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Bu calismanin amaci bir cerrahi serviste c¢alisan hemgirelerin hasta giivenligine iliskin deneyimlerini
belirlemektir. Nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik yaklasimla verileri toplanan bu ¢aligma bir egitim ve
aragtirma hastanesinin genel cerrahi servisinde ¢alisan 9 hemsirenin katilimiyla Ocak-Subat 2020 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Caligma dncesinde etik kurul ve kurum izinleri alimmustir. Veri toplamada “Tanatict
Bilgi Formu” ve yari yapilandirilmis “Goriisme Formu” kullanilmigtir. Analizler, Giorgi’nin fenomenolojik
yontem analizi kullanilarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler 5 ana ve 6 alt temadan olugmaktadir.
Ana tema ve alt temalar; 1. Hasta Giivenligi Nedir?, 2. Cerrahi Siirecte Hasta Giivenligi (Ameliyat Oncesi
Slrecgte Hasta Giivenligi ve Ameliyat Sonrasi Siirecte Hasta Giivenligi), 3. Hasta Giivenligi ve Sorunlar (Sorun
Sirasinda Sorumlu Kisi ve Sorunlu Konular ve Onlemler), 4. Hasta Giivenligi ve Hemsirelik Uygulamalar
(Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimi ve Uygulamalara Yonelik Oneriler) ve 5. Deneyimler’dir.
Katilimeilar, perioperatif siiregte hastalarda 6zellikle banyo ve tuvalette diismelerin ¢ok yasandigini, yanlis ilag
uygulamalarinin ve siv1 transfiizyonlarinin sik¢a yapildigini bildirmislerdir. Bu durumlarin 6nlenmesi icin; hasta
baslarna 4 yaprakli yonca asildigi, yatak kenarliklarmin kaldirildigi, itaki Diisme Riski Olgegi’nin
dolduruldugu, hasta giivenligini tehdit edecek durumlarla ilgili hastaya ve yakinlarina bilgi verildigi ifade
edilmistir. Cerrahi birimlerdeki hemsirelerin, hasta giivenligine iliskin hemsirelik girisimlerini ve bu girisimlerin
yasal yonlerini bilmeleri konularinda gerekli egitimleri almalar1 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Deneyim, Hasta Giivenligi, Hemsire

ABSTRACT

The aim of this study is to determine surgical nurses’ experiences regarding patient safety. This study, whose
data was collected with a phenomenological approach, which is one of the qualitative research patterns, has been
conducted between January and February 2020 with the participation of 9 nurses working in the general surgery
service of an education and research hospital. Ethics committee and institution permissions have been obtained
before the study. “Introductory Information Form” and semi-structured “Interview Form” have been used for
data collection. The analyzes have been carried out using Giorgi's phenomenological method analysis. The data
obtained from the research consist of 5 main and 6 sub-themes. Main theme and sub-themes are; 1. What is
Patient Safety?, 2. Patient Safety in Surgical Process (Patient Safety in Pre-Operative Process and Patient Safety
in Post-Operative Process), 3. Patient Safety and Problems (Responsible Person During the Problem and
Problematic Issues and Precautions), 4. Patient Safety and Nursing Practices (Safe Surgical Checklist Use and
Recommendations for Practices) and 5. Experiences. Participants have reported patients to experience frequent
falls, especially in the bathroom and toilet, and frequent wrong drug administration and fluid transfusions during
the perioperative process. It was stated that, in order to prevent these situations; 4-leaf clover was hung on the
patient's head, the bed borders were removed, the Itaki Fall Risk Scale was filled, and the patients and their
relatives were informed about the situations that would threaten the patient's safety. It may be recommended that
nurses in surgical units shall receive the necessary trainings in nursing interventions related to patient safety and
the legal aspects of these interventions.
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GIRIS

Saglik hizmetinin sunumu sirasinda bilgi eksikligi, deneyimsiz olma, hastaya olan ilgide
azalma, giivensiz tibbi uygulama (kullanilan teknolojiye bagli olusabilecek hatalar
sonucunda), tedavide gecikmelere bagli olarak yaralanma, sakatlik, hatta 6liim gibi durumlar
gorilebilmektedir ve bu durumlar tibbi hata olarak degerlendirilmektedir (Lawati, Dennis,
Short, ve Abdulhadi, 2018). Tiim saglik ¢alisanlarinin kaliteli bir saglik hizmeti sunarken
onceligi hastalara zarar vermeme ilkesidir. Saglik sektoriiniin karmasik yapisi, is yiiki
fazlaligi, saglik politikalarimin ve prosediirlerinin dogru bir sekilde uygulanmamasi vb.
faktorler hata olasiligini arttirmaktadir. Bu nedenle kurumlar ve kuruluslar olusabilecek tibbi
hatalar1 ve buna bagli 6liimleri en aza indirmeyi amaglayan diizenlemeler yapmali ve kurallar
olusturmalidir (Durgun ve Kaya, 2018; Elsous, Akbari, Aljeesh, ve Radwaan, 2017; Hwang,
2015; Toso vd., 2016). Uluslararas1t Hemsireler Birligi (UHB), hastane ortaminin saglikli ve
giivenli hale getirilmesinin; hastanin sagliginin, giivenliginin ve haklarinin korunmasinin ve
gelistirilmesinin siirekliliginin saglamasi agisindan ¢ok onemli oldugunu belirtmektedir
(International Council of Nurses [ICN], 2020). Bu baglamda hasta giivenligi kavramina
vurgu yapilmakta ve saglik bakim merkezlerinde alinan Onlemlerle hasta giivenliginin
saglanmasi ve kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi 6nemli hale gelmektedir
(Durgun ve Kaya, 2018; Elsous vd., 2017; Hwang, 2015; Toso vd., 2016). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “Hasta giivenligi, saglik hizmetleri ile iligkili zarar riskinin kabul
edilebilir en asgari dlzeye indirgenmesi” olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization [WHQ], 2019).

Diinyada her yil yaklagik 230 milyon civart major ameliyat yapilmaktadir. Yapilan
ameliyat sayilarinin glinden giine artmasiyla birlikte, hasta giivenligi riskleri ortaya ¢ikmakta
ve beklenmedik olaylar da artmaktadir. Hasta sayisinin fazlaligi, hemsire sayisinin
yetersizligi, nobet usulii calisma, asir1 is yikii, cerrahi birimlerin stresli ortamlar olmasi, koti
fiziksel kosullar, c¢alisanlar arasindaki yetersiz iletisim ve isbirligi gibi nedenlerle hasta
giivenligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Erdagi ve Ozer, 2015; Haugen vd., 2013;
Ongiin ve Intepeler, 2017). Cerrahi servisler, ameliyathaneler ve cerrahi yogun bakim
tiniteleri; hastalarin savunmasiz oldugu, son derece gelismis donanima sahip, ¢alisanlarin 6zel
bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi gereken, is siirecleri karmasik, ekip calismasinin
gerekli oldugu, yogun calisma ortamina sahip, siirekli dikkat gerektiren, tibbi hatalar
acisindan riskli, stresli, yogun baski hissedilen ve disiplinler aras1 uygulamalar gerektiren son

derece ozellikli birimlerdir (Candas ve Giirsoy, 2015; Erdag ve Ozer, 2015; Rizalar ve
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Topgu, 2017; Wang ve Tao, 2017). ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’ kampanyast DSO
tarafindan 2008 yilinda baslatilmis ve cerrahide hasta giivenliginin olduk¢a énemli oldugunu
vurgulamaktadir (WHO, 2019). Hastanelerde gergeklesen tibbi hatalarin %50’sinin cerrahi
boliimlerde yasandigi ve bunlarin da %50 sinin gilivenli cerrahi uygulamalar ile 6nlenebildigi
vurgulanmaktadir (Haugen vd., 2013; Soyer ve Giersbergen, 2017; Wang ve Tao, 2017).
Hemsireler diger meslek gruplarina gore hasta ve ailesiyle daha fazla zaman gegiren, bu
siirecte hasta/ailesine uygun miidahalelerde bulunabilen ve siirece dair sonuglar
degerlendirebilen saglik profesyonelleridir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi siirecte, stresli
bir durumla bas etmeye calisan cerrahi hastalarin, hastaneye yattig1 andan itibaren
taburculuga kadar bakimini ve bu siirecte saglik calisanlarimin da koordinasyonunu saglayan
cerrahi hemsireleri hasta giivenliginin saglanmasinda anahtar bir role sahiptir (Cigerci,
Ozdemir, ve Kilig, 2016; Kirwan, Matthews, ve Scott, 2013). Cerrahi hemsirelerinin bu
rollerini yerine getirmesinde, mesleki bilgi ve becerilerinin yani sira hasta giivenligi hakkinda
yeterli bilgiye ve olumlu bir tutuma sahip olmasi gerekmektedir (Durgun ve Kaya, 2018;
Erdag: ve Ozer, 2015). Bu bilgiler sonucunda bu arastirmanin cerrahi birimlerde giivenli ve
giivenilir bir saglik hizmeti sunulmasina katkida bulunacagi diisiiniilerek, cerrahi
hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin deneyimlerini belirlemek amaciyla yliriitilmiistiir.
Buna ek olarak, c¢alismanin sonuclari hastalara, hekimlere ve hemsirelere bakim

uygulamalarinda hasta glivenligi konusunda yol gosterici bilgiler sunacaktir.
GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada “hasta giivenligi” kavrami1 merkeze alinarak nitel (kalitatif) arastirma
desenlerinden fenomenolojik (olgu bilimsel) yaklasim kullanilmistir. Olgu bilim, belirli
durumlarda insan tecriibelerini anlamak, empatik ve agik bir sekilde bu anlamlari iletmeye
calismak i¢in kullanilir (Neergaard ve Ulhgi, 2007). Fenomenoloji, gerc¢ekligi bireysel bakis
ve deneyimlerde arayan bir akim olarak gelismistir (Ersoy, 2019).

Bu fenomenolojik aragtirma Gaziantep’te bir EZitim ve Arastirma Hastanesi’nin Genel
Cerrahi Servisi hemsireleri ile yiirlitiilmiistiir. Arastirmanin ¢aligma grubu amagli 6rneklem
tiirlerinden 6lgiit orneklemeye gore belirlenmistir. Olgiit 6rneklemenin mantig1, &nceden
belirlenmis bazi Oneme sahip kriterleri karsilayan tiim olgulari gozden gecirmek ve
incelemektir (Patton, 1990). Bu arastirmaya katilan 9 hemsire; 18 yas iistii olma, iletisim
problemi olmama, en az 1 yildir genel cerrahi servisinde calisma ve arastirmaya katilmay1

kabul etme olcltleri dogrultusunda belirlenmistir. Nitel arastirmalarda belirli bir 6érneklem
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sayist olmadigindan (Leininger, 1998) gorlismeler kriterleri karsilayan tiim katilimcilar ile
gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin yaslar1 25-40 araliginda, cerrahi hemsiresi olarak ¢alisma yili 1-18 yil,
6’s1 kadin olup hasta giivenligi ile ilgili egitim aldigin1 ve tiim katilimcilarin lisans mezunu
olup, hasta giivenligi ile ilgili bir yayini/siteyi diizenli takip etmedigi goriilmiistir.

Bu calismada, veri toplama amaciyla hemsirelere ait tanitic1 bilgilerin oldugu “Tanitict
Bilgi Formu” (yas, cinsiyet, mezun olunan okul, cerrahi hemsiresi olarak ¢alisma yili, hasta
giivenligi ile ilgili bir yayini/siteyi diizenli takip etme durumu, hasta giivenligi ile ilgili daha
once egitim alma durumu) ve yarit yapilandirilmis “Goriisme Formu” kullanilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme sorular1 konuyla ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirilmis ve
uzman gorisleri dogrultusunda forma son hali verilmistir. Goriisme formu, cerrahi
hemsirelerinin hasta giivenligine iliskin deneyimleri ile ilgili sorulardan olusmustur (Candas
ve Giirsoy, 2015; Elsous vd., 2017; Erdag1 ve Ozer, 2015; Hwang, 2015; Rizalar ve Topcu,
2017; Toso vd., 2016; Wang ve Tao, 2017):

- Sizce hasta giivenligi ne demek, tanimlar misiniz?

- Ameliyat Oncesi siirecte hasta giivenligine iliskin ne disiiniiyorsunuz? Yapilan
uygulamalar yeterli mi, 6nerileriniz nelerdir?

- Ameliyat sonrasi siirecte hasta gilivenligine iligkin ne disiiniiyorsunuz? Yapilan
uygulamalar yeterli mi, 6nerileriniz nelerdir?

- Calistifiniz serviste hasta giivenligi ile ilgili bir sorun oldugunda bu durumu kime
iletiyorsunuz? Nasil bir ¢6ziim yolu izleniyor, aciklayiniz?

- Calistiginiz birimde hasta giivenligi sorununun en ¢ok yasandigir konular nelerdir, bu
konularda alinan 6nlemler nelerdir?

- Calistigimiz birimde hasta giivenligini saglamaya yarayan hemsirelik uygulamalari
nelerdir?

- Calistigmiz birimde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin kullanimi ile ilgili ne
diistiniiyorsunuz?

- Calistiginiz birimde hasta giivenligini gelistirmeye yonelik dnerileriniz nelerdir?

- Hasta giivenligi ile iliskili bir aniniz/deneyiminiz var mi, a¢iklayiniz?

Arastirma verileri Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin verileri
toplanmadan o©nce fiziki kosullar1 uygun olan, goézlem ve kaydin uygun kosullarda
yapilabilecegi bir goriisme odasi diizenlenmistir. Sorulacak sorularin bir listesi, ses kayit
cihazi, (raportor icin) not defteri ve kalem veri toplama isleminden ©nce hazir hale

getirilmigtir. GoOriismeler hemsireler ile rahat iletisim kurulabilecegi diisiiniilen sakin bir

606



ISSN: 2147-7892, Cilt 8 Say1 3 (2020) 603-617 doi: 10.33715/inonusaglik.747846
Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Giivenligine iliskin Deneyimleri: Nitel Bir Calisma
Yasemin ALTINBAS, Tirkan KARACA

ortamda ve karsilikli ayn1 diizeyde oturularak yiiz yilize yapilmigtir. Veriler, derinlemesine
goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Katilimeilarin goriisleri; gizlilik esasina uyularak
ve isimleri verilmeden kodlanarak kaydedilmistir. Goriislerin sonunda belirtilen rakamlar ise
hemsirelere verilen katilimc1 numaralarini ifade etmektedir.

Yar1 yapilandirilmig goriismeler yaziya gecirilerek kayit altina alinmig, sonrasinda
Microsoft Word programinda bilgisayar ortamina aktarilip tekrar okunarak yazili hale
getirilmistir. Gortismeler, hemsirelerin verdikleri cevaplara bagli olarak 15-20 dakika
stirmiistiir. Analizler, Giorgi’nin fenomenolojik yontem analizi kullanilarak 4 asamada
yapilmistir. i1k olarak, biitiin gdriisme raporlart metin igerigini genel anlamda elde etmek igin
okunmus ve tekrar kontrol edilmistir. Ikinci olarak, raporlar fenomenolojik kiigiiltme
(azaltma) bakis acis1 ile yeniden okunmus ve daha kiigiik birimlere boliinerek, degistirme ve
doniistiirmeler yoluyla anlamlar olusturulmustur. Uciincii adimda, anlam iiniteleri fenomenin
anlamlar1 ortaya c¢ikana kadar daha ileri analiz edilmis ve yeni anlamli birimler ortaya
cikarilmistir. Son adimda ise; anlamli {initeler, fenomenin 6zii ve bilesenlerine

doniistlirilmiistir.

Calismanin Etik Yonii

Calisma Oncesinde bir Hastanenin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (216 karar
no’lu) ve ilgili Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden izin
(n0:91786782/302.14.06 ve E.301 sayili) alinmistir. Hemsirelere verdikleri bilgilerin yalnizca
bilimsel amagla bu c¢alismada kullanilacag1 ve tigiincii sahislarla paylasilmayacagi bilgisi
verilmistir. Hemgirelere istedikleri zaman g¢alismadan ayrilabilecekleri s6ylenmis, sozlii ve

yazili izinleri alinmigtir.

BULGULAR

Bulgular bolimi 5 ana tema ve 6 alt temadan olusmaktadir. Ana tema ve alt temalar 1.
Hasta Giivenligi Nedir?, 2. Cerrahi Siirecte Hasta Giivenligi (Ameliyat Oncesi Siirecte Hasta
Glivenligi ve Ameliyat Sonrasi Siirecte Hasta Giivenligi), 3. Hasta Gilivenligi ve Sorunlar
(Sorun Sirasinda Sorumlu Kisi ve Sorunlu Konular ve Onlemler), 4. Hasta Giivenligi ve
Hemsirelik Uygulamalar1 (Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimi ve Uygulamalara

Yonelik Oneriler) ve 5. Deneyimler’dir.

1. Hasta Giivenligi Nedir?
Katilimeilarin ¢ogu ‘Sizce hasta giivenligi ne demek, tanimlar misiniz?’ sorusuna

cevaplarini ‘hastanin hastanede bulundugu siire boyunca uygulanan tiim tedavi ve islemlerde
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fiziksel, sosyal ve ruhsal biitiinliigiiniin korunmasi ve tam bir iyilik halinin saglanmasi1’ olarak
ifade etmislerdir. Iki katilimc1 ise hasta giivenligini ihlal eden durumlardan bahsederek hasta
giivenligini tanimlamustir.

‘Hastalarin hastaneye yattig1 suregten baglayarak taburcu olana kadar hasta diismesi,
yanlis ila¢ uygulamasi, yanlis transfiizyon, siddete maruz kalma vb. olaya maruz
kalmamasidir...” (K.2)

‘...Hastalarin saglik hizmetlerinden aldig1 bakimin, tedavinin, yapilacak cerrahi islemin,
transfiizyonlara bagl hatalarin ve hasta diismelerinin dnlenmesini saglamak...” (K.8)

Bir katilimer ise ila¢ uygulamalar ile ilgili 8 Dogru’dan ve kimlik dogrulamadan bahsederek
hasta glivenligini tanimlamustir.

‘Dogru hasta, dogru islem, dogru doz, dogru zaman ve hasta haklarin1 koruyan
sistemlerin ve iglemlerin tiimiidiir... Hastanin bilgilerinin korunmasi aslinda hasta giivenligi,
tetkik ve tedavi esnasinda isim-dosya numarasi-bileklik bilgilerinin dogrulanip islem

yapilmasi...” (K.9)

2. Cerrahi Siirecte Hasta Giivenligi
Cerrahi siirecte hasta giivenligi ana temas1 Ameliyat Oncesi Siirecte Hasta Giivenligi ve

Ameliyat Sonras1 Siirecte Hasta Giivenligi olmak iizere 2 alt temadan olugmaktadir.

2.1. Ameliyat Oncesi Siirecte Hasta Giivenligi

Katilimcilarin - ¢ogu  ‘Ameliyat Oncesi siirecte hasta giivenligine iliskin ne
diistiniiyorsunuz? Yapilan uygulamalar yeterli mi, Onerileriniz nelerdir? sorusuna cevap
olarak ‘ameliyat Oncesi sirecte hasta giivenligine iliskin yapilan uygulamalar1 yeterli
bulduklarin1 ve &nerilerinin olmadigint’ belirtmislerdir. Iki katilime1 ise ameliyat dncesi
stirecte hasta giivenliginin saglanmasinda yapilan uygulamalarin yetersiz oldugunu ifade
etmistir.

‘Yeterli bulmuyorum. Hasta ile iletisime gecerek bilgilerinin dogrulanmasindan sonra
bilekligi takilip yine gilivenli cerrahi formu hasta ile konusarak doldurulmali, sadece
hemsirenin degil doktorun da her hastanin bilgilerini sorgulayip ameliyat bdlgesini

isaretlemeli ve giivenli bir sekilde transferi saglanmalidir.” (K.8)

2.2. Ameliyat Sonrasi Siirecte Hasta Giivenligi
Katilimcilarin - ¢ogu  ‘Ameliyat sonrasi sliregte hasta giivenligine iliskin ne
diistinliyorsunuz? Yapilan uygulamalar yeterli mi, Onerileriniz nelerdir? sorusuna cevap

olarak ‘ameliyat sonrasi siirecte hasta giivenligine iliskin yapilan uygulamalar1 yeterli
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bulduklarmni ve 6nerilerinin olmadigmi’ belirtmislerdir. iki katilimci ise ameliyat sonrasi
siirecte hasta gilivenliginin saglanmasinda yapilan uygulamalarin yetersiz oldugunu ifade
etmistir.

‘Ameliyat sonrasi siiregte hasta giivenligine iliskin yapilan uygulamalar asla yeterli
degil. Ameliyattan sonra hastay1 yataga alirken diisme riski ¢ok yasaniyor mesela... ... ve

hasta temizliginin de yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.’ (K.4)

3. Hasta Giivenligi ve Sorunlar
Hasta gilivenligi ve sorunlar ana temasi Sorun Sirasinda Sorumlu Kisi ve Sorunlu

Konular ve Onlemler olmak iizere 2 alt temadan olusmaktadir.

3.1. Sorun Sirasinda Sorumlu Kisi

Katilimeilarin ¢ogu ‘Calistiginiz serviste hasta giivenligi ile ilgili bir sorun oldugunda
bu durumu kime iletiyorsunuz? Nasil bir ¢éziim yolu izleniyor, agiklayiniz?’ sorusuna
‘genellikle Sorumlu Hemsire, Sorumlu Hekim ve Mesai Arkadaslari ile iletisime gegtiklerini
ve Glivenlik Raporlama Sistemini kullandiklarini’ ifade etmislerdir.

‘Calistigim serviste hasta giivenligi ile ilgili bir sorun oldugunda bu durumu o6nce
Sorumlu Hemsiremize sonra Sorumlu Hekime ben ya da mesai arkadagim ya da sorumlumuz
iletiyor. Giivenlik raporlama sistemi ile basliyoruz ... daha sonra aslinda sorun ne ise ona

gore ¢Ozilim Uretiyoruz sorumlularin da 6nerileriyle...” (K.1)

3.2. Sorunlu Konular ve Onlemler

Katilimcilarin bir kismu ‘Calistiginiz birimde hasta giivenligi sorununun en c¢ok
yasandig1 konular nelerdir?, bu konularda alinan 6nlemler nelerdir? sorusuna ‘6zellikle banyo
ve tuvalette diismelerin ¢ok yasandigini ve bunun i¢in banyo ve tuvaletlere korkuluklar
yerlestirilmesinin ve ¢agri zillerinin ¢alisir durumda olmasinin gerekliligini’; katilimcilarin bir
kismui ise bunlara ek olarak ‘yanlis ilag uygulamalarinin ve yanlis sivi transflizyonlarin sikg¢a
yapildigini, bunlara ¢6ziim olarak hemsire is yiikiiniin azaltilmasini ve bu konularda uyarilar
yapilip egitimler verilmesinin gerekliligini’ belirtmislerdir.

‘...Banyo ve tuvalette diismeler ¢ok yasaniyor... Bunun i¢in banyo ve tuvaletlere
korkuluklar yerlestirilmeli ve ¢agr zilleri ¢alismalidir... Yanlis ilag uygulamalar1 da ¢okca

yapiliyor maalesef... Bu konularda da uyarilar yapilip egitimler verilmeli ayrica.” (K.6)

4. Hasta Giivenligi ve Hemsirelik Uygulamalari
Hasta gilivenligi ve hemsirelik uygulamalari ana temas1 Givenli Cerrahi Kontrol Listesi

Kullanim1 ve Uygulamalara Yénelik Oneriler olmak iizere 2 alt temadan olusmaktadir.
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Katilimeilarin ¢ogu ‘Calistigimiz birimde hasta giivenligini saglamaya yarayan hemsirelik
uygulamalar1 nelerdir?” sorusuna ‘hasta baslarma 4 yaprakli yonca asilmasini, yatak
kenarliklarmin kaldirilmasini, itaki Diisme Riski Olgegi’nin doldurulmasini, hasta giivenligini
tehdit edecek durumlarla ilgili hastaya ve yakinlarina bilgi verilmesini, hasta bilgilerinin
(kisisel verilerin saklanmasi) hasta disinda kimseye verilmemesini, giivenli cerrahi kontrol
listesinin kullanilmasin1 ve hastalara ad-soyad ve protokol numarasi yazan bileklik
takilmasin1’ hasta giivenligini saglamada yapilan hemsirelik uygulamalar1 olarak ifade
etmislerdir.

‘...Hasta yatagma almp 4 yaprakli yonca takiyoruz, Itaki doldurulup yapilmasi
gerekenler ile ilgili 6nlemler aliyoruz... Onu yatagina alip yatak kenarliklarini kaldiriyoruz. ..
Giivenli cerrahi formu dolduruluyor, hasta ve yakinlarina bilgilendirme yapiliyor. Hasta

bilgileri (kisisel verilerin saklanmasi) hasta disinda kimseye verilmiyor.” (K.5)

4.1. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanimm

Katilimeilarin ¢ogu ‘Calistiginiz birimde Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin kullanimi
ile ilgili ne diisiinliyorsunuz?’ sorusuna ‘Giivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin yerinde
bir karar oldugunu, serviste etkin bir sekilde kullanildigini ama bunu sadece hemsirelerin
degil diger saglik profesyonellerinin de doldurmasi gerektigini’ belirtmislerdir.

‘Cok dogru bir karar oldugunu diisiinliyoruz, istatiksel ac¢idan sikint1 olan noktalarin
veya kisilerin tespitine ve bu konuda 6nlem alinmasina da yariyor... Giivenli cerrahi kontrol
listesini aktif bir sekilde kullaniyoruz ama bunu sadece hemsirelerin degil doktorlarin da

doldurmasi gerektigini bu yiizden de %100 gercekei oldugunu diistinmiiyorum...” (K.5)

4.2. Uygulamalara Yonelik Oneriler

Katilimeilarin  ¢ogu ‘Calistiginiz birimde hasta giivenligini gelistirmeye yoOnelik
Onerileriniz nelerdir?’ sorusuna ‘hasta giivenliginin etkin bir sekilde saglanabilmesi igin
hemsirelerin is yiikiinlin azaltilmasini, daha fazla hemsirenin ise alinmasini, is ve meslek
doyumunun arttirilmasini’ 6nermislerdir.

‘Hemsirenin is yiikiinli azaltarak hemsirenin dikkatini hastalarina tam olarak
verebilmesi saglanirsa hemsire de daha iyi bakim vererek hastanin iyilik halinin devamliligin
saglar. Ayrica hastay1 baska bir birime gonderirken hemsirenin de hastayla beraber gitmesini
Oneriyorum... Daha fazla hemsire olmasi gerekmekte, ¢iinkii boyle gozden kacabiliyor bazi

seyler maalesef... Hemgirelerin is ve meslek doyumu da arttirilmahidir.” (K.4)
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5. Deneyimler

Katilimcilarin bir kismi1 ‘Hasta giivenligi ile iliskili bir animiz/deneyiminiz var mui,
aciklaymiz?’ sorusuna ‘bir anmisimnin/deneyiminin olmadigini’; katilimcilarin bir kismi ise
‘yanlis hastaya; bileklik takilmasi, giivenli cerrahi kontrol formunun doldurulmasi, kan ve sivi
transflizyonunun yapilmasi, yanls ilag uygulamalarinin yapilmasi ve anestezinin etkisinden
ctkmadan servise hastalarin gonderilmesine sahit oldugunu’ ifade etmislerdir.

‘...Hastaya yanlis bilekligin takilmasi, yanhs kisiye giivenli cerrahi formunun
doldurulmasi, kan transfiizyonunun yanlis hastaya yapilmasi, hastalara yanhs ilag
uygulamalarina ve anestezinin etkisinden ¢ikmadan servise hastalarin génderilmesine sahit
oldum. Bir keresinde hasta anestezinin etkisinden ¢ikmadan servise geldi ve kalkip yliriimeye

kalktiginda yere diistii hatta...” (K.8)
TARTISMA

Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, hasta glivenligi tanimi, cerrahi siirecte hasta
giivenligi, hasta giivenligi ve sorunlar, hasta giivenliginde hemsirelik uygulamalar1 ve
deneyimler olmak (izere 5 ana tema saptanmustir.

Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsireler hasta giivenligini, yanlis uygulamalardan
kacinma (yanlis ilag uygulamasi, yanlis transfiizyon, diismeler) ve ila¢ uygulamalar ile ilgili
sekiz dogru ilkeyi hasta belirteclerini de dikkate alarak uygulamak olarak tanimlamislardir.
Cirp1 ve arkadaglarina gore hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamalarinin ve
hemsirelerin bu konudaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada hemsirelerin
% 74.6’s1 hasta gilivenligini, saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarar1 6nlemek
amaciyla alman Onlemlerin tamami, %19.2°si saglik c¢alisanlarinin  hasta bakim
uygulamalarina destek olmak ve kolaylik saglamak amaciyla yapilan uygulamalarin tamami
ve % 6.1°1 hastalarin kendilerine zarar gelmemesi icin aldiklar1 6nlemlere saglik ¢alisanlari
tarafindan destek olunmasi seklinde tanimlamislardir (Cirpi, Merih, ve Kocabey, 2009).
Ulkemizdeki hasta giivenligi ile ilgili yasal diizenlemelere bakildiginda Saglik Bakanligi, 29
Nisan 2009 tarihinde 27214 sayili Resmi Gazete’de ‘Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig” yaymlamistir (TC Resmi Gazete, 2009). Bu teblige goére: ‘‘Saglik kurum ve
kuruluglar1 hasta giivenligi kapsaminda, hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi1 ve
dogrulanmasi, saglik hizmeti verenler arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesi, ilag

giivenliginin saglanmasi, kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi, hasta
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diismelerinin onlenmesi ve giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi’’ temel basliklar
arasinda Oncelikli olarak belirlenmistir (TC Resmi Gazete, 2009). Bu bilgiye ek olarak,
Gokdogan ve Yorgun’a gore bir hastanede c¢alisan hemsirelerin  hasta giivenligi
uygulamalarina iligkin geri bildirimlerini degerlendirmek amaciyla yaptigr ¢alismada,
hemsireler hasta giivenligi ile ilgili olarak tibbi hatalarin onlenmesi, hasta kimliginin
dogrulanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi ve diismelerin 6nlenmesinin 6énemli basliklar
oldugunu belirtmislerdir (Gékdogan ve Yorgun, 2010). Arastirmamizda yer alan hemsirelerin
hasta giivenligine iliskin ifade ettikleri kavramlar yasal diizenlemelerde belirtilen bagliklar ve
yapilan benzer ¢aligma sonuglari ile drtiigmektedir. Bu durum, hemsirelerin hasta giivenligi ile
ilgili bilgi sahibi olduklarinin géstergesi seklinde yorumlanabilir.

Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ogu ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
stirecte hasta gilivenligine iliskin yapilan uygulamalar1 yeterli bulduklarini ve Onerilerinin
olmadigini sdylemistir. Ancak iki katilime1 ameliyat Oncesi siirece dair giivenli cerrahi kontrol
listesinden ve gilivenli ameliyat bolgesini isaretlemekten bahsetmislerdir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) giivenli cerrahi girisimler i¢in hazirladigi rehberde ameliyat bdlgesinin
isaretlenmesini (6zellikle stoma agilmasindan dnce) hasta giivenliginin saglanmasi agisindan
onermistir. Ayrica DSO, cerrahi islemlerde taraf isaretleme siirecinde, taraf isaretlemesi igin
cerrahi taraf isaretleme kaleminin kullanilmasi, yapiskan taraf isaretleyicilerinin
kullanilmamasi, isaretin ameliyat bolgesine veya yakinina belirgin ve silik olmayacak sekilde
konulmasi gerektigini belirtmistir (World Health Organization [WHO], 2009). Literatir
incelendiginde hasta giivenligini saglamada hasta kimliginin en az iki belirte¢ ile
dogrulanmasi, hastanin durumuna uygun renkte kol bandmin kullanilmasi, giivenilir ve
anlagilir iletisimin gelistirilmesi ve ila¢ giivenliginin saglanmasi 6nemli Oneriler olarak
siralanmaktadir (Bicer, Gucliel, Neymen, ve Yigit, 2013; Goékdogan ve Yorgun, 2010;
Karaca ve Arslan, 2014). Calismamizda hemsirelerin hasta giivenligine iliskin yapilan
uygulamalari yeterli bulmalari belirtilen 6nerileri yerine getirdiklerini diisiindiirebilir.

Cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin sdylemlerine gére cerrahi Kliniklerinde en sik
yasanan hasta giivenligi sorunlar1 diismeler, yanlis ila¢ uygulamalarn ve yanlis sivi
transflizyonlaridir. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde, ila¢ hatalari basta olmak
lizere yanlis taraf cerrahisi, hastane enfeksiyonlari, diismeler ve tanisal hatalar en c¢ok
yasanan hasta gilivenligi sorunlar1 olarak siralanmaktadir (Kapikiran, Biilbiiloglu, ve Aslan,
2018; Pazarcik¢1 ve Efe, 2018). Hemsirelerin, hastalarin bakimindan dogrudan sorumlu
olmasi ve ilag uygulamalarinin 6ncelikli ve en fazla gerceklestirilen isler arasinda olmasi bu

sonuglarla iligkilendirilebilir. Ameliyathanede hasta giivenligine iliskin yapilan ¢aligmalarda
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ise tibbi hatalar, hasta diismeleri, aseptik antiseptik tekniklerin uygulanmamasi, iletisim
sorunlari, ekipman ve malzeme eksiklikleri, hasta tanilamada yanlsliklar, yanls ilag
uygulamasi ve kan transfiizyonu en sik meydana gelen hasta giivenligi sorunlar1 olarak
belirlenmistir (Altinbas, Soyer, ve Giersbergen, 2019; Kapikiran, Biilbiiloglu, ve Aslan, 2018;
Ugur, 2016). Bu bulgular ¢alismamizdan elde edilen sonuglar ile benzerdir. Diismeleri
Onlemek icin banyo ve tuvaletlere korkuluklar yerlestirilmesinin ve ¢agr1 zillerinin ¢aligir
durumda olmasinin; yanlis ilag uygulamalarini ve yanlis sivi transfiizyonlarin1 6nlemek igin
ise hemsire is ylikiinlin azaltilmasinin ve bu konularda uyarilar yapilip egitimler verilmesinin
gerekliligi katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.

Cerrahi servisi hemsirelerinin gogu calistiklar1 serviste hasta giivenligi ile ilgili bir sorun
oldugunda sorumlu hemsire, sorumlu hekim ile iletisime gegtiklerini ve glivenlik raporlama
sistemini kullandiklarini ifade etmislerdir. Glivenlik raporlama sistemi; hastanelerde meydana
gelen kaza ve benzeri durumlar1 saptamak ve benzer olaylarin bir daha yasanmasini
engellemek amaciyla olusturulan bir sistemdir. Amaci, olay bildirimlerinde kisiye degil
sisteme odaklanilmasim1 saglayarak hastanelerde kurumsal bir Ogrenme siirecinin
Olusturulmasidir (Aslan, 2019). Ayrica saglik hizmetlerinde olay raporlama faaliyetinin
uygulanmasi; var olan eksiklerinin farkina varilmasini, gii¢lii yonlerin ortaya ¢ikarilmasini ve
hasta i¢in daha iyi bir hizmet sunulmasini saglar (Altindis ve Kurt, 2010; Dursun, Bayram, ve
Aytagc, 2010).

Hemsireler, hasta giivenligine iliskin hemsirelik uygulamalar olarak 4 yaprakli yonca,
Itaki Diisme Riski Olgegi, giivenli cerrahi kontrol listeleri ve bileklik kullanimimdan
bahsetmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu giivenli cerrahi kontrol listelerini sadece hemsirelerin
degil hekimlerin de kullanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Cerrahide glivenligi saglayabilmek
ve ameliyathane kaynakli tibbi hatalar1 en aza indirebilmek i¢in Diinya Hasta Gilivenligi
Ittifaki “Diinya Saglik Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’ni olusturmustur (WHO,
2009). Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin kullanilmasi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda,
komplikasyon oranlarinda diisme (Haugen vd., 2013; Kim vd., 2015), mortalite oranlarinda
disme (Klei vd., 2012; Urbach, Govindarajan, Saskin, Wilton, ve Baxter, 2014), calisan
memnuniyetinde artma (Bashford vd., 2014; Omi, Terai, ve Muro, 2014), hasta
memnuniyetinde artma (Rosenberg vd., 2012) saptanmistir. Calismamiza katilan hemsirelerin
Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin kullaniminin hasta giivenliginin saglanmasinda dneminin
farkinda olmasi 6nemli bir bulgu olarak diisiiniilebilir.

Cerrahi hemsirelerin ¢ogu ¢alistiklar1 serviste hasta giivenligini gelistirmeye yoOnelik

Onerilerini hemsirelerin is yiikiinlin azaltilmasi, daha fazla hemsirenin ise alinmasi, is ve
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meslek doyumunun arttirilmast olarak siralamiglardir. Literatiir incelendiginde, hemsirelere
hasta giivenligini gelistirmeye yonelik Onerilerinin soruldugu c¢alismalarda, arastirmamizla
benzer sekilde hemsgire istthdami ve g¢alisma ortaminin diizenlenmesi ile ilgili sonuglarin
saptandig1 goriilmiistiir (Isik, Akbolat, Cetin, ve Cimen, 2012; Sahin ve Ozdemir, 2015).
Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin bir kismi hasta giivenligi ile iliskili bir
deneyiminin olmadigin1 bir kismi ise Ozellikle anestezinin etkisinden c¢ikmadan servise
hastalarin gonderilmesine sahit olduklarini ifade etmislerdir. Cerrahi hemsiresi, cerrahi
stirecin her asamasinda (ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasi) aktif rol almasi nedeniyle etkin bir
ekip UOyesidir. Bu nedenle, hemsirelerin hasta giivenligini saglamadaki rollerini ve
sorumluluklarinin 6nemi biiyiiktiir (Candas ve Giirsoy, 2015). Calismamiza katilan
hemsirelerin hasta giivenligine iligkin olumlu deneyimlere sahip olmasi bakimin kalitesinin

artirllmasi agisindan istendik bir durumdur.

Arastirmanin Simirhihiklar:
Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi servisinde calisan
hemsireler ile yapilmistir. Arastirma, yapildigi boliimdeki katilimcilar ve katilimcilarin

deneyimleri ile sinirhdir.
SONUC VE ONERILER

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada; hasta giivenligi tanimi, cerrahi siirecte hasta
giivenligi, hasta giivenligi ve sorunlar, hasta giivenligi ve hemsirelik uygulamalari ve
deneyimler gibi onemli temalar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilar tarafindan perioperatif siirecte
ozellikle banyo ve tuvalette diismelerin ¢ok yasandigin1 ve bunun i¢in banyo ve tuvaletlere
korkuluklar yerlestirilmesinin ve ¢agri zillerinin ¢alisir durumda olmasinin gerekliligi; yanlis
ilag uygulamalariin ve siv1 transfiizyonlarinin sik¢a yapildigi, bunlara ¢oziim olarak hemsire
is ylikliniin azaltilmast ve bu konularda uyarilar yapilip egitimler verilmesinin gerekliligi
belirtilmis olup hasta gilivenliginin saglanmasinda yapilan mevcut uygulamalarin yeterli ve
yetersiz oldugunu belirten ifadeler bulunmaktadir. Calismamiza katilan cerrahi hemsirelerinin
hasta giivenligine iliskin olumlu ve olumsuz deneyimlere sahip oldugu goriilmiistiir. Cerrahi
birimlerdeki hemsirelerin, servisteki hastalarin giivenliginin saglanmasinda uygulanacak
hemsirelik girisimlerini ve bu girisimlerin yasal yonlerini bilmeleri konularinda gerekli
egitimleri almalar1 6nemlidir. Tiirkiye’de cerrahi siirecte hasta giivenligine iliskin ¢alismalar

oldukca kisitli oldugundan oncelikle bu konuda daha ayrintili nitel ve nicel yontemlerin
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kullani1ldig1 ¢alismalarin farkli hastane gruplarinda ve biiyiik 6rneklemlerle gerceklestirilmesi

Onerilebilir.

Tesekkiir
Calismaya katilan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz. Bu ¢alisma herhangi bir kongrede

tam metin bildiri olarak sunulmamustir.
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