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HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HIZMETLERiI CALISANLARINDA
TIBBI HATA

Asli AKKOCA?

(074

Saglik profesyonelleri amaglarinin hayat kurtarmak oldugu gorevlerini yerine getirirken bircok
risklerle karsilagmaktadir. Diinyada hasta giivenligi agisindan en biiyiik risk olan tibbi hatalar ve
hatalardan kaynakli sorumluluklar saglik profesyonellerini ciddi boyutta etkilemektedir. Saghk
profesyonelinin tedaviyi yanlis yapmasi, bilgi ve donanmim eksikligine bagl hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zararlarin timii tibbi hata olarak tanimlanmaktadir. Gelismis iilkelerin giivenlik raporlama
sistemleri verilerine bakildiginda Diinya’da 6liim nedenleri arasinda tibbi hatalar 6nemli yer tutmaktadir.

Calismada hastane dncesi acil saglik hizmetleri igerisinde yasanan tibbi hatalarin literatiir ¢ergevesinde

aciklanmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, T1ibbi Hata, Paramedik, Hasta Giivenligi

IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES WORKERS MEDICAL
ERRORS

ABSTRACT

Health professionals face many risks while performing their duties that aim to save lives.
Medical errors, which are the biggest risk for patient safety worldwide, and responsibilities arising from
errors seriously affect healthcare professionals. All damages caused by the healthcare professional's
incorrect treatment or failure to treat the patient due to lack of knowledge and equipment are defined as
medical errors. When we look at the safety reporting systems data of developed countries, medical errors
have an important place among the causes of death worldwide. The study aims to explain medical errors
experienced in pre-hospital emergency health services within the framework of the literature.
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GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) kavrami, hastaneye gidemeyecek kadar
kotii halde olan kisilerin hastaneye gotiiriilmesi ile dogmustur. Ross ve ark. (2022)
Avusturalya’daki HOASH ‘ambulans soforlerinin' hastalar1 alip kesin bakim igin hastaneye
gotiirdligl eski 'sedye tastyicist' glinlerinden, saglik gorevlilerinin bakim saglayan ve her zaman
hastaneye ulasimla sonu¢lanmayan yiiksek egitimli ve yetenekli klinisyenlere dogru
evrimlestigini vurgulamistir (Ross vd., 2022). Giiniimiizde HOASH afet, kaza ya da hastalik
neticesinde acil yardima ihtiya¢ duyan hastalara hastane dncesi saglik ¢alisanlar tarafindan

degerlendirilmesi, ilk tedavilerinin yapilmasi ve giivenli bir sekilde hastaneye transportunu

kapsamaktadir (Eksi, 2017).

Diinyada son yillarda yasanan afetler 6zellikle de Covid-19 pandemisi hastane Oncesi
acil saglik hizmetlerinin énemini arttirmustir. Tiirkiye’de HOASH son 20 yilda biiyiik gelisme
gostermis ve ambulans istasyonlar1 perifer bolgeler de dahil olmak iizere tiim iilkede
yayginlagtirllmistir. Tiirkiye’de 2002 yilinda 481 olan ambulans istasyonu ve istasyon bagina
diisen vaka sayis1 796 iken, 2021 yil1 itibariyle istasyon sayisi 3170" e ulastirilmis olup, istasyon
bagina diisen vaka sayisi ise 2269 olmustur (Saglik Bakanligi, 2019).

Paramedik, doktor, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru ve siiriici HOASH
calisanlar1 arasinda yer almaktadir (Altay ve Eksi, 2020). HOASH calisanlar1 uzun mesailerde,
gergin c¢alisma sahalarinda, birgok meslek gruplariyla c¢alisma igerisindedir. Saglik
profesyonelleri diger meslek gruplarina gore daha fazla risk faktorlerine maruz kalabilmektedir
(Uyanik, 2024). Artan ambulans ve vaka sayisi ile sistemde say1 olarak fazla olan paramedikler,
sorumluluklarini yerine getirirken tibbi hatalardan dolay1 adli ve idari sorusturmalara konu

olmaktadir. (Ozkaya ve Kilingl, 2017).

Bu calismayla HOASH calisanlarmin son yillarda énemli sorunlarindan olan tibbi hata,
literatiirdeki calismalar 1s181nda ele alinip farkindalik olusturmak amacglanmaktadir. Tibbi hata
olgularmin ciddi maddi manevi sonucglar dogurmasi acisindan HOASH’de calisan
profesyonellerinde farkindalik olugturmak son derece dnemli goriilmektedir. Tibbi hata kavrami
saglik biliminin ¢esitli alanlarinda ¢ok genis bir literatiire sahip olmasina ragmen hastane dncesi

alan i¢in sinirlt literatiire sahiptir. Bu agidan calisma literatiire katki saglayacak niteliktedir.

1. TIBBi HATA

“Once zarar verme’’ saglik hizmetinin en temel prensibidir. Saglik hizmetlerinde hig

kimse zarar gérmemelidir. Ancak gelismis ve gelismekte olan saglik sistemleri genelinde
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kiiresel olarak onlenebilir hasta zararlarinin biiytik bir ylikiiniin olduguna dair ikna edici kanitlar
bulunmaktadir. Bunun insani, ahlaki, etik ve mali acidan 6nemli sonuglar1 vardir (Keles ve
Aloglu, 2019). Tibbi hata uygulamalar giiniimiizde hukuki, tibbi, etik, yonetimsel ve egitimsel
yonleriyle tartisilan ¢ok kapsamli bir konu olmakla birlikte her gegen giin bilyliyen bir problem

(3

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2023). Cok genis anlam ifade etmesine karsin ’tip
hukuku’”  denildiginde akla “’tibbi malpraktis’ veya “’tibbi1 kotliye kullanma’® kavrami
gelmektedir (Ersoy, 2014). Tibbi hata, planlanan bir eylemin tamamlanamamasi ve istenilen
sekilde sonuclanmamasi veya bir amaca ulasirken yanlis bir planin yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Durmus, 2022). Aktan ve arkadasi ise tibbi hatayi, hastaya sunulan saglik
yardimi sirasinda kasitsiz bir eksikligin sebep oldugu, istenmeyen sonuglar, fiziksel ya da
psikolojik hasar hatta dliimle sonuglanan beklenmeyen olay olarak tanimlamistir (Aktan ve

Atay, 2021).

2007 yilinda Cenevre’de gergeklestirilen konferansta, her yil Diinya’da yaklasik 10
milyon kisinin tibbi hata nedenleriyle sakatlandigi veya oldiigii belirtilmis, hasta giivenligi
konusunda daha fazla arastirma yapilmasi ¢agrisinda bulunulmustur (Tungel, 2013). Diinya
Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore, tiim diinyada meydana gelen sakatlik ve Sliime yol acan 10
nedenden 1’nin tibbi hatadan kaynaklandigi ve her yil diisiik, orta gelirli Gilkelerdeki giivenli
olmayan saglik hizmetlerinden dolayr 134 milyon tibbi hata meydana geldigi ve tibbi hata
kaynakli 2,6 milyon kisinin 6ldiigi bildirilmistir (WHO, 2023). Amerikan Tip Enstitiisiine gore,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde tibbi hatalardan kaynakli maliyetlerin ise yaklasik 30
milyon dolar1 buldugu tahmin edilmektedir (Institute of Medicine, vd., 2000).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi Avrupa Komisyonu Tiirkiye’nin de dahil oldugu yirmi
bes Avrupa iilkesi vatandaslarinin tibbi hata algilan ile ilgili bir arastirma yapmustir.
Aragtirmada “Bugiin iilkenizde tibbi hatalarin ne kadar 6nemli oldugunu diisliniiyorsunuz?”
sorusuna Tiirkiye arastirmaya dahil olan diger iilkeler arasinda %88 ile tibbi hatalar1 ciddi sorun
olarak algilayan altmec1 en yiiksek iilke olmustur. “’Ciddi bir tibbi hataya maruz kalmaktan ne
kadar endise duyuyorsunuz?” sorusuna ise Tiirk vatandaslarmin %35°i kendilerine tedavi
uygulanirken saglik profesyonelinin tibbi hata yapmayacaklarina inandiklarini sdylemistir.
Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi, Amerikalilarin %42’sinin tibbi hatalara kendisinin veya

yakinlariin maruz kaldigini ortaya koymustur (Cakmak, vd., 2018).

ABD’de tibbi hata nedenli 6liimlerin {iglincii sirada yer aldig1 ve tibbi hatalar nedeni ile

her yi1l yaklagik yarim milyon insanin 61dagii bilinmektedir. (Makary ve Daniel, 2016).
T1bbi hata olusabilecek uygulamalar dokuz baglik olarak siralanmaktadir.

. Ambulans hasta kayit formunu yanlis eksik veya doldurmama,
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. Tletisim eksikligi,

. Aydinlatma ve onam,

. Tam hatalari,

° Tedavi hatalar,

. Teknik ve girisimsel hatalar,

. Olay yerini terk etme,

. Ozen eksikligi,

. Hatali karar verme basliklar1 olarak listelenebilir (Ozkaya ve Kilingli, 2017).

Tibbi hata bir¢ok alanda karsimiza ¢ikmaktadir. T1ibbi hata tiirleri ise tip bilimi alanina
gore farklilik gostermektedir. Herzberg ve ark. (2019), ABD’de 259 acil saglik hizmetleri
(EMS) profesyonelleri ile yaptiklar ¢alismada 176 simiilasyon senaryosunun %82’sinde en az
bir hata gozlemlenmistir. Hatalar ise teshis ve yonetim sirasinda, ilag tedavisi sirasinda, teknik
uygulama sirasinda, sahne/gevre kontrolii sirasinda olusan sekilde maddelemislerdir (Herzberg,

vd., 2019).

Eksi ise hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda olugan tibbi hatalar1 ise

. Hastanin degerlendirilmesi sirasinda hatalar
. Tedavinin yapilmasi sirasinda hatalar
o Nakil sirasinda yapilan hatalar olarak ayirmaktadir (Eksi, 2017).

1.1. Hastanmin Degerlendirilmesi Sirasinda Yapilan Hatalar

Saglik hizmetlerinin sunumunda genel olarak zaman ¢ok énemlidir. Hastaya zamaninda
tedavi uygulanabilmesi i¢in hastanin zamaninda ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekir
(Patterson,vd., 2014). Hastanin degerlendirilmesi sirasinda yapilan hatalarin saglik personelinin
egitimi, deneyim eksikliginin ya da hastasina yeterli 6zeni gostermemesi gibi nedenlerden

dolay1 olustugu bilinmektedir (Caymaz, 2015).

Hastanin degerlendirilmesi sirasinda yapilan hatalarin baginda ve en 6nemlisi iletisim
hatalar1 gelmektedir. Saglik hizmeti verilirken hastane veya saha kosullarinda hasta ve
yakinlarinin  duygu durumlarimi géz Onlinde bulundurarak iletisim kurulmasi son derece
onemlidir. Bu dikkatte kurulan bir iletisim hastaya yapilacak ilk miidahale kadar onemlidir.
Hastane Oncesi saglik profesyonelleri hastalarla, ¢alistig1 ekip arkadaslartyla, birgok farkh kisi
ya da kurumla iletisim halinde olmasi gerekir ve kurdugu iletisim tiirii, becerisi ¢cok dnemlidir
(Eksi, 2017). Dogru iletisimin kurulmasiyla sunulan acil saglik hizmetinin kalitesi artar ve

giiven duygusu olusur (Altay ve Eksi, 2020).
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Coppler ve ark. (2016) yaptig1 arastirmada hastane oncesi tibbi uygulama verilerinin,
ambulans kayitlarinda eksik, yanlis sekilde kayit altina alindigi belgelendirilmistir (Coppler,
vd., 2016). Hagiwara ve ark. (2019) isve¢c HSOAHdeki 1080 hastane kayitlarinda tibbi hatalar1
incelemis ve kayit belgelerinin eksik, hatali veya yazilmamis oldugunu tespit etmistir

(Hagiwara, vd., 2019).

HOASH’ de, yazili ve sozlii iletisim araglar1 kullanilmaktadir. Kullanilan iletisimin
Ozellikle sozli iletisimin mutlaka kayit altina alinmasi énemlidir. Bir¢ok sistemde, KKM ile
yapilan konusmalar kayit altina alinmaktadir. Bu kopyalar, hizmetin isleyisinin denetim ve
degerlendirmesinin yapilabilmesi ve olusabilecek adli siireclerde delil niteligi tasimasi adina

onemlidir (Sanders, 2007; Greaves vd., 2006).
1.2. Tedavi Sirasinda Yapilan Tibbi Hatalar
HOASH’lerinde tedavi sirasinda yapilan hatalar;

e Yanlis On tantya bagli yanlis tedavi protokoliin uygulanmasi,

e Hastaya uygulanmasi gereken tedavi protokoliiniin noksan uygulanmasi,

e Tedavi uygulama basamaklarinin atlanmasi ya da basamaklarin karigtirilarak
uygulanmasi,

e Beceri eksikligine bagli tedavi protokoliinde bulunan tibbi girisimin uygulanmamasi ya
da yanlig uygulanmasi,

e Hastaya yanlig ilacin uygulanmasi ya da uygulanmasi gereken ilacin yanlis doz ve
uygulama yoluyla uygulanmasi,

e Tedavi protokoliinde dogrudan komuta kontrol merkezi (KKM) kontroliiyle
yapilabilecek bir uygulama igin onayin atlanmasi ve

o KKM iletisimin kurulmamasi gibi nedenlerle olusabilmektedir (Eksi, 2017).

Eastwood ve ark. (2009) paramediklerin ilag dozlarin1 hesaplamasi konusunda yapilan
caligmalar1 incelemis ve ciddi yetersizlikler oldugunu tespit etmislerdir (Eastwood, vd., 2009).
Hayta¢ (2017) Tirkiye’de yaptigi calismada ise paramediklerin ilaglar ve girisimsel
islemlerdeki bilgisinin yetersiz oldugu savunmustur (Haytag, 2017). Vilke ve ark. (2007) San
Diego County’deki arastirmalarinda bildirilen hatalarin %21,9 ‘u pediatrik ambulanslarda
miidahale sirasinda yapilmistir ve bunlar %42’si dozla iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayni
aragtirmada %63 dozla ilgili, %33 protokollerle ilgili, %21 yanlis yol ve %4 ‘i ise yanlis ilag
hatalariolarak takip etmistir (Vilke, vd., 2007). Jacobsen ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada
paramediklerin biiylik c¢ogunlugunun klasik anaflaksiyi tamidiklarini fakat yaridan azinin

anafilaksi i¢in dogru ilag olan epinefrini bildigini saptamistir ve paramediklerin ila¢ ve tedavi
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protokolleri konusunda egitim almasi 6nerilerinde bulunmustur (Jacobsen, vd., 2012).Lammers
ve ark. (2014) ise pediatrik kardiopulmoner arrest sirasindaki hatalari incelemek igin 194
hastane oOncesi saglik gorevlisini 5 aylik siirede, 60 simiilasyon oturumuna katilarak
degerlendirmistir. Calismalarinda en ¢ok ila¢ dozlama hatalar1 onu yeterli ventilasyonun
saglanamamasi, etkili dolagimin saglanamamasi ve damar yolunun hizla saglanamamasi gibi

hatalar takip etmistir (Lammers, vd., 2014).
1.3. Hastamin Nakil ve Tasinmasi Sirasinda Yapilan Hatalar

Hastanin tasinmasi ve nakledilmesi HOASH’nin en son ve Onemli asamasidir.
Profesyonel hizmet verilen bir hastanin tasinmasi ve nakli sirasinda olusacak olan bir hata
hastayla ilgili yapilan biitiin profesyonelligi olumsuz etkileyecektir. Tasima ekipmaninin yanlis
uygulanilmasi ya da ozellikle kemerlerin baglanmamasina bagli hastanin travmaya ugramast,
hastaya yanlis tasima ekipmaninin segilmesi, iletisim sorunlarinda dolayr KKM ile saglikli
iletisimin kurulmamasi ve hastanin uygun olmayan bir hastaneye nakledilmesi, hastanin
nakledilecegi hastaneye hasta ile ilgili bilgi aktariminin yapilmamasi veya naklin uygunlugu
konusunda hastaneden onay alinmamasi, giivensiz ambulans kullanimina bagli olusabilecek
trafik kazalar1 gibi durumlar hata olarak sayilabilmektedir (Eksi, 2017).Mortaro ve ark. (2015)
yaptiklar1 ¢alismada, acil tibbi sevk merkezinin ve HOASH giivenliginin roliinii arastirmustir.
Calisma siiresi boyunca 161 hata tespit edilmistir. Hatalarin %34,2 kaynak tahsisi ve
zamanlama asamasinda ve %31,0 sevk asamasinda oldugunu tespit etmislerdir. Hatalarin ¢ogu
insan kaynakli %77,6 oranindadir ve bunlarin %27,9’u orta, %19,9’u ise ciddi hatalar olarak
simflandinlmiglardir.  Bu  veriler daha verimli bir tibbi oncelikli sevk sisteminin
benimsenmesine, egitim girisimlerinin gelismesine neden olmustur (Mortaro, vd., 2015). Hatali
nakil karar1 sonras1 2015 yilinda, ambulans saglik gorevlilerinin Greater Manchester’dan akut
inme gegiren bir hastayr akut inme bakimi i¢in donanimli hastaneye gotiirmedigi gerekgesi
nedeniyle 1 milyon sterlinin tizerinde tazminat cezasi ile cezalandirildigr bilinmektedir (Leung

ve Porter, 2018).

2. HOASH CALISANLARININ YASAL SORUMLULUKLARI

Saglik hizmetlerini yerine getirilmesi hem ayricalik hem yiikiimliiliik getirmektedir.
Tibbi beceriler teknikler iist seviyede Ogretilir ve bilgi ve uyum ile harmanlanarak mesleki
sorumluluklar yerine getirilmektedir. Hukuka aykir1 bir fiil, bu fiille hastaya zarar, fiilin
islenmesinde saglik profesyonelinin kusurlu olmasi, hareketle zarar arasindaki illiyet bagi

bulunmasi hallerinde yasal sorumluluktan bahsedilecektir (Ozkaya ve Kilingli, 2017). HOASH
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calisanlarinin  yaptiklar1 tibbi uygulamalar acisindan sorumluluklar1 {i¢ bashk altinda

incelenmektedir:

Cezai sorumluluk; saglik profesyonelinin eyleminin Tiirk Ceza Kanunu’nun su¢ kabul
ettigi durumlarda agilan ceza davalaridir. Ceza hukuku davalar1 adli para cezasi veya hapis

cezasi ile neticelendirilmektedir (Degdas, 2018).

Hukuki sorumluluk; hukuka aykir1 eylem gergeklestiren saglik profesyoneli, eylemin

sebep oldugu zararlari tanzimle yiikiimliidiir (Budak, 2021).

Disiplin sorumlulugu; Tirkiye’de saglik profesyonelleri farkli kanunlara tabi sekilde
gorev yapmaktadir. Tabi olduklar1 kanunlara gore de disiplin hiikiimliiliikleri degisiklik
gostermektedir (Temel, 2022). Tirkiye’de kamuda galisan 657 Sayili Devlet Memurlar
Kanunu’na tabi saglik profesyonellerini ele alindiginda uyarma, kinama, ayliktan kesme,
kademe ilerlemesini durdurma, devlet memurlugundan c¢ikarilma gibi disiplin cezalar ile

cezalandirilmaktadir (Devlet Memurlar1 Kanunu, 1965).

T1ibbi uygulama nedeniyle meydana gelen kusurlarin saptanmasinda Adli Tip Kurumu,
tiniversiteler veya bilirkisiler dosyalari incemekte ve mahkemeler buradan gelen sonuglar

151g¢1nda karar verebilmektedir (Camci ve Atak, 2023).

3. TIBBi HATALAR VE HASTA GUVENLIGINE YONELIK CALISMALAR

Tibbi hatalarin olmadigi saglik sistemi yoktur. Tibbi hatalarin en aza indirildigi saghk
sistemleri hedeflenen saglik sistemleridir. Son yillarda tibbi hatanin 6nlenmesi veya en aza
indirilmesi hasta giivenligi baghg: altinda degerlendirilmektedir (Intepeler ve Dursun, 2012).
Hasta giivenligi ise saglik ¢alisanlari ve saglik kurumlarinin alacagi tedbirler sayesinde miimkiin

olmaktadir (Metin, 2018).
Hasta giivenligine yonelik ¢aligmalara gore;

e Hasta giivenligine yonelik yonetimin ve bilginin saglanmasi,

e Hata raporlama sisteminin kurulmasi

e Hata bildirimini yapan ¢alisanin korunmasi,

e Hasta giivenligi i¢in standartlarin ve beklentilerin saptanmasi,

e Saglik kurumlarinda giivenlik sistemlerinin olusturulmasi konularinda gerekli

adimlar atilmalidir (Intepeler ve Dursun, 2012).

Gelismis saglik sistemlerinde tibbi hatalar takip edilmekte ve tibbi hatalar
raporlanmaktadir (Cakmak, 2018). Saglik bakim hizmetlerinde gerceklesen hatalar1 bilmek, bu
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hatalardan dolay1 hastalarin zarara ugramasini engellemek ve tibbi hatalar1 azaltmaya c¢aligmak,
hatalarm bildirilmesi ve analiz edilmesi ile gerceklesmektedir (Intepeler, Dursun 2012). Saglik
bakim hizmetlerinde kalite ve giivenligin artirtlmasi igin giivenlik raporlama sistemlerinin
onemli bir roli bulunmaktadir (Giraldo, vd., 2016). Birg¢ok iilke saglik sistemleri, tibbi hata
bildiriminde yeterli kimliksizlestirme sartlarin1 saglayamadigi i¢in hasta giivenligi sistemini tam
olarak kullanamamaktadir. Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi, tibbi hata bildirimleri
sirasinda Ip adresi, lokasyon bilgisi, kisi adi gibi hicbir kisisel bilgi veri tabanina
kaydedilmemektedir. (Saglik Bakanligi, 2021). Ancak hala birgok ¢alisanin raporlama
yaptiginda isten atilma, ceza alma, asagilanma gibi bir korkusu bulunmaktadir. Kurumlar bu
konuda farkindalik politikalar1 gelistirerek hata raporlamay1 desteklemektedir (intepeler ve

Dursun, 2012).

2012 yilinda saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin farkli bir boyutu olan, kanita
dayali tip uygulamalari ile dogru teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi, bakim
sirecinin 1iyilestirilmesi, hasta ve calisanlarin memnuniyetinin artirilmas1 ve en iyi saglk
sonuclarina ulasilmasi amaciyla Tiirkiye Klinik Kalite Programi calismalar1 baglamustir.
Program, iilke genelinde tani, tibbi uygulamalar ve klinik tedavide bir 6lcme ve degerlendirme
sistemi olusturarak tiim hastalara ayni standartta bakimin saglanmasini ve saglik hizmetlerinde
Klinik kaliteyi iyilestirmeyi hedeflemektedir. 2016 tarihinde kurulan ve 2016-2017 tarihleri
arasinda Tirkiye’de ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi tizerinden bildirimi en ¢ok yapilan tibbi
hata tiirlerinin neler oldugunu, en ¢ok hangi alanlarda ortaya ¢iktigini, hatalar1 en ¢ok kimlerin

gergeklestirdigini ortaya koyarak ulusal bir ¢erceve ¢izmektir (Saglik Bakanligi, 2021).

Tiirkiye’de HOASH son yillarda biiyiik gelisme gdstermis ve ambulans istasyonlart
Tiirkiye’de yaygimlastirilmistir. Ulkede 2002 yilinda 481 olan ambulans istasyonu sayis1 2017
yil1 itibariyle 2466' ya ulagmistir. Saglik hizmet kalitesi ulasilabilirlik agisindan 6nemli gelisme
olarak goriilmektedir (Simsek, 2019). Artan istasyon sayisi ile calisan sayisindaki artig tibbi
hatalarla karsilagma riskini ve egitim ihtiyacim da goz dniine sermektedir. HOASH calisanlarin
hizmet i¢i egitimlere katilmalar1 zorunludur. Hizmet i¢i egitimler kapsaminda yapilan egitimler;
Temel Egitim Modiilii (40 saat); Eriskin leri Yasam Destegi (32 saat); Cocuklarda leri Yasam
Destegi (32 saat); Travma Ileri Yasam Destegi (32 saat); Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi
(32 saat)’dir. Alinan egitimlerle hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlar1 mesleki
giiveninin artmasma ve kaygi diizeyinin azalmasina katki sagladigi gibi tibbi hatalarin
azalmasina da katki saglamaktadir (Sezgin, vd., 2023). Chang ve Mark’mn (2009) ¢alismasinda
egitim dizeyi arttik¢a ilag hatalarinin azaldigimi vurgulamistir. (Chang ve Mark, 2009).
Olaussen ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada paramediklerin egitim ogrenimine ve klinik

degerlendirmelerine kadavra {izerindeki ¢aligmalarin katkida bulundugu saptanmistir (Olaussen,
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vd., 2021). Bir bagka ¢aligmada ise paramediklerin ilaglar ve girisimsel islemlerdeki bilgisinin
yetersiz oldugu belirtmistir. Basar1 orani yasla diisiik iliskili saptanmustir. Ilag ve teknik
uygulamalarina ait egitim alan paramediklerin ¢ok daha iyi oldugu saptanmustir, bu sebeple
egitimlerin arttirilmasi gerektigi savunulmustur (Haytag, 2017). Ucgaroglu ve arkadaslari,
hastaneye 112 ile getirilen ¢oklu travmali hastalarin ele almig ve tansiyon 6l¢iimii, aktif damar
yolu agilmasi, intravendz sivi destegi, boyunluk kullanimi, sirt tahtasi kullanimi ve hasta
immobilizasyonunun saglanip saglanmadigini incelemislerdir. Hastalarin yariya yakininda
immobilizasyon islemlerinin eksik oldugunu travma geciren hastanin taginmasi sirasinda
boyunluk ve sirt tahtasi kullanmanin 6nemi konusunda 112 personeline egitim verilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir (Ugaroglu, vd., 2018). Dogan ve ark. (2020), 112 acil saglik hizmeti
hakkinda halkin memnuniyet durumunu degerlendirmis, %79’u 112 acil saglik hizmetlerini
aradiginda iletisimden, %82,9’u ambulansin ve malzemelerin temizliginden ve yapilan tibbi
miidahaleden memnun olduklarimi belirtmislerdir. %29,1°1 bilgilendirmeden ve %25,2’si
sorularina ambulans ekibi tarafindan anlasilir cevaplar verilmemesinden memnun olmadiklarini
belirtmistir. Arastirma 112 c¢agr1 merkezi c¢alisanlarinin iletisim, bilgilendirme, etkin
yonlendirme, ambulansin olay yerine hizli yonlendirme, tutum ve davraniglarinin iyilestirilmesi
konularinda destek alarak memnuniyetin yiikseltilebilir 6nerisinde bulunmustur (Dogan, vd.,
2020).

SONUC

HOASH’de tibbi hatalar, dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zor calisma
sartlari, gergin is ve vaka ortaminin olmasi, ekip ile uyumlu ¢aligma gerekliligi, vaka sayilariin
ve calisma sayilarinin fazlaligi, bilgi ve deneyim eksikligi, etik kurallara ve tip hukukuna hakim
olmama gibi sebeplerle HOASH’de tibbi hatalarla karsilasilmaktadir. Calisma saatlerinin uzun
olmasi ve vaka sayilarinin ¢ok olmasi saglik profesyonelinde tiikenmislige, strese, hizli karar
verme yetisini kaybetmesine, iy motivasyonunun diismesine neden olmaktadir. Saglik
profesyonelleri yasadiklar1 tibbi hata kaynakli hukuki siiregler nedeniyle motivasyonunu
kaybetmesi is performanslarmi etkilemekte ve buna bagli olarak hasta bakim ve kurumun
isleme stirecini de olumsuz etkileyerek ikincil etkilere neden olmaktadir. Hasta giivenliginin
korunmasi adina HOASH’ nin de Giivenlik Raporlama Sistemi’ni aktif sekilde kullanmasina
tesvik edilmelidir. HOASH biinyesinde galisan saglik profesyonellerine Giivenlik Raporlama
Sistemi verileri incelenerek sistematik ve siirekli egitim planlanmali ve uygulamalidir.
HOASH’de gorev alacak saglik profesyonelleri yetistiren biitiin iiniversitelerinin egitim

planlanmasinda tibbi hata kavramima ve yasal sorumluluklara yer vererek farkindalik
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olusturmasi son derece énemlidir. HOASH’de tibbi hatalarin tanimlanmasi, dnlemeye yonelik

tedbirlerin genisletilmesi i¢in daha fazla akademik ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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