligi
sertifika programina katilma durumlan ile hasta gilivenligi uygulamalarinin diger

yararlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.14).
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Tablo 6.15: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Triyaj Sertifika Programina

Katilim Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Evet Hayir

Ozellikler b D

n % n %
infeksiyon Konusuna iliskin Hatalarin
Nedenleri
El hijyenine dikkat edilmemesi 86 | 91,5 | 57 | 74,0 | 9,427 0,002
Hasta ve yakinlarinin infeksiyon dnlemleri
hakkinda bilgilendirilmemesi 50 [ 532 49 | 63,6 1,894 0,169
Kronik hastaligi olan bireylerin bakim uygulama
hatalarinin bulunmasi 32 34,0 20 | 26,0 1,302 0,254

Acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmast 22 | 234 21 |27,3| 0,337 0,562
Acil birimde infeksiyon kontrol 6nlemlerinin
uygulanmamast 25 26,6 | 12 | 15,6 | 3,027 0,082

Hasta Giivenligi Uygulamalarmin Yararlan
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar.* | 92 | 979 | 73 | 94,8 | 1,176 0,252

Hemgirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 75 79,8 | 68 | 68,3 | 2,246 0,134
Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 77 | 81,9 | 59 | 76,6 | 0,728 0,394
Hemsirelere zaman kazandirir. 90 | 95,7 | 64 | 83,1 7,539 0,006
Riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir.* 92 (97,9 72 |93,5| 2,055 0,152
T1bbi hatalar1 6nlemede etkilidir.* 94 100 | 71 |92,2| 7,591 0,007
Hemsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak

kullanmay1 saglar.* 91 |96,8 | 69 | 89,6 | 3,644 0,055
Hasta memnuniyetini arttirir. 80 | 85,1 | 63 | 81,8 | 0,334 0,563
Calisan memnuniyetini arttirir. 76 | 80,9 | 62 | 80,5| 0,003 0,956
Hemsirelik bakim standartlarmin

olusturulmasinda etkilidir.* 94 100 | 71 922 | 7,591 0,007
Hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir.* 92 1979 70 | 90,9 | 4,116 0,045

*Fisher exact chi-square test.

Hemgirelerin triyaj sertifika programina katilma durumlart ile infeksiyon
konusuna iligskin hatalarin nedenlerinden “el hijyenine dikkat edilmemesi” goriisii
arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,002, p<0,01). Triyaj sertifika
programina katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore bu goriise katilma oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin triyaj sertifika programina katilma
durumlart ile infeksiyon konusuna iliskin hatalarin diger nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.15).

Hemsirelerin triyaj sertifika programina katilma durumlar ile hasta giivenligi
uygulamalarinin yararlarindan “hemsirelere zaman kazandirir” (p=0,006; p<0,01),
“tibbi hatalar1 o6nlemede etkilidir” (p=0,007; p<0,01) ve “hemsirelik bakim

standartlarinin olusturulmasinda etkilidir” (p=0,007; p<0,01) gorisleri arasinda ileri
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diizeyde anlamli fark bulundu. Hemsirelerin triyaj sertifika programina katilma
durumlar ile hasta gilivenligi uygulamalarinin yararlarindan “hemsirelik bakiminin
kalitesini arttirir” goriisii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,045;
p<0,05). Triyaj sertifika programina katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore tim
goriiglere katilma oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin triyaj
sertifika programina katilma durumlar ile hasta giivenligi uygulamalarinin diger

yararlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.15).
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Tablo 6.16: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri fle Planlamada Gorev Alma

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir
Ozellikler X D

Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Yararlari
Bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar.* | 98 | 100 | 67 | 91,8 | 8,348 0,005

Hemgsirelik bakiminin biitiinciil olmasini saglar. 81 [82,7| 62 | 849 | 0,159 0,690
Bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglar. 82 [ 83,7 54 | 740 | 2,419 0,120
Hemsirelere zaman kazandirir. 95 196,9 | 59 | 80,8 | 12,138 0,000
Riskleri belirleme ve dnlem almada etkilidir. * 98 100 | 66 | 90,4 | 9,798 0,002
Tibbi hatalar1 6nlemede etkilidir. * 98 100 | 67 | 91,8 | 8,348 0,005
Hemsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak

kullanmay1 saglar.* 98 100 | 62 | 84,9 | 15,782 0,000
Hasta memnuniyetini arttirir. 79 | 80,6 | 64 | 87,7 1,522 0,217
Calisan memnuniyetini arttirir. 83 | 84,7 | 55 | 753 | 2,349 0,125
Hemsirelik bakim standartlarmin

olusturulmasinda etkilidir.* 98 100 | 67 | 91,8 | 8,348 0,004
Hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir.* 98 100 | 64 | 87,7 | 12,753 0,000
Tibbi Hata Bildirim Sistemi

Olay bildirim formu 70 | 71,4 | 37 | 50,7 | 7,687 0,006
Digerleri 28 [ 28,6 | 36 | 49,3

Birimde Hasta Giivenligi Uygulamalarinin
Ozellikleri

Birimdeki hasta giivenligi uygulamalar1 yeterlidir. | 53 | 54,1 | 39 | 53,4 | 0,007 0,932
Birimdeki hasta giivenligine yonelik yapilan

gozlemler yeterlidir. 51 |52,0| 37 |50,7| 0,031 0,861
Birimdeki hasta giivenligi uygulamalari tibbi

hatalar1 6ngormede etkilidir. 97 199,0 | 62 | 84,9 | 12,653 0,000
Birimde tibbi hatalar1 6nlemek igin ikili kontrol

yontemi kullanilmaktadir. 96 | 98,0 | 59 | 80,8 | 14,487 0,000

Birimdeki hasta giivenligi uygulamalarinda
arastirmalara/deneyimlere dayali bilgi
kullanilmaktadir. 96 |98,0| 61 | 83,6 11,537 0,001

*Fisher exact chi-square test.

Hemsirelerin  hasta giivenligi uygulamalarmi planlamada gorev alma
durumlar1 ile hasta giivenligi uygulamalarimin yararlarindan “bakim ve tedavi
uygulamalarina kolaylik saglar” (p=0,005; p<0,01), “riskleri belirleme ve Onlem
almada etkilidir” (p=0,002; p< 0,01), “tibbi hatalar1 6nlemede etkilidir” (p=0,005;
p<0,01) ve “hemsirelik bakim standartlarinin olusturulmasinda etkilidir” (p=0,004;
p<0,01) gorisleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu. Hemsirelerin hasta
giivenligi uygulamalarini planlamada gorev alma durumlar ile hasta gilivenligi
uygulamalarinin yararlarindan “hemsirelere zaman kazandirir”, “hemsirelik bilgi ve

becerisini etkin olarak kullanmayr saglar” ve ‘“hemsirelik bakiminin kalitesini
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arttirir”  goriisleri arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,000;
p<0,001). Hasta giivenligi uygulamalarinin planlanmasinda gérev alan hemsirelerin,
almayanlara gore tiim goriislere katilma oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarin1 planlamada gorev alma durumlart ile
hasta giivenligi uygulamalarinin diger yararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.16).

Hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarin1 planlamada goérev alma
durumlar ile kullandiklar1 tibbi hata bildirim sistemi arasinda ileri diizeyde anlamli
fark bulundu (p=0,006; p<0,01). Gorev alan hemsirelerin, almayanlara gore olay
bildirim formunu kullanma oranlarinin daha yiliksek ve diger hata bildirim

sistemlerini kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6.16).

Hemsirelerin  hasta giivenligi uygulamalarimi planlamada gorev alma
durumlart ile c¢aligtiklar1 acil birimdeki hasta gilivenligi uygulamalarinin
ozelliklerinden “birimdeki hasta giivenligi uygulamalar1 tibbi hatalar1 6ngdrmede
etkilidir’ ve “birimde tibbi hatalar1 Onlemek i¢in ikili kontrol yOntemi
kullanilmaktadir” goriigleri arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamhi fark bulundu
(p=0,000; p<0,001). Hemsirelerin hasta glivenligi uygulamalarin1 planlamada gorev
alma durumlan ile calistiklar1 acil birimdeki hasta giivenligi uygulamalarinin
ozelliklerinden “birimdeki hasta gilivenligi uygulamalarinda arastirmalara/
deneyimlere dayali bilgi kullanilmaktadir” goriisii arasinda ileri diizeyde anlamli fark
bulundu (p=0,001; p<0,01). Hasta giivenligi uygulamalarinin planlanmasinda gorev
alan hemsirelerin almayanlara goére tiim goriislere katilma oranlarinin daha yiliksek
oldugu belirlendi. Hemsgirelerin hasta giivenligi uygulamalarini planlamada gorev
alma durumlar ile calistiklar1 acil birimdeki hasta giivenligi uygulamalarinin diger

Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.16).
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Tablo 6.17: Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Hastalarla fletisim Sorunu

Yasama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir
Ozellikler X D
n % n %
Hasta Giivenligine Yonelik Aliman Onlemler
Hasta diismelerine yonelik alinan 6nlemler 89 (90,8 68 |93,2| 0,303 0,582
[lag hatalarina yonelik alian énlemler 78 79,6 | 66 | 904 | 3,683 0,055
Hastane infeksiyonlarina yonelik alinan 6nlemler 78 1 79,6 | 62 | 84,9 | 0,804 0,370
Kimlik dogrulama hatalarina y6nelik alinan
Oonlemler 71 | 72,4 | 63 | 86,3 | 4,735 0,030
Hemsirelerin  hastalarla iletisim sorunu yasama durumlari hasta

giivenligine yonelik alinan 6nlemlerden “kimlik dogrulama hatalarina yonelik alinan

Onlemler” secenegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,030;

p<0,05). Hastalarla iletisim sorunu yasamayan hemsirelerin iletisim sorunu yasayan

hemsirelere gore bu goriise katilma oranlarinin daha yiliksek oldugu belirlendi.

Hemsirelerin hastalarla iletisim sorunu yasama durumlar1 ile hasta giivenligine

yonelik alinan diger onlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 6.17).
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7. TARTISMA

7.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek
amaciyla saglik kuruluslar1 ve calisanlari tarafindan alinan onlemlerin tamamudir.
Nitelikli saglik hizmetinin birincil ve vazgec¢ilmez kosulunu olusturmaktadir (13).
Temel hedef; saglik hizmeti sunumu sirasinda hata olusumunu engelleyen, hastayi
hatalarin olasi zararlarindan koruyan ve hata olasiliin1 ortadan kaldiran bir sistemin
kurulmasidir (59). Calismada, hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular

(Tablo 6.1) incelendiginde;

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin yas ortalamas1t 35,52 yil olup,
cogunlugunun (%33,3) 36-45 yas grubunda oldugu saptandi. Hemsirelerin biiyiik bir
kismint (%67,3) kadin hemsireler olusturmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin
egitim durumlar1 incelendiginde cogunlugunun (%42,1) lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Yarisindan fazlasinin (%54,4) hemsire kadrosunda yer aldigi, biiylik
bir kisminin (%42,1) acil birimde deneyim siiresinin 1-5 yil arasinda ve kiigiik bir
kisminin (%29,8) acil birimde deneyim siiresinin 1 yil ve altinda oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %76,6’sinin CPR sertifika programina, %70,2’sinin ayda en az iki kere
acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim programlarina, %68,4 {inilin yilda en az iki
kere acil hemsireligine iliskin bilimsel programlara, %63,7’sinin igeriginde hasta
giivenligi olan acil hemsireligi sertifika programina ve %355’inin triyaj sertifika

programina katildiklar1 goriilmektedir (Tablo 6.1).

Ayn1 zamanda, hemsirelerin %44,4’linlin hasta giivenligine iliskin bilimsel
programlara en son 0-3 ay dncesinde katildig1 ve %24 {iniin hasta giivenligine iliskin
bilimsel programlara hi¢ katilmadig goriilmektedir. Hemsirelerin tamamina
yakininin (%95,9) hasta giivenligine iligkin uygulamalardan haberdar oldugu ve

yarisindan fazlasimin (%57,3) hasta gilivenligi uygulamalarinin planlanmasinda gorev
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aldig1 belirlendi. Calismada yer alan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57,3) acil

birime bagvuran hastalarla iletisim sorunu yasadigi belirlendi (Tablo 6.1).

Bulut ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢calismada, katilanlarin %97,2’sinin kadin,
%46,5’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur (60). Cer¢i (2014)’nin yaptigi
caligmada, katilanlarin  %89’unun kadin, %45,4’linlin lisans mezunu oldugu
belirlenmistir (61). Durmaz (2016)’1n yaptig1 calismada, katilanlarin %83,7’sinin
kadin, %62,2’sinin lisans mezunu oldugu bulunmustur (7). Kiymaz (2015)’1n yaptig1
caligmada, katilanlarin  %66,5’inin  kadin, %32’sinin lisans mezunu oldugu
bulunmustur (62). Ozdemir (2014)’in yaptign ¢alismada, katilanlarin %76,9’unun
kadin, %32,2’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir (5). Kavlu ve Pinar (2009)’1n
yaptiklar1 c¢alismada, katilanlarin %33,9’unun lisans mezunu oldugu bulunmustur
(15). Cebeci ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada, katilanlarin yas ortalamasinin
34,4 y1l ve %88,2’sinin kadin oldugu belirlenmistir (51). Balik (2014)’1n yaptig
calismada ise, katilanlarin %70,4’linlin kadin, %43,4’inlin lisans mezunu ve
%36,5’inin acil birim deneyim siirelerinin 1 yildan az oldugu bulunmustur (17). Bu
calismada oldugu (Tablo 6.1) gibi incelenen caligmalarda da katilanlarin biiyiik bir
kismini kadin hemsirelerin olusturdugu, yarisina yakininin lisans mezunu oldugu,
yarisindan azimin acil birimde deneyim siiresinin 1 yil ve altinda oldugu ve yas
ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir. Bu agidan, calismadaki demografik
bilgiler, Bulut ve ark. (2013), Cer¢i (2014), Durmaz (2016), Kiymaz (2015),
Ozdemir (2014), Kavlu ve Pinar (2009), Cebeci ve ark. (2012), Balik (2014)’mn

yaptiklar1 ¢alismalarla uyum gostermekte ve desteklemektedir.

Cirpr ve ark. (2009)’nin yaptiklar ¢aligmada, katilanlarin %93,3’{inlin hasta
giivenligi uygulamalarindan haberdar oldugu bulunmustur (26). Bu ¢alismada oldugu
(Tablo 6.1) gibi Cirpt ve ark. (2009)’min yaptiklar1 calismada da katilanlarin
tamamina yakiminin hasta giivenligine iliskin uygulamalardan haberdar oldugu
goriilmektedir. Bu agidan, ¢alismadaki demografik bilgiler, Cirp1 ve ark. (2009)’nin

yaptiklar1 ¢alismalarla uyum gostermekte ve desteklemektedir.
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7.2. Hemsirelerin Acil Birimlerde Hasta Giivenligi Uygulamalarina Yonelik

Bilgileri

Son yillarda tibbi hatalar nedeniyle ¢ok sayida 6liim ve yaralanma meydana
gelmekte ve bu durum, bakim kalitesinin diigmesine ve tedavide gecikmelere neden
olmaktadir (62). Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan hastanelerde tibbi hata
goriilme sikliklari, tibbi hata tiirleri ve tibbi hata nedenlerinin belirlenmesine yonelik
yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %10,4’linlin hasta giivenligini tehlikeye
sokacak bir tibbi hata ile karsilastigi belirtilmistir (36). Ersun ve ark. (2013)
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise, tibbi hata ile karsilagsma oran1 %61 olarak
belirlenmigtir (13). Calismada, hemsirelerin acil birimlerde hasta giivenligi

uygulamalarina yonelik bilgilerine iligkin bulgular (Tablo 6.2) incelendiginde;

Calismaya katilan hemsireler, en ¢ok hasta diismelerine (%91,8) ve ilag
hatalarina (%84,2) yonelik 6nlemler alindigini belirtmektedirler (Tablo 6.2). Bulut ve
ark. (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun
hastalarin diisme riskini degerlendirmediklerinin goriildiigli, dolayisiyla hasta
diismelerine yonelik onlem almaya ihtiyag duyulmadig:i ifade edilmistir. Aym
calismada, hemsirelerin hasta diismesi ile karsilasma durumlart incelendiginde;
%42,5’inin en az bir kez hasta diismesi ile karsilastigi belirlenmis ve hemsirelerin
%71,3’li  hastalarin  diisme riskini  degerlendirmediklerini, diisme  riskini
degerlendiren hemsirelerin %28,8’1 degerlendirmeyi yatis aninda, %51,9’u hastanin
durumuna gore yaptiklarini belirtmislerdir (60). Calismadan elde edilen bulgular ile
Bulut ve ark. (2013) tarafindan yapilan aragtirmanin sonuglart uyumlu degildir.
Hastane ortaminda hasta diismelerini 6nlemeye yonelik girisimlerin uygulanmasi
diismeleri azaltabilir. ila¢ hatalarmin en sik karsilasilan tibbi hata oldugu da goz
Oniline alinirsa, bu calismaya katilan hemsirelerin hasta gilivenligi uygulamalarina
yonelik bilgilerinin yeterli oldugu sdylenebilir. Yine de hastane ortaminda diismeleri

onlemek i¢in 0zel bir degerlendirme yapilmasi gerekir.

Calismada, hemsirelere sik karsilasilan tibbi hatalar soruldugunda, bakim

hatalarinin (%37,4) ve ilag hatalarinin (%34,5) en sik karsilasilan tibbi hatalar oldugu

76



gorilmektedir (Tablo 6.2). Cirp1 ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir caligmada,
hemsirelerin, %47 oramiyla ila¢ uygulama hatalarin1 uygulamalarda karsilastiklar
hatalar arasinda ilk sirada ifade ettikleri izlenmektedir. Ilag uygulama hatalarmin,
hemsirelerin karsilastiklar1 hatalar arasinda ilk siralarda yer aldigi belirtilmistir (26).
Ingiltere’de 2001 yilinda ilag uygulama hatalar1 nedeniyle yaklasik 1200 kisinin
yasamini yitirdigi ve bu durumun son on yil i¢inde %500 oraninda arttifinin
goriildiigii belirtilmistir (63). Bu calismada ortaya ¢ikan sonuglar, Cirp1 ve ark.
(2009) tarafindan yapilan arasgtirmanin sonuclar1 ile paralellik gosterdi. Bu
dogrultuda, calismaya katilan hemsirelerin, ilag uygulama hatalarii en sik

karsilastig1 tibbi hata olarak belirtmeleri beklenen bir sonugtur.

Calismada, hemsirelerin %94,7’sinin karsilastiklar1 tibbi hatalar1 sorumlu
hemsire aracilifiyla bildirdikleri belirlendi (Tablo 6.2). Ersun ve ark. (2013)
tarafindan yapilan bir aragtirmada ise, hemsirelerin hatali uygulama bildirimlerini
%21,9 orantyla bashemsirelere, %31,3 oraniyla sorumlu hemsirelere ve %46,8
orantyla klinik sorumlu hekimine s6zel olarak bildirdikleri ifade edilmistir (13).
Dolayisiyla, bu calismanin bulgular ile Ersun ve ark. (2013)’nin ¢alisma sonuglari

uyumlu degildir.

Tibbi hata bildirim sistemi olarak hemsirelerin %62,6’smin olay bildirim
formu kullanildigin belirttigi, %28,1’inin sorumlu hemsireye sézel bildirim yolunu
tercih ettikleri saptandi1 (Tablo 6.2). Yapilan bir g¢alismada, katilimcilar hatali
uygulama bildirimlerini, ilk sirada %60 oraniyla olay bildirim formu doldurarak,
ikinci sirada ise %40 oraniyla birim sorumlu hemsirelerine bildirerek yaptiklarini
ifade etmislerdir (26). Cirp1 ve ark. (2009) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglari,
bu c¢alismada ortaya c¢ikan sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Buna kargin,
Gilindogdu ve Bahgecik (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada, {ilkemizde
raporlama sayisinin yeterli olmadigi ve calisanlarin olay bildirim raporlarimni
vermemelerinin nedeni olarak “personel yaptigi hatalarin siciline isleyeceginden
endise duyar” maddesi oldugu belirtilmistir (64). Dolayisiyla, Gilindogdu ve
Bahgecik (2012)’in ¢aligma sonuglari, bu ¢aligmanin bulgulariyla uyumlu degildir.

Tibbi hatalarin bildirimlerinin yapilmasi, hatalar1 6nlemeye yonelik uygulamalarin
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basinda gelmektedir. Ozellikle bildirimler sirasinda nedenlerinin de ifade edilmesi,
bunlarin ortadan kaldirilarak hatalarin tekrarlanmasin1 6nlemek agisindan 6nemlidir.
Bu calismada, bildirimlerin biiyiik bir oranda olay bildirim formuyla yapildiginin

ifade edilmesi istendik bir sonuctur.

JCAHO’nun 2006 yilinda yayimladig1 ve ulusal hasta giivenligi hedeflerinden
birisi olan diisme sonucunda hastanin zarar gorme riskinin azaltilmasi hedefi,
hastanelerde hasta gilivenliginin saglanmasinda ergonomik diizenlemelerin dnemine
isaret etmektedir (56). Calismada, hemsirelere acil birimlerde hasta giivenligini
olumsuz etkileyen fiziksel kosullarin neler oldugu soruldugunda; %77,2’sinin
giiriiltiinlin olmasi, %73,7’sinin sicakligin uygun olmamasi ve %71,3’linlin zeminin
uygun olmamasi yanitin1 verdikleri goriilmektedir (Tablo 6.2). Bu calismada elde
edilen bulgular, JCAHO’nun hasta giivenligi hedeflerinden birisi olan diisme

sonucunda hastanin zarar gorme riskinin azaltilmasi hedefi ile 6rtlismemektedir.

Calismada, hemsirelerin %80,1’inin kanita dayali bilgileri kullanmasinin,
%73,7’sinin ikili kontrol yontemini kullanmasinin ve %56,1’inin hatay1 fark edip
dogru uygulamaya yonelmesinin tibbi hatalara yonelik bireysel olarak aldiklari
onlemler oldugunu belirttikleri goriilmektedir (Tablo 6.2). Genellikle zorunlu
raporlama  programlari,  hatayr kimin  yaptigin1  bildirmeyen  kisiyi
cezalandirilabilmektedir. Bu nedenle, uygulayicilarin ancak goniillii raporlama
programlarit ile Ozgiirce bildirimde bulunmalar1 saglanabilmektedir. Zorunlu
raporlama programlarinda, tibbi hatalarin, uygulayicilarin yeterliliginin bir 6l¢iisii
olarak kullanilabilecegi yanlis inanct nedeniyle hata bildirimleri sinirh
kalabilmektedir (57). Cebeci (2010) tarafindan yapilan bir calismada, acil birimlerde
tibbi  hatalarin  iyilestirilmesine  yonelik  hemsirelik  stratejiler1  arasinda
“arastirmalara/deneyimlere dayali bilgiyi kullanma”, “hatalar1 6nlemek icin ikili
kontrol yontemi uygulama” ve “uygulamay1 yapmadan o6nce hatanin fark edilmesi
durumunda isi yavaglatip/erteleyerek dogru uygulamayr bulmaya yonelme” tibbi
hatalarin tanimlanmasindaki ve durdurulmasindaki stratejiler olarak belirtilmistir (1).
Bu dogrultuda, bu g¢alismadan elde ettigimiz bulgular, Cohen (2000) ve Cebeci

(2010) tarafindan yapilan arastirmalarla paralellik gostermektedir.
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7.3. Hemsirelerin Acil Birimde Karsilasilan Tibbi Hata Tiirlerinin Nedenlerine

Yonelik Bilgileri

Tibbi hatalar, saglik alaninda tiim saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bir konu
olmakla birlikte, hemsireler acisindan daha biiyiik bir 6neme sahiptir. Ciinkii, hasta
bakiminda hemsireler dogrudan gorev aldiklari i¢in yaptiklar: tibbi hatalar, hastanin
hayatim tehlikeye sokabilmektedir (65). Ila¢ hatalari, hastane infeksiyonlari,
diismeler, yetersiz izlem, iletisim sorunlar1 ve malzeme kullanimina bagli hatalarin,
hasta giivenligi agisindan en sik karsilagilan hatalarin basinda geldigi belirtilmistir
(13). Acil hemsirelerinin ¢alisma sartlarinin agir olmasi, yasanilan yogun stres, kritik
hastalarla karsilasilmas1 ve uyulmasi gereken prosediirlerin ¢oklugu, hata yapma
olasiliklarini arttirdigindan dolayr hasta giivenligini tehlikeye sokmaktadir. Tibbi
hatalarin Onlenebilmesi ve hasta giivenliginin saglanabilmesi konularindaki en
onemli uygulama, tibbi hata tiirleri ve nedenlerin belirlenmesidir (62). Calismada,
hemsirelerin acil birimde karsilasilan tibbi hata tiirlerinin nedenlerine yonelik

bilgilerine iliskin bulgular (Tablo 6.3) incelendiginde;

Bu calismaya katilan hemsirelerin %66,7’sinin ilag etkilesiminin dikkate
alinmamasimi ve %63,2’sinin ilacin yanlis zamanda verilmesini ila¢ hatalarinin
nedenleri olarak belirttikleri goriilmektedir (Tablo 6.3). Tibbi hatalarin %19,4’{inii
ila¢ uygulama hatalar1 olusturmaktadir (66). Barker ve ark. tarafindan Amerika’daki
36 hastanede yapilan bir arastirmada, en sik goriilen ilag uygulama hatalarinin ilacin
yanlis zamanda uygulanmasi, ilacin atlanmasi/uygulanmamasi, ilacin yanlis dozda
uygulanmas1 ve istem yapilmayan ilacin uygulanmasi oldugu bildirilmistir (26).
Calismaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugunun, ilacin yanlis zamanda verilmesini ilag

hatalarinin nedenlerinden biri olarak belirtmesi, literatiirii desteklemektedir.

Calismada, hemsirelere kimlik dogrulama hatalarinin nedenleri soruldugunda;
%67,8’inin miisahede odasina alinmadan yapilmas: seklinde goriis bildirdigi izlendi
(Tablo 6.3). Giirlek ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, acil birim
hastalarina, ayaktan hasta olmalar1 nedeniyle kimlik bilekligi prosediiriiniin

uygulanmadigi bildirilmistir (67). Bu durumu, ¢alismaya katilan hemsirelerin, kimlik
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dogrulama hatalariin en biiylikk nedeni olarak gozlem odasina alinmadan

kimliklendirmenin yapilmasi ile ilgili goriisleri agiklamaktadir.

Calismaya  katilan  hemsirelere  transfiizyon  hatalarinin  nedenleri
soruldugunda; %67,3’iinlin transfiizyon sirasinda yeterince gozlem yapilmamasi
olarak goriis belirttigi bulundu (Tablo 6.3). Goktas ve ark. (2015) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, hemsirelerin tamamina yakininin (%92) transfiizyon oncesi yasam
bulgularin1 kontrol ettigi gozlenmistir. Elde edilen bu bulgu ile transfiizyon
reaksiyonlarini saptamada hemsirelerin olumlu tutum sergiledikleri diisiiniilmekte ve
calismaya katilanlarin 135’inin (%70,3) ilk 15 dakika; 154 iiniin (%80,2) transfiizyon
bitene kadar 30 dakikada bir yasam bulgularini aldigi, elde edilen bu sonucun
literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (68). Kan transfiizyonu sirasinda
komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasi amaciyla transflizyon 6ncesi, siras1 ve
sonrasinda hemsirenin hastada gelisebilecek komplikasyonlarin belirtilerini yakindan
izlemesi 6nemlidir. Dolayisiyla, transfiizyon hatalarinin nedenlerinden birisinin de
transflizyon sirasinda yeterince gozlem yapilmamasi oldugu degerlendirilebilir. Bu
baglamda, Goktas ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglar1 ile bu

calismadan elde edilen bulgularin uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin %83,6’s1n1n el hijyenine dikkat edilmemesini
ve  %57,9’unun  hasta ve yakinlarinin infeksiyon Onlemleri hakkinda
bilgilendirilmemesini infeksiyon konusuna iliskin hatalarin baglica nedenleri olarak
belirttikleri goriilmektedir (Tablo 6.3). Cer¢i (2014) tarafindan yapilan bir ¢caligmada,
katilanlarin %84,3’1i hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili yontemin el
hijyeni oldugunu belirtmislerdir (61). Hastane infeksiyonlari, gliniimiiz modern
tibbinin en Onemli problemlerindendir. Hastalarin %5 ile %15’inde hastane
infeksiyonu gelisir. Bu infeksiyonlarin %30’u, infeksiyon kontrol onlemleri ile
Onlenebilir. El hijyeni, hastane infeksiyonlarini Onlemede tek basina en etkili
faktordiir (69). Bu calismada elde edilen bulgular, Usluer ve ark. (2006) ve Cer¢i

(2014) tarafindan yapilan arastirmalarin sonuglar ile uyum gostermektedir.
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7.4. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Uygulamalarinin Yararlarina Yonelik

Goriisleri

Hasta giivenligi acisindan hatalarin bildirimlerinin yapilmasi, tibbi hatalar
onlemeye yonelik hasta giivenligi uygulamalarinin basinda gelmektedir. Bildirimler
sirasinda, Ozellikle nedenlerin de ifade edilmesi, bu hatalarin ortadan kaldirilarak
tekrarlanmasin1 6nlemek agisindan 6nemlidir (13). Calismada, hemsirelerin hasta
giivenligi uygulamalarinin yararlarina yonelik goriislerine iliskin bulgular (Tablo 6.4)

incelendiginde;

Calismaya katilan hemsirelerin en fazla bakim ve tedavi uygulamalaria
kolaylik saglamasi, tibbi hatalar1 Onlemede ve hasta bakiminin standardize
edilmesinde etkili oldugu ile ilgili goriislerde birlestikleri saptandi (%96,5) (Tablo
6.4). Cirp1 ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %74,6’sinin
hasta giivenligini, saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarari 6nlemek ve hasta
bakiminda standart olusturmak amaciyla alinan Onlemlerin tamami olarak
nitelendirdigi ve %96,9’unun hasta giivenligi uygulamalarinin gerekli oldugunu ifade
ettikleri belirtilmistir (26). Bu calismada elde edilen bulgular ile Cirp1 ve ark. (2009)

tarafindan yapilan ¢aligmada elde edilen bulgular uyum gostermektedir.

7.5. Hemsirelerin Cahstiklar1 Acil Birimde Hasta Giivenligi Uygulamalarina

Yonelik Goriisleri

Hatali uygulamalarin bildirimlerine, yiiriitiilen kalite ¢caligmalari kapsaminda
onemli derecede yer verilmektedir (13). Calismada, hemsirelerin calistiklar1 acil
birimde hasta giivenligi uygulamalarina yonelik gortislerine iliskin bulgular (Tablo

6.5) incelendiginde;

Bu c¢alismaya katilan hemsgirelerin %53,8’inin birimdeki hasta giivenligi
uygulamalarim1 ve %51,5’inin  birimdeki hasta giivenligine yonelik yapilan
gozlemleri yeterli buldugu goriilmektedir (Tablo 6.5). Cirp1 ve ark. (2009) tarafindan

yapilan calismada, hemsirelerin hastanelerinde gergeklestirilen hasta gilivenligi
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uygulamalarin1 degerlendirmek i¢in verdikleri puanlarin dagilimima bakildiginda,
%72,3 oramyla hasta gilivenligi uygulamalarimin etkinligini 1yi olarak
nitelendirdikleri belirtilmistir (26). Calismada elde edilen bulgular, Cirp1 ve ark.
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen bulgular ile uyum gostermektedir.

7.6. Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yonelik Goriisleri ile Tanitica

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma oranlar1 farklilik gostermekle birlikte
tibbi hata tiirleri ve nedenleri birbirine benzerlik gostermektedir (13). Mayo ve
Duncan (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 983 hemsirenin %46,5’inin ilag
hatas1 yaptig1 bildirilmistir (70). Young ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada,
ilag hata oram1 %28,2 olarak bulunmus ve ila¢ uygulama hata tiirleri, %70,8 yanlis
zaman, %12,9 yanlis doz, %11,1 doz atlamasi, %3,5 fazla doz ila¢ verilmesi, %1,5
istem yapilmamis ilag verilmesi ve %0,2 yanlis ilag verilmesi olarak siralanmigtir
(71). Leape ve ark. (1995) tarafindan ila¢ hatasi nedenlerinin incelendigi bir
calismada, doz hatalar1, uygulama sikligindan kaynaklanan hatalar ve verilis yollari
ile ilgili hatalar ilk {i¢ sirada verilmistir (66). Madegowda ve ark. (2007) tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada ise, ilag¢ hatalariin yanlis doz (%16,7), ila¢ (%10,0),
zaman (%9,2), hasta (%7,5), siklik (%1,7), soliisyon (%1,7) ve yol (%0,8) ile ilgili
oldugu belirtilmistir (72). Ersun ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada ise,
hemsirelerin %27,7’sinin daha Once ila¢ hatasi1 yaptig1, yapilan ila¢ hatas tiirliniin
%67,8’inin yanlis doz ila¢ uygulamasi oldugu, %41,5’inin ila¢ dozlarini tekrar
hesapladig1 ve %47,4’liniin ila¢ hatasina yeni personel veya yetersiz deneyimin
neden oldugu belirtilmistir (13). Bu calismada, hemsirelerin hasta gilivenligine
yonelik gortsleri ile tanitic1 6zelliklerinin  karsilastirilmasina iliskin  bulgular

incelendiginde;

Hemsirelerin yas gruplart ile infeksiyon konusuna iliskin hatalarin
nedenlerinden “acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmas1” (p=0,025; p<0,05)
ve “acil birimde infeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmamas1” (p=0,018; p<0,05)

goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hemsirelerin yas gruplari
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ile ila¢ hatalarinin nedenlerinden “ilacin yanlis zamanda verilmesi” goriisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,015; p<0,05) (Tablo 6.6). Calismada,
35 yas altinda olan hemsirelerin 35 yas ve lizerinde olanlara gore bu goriislere

katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hemgirelerin yas gruplart ile infeksiyon konusuna iligkin hatalarin ve ilag
hatalarinin diger nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 6.6). Ertem ve ark. (2009) tarafindan retrospektif tipte yapilan bir
calismada, 01 Ocak 2000 ile 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda, arsivine internet
araciligr ile ulasilabilen 18 gazete incelenmis, tarama sonucunda hatali tibbi
uygulamalarla ilgili 172 haber 6rneklemi {izerinde inceleme yapilmistir. Incelenen
tibbi hatalar1 yapan kisilerin %12,2’sini hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir.
Hatali tibbi uygulamalarin %19,2’sinin tedbirsizlik, %17,4’unun yanlis tedavi,
%]11,6’sinin  dikkatsizlik, %10,5’inin yanhs tani, %§8,7’sinin de yanls ilag
uygulamalar1 seklinde oldugu saptanmistir. Mevcut hatalarin %62,1’inin  bilgi
eksikligi-meslekte acemilikten kaynaklandigi ve tibbi hatalarin %49,4’unun 6liimle
sonuclandig1 belirlenmistir. Hatanin uygulandigi klinik alana bakildiginda ise
%6,4’lintin acil birimlerde gerceklestigi izlenmistir (73). Hatali tibbi uygulamalara
genellikle tedbirsizlik, yanlis tedavi, dikkatsizlik, yanlis tan1 ve yanhs ilag
uygulamalarinin neden oldugu diisiiniildiigiinde, bu hatalarin bilgi eksikligi ve
meslekte acemilikten kaynaklandigi sdylenebilir. Hemsirelerin deneyimleri arttikea,
meslekte acemilikten kaynaklanan tibbi hatalarin ortaya ¢ikma olasiliginin azalmasi
beklenmektedir. Dolayisiyla, bu ¢alismada elde edilen bulgular ile Ertem ve ark.
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen bulgular uyum gostermektedir.

Ulkemizde hemsirelik meslegi geleneksel anlayisla, yakin zamana kadar
yalnizca kadinlarin olusturdugu bir meslek grubu idi. Ancak, degisen sosyo-politik
sartlarla son yillarda hemsirelik okullarina erkek ogrenciler de kabul edilmeye
baslandigindan, Ogrenci sayisinin  yaklasgitk  %25-30’unu  erkek Ggrenciler
olusturmaktadir (74). Caligmada, hemsirelerin cinsiyetleri ile hasta giivenligine
yonelik alman oOnlemlerden hasta diismelerine (p=0,042; p<0,05) ve kimlik

dogrulama hatalarma (p=0,020; p<0,05) yonelik alinan 6nlemler arasinda istatistiksel

83



olarak anlamli fark bulundu. Hemsirelerin cinsiyetleri ile hasta giivenligine yonelik
aliman diger onlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 6.7). Kadin hemsirelerin, erkek hemsirelere gére hasta diismelerine ve kimlik
dogrulama hatalarina yonelik alinan Onlemlere katilma oranlarinin daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile hasta giivenligi uygulamalarin yararlarindan
“hasta memnuniyetini arttirir” secenegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,023; p<0,05). Hemsirelerin cinsiyetleri ile hasta giivenligi
uygulamalarinin diger yararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 6.7). Erkek hemsirelerin, kadin hemsirelere gore “hasta
memnuniyetini arttirir” goriisiine katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hasta giivenliginin saglanmasinda Ozellikle hasta diismelerinin 6nlenmesinde,
gerekli olan fiziksel giiciin erkek hemsirelerce daha fazla uygulandig g6z oniinde
bulunduruldugunda ve bunun hasta memnuniyetini arttirdigir diisiiniildiiglinde, bu
calismaya katilan erkek hemsirelerin, kadin hemsirelere gore hasta giivenligi
uygulamalarinin yararlarindan birisi olan ‘“hasta memnuniyetini arttirir” goriisline

katilma oraninin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Calismada, hemsirelerin egitim diizeyleri ile hasta giivenligine yonelik alinan
onlemlerden “hasta diigmelerine yonelik alinan 6nlemler” arasinda istatistiksel olarak
(p=0,02; p<0,05), hastane infeksiyonlarina (p=0,008; p<0,01) ve kimlik dogrulama
hatalarina (p=0,001; p<0,01) yonelik alinan 6nlemler arasinda ileri diizeyde ve “ilag
hatalarina yonelik alinan 6nlemler” arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p=0,000; p<0,001) (Tablo 6.8). Bu calismada, LIS/LUST mezunu hemsirelerin,
SML/OL mezunu hemsirelere gore hasta giivenliine yonelik alinan tiim dnlemlere

katilma oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hemsirelerin  egitim diizeyleri ile hasta giivenligi uygulamalarinin
yararlarindan bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglamasi (p=0,029; p<0,05),
riskleri belirleme ve dnlem almada etkili olmas1 (p=0,016; p<0,05), hasta (p=0,049;

p<0,05) ve calisan (p=0,031; p<0,05) memnuniyetini arttirmas1 se¢enekleri arasinda
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istatistiksel olarak, bireylere esit bakim ve tedavi olanagi saglamasi secenegi arasinda
ise ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Hemsirelerin egitim
diizeyleri ile hasta gilivenligi uygulamalarinin diger yararlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.8). Calismada, LIS/LUST mezunu
hemsirelerin, SML/OL mezunu hemsirelere gore hasta giivenligi uygulamalarinin
yararlarindan “bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar” ve “riskleri belirleme
ve Onlem almada etkilidir” goriislerine katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Buna karsin, SML/OL mezunu hemsirelerin, LIS/LUST mezunu
hemsirelere gore hasta giivenligi uygulamalarinin yararlarindan bireylere esit bakim
ve tedavi olanag1 saglamasi, hasta ve ¢alisan memnuniyetini arttirmasi goriislerine

katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemgsirelerin kadrolar: ile hasta gilivenligine yonelik alinan 6nlemlerden “ilag
hatalarina yonelik alinan Onlemler” secenegi arasinda ileri diizeyde (p=0,005;
p<0,01), hastane infeksiyonlarina (p=0,02; p<0,05) ve kimlik dogrulama hatalarina
(p=0,022; p<0,05) yonelik alinan 6nlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Hemsirelerin kadrolar: ile hasta glivenligine yonelik alinan diger 6énlemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.9). Cirp1 ve
ark. (2009) tarafindan yapilan bir calismada, hemsirelerin %74,6’s1 hasta giivenligini
saglik hizmetlerinin kisilere verecegi zarart onlemek amaciyla alinan Onlemlerin
tamami olarak nitelendirmis ve %96,9’u giivenlik uygulamalarinin gerekli oldugunu
ifade etmistir (26). Bu calismada elde edilen bulgular ile Cirp1 ve ark. (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen bulgular uyum gostermektedir. Calismada,
hemsire kadrosunda bulunanlarin, diger kadrolarda bulunanlara gore hasta
giivenligine yonelik alinan Onlemlere iligkin goriislere katilma oranlarinin daha
yiiksek oldugunun goriilmesi, hemsirelerin hasta gilivenligi konusunun O6nemi

hakkindaki farkindaliklarinin bir gstergesidir.

Acil birimlerde hemsirelerle ilgili hata alanlarinin sirasi ile; ilag¢ uygulamalari
ile ilgili hatalar, hasta diismeleri, laboratuvara gonderilen materyallerdeki hatalar ve
gecikmeler, iletisim hatalari, hasta kimligini tanimlama hatalari, ekipman

yetersizligi, ila¢ tedavisi disindaki hemsire uygulama hatalar1 oldugu belirtilmistir
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(1). Pham ve ark. (2011) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise, acil birimlere
kabul edilen her 100.000 hastanin 78’inde ila¢ uygulama hatasi rapor edildigi
belirlenmistir (44). Rapor edilen ila¢ hatalarinin yarisi Onlenebilir hatalardir (1).
Hemgirelerin acil birim deneyim siireleri ile sik karsilastiklar1 tibbi hatalar arasinda
ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,007; p<0,01) (Tablo 6.10). Buna gore bu
caligmada, acil birimde 1 yil ve altinda calisan hemsirelerin, 1 yil {izerinde
calisanlara gore bakim hatalar1 ile karsilasma oranlarinin daha yiiksek ancak
infeksiyon, kimlik dogrulama ve transflizyon hatalar ile karsilagsma oranlarinin daha

diisiik oldugu belirlendi.

Hemsirelerin acil birim deneyim siireleri ile kullandiklar1 tibbi hata bildirim
sistemi arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,006; p<0,01) (Tablo 6.10).
Bu ¢alismada, acil birimde 1 yil lizerinde ¢alisan hemsirelerin, 1 yil ve altinda ¢alisan
hemsirelere gore olay bildirim formunu kullanma oranlarinin daha yiiksek ve diger
hata bildirim sistemlerini kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Ulkemizde, hata yapilmasi durumunda ceza sisteminin uygulanmasi ve saglik
kuruluglarinda hasta giivenligi kiiltliriiniin olmamasi nedeniyle, ¢alisanlarin yaptiklari
hatalar1 bildirme konusunda cesitli nedenlerle (ceza alma, dislanma, kariyerinin
olumsuz etkilenmesi vb.) istekli davranmadiklar1 goriilmektedir (64). Bu calismada,
acil birimde g¢alisma siiresi arttikca olay bildirim formunu kullanma oraninin da
arttig1 goriilmekte olup, olay bildirim formu kullanilarak rapor edilen ila¢ hatalarinin,
Onlenebilir tibbi hatalar olmasinda hemsirelerin acil birim deneyimi énemli bir rol

oynamaktadir.

Hemsirelerin CPR sertifika programina katilma durumlari ile hasta giivenligi
uygulamalarinin yararlarindan “tibbi hatalar1 6nlemede etkilidir” se¢enegi arasinda
istatistiksel olarak (p=0,027; p<0,05) ve “hemsirelik bakim standartlarinin
olusturulmasinda etkilidir” secenegi arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p=0,003; p<0,01). Hemsirelerin CPR sertifika programina katilma durumlarn ile
hasta giivenligi uygulamalarinin diger yararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.11). Bu c¢alismada, CPR sertifika programina

katilan hemsirelerin, katilmayanlara goére hasta giivenligi uygulamalarinin
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yararlarindan tibbi hatalar1 6nlemede ve hemsirelik bakim standartlarinin
olusturulmasinda etkili olmas1 goriislerine katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Hemgsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iligkin hizmet ici egitim
programlarina katilma durumlarn ile sik karsilastiklar1 tibbi hatalar arasinda ileri
diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,002; p<0,01) (Tablo 6.12). Ayda en az iki kere
acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim programlarina katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gore ila¢c hatalart ile karsilasma oranlarinin daha yiiksek ve
infeksiyon, kimlik ve transflizyon hatalar1 ile karsilagma oranlarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Biger ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir g¢alismada,
hemsirelerin egitim oncesindeki ilag glivenligi, kan ve kan {iriinlerinin saklanmasi,
hazirlanmas1 ve uygulanmasi konularindaki bilgi diizeylerinde artis oldugunun
gorildiigi  bildirilmistir. Bu baglamda, hemsirelerin 1ilaclarin  verilmesi ve
uygulanmasina iligkin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi ile hata olasiliklarini
en aza indirecekleri diisiiniilmektedir (34). Bu calismada elde edilen bulgular ile
Bicer ve ark. (2013) tarafindan yapilan c¢alismanin sonuglar1 paralellik

gostermektedir.

Hemsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumlar ile kullandiklar1 tibbi hata bildirim sistemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,041; p<0,05) (Tablo 6.12). Ayda en az
iki kere acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim programlarina katilan
hemsirelerin, katilmayanlara gore olay bildirim formunu kullanma oranlarinin daha
yiiksek ve diger hata bildirim sistemlerini kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu

gortilmektedir.

Hemsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumlart ile infeksiyon konusuna iligkin hatalarin
nedenlerinden “acil birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmas1” goriisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,017; p<0,05). Hemsirelerin ayda en az

iki kere acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim programlarina katilma durumlar
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ile infeksiyon konusuna iligkin hatalarin diger nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.12). Ayda en az iki kere acil hemsireligine
iliskin hizmet i¢i egitim programlarina katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore acil
birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmasinin infeksiyon konusuna iligkin hatalarin
nedenlerinden birisi oldugu goriisiine katilma oranlarinin daha diisiik oldugu

belirlendi.

Hemsirelerin ayda en az iki kere acil hemsireligine iligkin hizmet i¢i egitim
programlarina katilma durumlar ile hasta giivenligi uygulamalariin yararlarindan
“pbakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglar” (p=0,001; p<0,01), “tibbi hatalar
onlemede etkilidir” (p=0,009; p<0,01), “hemsirelik bilgi ve becerisini etkin olarak
kullanmayr saglar” (p=0,003; p<0,01), “hemsirelik bakim standartlarinin
olusturulmasinda etkilidir” (p=0,001; p<0,01), “hemsirelik bakiminin kalitesini
arttirir” (p=0,003; p<0,01) secgenekleri arasinda ileri diizeyde, “hemsirelere zaman
kazandirir” ve “riskleri belirleme ve 6nlem almada etkilidir” se¢enekleri arasinda ¢cok
ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,000; p<0,001). Hemsirelerin ayda en az iki
kere acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim programlarina katilma durumlar ile
hasta giivenligi uygulamalarinin diger yararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.12). Ayda en az iki kere acil hemsireligine iliskin
hizmet i¢i egitim programlarina katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore hasta
giivenligi uygulamalarinin yararlarina iliskin tiim gortislere katilma oranlarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bicer ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir calismada,
hemsirelerin hasta gilivenligi uygulamalarint 6nemli gordiikleri ve kurumda
gerceklestirilen ¢alisan ve hasta gilivenligi hizmet i¢i egitim programi ile hemsirelerin
hasta gilivenligi uygulamalar1 konusundaki farkindaliklarinin ve bilgilerinin arttig1
saptanmistir (34). Bu calismada elde edilen bulgular ile Biger ve ark. (2013)

tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglar1 paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin yilda bir bilimsel programlara katilim durumlarn ile sik
karsilastiklar1 tibbi hatalar arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,009;
p<0,01) (Tablo 6.13). Yilda bir bilimsel programlara katilan hemsirelerin,

katilmayanlara gore ila¢ hatalar1 ile karsilasma oranlarinin daha yiiksek ve
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infeksiyon, kimlik ve transflizyon hatalar1 ile karsilagma oranlarinin daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin yilda bir bilimsel programlara katilim durumlari ile hasta
giivenligi uygulamalarinin yararlarindan “tibbi hatalari 6nlemede etkilidir” secenegi
arasinda ileri diizeyde (p=0,001; p<0,01), “hemsirelik bakim standartlarinin
olusturulmasinda etkilidir” (p=0,012; p<0,05) ve “hemsirelik bakimmin kalitesini
arttirir” (p=0,029; p<0,05) secenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Hemsirelerin yilda bir bilimsel programlara katilim durumlar: ile hasta
giivenligi uygulamalarinin diger yararlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.13). Yilda bir bilimsel programlara katilan
hemsirelerin, katilmayanlara gore hasta giivenligi uygulamalarinin yararlarina iliskin

tiim gortslere katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin hasta giivenligi igerikli acil hemsireligi sertifika programina
katilma durumlar ile sik karsilastiklar1 tibbi hatalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p=0,01; p<0,05) (Tablo 6.14). ilag hatalarinn, hastanelerde en
sik karsilasilan, hasta giivenligini en ¢ok tehdit eden hatalardan oldugu ve degisen
oranlarda goriilen ilag hatalarinin %26, test-tedavi ve prosediir hatalariin %06
oraninda oldugu belirtilmistir. Hemsireler tarafindan bildirilen hatalarin %47 oldugu,
bunun %33’{linii ilag¢ ve transfiizyon hatalarinin olusturdugu belirlenmistir (34). Hasta
giivenligi igerikli acil hemsireligi sertifika programina katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gore ila¢c hatalart ile karsilasma oranlarinin daha yiiksek ve
infeksiyon, kimlik ve transfiizyon hatalar1 ile karsilasma oranlarinin daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin hasta giivenligi icerikli acil hemsireligi sertifika programina
katilma durumlar ile hasta giivenligi uygulamalarinin yararlarindan “hemsirelik
bakim standartlarinin olusturulmasinda etkilidir” segenegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,024; p<0,05). Hemsirelerin hasta giivenligi icerikli
acil hemsireligi sertifika programina katilma durumlarnt ile hasta giivenligi

uygulamalarinin diger yararlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
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(p>0,05) (Tablo 6.14). Hasta giivenligi icerikli acil hemsireligi sertifika programina
katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore hasta gilivenligi uygulamalarinin
yararlarindan hemsirelik bakim standartlarinin olusturulmasinda etkili olmasi

goriisiine katilma oranlariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin triyaj sertifika programina katilma durumlart ile infeksiyon
konusuna iligkin hatalarin nedenlerinden “el hijyenine dikkat edilmemesi” goriisii
arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,002, p<0,01). Hemsirelerin triyaj
sertifika programina katilma durumlari ile infeksiyon konusuna iligkin hatalarin diger
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.15).
Triyaj sertifika programina katilan hemsirelerin, katilmayanlara gore infeksiyon
konusuna iliskin hatalarin nedenlerinden “el hijyenine dikkat edilmemesi” goriisiine

katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hemsirelerin triyaj sertifika programina katilma durumlari ile hasta giivenligi
uygulamalarinin yararlarindan hemsirelere zaman kazandirmasi (p=0,006; p<0,01),
tibbi hatalar1 onlemede (p=0,007; p<0,01) ve hemsirelik bakim standartlarinin
olusturulmasinda (p=0,007; p<0,01) etkili olmas1 goriisleri arasinda ileri diizeyde ve
hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmas1 goriisii arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,045; p<0,05). Hemsirelerin triyaj sertifika programina katilma
durumlar ile hasta giivenligi uygulamalarinin diger yararlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.15). Acil birimlerdeki hasta
giivenligini degerlendirmede 6nemle iizerinde durulan alanlardan birisi detriyaj
stirecidir. Stirekli hasta ile birlikte olan acil hemsiresi, bu siire igerisinde hastalara
uygulayacagi triyaj yontemleri ile hastanin durumundaki degisikliklere derhal
miidahale edilmesini saglayarak giivenli hasta bakiminin siirdiiriilmesini ve hastanin
zarar gormesini engelleyebilir (1). Bu ¢alismada, triyaj sertifika programina katilan
hemsirelerin, katilmayanlara gore hasta giivenligi uygulamalarinin yararlarina iliskin
tim goriiglere katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, bu
calismada elde edilen bulgular, Cebeci (2010) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari

ile uyum gostermekte ve literatiirii desteklemektedir.
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Hemsgirelerin  hasta giivenligi uygulamalarini planlamada gorev alma
durumlar1 ile hasta gilivenligi uygulamalarinin yararlarindan bakim ve tedavi
uygulamalarina kolaylik saglamasi (p=0,005; p<0,01), riskleri belirleme ve 6nlem
almada (p=0,002; p< 0,01), tibbi hatalar1 6nlemede (p=0,005; p<0,01) ve hemsirelik
bakim standartlarinin olusturulmasinda (p=0,004; p<0,01) etkili olmasi goriisleri
arasinda iler1 diizeyde; hemsirelere zaman kazandirmasi, hemsirelik bilgi ve
becerisini etkin olarak kullanmayi saglamasi ve hemsirelik bakiminin kalitesini
arttirmas1 gorisleri arasinda ise ¢ok ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,000;
p<0,001). Hemsirelerin hasta gilivenligi uygulamalarimi planlamada gorev alma
durumlarn ile hasta giivenligi uygulamalarinin diger yararlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.16). Calismada, hasta giivenligi
uygulamalarinin planlanmasinda goérev alan hemsirelerin, almayanlara gore tiim

goriislere katilma oranlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin  hasta giivenligi uygulamalarin1 planlamada goérev alma
durumlar ile kullandiklar1 tibbi hata bildirim sistemi arasinda ileri diizeyde anlaml
fark bulundu (p=0,006; p<0,01) (Tablo 6.16). Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
sadece %3,5’inin tiim ila¢ hatalarinin raporlandigina ve yonetici hemsirelerin ve
hekimlerin ila¢ hatalarinin hemsireler tarafindan eksik bildirildigine inandiklari
belirlenmistir. Calisanlar ise ve ihmale bagl hatalar1 bildirmemektedirler. Ilag hatasi,
en fazla eksik bildirilen hatadir. Hastanin zarar goérmeyecegi diisiiniilen her hata
eksik bildirilebilmektedir. Tersine, doz asimlariyla sonuglanan hatalar en fazla rapor
edilen hatalardir. Ciinkii, bu hatalar 6liimle sonuglanabilmektedir (63). Hemsireler,
ramak kala engellenen hatalar1 6nemsemediklerini, yoneticilerden geri bildirim
alamadiklarin1 ve ¢esitli nedenlerle hatalari bildirmediklerini belirtmistirler (75).
Hemgireler tarafindan raporlamanin az olmasinin sebepleri arasinda, bilinmeyen/
bilinen fakat zararsiz olduguna inanilan hatalar, elestirilme endisesi, raporlama
stirecindeki zorluk gibi sistem faktorleri sayilmigtir. Ayrica, hemsirelerin %14’i olay
raporlarinin gilivenilir ve gegerli olduguna inanmadiklarini, %14°i de olay raporlarini
tamamlamanin zaman aldigin1 ve bu bildirimin olast istenmeyen olaylar
Onleyebilecegine inanmadiklarini vurgulamistir (76). Hemsireler ve yonetici

hemsireler, ayni zamanda, kendi birimlerinin itibar1 acisindan endiselenmislerdir
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(70). Bu calismada, hasta glivenligi uygulamalarinin planlanmasinda gorev alan
hemsirelerin, almayanlara gore olay bildirim formunu kullanma oranlarinin daha
yiiksek ve diger hata bildirim sistemlerini kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, intepeler ve Dursun (2012), Evans
ve ark. (2006), Blegen ve ark. (2004) ve Mayo ve Duncan (2004) tarafindan yapilan
caligmalardan elde edilen sonuglar ile uyum gostermemekte ve literatiiri
desteklememektedir. Bu durum, hasta giivenligi uygulamalarinin planlanmasinda acil
birim hemsirelerinin etkin bir sekilde goérev almalarinin, hasta gilivenliginin

saglanmasi acisindan son derece 6nemli oldugu sonucunu gostermektedir.

Hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarin1 planlamada goérev alma
durumlart ile caligtiklar1 acil birimdeki hasta gilivenligi uygulamalarinin
ozelliklerinden “birimdeki hasta giivenligi uygulamalar1 tibbi hatalar1 6ngdérmede
etkilidir’ ve “birimde tibbi hatalar1 Onlemek icin ikili kontrol yOntemi
kullanilmaktadir” goriisleri arasinda c¢ok ileri diizeyde (p=0,000; p<0,001),
“birimdeki hasta giivenligi uygulamalarinda arastirmalara/deneyimlere dayali bilgi
kullanilmaktadir” goriisii arasinda ise ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0,001;
p<0,01). Hemsirelerin hasta gilivenligi uygulamalarini planlamada gorev alma
durumlan ile caligtiklar1 acil birimdeki hasta giivenligi uygulamalarmin diger
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.16).
Caligmada, hasta giivenligi uygulamalarinin planlanmasinda gorev alan hemsirelerin,
almayanlara gore tliim gorlslere katilma oranlarmin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

(Calismada, hemsirelerin hastalarla iletisim sorunu yasama durumlari ile hasta
giivenligine yonelik alinan 6nlemlerden “kimlik dogrulama hatalarina yonelik alinan
onlemler” segenegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,030;
p<0,05) (Tablo 6.17). Bu ¢alismaya katilan hemsirelerden hastalarla iletisim sorunu
yasamayan hemsirelerin, iletisim sorunu yasayan hemsirelere gore bu goriise katilma

oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hemsirelerin  hastalarla iletisim sorunu yasama durumlari ile hasta
giivenligine yonelik alinan diger onlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.17). Cebeci (2010)’ye gore etkili iletisim; belirsizlik
tagimayan ve alici tarafindan anlasilan, dogru zamanli, kesin, tam, hatalar1 azaltan ve
hasta bakiminda iyilesmeyle sonucglanan iletisim olup acil birimlerde iletisimin,
ozellikle yashh hastalarla iletisimin nasil saglandigi, hasta gilivenliginin
degerlendirilmesinde 6nemli bir aractir (1). JCI, beklenmedik olaylarin %65’inin
kot iletisim nedeniyle gergeklestigini belirtmistir. Bundan dolayi, hasta giivenligi
hedeflerine “etkin iletisimin gelistirilmesi” maddesini eklemistir (6). Ayn1 sekilde,
JCAHO’ya gore iletisim hatalari, istenmeden hastaya verilen zararlarin 6nde gelen
nedenidir ve tiim olumsuz olaylarin %70’inin altindadir. Saglik hizmetlerinde
iletisim ve ekip calismasindaki hatalar, siklikla tibbi yaralanmalara neden olur (24).
Hasta gilivenliginin degerlendirilmesinde iletisim, onemli bir rol oynamaktadir.
Kurumsal bir yaklagimin gelistirilmesi i¢in iletisimin 6nemi hakkinda acil birim
hemsirelerine gerekli egitimlerin verilmesi ve iletisim hatalarinin engellenmesine

yonelik 6nlemlerin alinmasinin saglanmasi gerekmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢

Hasta giivenliginin saglanmasina iligkin uluslararasi hedeflerin, tiim saglik
kurumlarinda yapilandirilmasi temelinde uygulama standartlarinin olusturulmasi, her
bir hedefe yonelik uluslararasi rehber ve protokollerden yararlanarak c¢oziim
onerilerinin olusturulmasi gereginden hareketle, acil hemsirelerinin hasta giivenligine
yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanan ve
uygulanan bu arastirma, Antalya il Saghk Miidiirliigii'ne bagl hastanelerin acil
birimlerinde ¢alisan 171 hemsire ile gergeklestirildi. Calismadan elde edilen sonuglar

su sekilde 6zetlenebilir:

e Yas araliginin 20-56 y1l ve yas ortalamasinin 35,52+9,36 yil oldugu,

e %67,3’inlin kadin oldugu,

e 9%54,4’linlin hemsire kadrosunda oldugu,

e 9%76,6’smin CPR sertifika programina, %70,2’sinin ayda en az iki kere
acil hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim programlarina, %68,4’{inlin
yilda bir kere acil hemsireligine iliskin bilimsel programlara, %63,7’sinin
iceriginde hasta giivenligi olan acil hemsireligi sertifika programina ve
%355 1nin triyaj sertifika programina katildigi,

® 9%95,9’unun hasta giivenligine iliskin uygulamalardan haberdar oldugu,

e 9%y57,3’linlin hasta gilivenligi uygulamalarinin planlanmasinda goérev aldigi,

e 9%57,3’linlin acil birime bagvuran hastalarla iletisim sorunu yasadigi,
bulundu (Tablo 6.1).

e En cok hasta diismelerine (%91,8), ila¢g hatalarima (%84,2), hastane
infeksiyonlarina (%81,9) ve kimlik dogrulama hatalarina (%78,9) yonelik
onlemler konusunda bilgili olduklar1; karsilastiklar: tibbi hatalar1 sorumlu
hemsire araciligiyla bildirdikleri (%94,7) ve tibbi hata bildirim sistemi

olarak olay bildirim formunu tercih ettikleri (%62,6),
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Bildirimlerin biiyiik bir oranda (%62,6) olay bildirim formuyla
yapildiginin ifade edildigi, bulundu (Tablo 6.2).

Ilag etkilesiminin dikkate alinmamasini (%66,7), ilacin yanlis zamanda
verilmesini (%63,2), kimlik dogrulamanin miisahede odasina alinmadan
once yapilmasimi (%67,8), transfiizyon sirasinda yeterince gozlem
yapilmamasini (%67,3), el hijyenine dikkat edilmemesini (%83,6), hasta
ve yakinlarinin infeksiyon onlemleri konusunda bilgilendirilmemesini
(%57,9) tibbi hata tiirlerinin nedenleri olarak bildikleri bulundu (Tablo
6.3).

En sik, bakim ve tedavi uygulamalarina kolaylik saglamasi, tibbi hatalar
onlemede etkili olmasi ve hemsirelik bakim standartlarinin
olusturulmasinda etkili olmas1 agisindan olumlu bulduklar1 belirlendi
(%96,5) (Tablo 6.4).

Hasta giivenligi uygulamalarinin, hastaya yonelik olusabilecek tibbi
hatalar1 6ngormede etkili oldugunu (%93) belirttikleri,
Arastirmalara/deneyimlere dayali bilginin (%91,8) ve ikili kontrol
yonteminin (%90,6) kullanildigini belirttikleri,

Hasta giivenligi uygulamalarmi (%53,8) ve hasta gilivenligine yonelik
yapilan gozlemleri (%51,5) yeterli bulduklari, belirlendi (Tablo 6.5).

Yas gruplar ile infeksiyon konusuna iligkin hatalarin nedenlerinden “acil
birimin fiziksel alt yapisinin yetersiz olmas1” (p=0,025; p<0,05), “acil
birimde infeksiyon kontrol Onlemlerinin uygulanmamasi” (p=0,018;
p<0,05) ve ilag hatalarinin nedenlerinden “ilacin yanlis zamanda
verilmesi” (p=0,015; p<0,05) goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark bulundu (Tablo 6.6).

Cinsiyetleri ile hasta giivenligine yonelik alinan Onlemlerden ‘“hasta
diismelerine yonelik alinan Onlemler” (p=0,042; p<0,05), “kimlik
dogrulama hatalarina yonelik alinan 6nlemler” (p=0,020; p<0,05) ve hasta
giivenligi uygulamalarinin yararlarindan “hasta memnuniyetini arttirir”
(p=0,023; p<0,05) secenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Tablo 6.7).
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e Kadrolar ile hasta giivenligine yonelik alinan 6nlemlerden ilag hatalarina
(p=0,005; p<0,01) yonelik alinan onlemler arasinda ileri diizeyde, hastane
infeksiyonlarina (p=0,02; p<0,05) ve kimlik dogrulama hatalarina
(p=0,022; p<0,05) yonelik alinan onlemler arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Tablo 6.9).

e Acil birim deneyim siireleri ile sik karsilastiklar1 tibbi hatalar (p=0,007;
p<0,01) ve kullandiklar1 tibbi hata bildirim sistemi (p=0,006; p<0,01)
arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (Tablo 6.10).

e Hasta giivenligi uygulamalarini planlamada gorev alma durumlar ile hasta
giivenligi uygulamalarinin yararlarindan “bakim ve tedavi uygulamalarina
kolaylik saglar” (p=0,005; p<0,01), “riskleri belirleme ve 6nlem almada
etkilidir” (p=0,002; p<0,01), “tibbi hatalar1 6nlemede etkilidir” (p=0,005;
p<0,01), “hemsirelik bakim standartlarinin olusturulmasinda etkilidir”
(p=0,004; p<0,01) goriisleri ve kullandiklar1 tibbi hata bildirim sistemi
(p=0,006; p<0,01) arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (Tablo
6.16).

e Hastalarla iletisim sorunu yasama durumlari ile hasta giivenligine yonelik
alinan 6nlemlerden “kimlik dogrulama hatalarina yonelik alinan 6nlemler”
secenegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,030;

p<0,05) (Tablo 6.17).

Genel olarak, acil hemsirelerinin hasta giivenligine yonelik bilgi ve

uygulamalar yeterlidir.

8.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

e Acil hemsirelerinin, hasta giivenliine yonelik bilgi ve uygulamalarini
olumlu yonde gelistirecek mesleki egitim programlarmin diizenlenmesi,
katilimlarinin tesvik edilmesi ve sonuglarmin degerlendirilerek gerekli

diizenlemelerin yapilmasi,
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Hastanelerin acil birimlerinde gorevlendirilecek hemsirelerin, mesleki
egitim programlarina katilan ve sertifika sahibi hemsgireler arasindan
secilmesine 6zen gosterilmesi,

Hastaneler bazinda yiiriitiilen kalite ¢aligmalar1 dahilinde, hatali
uygulamalarin bildirimlerine 6nemli derecede yer verilmesi; 6zellikle olay
bildirim formlarmin kullanilmasit ve bunun kurum kiltiirii haline
getirilmesi,

Hasta giivenliginin  saglanmasinda, 0Ozellikle hasta diigmelerinin
onlenmesinde, gerekli olan fiziksel giiclin erkek hemsirelerce daha fazla
uygulandigt g6z Oniinde bulunduruldugunda ve bunun hasta
memnuniyetini  arttirdigr  diistiniildiiglinde, acil birimlerde erkek
hemsirelerin yada fiziksel giicli bu duruma uygun bayan hemsirelerin
gorevlendirilmesi,

Acil birimlerde hasta giivenligini artirmak i¢in “Acil Birim Giivenligi
Kontrol Listesi” gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Hastanelerde kurumsal bir yaklasimin gelistirilmesi i¢in iletisimin 6nemi
hakkinda acil birim hemsirelerine gerekli egitimlerin verilmesi ve iletisim
hatalarinin  engellenmesine yonelik gerekli tedbirlerin alinmasinin
saglanmasi,

LIS/LUST mezunu hemsirelerin, SML/OL mezunu hemsirelere gére hasta
giivenligine yonelik alinan tiim 6nlemlere katilma oraninin daha yiiksek
oldugu belirlendiginden, acil birimlerde LIS/LUST mezunu hemsirelerin
oncelikli olarak gorevlendirilmesi,

Calismanin  farkli illerdeki daha biliylikk O6rneklem gruplarinda
karsilagtirmali olarak yapilmasi,

Farkli birimleri de ele alan karsilastirmali calismalarin yapilmasi,

onerilmektedir.
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10. EKLER
10.1. EK-1: Anket Formu

Bu ¢alisma, hastanemizin acil servisinde hasta givenlifine vonelik wvapilan
uvgulamalar dihilinde cahsanlanmizin farkindahk dumumlanm belirlemek ve uvgulamalan
gelen geri-bildirimler dihilinde iyilestirmek icin planlanmagtir. Calismada, “Acil Servisteki
Hemgirelerin Hasta Givenlifine Yinelik Uygolamalarin Etkinliginin ve Hemgirelerin
Bu Konudaki Giriislerinin Belirlenmesi® amaclanmaktadie. Anket formunda  isminiz

sorulmamaktadir. Liitfen bos som birakmayimz, Katthnmiz igin tegekkiirler,

AYSE NUR ALTINOK INCE
HEMSIRE BiLGI FORMU

1. Kagyagindasmz? ...
2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?

a) Saghk Meslek Lisesi b} On-lisans c) Lisans d) Yiiksek Lisans/Tioktora
4. Kadronuz nedir?

a) Ebe k) Hemsire c) ATT d) Saghk Memuru

5. Ayda en az 2 kez acil hemsirelifi kapsamindaki hizmet-igi programlara katilir misimz?
a) Evet b}y Hayir

6. Yilda en az | kez acil hemsirelifine iliskin bilimsel programlara (kongre, konferans,
seminer vs.) katthr misimz?
a) Evet b} Hayir

7. lgeriginde hasta giivenligi olan bir acil hemsireligi sertifika programina katildiniz mi?
a) Evet b} Hayir

8. Bu giine kadar bir Triaj sertifika eZitim progranuna katildimz m?
a) Evet b) Hayr
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9,

10.

11.

12.

13.

14.

15,

Acil servislerde hasta gitvenlifine iliskin hemsirelik uygulamalar konulu bilimsel
programlara en son ne zaman katildiniz?

a) 0-3 ay dnee

b} 4-6 ay Gnee

e} T ay-1 vl Bnee

d) 1 yildan fazla

g} Hic katilmadim

Ne kadar siiredir acil birimde hemsire olarak ¢alismaktasimz?
a) 1-12 ay

b} 1-5 wil

e} 5-10 vl

d) 10yl tizen

Bu giine kadar CPR. sertifika egitim programina katildimz m?

a) Evet bl Havyir

Calistizmmiz linimde hasta giivenh@ime thskin hemsirehk uygulamalanndan haberdar
misimz?

a) Evet b) Hayr

Acil birimde hasta giivenligi uygulamalarimin planlanmasi asamasinda giirev aldimz mi?

a) Evet b} Hayr

Acil birime bagvuran/yatan hastalarla iletisim sorunu vasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Acil servisteki hemsirelik hizmetlerine ait hasta glivenligi uygulamalan nelerdir? (Birden
fazla secenck isaretleyebilirsiniz)

a} Hasta diismelerini énlemeye yonelik uygulamalar

b) flag hatalarin dnlemeye yonelik uvgulamalar

) Hastane enfeksivonlarim dnlemeye vonelik uygulamalar

d) Hasta kimlik hatalarim énlemeye yonelik uygulamalar
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16.

17.

18.

19.

Sizce, acil biriminizde hastalara vénelik sikga karsilastiimz hatah uygulamalar hangi

alandadu? {Tek se¢enek isaretleyiniz)

a) ilac uygulama hatalar

by Hasta kimlik hatalar

¢} Kan tranfiizyon hatalan

d) Hastane enfeksivonlan risk uypgulamalan (talimatlara uygun ¢alismama, el hijyenine
dikkat etmeme vb.)

e} Bakim uygulama hatalan

Acil birimde hasta givenligi ile ilgili bir sorun eldugunda bu durumu kime iletivorsunuz?

a) Sorumlu hemsgire
b) Hastane yinetimi
¢} Mesal arkadasim

d) Kendi kendime cdziiyorum

Acil serviste hatali hemgirelik uypulamalarinda nasil bir bildirim sisterni
kullamyorsunuz? (Tek segenck isaretleyiniz)

a) Servis sorumlu hemgiresine s6z1i bildirim

b) Servis sorumlu hekimine sdzli bildivim

¢} Baildinmde bulunulmadan hata diizeltilmeye calisihr

d) Hay bildinim formu doldurulur

Sizee, acil biriminizde fiziki ortamdan kaynaklanan hasta giivenlifini etkiledigini

dilsiindfifiiniiz olumsuz kosullar nelerdit’? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Uygun olmayan elekirik diizenegi

b) Uyzun olmayan zemin

¢} Uygun olmayan termal sistem (fazla sicak vada soguk)

) Ortamda giiriltii olusturacak birgok faktdriin bulunmasi (kullamlan cihazlann sesi,
insan kalabalig)

e} Yiniyiis alanlarimn dar olmasi

) Merdiven basamaklann yiilksek olmasi ve korkuluklarinin bulunmamasi

g) Hastalara uygun olmavan tuvalet vapisi
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20. Sizce, acil biriminizde ilag uygulamalanndan kaynaklanan hasta giivenligini etkiledigini
dilsiindiigiiniiz hatalar nelerdir? (Birden fazla secenck isaretleyebilirsiniz)
a) Yanlis ilag verilmesi
b) ilacin yanhs hastaya verilmesi
c) Acil serviste uygulanan ilacin kaydedilmemesi
d) Ilacin yanhs yolla verilmesi (.M. verilmesi gereken ilacin LV, ile verilmesi)
¢) ilacin yanhs dozda verilmesi
) Hasta bireyin vash olmasi, zihinsel yetersizli@inin bulunmasi nedenivyle ilaciru yanhs
zamanda almasi
) Uygulanan ilacin etkisinin gézlenmemesi
h) Birden fazla ilag uygulanmas: durumunda hastamin yasimn ve ilag etkilegsiminin

dikkate allnmamas:

21. Sizce, acil biriminizde hasta kimligine iligkin hasta giivenligini etkiledigini
diisiindiigiiniiz hatalar nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Acil serviste galisan saglik profesyonellerinin hastamin kimliginin kontrolii ve
tarmlanmasi Uzerine editim almanug olmalart
b) Hastalar igin acil serviste kimlik dogrulamanin miisahede odasina alinmadan
uygulanmasi
¢) Hastalarda acil serviste kimlik dogrulama igleminin hasta valkini olmadan vapilmasi

d) Acil serviste uygulanan kimliklendirme 1le ilgili bilgilerin hastalara verilmemesi

22. Sizee, acil biriminizde kan transfizyonlanna iligkin hasta giivenliini etkiledigini

diisiindiigiiniiz hatalar nelerdir? {Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Transfiizyon yvapihirken hastalara yveterince gozlem vapilmamasi

b} Hastaya verilen kan miktan ve kan bilegeni ile ilgili hekim isteminin kontrol
edilmemesi

¢) Transfiizyona baslamadan nce hastanin viicut 1s1s1, kan basinel, nabiz ve solunum
sayisinin kayitlara gecirilmemesi

d) Kan hilesimindeki uygunluk raporu ile hastanin kimlik bilgilerinin karsilagtinlmamasi

) Hastaya transfizyon ile ilgili aydimlatic bir agiklamanm yapilmamas:
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23.

24,

25.

26.

Sizce, acil binminizde hastane enfeksiyonlan konusunda hasta giivenligini etkiledigini

lislindiigiiniiz hatalar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Kronik hastalif olan hastalarn bakim uygulama hatalan

b) El hijyenine dikkat etmeme

¢) Acil servisin fiziki yapisinin hastane enfeksivonlar ile miicadele agisindan yetersiz
olmas1

d) Acil serviste hastalara yonelik enfeksiyvon kontrol ilkelerinin uygulanmamas

&) Hasta ve hasta vakinlarinin hastane enfeksiyonlart hakkinda yeterince

bilgilendirilmemeleri

Calistifnmz acil birimde hic bugiine kadar hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyen
hatalan gidermede arastirmalara/deneyimlere dayali bilgiyi kullandimz nn?

a) Evet b) Hayir
Caligtiginiz acil birimde hig bugiine kadar hatalar: énlemek igin ikili kontrol yontemi
uyguladmiz nm?

a) Evet b) Hayir

Calistiginiz acil birimde hastaya iligkin bir uygulamay1 vapmadan dnce hatay fark

ettifiinizde, uygulamay1 yavaglatip/erteleyerek dofru uygulamay bulmaya ybneldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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SORULAR Evet Haywr

1. Hasta glivenligi uvgulamalar, bakim-tedavi uygulamalarimiza
kolaylik saflar ma?

2. Hasta giivenligi uygulamalan, hastaya vonelik vapilacak islemleri
biitiinciil olarak gérmenize vardimer olur mu?

3. Hasta giivenligi uygulamalar, tiim hastalara egit bakim ve tedavi
olanag saglar mu?

4. Hasta giivenligi uygulamalar, cahsmalanmzda size zaman kazandnr
m?

5. Hasta glivenligi uygulamalan, bakimlanmizda hastaya yonelik riskleri
dnceden belirleme ve dnlem almada etkili olur mu?

6. Hasta giivenli@ uygulamalan, hastaya vinelik olagabilecek tibbi
hatalan dnlemede etkili olur mu?

7. Hasta glivenlii uyzulamalar bilgi ve becerilerinizi etkin olarak
kullanmanizi saglar mu?

&. Hasta giivenligi uygulamalan, hasta memnuniyetini arttinr m?

9. Hasta glivenlif uygulamalan, ¢alisan memnumyetin artbinr m?

10. Hasta giivenlig uygulamalan, hasta balkimmda standart
olusturmanizda etkili olur mu?

11. Hasta giivenligi uygulamalan, hastalara verdiginiz bakimnin kalitesini
artturir mu?

12, Acil servisinizdeki hasta giivenligi uygulamalar veterli mi?

13. Acil servisimisdeki hasta glivenhgi uygulamalanma ydnelik yaplan
gozlemler yeterh nm'?

14. Acil servisinizdeki hasta glivenligi uygulamalari, hastaya yénelik
olugabilecek hatalar dngdrmeahmin etmede etkili olur mu?

15. Hatalan dnlemek igin ikili kontrol yontemini, acil servisinizdeki hasta
glivenlifi uyenlamalatinda wyenluyor musunuz?

16. Acil servisinizdeki hasta giivenligi uwygulamalarmda aragtirmalara’
denevimlere daval bilgivi veterince kullaniyor musunuz?

TESEKKURLER
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10.2. EK-2: izin Dilekcesi

ISTANBUL MEDIPOL 'NiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Saghk Bilimleri Enstitiisi [lemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Tezli Yiksek Lisans Programi Bfrencisi Ayse Nur ALTINOK INCEnin iniversitemiz
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkanhf tarafindan opaylanmis olan
“Acil Hemgirelerinin Hasta Gitvenlifine Y¥nelik Bilgi ve Uygulamalan” isimli tsz caligmasi
kapsamindaki uygulamasm Tkim 2017- Ceak 2018 tarihleri arasinda Antalya Cgitim ve
Arastirma Hastanesi, Antalva Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya Kepez Devlet Hastanesi,
Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi, Antalya Serik Devlet Hastanesi, Antalya Korkuteli Ozel
Medi Yasam Hastanesi ve Amalya Ozel Akdeniz Saglk Vakfi Yasam Hastanesi’nde
vapabilmesi igin izin ahnmas: hususunda;

Gerefini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

23/10/2017
Prof.Dr. Seher Deniz OZTEKIN

EK: 1- Etik Kurulu Karan
2- Anket Sorulan
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10.3. EK-3: Kurum izinleri

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITES] E-Imuzaludar
Saghk Bilimleri Enstitiisi Mudiirlagi

Sayr 2 31034136-302.08.01-E.40510 3002007
Konu  : Ayse Nur ALTINOE INCE
Anket Calismasi

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESE BASHEKIMLIGI'NE

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabialim Dali Tezli ¥iiksek Lisans Programi 9frencisi Avse
MNur ALTINOK [NCE'nin, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klink Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanlig tarafindan da onaylanmeg olan “ded Hemgyireferimin Haste Giivenfigine
Yonelik Bifps ve Uygnfomafan * isimli tex ¢caligmast kapsamindaki wygolamasim Ekim 201 7-

Qeak 2018 tanhleri  arasinda Hastaneniz Acil  Servisi'nde  yapmalan konusunda

milisaadeleriniz rics ederim,

Prof.Dr. Meslin EMEKLI

M lidihe

EK:
-Etik Kurul Karan(3 Sayfa)
-Anket(6 Sayfa)

DAGITIM:

-Antalya Efitim ve Aragtirma Hastanesi

-Antalya Atavick Devlet Hastanesi

-Antalys Kepes Devlet Hastanesi

-Antalya Korkutcli Deviet Hastanesi

-Antalya Scrik Devlet Hastanesi

-Antalya Korkuteli Ozel Medi ¥asam Hastanesi
-Antalya Ozel Akdeniz Saghk Vakfi Yasam Hastanesi

By helge S0TH s e-Imea Kanununa gore Prof. Dr. Meslin EMEELL taralindan 30, 10,2007 tarihinde e«
Evragimiz htpedebya medipel edutre-imza linkinden 322F3633X35 kodu ile degralayabilirziniz.

malanmegder,

istantul Medipol Uwiversitess

Telz dd4 8544

Indermes: www.medipol.adu.tr
Kavack Mah, Ekinciler Cad Mo 19 Bavacik Kavgal M210 Axrimtil Bilgi tein : balgaemedipol.edu. s

BeykaeaTETANBUL
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SANLIE BiLE ERT KDIVER EITESL ARTAL Y B85 TR vE
RS AIALTAEETON VE ANAGTIAL
. ﬁl-rrul'fﬂldn-tlmm-mw-:mu
T A A o
ANTALYA VALILIGE mSaT
Y Bk B [l Saghk Miidurligi
" Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Efitim ve Aragtrma Hastanesi

Saw 1 B1266T04-774.99
Fonu @ Anket Calismasi

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST MUDORLUGT

llgi - 30/EOV2017 taribli ve B1266704-40530 sayili vaz

Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Progeami Ogrencisi Ayse Nur
ALTINOK INCE' nin “Acil Hemsirclerinin Hasta Giivenlifine Yonelik Bilsi ve
Uygulamalar™ isimli yitksck lisans tezine ait anket calismasim hastanemiz Acil Tip Kliniginde
yapmas: uygun ghellmiistir,

Bilgtlerinize rica ederim.

e<imzaludir.
Dog. Dr. Halil Yaloin YUKSEL
Hastane Yineticisi / Bashekim

Varlik Mh. Kezam Ramahekie O Murstpaga T ANTALYA Bilgi igin:Deria MANGAN

Fake Mu: Unvan: TIBE[ SEKRETER

eFesinderyamangan@saglik.gevar T Adresl; Akademik Kansd [ MARGAN Tol : ] :
D242 2491400 Dohili ; 4217 Tulufon Mo:D24E 34494400

Evrakin elekironik imsih suretiog hipede-belge.saglik goscnr sdresinden fetdlae-903 141 A0-a0h 75T e 142 kadu ile erighilirsiniz
B belge 300 smpeh elekarenil: imes kamona pore glvens cleksonik ime ile snealinmishe.
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ARTALYA SEFIE DEVLET IASTANIS] - ARTALEA SERIK

4 GEVLET HABTAREE]
JUNTE0IT 150 . BTTIATIR « 34 . E 5500
TG
00059032175

ANTALYA VALILIGH
il Saghk ModieligEn
Antalya Senk Deviet Hastanesi

TC Gagik Bakanby

Sav D UTIRETSRM4
Konu : Awge Mur ALTINGE INCE Anket
Calismas:

ISTANBUL MEDIPOL (INIVERSITESI
Saflik Bilimleri Enstitilad Midrligd

TLAGE: 06.11,2017 tarih 97736738-0 sayili yaziniza istinaden,

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programu dfirencisi Ayse Nur
ALTINOE. INCE'nin, "Acil Hemgirelerinin Hasta Giivenligine Yinelik Bilgi ve Uygulamalan®
isimli tez galigmas kapsanundaki anket uygulamasi bagvurunuz Antalya 1l Saghk Midtrtgan
bilgisi dahilinde olmadi@ igin Hastane ytneticilifimiz tarafindan uygun gérislmemistir,

Gerefini arz ederim.

Uz H. Yusuf KARA
Hastane Y neticisi

serik deviet hastanesd Bilgi igin: HATICE EGE KaYA
Faks Mo: Unwan; HEMSIRE
e-Posta:hative.epekayaimsaglikgov.br IntAdress: haliceepekayaiiholmailoon Telefon Mo: 0242 7221240

Evrakin elelnronik imzals seretine hipe)te-belge saglik.gov.ir adresimden dbaddd oTaatd-dboc-fard-271al | 448305 kodu ile engebilirsiniz
T balge 5070 sayili elektronik imza kanuna gire pivenli elekirond imea ibe immlaemesr
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it = .
r‘ Yasam Hastanesi

LIFE HOSPITAL

09.11.2017

T.C
ISTANBUL MED{POL UNIVERSITESL
Saglik Bilimleri Enstitist Modirl0gi’ ne

Savi  200W Fud
Eonu : Ayge Nur ALTINOK INCE Anket Cahgmas: Hk.

r

[lgi=31034136-302,08.01 -E-40324 sayih ve 30.10.2017 tarihli yazuuz

Hlpili yazimiza istinaden S@renciniz Ayse Nur ALTINOK INCE'nin anket gahigmasim Czel
ASY Yagan Hastanemizde yvapmas hastane yénetiminee kabul edilmemistir,
Bilgilerinize sunulur,

GIEL AKDEMIZ SAGLIK VAKFI (ASW) YASAM HASTAMESI
Gebizll Mo, 1116 5ok, Mo: 4 Muratpaga | ANTAL Tel: 0 242 212 07 77

0850777 0777 (01444 77 44

www . yosamhostanelari.com

116



11. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurula Bagkanli;

Say 1 0E4D0008-604.01.01-F.3554% 06102017
Eomu : Etik Korulu Karan

Sayin Ayse Nur ALTINOK iNCE

Universiterniz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etk Korulua yapmis
oldugunuz “Acil Hemgirelerinin Hasta Giivenlifine Yonelik Bilgi ve Uygulamalan™ isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurlu karar ekte sunulmuster,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Ir. Hanefi GZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Hu helge 5070 saal e-Imza Kaminung gore Profl Dn. Hanefi OZBEK taralindan 06100200 7 tarihiuide o-imes lanm st
Eveagnat hilpszichys medipol edu. infeimza linkinden 30571 TEEXD kods fle dogrulayabalirsaniz

lstanbul Medipol Undversiresi Tel: ddd §5 44
Tntermet: warw.medipel edu tr
Bavacik Mab, Ekinciler Cad.Me:| 9 Kavaoik Kaviefn 34510 Ayrimesh Bilgi Tein - bilgi@medipol ey 11

Beykow |STANBUL
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_ISTANFUL MED{roL UNIVERSITES]
GILISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU EARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARAGTIEMANIN ACIK ADI

Acil Hemsirelerinin Hasta Glivenligine Yonelik Bilgi ve |
Uyvgulamalan

KOORDNATONSORLMLL
ARASTIRM ACT
UNVANIADLSOYA DI

Ayge Nur Alunck ince

EOORDINATORSORLUMILU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALAN]

Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACTNIN
BULINDUS T MERKEZ

[stanbul

DISTEKLEYIC

ABASTIEMAY A KATILAN
MFERKEZLER

TEKMERKEZ = Q0K MERKEZLI | ULUSAL | ULISLARARAS
= O a a

I

Sayfa ]
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IsTANBUL MEDIPOL DN ivERSITES]
CIAIMSEL ODLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FOIMU
r Versivon
Ada Tarihi DNk
% ¥ = Belyge | Mumarusi
o2 ARASTIMA PROTOROLIML AR
‘E % GLEE AT Tiirkge [ Ingilizce I:‘ 151&1'
2 sluotiese i sy ::nwm: RN ) i
! Turkge tgliace [ ] v [

E Karar No: 385 Taril: 4710207

=

E Yukanda bilgikri verllen Cirigimse] Hmayan Klinik Aragtmalar Btik Korulu bagvuro dosyas: ilz ilgili

E belgeler arastamanm gerekge, amay, yrklasim vo yonrember] dikkote alinorak incelenmiy ve armsormanm

2 etik we hilimse] yimden wygen oldofona “eybidIBi* ile karar verilmistir,

i5TAMBLL MEDIPOL OnivERSITEST GIRISI SEL OLMAYAN KLINGK ARASTIRMALAR KTiK KURULU

DAFKANTN UNVANL/ ADIS SOYADT | Prof, Dr, Hanedi OZBEK
N T
s dsSayach Usseambk Abim Kuramy Cinaisel "‘"m::' " Kanlies * L
Tstnmbul
Prod. D, Seref : & :
DEhﬂ].l‘Li.M.‘. Eezacilik Bl elE 1k |0 8@ eE |0 ?'.j’—u— -.
ﬂnnmn:g |
lsrmbul
Prof Dr. Hanell O¥BEE, | Famekolo)l | Medipel eE (k0O [0 (u@E@ [eE nO ,2
Universiies| 3 "
. Tatanbul i T
¥l Doy Dr. Sibel S 5 T LY
e i Peiko-omkolaji | Medipod e |«xE =0 (@ |eE | w0 ;
L Uhiversilesi |:‘.__,.- =
Laiankul [
¥rul, Dog. Dv. Devrim : |
2 hedipal e («0 (e (o3 (eE (0O ﬁ_‘
TaRARs B | i E (
. P Hstanbu =
Yrd B | Hedoboive | yegipol  |e0 k@ |60 0@ [sB [wD @l
WCR | (Indversitesi
Istaniu] I i
Yl Dog. Dr. Mehmet " |
Diyetzknolaji | Medipal el (kO [edd (B |e@ [wD ]
Hilkamer OCISIK Dhlveton -Lﬁ,f_u- ==

* Toplantiia Beluama

Sayfa 2
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ayse Nur Soyadi ALTINOK INCE
Dogum Yeri Koycegiz Dogum Tarihi 18/10/1980
< . nura 1980 10@
Uyrugu T.C. E-mail hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
. . Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
YUlgRsens Enstitiisii Isletme Yénetimi ABD 2011
. Balikesir Universitesi Bandirma Saglik
Lisans Yiiksek Okulu 2007
. Marmaris 70. Y1l Anadolu Saglik
Lise Meslek Lisesi L’
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
1 | Saglik Bakim Hiz. Md. Yrd. | Korkuteli Devlet Hastanesi 2017-Halen
2 | Sorumlu Hemsire Korkuteli Devlet Hastanesi 2016-2017
3 | Hemgire Korkuteli Devlet Hastanesi 2014-2016
4 | Egitim Hemsiresi Bandirma Agiz ve Dis Sag. Merk. | 2012-2014
5 | Hemsire Bandirma Devlet Hastanesi 2002-2012
6 | Hemsire Bezmi Alem Valide Sultan E.A.H. | 2001-2002
Yabanci Dilleri
Dil Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Orta Iyi
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Sinavlar

Smav Adi Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 64,36548 65,55150 62,73393
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Word Iyi
Microsoft Excel Iyi
Microsoft Power Point Cok lyi
Sertifikalar
Sertifika Ad1 Yih
Hasta Haklar1 Egitici Egitmenligi Sertifikasi 2013
Kisisel imaj Yénetimi Egitim Sertifikasi 2012
Beden Dili ve iletisim Egitim Sertifikasi 2012
[k Yardim Egitimi Egitmenligi Sertifikas1 2010
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Sertifikasi 2008
Katilim Belgeleri
Katilim Belgesi Ad1 Yih
9. Hasta Haklar1 Egitici Egitimi Kursu Katilim Belgesi 2013
2. Uluslararas1 Saglik Bilisim Zirvesi Katilim Belgesi 2013
Tamamlayic1 Beslenme ve izlem Protokolleri Katilim Belgesi 2010
Acil Obstetrik ve Y. Dogan Bakim Dest. Pers. Uyum Egt. Katilim Belgesi | 2009
Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi Temel Egitimi 2009
GATA 1. Psikiyatri Hemsireligi Giinleri Katilim Belgesi 2007
Hastanelerde Hasta Haklar1 Hizmet I¢i Egitim Projesi Katilim Belgesi 2006
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