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OZET

Amag: Hemsire ve doktorlarin hasta giivenligi hakkindaki bilgilerinin ve ortaya ¢ikan veya ¢ikabilecek
hatalarin bildirilmesi hakkindaki goriiglerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma 2008-2009 yilinda, bir egitim ve arastirma hastanesinin dort cerrahi kliniginde
calisan 142 hemgire ve doktor ile yapilmistir. Veriler konuda uzman akademik personelin gériisii alinarak
hazirlanan anket formu ile toplanmustir. Anket formu,; demografik bilgi formu, vakalar ile hasta giivenligi formu
ve hatalarin bildirilmesi formu olarak ii¢ béliimden olusmustur. Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 15.0
programi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsireler, tiim saghk calisanimin hasta giivenliginden sorumlu oldugunun farkinda iken,
doktorlar bu konuda hangi personelin daha fazla sorumluluk aldigi ile ilgili bir ayrim yapmamuglardir.
Katilimcilar kendilerine sunulan vakalardaki hasta giivenligi sorununu olusturan hatalart belirleyebilmisler ve
onlenebilir oldugunu belirtmiglerdir. Katihmcilarin ¢ogunlugu doért vakada da olusan hatayr bildirecegini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %94.9 'u, doktorlarin da %90.6’s1 hatalarin énlenebilir oldugunu diigiinmektedir.

Sonu¢: Hemsire ve doktorlarin hasta giivenligi hakkinda bilgilerinin yeterli, ancak hatalarin
bildirilmesi ile ilgili egitime ihtiyaglarimin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi; hatalarin bildirilmesi; hemsire ve doktor.

ABSTRACT

Nurses’ and Doctors’ Knowledge About Patient Safety and Opinion About Error Reporting in an
Education and Research Hospital

Objective: The aim of this study was to determine nurses’ and doctors’ knowledge about patient safety
and opinion about error reporting.

Methods: The research was carried out with 142 nurses and doctors who work in the four surgical
clinics of a training and research hospital in 2009. The data has been collected with the questionnaire form that
was prepared by receiving the opinion of the academic personnel who are specialized in this subject. The
questionnaire form was comprised of three parts as demographic information form, events and patient safety
and error reporting. The statistical analyses of the data were carried out by using SPSS 15.0 program.

Results: While the nurses are aware of the fact that all the health personnel are responsible for the
patient safety, the doctors didn’t make a distinction about which personnel take on more responsibility in this
issue. The participants were able to determine the errors that constitute the problem of patient safety in the
events that are presented to themselves and they stated that the errors shall be prevented. Most of the
participants stated that they would notify the errors that occur in the four events. The nurses (%94.9) and
doctors (%90.6) think that the errors are preventable.

Conclusion: It has been found out that the knowledge of the nurses and doctors about the patient safety
is sufficient; however, they need training regarding error reporting.

Keywords: Patient safety; error reporting, nurse and doctor.
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GIRIS
Giivenlik, toplum yasaminda yasal
diizenin aksamadan ylritilmesi, kisilerin

korkusuzca yasayabilmesi ve emniyet anlamina
gelmektedir. Giivenlik kiiltilirli ise; bireylerin ve
gruplarin degerleri ile davraniglarini belirleyen
davranislar biitliniidiir.

Hasta giivenligi, saglik hizmetine baglh
hatalarin neden oldugu hasta zararlarinin ortadan
kaldirilmas1 veya azaltilmasi demektir. Hasta
giivenligi pek ¢ok potansiyel durumu kapsayan
genis bir tani, tedavi, ameliyat sonras1 bakim ve
bir¢ok hastaligin taburculuk takibi gibi ¢cok genis
bir alam1 kapsamaktadir. Bunlarin igerisinde;
yanlig taraf cerrahisi, sira beklemeye bagh
Olimler, transfiizyon hatalari, ameliyat siras1 ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar, Oliimciil
diismeler, goriiniisii/okunusu benzer ilaglar ve
ilag hatalari, kesici delici alet yaralanmalari,
ventilatdrle iliskili problemler, tedavide gecikme,
hastane enfeksiyonlari, ameliyatlarda yabanci
cisim unutulmasi, kontamine ilag veya kan
kullanimi, hava embolisi ve basing iilserleri
sayilmaktadir (Asti ve Acaroglu 2000; Lepistd,
Eriksson, Hietanen and Asko-Seljavaara 2001;
Blendon, DesRoches, Brodie, Benson, Rosen,
Shneider and et al. 2002; Lewis, Pearson and
Ward 2003; Seiden and Barach 2006; Tel, Ozden
ve Cetin 2006; Watson 2006; Kachalia, Gandhi,
Poupolo, Yoon, Thomas, Griffey and et al. 2007,
Dalton, Samaropoulos and Dalton 2008). Sayilan
tim bu hasta gilivenligi konulan tim saghk
calisanlarinin;  Ozellikle  hemsirelerin =~ ve
doktorlarin alacaklar1 6nlemlerle engellenebilir
olan durumlardir. Ciinkii olusabilecek bu
hatalardan en ¢ok etkilenecek olan kisi hastanin
kendisidir.

Saglik sisteminde olusan hatalardan
dolay1 hastalarda olusan zarar sadece hastanin
saghg ile smirhh  kalmayrp saghk bakim
maliyetini de artirmakta ve saglik kurumuna olan
giiveni sarsmaktadir. Ancak hasta giivenligi
kiiltiirlinin saglik bakimina yansimasi ve hasta
givenligini tehdit eden durumlarin ortadan
kaldirilmas1 ile hasta bakim kalitesi de
artmaktadir. Bunlarm yaninda hem hastalarin
daha kisa siirede taburcu olmalar saglanmakta
hem de olusan zararla ilgili olarak maddi ve
manevi zararlar azaltilmaktadir. Bu durumda
hatalardan dolay1 hasta basina diisen maliyeti en
aza indirmektedir. Ornegin sadece santral kateter
takipgileridir (Kohn and Corrigan 2000). Tam
yontemleri, tedavi ve bakim asamalarinda
hemgsireler her zaman hastalarin  yaninda
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enfeksiyonu nedeniyle hastanede kalig siiresi
uzamig bir hasta i¢in maliyet hasta basmna
8.000$-25.0008 dolar arasinda degismektedir
(Kinnaman 2007). Diger hatalardan dolay1
olusan maliyetleri de diisiinecek olursak bu
hatalarin olusmadan Onlenmesi hasta bagina
diisen maliyeti Onemli derecede azaltmis
olacaktir. Ancak hasta giivenligi kavraminin
organizasyonlara yerlestirilmesi zaman
almaktadir.

Hastalarda yaralanmaya veya zarara
neden olan hatalara bakildiginda bunlarin en
fazla  cerrahi  boliimlerden  Ozellikle de
ameliyathanelerden kaynaklandig
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Kachalia, Gandhi, Poupolo, Yoon, Thomas,
Griffey ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
incelenen 444 davanin %58’ini olusturan 258
davanin cerrahi hatalardan dolay1 acildigi,
cerrahi hatalarin da %75’inin ameliyathane
doneminde olustugu belirtilmektedir. Acil tip,
anesteziyoloji ve reanimasyon (AR), beyin ve
sinir cerrahisi (BSC), kadin hastaliklar1 ve
dogum (KHD) ile ortopedi ve travmatoloji (OT)
klinikleri cerrahi hatalarin siklikla yasandigi
klinik alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Dalton, Samaropoulos and Dalton 2008). Ekibin
"ameliyat alaninda alet ve  spanglarin
unutulmasinin 6nlenmesi" ve "hasta i¢in onemli
bir risk olan alerjik reaksiyonlara ya da ilag
etkilesimlerine neden olmamasi" Diinya saglik
orgiitliniin  "Gtlivenli Cerrahi Hayat Kurtarir"
kampanyas1 igerisinde belirledigi 10 hedef
icerisinde yer almaktadir (Yavuz 2012). Hastanin
sedyeden diismesi ikincil yaralanma
sebeplerindendir ve hasta giivenligini de
tehlikeye atmaktadir (Berke ve Aslan 2010).
Basing tilseri i¢in ise onlenmesi ve tedavisi igin
kanita dayali onerileri sunmak amaci ile gevirisi
yapilan "Hizli Bagvuru Kilavuzu" 2010 yilinda
yaymlanmistir (EPUAP ve NPUAP 2010).

Hasta her ne sekilde tedavi edilirse
edilsin saglik ekibindeki her kiginin hastalara
kars1 bir sorumlulugu ve iistlenmis oldugu bir
gorevi vardir ve sadece hastanin ihtiyaglarina
gore ekibin lideri degisiklik gostermektedir.
Hasta giivenliginden tim saglik calisanlari
sorumlu olmasina ragmen hasta ile en ¢ok
beraber olan saglik c¢alisan1 hemsirelerdir.
IOM’ye gore hemsireler hasta giivenliginin
bulunmaktadir. Bu nedenle hasta giivenliginin
saglanmas1 ve sirdiiriilmesinde hemsireler
onemli bir gorevi iistlenmektedirler.
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Tibbi hatalarin sikliginin  azaltilmasi,
nedenlerinin anlagilmasi ve dnlenmesi veya zarar
olugsmadan fark edilebilmesi i¢in ydntemlerin
gelistirilmesine ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bunu
basarabilmek icin hatalarin ve zararlarin
etkilerinin azaltilmasi ile ilgili dnerileri de igeren
“gercek ifade”lerin toplandigi, yiiksek riskli
aktivitelerin  belirlendigi, = tibbi  hatalarin
korkusuzca ve c¢ekinmeden bildirilebildigi ve
cezalandirilmadigi  bir ortammn  saglanmast
gereklidir (Leape, Woods, Hatlie, Kizer,
Schroeder and Lundberg 1998; Akalin 2004;
Beasley, Escoto and Karsh 2004). Ciinki
¢Oziimlerin smiflandirilmasi, hatalardan ders
alinmas1 ve hasta giivenliginin gelistirilmesi ile
sonuglanan gilivenlik konularim saglayabilmek
icin hatalarin bildirilmesi 6nemli bir aragtir
(Tighe, Woloshynowych, Brown, Wears and
Vincent 2006). Bu nedenle hemsire ve
doktorlarin ~ hasta  giivenligi  hakkindaki
bilgilerinin ve hata bildirime yonelik goriislerinin

belirlenmesi  hasta  gilivenligi  kiiltiirliniin
saglanmast i¢in  olusturulacak stratejilerin
belirlenmesi amaci ile 6nemlidir.

AMAC

Bu aragtirma bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsire ve doktorlarin hasta
giivenligi hakkindaki bilgilerinin ve ortaya ¢ikan
veya  ¢ikabilecek  hatalarin  bildirilmesi
hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaci ile
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii:

Aragtirma, tanimlayici
caligmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer:

Aragtirma, bir egitim ve aragtirma
hastanesi’nin anesteziyoloji ve reanimasyon,
beyin ve sinir cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve
dogum ile ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde
Aralik 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda
ylirttilmistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini belirtilen
kliniklerde ¢alisan 97 hemsire ve 78 doktor
olusturmaktadir. Arastirma orneklemi
secilmemis, evrenin tamami Ornekleme dahil
edilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 78
hemsire ve 64 doktor, toplam 142 (%81.1) kisi
ile aragtirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclar:

Veriler toplanirken aragtirmact
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan ve
uzman goriisii ile desteklenen ¢ form
kullanilmistir. Bu formlar; demografik bilgi

tipte  bir
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formu, vakalarla hasta giivenligi formu ve
hatalarin bildirilmesi formudur.

Demografik bilgi formu: Bu formda
katilimcilarin meslekleri, ¢alistiklar1 klinikler ve
gorevleri mesleklerindeki c¢alisma yillar1  ve
Ogrenim durumlarm igeren toplam 5 soru yer
almustir.

Vakalar ile Hasta Giivenligi Formu: Bu
formda oncelikle katilimcilara hasta
giivenliginden kimlerin  sorumlu  oldugunu
disiindiikleri sorulmustur. Formun devaminda
hasta giivenligi ile ilgili olarak 1. vakada
ameliyatta hastada yabanci madde birakilmasi, 2.
vakada ila¢ uygulama hatasi, 3. vakada hastanin
ameliyat masasindan diismesi ve 4. vakada da
basing yarasi ile enfeksiyon gelismesi konulari
ile ilgili arastirmaci tarafindan hazirlanan ve
Tiirk Ceza Kanunu ve literatiire bagli olarak
sonucun hata olarak nitelendirilen dort adet vaka
sunulmustur. Hazirlanan vakalar uzman goriisii
alindiktan  sonra  degerlendirilerek  gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Vakalarin
sunulmasinin ardindan olugan durum ile ilgili
olarak wvakalarda belirtilen olaymn hata olup
olmadigi, bu olaylarin 6nlenebilirlik durumu ve
eger boyle bir olayla karsi karsiya kalirlarsa
hatay1 bildirme durumlarmi igeren sorular yer
almustir.

Hatalarmm  Bildirilmesi  Formu: Bu
formda bir hata olustugu zaman ne yapilmasi
gerektigi ve hatalarin nasil bildirilmesi gerektigi
ile ilgili sorularin yaninda hatalarin bildirilmesi
ile ilgili olarak on alt1 adet ifade belirtilmistir.
Katilimcilardan belirtilen bu ifadelere katilip
katilmama durumlarini belirtmeleri istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin Etik Yonii:

Veriler 15 Ocak-20 Subat 2009 tarihleri
arasinda toplanmistir. Katilimcilar demografik
bilgi formu, vakalarla hasta giivenligi formu ve

ve

hatalarin  bildirilmesi formunu  kendileri
doldurmuslardir. Bir katilimcinin  formlarin
timuni  doldurmasi ortalama 15 dakika

stirmiistiir. Verilerin degerlendirilmesi say1 ve
yiizde hesaplamalar1 ile hemsire ve doktorlarin
vermis olduklar1 cevaplar degerlendirilmistir.
Aragtirmada Acil Tip Bilim Dali’nda c¢alisan
hemsire ve doktorlara 6n uygulama yapilmus,
ornekleme dahil edilmemistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in arastirmanin  yapildigi
egitim ve arastirma hastanesinin etik kurulu’ndan
3 Aralik 2008 tarihli “1491-762-08/1539”
numarali aragtirmanin amag, yontem ve yaklasim
bakimindan etik ilkelere uygun olduguna dair
izin alinmistir. Arastirmanin yapildigi kurumdan



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:2

da arastirmanin belirtilen kliniklerde yiiriitilmesi
ile ilgili olarak “1410-22010-
09/(Mzn.Son.)(3)1511” numarali izin almmustir.
Katilimcilara arastirmanin amaci agik olarak

izinleri alinmustir. Katilimcilara anket formlari
kapali ve {izeri numara ile kodlanmig bir zarf ile
verilmis ve aym gizlilikle zarf igerisinde de
toplanmustir.

belirtildikten sonra katilimcilarin yazili ve sozlii

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya  katilan  hemsire = ve  ve reanimasyon, doktorlarmm %31.2’sinin kadin
doktorlarin tanitict  Ozellikleri Tablo 1°de  hastaliklarn1 ve dogum kliniginde c¢alistiklar

gosterilmistir. Hemsirelerin %35.9’unun anestezi  saptanmustir.

Tablol. Hemsire ve Doktorlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilinmm

Hemsire Doktor Toplam

n % n % n %
Calisilan Klinik
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 28 359 20 31.2 48 338
Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 25.6 13 20.3 33 232
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 18 23.1 20 31.2 38 268
Ortopedi ve Travmatoloji 12 15.1 11 17.2 23 16.2
Cahisma Siiresi
0-5 28 35.9 25 39 53 373
6-10 26 333 13 20.3 39 275
11-15 14 17.9 10 15.6 24 169
16-20 6 7.7 11 17.2 17 12
20 ve iizeri 4 5.1 5 7.8 9 6.3
Ogrenim Durumu
Lise 3 2.1
Onlisans 28 19.7
Lisans 44 31
Lisanstistii 3 2.1
Hemsirelerin =~ %35.9’unun,  doktorlarin da  c¢alisanlarindan  sonra  hemsirelerin  hasta

%39’unun meslekteki ¢aligma siirelerinin 0-5 y1l
arasinda oldugu, hemsirelerin %31’inin lisans
mezunu olup, doktora mezunu bulunmadigi
saptanmuigtir.

Hasta giivenliginden sorumlu
calisan1 olarak hemsirelerin  ve
cevaplar1 Tablo 2 . ’de belirtilmistir.

Aragtirmamizda; hasta giivenliginden
sorumlu olarak diistindiikleri saglik ¢alisan1 igin;
“tim saglik caliganlar1” ifadesi hemsireler icin
birinci sirada yer alirken (%33.8), ikinci sirada
“hemsire” gelmektedir. Doktorlarin “tlim saglik
calisanlar1’”, “hemsire” ve “doktor” ifadelerine
cevap verme yiizdeleri birbirine esittir (%24.6).
Bu yanitlara gore hemsireler; tiim saglik

saglik
doktorlarin
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giivenliginden sorumlu olduklarimi diisiiniirken;
doktorlar tamami ile tiim saglik calisanlarinin
hasta  giivenliginden  sorumlu  olduklarini
diisiinmektedirler.

Hemsirelerin  hasta
onemli katkisi; tanmi, tedavi ve bakim
hizmetlerindeki kalitenin  birlestirilmesi  ve
koordine edilmesidir (Tourangeau, Cranley and
Jeffs 2006). Hemsirelerin hastalara bakim
sagladigi is cevresinin de hasta giivenligi ve
bakiminin  kalitesini  belirlemesinden  dolayi
(Page  2004)  hemsireler; tim  saglik
calisanlarindan ayri olarak 6nemli derecede hasta
giivenliginden sorumludur.

giivenligine en
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Tablo 2. Hemsire ve Doktorlarin Hasta Giivenliginden Sorumlu Olarak Diisiindiikleri Saglik

Caliganlar1 Durumunun Dagilimr*

Hemsire Doktor Toplam

n %o n Yo n %o
Tim Saglik Calisanlart 44 33.8 28 24.6 72 295
Hemsire 30 23 28 24.6 58 238
Doktor 28 21.5 28 24.6 56 23
Hasta Bakici 18 13.8 21 18.4 39 16
Yorum Belirtmeyen 4 3.2 6 5.2 10 4.1
Diger** 6 4.7 3 2.6 9 3.6

*Birden fazla cevabi icermektedir

**Fizyoterapist, diyetisyen, tibbi sekreter cevaplarini igermektedir.

Bu nedenle arastirmamizdaki hemsireler;
tim saglk calisanlarmin hasta gilivenliginden

sorumlu oldugunun farkinda iken, doktorlar bu
konuda bir 6nemlilik ayrimi1 yapmamaktadirlar.

Tablo 3. Hemsire ve Doktorlarin Belirtilen Vakalar ile Ilgili Diisiincelerinin Dagilimi

1. Vaka 2. Vaka 3. Vaka 4. Vaka
Hastada yabanci Ila¢ uygulama Hastanin Basing yarasi ve
madde birakilmasi hatasi diismesi enfeksiyon
n % n % n % n %
Hatadir
Hemsire 77 98.7 73 93.6 59 75.6 74 94.9
Doktor 62 96.9 61 95.3 49 76.6 52 81.3
Hata Degildir
Hemsire 1 1.3 5 6.4 19 24.4 4 5.1
Doktor 3.1 3 4.7 15 23.4 12 18.8
Hata
Onlenebilir
Hemgire 78 100 77 98.7 77 98.7 77 98.7
Doktor 61 95.3 62 96.9 63 98.4 60 93.2
Hata Onlenemez
Hemgire 0 0 1 1.3 1 1.3 1 1.3
Doktor 3 4.7 2 3.1 1 1.6 4 6.3
Hatay1
Bildiririm
Hemsire 69 88.5 66 84.6 59 75.6 58 74.4
Doktor 54 84.4 53 82.8 43 67.2 46 71.9
Hatay1
Bildirmem
Hemygire 9 11.5 12 154 19 24.4 20 25.6
Doktor 10 15.6 11 17.2 21 32.8 18 28.1
Tablo3.’de belirtildigi sekilde;  gerektigini bildigi halde ameliyat sahasinda gazli
kendilerine belirtilen tiim vakalardaki durumlar1  bez unutmasi dikkatsizlik olarak
hemsireler tim vakalar igin %75.6-%98.7  nitelendirilmekte ve taksirli suglar arasina

oraninda, doktorlar da tiim vakalar i¢in %76.6-
%96.9 oraninda hata olarak nitelendirmistir.
“Hastanin igerisinde yabanci madde
birakilmas1” olarak belirtilen birinci vaka hem
katilimcilar tarafindan hem de literatiirde (Asti
ve Acaroglu 2000; Watson 2006) hata olarak
tammlanmigtir.  Aym1  zamanda Tirk Ceza
Kanunu (TCK)’da bir cerrahin yapmamasini
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girmektedir (Hanc1 2006). Buna gore hemsire ve
doktorlarin bu vakada olusan durumu hata olarak
degerlendirmeleri TCK’na da uygun
diismektedir.

“llag uygulama hatas1” olarak belirtilen
ikinci vaka, katilimcilar tarafindan hata olarak
tammlanmigtir. Hastaya alerjisi olan ilacin
verilmesinin ~ Onlenmesi  cerrahi  giivenlik
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hedefleri igerisinde yer almaktadir (Yavuz 2012).

Aym1 zamanda ilag uygulamalarma iligkin
yanliglar literatiirde de hata olarak kabul
edildiginden  bulgularimiz  literatiire uygun

diismektedir (Asti ve Acaroglu 2000; Blendon,
DesRoches, Brodie, Benson, Rosen and Shneider
2002; Dalton, Samaropoulos and Dalton 2008).

“Hastanin sedyeden diismesi” olarak
belirtilen ii¢lincii vaka da katilimcilar tarafindan
hata olarak kabul edilmistir. Hasta diismesi
literatiirde en Onemli hasta giivenligi sorunlari
arasinda yer almaktadir (Ast1 ve Acaroglu 2000).
Buna gore hastanin dikkatsizlik nedeniyle
sedyeden diisliriilmesi ile hastanin yasaminin
tehlikeye sokulmasi hata olarak
degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin tamamina yakin1 “basing
yaras1 ve enfeksiyon gelismesi” olarak belirtilen
dordiincii vakayr da hata olarak belirtilmistir.
Basing yarasi ve enfeksiyon gelismesi de en
onemli hasta giivenligi konular1 arasina
girmektedir (Lepistd, Eriksson, Hietanen and
Asko-Seljevaara 2001; Lewis, Pearson,Ward
2003; Tel, Ozden ve Cetin 2006). Hemsirelerin
basing yarasi riski agisindan degerlendirmeleri,
tan1  koyabilmeleri, oOnlemek i¢in  plan
yapabilmeleri ve degerlendirmeleri 6nemlidir
(Allman, Goode, Burst, Bartolucci and Thomas
1999; Acaroglu and Sendir 2005; Magnan and
Maklebust 2009). Basing yarasi gelismesi uygun
planlama ve wuygulama yapildigi takdirde
onlenilebilecek bir durumdur. Bu nedenle
sonuglarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Hemsireler tiim vakalar icin 9%98.7-
%100 oraninda, doktorlar da tiim vakalar icin
%93.2 -%98.4 oraninda kendilerine belirtilen
tiim vakalardaki durumlar ile ilgili olarak bu
hatalarin ~ Onlenebilir  oldugunu  belirtmistir.
Hastada yabanci madde unutulmasi hatasi ile
ilgili olarak boyle bir durumun 6nlenilmesi i¢in
gerekli prosediirlerin  bulundugu ve diizenli
kontrollerle, dikkatle calisilarak riskin en aza
indirilebilecegi  literatiirde  belirtilmektedir
(Gawande, Studdert, Orav, Brennan and Zinner
2003; Bani-Hani, Gharaibeh and Yaghan 2005;
Watson 2006; Jackson and Brady 2008). Ilag
hatas1 ile ilgili olarak yapilan c¢alismalar,
hastanin alerjisi olup olmadiginin sorgulanmasi
ile bu hatalarin 6nlenilebilecegini gostermektedir
(Leape 1994; Brennan 2000). Ay sekilde
hastanin diigmesi hatasmnin da “daha dikkatli
caligilarak”  Onlenilebilir ~ oldugu  bulgusu
literatiirde belirtilmektedir (Baptiste 2007; Pullen
2008). Basing yarasi ve enfeksiyon gelismesi
hemsireler ve doktorlar tarafindan onlenebilir bir
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durum olarak degerlendirilmistir. Basing yaralari
onlem alindiginda Oniine gegilebilecek bir
durumdur (Allman, Goode, Burst, Bartolucci and
Thomas 1999; Acaroglu and Sendir 2005;
Magnan and Maklebust 2009).

Veri toplama formunun hatalarin
bildirilmesi bdliimiinde hemsgirelerin  %94.9°u,

doktorlarin ~ %90.6’s1  hatalarin  Onlenebilir
durumlardan kaynaklandigimi  diigiinmektedir.
Belirtilen  vakalardaki gibi  bir  durumla

karsilastiklarinda hemsireler tiim vakalar icin
%74.4-%88.5 oraninda bu hatay1 bildirecegini
belirtirken, doktorlar da tiim vakalar i¢in %67.2-
%84.4 oraninda bildirecegini belirtmistir. Hirose,
Regenbogen, Lipsitz, Imanaka, Ishizaki,
Sekimoto ve arkadaslarmin (2007) yapmis
oldugu arastirmada biiyiik zararlarla sonuclanan
olaylarin bildirimi de, hemsire ve doktorlar
arasinda fark gostermemistir. Burada gorildigi
gibi hatalarin  bildirilmesinde hemsire ve
doktorlar arasinda bir fark olmamasinin yaninda
bu veriler hata bildirim sistemi olmayan bir
hastaneden elde edilmistir. Bu nedenle gercekten
bu vakalardaki gibi hatalarin olmasi durumunda
bu calisanlarin  olugan  hatayr  bildirip
bildirmeyecegi ile ilgili bilgi net olarak elde
edilememistir.

Hemsirelerin =~ %69.2°si,  doktorlarin
%46.9’u  bir hata olusmast durumunda
“kesinlikle bildirilmelidir” seklinde diisiiniirken,
hemsirelerin %30.8’1, doktorlarin %50’si “ortaya
¢ikan duruma gore bildirilmelidir” seklinde
goriis belirtmigtir. Hobgood, Hevia ve Hinchey
(2006) yapmis oldugu arastirmada hemsire ve

doktorlarin  %62’sinin  hatalarin  bildirilmesi
gerektigini diislindiigiinii belirtmistir.
Hemsirelerin =~ %38.2°si,  doktorlarin
%28.3’ti  hatalarin  bildirilmesinde  “yazili
formlar"in; hemsirelerin  30.9’u, doktorlarin
%40.6’s1 “yiiz yiize/sozel anlatim”1n

kullanilabilecegini belirtmektedir. Ayn1 zamanda
hemsirelerin = %30.9’u, doktorlarin  %30.2’si
“hastane bildirim sistemi”nin kullanilabilecegini
belirtmektedir. Kore'de 99 hastanenin katildig
bir arastirmada hastanelerin %77'sinin yazili
bildirimler yaptigi, %3'liniin hastane bilgi
sistemini kullandig1 belirtilmistir (Kim and Bates
2006). Bir hata olustugu zaman kullanilabilecek
bildirim yontemleri ile ilgili olarak Manno,
Hogan, Heberlein, Nyakiti ve Mee’nin (2006)
hemsireler {izerinde yapmis oldugu arastirmada
hemsirelerin %66°s1 yiiz yiize/sozel bildirimler,
%20°si  de yazili formlarla  bildirimler
yapmaktadir. Bu oranlar bizim arastirmamizdaki
hemsire ve doktorlarin belirttikleri bildirim
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yontemleri oranina benzemekle beraber Manno,
Hogan, Heberlein, Nyakiti ve Mee’nin (2006)
arastirmasindaki veriler birka¢ hastanenin gercek
bildirim yontemlerini gostermektedir.
Hemsirelerin =~ %74.4’1,  doktorlarin
%89.1°1 tibbi bir hata olustugu zaman Snemli
olanin hataya neden olan sorunun ortadan
kaldirilmasi oldugunu diisiinmektedir. Hatalarin
bildirilmesinden sonra ise
objektif/anlayisli/yapict olunmasit hemsirelerin
%96.1°1, doktorlarin da  %92.2’si tarafindan
belirtilmigtir.  Tibbi  bir hata olusmadan
Onlenildigi takdirde ise bildirilmesine gerek
olmadigr hemsirelerin %56.4’1, doktorlarin da
%46.9’u tarafindan belirtilmistir. Wolf’a (2008)
gore hatalarin bildirilmesi ve hatalara neden olan
sorun tespit edildikten sonra bu sorunun ortadan
kaldirilmas1 ile hasta giivenligi artirilabilir.
Bizim aragtirmamizdaki bulgular bu diigiinceyi
destekler niteliktedir. Hemsirelerin %47.5’1,
doktorlarin %32.8’1 bir hata yapildigi zaman
cezalandirict olmamasi gerektigini diisliniirken,
hemsirelerin %42.3’1, doktorlarin %46.9’u da
suclanmast gerektigini diisiinmektedir. Fakat
ayn1 zamanda hemsirelerin %96.1°1, doktorlarin
%92.2’si  bir hatanin bildirilmesinden sonra
objektif/anlayisli/yapict  olunmasi  gerektigini
diisiinmektedir. Manno, Hogan, Heberlein,
Nyakiti ve Mee’nin (2006) arastirmasinda
hemsirelerin %94.4°1 bir hatanin
bildirilmesinden sonra objektif/anlayisli/yapici
olunmast gerektigini disiinmektedir.
Arastirmamizla  bu  bulgu  birbiri  ile
uyusmaktadir. Cezalandirma ile ilgili bulgularin
celismesi gozden kagmamaktadir. Arastirmamiz

icerisindeki bu bulgularin birbiri ile ters
diismesinin  nedeni  uygulamanin  yapildig1
hastanenin asker hastanesi olmas1 olabilir.

Risklerin azaltilmasi icin hatalar sonucunda
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cezalandirma kiiltiiriiniin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir (Phillips 1999). Saglik
calisanlarinin ceza almaktan korkarak hatalar
bildirmedigi de bir gercektir (Hobgood, Hevia
and Hinchey 2004; Hughes and Ortiz 2005).
Olas1 bir hatanin olugsmadan Onlenilmesi
durumunda hemsirelerin  %56.4’1i, doktorlarin
%46.9’u hatanin bildirilmesine gerek olmadigim
diistinmektedir. Odak gruplarnn kullanmildigi bir
calismada hemsireler ve doktorlar hatalarin hasta

zarar gordiigii zaman agiklanmasi fikrine
katilmigtir  (Blendon, DesRoches, Brodie,
Benson, Rosen, Shneider and et al. 2002). Konu
ile ilgili olarak hemsire ve doktorlarin
disiinceleri  bulgularimiz ile  benzerlik
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsire ve doktorlarin hasta gilivenligi
ve hatalarin bildirilmesi ile ilgili goriislerinin
birbirine benzer oldugu, hasta giivenligi ile ilgili
hatalar1 tanimlayabildikleri, 6nlenebilir oldugunu
tespit edebildikleri ve bildirilmesi ile hatalarin
onlenilebileceginin  farkinda  olduklar1  ve
hatalarin bildirilmesi ile ilgili olarak egitime
ihtiyacin oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin yapildig zamanda
belirtilen hastanede hata bildirim sistemi
bulunmadigindan hemsire ve doktorlarin hata
bildirimi ile ilgili diisiinceleri kendi diisiinceleri
olup gercek bildirim oranlarin1 ve yontemlerini
yansitmamaktadir.

Bu nedenle hemsire ve doktorlarin hasta
giivenligine iligkin bilgi diizeylerinin daha ileri
arastirmalarla belirlenmesi, benzer aragtirmalarin
hata bildirim sistemi bulunan hastanelerde de
yapilmasi, hastanelerde hata bildirim
sistemlerinin ~ kurulmasi1  esnasinda  saglk
calisanlarinin hata bildirim yontemi tercihlerinin
g0z Oniine alinmasi onerilmektedir.
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