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OZET:

Insanlarinendegerlivarligi kuskusuz sagliklaridir.
Bu nedenle, saglikta sifir hatayt hedefleyen hasta
ve calisan giivenligine odakli saglik bakim hiz-
meti sunumu zorunluluktur.

Calisma, 29 Nisan 2009 tarih 27214 sayuli Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi’nin; hasta kim-
lik bilgilerinin tamimlanmast ve dogrulanmast,
ilac giivenliginin saglanmasi, hasta diismelerinin
onlenmesi, mavi kod uygulamast maddeler-
inin perinatal kliniklerde uygulanmasi icin bir
rehber olusturmak ve olusturulan bu rehber
kapsaminda kliniklerde alinan hasta giivenligi
onlemlerinin, tibbi hata oranlarina, hizmette ka-
lite standartlar: denetimleri ‘hasta ve calisan
giivenligi’ alt bashigindan alinan puana etkisini
saptamak amaciyla tek gruplu klinik-deneysel
olarak yapuldt.

Arastirma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklart EAH’ de, gerekli izinler alindiktan
sonra tek merkezli olarak Mayis 2009-Temmuz
2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veri to-
plama araglart olarak; Ebe- Hemgireleri Tanitict
Bilgi Formu, Hasta Giivenligi Onlemlerin Et-
kinlik ve I Yiikii Analizi Formu, Olay Bildirim
Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
ve Saglik Bakanlig: Strateji Daire Baskanligi Hiz-
mette Kalite Standartlart Rehberi kullanild:.
Hasta giivenligi uygulamalarina iligkin alinan on-
lemlerin, tibbt hatalara iligkin tutulan olay bildir-
im saywsint azalttgr (f:5.395, p:0.009), ornek-
lemimizi olusturan perinatal kliniklerde tutulan
olay bildirim sayisimin hastane geneline oranla
azalug (t: -38.861, p:0.000) ve HKS (Hizmet
Kalite Standartlart) denetimleri hasta giivenligi
alt bashigindan alinan puant yiikselttigi (f:7.008,
p:0.001) saptand:.

Calismamizda, yasal diizenlemelerin  hasta
giivenligi  uygulamalarmmin  kabuliinii  olumlu
etkiledigi ve HKS denetimleri hasta giivenligi
puanin yiikselttigi sonucuna varildi.
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Sonuclar dogrulturunda, ulusal hata bildirim
raporlama sisteminin olusturulmasi, kurumlarda
hasta giivenligi kiiltiirii ortaminin desteklenmesi
ve “perinatal bakim” n ayrt alt baslik olarak
degerlendirilmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Saglhkta kalite, hasta
giivenligi, tibbi hata, perinotoloji

ABSTRACT :

Adjusting the Patient Safety Cautions in Peri-
natal Clinics and Development of Implementa-
tion’s Guides

Health of people is their most valuable asset.
Therefore, promoting the quality concept in health
by the state ownership and supporting it by the
legal regulations are useful.

This study has been conducted in clinical-exper-
imental type with a single-group in order to de-
termine the impact of The Principles and Proce-
dures of Providing and Protecting the Patient and
Employee Safety in Health Organizations with
the number 27214 and dated 29 April 2009 on
the on the patient identification and verification,
ensuring drug safety, patient fall prevention, cre-
ating a guide to implement the blue code in pre-
natal clinics to evaluate its effect on the patient
safety measures in clinics, on the medical error
rates and also on the points obtained by the sub-
heading “patient and employee safety” of service
quality standards’ controls.

The research has been performed as single-center
focused in Zeynep Kamil Women and Children’s
Diseases Education and Research Hospital af-
ter obtaining necessary permission. Data col-
lection tools were midwife-nurses Introductory
Information Form, the Event Notification Form,
the Patient Safety Measures’ Effectiveness and
Workload Analysis Form, Hospital Patient Safety
Culture Survey, Service Quality Standards Guide.

We found that the measures taken on the imple-
mentation of patient safety decrease the number
of notification events held on medical errors (f:
5,395, p = 0.009), and also decrease the number
of notification events held in perinatal clinics
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which are forming our sample than the hospital
in general (t = -38,861, p = 0.000) and raises
the patient safety sub-title points in HQS (Serv-
ice Quality Standards) controls of (f: 7,008, p =
0.001). In our study, we also found that the legal
regulations have a positive impact on the adop-
tion of patient safety practices and raises the pa-
tient safety sub-title points in HQS controls. Re-
garding our findings, we proposed that, national
error reporting system, should be organised, pa-
tient safety culture environment in the institutions
should be supported and “perinatal care” should
be considered as a separate heading in the kit.

Keywords: quality in health, patient safety, medi-
cal error, perinatology

GIRIS

Bir iilkenin en 6nemli kaynagi insan,
toplumlar1 olusturan insanlarin ve dolayisiyla
toplumlarinda en degerli varhi§i da in-
san sagligidir. Saghkli toplumlarin temeli
saglikli nesiller, saglikli nesillerin temeli de
saglikli gebeliklerdir [1]. Gebelik fizyolojik
bir siire¢ olmasina ragmen saglik ve hastalik
arasindaki ¢izgiyi daraltmaktadir. Gebeligin
20.haftasinda  baglayan ve yenidoganin
yasamunin ilk haftasina kadar gecen siireyi ka-
psayan perinatal donem gebe, fetiis ve logusa
icin riskli bir donemdir. Koruyucu saglik hiz-
metleri kapsaminda sunulan antenatal bakim
hizmetlerinin sunumu ya da fizyolojik bir
olay olan dogum siirecinde anne adaylarinin
saglik uygulamalari nedeni ile zarar gérmesi
kabul edilemez. Bu essiz yasam deneyimini
golgelememek ve mutlu sonlandirabilmek
icin perinatal donemde hasta giivenligi odakl
sifir hatayr hedefleyen kaliteli hizmet sunu-
munu zorunluluktur. Ciinkii saglik hizmetlert,
insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu du-
rumun siirekliliginin saglanarak toplumun re-
fah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi
amaci ile sunulan hizmetlerdir. Saghk hiz-
metleri, hayati dneme sahip hata kabul et-
meyen, dogrudan insan hayatiyla ilgili bir
hizmet alanidir. ABD Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine)’1n tanimina gore saghk hizmet-
lerinde kalite; saglik hizmetinin bireylere ve
topluma, eldeki en son bilginin 1s18inda ve
istenilen saglik sonuclarina ulasacak sekilde
sunulmasidir [2]. Saghgmn gelistirilmesi ve
korunmas: kendiliginden ortaya c¢ikan bir
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durum olamayacagindan etkin sonuglara
ulagabilmek icin devlet eliyle standard-
ize edilmis, hedef, aksiyon ve indikatorleri
belirlenmis kaliteli saglik hizmetine gereksin-
im kacimilmazdir. Bu ¢alisma, tlilkemizde bir
alaninda ilk niteligi tasiyan 29 Nisan 20009 tar-
th 27214 sayil1 Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi1 ve Korunmasina Yonelik Uygu-
lamalar Hakkinda Teblig’inin hasta kim-
liklendirmesi, ila¢ uygulamalari, mavi kod
uygulamast ve diismelerin 6nlenmesi mad-
delerinin perinatal kliniklerde uygulanmasi
icin bir rehber olusturmak ve olusturulan bu
rehber kapsaminda kliniklerde alinan hasta
giivenligi onlemlerinin, tibb1 hata oranlarina,
Saglik Bakanlig1’ nca yapilan Hizmette Kal-
ite Standartlar1 denetimleri ‘hasta ve calisan
giivenligi’ alt bagligindan alinan puana etk-
isini saptamak amaci ile yapildi [3].

MATERYAL VE METOD

Calisma Istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kurum yetkilileri ile sozli ve
yazili goriigmeler yapilarak, gerekli izinler
alindiktan sonra tek merkezli klinik-deneysel
olarak gerceklestirildi. Mart 2009- Temmuz
2011 tarihleri arasinda yapilan caligmanin
evrenini hasta ve ¢alisan giivenligi tebliginin
13 alt bashgr oOrneklemini ise 2009 yili
ilk donem HKS denetiminde hastane igin
eksikligi hissedilen,

e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi
ve dogrulanmasi,

e Ilag giivenliginin saglanmasi,

e Hasta diigmelerinin onlenmesi,

e Temel yasam destegi siirecinin giivence
altma alinmas: (Mavi Kod uygulamasi1) dort
alt baglig1 olusturdu.

Adi gecen dort alt baglhik icin HKS kapsaminda
onerilen, tim yazili diizenlemeler, formlar
olusturuldu, gerekli satin almatalepleri yapildi
ve tiim calisanlara hasta giivenligi egitimleri
verildi. 2009 yili ilk HKS denetimi ilk puani
degerlendirmeye baz alindi. Yapilan diizen-
lemelerin etkinligi 2009 yil1 ikinci donem ve
2010 yili ilk donem kalite degerlendirmesi
hasta giivenligi alt bagligindan alinan kalite
puana ve HKS toplam puanina olan etkisi ve
hasta giivenligine yonelik doldurulan olay
bildirim sayina olan etkisi ile ol¢iildii.
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Perinatal kliniklerde calisan ebe-hemsirelerin
demografik ozelliklerini saptama amaciyla
ebe- hemsireleri tanitict bilgi formu, has-
tanede hasta ve calisgan giivenligi tebligi
kapsaminda yiiriitilen c¢alismalara iligkin
goriislerini belirlemek icin ise hasta giivenligi
onlemlerin etkinlik ve is yiikii analizi formu
ve Filiz (2009) tarafindan iilkemize valide ed-
ilen Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
kullanildi [4]. Ulkemiz icin dlgegin giiveni-
lirlik katsayilar1 0,63 ve 0,84 arasindadir [4].
Bizim caligmamiz i¢in Olgegin giivenilirlik
katsayilar1 0,72 ve 0,82 aralifinda belirlendi.
Veriler SPSS 11.5 ( Statistical Programe
for Social Sciences) paket programinda
degerlendirildi. Elde edilen veriler, yiizdelik
dagilimlari, ki-kare, ki kare fisher, t testi, var-
yans analizi (Anova), post-hoc Tukey HSD
testleri kullanilarak yorumlandi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak ise, p degeri 0.05
alindi.

BULGULAR

Calisma perinatal kliniklerde gorev ya-
pan 58 ebe, 20 hemysire toplam 78 kisi lizerinde
gerceklestirildi. Olgularin  gérev  yaptigi
kliniklerin dagilimi incelendiginde, 36’sinin
dogumhanede (32 ebe, 4 hemsire), 12’sinin
riskli gebelikler servisinde (4 hemsire, 8 ebe),
12’sinin logusa servislerinde (4 hemsire 8
ebe), 13’liniin sezaryen servisinde (6 hemsire,
7 ebe) ve 5’ininde gebe izlem polikliniginde
(2 hemsire, 3 ebe) ¢alistigi saptandi. Olgularin
yas ortalamasinin 31.14+6.4’dir ve % 42.4°u
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lisans ve/veya lisans iistii mezunudur. Ornek-
lem grubumuzda 78 olgunun %?74.3’iiniin
ebe kadrosunda calistigi, %25.7’sininde
calisma yillarinin 6-10 yi1l oldugu saptandi.
Orneklem grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin
%100’iiniin hastanemizde yiiriitiilen kalite
calismalarindan haberdar oldugu, %87.2’si-
nin hasta ve calisan giivenligine yonelik
egitim aldig1 ve %79.5’inin Hasta Giivenligi
Komitesini ve faaliyetlerini bildigi saptandi.
Calismamiz kapsaminda ele alinan has-
ta glivenligi uygulamalarmin  etkinligi
incelendiginde; hasta diismelerinin onlenme-
si yonelik gerceklestirilen, hasta yataklarina
koruyucu kenarlik ve hasta tagima sanda-
lyelerine giivenlik bantlarimin takilmasimin
%87.2, diisme skalasinin kullanilmasinin
%15.3, 1ilag giivenliginin saglanmasina
yonelik alinan Onlemlerin hasta giivenligi
acisindan etkinligi incelediginde, yiliksek
riskli ilaglar i¢in etkin etiketleme sisteminin
olusturulmasinin %92.3, adi-ambalaji ben-
zer, pediatrik-yetiskin doz ilaglarin ayr yer-
lerde depolanmasinin %89.7 oraninda etkin
oldugu ve temel yasam destegi siirecinin gii-
vence altina alinmasi kapsaminda alinan 6n-
lemlerin hasta giivenligi acisindan etkinligi
incelendiginde, mavi kod uygula ekipleri ve
cantalarinin olusturulmasinin  %57.7, mavi
kod uygulama prosediiriiniin yazilmasimnin
%35.9 oraninda etkin bulundugu saptandi

(Tablo I).
Tablo 1: Calismamiz Kapsaminda Ele Alinan Hasta
Giivenligi Uygulamalarin Etkinlik ve Is Yiikiine Etk-

isinin Dagilim1

| Bu uygulama, tibbn hatalann azalmasinda eikin oldu mu? |

Bu uygulama, is yiikinizi artirds m?

Hasta Giivenlifine Yonelik Uygulamalar Evet

n Yo

Hayr
n “

n

Fikrim
Yok

Evet
n %o

Fikrim
Yok

Kismen
%

Hayr Kismen
%o

n n %

Hasta giivenlifi komitesinin kurulmas: ve ¢aligma
prosediriinin olusturalmas:

|67 |as.9 |3 |3.3

| 8

|6S|HJ.3|- | ||3 |I6.?|-

| 102 |

Servise hasta kabul prosediiriiniin hasta kimlik 45 | 376 15 19.2

bilgilerinin tammlanmasi ve dofrulanmas: bélimi
revizyonu

15.3 L 79 32 | 410 12.8 20 25.6 20.5

Servise hasta kabul prosediriinde hasta kimlik 62 | 79.5 2.5

bilgilerinin tammlanmasi ve dofrulanmas: bélimi
revizyonuna ydnelik efitim

15.3 25 48 615 15.3
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Tiim yataklara ve hasta tasima sedyelerine 87.2 17.9
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| 64.1

| 153

| Ilag giivenlifine prosediiriiniin olusturulmas: | 43.6
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| Yiiksek riskli ilaglar igin etkin etiketleme sistemi | 923
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ilaglarin ayr yerlerde depolanmasi
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Hastanelerde hasta giivenligi Kkiiltiiriiniin,
tinite/birim diizeyinde ve hastane diizeyinde
Olcen sorular ve sonug¢ degiskenlerinin yer
aldig1 hasta giivenligi kiiltlirli hastane an-
ketinin; en yiiksek olumlu cevap yilizde
ortalamasinin  “hastane {initeleri arasinda
ekip caligmasi” alt boyutundaki ‘“hastalar
icin en 1yi bakimi saglama amaciyla birimler
birlikte iyi calisir” ve “liniteler icinde ekip
calismasi” alt boyutundaki “acilen yapilmasi
gereken cok i oldugunda ekip olarak birlikte
calisiriz” maddelerine ait oldugu belirlendi
(% 70). En diisiik ortalamalar ise, “hatalarin
raporlanma siklig1” alt boyutundaki “bir hata
yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark
edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor edili-
yor” (% 12) ve “bir hata yapildiginda ancak
hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda
ne siklikla rapor ediliyor” (% 15) maddeleri
ile “hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit
alt boyutunda ki’ maddelerine ait oldugu
gozlendi. ISO (International Organization
for Standardization) c¢aligmalar1 ile uygu-
lanmaya baglayan ve HKS geregi li¢ kez
revize edilen ve 28. 05. 2008 tarihli revizy-
onlu hali kullanilan olay bildirim formlarinin
tutulma sikligina ve denetim tarihleri ile tu-
tulan olay bildirim sayis1 arasindaki iligki
yiiriitiilen c¢alismalarin tibb1 hata bildirim-
ine etkisi ortaya koymada en Onemli ob-
jektif gostergelerdendir. Hastanede 28. 05.
2008 tarihinde F-3-65 Olay Bildirim Formu
yayinlandi§indan bu yana 1076 adet olay
bildirim formu doldurulmustur. Bu olay bildir-
imlerin 736 tanesi 14-15 Mayis 2009 tarihine
kadar, 226 tanesi 15 Mayis 2010- 25.12.2009
tarihleri arasinda tutulmustur. Calismamiz
kapsaminda ele alinan hasta giivenligi alt
bagliklarailigkin uygulamalarinin etkinligini
degerlendirdigimiz 25.12.2009- 15.07.2011
tarihleri arasinda 104 adet olay bildirim
doldurulmustur. Ug¢ dénem doldurulan olay
bildirimler sayilart agisindan kiyaslandiginda
farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
(£:5.395 p:0.009) saptandi (Tablo II).

Tablo II. Denetim tarihlerine gore kliniklerde tutulan
olay sayilar arasindaki iligki
Tutulan Olay Bildirim Sayist

Perinatal Klinikler Digier
AyOrt.  Toplam | AyOm.  Toplam

Denetim Tarihleri Anlamlilik

28,05.2008 169 203 444 533 | ©-131,332
15.05.2009 p: 0.000

15.05.2009 10.1 71 221
25.12.2009

155 [ t:-63,952
p:0.000

25.12.2009 32 23 115
15.07.2010

81 [ 1-38861
p:0.000
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Hasta ve calisan giivenligi tebligi geregi
alimmas1 gereken Onlemlerin etkinligi 6
ayda bir yapilan HKS denetimleri ile Il
Saghk Midiirliigii’ niin gorevlendirdigi dis
denetcilerce yapilmaktadir. Hasta giivenligi
uygulamalar: etkinligi HKS 35. maddesinde
yer alan asagidaki ana alt bagliklar araciligi
ile degerlendirilmektedir.
e Hasta Giivenligi
yapilmalidir.

*  Giivenli cerrahi uygulamalar icin rehber
olusturma,

*  Enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in on-
lemler alinmalidir,

e llag giivenligi talimat: hazirlanmalidir,

e Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizy-
onu uygulamalar i¢in gerekli diizenlemeler

icin diizenlemeler

yapilmalidir.
e Calisan giivenligi icin diizenlemeler
yapilmalidir,
e El hijyeni programi uygulanmalari
olusturulmalidir. Maddeler toplam 304

puan lizerinden degerlendirilmekte ve bizim
calismamizda ele alinan dort hasta giivenligi
uygulamasinin toplam puani ise 110’ dur.
Calismamiz kapsaminda ele alman hasta
giivenligi Onlemlerinin su andaki mevcut
duruma ulagabilmesi i¢in Aralik 2009 tari-
hine kadar gerekli satin alma talepleri yazili
diizenlemeler ve bunlara iligkin egitimler
yapildi. 2009 yili Aralik ay1 denetimlerinde
alian puan uygulamalarin etkinligi, 2010 y1l1
denetimlerinde alinan puan ise uygulamalarin
siirekliligine ve siirdiiriilebilirligine iligkin
degerlendirmeyi yansitmaktadir.

2009 yili ilk donem kalite denetimlerinde
296 (donore iliskin 8 puan kapsam dig1)
puan iizerinden yapilan degerlendirmede
hastanemizin hasta giivenligi alt basligindan
aldig1 puan 228’ dir. 2009 yil1 ikinci donem
kalite denetiminde 304 puan iizerinden
yapilan degerlendirmede ise hastanemizin
aligr puan 304’tiir. iki denetimde alinan
puanlar arasindaki fark istatistiki agidan
anlamlilik yaratacak diizeydedir. Calismamiz
kapsaminda ele alinan mavi kod uygulamasi,
hasta diismelerine yonelik prosediirlerin be-
lirlenmesi ve ila¢ giivenliginin saglanmasi
ana bashgl altinda yer alan “ilaclarin
gilivenli uygulamasina yonelik bir prosediir
bulunmalidir” maddelerinden ilk denetimde
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hi¢ puan alinamazken ikinci denetimde tam
puan alinmigtir.

2009 yili ilk denetimi ve 2009 yili ikinci
denetimi hasta giivenligi alt baglhigindan
alman puanlar kiyaslandiginda ilk dene-
time oranla hasta giivenligi alt bagligindan
alman puanin 68 puan yiikseldigi, bu
yiikselisinde istatistiki olarak anlamli oldugu
(t: -2.009, p:0.04) saptandi. Calismamiz
kapsaminda ele alinan, hizmet kalite rehber-
inin Onerdigi gereklilikleri yerine getirilen
ve 110 puan iizerinden degerlendirilen hasta
giivenligi uygulamalarindan alinan puanlar
kiyaslandiginda 38 puanlik bir artig oldugu ve
bu artisinda istatistiki acidan anlamli oldugu
(t:-2.159, p:0.04) belirlendi. 2009 yil1 iki ka-
lite denetimi ve 2010 yilinda yapilan kalite
denetimleri HKS hasta giivenligi uygulamalari
alt bagliklarindan alinan puanlar acisindan
kiyaslandiginda 2009 yilinin ilk denetimine
(puan: 228) oranla 2009 ikinci denetimi
(puan:304) ve 2010 yilindaki (puan:304)
denetimde alinan puanlarin yiiksek oldugu ve
istatistiki acidan anlamli oldugu saptandi (f:
7.008, p:0.001), (Tablo III).

Tablo 3. Denetim tarihlerine ile c¢aligmamiz
kapsaminda ele alinan hasta giivenligi onlemleri ve
tiim hasta giivenligi alt bagliklarindan alinan puanlarin

iligkisi

Denetim Tarihleri

Caliyma Kapsaminda ele alinan dort

hasta giivenligi parametreleri

HKS kapsaminda degerlendirilen

tiim hasta giivenligi alt baghklan

14-15 Mayis 2009 533213 0-10 puan | 5.80+£3.26 0-14 puan
24-25 Aralik 2009 9.16£3.76 6-20 puan 8.68 £3.69 4-20 puan
16-17 Aralik 2010 9.16+3.76 6-20 puan 8.68 £3.69 4-20 puan
Anlamliik f:3.833 £:7.008

p:0.032

p:0.001

Tablo III’ de denetim tarihleri ile ¢calismamiz
kapsaminda lyilestirici faaliyetleri
gelistirilen hasta giivenligi uygulamalar1 alt
bagliklarindan alinan puanlar arasindaki iligki
incelendiginde, caligmamiz sonrasinda alian
puanlarin ¢alisma Oncesi puandan istatistiksel
anlamlilik yaratacak derecede yiiksek oldugu
saptandi ( Tablo III).

Anova ile gergeklestirilen tek yonlii var-
yans analizi sonras1 Tukey HSD kullanilarak
yapilan ¢oklu karsilastirma sonucu 14-15
Mayis 2009 tarihinde alman diisiik puan
ortalamasinin istatistiksel farkliliga sebebiyet
verdigi saptandi (Tablo IV).
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Tablo 4. Denetim tarihleri ile hasta giivenligi alt
basliklarindan alinan puanlar arasinda iligki

(I) Denctim (1) Denetim Mean. st Sig. 95% Confidence
Tarihleri Tarihleri Differenc | Error Interval
s (-

Bound Bound.

14-15Mayis | 24-25 Aralik 2009 3,8333 | 1,50861 047 77560 [ 0893

2008 16-17 Aralik 2010 23,8333 | 1,50861 047 77560 [ 0893

2425 Aralk | 14-15 Mayis 2009 38333 | 1,50861 047 0893 [ 7.7560
2009

16-17 Aralik 2010 0000 | 150861 1,000 30227 [ 39227

16-17 Arallk | 14-15 Mayis 2009 3,8333 | 1,50861 047 0893 | 17,7560
2010

2425 Aralik 2009 0000 | 1,59861 1,000 39227 | 39227

Calismamizin yapildigt ZKH’ de hasta
giivenligine iliskin hemsirelik uygulamalarini
saptamak amaciyla Cirp1, Merih, Koca-
bey (2009) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada, ebe ve hemsirelerin %33.8’inin
26-31 yas grubunda oldugu, %51.5’inin lise
mezunu oldugu, %30.7’ sinin 6-10 y1l ¢calisma
deneyimleri oldugu belirlenmistir [5]. Hasta
giivenligi farkindaliginin diizeyini saptamak
amaciyla Bozkurt, Ugurlu ve imamci (2010),
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ebe ve
hemsirelerin %48’ inin 31-40 yas grubun-
da yer aldigi, %53.6° stnin  Onlisans, %
22.2 ’ii lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu
ve %55.3° lniin 6-10 yil calisma deneyi-
mi oldugu saptanmistir [6]. Calismamizda,
olgularin yas gruplarinin 30-36 yas araliginda
agirhik gosterdigi, %42 .4 oraninda lisans me-
zunu oldugu ve %30.7 orani ile 0-5 yil arasi
calisma yiliilk sirada yer alsa da olgularimizin
%51.4 oraninda 6-10 yil ve 16 yil ve iistii
caligsma yilina sahip oldugu saptandi. Calisma
sonug¢larimiz olgularin demografik 6zellikleri
acisindan diger calisma sonuglar ile paralel-
lik gostermektedir. Hemsirelerin ¢ogunun
lisans mezunu olmas1 ve meslekte alt1 y1l tizeri
calismis olmalar1 calismamizin bu alanda
deneyimli kisilerin katilimiyla yiiriitiildiigiinii
gostermektedir. Lisans, yiliksek lisans me-
zunu ve alaninda ortalama bes yil ve iizeri
calisma yilina sahip deneyimli hemsgireler
uygulamanin gelisimine, karsilagilan
sorunlarin ¢oziimiine bilgi birikimleri ile
kogluk eden hemsirelerdir. Deneyimli ve uz-
man hemgireler, hasta bakimim daha iyiye
gotiirmede iyi bir iletisim becerisine ve yeter-
li donanima sahip olan kisilerdir. Perinatal
kliniklerde bu ozelliklere sahip hemsirelerin
calismasi, hasta giivenligi uygulamalariin
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yaginlastirilmas1  ve etkinligi  agisindan
onemlidir [7]. Caligmamiza katilan ebe-
hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarini
gerekli ve etkin buldugu ancak, ozellikle
yazili diizenlemelerin ve bunlara paralel gelen
kayitlarin is yiikiinii arttirdigint ifade ettik-
leri saptand1 (Tablo I). Saghk kuruluglarinda
gorev yapan personelin is yiikii, tibb1 hatalarin
ortaya cikmasinda Onemli bir etkendir.
Yirmi dort saat hizmet veren kuruluglarda
degisik siftlerde calismak zorunda kalmak
calisma kosullarmm ve is yiikiinii olumsuz
etkilemekte, hatalarin  olugumuna zemin
hazirlamaktadir. 168 hastaneyi kapsayan bir
arastirma sonuglarina gore; hemsire bagsina
diisen 1 hastalik yiikselme, hasta mortalites-
inde %7 artisa, hemsirelerde %23 oraninda
tilkenmeye neden olmaktadir [8]. Bu neden-
le saglikta sifir hataya odakli bakim hizmeti
sunumu i¢in; dogru teknoloji, alt yapi, bilgi,
insan ve malzeme kaynag: ile kurgulanmuis,
hasta giivenligi uygulamalarina olan gerek-
sinim kacinilmazdir.

Hasta giivenligi uygulamalariin is
yiikiinii olumsuz etkilemeyecek sekilde kisa
stirede ve pratik uygulanabilir olmasi, saglik
calisanlarinin  kabuliinii ve uygulamalarin
kullanilma sikligin1 olumlu ydnde etki-
leyecektir. Olay bildirimlerle, tibb1 hatalarin
saglik personelleri tarafindan bildirimi;
calisanlarin  konuya iliskin fikirlerini ve
¢Oziim Onerilerini belirleme agisindan 6nem-
lidir. Kalite caligmalar1 kapsaminda; calisan
katilimli etkin olay bildirimi neredeyse
hatalarin ve Onleyici faaliyetlerin belirlen-
mesine, belirlenen diizenleyici Onleyici faal-
iyetlerin hastane geneline yayilmasina ve
tibb1 hataya iligkin olay bildirim sayisinin
azalmasina sebebiyet verecektir. Nitekim
calisma sonuglarimiz, literatiirde yer alan
genel bilgi Uludag ve ark.” nin ve Health
Grades Quality Study sonuglart ile paralellik
gostermektedir [9, 10]. Uludag ve ark (2009)
tarafindan, TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi’
nde ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasi
icin PUKO (planla, uygula, kontrol et, 5nlem
al) metodolojisi kullanilarak gerceklestirilen
arastirma sonuclari, ¢calismamizda HKS pa-
ralelinde olusturulan siire¢, prosediir ve
fiziksel diizenlemelerin etkinligini destekler
niteliktedir. Ila¢c uygulamasina iliskili tiim
birimlerin katilimiyla olusturulan bir ekip
tarafindan gecmis 4 aydaki denetimler, olay
bildirim formlar1, stok yoOnetimi ve hasta
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sikayetlerinden edinilen veriler incelenmis
ve 4 ay igerisindeki hatali ila¢ uygulama olay
sayist 32 olarak belirlenmistir. Bu hatalarin
nedenlerini ortaya koymak ve miidahale et-
mek icin PUKO metodolojisi kullanilmugtir.
[lag uygulama hatalarmin en 6nemli neden-
leri; bilgi eksikligi, eczaci, hemsire ve hek-
im arasindaki iletisim problemleri ve fiziki
kosullariin yetersizligi olarak belirlenmistir.
Calisma sonuclar1 paralelinde; bagta yeni bir
ilag uygulama akis semas1 olusturulmasi ol-
mak iizere fiziksel cevre ve igleyise iligkin
cesitli onlemler alinmigtir. 4 ay sonra yapilan
degerlendirmelerde yanlis ila¢ olay bildir-
im sayisinin 12’e geriledigi ve hatali ilag
uygulamasinin = %62,5 oraninda azaldigi
saptanmustir [9].

Hastanelerin KYS (Kalite Yonetim Sis-
temi) belgesine sahip olup olmamalar ile
calisanlarin olay raporu doldurma davraniglari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (f=17,713; p=,001). Belge-
siz hastanelerden ankete katilan 408 kisiden
sadece 54’1 (%13) herhangi bir olay bildirim
raporu doldurdugunu ifade ederken, belge-
li hastanelerden katilan 371 calisanin 90’1
(%?24) olay raporu doldurdugunu saptanmigtir
[9]. Saglikta kalite caligmalarinin list yonetim
tarafindan 6zendirilmesi ve desteklenmesi to-
plum saglig1 acisindan son derece onemlidir.
Devlet eliyle yasallastirilan, degerlendirilen
ve performans sistemi ile iligkilendirilen
hasta giivenligi uygulamalarinin kabulii ve
yayilimi kuskusuz daha hizli olacaktir [10].
Bal ve ark (2010) tarafindan kurumlarinda,
hasta giivenligi kiiltlirli diizeyini saptamak
ve iyilestirmeye acik alanlarimi belirlemek
amac1 ile Hasta Giivenligi Endeks Versiyon
01 kullanilarak gerceklestirilen calismada;
1. degerlendirmede; % 77,58 oraninda
2. degerlendirme ise % 8642 oraninda
hasta giivenligi hedeflerine ulagilarak 1.
degerlendirmeye gore 8,84 puanlik artis
saglanmigtir. Calismamiz kapsaminda ele
alman dort hasta giivenligi basliklarinda ise;
ilk sirada ilac giivenli olmak iizere, sirasi ile
diismelerin onlenmesi, mavi kod ve kimlik-
lendirme alt baghiklarinda 5 ve iizeri puan
artigt saptanmustir [11].  Giiden, Oksiiz-
kaya, Cetinkara (2011) tarafindan Kayseri
Ilindeki kamu hastanelerinin hizmet kalite
standartlarindaki gelisimini degerlendirmek
amaci ile Kayseri i1 Saglik Miidiirliigii Ka-
lite Koordinatorliigli Biriminin 2007 yili
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3. donem ile 2009 yili 2. dénem hastane
sonuglar1 incelenmistir. Bir egitim, iki dal
ve bes devlet hastanesinin sonuglarinin
incelendigi calismada HKS tiim alt bagliklar:
degerlendirilmis ve iyilesmenin anlaml
oldugu goriilmiistiir. Hasta ve calisan
giivenligi alt bagliklar1 incelendiginde giiven-
li cerrahi listesi kullanimi disinda tiim alt
bagliklarda iyilesme oldugu saptanmistir. Has-
ta glivenligine iliskin mavi kod, s6zel order ve
ila¢ giivenligi alt bagliklarinda 2007 yilindan
2009 yilina kadar yasanan iyilismenin istatis-
tiki acidan anlamlilik yarattig1 belirlenmistir
[12]. Calisma sonug¢larimizin; uluslararasi,
ulusal baz da yapilan ¢alisma sonuclar1 ve
literatiirle paralellik gosterdigi saptanmustir.
Hasta giivenligi uygulamalarinin 2007 yilinda
Saghik Bakanhgi eliyle HKS kapsaminda
degerlendirilmeye baglamasi ve 2009 yilinda
devlet eliyle ulusal baz da bir yasa ile destek-
lenmesi uygulamalarin kabuliinii ve kurum-
larda uygulanma yiizdesini artirmigtir. Bu du-
rum 2009 yili ikinci denetimlerinde etkisini
gostermeye baglamig 2010 y1l1 denetimlerinde
etkisi yiikselen hizmet kalite puani ile net olar-
ak ortaya konmustur. Sonug olarak, sagligin
geligtirilmesi ve korunmas: kendiliginden
ortaya cikacak bir durum olamayacagindan
devlet eliyle yasal diizenleme ve yaptirimlara
gereksinim vardir. Belirli araliklarla objektif
ekiplerce yapilacak denetimler eksikliklerin
belirlenmesi ve yeni diizenlemelere olanak
saglayacaktir. Saglik hizmetinin 7/24 devam
eden ve iiretilirken tiiketilen bir hizmet oldugu
g6z Oniinde bulundurulmali ve yapilan diizen-
lemelerde calisanlarin katilimi ve memnuni-
yeti esas alinmalidir.
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