Rewsa Deleme | WHine Revien

Saglhk Akademisyenleri Dergisi

www.saglikakademisyenleridergisi.com

Hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligi ve tibbi

hata (Malpraktis)

Patient safety in nursing services and medical error

(Malpractics)

Bayram Metin

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi Hastane Isletmeciligi
Boltimi, Yiiksek Lisans Tez
Odrencisi, Ankara

Anahtar Kelimeler:
Tibbi hata, Hasta Giivenligi, Hemsire

Key Words:
Medical errors, Patient Safety,
Nurse

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Bayram Metin,

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi Hastane Isletmeciligi
Boltimd, Yiiksek Lisans Tez
Ogrencisi, Ankara
bmetin4090@gmail.com

Goénderme Tarihi/Received Date:

OZET

Hasta glivenliginin sadlanarak tibbi hatalarin énlenmesi hem hasta hem de saglik hizmeti sunanlar agisindan dnemlidir.
Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenliginin saglanmasi icin saglik personeli ve hastalarin isbirligi icinde hareket
etmeleri gerekir. Tibbi hatalar ancak bu sekilde engellenebilir. Bunun yaninda egitim ve bilinglendirme caligmalari
bu konularda ilerleme saglanmasi icin gereklidir. Ozellikle hemsirelerin tibbi hatalarin bildirimi konusunda hassas
davranmalari ve gorev bilinci ile hareket etmeleri cok 6nemlidir.

ABSTRACT

Prevention of medical errors by providing patient safety is important for both the patient and the healthcare providers.
Health personnel and patients need to act in cooperation to provide patient safety in health care delivery. Medical
errors can only be prevented in this way. Besides, education and awareness-raising activities are necessary for
progress in these matters. It is especially important for nurses to be sensitive about the reporting of medical errors
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GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda hasta giivenligi ve tibbi
hatalar konusunda farkindalik diizeyleri giin gegtikge
artmaktadir. Sadece saglik profesyonelleri agisindan
degil diger bireyler bakimindan da bu konular 6nem
arzetmektedir. Saglik kurum ve kuruluslar: bireylerin
sagliklar1 konusunda gerekli hasta gtivenligi tedbirlerini
alarak ve tibbi hatalara sebebiyet vermeden her tiirlii
imkani1 saglamak durumundadirlar. Tabi bu imkan
ve kabiliyetlerin olusturulabilmesi gerekli egitimin
verilmesi ile miimkiin olabilir. Ilerleyen teknolojik
caligmalar hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusundaki

gelismelerin de 6n adimlarini olusturur. Tibbi hatalar
nedeniyle bir¢ok kisi zarar gormektedir. Bunun
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engellenmesi ise tabi ki saglik calisanlar1 ve saglik
kurumlariin alacagy tedbirler sayesinde miimkiin
olacaktir. Bu ¢alismada hemsirelik hizmetlerinde hasta
glivenligi ve tibbi hatalar konusu irdelenecektir.

HASTA GUVENLIGi KAVRAMI

Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek hatalarin engellenmesi
veya azaltilmasidir. The Institute of Medicine (IOM)
hasta giivenligini “hastalara olan zararin 6nlenilmesi”
olarak tanimlamistir (Aspden ve Corrigan, 2004).
Hasta giivenligi kiiltiiriinde; hasta giivenligi ve hatalarin
azaltilmasi basta gelen hususlardir. Hasta giivenliginin
saglanmamasi tibbi hatalara davetiye ¢ikartir. Bu sadece
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o hastaya degil saglik sistemine de zarar verir. Clinki
olusan hatalar sebebiyle saglik harcamalari daha da
artmakta ve saglik hizmeti konusunda gerilemelere yol
acmaktadir.

TIBBi HATA KAVRAMI

Tibbi hata (malpraktis), Latince kokenli “Male” ve
“Praxis” kelimelerinden tiiremis olup “hatali uygulama”
anlamina gelir. Saglik hizmeti sunumunda yaganan ve
hasta giivenligini tehdit eden olaylar, tibbi hata ve hasta
glivenligi konularinda daha da gelistirilmesi gereken
yonlerin oldugunu gostermektedir. Tibbi hata kavrami
da her ne kadar yeni bir kavram gibi goriinse de
kokeni eskilere dayanmaktadir. Tibbi hata kavramiyla
ilgili olarak, Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak
Komisyonu (The Joint Commision on Accredition
of Healtcare Organizations-JCAHO); “saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davramista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz
ve ihmalkar davranmasi sonucu hastamin zarar gormesi”
seklinde bir tanimlama yapmustir (Ozata ve Altunkan,
2010:100, 111). Diinya Tabipler Birligi (DTB) ise
malpraktisi  “Hekimin tedavi swrasmmda  standart
glincel uygulamay: yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde
tanimlamaktadir (Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009).

Tibbi Hatalarin Tiirleri

Tibbi hatalar, hata tiiriine gore ve kok nedenlerine
gore siniflandirmuistir. Hata tirti agisindan  tibbi
hatalar; ila¢ hatalari, cerrahi hatalar, tan1 koymada
hatalar, sistem yetersizligine bagli hatalar ve diger
olarak smniflandirilmistir. Kok nedenlerine gére tibbi
hatalar ise; ise bagli hatalar, ihmale bagli hatalar,
uygulamaya bagl hatalar olarak smiflandirilmistir
(Akalin, 2005). Bagka bir ayrima goére de tibbi hatalar;
ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, iletisim
eksikliginden kaynaklanan hatalar, hastanin yetersiz
izlenmesinden kaynaklanan hatalar, uygun olmayan
malzeme kullanimina bagli hatalar, hastada yabanci
cisim unutulmasi, cerrahi hatalar olmak iizere
ayrilmaktadir. Bu hatalarin ¢cogu onlenebilir hatalardur.
Ornegin ilag hatalar1 ile ilgili olarak, hastaya yanls
ilag uygulanmasi veya etkilesimi olan ilaglarin beraber
verilmesi gibi hatalar sayildiginda bunlarin 6nlenmesi
pek hala miimkiindiir.

Tibbi Hatalarin Sebepleri

Hastalar ve saglik ¢aliganlari acisindan tibbi hatalar
istenmeyen durumlardan olugur. Tibbi hata nedenleri
arasinda; girisim hatalary, iletisim eksiklikleri ve kayit
hatalari, yetki sinirlarmin asilmasi, aydinlatma ve
onam eksikligi, hatali karar, terk etme ve 6zen eksikligi
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sayllmaktadir (Polat, 2005). Vincenta gore, hasta
glivenligini tehdit eden tibbi hata nedenleri su sekilde
siralanmaktadir (Vincent, 2003:1051, 1056):

e  “Hastaya ait faktorler (hastanin icinde bulundugu
durum, iletisim sorunlari, kisilik yapist ve sosyal
faktorler),

o Iglemle ilgili faktérler (protokollerin olmamast,
laboratuvar sonuglarindaki yanhgliklar yada
sonuglarin ge¢ ¢ikmasi, bu sonuglarin giivenilirligi
ve dogrulugu),

e Hizmet sunana (saglik ¢aligani) bagl faktorler
(bilgi ve beceri eksikligi, motivasyon eksikligi,
fiziksel veya mental saglk),

e  Ekip ile ilgili faktorler (hasta devri sirasinda yazili
veya sozlil iletisim eksikligi, hasta bakimi sirasinda
yazili veya sozlii iletisim eksikligi, ekip yapisi ve
liderlik),

o s cevresi ile ilgili faktorler (yonetimsel destegin
olmamasi, ekipmanlarin yetersizligi ve dizayninin
kullanigsiz olmasi, isyiikii ve ¢aligma saatlerinde
kaliplar),

e Kurumsal ¢evre ile ilgili faktorler (kaynaklarin
kisitliligy, giivenlik kiiltiirii ve 6ncelikler),

e  Saglik kanunlari ile ilgili faktorler (kanunlar, tibbi
ve hukuki ¢evre)”

Tibbi Hatalarin Bildirilmesinde Hemsirelerin
Sorumluluklar:

Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesinde saglik hizmeti sunumundaki 6nemli
bir yere sahip olan hemsirelerin rolii biyiiktir.
Hemsirelerin bu rolii saglik bakimi sirasinda olugan
hatalarin bildirilmesinde daha da artmaktadir. Tibbi
hataya neden olan faktorlerin bilinmesi ve bu hatalarin
bildirilmesi hemgireler tarafindan saglanmaktadir.
Hemsirelerin ¢ogu tibbi hatalar konusunda sorumluluk
ustlenmektedirler (Meurier, Vincent ve Parmar,
1997). Hata bildiriminin yapilmasinda hemsireler
hekimlere gore daha etkin pozisyondadirlar. Ozellikle
hekimlerin disiplin cezasi almaktan korkmalari, ayni
zamanda kendilerine karsi acilabilecek davalardan
dolay1 hata bildiriminde ¢ekingen davranmaktadirlar
(Hobgood, Hevia ve Hinchey, 2004). Hemsirelerde ise
durum biraz daha farklidir. Hemsireler ila¢ hatalarin
disiplin cezast korkusu olmadan bildirmelerine
ragmen diger hatalarin bildirilmesinde ihmalkar
hareket etmektedirler (Meurier ve ark, 1997). Tibbi
hatalar hasta giivenliginin yapitasini olusturmaktadir.
Hemgirelerin gorevlerini yerine getirdigi sirada tibbi
hatalar ile karsilagmalar1 s6z konusu olabilmektedir.
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Iste bu yiizden tibbi hatalarin engellenmesi, eger
tibbi hata ortaya ¢ikmigsa bildirilmesi hususunda
hemsirelere biiyiik gorevler diigmektedir. Hemsireler
hem yasalar hem de mesleki etik ilkeleri geregi, hastanin
glivenligini saglama noktasinda onlemler almali, tim
onlemlere ragmen herhangi bir tibbi hata kargisinda da
bu hatanin bildirimini yapmakla vazifelidir (Sezgin ve
Yildirim, 2007).

HASTA GUVENLIGiNIN SAGLANMASI VE
TIBBi HATALARIN ONLENMESi

Saghk kurum ve kuruluslarinda saglk hizmeti
sunucularinin  hasta giivenligi ve tibbi hatalar
konusunda farkindaliklarinin gelistirilmesi 6nemlidir.
Hasta giivenliginin saglanmasi ile hem hastalar hem
de hasta yakinlar1 fiziksel ve psikolojik anlamda
rahatlamaktadirlar.  Tibbi  hatalarin  olusmadan
engellenmesi ancak tehdidin bilinmesi ve 6nlem
alinmasi ile mimkiin olabilir. Boylelikle tibbi hatalar,
hastalara zarar vermeden belirlenip diizeltilemektedir
(Sezgin ve Yildirim, 2007). Hasta giivenligi kiilttri ile
hatalarin bildirilmesi 6nemlidir. Zaten hasta giivenligi
kiltiirdi, tibbi hatalarin belirlenmesi ve bu hatalarin
bildirilmesi sonucu olusur (Filiz ve Bodur, 2009). Saglik
hizmeti sunumunda hastalarda tibbi hatalar sonucu
olusabilecek zararlar1 indirgemek veya yok etmek
icin kullanilabilecek metodlar arasinda en 6nemlisi
hatalarin bildirimi ve bu hatalarin degerlendirilmesidir
(Goktas ve Oktay, 2007). Hatalarin bildirilmesi ve bu
hatalarin degerlendirilerek analiz edilmesi sonucunda
tibbi hatalarin altinda yatan sebepler belirlenebilecek
ve bu hatalarin tekrari engellenebilecektir. Tabi ki
saglik calisanlarinin hasta giivenligi konusundaki
tutum ve davraniglarinin bilinmesi tibbi hatalarin
engellenmesi acisindan o6nemlidir (Altindis, 2010;
Akalin ve Cakmakgi, 2011).

SONUC

Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi igin saglk caliganlarinin yasalara ve
etik kurallara uygun hareket etmeleri gerekir. Bu
nedenle herhangi bir disiplin veya adli ceza kaygisi
glitmeksizin ahlaki bir davranig sergilenmeli ve
mesleginin etik ilkelerine uygun hareket ederek
meydan gelen veya olugma ihtimali olan hatalarin
bildirimini yapmak durumundadirlar. Ayrica bu hata
bildirimlerinin yapilmas ile hata raporlama sisteminin
yaginlagtirilmasi saglanmis olacaktir. Boylelikle saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiltiirlerine katkida
bulunacak stratejiler ~gelistirilebilecektir. Ozellikle
bu konuda hemsirelerin aktif bir tutum sergilemeleri
gerekir. Bu yonde yapilacak caligmalar ve egitim
planlamalar1 sayesinde tibbi hatalarin asgari diizeye
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indirgenerek hasta giivenligi konusunda ilerleme
katedilecegi diistinilmektedir.
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