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Research article

Hemsirelerin Hasta Glivenligi Konusunda Farkindaliklar:
Gli¢li ve Zayif Yonleri

Melek DATPINAR ?, Nazan TORUN?

0z

Amag: Bu calisma, hemsirelerin deneyimlerinden yararlanarak
hemsirelerin  hasta guvenligi algisini  belirlemek ve hasta
guvenliginin saglanmasindaki gligli ve zayif yonleri tespit etmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik desen kullaniimistir. Calismada yari yapilandiriimig
gorisme teknigi kullaniimigtir.  Arastirmanin  g¢alisma grubu
olasiliksiz  yontemlerden  amagh  ornekleme  ydntemiyle
belirlenmistir. Orneklem bir 6zel ve bir lniversite hastanesinde
galisan gonilli 45 hemsireden olusmaktadir.

Bulgular: Yapilan gériismelerde hemsireler hasta giivenligini genel
olarak hastaya zarar vermeme olarak ifade ederken hasta guvenligi
kaltlrinl ise hasta guvenliginin saglanabilmesi icin ¢alisanlarin
gostermis oldugu tutum, davranis ve degerler olarak ifade
etmislerdir. Ayrica hemsireler insani ve gevresel faktorlerin hasta
guvenligini etkiledigini ve hasta guvenliginin saglanmasinda
guvenlik risklerini nasil yonettiklerini belirtmislerdir. Bu baglamda
gorismeler sonucunda bes ana tema “Hasta Guvenligi ve Hasta
Giivenligi Kiiltiiriine iliskin Bilinenler”, “Hasta Givenligini ihlal Eden
Faktorler”, “Hasta Glvenligin Saglanmasinda Risk Yonetimi”, “Hasta
Giivenligin Saglanmasinda Ekip Calismasi — iletisimin Onemi”,
“Hasta Guvenligin Surdirilmesinde Surekli Egitim ve Etkilesim
Saglanmas!” ve on (¢ alt tema olusturulmustur.

Sonug: Calisma sonucunda hemsirelerin hasta gilivenligi konusunda
farkindahiginin oldugu ancak hasta guvenligi kultliri konusunda
hasta guvenligi kadar farkindaliginin olmadigi gorilmustir.
Calismada hasta givenliginin saglanmasinda, hasta bakimi ve
tedavisinde duzenli kontrol saglamanin, dikkat etmenin, her seyi
dogru yapmanin, 6nlem almanin, ekip g¢alismasinin, surekli egitim
ve etkilesimin glglu yanlar oldugu, insani ve gevresel faktérlerden
kaynaklanan hatalar, yetersiz personel sayisi ve fazla ig yukinin ise
zayif yonler oldugu belirlenmistir. Hastane yoneticileri ve yonetici
hemsireler, hemsirelerin hasta givenligi kalturiiniin gelistirilmesi
icin, hemsireleri desteklemeli ve gelistirmelidir. Ayrica hemsirelerin
hasta glivenligi kaltGrinin gelistiriimesine yonelik egitim almalar
saglanmali ve guvenlik uygulamalar ile ilgili gorusleri dikkate
alinarak hasta guvenligi yeterlilikleri artiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Hasta glvenligi, hasta guvenligi kultird,

hemsire

ABSTRACT

Awareness of Nurses on Patient Safety: Strengths and
Weaknesses in Ensuring Patient Safety

Aim: This study was conducted to determine the nurses' perception
of patient safety and the strengths and weaknesses they encounter
in providing patient safety by using the experiences of nurses.
Material and Methods: In the study, phenomenological design, one
of the qualitative research methods, was used. Semi-structured
interview technique was used in the study. The research study
group was determined by the purposive sampling method, one of
the improbable methods. The sample comprises 45 volunteer
nurses working in a private and a university hospital.

Results: In the interviews, nurses expressed patient safety as not
harming the patient in general, while they expressed the patient
safety culture as the attitudes, behaviors, and values displayed by
the employees to ensure patient safety. In addition, nurses stated
that human and environmental factors affect patient safety and
how they manage safety risks in ensuring patient safety. In this
context, as a result of the interviews, five main themes "Known
about Patient Safety and Patient Safety Culture", "Factors Violating
Patient Safety”, "Risk Management in Ensuring Patient Safety",
"Teamwork in Ensuring Patient Safety - The Importance of
Communication", "Providing Continuous Education and Interaction
in Sustaining Patient Safety" and thirteen sub-themes were created.
Conclusion: As a result of the study, it was seen that nurses were
aware of patient safety but not as much awareness of patient safety
culture as patient safety. In the study, it was determined that
ensuring patient safety, providing regular control in patient care
and treatment, paying attention, doing everything right, taking
precautions, teamwork, continuous education, and interaction are
strengths, while errors caused by human and environmental
factors, insufficient number of personnel and excessive workload
are weaknesses. Hospital administrators and executive nurses
should support and develop nurses to develop nurses' patient
safety culture. In addition, nurses should be provided with training
for developing patient safety culture and patient safety
competencies should be increased by considering their views on
safety practices.
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GiRi$

Yapilan tibbi hata arastirma sonuglarina gore, Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) tibbi hatalardan kaynakh yillik
251.000 6liim meydana geldigi ve tibbi hatalarin 6nde gelen
Gglinct 6lum nedeni oldugu tespit edilmistirl. Amerikan Tip
Enstitlisi’niin (Institute of Medicine) (1999) raporuna gore
ABD’de hastaneye yatan hastalarda yan etki gelisme veya
tibbi bakim sirasinda bir hata goriilme sikhgi sirasiyla %2,9
ve %3,7’dir. Bunlarin en az yarisi 6nlenebilir hatalardir2.
Saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin yok edilmesi veya
azaltilmasi olarak ifade edilen hasta glvenliginin 6rgitlerde
saglanmasi hasta guvenligi kilttrtnin olusmasina baghdir3.
Dolayisiyla, hasta gilivenlik kdltlrd, Gzerinde onemle
durulmasi gereken bir kavramdir; hasta guvenligi
kdlturtnan gelistirilmesi tim saglhk sistemlerinin 6nemli bir
amaci haline gelmektedir. Her gecen giin hasta guivenliginin
saglanmasi ve gelistiriimesine yonelik kurumsal dizeyde
cesitli uygulamalar yapilmakta ve Onlemler alinmaktadir.
Glnumizde hasta glivenligine yonelik gerekli onlemler
alinmasina ragmen yogun is yiki, calisma saatlerinin
uzunlugu, hasta/hemsire oranlarinin  yiksek olmasi,
personel vyetersizligi, yorgunluk, saglik hizmetlerinin
karmasikhg gibi faktorlere bagl olarak hasta glivenligi
ihlalleri gorulebilmektedir>*.

Klinik risklerin ve hasta givenligi ihlallerin yiksek prevelansi,
saglik sistemleri icin endiseleri ve malpraktis yoninden
zorluklari artirmistir’. Hasta glivenligi sadece tibbi bir sorun
degil, ayni zamanda llkeler igin ekonomik bir sorun haline
de gelmektedir. Saglik Hizmetleri Yonetim Kurulu (Board on
Health Care Services) raporunda, ABD’de 2006 yilinda 3,5
milyar dolarin Gzerinde olan tibbi hatalardan kaynaklanan
saghk bakim maliyetleri, 2008 yilinda yuksek bir artigla 19,5
milyar dolar (GSYiH'nin %0,157) olmustur®. Tiirkiye’de
maalesef tibbi hata sayisi ve tibbi hatalardan kaynaklanan
saghk bakim maliyetlerine yonelik herhangi bir istatistiksel
bir bilgi bulunmamaktadir. Bu bilginin olmayisi tibbi
hatalarin olmadigi, saglik ¢alisanlarinin hasta gilivenligi
klltirine sahip olmasina gerek duyulmadigi anlamina
gelmemelidir. Bu bakimdan hasta givenligi konusunda
gerekli 6nlemlerin alinarak hatalarin 6nlenmesine veya en
aza indirilmesine yonelik politikalar 6ncelikli olmaktadir®.
Tirkiye’de bulunan saglik kurumlarinda hasta gilivenliginin
saglanmasi icin “Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik” yayinlanmistir. S6z konusu yonetmelik ile
Saghk Bakanligl tarafindan saglik kurumlarina hem hasta
glvenliginin hem de c¢alisan glivenliginin saglanmasi igin
“Saglikta Kalite Standartlar” adi altinda bazi sorumluluklar
ve yaptinimlar ylklenmistir. Bu yonetmelikte hasta givenligi
acisindan ele alinmasi gereken konular “Hasta kimlik
bilgilerinin  tanimlanmasi  ve dogrulanmasi, hastaya
uygulanacak girisimsel islemler igin hastanin rizasinin
alinmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim givenliginin
saglanmasi, ilag givenliginin saglanmasi, kan ve kan
Urdnlerinin transfiizyon glivenliginin saglanmasi, cerrahi
glvenligin saglanmasi, hasta dismelerinin  6nlenmesi,
radyasyon glvenliginin saglanmasi, engelli hastalara yonelik
duzenlemelerin yapilmasi” dirt0,
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Hemsireler  hasta  glivenliginin  saglanmasinda ve
surdirilmesinde 6nemli bir konuma sahiptirler ve bu
baglamda yapilan hatalarin en aza indiriimesi amaciyla
hemsirelerin bilinglendirilmesi, farkindalklarinin artirilmasi
6nem tagimaktadirll,

Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi (The American
Association of Nurse Executives) hatalarin bildirilmesi ve
bildirilen hatalarin diizeltilmesi igin glvenlik kiltirindn
olusturulmasi gerektigini savunmus ve bildirmistirl2,
Hemsireler hasta izleme, bakimin sarekliligini saglama,
glvenli ortam saglama, bakimda olusabilecek hatalari
onleme, hastalarin gilivenligini saglama ve iyilestirmede
hayati bir rol oynamaktadir’3. Hemsirelik Yonetmeliginin 6.
maddesinde hemsirelerin hasta glvenliginin saglanmasi, bu
konuda iyilestirmelerin yapilmasi, hasta ve galisan glivenligi
acisindan gerekli tedbirlerin alinmasi konusunda birgok rolii
bulunmaktadir. Hemsireler etkili ve glivenli bakim saglama,
bakimin kalitesini ve sonuglarini degerlendirme, risk
degerlendirmesi yapma, ilgili yerlere bildirim yapma gibi
birgok roli tistlenmektedirt4.

Bu nedenle hasta givenligi kiltirinin hemsirelerde
gelistirilmesi saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi,
hasta  guvenliginin korunmasi  ve  sirdirilmesi,
maliyetlerinin azaltmasi ve hatalarin azaltmasinda 6nemli
katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Hemsirelerin hasta givenligi kilttri algisinin gelistirilmesi
icin dncelikle hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirine yonelik
algisinin tespit edilmesi ve algilarini etkileyen giiglii ve zayif
yonlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu kapsamda c¢alisma,
hemsirelerin deneyimlerinden yararlanarak hasta glivenligi
kaltara  algisini  belirlemek ve hasta gilivenliginin
saglanmasinda hemsirelerin karsilastiklari gigli ve zayif
y6nleri tespit etmek amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiri

Calisma tanimlayict  nitel arastirma ydntemlerinden
fenomenolojik desende tasarlanmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  ¢alisma  grubu olasiliksiz  6rnekleme
yéntemlerinden amaglh ornekleme yéntemiyle
belirlenmistir. Katilmcilar bir Universite ve bir 06zel
hastanede calisan lise, onlisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunu hemsirelerden olusmaktadir. Universite hastanesi
1286 yatakli ve herhangi bir kalite belgesine sahip degildir.
Ozel hastane ise 150 yatakli ve JCI (Joint Commission
International) akreditasyon sertifikasina sahiptir. Her iki
hastane Saglk Bakanligi tarafindan zorunlu tutulan Saghk
Kalite Standartlarini uygulamaktadir. Oncelikle calisilan
klinik fark etmeksizin hastanelerin yatakli birimlerinde gérev
yapan hemsirelere galisma hakkinda bilgi verilmistir. Daha
sonrasinda ¢alismaya gonulli olarak katilmak isteyen
hemsireler ile goriismeler gergeklestirilmistir. Calismaya
toplam 45 hemsire katilmistir. Hemsirelerin gogunlugu
(%33.3, n=15) 18-24 yas araliginda ve %95.6’sI (n=43) kadin,
%71.1'i (n=32) lisans mezunu, %48.9’dur (n=22).
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Veri Toplama Araglari

Veriler yari yapilandiriimis gorisme teknigi kullanilarak
toplanmistir.  Yari yapilandiriimis gérisme formu iki
bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde katimcilara ait
tanitici 6zellikleri belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, egitim
durumu, cahlstigi birim, toplam g¢alisma slresi, hasta
glvenligi konusunda hizmet igi egitim alip almadig) dokuz
soru bulunmaktadir. ikinci bélimde yer alan sorular ise
literatirde daha 6nce yapilan ¢alismalarl>16¢ incelenerek
hazirlanmistir. Hazirlanan agik uglu sorular katilimcilarin
hasta glivenligi ve hasta guvenligi kultiri hakkinda
bildiklerinin, hasta glivenligi ihlalinde en gok karsilastiklari
olaylarin, hasta glvenligini ihlal eden faktorlerin ve hasta
guvenliginin saglanmasinda hem bireysel hem de kurumsal
olarak yapilmasi gerekenlerin belirlenmesine yoneliktir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Cahismaya katilan hemsireler ile calismalarini aksatmayacak
sekilde calistiklari birimlerde mesai sonrasinda ya da
oncesinde, dinlenme odasinda goérismeler yapilmistir.
Hemsireler ile arastirmaci tarafindan vyiz ylze vyari-
yapilandiriimis  gérismeler yapilmistir.  Gorldsmelere
Agustos-Eylil 2019 tarihleri arasinda veri doygunlugu elde
edilene kadar devam edilmistir. Gortigmeler 30-45 dakika
arasinda degiskenlik gostermistir. Gorlismelerde ses kaydi
kullanilmasina izin veren hemsirelerden ses kaydi alinmistir.
Ses kaydi alinmasina izin vermeyen hemsireler ile yapilan
gorismeler arastirmaci tarafindan yazi ile kayit altina
alinmigtir.

Verilerin Analizi

Cahsmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerinin
gosteriminde sayr ve ylzde kullanilmistir. Calismada
katilimcilarin agik uglu sorulara vermis olduklari cevaplari
analiz etmek igin igerik analizi (content analysis) yontemi
kullanilmistir. igerik Analizi iletisim iceriginin bilimsel
galismasi olarak tanimlanir. Mesajlarda yer alan anlamlara,
baglamlara ve niyetlere atifta bulunarak igerigin
incelenmesidir. icerik analizi, metinsel veriler, goérsel
uyaranlar (6rnegin, fotograflar/videolar) ve ses verileri dahil
olmak Uzere c¢ok cesitli veri kaynaklariyla kullanilabilir.
Ayrica, teknik, ampirik veya teorik olarak yonlendirilebilmesi
agisindan oldukga esnektir??.

Nitel calismalarda “gecerlik ve glivenirlik” yerine inanilirhk,
sonuglarin dogrulugu ve arastirmacinin yetkinligi gibi
ifadeler kullanilmaktadir. Guba ve Lincoln (2014) nitel
galismalarda inandiricilik igin inanilirlik, glvenilebilirlik,
onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik olmak Gzere dort ana dlgit
olmasi gerektigini ifade etmislerdirl8. Nitel arastirmacilarin
galismalarinin  inandiricihigini  géstermek igin  yeterli
buytklikte 6rneklem segimi yapilmasi ve galisma sirecini,
verileri agik ve ayrintili bir bicimde tanimlamasi 6nemlidir??,
Bu nedenle galismanin gegerlilik ve givenirligi artirmak igin
yeterli buyuklikte 6rneklem sayisi ile ¢alisma grubu ile
arastirmaci tarafindan gériismeler yapildi. Calisma siireci ve
galismadan elde edilen veriler (katihmci ifadelerinin
dogrudan alinti yapilarak) agik¢a belirtildi. Ayrica toplanan
verilerin analizinde her iki arastirmaci tarafindan ayri
zamanlarda kodlama yapildi. Her iki arastirmaci tarafindan
yapilan kodlamalar karsilastirildi. Karsilastirma sonucunda
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ortak temalar olusturularak c¢alisma analizinde tutarhhk
arttirilmaya caligildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Cahsmanin  yapilmasi igin Ankara Yildirrm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan onay (31.07.2019 tarihli ve 20
sayili) veiilgili kurumlardan izin (4 Agustos 2019 tarihli ve 351
sayili /6 Agustos 2019 tarihli ve 65 sayili) alinmistir.
Calismada tim islemler Helsinki Diinya Tip Birligi
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
Katihmcilara 6ncelikle ¢galisma hakkinda agiklama yapilmis
ve cgalismaya gondlli olarak katilmak isteyen kisiler ile
gorisme  yapilmistir.  Calismaya  katilan  kisilerin
bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Gorlisme sirasinda
katihmcilardan kimlik bilgileri istenmemistir ve c¢alisma
bulgularinda yer alan hemsirelerin séylemleri kodlarla (N1,
N2, N3, vb.) aktariimistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Calisma yontemi olarak nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik desen, yari yapilandiriimis gériisme teknigi
kullanildigi igin ¢alisma bulgulari sadece galisilan grubun
gorislerini yansitmaktadir. Ancak galismanin sonuglarinin,
gelecekte yapilacak bu konudaki arastirmalara 1sik tutacagi
distiniilmektedir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin ¢cogunlugu (%33.3, n=15) 18-
24 yas araliginda olup, %95.6’s1 (n=43) kadin, %$71.1’i (n=32)
lisans mezunu, %48.9'dur (n=22). Hemsirelerin ¢ogunlugu
(%31.1, n=14) toplam 1-3 yil ile 15 yil ve lzeri galisirken,
%24.4’0G (n=11) karma cerrahi servisinde, %2.2’si (n=1) ise
Anestezi ve Reanimasyon servisinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 68.9, n=31) hasta glvenligi ile
ilgili egitim almistir (Tablo 1).

Goriisme Bulgulan

Yapilan gorismelerde hemsireler hasta glivenligini genel
olarak hastaya zarar vermeme olarak ifade ederken hasta
guvenligi kaltirind ise hasta glvenliginin saglanabilmesi
icin calisanlarin gostermis oldugu tutum, davranis ve
degerler olarak ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler insani ve
cevresel faktorlerin hasta glvenligini etkiledigini ve hasta
glvenliginin  saglanmasinda glvenlik risklerini  nasil
yonettiklerini ifade ettiler. Bu baglamda gorismeler
sonucunda bes ana tema ve on (g alt tema olusturulmustur
(Tablo 2).

Hasta Giivenligi ve Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iliskin
Bilinenler

Bu ana tema “Hastaya Zarar Vermeme”, “Uygulanan
Kurallar ve Standartlar” ve “Davranis, Tutum ve Degerlerin
Tim{” alt temalarindan olusmaktadir. Goériisme yapilan
hemsirelerin tamaminin hasta giivenligi konusunda farkinda
olduklari gézlemlenirken, hasta glivenligi klltlri konusunda
ise bir kisminin farkinda olmadiklari goézlemlenmistir.
“Hastaya Zarar Vermeme” alt temasi hasta givenligi ile
ilgiliyken “Uygulanan Kurallar ve Standartlar” ile “Davranis,
Tutum ve Degerlerin Tum{” alt temasi hasta glvenligi
kaltara ile ilgilidir.

Hastaya Zarar Vermeme: Goriisme yapilan hemsireler
¢ogunlukla hasta glivenligini saglik hizmeti sirasinda
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hastanin zarar gérmesinin engellemesi, 6nlenmesi ve zarar
verilmemesi seklinde tanimlamiglardir.
Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (n=45)

Degiskenler n %
18-24 yas 15 | 333
25-31yas 9 20
Yas 32-38 yas 8 17.8
39-45 yas 10 | 222
46 yas ve Ustu 3 6.7
Cinsiyet Erkek 2 4.4
Kadin 43 95.6
Lise 6 13.3
" On Lisans 5 11.1
Egitim Durumu Lisans 32 711
Yiksek Lisans 2 4.4
. Evli 23 51.1
Medeni Durum Bekar ) 28.9
2000-3000 TL 10 22.2
Gelir Diizeyi 3100-4000 TL 10 22.2
4100-5000 TL 22 48.9
5100 TL ve Ustu 3 6.7
1-3 Vil 14 31.1
Toplam Calisma 4-6 Yl / 15.6
Siiresi 7-10 Yl 5 11.1
11-15 Vil 5 11.1
16 yil ve tzeri 14 31.1
Karma Cerrahi 11 24.4
Kardiyoloji 3 6.7
Gastroenteroloji 5 11.1
Genel Cerrahi 5 11.1
Endokrin 2 4.4
o Nefroloji 3 6.7
Cahstig: Birim Hematoloji-Onkoloji 3 |67
Kadin Dogum 2 4.4
Anestezi ve Reanimasyon 1 2.2
Beyin Cerrahi 5 11.1
Ortopedi 3 6.7
Noroloji 2 4.4
1-3 Vil 17 37.8
. 4-6 Yil 8 17.8
sBi'j'r';"s?e Calsma I ovi 9 |20
11-15 Vil 6 13.3
16 Yil ve Gzeri 5 11.1
Hasta Giivenligi Evet 31 68.9
ile ilgili Egitim Hayir 14 | 311
Alma Durumu

Uygulanan Kurallar ve Standartlar: Hemsireler hasta
guvenligi kultird hakkinda fazla farkindaliga sahip olmasalar
da bazi hemsireler hasta gilivenligi kiltlrini, hastaya zarar
verilmesinin 6nlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi
amaciyla kurumun uyguladigi kurallar, standartlar ve
prosedirler seklinde tanimlamislardir.

Davranig, Tutum ve Degerlerin Tiimi: Hemsirelerin bir
bolimi ise hasta glvenligi kiltirini hasta guvenliginin
saglanabilmesi igin calisanlarin gostermis oldugu tutum,
davranig ve degerler olarak tanimlamiglardir

Hasta Giivenligini ihlal Eden Faktérler

Bu ana tema hasta givenligini ihlal eden nedenlerin insani
ve cevresel ortam faktorlerinden kaynaklandigi ve bu
faktorlerin etkilesim icinde meydana geldigi ile ilgilidir. Bu
tema iki alt temadan olusmaktadir; “insan Faktérleri ve
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Cevresel Ortamdan Kaynaklanan Hatalar”, “Yetersiz
Personel Sayisi ve Fazla is yiki”.

insani Faktorler ve Cevresel Ortamdan Kaynaklanan
Hatalar: Hemsireler yanlis ilag uygulamalarinin, yanhs kan
transfiizyonunun, yanhs taraf uygulamalarinin, uygun
olmayan hasta transportunun ve gevresel diizenlemelerin
uygun yapilmamasinin hasta givenligini ihlal edilecegini
ifade  etmislerdir. Hemsireler  tarafindan insani
faktorlerinden kaynaklanan hata nedenleri tibbi hatalar
(yanlis ilag, yanhs kan transflizyonu uygulama) ve cerrahi
hatalar (yanhs taraf uygulamalari) olarak gosterilmistir.
Cevresel ortamdan kaynakh hatalarin nedeni olarak ise
hasta transportu sirasinda ya da gevresel diizenlemelerin
uygun yapilmadigl durumlarda olusan hasta dismeleri
olarak gosterilmistir.

Yetersiz Personel Sayisi ve Fazla is Yiikii: Bu tema hasta
glvenligini ihlal eden faktorlerin nedenleri ile ilgilidir.
Gorusme yapilan hemgireler hasta guvenligini ihlal eden
faktorlerin olusma nedeni olarak g¢alisma sartlarinin agir
olmasi ve yeterli sayida personelin bulunmamasina bagh is
yukinin fazlaligl olarak gostermistir. Ayrica hemsireler
yogun tempoda calistiklari igin iletisim  sorunlari
yasayabileceklerini ve fazla is ylikinden dolayi ise dikkatsiz
davranabilecekleri igin bazi hatalari yapabileceklerini ifade
ettiler.

Hasta Giivenligin Saglanmasinda Giivenlik Risklerinin
Yoénetimi

Bu tema hasta gilivenligini saglamak icin ¢alisanlarin glivenlik
risklerini nasil yonettigi ile ilgilidir. Hemsireler hasta
glvenligini olasi risklerin olusmasini 6nlemek amaciyla
islerini yapmadan 6nce teyit ve kontrol ettiklerini, islerini
dogru ve dikkatli bir sekilde yapmaya calistiklarini ve
yaptiktan sonra ise kontrol ederek olasi risklere karsi dnlem
aldiklarini  ifade etmislerdir. Bu dogrultuda “Hasta
Glvenligin Saglanmasinda Risk Yonetimi” temasi dort alt
tema “Duzenli Kontrol/Teyit Etmek”, “Her Seyi Dogru
Yapmak”, “Dikkat Etmek” ve “Onlem Almak” seklinde
siniflandinimigtir.

Diizenli Kontrol/Teyit Etmek: Hemsireler hasta glvenligi
saglamak ve olusabilecek hatalari 6nlemek amaciyla yaptigi
isleri stirekli teyit ve kontrol ettiklerini ifade etmislerdir.
Her Seyi Dogru Yapmak: Hemsireler hasta gilivenliginin
saglanmasi amaciyla dogru hastaya, dogru zamanda, dogru
tedavi, dogru doz, dogru uygulama, dogru prosedir, dogru
isaretleme, dogru raporlama, dogru cevre diizeninin ve
dogru  hekim-hasta-hemsire iletisiminin  saglanmasi
gerektigini ifade etmislerdir.

Dikkat Etmek: Hemsireler hatalarin genellikle dikkatsizlikten
kaynaklandigini distndikleri igin hata yapmayi 6nlemek
amaciyla islerini yaparken her seye dikkat ettiklerini ve diger
kisilerinde bu konuda dikkatli davranmasi konusunda
hassasiyet gostermesi gerektigini ifade ettiler.

Onlem Almak: Gériisme yapilan hemsireler hasta
glvenliginin saglanmasi igin olusabilecek biitiin risklerin
onceden belirlenmesi gerektigini ifade ettiler. Bununla
beraber 6nlem almasi gereken grubun sadece ¢alisanlarin
degil ayni zamanda hasta ve hasta yakinlarinin olmasi
gerektigini bildirdiler.
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Tablo 2. Goriisme Sonucunda Olusturulan Ana ve Alt Temalar
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Ana Tema

Alt Tema

Katilimci Séylemleri

Hasta Giivenligi ve Hasta Guvenligi
Kiiltiiriine iliskin Bilinenler

Hastaya Zarar Vermeme

“Saglik hizmetlerinin hastalara verecegi zarari 6nlemek amaciyla saglik kuruluglar ve calisanlar tarafindan alinan
onlemlerdir” (N 2)

Uygulanan Kurallar ve

Standartlar

“Saglik hizmetini yerine getirirken hata yapilmamasi igin olusturulan proseddr, talimatlar ve formlardir” (N 19)

Davranig, Tutum ve Degerlerin
Tumu

“Hasta glivenliginin saglanabilmesi i¢in uygulanan tutum, davranis ve degerlerin timu.” (N 20)

Hasta Giivenligini ihlal Eden Faktorler

insani Faktorler ve Cevresel
Ortamdan Kaynaklanan Hatalar

“Hasta dusmeleri, ilag uygulama hatalari, kan transfiizyon hatalari, taraf uygulama hatalari... yapilan hatalarin ¢ogu insan
faktériinden kaynakli olmaktadir. ilag uygulama hatalari, cerrahi hatalar. Cevresel faktérler olarak da hasta diismeleri
yeterli 6nlem alinmadigi zaman gergeklesebiliyor” ( N 33)

Yetersiz Personel Sayisi ve Fazla
is yukii

“Calisma sartlari, yogunlugu, calisan sayisinin azligi, kisisel nedenler, dikkatsizlik” (N 1)

Hasta Guvenligin  Saglanmasinda
Guvenlik Risklerinin Yonetimi

Duzenli Kontrol/teyit Etmek

“Insanlarin dikkatli davranmasi énleyici girisimleri yapmasi gerekli formlari doldurmasi, ikinci bir galisana kontrol ettirmesi
onemlidir” (N 9)

Her Seyi Dogru Yapmak

“Dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru uygulama... Hasta, hasta yakin ve diger saglik calisanlari ile dogru ve etkili bir
iletisim olmadan, dogru ve etkili bir uygulama da olamaz” (N 24)

Dikkat Etmek

“Daha dikkatli ve 8 dogru ilkeyi her zaman uygulamaliyiz” (N 17)

Onlem Almak

“Yakin takip yapityorum. Gerekli énlemleri aliyorum.” (N 42)

Hasta Giivenligin Saglanmasinda Ekip
Calismasi — iletisimin Onemi

Etkili iletisimin Saglanmasi

“Her konuda oldugu gibi hasta givenligi konusunda da saglk personeli ile iletisime gegilip, bilgilendirmek gerek
personelin hastalar ile iletisim iginde olmasi hasta glivenliginde 6nemli rol oynar.” (N 3)

Biitiinsellik icinde Calisma

“Ekip caligmasi bir zincir gibidir. Zincirdeki halkanin biri koptugu zaman biitiin diizen bozulur. Bu yiizden énemli... insan
ve gevre bitunseldir.” (N 16)

Hasta Giivenligin Siirdiirilmesinde
Surekli Egitim ve Etkilesim Saglanmasi

Hemgirelerin  Farkindaliklarin

Artirilmasi

“Hasta guvenliginin 6nemi igin bence kisilerin empati yeteneklerinin gelistirilmesi lazim. “ O hasta sen de olabilirsin”
insanlarin bunun farkinda olmalari 6nemli” (N 20)

Etkili Egitim ve Seminerlerin
Verilmesi

“Konferanslar, egitimler verilebilir. Ama sadece saglik galisanlarina degil, hastalar ve refakatciler de bu konuda bilgi sahibi
olmalidirlar” (N 42)
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Hasta Giivenligin Saglanmasinda Ekip Calismasi — iletisimin
Onemi

Bu ana tema “Etkili iletisimin Saglanmasi” ve “Biitiinsellik
icinde Calisma” alt temalarindan olusmakta ve hasta
guvenliginin saglanmasinda ekip ¢alismasi ve iletisimin
onemiile ilgilidir.

Etkili iletisimin Saglanmasi

Hemsireler ile yapilan gorismeler neticesinde “Etkili
iletisimin Saglanmasi” alt temasi, hem hasta/hasta yakini-
¢alisan hem de calisanlar arasindaki iletisim ile hasta ve
hasta yakinlarinin yeterli diizeyde bilgilendirilmesi seklinde
kategorize edilmistir. Hemsireler hasta givenliginin
saglanmasi ve hatalarin 6nlenmesi igin iletisimin, hayattaki
her alanda oldugu gibi bu konuda da 6nemli oldugunu ve
dogru ve etkili bir iletisim ile hasta glvenligi risklerini
minimum seviyeye indirilebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica
olasi risklerin 6nlenmesi igin hasta ve hasta yakinlari ile
dogru iletisime gecerek, uygulamalar hakkinda bilgi
verilmesinin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.

Biitiinsellik icinde Calisma: Hemsireler hasta giivenliginin
saglanmasinda ekip calismasinin 6nemli oldugunu, ekip
¢alismasinin bir zincire benzedigini ve zincirdeki halkanin bir
tanesinin  bile kopmasi durumunda bitin dlzenin
bozulacagini dile getirerek ekip ¢alismanin 6nemini ifade
etmislerdir. Yapilan goérismelerde ekibin icinde sadece
hastanede c¢alisan personelin degil ayni zamanda hasta ve
hasta yakinlarinin oldugu ve bu nedenle hastanin buttincil
olarak dustinilmesi gerektigi vurgulanmistir.  Ayrica
hemsireler hatalarin olusmasinda ve 6nlenmesinde insani
ve cevresel faktorlerin etkilesim ve bir bittnsellik icerisinde
oldugunu ifade etmislerdir.

Hasta Giivenligin Siirdiirilmesinde Sirekli Egitim ve
Etkilesim Saglanmasi

Calisanlar arasinda hasta givenliginin saglanmasi ve devam
ettirilmesi amaciyla farkindaliginin artiriimasi ile ilgili olan
“Hasta Gilvenligin Surdurilmesinde Sirekli Egitim ve
Etkilesim  Saglanmasi” ana temasi, “Hemsirelerin
Farkindaliklarin Artirilimasi” ve “Etkili Egitim ve Seminerlerin
Verilmesi” seklinde iki alt temadan olugmaktadir.
Hemgirelerin Farkindaliklarin Artinlmasi: Hemsireler hasta
guvenliginin ~ saglanmasi  igin  ¢alisanlarin  empati
yeteneklerinin gelistirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin ise
hatalarin ~ 6nlenmesi  konusunda  bilinglendirilmesinin
farkindalik yaratmasi agisindan 6nemli oldugunu ifade
etmislerdir.

Etkili Egitim ve Seminerlerin Verilmesi: Gortismeye katilan
hemsireler hatalarin nedenlerinin egitimsizlik ve bilgisizlik
oldugunu dusindikleri igin, hem c¢alisanlara sirekli olarak
etkili egitim ve seminerler verilmesi hem de hasta/hasta
yakinlarina hata yapilmasina neden olan faktorler hakkinda
bilgi verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

TARTISMA

Yapilan gorlismelerde hemsireler hasta glvenligini genel
olarak saglk hizmeti sirasinda hastanin zarar gérmesinin
engellenmesi, onlenmesi ve zarar verilmemesi seklinde
tanimlamiglardir.  Bu dogrultuda hemsirelerin  hasta
guvenligi konusunda bilgi sahibi olduklar tespit edilmistir.
Literatlirde hasta glvenligi “hastalarin zarar gdérmesinin
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onlenmesi” olarak tanimlanmaktadir2. Bu calismaya katilan
hemgireler her ne kadar hasta giivenligi kiiltirini net olarak
tanimlayamasalar da birkag hemsire hasta givenligi
kiltlrinG, bir kurumda hasta glvenliginin saglanabilmesi
icin calisanlarin gostermis oldugu tutum, davranis ve
degerler olarak tanimlamistir. Amerikan Tip Enstitlsi
tarafindan hasta giivenligi, “ihmal, hatalardan kaynaklanan
zararin onlenmesi” olarak, hasta gilivenlik kiltird ise “bir
kurulusun saglik ve guvenlik yonetimine baghhgini ve stilini
ve yetkinligini belirleyen bireysel ve grup degerleri,
tutumlari, algilar, vyetkinlikleri ve kahlplar” olarak
tanimlanmustir2.  Turkiye’de saghk personelinin  hasta
glvenligi kaltard algilarini belirlemeye yonelik yapilan gesitli
¢alismalarda, ¢alisanlarin hasta guvenligi kiiltiri genel puan
ortalamasinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir2. Rizalar
ve arkadaslari (2016)'nin  yaptiklari ¢alhismada ise
hemsirelerin  hasta givenligi  kaltird  genel puan
ortalamasinin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir?1.
Bu galismaya katilan hemsireler hasta guivenligini ihlal eden
nedenlerin insani (tibbi hatalar ve cerrahi hatalar) ve
cevresel faktorlerden (cevresel dizenlemelerin uygun
yapilmadigi  durumlarda olusan hasta dismeleri)
kaynaklandigini ve bu faktorlerin etkilesimi sonucunda
hatalarin meydana geldigini belirtmislerdir. Calismamizda
hasta glivenligini ihlal eden nedenler arasinda gosterilen
hasta diismeleri hemsirelerin siklikla karsilastigi sikdyet ve
dava nedenlerinden birisidir?0. Bu kapsamda hasta
guvenligini ihlal eden bu kadar sik karsilasan ve dava sebebi
olan hasta dismelerinin 6nlenmesi 6nemlidir.

Yapilan c¢alisma sonucunda hemsireler, ayrica hasta
glvenligini ihlal eden faktorlerin olusma nedeni olarak,
yogun tempoda galistiklari igin iletisim sorunlarini ve fazla is
yikiinden dolayi ise dikkatsiz davranislari géstermislerdir. is
yuki, kalabalik ve dizensiz ortamlar ve yetersiz alan
hastanin guvenligini etkiler?2,

Diger ¢alismalarda, uzun c¢alisma saatlerinin, hasta
guvenligine olumsuz katkida bulundugu ve duisik guvenlik
puanlarina neden oldugu tespit edilmistir?3.Yapilan
¢alismalarda saglk profesyonellerinin yorgunlugu arttik¢a,
hastalarin yasamlarini tehlikeye atabilecek hata yapma
riskinin daha yuiksek oldugu bildirilmistir?*. Bu nedenle hasta
guvenliginin saglanmasi igin yoneticiler tarafindan is yiki
analizlerinin yapilmasi ve uygulanmasinin 6nemli oldugu
disindlmektedir.

Ayni zamanda bu ¢alismaya katilan hemsireler en gok ilag
uygulamalarinda hatalar yapildigi igin hasta glivenliginin
saglanmasi amaciyla dogru hastaya, dogru zamanda, dogru
tedavi, dogru doz, dogru uygulama yolu, dogru raporlama ve
dogru hekim-hasta-hemsire iletisimin saglanmasi gerektigini
bildirmislerdir. ilag hatalari en fazla gériillen ve hasta
guvenligini en ¢ok tehdit eden hata tiriadiir?s.

Calismada hemsireler hastayi c¢evresel, fiziksel ve ruhsal
acidan olusabilecek risklerden koruyarak ve uzak tutarak
hasta glivenliginin saglanabilecegini bildirmislerdir. Hasta
glvenliginin saglanmasinda, olasi risklerin olusmasini
onlemek amaciyla iglerini yapmadan 6nce ve sonra teyit ve
kontrol ettiklerini, islerini dogru ve dikkatli bir sekilde
yapmaya galistiklarini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada,
denetim ve kontroliin, kalite ve hasta glivenligi iyilestirme
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faaliyetlerinin strdurilebilmesi igin 6nemli bir strateji
oldugu belirtilmistir2e.

Yapmis oldugumuz ¢alismada hemsireler hasta glivenliginin
saglanmasinda ekip ¢alismasi ve iletisimin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Hemsireler, hasta glivenligini saglanmasi ve
hatalarin 6nlenmesi igin iletisimin 6nemli oldugunu ve dogru
ve etkili bir iletisim ile hasta glvenligi riskinin minimum
seviyeye indirilebilecegini belirtmislerdir. Ayrica olasi
risklerin 6nlenmesi igin hasta ve hasta yakinlari (hastanin
buttncill olarak distinllmesi) ile dogru iletisime gegerek
uygulamalar hakkinda bilgi verilmesinin 6nemli oldugunu
ifade etmislerdir. Uygun iletisim ve ekip ¢alismasi hastalarin
glvenligine yonelik tehditlerin ortadan kaldirmasi igin
onemlidir?’. Amerikan Tip Enstitistintin 1999 yilinda “To Err
is Human: Building a Safer Health System” raporunun
yayinlanmasindan bu yana iletisim daha fazla dikkat
cekmistir ve hasta glivenligi kaltUrinin o6nemli  bir
pargasidir.

Saglk sistemlerinde artan karmasiklikla birlikte, hasta
glvenligini ve kaliteli bakimi saglamak icin etkili ekip
calismasi gereklidir. Bu nedenle ekip galismasi yetkinligine
vurgu yapan miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
amagla, saglik galisanlarinin giivenlik yetkinligini gelistirmek
icin ekip galismasi ve etkili iletisim ile ilgili faktorlere vurgu
yapan meslekler arasi ekip calismasi egitim programlari
uygulanabilir2s,

Bu c¢alismada gorismeye katilan hemsireler hatalarin
egitimsizlik ve bilgisizlikten kaynaklandigini
distinmektedirler. Bu nedenle ¢alisanlara etkili egitim ve
seminerlerin verilmesi, hasta/hasta yakinlarina ise hataya
neden olan faktérler hakkinda bilgi verilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Hastane yonetimi, hemsirelerin hasta
guvenligi kaltGrind iyilestirmek igin bu konuda 6grenmeyi
ve farkindaligi artirabilecek daha etkili egitim ve 6gretim
programlarini uygulamasi gerekmektedir. Bazi ¢alismalarda,
egitim programlarini yurittiikten sonra giivenlik kilttriinin
¢ogu boyutunda onemli gelismeler oldugu ve hatalar
bildirme ile raporlama davranislarinda iyilestirme oldugu
bildirilmistir>.

Saglik profesyonellerinin mezuniyetten dnce hasta givenligi
kilturtn gelismesi igin lisans egitim programlarina, mesleki
uygulama laboratuvarlari ve simiilasyon uygulamalariiceren
hasta glivenligi derslerinin yer verilmesinin 6nemli oldugu
dustinilmektedir?®-31,

SONUC ve ONERILER

Hemsireler hastayi izleme, bakimin sirekliligini saglama,
glvenli ortam saglama, hatalari onleme, hastalarinin
guvenligini saglama ve iyilestirmede saglik sisteminde
onemli bir role sahiptirler. Hemsireler etkili ve glivenli bakim
saglama, kalite gostergelerini izleme ve risk degerlendirmesi
yapma gibi bir¢ok roli tstlenmektedir. Hemsirelerin sahip
olduklari bu roller ve sorumluluklar, olumsuz olaylari
azaltmak ve gerceklesmeden 6nce hatalari 6nlemek igin
cesitli  firsatlar sunmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda
hemsirelerin hasta glivenligi konusunda farkindaliginin
oldugu ancak hasta gilivenligi kiltird konusunda hasta
guvenligi kadar farkindaliginin olmadigi gorulmustir.
Calismada hasta guvenliginin saglanmasinda, hasta bakimi
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ve tedavisinde diizenli kontrol saglamanin, dikkat etmenin,
her seyi dogru yapmanin, 6nlem almanin, ekip galismasinin,
surekli egitim ve etkilesimin gigcli yanlar oldugu, insani ve
cevresel faktorlerden kaynaklanan hatalar, yetersiz personel
sayisi ve fazla is ylkinin ise zayif yonler oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin hasta glivenligi  kaltari
algilarinin gelistiriimesi amaciyla yoneticiler, hemsireleri
desteklemeli ve gelistirmelidir. Hemsirelerin hasta guvenligi
kaltarinin gelistirilmesi i¢in bu konuda egitim almalan
saglanmali, hasta guvenligi yeterliliklerini artirmak igin ise
glvenlik uygulamalari ile ilgili gorislerini bildirecek giivenli
ortamlar saglanmalidir. Ayrica hastane yonetimi, hasta
glvenliginin saglanmasi ve hasta glvenligi kiltlrinin
gelistirilmesi igin risk yonetim programlari hazirlamali ve
hazirlanan  programlarin  uygulanmasini  saglamalidir.
Olumsuz olaylari bildirmek, saglik kuruluslarinin bu olaylari
analiz etmesine ve buna benzer olaylarin gelecekte ortaya
¢lkmasinin en aza indirilmesi igin 6nleyici tedbirlerin
alinmasina yardimci olacaktir.

Tim hastanelerde yogun is yilkiine sahip hemsireler,
calismalarinin dogasi geregi siirekli hasta izleme ve bakim
koordinasyonunu igeren hasta giivenligini saglamada hayati
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin hata yapma
risklerini dnlemek amaciyla galisma saatleri ve hemsire
basina disen hasta sayisi dizenlenmelidir. Bu c¢alisma
sonucunda hemsireler tarafindan hasta dismeleri en gok
gorilen cevresel hata nedeni olarak gosterilmistir. Hasta
dismeleri basit cevre ortamlarinin diizenlenmesi ile
dnlenebilir. isyerinde giivenli ortaminin giiglendirilmesi ve
hasta guvenligini artirmak igin atilmis onemli bir
adimdir. Glvenli ortami saglamak icin hastane yonetimi
diismeyi 6nlemeye yonelik tedbirleri ve koruyucu onlemleri
almalidir. Hasta giivenligi yeterliliklerinin saglanmasinda
ekip ¢alismasi, iletisim ve algilanan glivenlik kiltird onemli
Olgtide iliskilidir. Bu nedenle, hemsirelerin  glivenlik
yetkinliginin gelistirilmesi, ekip ¢calismasina ve etkili iletisime
onem verilerek, gugli glivenlik kilturleri olusturulmasina
katkida bulunabilir. Hasta glivenliginin saglanmasi icin ekip
galismasina ayni zamanda hasta ve hasta yakinlari da dahil
edilerek butlincil yaklasimda bulunulmahdir.  Sirekli
egitimin hem cgalisanlara hem de hasta ve hasta yakinlarina
verilmelisin hasta glivenligini saglanmasinda daha etkili
olacagl dusunilmektedir.
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