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OZET

Bu ¢calismanin amaci, hasta giivenligine iligskin hastanede baslatilan ¢alismalart izlemek, hemsirelerin
bu uygulamalara iliskin geri bildirimlerini degerlendirmektir.

Analitik tipte bu ¢alismanin evrenini Izzet Baysal Bolu Devlet Hastanesi’'nde 186 hemsire, drneklemini
ise 104 hemgire olusturmaktadir. Arastirmanmin verileri arastirmacuar tarafindan hasta giivenligine iliskin
hazirlanan soru formu araciligiyla 6-15 Ekim 2008 tarihleri arasinda toplanmigtir.

Hemgirelerin ¢ogunlugu 31-40 yas grubunda (%660.6), onlisans mezunu (%061.5) olup, 1-5 yil (%27.9)
ve 11-15 yil (%27.9) siireyle dahilive (%33.7) ve cerrahi kliniklerinde (%23.1) ¢alismaktadir. Hemgireler
yaptiklari t1ibbi hatalari; order—ilag- hatalari (%24.0), is yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik (%12.5), hasta
kimliginin kontrol edilmemesi (%69.6), iletisim eksikligi (%A4.8), el hijyenine uymama (%4.8) olarak bildirmistir.
Hemgirelerin %100.0°ii hasta giivenligini ilgilendiren uygulamalara énemli katkilar saglayacagini ve %87.5’i
hemgirelerin hatalar: onleyebilecegini; %64.4°ii kurumda hata olustugunda sorunun anlasiimaya ¢alisildigini,
%14.4 "1 ise cezalandirma/ suglama davranigi gosterildigini bildirmistir.

Hastane giivenligine iliskin hastanede baglatilan ¢alismalarin hemgirelere olumlu katki sagladig: ve bu
hizmetlerde hemsgirelerin onemli bir temel olusturabilecegi sonucuna varimistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hemgire, tibbi hata

ABSTRACT

Patient Safety and Nurses in Health Services

The aim of this study is to monitor the workings in the hospital for patient safety and to assess feedback
of the nurses regarding these new workings.

The analytical part of the study contains 186 nurses from Bolu Izzet Baysal State Hospital and the
sample includes 104 nurses. The data was collected in 6-15 October 2008 by a survey containing questions on
patient safety by the researchers.

The majority (60.6%) of the nurses were in the ages of 31-40 and 61.5% of them had associate’s
degree. 27.9% of them had been working for 1-5 years, whereas 27,9% had 11-15 years of working experience,
33,7% worked in internal medicine and 23,1% of them worked in surgical clinics. The reasons for nurse
mistakes were recorded as; order — medicine- mistakes (24.0%), carelessness due to work intensity (12.5%), not
checking the patient ID properly (9,6%), lack of communication (4.8%), not following the hand hygiene rules
(4.8%), spread of hospital infections. All the nurses stated that they would contribute immensely to the patient
safety related to practices and 87.5% claimed to prevent mistakes that nurses make, 64.4% of the nurses stated
that when a mistake happens in the hospital, it was investigated and tried to be understood why it occurred, and
14.4% of them reported that accusations/punishments were present in case of a mistake.

It was established that the workings for hospital safety had positive effects on nurses and the nurses
themselves could be an important factor regarding the patient safety services.

Keywords: Patient safety, nurses, medical error

GIRIS baski altinda verilmektedir. Bu durum klinik

Giliniimiizde saghik bakim hizmetleri
giderek karmasik hale gelmektedir. Saglik bakim
kurumlarinda teknolojinin kullanimu ile birlikte

karar ya da uygulamalarda yanlis ya da hataya,
sonu¢ olarak hastanin zarar gérmesine yol
acabilmektedir. Hastanin yasadigi zarar ciddi

hizla  degisen c¢evrede saghk  bakim
profesyonelleri tarafindan birgok karar ve yargi

yaralanmalara, hastanede  kalis  siiresinin
uzamasina, sakathia hatta kisinin Oliimiine
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neden olabilmektedir (Thomas et al. 2000,
www.who.int/patientsafety). Bu nedenle son
yillarda saghk bakiminda insan hatalar
cercevesinde hasta giivenligi konularma dikkat
giderek artmustir. Buna bagh olarak saglhk
hizmetlerinin kalite ve gilivenlik gostergeleri
olarak hatali olaylar kullanilmaya baglanmistir
(British Association of Critical Care Nurses
2006).

Saghk Bakim Orgiiti Akreditasyon
Birlesik Komite (The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations -
JCAHO) ve digerleri 1970 ve 1980’li yillarda
arastirma, klinik rehber ve makalelerinde hasta
giivenligi ve iyatrojenik yaralanma gibi konulara
yer vermiglerdir (Mills 1977, Donabedian 1980,

Eichhorn 1988). Bu c¢aligmalara karsin,
hastanede Onlenebilir tibbi hata oraninin
beklenenden daha yiiksek ¢iktigia iliskin

sonuglar 1991 yilinda Harvard Tibbi Uygulama
Calismasi’nda yayinlamncaya kadar (Brennen et
al. 1991, Leape et al. 1991), tibbi ve saglk

bakim profesyonelleri  hasta  giivenligine
yeterince ilgi gostermemistir.
Saglik  hizmetleri alaninda  hasta

giivenligi, bugiin diinya genelinde 6ncelikli konu
haline gelmistir. Saglk hizmetlerinin giderek
karmasik bir yapiya doniismesi, gelisen ve
degisen saghk gereksinimleri ve saghk
teknolojisindeki hizli gelismeler, hizmet sunan
ve hizmet alanlar acisindan riskleri de
beraberinde getirmektedir. Hastane ortaminda
hasta giivenligi ve hemgire giivenligine iliskin
yapilan bir ¢aligmada, kaza ve riskli durumlarin
hemsireler tarafindan ¢ok diisiik diizeyde rapor
edildigi ve Ozel hastanelerde risk ydnetimine
ilisgkin caligmalarin kamu hastanelerine gore
daha iyi uygulandig1 bildirilmektedir (Sezgin
2007).

Diinya Saglik Orgiitii ile isbirligi icinde
yiiriitiilmekte olan hasta giivenligi program
kapsaminda saglik kurumlarinda baglatilan
caligmalarin biiyiik bir titizlikle takip edilmesi
gerektigi  bildirilmektedir. T.C. Saglik
Bakanlhigi’nin hasta giivenligi konusunda il
saglik midirlikleri tarafindan hastanelerde
kontrolleri yapilan EK-2 alt yap1 ve siireg
degerlendirme kriterleri dogrultusunda,
arastrma yapilan hastanede hasta ve saghk
calisanlarinin  giivenligine yonelik c¢alismalara
Nisan 2007 tarihinde baglanmistir. Bu ¢alisma,
hasta giivenligine iliskin hastanelerde baslatilan
caligmalar1  izlemek ve hemgirelerin  bu
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uygulamalara  iligkin  geri  bildirimlerini
degerlendirmek amactyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, iliski arayici tipte bir
calismadir. Calismanin evrenini, izzet Baysal
Bolu Devlet Hastanesi’nde (Merkezi ve Koroglu
tinitesi)  calisan  toplam 186  hemsire
olusturmustur. Arastirmanin evrenini olusturan
186 hemsireden izinli, raporlu ve g¢aligmaya
katilmak istemeyen (n=27) hemsirelerin olmasi
nedeniyle arastirmada 104 hemsire yer almustir.
Arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler
evrenin %14.5’ini olusturmustur. Arastirmanin
verileri, hasta giivenligine iliskin hazirlanan
sorular araciligiyla 6-15 Ekim 2008 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Helsinki Deklarasyonu Ilkeleri dogrultusunda
aragtirmanin yapildigi hastaneden yazili izin ve
arastirmaya katilimlar1 konusunda hemsirelerden
bilgilendirilmis onam alinmigtir. Soru formunda
calistiklar1 kurum, servis, hastanede ve servisteki
caligma stireleri, bir mesai/nobette kac hastaya
bakim verdikleri gibi sorularin yani sira, “hasta
giivenligi” ile “tibbi hata” tanimi, ardindan hasta
giivenligine yonelik uygulamaya iligkin goriisleri

ve geri bildirimlerini i¢eren sorular yer
almaktadir. FElde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Arastirma
verilerinin  istatistiksel  degerlendirilmesinde

yiizdelik ve niteliksel grup karsilastirmalarinda
anlamli bir fark olup olmadigi X* (ki-kare) testi,
yiizdelik, iki grup ortalamalarini karsilagtirmada
“t testi”, ikiden fazla grup ortalamalar
arasindaki farkin Onemi i¢in ‘“one away
ANOVA?” testi (varyans analizi) kullanilmugtir.
Istatistik 6nem diizeyi, tiim testler igin p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arasgtrma  kapsaminda  yer  alan
hemsirelerin (n=104) baz1 sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu) (%61.5) ve lise mezunu
(%26.9) hemsireler c¢ogunluktadir. Caligma
stiresi olarak 1-5 yil (%27.9) ve 11-15 yil
(%27.9) siireyle caligan hemgireler ile servis
hemsireleri (%83.7) ¢cogunlugu olusturmaktadir.
Hemgireler c¢ogunlukla dahiliye (%33.7) ve
cerrahi  kliniklerinde  (%23.1) ve  bu
klinik/iinitelerde isteyerek (%91.3)
caligmaktadir. Hemsirelerin ¢aligtiklar1 {initelere
gore bir mesaideki ve nobetteki sorumlu
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olduklar1 hasta sayisi ortalamalar1 Tablo 2’de

karsilastiriimaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=104)

Ozellikler Say1 (%)
Yas

26-30 yas 30 (28.8)
31-40 yas 63 (60.6)
41-50 yas 11 (10.6)
Egitim Diizeyi

Lise 28 (26.9)
Onlisans (AOF/SHMYO)* 64 (61.5)
Lisans 10 (9.6)
Lisansiistii 2 (1.9)
Hastanede Cahgstig: Siire

1 y1ldan az 5(4.8)
1-5 yil 29 (27.9)
6-10 y1l 19 (18.3)
11-15 yil 29 (27.9)
15 yildan fazla 22 (21.2)
Gorevi

Servis hemsiresi 87 (83.7)
Sorumlu hemsire 13 (12.5)
Bashemgire/yardimcist 4 (3.8)
Cahstign Unite

Dabhiliye klinikleri 35(33.7)
Cerrabhi klinikleri 24 (23.1)
Yogun bakim 11 (10.6)
Y Onetim 54.8)
Poliklinik/destek tani 54.8)
Acil 12 (11.5)
Ameliyathane 12 (11.5)
Bu Unitede Isteyerek Cahsma

Evet 95 (91.3)
Hayir 9(8.7)

Bir mesaideki ve nobetteki en fazla hasta sayisi
ortalamasi acil serviste (39.5425.1), daha sonra
sirastyla  cerrahi  (16.8+10.7) ve dahiliye
kliniklerinde (12.6+7.8) bulunmaktadir.
Hemgirelerin calistiklar1 {nitelere gore
hasta sayis1 ortalamalar1 arasmda acil servis,
cerrahi ve dahiliye kliniklerinde daha fazla
olmak iizere ileri derecede anlamli bir fark vardir
(p<0.001). Nobetteki hasta sayis1 ortalamalari
arasindan da ayni klinikler oncelikli olarak yer
almakta ve klinikler arasinda ndbetlerdeki hasta
sayisinin fazlaligi agisindan fark bulunmaktadir
(p<0.001). Diger taraftan bir ndbette araliksiz
caligma saatlerinin uzunlugu agisindan sirasiyla
yogun bakim, cerrahi ve dahiliye klinikleri, acil
servis ve ameliyathane gelmektedir (p<0.001).
Bu aragtirmada hemsirelerin %76’s1 rutin olarak
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“her zaman” ve %22.1°1 ise “bazen” 12 saatten
daha uzun siire c¢alistiklarini  bildirmistir.
Ulkemizde Saglik Bakanlhig: ¢alisma kosullarina
cikarilan yonetmelik ve genelgelerde
hemsirelerin ¢alisma siirelerine iligkin 8 saatlik
vardiya ya da 08-08 saatleri ile 16-08 saatleri
arasinda 24 ve 16 saatlik nobet tutma seklinde
calisabilecekleri bildirilmektedir. Uzun saatler
kesintisiz ¢aligma ve ndbetler, is yogunlugunu ve
dolayisiyla hemsirelerin saglik  bakim
hizmetlerini verimli ve giivenli bir sekilde
sunmalarim engelleyebilmekte ve buna bagl
tibbi  hatalara yol acgabilmektedir. Hasta
giivenligini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan
caligmalarda hata nedeni olarak hemsirelerin
uzun saatler boyunca caligmasi gosterilmistir
(Rogers et al. 2004).



Tablo 2. Hemsirelerin Calistiklar1 Unitelere Gore Mesai ve Nobetteki Hasta Sayilar: ile Nobette

Calistiklar1 Saat Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n:104)

Uniteler Bir mesaideki hasta  Nobetteki hasta sayis1  Nobette arahksiz
sayis1 cahistig1 saat
Dabhiliye klinikleri 12.6+7.8 19.3+11.3 18.5+8.3
Cerrahi klinikleri 16.8+10.7 30.8+13.6 22.1£5.6
Yogun bakim 5.0£2.0 8.9£1.8 20.0+£8.4
Y 6netim 12.0£16.5 6.0+0.0 8.0£5.9
Poliklinik/destek tani 6.245.2 5.840.4 3.4+1.3
Acil 39.5425.1 44.7424.2 16.3£10.6
Ameliyathane 5.0+£0.0 6.0+0.0 10.742.8
F Degeri 10.014 12.129 7.679
P Degeri 0.000 0.000 0.000

Yogun teknoloji kullanimi, hizmet siirecindeki
cok sayidaki degisken, saglik calisanlari
arasindaki iletisim nedeniyle saglik bakim
kurumlar1 oldukga karmasik bir yapiya sahiptir.
Saghik bakim kurumlarindaki  bu
karmagik yapi, yasamsal hatalara, eksikliklere
sonucta hasta giivenligi ile iliskili sorunlara yol
acabilmektedir. Tibbi hata “hastaliin yonetimi
ya da altinda yatan hastalik ya da durumdan
daha ¢ok, saglik bakim profesyonellerine bagh

gelisen zarar ya da yaralanma” olarak
tanimlanmaktadir. (WHO 2001, WHPAFS 2002,
Esatoglu ve Akbulut 2007). Arastirma

kapsaminda yer alan 104 hemsire tibbi hatay1
“yanlis ya da eksik uygulamalar sonucu hastanin
etkilenmesi, uygulama hatasi, kasitsiz olarak
yapilan uygulamalar, beklenilmeyen sonuglar”
olarak tanimlamiglardir. Calismamizdaki
hemsirelerin tibbi hatay1 “yaptiklar
uygulamalara bagli ortaya ¢ikan yanhs ve eksik
uygulamalar, beklenilmeyen sonuglar”
seklindeki tanimlamalarindan, tibbi hatalarin
saglik profesyonellerine bagh gelistigi ve tibbi
hatada kendilerinin de paylarmin olduguna
iliskin goriislerini destekler niteliktedir.

Tibbi hatalar; cerrahi yaralanmalar,
ilaglarm yan etkileri, transfiizyon hatalari,
hastane enfeksiyonlari, diismeler, yanmalar ve
basing tlserleri olarak siralanmaktadir. En sik
goriilen Onlenebilir hatalar ise; teknik hatalar
(%44), tamida hatalar (%17), korumada
yetersizlik (%12) ve ila¢ dozajindaki hatalardir
(%10) (von Laue et al. 2003). Bizim
calismamizda ise, hemsireler yaptiklar1 tibbi
hatalari;  order—ilag  hatalar1  (%24.0), is
yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik (%12.5), hasta
kimliginin kontrol edilmemesi (%9.6), iletisim
eksikligi (%4.8), el hijyenine uymama (%4.8),
hastane enfeksiyonlarm gelismesi (%1.9), iinite
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ile personel niteliginin uygun olmamasi (%1.0)
olarak bildirmislerdir. Hemsirelerin siraladiklari
bu tibbi hatalarin 6nlenebilir nitelikteki hatalar
oldugu goriilmektedir. Hemsireler tarafindan
“Onlenebilir”  hatalarin  tibbi  hata olarak
bildirilmesi diislindiiriicii olmasina karsin, bu
tibbi hatalarmn uygulamalar, hizmet i¢i egitim ve
igbirligi icerisinde onlenebilecegi goriisii gerekli
caligmalar baslatabilir ve yon verebilir.

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin
kisilere verecegi zarar1 dnlemek amaciyla saglik
kuruluglar1 ve bu kuruluslarda calisanlar
tarafindan alinan Onlemlerin tamamidir. Hasta
giivenliginde amag, hasta ve yakinlarini bedensel
ve ruhsal olarak etkileyecek olumlu bir ortam
yaratmaktir. Boylece siireglerdeki basit hatalarin
hastaya zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini
engellemek, hatalarin hastaya ulagsmadan once
belirlenmesini, raporlanmasim ve diizeltilmesini
saglayacak oOnlemleri almaktir (Bal 2006, Gol
2007, Sezgin 2007).

Caligmamizdaki  hemsirelerin  hasta
giivenligine iligkin goriisleri “tibbi ve fiziksel
hatalar, travma, kimliklendirme, ila¢ giivenligi,
iletisimsizlik, diismeleri 6nleme, giivenli ortam
yaratilmasi, dogru tedavi ve bunun i¢in alinacak
Oonlemler”  olarak kaydedilmistir.  Ayrica,
hemsirelerin  tamami (%100.0) hemsirelerin
hasta gilivenligini ilgilendiren uygulamalara
onemli  katkilar  saglayacagini;  %87.5’1
hemsirelerin istenmeyen ya da hatali olaylar
Onleyebilecegini ve %81.7’si ise “eger hasta
olsaydi bdyle bir ortamda kendilerini glivende
hissedebileceklerini” bildirmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu
hastanedeki ~ tibbi  hatalarin  iletisimden
kaynaklandigimi (%80.8), buna karsin sistem
(%65.4) ve insan kaynakli (%67.3) tibbi hatalari
daha diisiik oranda bildirmislerdir. Oysa hasta
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giivenligine iliskin son c¢aligmalar, hatalarin
bireysel olmaktan daha ¢ok ilag hatalari,
sistemdeki eksiklikler, orgiitlenme ve caligma
bicimi gibi sisteme dayali oldugu yoniindedir
(WHO 2001, WHPAFS 2002, Esatoglu ve
Akbulut 2007). Kurumda insan kaynaklarma
iligkin politikalar ve uygulamalar yetersizse,
calisanlarin sayisi az ve ¢aligma bi¢imi hakkinda
bilgileri yoksa oryantasyonu tam degilse, uygun
egitim almamigsa, motivasyonu diisiikkse ve
dikkatli bir sekilde degerlendirilmemisse tibbi
hatalar ve hasta gilivenligi agisindan sorunlar sik
goriilebilmektedir (Olden and MCCaughrin
2007).

Istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin
onlenmesinde erken eyleme gecebilmek igin

hemsirelerin  kapasitelerinin  gili¢lendirilmesi
gerekir. Hemsireler hatalar1 tamimlamak, analiz
etmek ve eylemde bulunmak agisindan uygun
konumdadir. Ciinkii hemsireler kurumda ve
yonetimde siirekliligi olan kidemli kisilerdir,
kalite giivenligine iliskin ¢alismalarda yer alir ve
bu c¢aligmalara katilir. Teknolojiyi en fazla
kullanan grup olarak hemsireler saglik
hizmetlerinin sunumunda islemlerin belirlenmesi
ve iyilestirilmesinde yer alir, hatalar1 tanimlama
ve analiz etmede gerekli becerilere sahiptir.
Hemsire egitiminde tibbi hatalara ve nedenlerine
iliskin farkindalik gelistirilmesi gerekir (British
Association of Critical Care Nurses 2006).

Tablo 3. Tibbi Hatalarin Rapor Edilme Durumuna Gére Bazi Durumlarin Karsilagtirilmasi (n=104)

Tibbi Hata Raporu Toplam Deger
Evet Hayir

Yas

26-30 yas 21 (23.6) 9 (60.0) 30 (28.8) X*:8.229

31-40 yas 56 (65.2) 5(33.3) 63 (60.6) p:0.016

41-50 yas 10 (11.2) 1(6.7) 11 (10.6)

Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 23 (25.8) 5(33.3) 28 (26.9) X%:0.506

Onlisans(AOF/SHMYO) 56 (62.9) 8(53.3) 64 (61.5) p:0.776

Lisans/Lisansiistii 10 (11.2) 2(13.4) 12 (11.5)

Calisma Siiresi (yil) 14.246.0 10.8+6.5 1:2.028
p:0.045

Mesaideki Hasta Sayisi 16.5+6.1 9.7+6.0 :2.608
p:0.014

Nobetteki Hasta Sayist 22.6+17.8 20.6+11.5 t:0.495
p:0.628

Nobette Calisma Siiresi 16.949.1 18.8+6.9 t:0.921
p:0.368

Hastanedeki hatalar

Insan kaynakli

Evet 57 (64.0) 13 (86.7) 70 (67.3) X%:2.965

Hayir 32 (36.0) 2 (13.3) 34 (32.7) p:0.084

Sistem kaynakh

Evet 55 (61.8) 13 (86.7) 68 (65.4) X*3.508

Hayir 34 (38.2) 2(13.3) 36 (34.6) p: 0.061

Iletisim kaynakli

Evet 74 (83.1) 10 (66.7) 84 (80.8) X%:2.244

Hayir 15 (16.9) 5(33.3) 20 (19.2) p:0.134

Toplam 89 (85.6) 15 (14.49) 104 (100.0)
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Bizim c¢alismamizdaki hemsirelerin  %87.5’1
hastanede  giivenlik  komitesinin, %75.0’1
politikalarm ve %387.5’1 diismeleri Onlemeye
yonelik programlarin oldugunu; %66.3°l hasta
giivenligi konusunda hastanedeki ekip tarafindan
iyi egitim verildigini, %90.4’i hemsirelerin
hasta gilivenligini saglamak i¢in  egitim
diizeylerinin yeterli oldugunu, %77.9’u hasta
giivenligine iliskin konularin belirlendigi ve
duyuruldugunu ifade etmistir.

Hastanelerde ortaya ¢ikan hatali olaylar1
ortadan kaldirmak iizere kurulacak sistemli
yaklasimda; konuya iliskin veri toplanmasi,
aragtirilmasi,  sistemdeki  sorunlara  karsi
stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda hatalarin
korkmadan ve ¢ekinmeden bildirildigi bir hasta
giivenligi kiiltiiriiniin yaratilmas: yer almalidir
(Cooper 2000, Pizzi et al. 2001). Hasta giivenlik
kiiltiri  sorunu  olarak, sagllk  bakim
kurumlarinda suglama kiiltiirii de bulunmaktadir.
Saglik calisanlar1 suglanma ve cezalandirilma
korkusu icinde tibbi hatalar ve giivenlik kdiltiirii
sorunlarmi  bildirmek  ve  tanimlamaktan
kacinmaktadir. Arastirmacilar, bu tip kiiltiirin
tibbi hata ve hasta giivenligi acisindan g¢ogaltic
bir ortam oldugunu diisiinmektedir (Henriksen
ve Dayton 2006). Bizim c¢aligmamizdaki
hemsirelerin  %64.4’ti kurumda hatali ya da

istenmeyen bir olay olustugunda sorunun
anlagilmaya calisildigini, %14.4°1 ise
cezalandrma ya da suglama  davranisi

gosterildigini bildirmis; geri kalan %12.2’si ise
“bilmiyorum, karsilagmadim ya da hi¢cbir sey
yapilmaz” seklinde yanit vermistir.

Ayni zamanda g¢aligmadaki hemsireler;
hastalara yonelik hatalarm rapor edilmesi
gerektigini (%85.6), tibbi hatalar1 rapor etme

konusunda hemsirelerin  kurum  tarafindan
desteklendiklerini (%81.7), hasta giivenligine
iliskin  rapor etmede kendilerini  rahat

hissettiklerini (%83.7), rapor etme konusunda
yeterince hizmet ici egitim verildigini (%66.3)
ve deneyimleri paylagsmanin hatalar1 6nledigini
(%100) bildirmislerdir.

Tibbi hatalar1 rapor etme durumlarina
gore hemsirelerin yas, egitim diizeyi, ¢aligma
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siireleri, bir mesaideki ve nobetteki ortalama
hasta sayisi, nobette caligma siireleri ve
hastanedeki hatalarm insan, sistem ve iletisim
kaynakli olup olmadigina iligskin karsilagtirmalar
Tablo 3°de yer almaktadir. Tibbi hatalarin rapor
edilmesini isteyen hemsirelerin ¢ogunlugunun
31-40 yas grubunda (%65.2) yer aldigi ve bu
dagilimin ileri diizeyde anlaml fark olusturdugu
saptanmigtir (p:0.016). Egitim diizeyi agisindan
da 6nlisans mezunlar1 ¢ogunlugu olusturmustur.
Caligma siiresi daha uzun siire olanlar, mesaide
ve ndbetteki hasta sayisi daha fazla olanlar ile
nobetteki c¢aligma siireleri daha uzun olanlar
tibbi  hatalarm  rapor edilmesi taraftar
goriilmektedir. Hemgireler hastanedeki hatalarin
da insan ve sistem kaynakli olmaktan daha ¢ok,
iletisim kaynakli oldugunu ve rapor edilmesi
gerektigini bildirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hasta ve saglik caligsanlarinin
giivenligine yonelik hastanede Nisan 2007
tarihinde baslatilan ¢aligmalarin, hemgirelerin bu

konudaki sorunlara yaklasim ve goriislere
olumlu yonde katki sagladigt ve hasta
givenligine  iligkin  saglik  hizmetlerinde

hemgirelerin 6nemli bir temel olusturabilecegi
sonucuna varilmistir. Ancak, hasta gilivenligine
iligkin sistem ve insan kaynakli sorunlarin
¢cozlimiine agirlik verilmesi, hastane ortaminda
hasta gilivenlik kiiltlirliniin  olugturulmas1 ve

benimsenmesi yoOniinde ayrmtili c¢aligmalara
gereksinim oldugu, bu yodndeki c¢aligmalarin
baglatilmasinin ~ olumlu  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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