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OZET

HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN VE HEMSIRELIK MESLEGI iLE iLGILi
FAKTORLERIN HEMSIRELERDE TIBBI HATAYA EGILIME ETKIiSi

Bu arasgtirmanin amaci; yogun bakim, cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisan hemsgirelerin
sosyodemografik ve mesleki Ozellikleri ile kurumdaki hasta giivenligi kiiltliriiniin
hemgirelerde tibbi hataya egilime etkisini belirlemektir. Caligmanin tiirii tanimlayict ve
kesitsel tasarimdir. Calismanin evrenini Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim, dahili ve cerrahi kliniginde g¢alisan 750 hemsgire olusturdu.
Arastirma, dahil olma kriterlere uyan, veri toplama formunu eksiksiz dolduran ve katilmaya
goniillii 320 hemsire ile tamamlandi. Veriler Aralik 2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda
topland1. Verilerin toplanmasinda Hemsire Tanitici Ozellikler Formu, Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Olgegi, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde,
say1, yizde dagilimi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon testleri
yapildi. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi, % 63,8’1 kadin, % 36,31 erkek, %
28,4 dahili birim, % 27,8’i cerrahi birim ve % 43,8’i yogun bakimda calismaktadir.
Hemsgirelerin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinden cinsiyet, calistiklar1 birim,
haftalik ¢alisma saatleri, bakim verdikleri hasta sayilari ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt
boyutlar1 ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) oldugu tespit edildi. Hasta
Giivenligi Kiiltiir Olgegi’ nin tiim alt boyutlar1 ile Tibbi Hataya Egilim Olgegi tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon tespit edildi. Sonug olarak hasta giivenligi
kiiltiirinlin ve hemsirelerin olumsuz ¢alisma kosullarinin hemsirelerde tibbi hataya egilimi
artirdigin1 géormekteyiz. Bu dogrultuda; yonetici ve liderlerin hasta giivenligi kiiltiiriine ait
uygulamalar1 daha fazla benimsemeleri ve desteklemeleri gerektigi, hasta giivenligi
kiiltiirinlin ve hemsirelerde hatali uygulamalarin 6niine ge¢mek i¢in oryantasyon ve hizmet
ici egitimlerde hasta giivenligi vurgusu On planda olmali, beklenmedik olaylarin
raporlanmasi konusunda ¢alisanlar cesaretlendirilmeli, ¢alisanlarin is doyumunu, mesleki
yeterliligini ve memnuniyetini artirici diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelerde tibbi hata; tibbi hataya egilim, hasta gilivenligi; hasta
giivenligi kiiltiirii
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PATIENT SAFETY CULTURE AND NURSING RELATED
OCCUPATIONAL FACTORS ON TENDENCY FOR MEDICAL ERRORS IN
NURSES

In this study, it was aimed to determine the socio-demographic and professional
characteristics of nurses working in intensive care, surgery and internal medicine units and
the effect of patient safety culture in the institution on medical error disposition in nurses.
The study was conducted in descriptive and cross-sectional design. Gaziantep Dr. Ersin
Arslan Training and Research Hospital has consisted of 750 nurses working in the intensive
care, internal and surgical clinics. For the sampling, it was aimed to reach the population and
the research was completed with 320 participants. In collecting the data of the research
conducted between December 2020-April 2021; The Nursing Descriptive Characteristics
Form, Patient Safety Culture Scale, and Tendency to Medical Errors in Nursing Scale were
used. Number, percentage distribution, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test and Spearman
correlation tests were used to analyze the data. 63,8% of the nurses participating in the study
are women, 29,30+7,36 the average age, 36,3% are men, 28,4% are working in the internal
unit, 27,8% in the surgical unit and 43,8% in the intensive care unit. It was determined that
there is a significant difference (p<0,05) between the sociodemographic / occupational
characteristics of the nurses, gender, the unit they work in, weekly working hours, the
number of patients they care for, and the mean score of the sub-dimensions of the Medical
Malpractice Scale. A weak positive correlation has been determined between all sub-
dimensions of the Patient Safety Culture Scale and all sub-dimensions of the Medical Error
Tendency Scale. As a result, we see that patient safety culture and negative working
conditions of nurses increase the tendency to medical error in nurses.In line with these
results; The emphasis on patient safety should be at the forefront in orientation and in-service
trainings in order to prevent the patient safety culture and erroneous practices in nurses,
employees should be encouraged to report unexpected events, employees' job satisfaction,
professional competence and arrangements should be made to increase satisfaction.

Keywords: medical error in nurses; propensity to medical error, patient safety; patient safety
culture
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1. GIRIS

Insanoglu, var oldugundan bu yana sagligina zarar verme potansiyeli tastyan ortamlarda
yasamistir. Sagligi tehdit eden riskler zaman ve mekana gore degisse de insanlarin saglik
hizmetine ihtiyaclart hep olmustur (Sur, Palteki, & Yazici, 2019). Toplumlar1 zengin ve
gelismis kilan politikalar ayn1 zamanda insanlarin iyi sagliga erismelerini de saglar.
Toplumsal saglik, iiretkenligin/verimliligin artmasina, daha verimli bir isgiiciine, daha
saglikli yaslanmaya, hastalik ve sosyal yardimlara daha az harcama yapmaya, daha az vergi
kaybina, ekonomik iyilesme ve kalkinmaya katki saglar (WHO, 2013).

Saglik hizmetleri giinlimiizde en karmasik hizmet yapisina sahiptir. Saglik hizmetlerinin var
olma sebebi, toplum yararina olmakla birlikte, siireglerde teknoloji ve insan faktoriiniin
karmasik birlesimi nedeniyle hata ve istenmeyen olaylarin meydana gelme riskinin yiiksek
oldugu bir alandir (Cooper, 2000; Pizzi, Goldfarb, & Nash, 2001).

Hemsirelerin; hastalar1 klinik bulgular agisindan izleme, hatalar1 ve eksikleri tespit etme,
sistemlerde bulunan bakim siireglerini ve =zayifliklar1 anlama, hasta durumundaki
degisiklikleri belirleme ve iletme, siirekli hasta basinda bulunma, diizenli olarak doktorlar,
eczacilar, aileler ve saglik ekibinin diger tiim iiyeleriyle etkilesime girme ve hastanin
durumundaki degisikliklerin zamaninda koordinasyonunu saglama gibi sorumluluklari,
hasta gilivenligi perpektifinden ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (Dellefield, Castle, McGilton,
& Spilsbury, 2015; Sloane, Smith, McHugh, & Aiken, 2018). Saglik profesyonelleri
tarafindan hasta giivenligi kiiltiiriiniin anlagilmasina yonelik Ingiltere’de yapilmis bir
calismada, hemsirelerin hasta giivenligi algisinin hekimlerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Pronovost et al., 2003).

Hasta giivenliginde sorunlarin en aza indirilmesinin anahtar1 sistem yaklagiminda
degisikliktir (WHQO, 2015). Saglik sistemindeki aksaklilar iyilestirilmediginde saglik
calisanlar1 hata yapmaya devam edeceklerdir (Clarkson, Dean, Ward, Komashie, &
Bashford, 2018; Nordin, 2015). Iyi hasta giivenligi uygulamalari, saglik profesyonellerinin
her biri i¢in ayr1 olusturulmus klinik algoritmalar ve is akis semalari ile desteklenir (Garcia
et al., 2019). Giinliimiizde hasta giivenli kiiltiiriiniin saglanmasi: Sistemin tamamin1 yeni bir
anlayisla kurmak, ¢alisanlart bu yenilige adapte etmek ve siirekliligini saglamak ile kanit
temelli uygulamalar1 desteklemekle miimkiin olabilir. Saglik kayitlarinin diizenli tutulmasi,
boliimiin hizmet kalitesinin dl¢tildiigli gosterge verilerinin birim ¢alisanlar1 ve yonetimle
paylasilmasi bilimsel arastirmalarin ve kanita dayali uygulamalarin gelismesine firsat verir

(Nordin, 2015; Sur et al., 2019; TTB, 2011). Saglik sistemi ve saglik profesyonellerindeki
1



davranig ve tutumlar kurum kiiltiirtine yonelik ipuglart vermektedir. Hasta giivenligi
kiiltiirinlin anlasilmasi, yonetilmesi, profesyonellerin davranis ve reflekslerine yansimasi bir
degisimi ve siireci gerektirmektedir (AHRQ, 2019; Famolaro, Yount, Hare, & Rockville,
2018; ICN, 2006). Ulkemizde hasta giivenligi kiiltiir algisina yonelik yapilan ¢alismalarda
saglik caligsanlar1 arasinda giivenlik algisinin yerlesmedigi, yapilandirilmis hasta giivenligi
kiiltiirtinlin zay1f oldugu tespit edilmistir (Bodur & Filiz, 2009; A. Cakir & Tiitiincii, 2009;
Tiitiincii & Kiiciikusta, 2006). Willmott ve Mould (2018) hasta gilivenligi kiiltiiriine
yonelik, 2010-2015 yillar1 arasinda yapilan 11 makale incelemesinde, hasta giivenligi
kiiltiirtiniin saglik profesyonelleri arasinda farkli goriislere sahip oldugu, doktorlarin hasta
giivenligi kiiltlirti algilarinin (%67) hemsirelere ve yardimer saglik profesyonellerine gore
daha zayif oldugunu ortaya koymustur (Willmott & Mould, 2018). Hasta giivenlik
kiiltiiriiniin olusturuldugu kurumlarda c¢alisanlarin daha az yaralanmaya maruz kaldigi,
mortalite ve tibbi hata meydana gelme oranlariin diistiigii goriilmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiiriiniin yetersiz olmasi durumunda ise hemsirelerde memnuniyet oranlarinin azaldigi,
ise/kuruma baghiligin azaldigi, isten ayrilmalarin arttifi, ¢alisanlarin motivasyon kaybi
yasadig1, hastalarin hastaneye yeniden basvuru oranlarinin arttigi, hastalarin hastanede
kalma siirelerinin uzadigi, hastalarda tibbi hatalara bagli psikolojik travma, sakatlik ve
Olimlerin arttig1 belirtilmistir (Brunetto et al., 2016; Cloete, 2015; Leone & Adams, 2016;
Lynn, 2015; Oliveira et al., 2015; Smith et al., 2010; Vaismoradi, Griffiths, Turunen, &
Jordan, 2016).

1900°’1i yillarin sonunda Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii (International Organization for
Medicine-IOM) tarafindan yayimlanan “To Err is Human: Building a Safer Health System”
raporu daha giivenli bir saglik sistemi olusturulmasina vurgu yaparken ayni enstitiiniin 2001
yili raporunda, hasta ve ailelerinin katiliminin etkili ve etkin bir saglik hizmeti almasi
gerektigini vurgulamigtir. 2003 yilinda yayimlanan raporunda ise hemsirelerin hasta
giivenligindeki anahtar rolii 6n plana ¢ikmis; yetersiz egitim, yetersiz denetim, yetersiz
ekipman, hemsirelerin sik yer degistirmesi, uygun olmayan gorevlendirmeler, hemsirelik
yoneticilerinin basarisiz organizasyonlari, uygun olmayan cezalar gibi hemsirelerin ¢aligma
ortaminin kosullar1 tartisilmigtir (Hughes & Clancy, 2009).

Hasta giivenligini tehdit eden hatalar1 tek basina bireysel veya tek basina sistem kaynakli
analiz etme yaklagiminin tehlikeleri vardir. Yalnizca bireylere odaklanmak hata sebeplerinin
gbzden kagmasina neden olabilir. Sadece kurumsal/sistem temelli ¢oziim yollar1 aramak;
bireysel eksiklikler, kasitli yanlis davranislar, mesleki yetersizlikler vb. kaynakli hatalarin
gbdzden kagmasina yol agabilir (Hughes & Clancy, 2009; IOM, 2004; Korkmaz & Argon,
2018).



World Health Organization (WHQO)’ a gore tibbi hata olarak en sik karsilagilan sorunlar;
cerrahi hatalar (%27), ila¢ kullanim hatalar1 (%18,3) ve saglik hizmetine bagli enfeksiyonlar
(%12,2) seklinde siralanmistir (WHO, 2017).

The Joint Commission International (JCI), hemsirelik bakim merkezi programi i¢in Ocak
2021'den gecerli ulusal hasta giivenligi hedeflerini belirlemistir. Bu hedefler; saglik hizmet
sunumunda kimlik dogrulama sayisinin artirilmasi, ila¢ glivenliginin saglanmasi ile hastane
enfeksiyonlari, diisme ve basing yaralarinin dnlenmesidir (JCI, 2020b).

International Council of Nurses (ICN) 2006 raporunda, hekim ve eczacilardan kaynaklanan
hatalarin %86’sinin hastaya yansimadan hemsireler tarafindan fark edilebilecegini ve
engellenebilecegini  vurgulamistir  (ICN, 2006). Hemsireler, oncelikle ilaglarin
hazirlanmasinda ve yonetiminde yer aldiklar1 i¢in ilag yonetimi siirecinde dnemli bir role
sahiptirler (Hughes, 2008; Parry, Barriball, & While, 2015). Blegen ve Hughes’in yaptig1
bir ¢alismada, hastanelerde her 10 ila¢ dozunun 1-3 tanesinde hatalar oldugu, hatalarin
bildirilmemesi ve/veya eksik bildirilmesinin hasta giivenligi agisindan dnemli bir sinirlama
oldugunu rapor etmislerdir (Blegen, Gearhart, O'Brien, Sehgal, & Alldredge, 2009;
Hughes, 2008). Er ve Altuntas’in yaptig1 bir ¢aligmada, hemsirelerin ¢ogunun daha 6nceden
herhangi bir tibbi hata yapmadigt (%77,9), yapanlarin bu hatayr “hastaya zarar
vermeyecegini diisiindiigii i¢in” (%53,6) rapor etmedigi belirtilmistir (Er & Altuntas,
2016).

Tibbi hatalar ve hastalarin giivenligi ile etkili iletisim, personelin egitimi, personelin yeterli
sayida olmasi ve ¢aligma kosullar1 arasinda giiclii bir iliski vardir (Mayo & Duncan, 2004).
Rogers ve ark. (2004) giinliik 8 saat veya daha az ¢alisan hemsirelerde % 1,6, giinliik 12,5
saat veya daha fazla ¢alisan hemsirelerde ise % 6'lik bir tibbi hata orani bildirmistir (Rogers,
Hwang, Scott, Aiken, & Dinges, 2004). Maxifield ve ark. (2014) takim c¢aligmalarindaki
basarisizliklarin, iletisim ve isbirligi eksikliginin O6nemli hata kaynaklari oldugunu
belirtmistir ve tibbi hatalarin nedeni olarak doktorlarda (% 84) ve hemsirelerde (% 62) diisiik
diizeyde iletisim ve igbirligi oldugunu tespit etmistir (Maxfield, Grenny, McMillan, &
Patterson, 2014). Topcu ve ark. (2017) yaptig1 arastirmada ¢aligmaya katilanlarin %17 si
tibbi hatay1 rapor ettigini belirtmis, tibbi hata rapor etme ge¢cmisi olan doktor (%22,1) ve
hemsireler (%15,6) rapor ettikleri tibbi hata kaynagi olarak, iletisim eksikligi (hekimler-
%54, hemsireler-%>52,5) oldugunu sdylemislerdir (Topcu, Tiirkmen, Sahiner, Savaser, &
Sen, 2017).

2015 yilina kadar yaymlanan 105 ¢alismanin Cochrane incelemesi, hastalarin tibbi
durumlar ile ilgili kararlarda saglik profesyonelleri ile hasta/yakinlarinin agik iletigim

kurmasi hasta bilgisinin artmasina, tedavi risklerinin daha dogru algilanmasina, tedavilerin
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hasta degerleriyle daha iyi anlagilmasina, hastalar i¢in daha az ¢atisma hissi ve daha fazla
hasta katilimi ile sonuglandigini1 gostermistir (Barry & Edgman-Levitan, 2012; Stacey et
al., 2017).

Glinlimiizde hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli temellerinden biridir.
Saglik hizmetlerinde potansiyel zararlarin bazen kaginilmaz oldugu inkar edilemez olup,
hasta giivenliginde saglik risklerinin en minimuma diisiiriilmesi hedeflenmistir (Pinheiro
dos Santos et al., 2019; PNSP, 2014).

Ulkemizde tibbi hatalarin en aza indirilmesinde énemli bir faktdr olan hasta giivenligi
kiiltiirinlin birlikte incelendigi ¢alismalarin sayisi yeterli degildir. Bu arastirmada, hasta
giivenliginin saglanmasinda ve hasta giivenligini tehdit eden unsurlarin fark edilmesinde
kilit rol oynayan hemsirelerin perspektifinden, hasta gilivenligi kiiltiirii ve tibbi hata
basliklarinda mevcut durumun tanimlanmasi, tespit edilen sorunlara yonelik gerekli

¢oziimlerin planlanmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi Kavram

Diinya Saglik Orgiitii-DSO 2019 raporunda, hasta giivenliginin ciddi bir halk saglig
problemi oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2019). Diger bilimlerde (6rnegin havacilik,
otomobil ve niikleer endiistrileri) de giivenlik a¢isindan yiiksek risk tagimasina ragmen
saglik alanindan daha iyi bir giivenlik kaydi oldugu bilinmektedir (Guarnieri, 1992; WHO,
2019).

Hasta katilimini artirmak daha giivenli primer ve ambiilatdr bakimin anahtaridir. Bu nedenle
gelismekte olan iilkelerde saglik okuryazarligimi gelistirici programlar uygulanmaktadir.
Eger bu programlar dogru uygulanirsa zarar yiikiinii %15'e kadar azaltabilir ve her yil
milyarlarca dolar tasarruf edebilir (OECD, 2018). Saglik Bakimin1 Gelistirme Enstitiisii
(Institute for Healthcare Improvement-IHI), taburculuk sonrasi hasta bakiminin
devamliliginin saglanmamasi sebebiyle ayni1 tani ile hastaneye yeniden yatislarin oldugunu
belirtmistir. Enstitii, taburculuk sonrasi kisa slirede hastaneye yatislar1 azaltmak i¢in bir
program belirlemistir. Sonrasinda bu programi uygulayan ve uygulamayan hastaneleri
kiyaslamigtir. Programi uygulayan hastanelerde yeniden hastaneye yatislarda %18,37’lik bir
azalma kaydedilmistir. Bu programin 4 temel algoritmasi bulunmaktadir.

v’ Hastalarin taburculuk sonrasi ihtiyaglarini belirlemek

v’ Hasta ve aileleri igin etkili ve gelismis 6grenme programini yapmak

v Hasta ve aileleri ile iletisimi gelistirmek

v Hastanin taburculugu sonrasi takibini saglamak (IHI, 2013; IOM, 2004).

Hasta gilivenligi, hastanin gelisim donemlerine (yenidogan, bebek, cocuk, okul dncesi, okul
cagl, addlasan, yetiskin, yasl) 6zgii riskler barmdirmaktadir (Lynn, 2015). DSO 2020
raporunda hasta giivenligini; saglik alaninda riskleri azaltmak, dnlenebilir zararin meydana
gelmesini azaltmak, hata olasiligini azaltmak ve hata meydana geldiginde etkisini azaltmak
amacuyla stirekli ve siirdiiriilebilir kiiltiirler, siirecler ve prosediirler, davranislar, teknolojiler
ve ortamlar yaratan organize faaliyetlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. DSO hasta
giivenligi smiflandirmasini {i¢ kavramsal ¢er¢evede agiklamaktadir; zarar olusmadan fark
edilmistir, olay ger¢eklesmistir zarar gecicidir ve olay gerceklesmistir zarar kalicidir. Zarar
veren olay1 onlenebilir ve dnlenemez (advers etki gibi) olay olarak tanimlamistir (WHO,

2020a).



DSO 2019 raporunda hasta giivenligine yonelik olarak;

v' Hastane bakiminda her 10 hastadan birinin tibbi hata ile zarar gordiigiinii ve bu

zararlarin %50’sinin 6nlenebilir olaylardan kaynaklandigini.

v Hastanelerde giivenli olmayan bakimdan kaynakli tibbi hatalarin, diinyada en Onde

gelen 10 6liim ve sakatlik nedeni oldugunu.

v/ Hasta bakiminda tibbi zarar gbren hastalarin %80’inin tani, regete ve hatali ilag

kullanim1 kaynakli olarak birinci basmak ve ayaktan tedavi hizmetleri alirken gerceklestigini

vurgulamistir (WHO, 2019).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (The Organisation for Economic Co-operation and

Development-OECD) iilkeleri raporuna gore hastane harcamalarinin %15 1 tibbi hatalarin

(vendz tromboembolizm, basing {lserleri, hastane enfeksiyonlar1 vb.) tedavisine

harcanmaktadir (OECD, 2018).

DSO 2019 y1l1 raporunda hasta giivenligini saglamaya yonelik sunmus oldugu tespitlerin bir

kism1 sunlardir:

v/ Hasta giivenligini artirmaya yonelik finansal destekler, tibbi zararin tedavi

maliyetlerinin oldukga altindadir. Mali yiik gerektirmeyen hasta katilimi uygulamalari hasta

giivenligi uygulamalarinda anahtar role sahiptir.

v Giivenli olmayan ilag hatalar1 6nlenebilir hatalar arasinda ilk siradadir. Bunlar arasinda

en ¢ok yanlis ilag dozlar1 ve infiizyonlar, net olmayan talimatlar, kisaltmalarin kullanima,

uygunsuz regeteler sayilabilir.

v Tanisal hatalar tibbi hata kaynakli 6liimlerin %10’u tiim tibbi hatalarin da %6-17 ‘sini

olusturmaktadir.

v Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar hala 6lim oranini1 %64 artirmaktadir. El hijyenini

saglayarak saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar %55 oraninda azaltilabilmektedir.

v" Giivenli olmayan cerrahi uygulamalar diinyada yedi milyon hastada komplikasyon

gelismesine bir milyon insanda da 6liim gerceklesmesine neden olmaktadir.

v' Giivenli olmayan radyasyon uygulamalari (radyasyon hatalari, uzun siire radyasyona

maruz kalma, yanlis hasta ve yanlig bolge vb.) hem hasta hem de saglik ¢alisan1 agisindan

riskler barindirmaktadir (WHO, 2019).

ICN, hasta giivenliginin hemsirelik bakiminda temel 6neme sahip oldugunu savunmaktadir.

Hasta giivenliginin artirilmasiin; saglik profesyonellerinin ige alinmasi, egitilmesi,

performans iyilestirme/tesvik programlarinin gelistirilmesi, tesis giivenligi ve risk yonetimi,

enfeksiyon kontrolii, giivenli ilag uygulamalari, malzeme/cihaz gilivenligi, giivenli klinik

uygulamalar, giivenli bakim ortami gelisimini destekleyecek altyapiya odaklanan entegre bir

bilimsel bilgi sisteminin olmas1 gibi ¢ok ¢esitli eylemleri igerdigine inanmaktadir (ICN,
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2018).

WHO 2020 raporunda saglik ¢aligan1 giivenliginin hasta giivenliginin saglanmasinda 6ncelik
oldugunu vurgulamaktadir. Calisan giivenliginin saglanmasinda temel bes hedef iizerinde
durulmustur. Bunlar;

Delici-kesici alet yaralanmalarini azaltma politikalar1 belirleyin.

I stresi ve tilkenmislik sendromu ile miicadele edin.

Kisisel koruyucu ekipman teminini ve kullanimini artirin.

Saglik calisanina siddete sifir toleransini tesvik edin ve uygulayin.

A o e

Istenmeyen olaylarin raporlanmasini ve analizini saglaym (WHO, 2020c).

Hemsgireler hasta giivenligini bakimin her alaninda ele alirlar ve bakim kalitesini artirma,
enfeksiyonlar1 dnleme ve kontrol etme, direngli mikroorganizmalarla miicadele yoluyla
hasta giivenligini saglamada kilit role sahiptir. Hastalarin klinik seyri ve takibinin yapilmasi,
istenmeyen olaylarin ve ramak kala olaylarin tespiti ve raporlanmasi, enfeksiyon
onleme/kontrol/izlemede rehberlik rolii ve uygulamalara yansitilmasi, el hijyeni gibi
uygulamalarin saglanmasindaki rolii gibi ¢ok sayida iglevi sayesinde hastalarin giivenli
ortamda bakim almalarin1 saglamaktadir. Covid-19 gibi salginlarin kontrol altina
alinmasinda, el hijyeni, fiziksel mesafe ve yiizey dezenfeksiyonunun saglanmasi gibi
uygulamalar hemsirelerin enfeksiyonlari onleme ve kontrol etmedeki roliinii 6n plana
cikarmaktadir (ICN, 2018; Lynn, 2015; WHO, 2020c).

Ayrica Onlenebilir tibbi zararlarin azaltilmasi i¢in tiim paydaslarin uyumlu, kalici, koordineli
caligmasi ve hasta glivenligine yonelik sistemin giiclendirilmesi gerekmektedir (IHI, 2020).
JCI, Ocak 2021’den gecerli olmak {lizere hastaneler i¢in hasta giivenligi hedefleri
belirlemistir. Bunlar;

v Hasta kimligi dogrulama araglarini artirmak i¢in prosediirler gelistirin.

v'  Hastaya bakim verenler arasinda dogru/etkin iletisim kurulmasi igin prosediirler
gelistirin (Laboratuvarda kritik/panik deger bildirim sitemi gibi).

v' lag giivenligini saglamaya yonelik, ilacin oldugu her asama i¢in prosediirler gelistirin.
v' Klinik alarm/uyar1 sistemlerini etkin kullanmaya yonelik prosediirler gelistirin.
Ozellikle otomasyon sistemleri {iizerinden gonderilen uyar1 sistemleri, personeli
duyarsizlastirma ve alarm sinyallerini kagirmalarina neden olmaktadir. Etkin olmayan klinik
alarm yonetiminde calisanlar, uyartyr gormezden gelme ve hatta devre disi birakma
egilimindedirler.

v' Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon riskini azaltmak icin prosediirler gelistirin.
Ozellikle el hijyeni saglamaya yonelik uyumu artirici projeler yapin.

v’ Hastalarin (psikiyatri hastalar1 diginda da) kendine zarar verme (intihar) potansiyelini
7



belirleyin. Hastanenin fiziksel ortamini intahar/kendine zarar verme &zellikleri agisindan

cevresel risk degerlendirmesi yapin (JCI, 2020a).

2.2. Hemsirelik ve Hasta Giivenligi

XIX. ylizyilda modern hemsirelige duyulan gereksinim artmistir. Ardindan I. ve II. Diinya
savaslari hemsirelik mesleginin énemini 6n plana ¢ikarmis ve toplum ilgisini artirmistir
(Sentiirk, 2014). 1854 Kirim Savasi’nda Florence Nightingale’in saglik zararlarini azaltma
cabalar1 hasta giivenliginin saglanmasinda oncii kanita dayali uygulamalar olarak kabul
edilmektedir (Clancy, Farquhar, & Sharp, 2005; Schmalbach, 2015; Sur et al., 2019).
Hemsirelik mesleginde hasta giivenligini saglamaya yonelik uygulamalarin yayginlasmasi;
hemgirelik yetkinliginin artmasi, hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin yayginlasmasi,
mesleki yeterliligin bilimsel temellere oturmasi ve kurumsal (sistem) yapinin hasta giivenligi
perspektifinden gliglendirilmesi ile iligkilidir. Giivenilir sistemler hemsgirenin yetkin
hizmetler saglamasma firsat verir (Sellman, 2016). Hemsirelik stratejileri, potansiyel
zararlarin tanimlanmasi ve cevresel giivenligi tehdit eden riskleri belirleyerek iyiligi
artirmay1 hedefler (Lynn, 2015).

Hemsirelik saglik sektoriiniin en bilylik meslek grubudur ve saglik mesleklerinin yaklagik
%359 unu olusturmaktadir. Diinya 2020 yilin1 uluslararas1 hemsire yil1 olarak kutlarken asil
vurgulanmak istenen, diinya sagliginda siirdiiriilebilir hedefler i¢in hemsirelik is giicii ile
ilgili ulusal, bolgesel ve kiiresel eylemleri bilgilendirmeyi amaclamaktadir (Clancy et al.,
2005; WHO, 2020b). Hemsirelerin bakim saglama ve iyilestirmedeki énemli rolii sadece
hastanede ve ayakta tedavi tesisinde degil, ayn1 zamanda toplum temelli bakimi, hatta aile
iiyeleri tarafindan gergeklestirilen bakimi da kapsar (Hughes & Clancy, 2009).

DSO 2020 y1li hemsirelik durum raporunda; artan niifus, artan hemsirelik ihtiyaci, 5Sngdriilen
mezun hemsire sayisinin azligi, hemsireler arasinda tiikenmislik sendromu, geng hemsire
sayisinin azligi, emeklilige yakin hemsire sayisinin fazlaligir vb. sebeplerle 2030 yilinda

ciddi bir hemsire sayis1 azligina dikkat ¢ekmektedir (Solutions, 2020; WHQO, 2020b).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Hasta Giivenligi Tarihi

Hasta giivenligi konular1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1900°li yillarda ele
alinmaya baglamistir (Korkmaz, 2018). 1951°de Amerika’da saglik hizmetlerinde ilk
akreditasyon kurulusu olarak JCI ve 1900’li yillarda THI kuruldu, IOM tarafindan hasta
giivenliginde sistem insasini savunan rapor yayimlandi. 2000’li yillarda JCI hasta giivenligi
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standartlarin1 yayimlad: ve alti tiir tibbi hata tanimladi. Ayn1 donemde ABD’de yasal
diizenleme ile hasta giivenligi ve kalitenin gelistirilmesi i¢in hastanelerden veri toplama ve
tibbi hatalarin raporlanmasini istendi (STS, 2021).

Tiirkiye’de hasta giivenligi ile ilgili caligmalar Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda “Saglikta
Dontistim Programi” ile baslamistir (Cavmak & Cavmak, 2017; Saghk Bakanhgi, 2008).
Saglik Bakanligi saglikta doniisiim programi ¢ercevesinde 2005 yilinda kurumsal
performans ve kaliteyi gelistirmek amaciyla kalite kriteri olarak baslattigi ¢aligmay1 2008
yilinda saglikta hizmet standartlar1 olarak gelistirmis ve halen gelistirmektedir (Saghk
Bakanhg, 2021). 2011 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Ydnetmelik” yayimlanmis ve kurumlar bu ¢ergevede ¢alismalarini dizayn
etmislerdir ("Saghk Bakanhg," 2011). Ozel ve kamu saglik kurum ve kuruluslarinda hasta
ve calisan giivenligi ile hasta ve calisan memnuniyetini esas alan saglikta kalite
standartlarinin uygulanma diizeyini degerlendirmek amaciyla 2015 yilinda “Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yo6netmelik” yayimlanmis ve saglik

kuruluslart her yi1l degerlendirilmeye baslanmistir ("Saghk Bakanhgy," 2015).

2.4. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavrami

Ciddi olumsuz olaylara yol agan hatalarda bireysel faktorler oldugu kadar, dogru bir analizde
hatalar1 Onleyecek veya olusma olasiligin1 azaltacak dogal sistem faktorleri oldugu
goriilmektedir (ICN, 2018). Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin  karakteristik  6zelligi;
profesyoneller arasinda uyum ve isbirliginin olmasi etkin iletisim sistemleri kullanilmast,
uygulamalarin kanita dayali olmasi, hatalarin bireysel basarisizliktan ziyade sistem kaynakl
oldugu diisiiniilmesi, ayn1 zamanda bireylerin eylemlerinden sorumlu tutulmasi ve bakimin
hasta merkezli olmasidir (Nordin, 2015).

IOM raporu, modern tipta zarar potansiyeline iliskin daha giivenli bir saglik sisteminin inga
edilmesinde kisi kaynakli faktorleri sistem odakli hale getirmesi noktasinda doniim noktasi
olmustur (IHI, 2020; Ilan & Fowler, 2005). Hatalar1 6nleme, hatalardan ders alma ve saglik
profesyonelleri ve hastalari igeren bir giivenlik kiiltiirii olusturma, saglik hizmetlerinde hasta
giivenligini artirmay1 amaglayan 6nemli girisimlerdir (IHI, 2020; Nordin, 2015).

[HI tarafindan yayinlanan “Hasta Giivenligi Ulusal Eylem Plan1” hasta bakiminda toplam
sistem giivenligi, daha giivenli bakim olusturmak ve paydas isbirligi i¢in gerekli gordiigii
dort temel ve birbirine bagimli dneriler sunmaktadir. Bunlar;

1. Kiiltir, Liderlik ve Yonetisim: Devlet yetkililerinin, yonetim mekanizmalarinin ve

politika yapicilarin, temel bir deger olarak giivenlik kavramina, mesleki yetkinlige 6nem
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verme ve giivenlik kiiltlirlerinin gelisimini tesvik etme zorunlulugunun olmasi.

2. Hasta ve Aile Katilimi: Hasta ve aile katiliminin yayginlagsmasi; bakimin siirdiiriilmesi,
saglik calisanlar ile anlamli ortakliklar saglamak, bakimin niteligini bakim saglayicilari ve
bakim ortamiyla tasarlamak ve birlikte tiretmeyi kapsamaktadir.

3. Is Sagh@g ve Giivenligi: Is sagh@ ve giivenliginin saglanmasi hasta giivenliginin
ilerletilmesi i¢in 6n kosuldur. Hem hastalara hem de ¢aliganlara zararlar1 ortadan kaldirmak
icin birlesik, sistem tabanli bir bakis a¢is1 ve yaklagim gerekmektedir (IHI, 2020).

4. Ogrenme Sistemi: Hatalardan 6grenme ve istenmeyen olay bildirim/raporlamalari i¢in
kurulan otomasyon sistemi; paylasim, Ogrenme ve iyilestirme faaliyetlerinin
gerceklestirilmesine ve tesvik edilmesine olanak tanimalidir. Sistem yerel, bolgesel ve ulusal
saglik kuruluslari i¢inde 6grenmeyi tesvik etmelidir.

Bu dort temel oneri bagliklarinda Hasta Giivenligi Ulusal Eylem Plani farkli basliklarda
toplam 17 6neri sunmaktadir.

Kiiltiir, Liderlik ve Yonetigim

1. Giivenligin temel deger oldugundan emin olun.

2. Yetenekleri degerlendirin ve giivenlik kiiltiiriinii ilerletmek i¢in kaynak planlamasi
yapin.

3. Seffaflig1 yayginlastirmak icin giivenlikle ilgili bilgileri ve iyilestirmeleri paylasin.

4. Yetkinlige dayali yonetim ve liderlik anlayisini benimseyin.

Hasta ve Aile Katilimi

5. Hastalarin, ailelerinin ve bakim saglayicilarinin katilimini saglamak i¢in tiim saglik
profesyonelini yetkilendirin.

6. Hastalari, ailelerini ve bakim saglayicilarin1 bakima ortak edin.

7. Hastalari, ailelerini ve bakim saglayicilarini glivenli bakim uygulamalar1 ve iyilestirme
faaliyetlerine dahil edin.

8. Tiim hastalar, aileleri ve bakim saglayicilarina kars1 adil olun.

9. Tiim hastalar, aileleri ve bakim saglayicilarina giiven ve saygi kiiltiiriinii tesvik edin.

Is Saglig1 ve Giivenligi

10. s sagligi ve giivenligini saglamaya yonelik sistem gelistirin.

11. Calisanlarin fiziksel ve psikolojik giivenlikleri i¢in hesap verilebilir sistemler gelistirin.
12. 1s saghig1 ve giivenligini adil bir sekilde saglayn ve tesvik etmek amaciyla kaynak
planlamasi yapin, programlar gelistirin.

Ogrenme Sistemleri

13. Hem kurumsal hem de kurumlar aras1 6grenme sistemleri gelistirin

14. En iyi 6grenme sistemleri i¢in miimkiinse otomasyon sistemlerini kullanin.
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15. Profesyonel giivenlik egitimleri verin.

16. Bakim siirekliligi boyunca giivenlik odakli hedefler belirleyin.

17. Giivenlik konusunda gerekirse kurumsal isbirligine gidin (IHI, 2020).

Saglik hizmet sunumundaki hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasina ek olarak WHO 20
yil1 agkin bir sliredir “Giivenli Hastane” programlarini tesvik etmektedir. Giivenli hastane
kavrami, hastanelerin acil durumlarda ve afetlerde temel hizmetleri sunmaya devam
edebilmeleri i¢in hastanelerin giivenligini ve hazirligin1 saglamak olarak tanimlanabilir.
Bunun i¢in hastane personelinin i¢ ve dis acil durumlara hazirlanma ve miidahale etme
kapasitesini artirmak i¢in ekipler olusturulmakta, egitimler verilmekte ve tatbikatlar
yapilmaktadir (WHO, 2015).

Hasta giivenligi kiiltiirii klinisyen ve personelin ¢alisma alanlarinda hasta glivenligiyle ilgili
“normal” davranig hakkindaki algilarini sekillendirir (Weaver et al., 2013).

Bir giivenlik kiiltiirti gelistirmek, hasta giivenligini ve bakim kalitesini iyilestirmeye yonelik
bir¢ok ¢abanin temel unsurudur. Yetersiz olsa da 6lgme ve geribildirim giivenlik kiiltiiriinii
etkin bir sekilde tesvik etmek anlamina gelir. Yoneticiler ve/veya multidisipliner bir ekip
tarafindan yapilan hastane gezilerinin birim temelli miidahalelere olumlu etkilerinin

olacagini gostermistir (Morello et al., 2013).

2.4.1. Yonetim ve liderlik

Hastane yoneticileri ve liderleri, siirecleri etkinlestirerek ve detaylandirarak saglik hizmeti
organizasyonlarinda bir giivenlik kiiltiirlinli ve hasta giivenligini tesvik etmede kilit bir rol
oynarlar (S. E. Lee & Dahinten, 2020). Saglik kuruluslarinda giivenlik kiiltliriiniin
giiclendirilmesinin, bakim kalitesinin siirekli iyilestirilmesi i¢cin dnemli oldugu giderek daha
fazla kabul gérmektedir (DiCuccio, 2015; Fan et al., 2016). Giivenlik kiiltiirii, saglik hizmeti
baglaminda, idarenin hasta giivenligini yonetmedeki kararliligini, tarzin1 ve yeterliligini
belirleyen bireysel ve grup davraniglarinin degerlerinin, tutumlarinin, algilarinin,
yeterliliklerinin ve standartlarinin iiriinii olarak tanimlanan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Nieva
& Sorra, 2003; Reis, Paiva, & Sousa, 2018).

Amerika’da Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajans1 (Agency for Healthcare Research and
Quality-AHRQ) tarafindan olusturulan “The Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC)-Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi”nin, hasta bakimini dogrudan veya dolayl
olarak etkileyen hastane personelinin kullanabilecegi bir 6l¢tim araci oldugunu ve yiizlerce
hastane tarafindan kullanildigini1 belirtmistir (Blegen et al., 2009; S. E. Lee & Dahinten,

2020; Sorra & Nieva, 2004). Bu 6lgme aracinin kullanildigi bir ¢alismada giivenlik
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kiiltiirtinii  etkileyen 11 faktorin 9 ‘unun hemsireler tarafindan algilandigini tespit
etmiglerdir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda, giivenlik kiiltliriinlin en giiclii yan1 personel
yeterliligi olarak saptanirken ikinci sirada hastane yonetim destegi iiclincii olarak da
istenmeyen olay/hata raporlamalarin dogru yonetimi seklinde saptanmistir (S. E. Lee &
Dahinten, 2020).

Hastane yoOnetimi, hasta giivenligini destekleyen ve hasta giivenliginin birinci Oncelik
oldugunu gosteren bir calisma ortami saglar. Siipervizorler/yoneticiler, hasta giivenligini
artirmak i¢in personel onerilerini dikkate alir, personeli hasta giivenligi prosediirlerini takip

ettigi i¢in taktir eder ve hasta giivenligi sorunlarini goz ardi etmez (AHRQ, 2016).

2.4.2. Cahsan davransi

Saglik calisanlar1 profesyonel olmayan uygulamalar1 ve hatalar1 i¢in cezalandirilmadigi,
yapilan hatalardan o6grenmelerin gergeklestigi ve lizum halinde bilgi ve uygulama
degisikliklerinin yapildig1 bir kurumda kendilerini giivende hissetmektedir (NPSF, 2015).
AHRQ 2016 raporu, hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli hasta bakim bilgilerinin
hastane birimlerine ve vardiya degisimleri sirasinda aktarilmasinin 6nemini vurgulamaistir.
Ayni raporda hasta gilivenligi kiiltiiriinii uygulayan hastanelerde calisanlar; bir hastay1
olumsuz yonde etkileyebilecek bir sey gordiiklerinde 6zgiirce konusabilir ve daha fazla
yetkiye sahip olanlar1 sorgulamaktan ¢ekinmez. Hatalarinin ve istenmeyen olay bildirim
raporlarinin aleni agiklanmadigin1 ve bunlarin personel dosyasinda tutulmadigini bilir.
Personel birbirini destekler, birbirlerine saygilt davranir ve bir ekip olarak birlikte ¢aligir

demektedir (AHRQ, 2016).

2.4.3. Beklenmedik olay ve hata raporlama

2005 yilinda WHO tarafindan yayinlanan kilavuz, tilkelerin saglik hizmetlerini daha giivenli
hale getirme ¢abalarin1 canlandirmak amaciyla olumsuz olay raporlama ve &grenme
sistemleri iizerine odaklanmistir. Raporlama, saglik sisteminin basarisizliklarindan ders
alarak tehlikeleri ve riskleri belirlemeye yardimci olabilir ve sistemin nerede bozuldugu
hakkinda bilgi verebilir. Bu, gelecekte hastalarin yaralanma olasiligini azaltmak igin
iyilestirme c¢abalarini ve sistem degisikliklerini hedeflemeye yardimei olabilir.
Raporlamanin giivenli olmast son derece Onemlidir. Olaylar1 bildiren kisiler
cezalandirilmamali veya raporlamadan kaynaklanan diger kotii etkilere maruz kalmamalidir
(Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000; WHO, 2005, 2020a).
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Raporlama sistemi kurumsal olmasinin yani sira ulusal diizeyde ele alinabilecek sekilde
gelistirilmelidir. Neyi nasil rapor edilmesi gerektigi ile ilgili standartlar olusturulmali,
raporlanacak hatalar siniflandirilmalidir (AHRQ, 2016). Tevis ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada, saglik profesyonelleri olaylarin nasil rapor edilecegine dair bilgi
eksikligi (%38) yasamaktadir. Miimkiinse kurumsal raporlamalar kurum disinda bir
organizasyon tarafindan analiz edilmeli ve geri bildirimde bulunmalidir. Hasta giivenligi
kiiltiirtinii benimsemis kurumlarda meydana gelen hatalar ve uygulanan degisiklikler
hakkinda personel bilgilendirilmeli hatta birlikte ¢6ziim yollar1 aranmalidir (AHRQ, 2016;
Kohn et al., 2000; Tevis, Schmocker, & Wetterneck, 2020).

2.4.4. Calsanlarin egitimi

Hasta giivenligi kiiltiirinlin gelistirilmesinde grup egitimi ve ekip ¢aligmalarinin etkili
oldugu bilinmektedir (Weaver et al., 2013). Ozen ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada,
meslege yeni baslayan hemsirelerde tibbi hata yapma egiliminin yiiksek oldugu, hasta
giivenligi ve tibbi hataya iligkin egitim alan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik
oldugu sonucu c¢ikmistir. Bu sebeple hemsirelerin oryantasyon egitimi ve hizmetigi
egitimlerle giiglendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir (Ozen, Onay, & Terzioglu, 2019).
Saglik hizmetinin ve hastalarin teknolojik cihazlara bagimli olmalar hasta giivenligini tehdit
eden istenmeyen olaylar1 artirmaktadir. Bu durum, saglik profesyonellerinin daha fazla
beceri, cihaz kullanim1 ve spesifik bilimsel bilgiye sahip olmalarin1 gerektirmektedir. Saglik
hizmet kalitesinin kalici olarak iyilestirilmesi i¢in; etkili ve verimli ¢alismay1 esas alan,
bilimsel bilgi ve kanit tabanli uygulamalara dayanan prosediirler, kurallar, rutinler,
algoritmalar ve protokollerle ¢alisanlarin mesleki egitimleri gelistirilmelidir (Da Costa et
al., 2017; Reis, Martins, & Laguardia, 2013).

Hemsgireler hasta ve calisan giivenliginin saglanmasinda aktif rol almaktadir. Hemsirelik
uygulamalarindaki bu rol ve gorevlerin oryantasyon egitimleri ve diizenli hizmet ici
egitimlerle vurgulanmasi gerekmektedir (Bostan & Kose, 2012; Cirpi, Dogan Merih, &
Yasar Kocabey, 2009).

2.4.5. Bakim ortami

Tiim saglik personelinin kaliteli ve giivenli bir hizmet sunabilmeleri igin ¢aligilan ortamin
giivenli, giiclendirici ve doyumlu olmasi gerekmektedir. Ancak is yiikii, yetersiz hemsire
sayisi, ekip igindeki iletisim sorunlari, yetersiz malzeme ve idari destek azlig1 sagliksiz bir
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caligsma ortaminin olugmasina sebep olmaktadir. Bu durum hizmet kalitesinin diigmesini ve
giivenli saglik hizmetinin sunulmasini olumsuz etkilemektedir (Aiken, Clarke, Sloane,
Lake, & Cheney, 2008; WHO, 2008).

Hasta giivenligi sonuglarint ve bakim siireclerinin kalitesini belirleyen kritik bir faktor de
cevresel kosullarin uygunlugudur. Bunlar; ¢alisanlar arasi iletisim ve g¢aligma ortamindaki
giiriiltli, aydinlatma, sicaklik gibi ergonomik faktorlerdir (Patrick, 2014).

Giivenli bir bakim i¢in hasta, aile ve bakim ortamindaki {istlenicilerle igbirligi yapilmalidir.
Ayrica teknolojinin kullanildigi bakim faaliyetlerinde cihazlarin giivenli ve optimize edilmis

olmasi gerekmektedir (NPSF, 2015).

2.4.6. Saghk okuryazarhgi ve hasta uyumu

Ulke politikalar1 saghigin iyilestirilmesinde daha genis bir paydas yelpazesinin katilimini
artiran yap1 ve siire¢ gelistirmelidir. Bu yelpazede hasta, hasta yakinlari, vatandaslar, sivil
toplum kuruluslar1 ve dernekler sagligin iyilestirilmesi i¢in sorumluluk almalidir (IHI, 2020;
WHO, 2013). Hasta ve yakminin giiclendirilmesi hastalarin tibbi tedavilerinin
sorumlulugunu almalarina ve 6z yeterliliklerinin artmasina katki saglar. Bu dogrultuda
saglik okuryazarligi olduk¢a 6nemlidir (A. Yilmaz, Kar, & Kaya, 2020).
DSO saglik okuryazarligini,

“bireylerin, iyi saglhig tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme,

bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve

sosyal becerileri” olarak tanimlar (WHO, 1998).
Dahiliye poliklinigine bagvuran hastalara yapilan bir ¢aligmada hastalarin %77,89’unun
yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmadigi tespit edilmistir (Giiven, 2017). Hastane
kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalara yapilan bir ¢aligmada ise,

“saghk okuryazarligi yetersiz olan hastalarda kalp-damar, hipertansiyon,

diyabet, hiperlipidemi, KOAH, astim ve inme/fel¢ hastaliklarinin gériilme siklig

daha yiiksektir ” sonucu ¢ikmistir (Teles, 2018).
Hasta uyumu ise hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunlara uymasidir (Sur et
al., 2019). Ozonuk ve Yilmaz (2019)’mn c¢aligmasinda Tip 2 diyabetli bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile tedaviye uyum puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p=0.017) (Ozonuk & Yilmaz, 2019). Oztas ve Korkmaz Aslan (2019) yash
bireylerdeki ila¢ uyumsuzlugu, ila¢ kullanim davranislari ile saglik okuryazarligi arasindaki
iligkiyi incelemiglerdir. Calisma sonucunda, ilaglari almayr unutma ve iyi hissettiginde

doktora sormadan ilac1 birakma gibi davraniglarin saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerde
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goriildiigii ve bunun nemli bir risk faktorii oldugunu belirlemislerdir (Oztas & Korkmaz
Aslan, 2019). Hasta uyum/uyumsuzlugu tani ve tedavi siirecinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Tedavi silirecindeki uyumsuzluk; recete edilen ilaglari kullanmamak ya da diizensiz
kullanmak, regete edilmeyen ilaclari kullanmak, randevular1 kagirmak, takiplere devam
etmemek vb. davranislart igermektedir. Tan1 asamasindaki uyumsuzluk ise hastanin
anamnezini dogru vermemesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akdeniz & Yaman, 2007; S.

Cakar; Misdrahi, Llorca, Lancon, & Bayle, 2002).

2.5. Tibbi Hata Kavram

Saglik hizmetleri insana/topluma fayda saglamak amaciyla yapilirken, saglik hizmetleri ile
ilgili siireglerin, teknolojilerin ve insan faktorlerinin karmasik kombinasyonu nedeniyle
hatalarin ve olumsuz olaylarin meydana gelmesi riski bulunmaktadir. Olumsuz bir olay,
hastaya istenmeyen zararlar verir. Istenmeyen olaylar hastanin yasadig1 saglik probleminden
kaynakli degil hastaya verilen bakim ve/veya hizmetlerle ilgili bir olaydir. Hasta giivenligine
yonelik yaygin tehditler/istenmeyen olaylar arasinda ila¢ hatalari, saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar, hasta diismeleri, yanlig teshis, akut durumlarin kotii klinik yonetimi, hatali
veya yanlis kullanilan ekipmanlar, yiiksek dozda radyasyona maruz kalma ve uygun
olmayan ila¢ kullanimi sayilabilir (Carson-Stevens et al., 2016; ICN, 2018; WHO, 2020a).
IOM tibbi hatalari,

“planlanan bir eylemin amac¢landigi gibi tamamlanamamasi veya bir amaca

ulagmak icin yanlis bir planin kullanilmasi” olarak tanimlar (Ilan & Fowler,

2005).
Saglik bakim uygulamalarindaki asil amag; bakim saglamak ve zarar vermemektir
(Clarkson et al., 2018). IOM raporu sonrasi daha gilivenli bir saglik sistemi inga etme
caligsmalar1 baslamistir. Gelismis iilkeler o donemde bir yandan saglik sistemindeki insan
hatalarin1 6n plana ¢ikarmanin zayiflik olduguna dikkat ¢ekerken bir yandan da yapilan
gozlemsel calismalarda “tibbi hata” kavraminin boyutunu degerlendirmeye baslamigtir
(WHO, 2020a; Wilson, Harrison, Gibberd, & Hamilton, 1999).
Bilimsel ve teknolojik gelismelerdeki hizli degisimlerin tip alanina yansimasi tibbi hatanin
saglik profesyonelleri ve hastanelerle sinirlandirilamayacagini gostermistir. Giintimiizde,
ilaglarin, cihazlarin, malzemelerin ve demirbaslarin tiretim asamasindaki hatalar hasta
giivenligini tehdit eden bir faktdr olarak kabul edilmekte ve bu uygunsuzluklara yonelik
iyilestirmeler yapilmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde nanoteknolojik ilaglarin
kullanilmasi, gen terapisi yontemi, kok hiicre yontemi, robotik cerrahi, damar ici uzaktan
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kumandal1 araglar, immiinoterapi teknigi ile kanser tedavisi, biyoprinting yontemi ile suni
organ Uretilmesi vb. yOntemlerin uygulanmaya baslamasi ile tip bilimi farmokoloji,
biyomedikal miihendisligi, fizik, kimya ve elektirik elektronik miihendisligi gibi diger
disiplinlerle temasini artirmistir. Tiim bunlar, hasta giivenligi kavraminin sinirlarini hastane
disina tasirmaktadir (Aver & Aktan, 2015; Broadbent, Stafford, & MacDonald, 2009;
Chuan, Samarasekera, & Pan, 2017; McNutt, Abrams, & Arons, 2002; Sur et al., 2019).
Tibbi komplikasyon; saglik hizmetlerinde bir sakatlik ve hastaligi gidermek amaciyla
gerceklestirilen tedavilere bagli olarak gelisen istenmeyen olaylardir. Tibbi komplikasyonlar
tip otoritelerince de kabul edilmekte ve birer normal risk ve sapma olarak gortilebilmektedir.
Dolayisiyla saglik profesyonelinin karar ve uygulamalarinda, tibbi komplikasyonlarin
bilincinde olmas1 mesleki sorumlulugun bir par¢asidir (Hakeri, 2014; Hanci, 2010).

Bir saglik profesyoneli ile hasta arasindaki iliski; 6zerklik, fayda saglama, zarar vermeme
ve adalet gibi ortak ahlaki ilkelere dayanmaktadir. Bir hastanin 6zerkligine saygi duyulmasi,
hastanin kendi refahini etkileyen kararlara dahil olmasi anlamina gelir (ACOG, 2011;
Hoehner, 2003). Bilgilendirilmis onam kavrami modern tibbin etik uygulamasinin bel
kemigidir. Hasta tarafindan bir form iizerinde imzalanan kelimelerin aksine, gergek
bilgilendirilmis onam, bir hastanin ve saglik hizmeti saglayicisinin bilgi aligverisinde
bulundugu ve hastanin durumunu ve 6nerilen tedavinin dogasini, risklerini, faydalarini,
tedavi eksikligi dahil ve alternatiflerini tartistig1 bir stirectir. Bilgilendirilmis onam siirecinin
giiclendirilmesi, etkin hasta-hekim iletisimi, gergek¢i hasta beklentileri, artan memnuniyet
ve daha diislik tibbi uygulama hatasi ile iliskilendirilmistir (Chen et al., 2008; Iversen,
Daltroy, Fossel, & Katz, 1998; Levinson, Roter, Mullooly, Dull, & Frankel, 1997).
Bilgilendirilmis onam gerekliliklerinin ~ genisletilmesi, hasta ve isleme yoOnelik
Ozgiinlestirilmesi karar verme siirecinin ortaklastirilmasini (hekim-hasta) saglar. Bakimin
saglanmasindaki odagi hastalik siirecinin kendisinden uzaklastirarak saglik hizmeti
kararlarini yonlendiren hasta ve aileye dogru kaydirir (Barry & Edgman-Levitan, 2012;

Gerteis, Edgman-Levitan, Daley, & 1. Delbanco, 1993; IOM, 2001).

2.5.1. Tibbi hatanin nedenleri

Kiiresel olarak, 10 hastadan 4’i saglik hizmeti alirken primer ve ambulatuvar bakim
ortamlarinda zarar gérmektedir. Zararin % 80'inin Onlenebilir oldugu bilinmektedir. En
zararli hatalardan bazilari tani, recete ve ila¢ kullanimu ile ilgilidir (OECD, 2018).
Leape ve arkadaslar1 tibbi hatalar1 dort kategoriye ayirarak gruplandirmistir.
1. Teshis Hatalari: Teshis koymada gecikme veya yanlis teshis koyma
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2. Tedavi Hatalar1: Tedavi uygulamasinda hata yapilmasi veya yanlis tedavi yapilmasi

3. Onleyici Hatalar: Profilaktik tedavi basarisizlig

4. Diger Hatalar: Iletisim hatalari, ekipman veya sistem hatalar1 (Leape, Lawthers,
Brennan, & Johnson, 1993).

Bu hatalarin altta yatan sebepleri incelendiginde, egitim ve oryantasyon eksiklikleri, iletisim
yetersizlikleri, yorgunluk, gii¢c ve kontrol ¢atigmalar1 gibi faktorler ortaya ¢iksa da bunlarin
kok nedenleri olarak sistem tasarimindaki eksiklikler gosterilmektedir (TTB, 2011).

Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi 2007 raporunda kronik yorgunluk ve uyku kalitesinin
zaylf olmasmin saglik personeli arasinda yaygin oldugunu belirtmistir (AHRQ, 2007).
Yeterli sayida hemsire kadrosunun (hasta’hemsire orani), egitimli hemsirelerin (bakolarya
diizeyinde), iyilestirilmis hemsire calisma ortamlarnin mortalitenin diismesi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Aiken, 2003; Aiken et al., 2008; Van Den Heede et al., 2009).
Hemsirelerin hata yapma olasiligini artiran sebepler:

Hemsire-hasta oranlari: Hemsire basina diisen hasta sayis1 arttikca hemsirenin giivenli bakim
saglamasi tehlikeye girmektedir. Kritik hasta bakimi, artan hasta kabul sayilari, hasta devir
hizinin artmasi, transferler, taburculuklar, personel yeterliligi ve uzmanligi, hemsirelik
iinitesinin fiziksel diizeni, teknoloji ve diger kaynaklarin mevcudiyeti gibi hemsirelerin
giivenli bakim kalitesini etkileyen bir¢ok anahtar faktor vardir (Needleman et al., 2011;
Sloane et al., 2018). Hemsire kadrosuna iliskin iyilestirmelerin yapildig1 hastanelerde; daha
az basing iilseri ve idrar yolu enfeksiyonu, taburculuk sonras1 tekrarlayan yatislarin azalmasi,
diisiik mortalite, diisme oraninda azalma ve etkili agr1 yonetimi gibi kalite gostergeleri
olumlu bir yone evrilmistir (Monteiro & Avelar, 2015; Needleman et al., 2011).
Hemgirelerin ¢aligma kosullari: Hemsirelerin artan ig yiikii ve stresi mesleki tiikenmislik
riskini artirmaktadir. Fiziki ¢alisma kosullarinin uygunsuzluguna ek olarak cihaz/ekipman
arizalar1 ve eksiklikleri de hemsirelerde hata yapma olasiligini artirmaktadir. Uzun ¢alisma
saatleri ve fazla mesai yorgunluk, dikkatsizlik, uyanikligin azalmasi, zayif karar verme
yetenegi ve konsantrasyon eksikligine neden olur. Yapilan ¢alismalarda 12,5 saatten fazla
calisan hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarini li¢ kat daha fazla yaptigin1 gostermistir. Hata
yapan hemsireler, ekip arkadaslar1 ve yoneticileri tarafindan rahatsiz edici veya profesyonel
olmayan davranislara maruz kaldig: i¢in hatanin ikincil kurbani olmaktadirlar. Bu durum
tikenmislik yasamalarina, islerini hatta meslegi birakmalarina yol agmaktadir (Boamah,
Spence Laschinger, Wong, & Clarke, 2018; Di Muzio et al., 2019; Srulovici & Drach-
Zahavy, 2017). Yapilan bir meta-analiz caligmada saglik calisanlar1 arasinda tiikenmisligin
artmasinin hasta glivenligi uygulamalarinda %66,4’liik bir gerilemeye neden oldugu tespit

edilmistir (Garcia et al., 2019).
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Eksik Hemsirelik Bakimi: Hemsirelik uygulamalarinin ge¢ yapilmasi, bir kisminin
yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi mesleki ihlal olarak degerlendirilmektedir. Gozden kagan
hemgirelik bakimi hatalari hem hastalar hem de hemsireler i¢in istenmeyen sonuglar
dogurmaktadir. Bakimin ihmal edilmesi, hemsireler igin mesleki tatminsizlik, ige
devamsizlik, ilag hatalari, enfeksiyonlar, diismeler, basing yaralanmalari, ventilator iligkili
pnomoni, taburculuk sonrasi yeniden hastane yatislarinin olmasi, sakatlik ve oliim vb.
sonuglar1 dogurmaktadir (Bragadéttir, Kalisch, & Tryggvadéttir, 2017; Kalisch,
Landstrom, & Hinshaw, 2009; Stacey et al., 2017).

2.5.2. Tibbi hatalarin siniflandirilmasi

2.5.2.1. Tlac hatalanr

fla¢ kullanimina iliskin hem bilinen hem de bilinmeyen dogal riskler vardir (ASHP, 2018).
Hastanede ila¢ yonetiminde; yoneticiler, doktorlar, eczacilar ve hemsirelerden olusan
multidisipliner bir ekibin ¢alismasi gerekmektedir (Atabek Asti & Karadag, 2020).
Amerikan Hastane Eczacilar1 Dernegi (Amerikan Society of Hospital Pharmacists-ASHP)
ila¢ hatalarin1 12 kategoride ele almaktadir. Bunlar; doktor istemine iligkin hatalar, istemsiz
ilag uygulanmasi, ila¢ hazirlama hatasi, uygulama zamani hatasi, ilag dozunu atlama, ilag
formu hatasi, yanlis doz uygulama, yanlis yoldan ila¢ uygulama hatasi, dogru kosullarda
saklanamayan ilag hatasi, izlem hatasi, diger hatalar olarak siralanir (ASHP, 2018).
Hemsirelerin ilag yonetiminde kilit bir rolii vardir. fla¢ hatalar1 muhtemelen diinya ¢capinda
en sik goriilen hasta giivenligi olaylaridir. Bu durum hastalara zarar vermekte, saglik
personeline sikinti olugturmakta ve mali kayiplara neden olmaktadir (Holmstrom,
Laaksonen, & Airaksinen, 2015). Ila¢ hatalar1 ¢ogunlukla yanls yoldan uygulama, yanlis
dozda uygulama, birlikte verilen ilaglarin etkilesime girmesi ve alerji hikayesini bilmeden
hastaya ila¢ uygulanmasi seklindedir. Onemli olan ise bu hatalarin %35-56’sinin 6nlenebilir
olmasidir (TTB, 2011). Cirp1 ve ark. (2009) yaptig1 caligsmada, ilag uygulama hatalar1 %47
oraniniyla mesleki hatalar i¢inde birinci sirada yer almaktadir (Cirpi et al., 2009). Vural ve
ark. (2014) ilacin yanlig zamanda uygulanmasini (%41) en sik karsilasilan uygulama hatalar
olarak tespit etmislerdir (Vural, Cift¢i, & Vural, 2014). isve¢’te 11 yil igerisinde
hemsirelerin sorumlu tutuldugu 585 adet ilag¢ hata vakasi incelendiginde; yanlis doz (%41),
yanlis hasta (%13), ilag¢ suistimali (%12) oldugu tespit edilmistir. Ila¢ hatalarina katkida
bulunan bireysel faktorlerin ise; ihmal, unutkanlik veya dikkat eksikligi (%68), uygun
protokole uymamak (%25), bilgi eksikligi (%13) ve talimatin disinda uygulama (%12)
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oldugu tespit edilmistir. Sistemsel faktorler olarak; asir1 rol yiiklenmesi (%36), belirsiz
iletisim veya orderlar (%30) ve kurumsal prosediir ve talimatlar hakkinda bilgi eksikligidir

(%30) (Bjorkstén, Bergqvist, Andersén-Karlsson, Benson, & Ulfvarson, 2016).

2.5.2.2. Hastane enfeksiyonlar:

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (The Centers for Disease Control and Prevention-
CDC), saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlari
“hastalarin baska kosullar i¢in bakim ve tedavi alirken kaptiklar:
enfeksiyonlar” olarak tanimlar (CDC, 2014).

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon (SHIE) gelisimi, hastane ortami ile sinirl degildir. Bu
nedenle SHIE; hastaneler, uzun siireli bakim tesisleri, rehabilitasyon tesisleri, diyaliz
merkezleri ve hatta hastanin evi dahil olmak iizere daha genis bir yelpazede ortaya
cikmaktadir (Calfee, 2020). 2011 ve 2015 SHIE verileri kiyaslandiginda %4 den %3,2 ‘ye
diisiis oldugu tespit edilmistir. ABD’ de ilk 10 6liim nedeninden biri SHIiE’dir. ABD ve
Avrupa hastanelerine kabul edilen her 14 ila 20 hastadan yaklasik birinde saglik hizmetiyle
iliskili bir enfeksiyon gelistigi belirlenmistir. SHIE, saglik hizmeti alimiyla iliskili en yaygimn
komplikasyonlardan biri olmakla birlikte bu enfeksiyonlarin ¢ogunun 6nlenebilir oldugu
bilinmektedir. SHIE gelisen hastalarin uzun siireli hastanede kalmasi ek tibbi miidahaleler
ve antibiyotik tedavisi almasi sakatlik ve islev kayb1 geligmesi ve buna bagl gelir kayb1
yasanmasi gibi bir dizi bagka olumsuz sonuglar1 olmaktadir (Klevens et al., 2007).
Hemsireler, SHIEleri 6nlemek i¢in kanita dayal1 islemleri uygulayarak hastalar arasi bulas:
azaltmakta ayn1 zamanda personeller arasi ¢apraz bulasi da engellemektedir. SHIE’leri
Onleme stratejileri olarak; el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi,
sterilizasyon/dezenfeksiyon gibi aseptik uygulamalara dikkat etmek, izolasyon 6nlemlerini
almak ve uygulamak, bundles (enfeksiyon kontrol demetleri) kullanim1 6nerilmektedir (Alp

et al., 2019; Cimiotti, Aiken, Sloane, & Wu, 2012; Tiire & Alp, 2016).

2.5.2.3. Hasta izlemi ve malzeme giivenligi

Hemsirelik bakimmin dokiimantasyonu, hastadan toplanan verileri, bakim planini,
hemgirelik tanisini, istenen sonuglarin ve miidahalelerin tanimlanmasinin yani sira hastanin
bakima yanitinin bir degerlendirmesini igermelidir (Hughes & Clancy, 2009). Hemsirelik
uygulamalar1 kayitlarinin yeterli nitelikte, eksiksiz ve dogru tutulmasi hasta giivenligi

uygulamalarinda ve hukuki agidan énemli kanitlardir (Miiller-Staub et al., 2008). Bir¢ok
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gelismis tilkede hemsirelerin malpraktis dava konular1 arasinda, hasta izlem yetersizligi ve
degerlendirilme eksikligi, uygun olmayan ya da yanlis malzeme kullanim1 yer almaktadir.
Hekim orderlarinda hasta izlem talimatlarinin ve izlem sikligmin belirtilmemis olmasi,
hemsirelerin yaptig1 izlemleri tarih ve saat dahil olarak kaydetmemesi en sik hata
nedenleridir (Altunkan, 2009; Larson & Elliott, 2009; Mete & Ulusoy, 2006).

Elektirikli cihaz ve bilesenlerinin dogru kullanimi, diizenli bakiminin yapilmasi, hastalar ve
saglik personelinin potansiyel yaralanma ve yangin riskini azaltir (Kennedy, 2014). Alarm
veren otomasyon ve cihaz uyari sistemleri hasta ve calisan giivenligi ¢ercevesinde uyari
yabancilagsmasi ve ortam giiriiltlisii agisindan degerlendirilmeli, yabancilagsmaya yol agacak
gereksiz uyarilar kaldirilmali, duyulmayan alarm ve alarm veren cihazin arizali olmasi gibi
durumlarda klinik miithendislik destegi alinmalidir (Force, 2007; JCI, 2013; Logan, 2012).
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %28 oraninda malzeme giivenligi ve izlem yetersizligi
konularinda hata yaptig: tespit edilmistir (Is¢i, 2015). Acil servis hemsireleriyle yapilan bir
caligmada tibbi hatalarin %]11’inin malzeme yetersizligi oldugu tespit edilmistir (Cebeci,

2010).

2.5.2.4. Diismeler

WHO verilerine gore; diismeler kaza veya kasitsiz yaralanma sonucu meydana gelen 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica her yil tahminen 646.000 kisi
diismelere bagli hayatin1 kaybetmekte ve bu dliimlerin %80°den fazlasi diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmektedir. Her yil tibbi miidahale gerektirecek 37,3 milyon diisme
gerceklesmekte ve en ¢ok 65 yasin lizerindeki diismeler 6liimle sonuglanmaktadir (WHO,
2018). Diismeler hastada yarattig1 komplikasyonlar ve ciddi sonuclarla birlikte hastanede
kalis siliresinin uzamasina ve tedavi maliyetinin artmasina yol agmaktadir (Baris &
Intepeler, 2017; Oyur Celik & Zingal, 2016; Wong et al., 2011).

Diisme, ¢ogu zaman her birey i¢in olasi bir durumdur. Diisme riskini artiran faktorleri
bireysel ve cevresel faktorler olarak gruplandirmak miimkiindiir. Diismeye yol agan bireysel
faktorler; yas, cinsiyet, hastaliklar, ilaglar, diisme Oykiisii, inkontinans sayilmaktadir
(Abreu, Reiners, Azevedo, Silva, & Abreu, 2014; Berke & Eti Aslan, 2010; WHO, 2017).
Diismeye yol acan cevresel faktorler; hasta yataklari, zemin, aydinlatma, ayakkabilar,
personele iliskin yetersizlikler olarak siralanabilir (Bell, Collins, Dalsey, & Sublet, 2010;
JCI, 2015; Oliver, Healey, & Haines, 2010).
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2.5.2.5. [lletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar

Saglik kurumlarindaki etkili iletisimin kurum, saglik ¢aliganlari, hasta ve yakinlari iizerine
pek c¢ok yararlari bulunmaktadir (Sur et al.,, 2019). Hastaneler kurallara, olasiliklara
beklentilere ve hasta bakimi i¢in ¢oklu mesleki iletisimlere dayanan ¢ok sayida karmasik
sistemden olusan kuruluslardir. Bu karmasik bakim sistemlerinde hemsire, hasta
giivenliginin saglanmasinda birincil rol oynamaktadir (Mesmer-Magnus & DeChurch,
2009). iletisim, saglik hizmetlerinin sunumunda siklikla ortaya ¢ikan tibbi hatalara dogrudan
neden olmasi bakimindan oOnemlidir. Hastanelerde iletisim siireci, hastalar, saglik
profesyonelleri, idari ve diger calisanlar arasinda gerceklestirilmektedir (Saghk Bakanhgi,
2012). JCI, advers olaylarin %65 inin kotii iletisim nedeniyle meydana geldigini belirtmistir
(JCI, 2014). Saglik kurumlarinda yaygin olan iletisim sorunlari, sdzel ya da telefonla istem
alma, kisaltma/sembol kullanma, kritik test sonuglarini iletme vb. durumlar hasta
giivenligini olumsuz etkilemektedir (Saghk Bakanhgi, 2012).

Giivenli ve etkili hasta bakimi igin saglik personeli arasinda bilgi paylasimimmin yeterli
olmasi beklenmektedir. Ancak saglik kurumlarinda; boliimler arasi hasta transferi, acil
servisler, ameliyathaneler ve vardiyalardaki hasta teslimleri sirasinda bilgi paylasim ile ilgili
yetersizlikler oldugu goriilmektedir (Payne, Stein, Leong, & Dressler, 2012; Redfern,
Brown, & Vincent, 2009; Toccafondi et al., 2012).

Tibbi hatalarin insan sagligi ve iilke ekonomisi iizerinde ¢ok Onemli etkileri de
bulunmaktadir ve tibbi hatalarla miicadele yolu ile bunlarin azaltilmasi gerekmektedir. Tibbi
hatalarin azaltilmasi i¢in su kritik faktorlere dikkat edilmelidir:

Hatalar1 azaltmak i¢in paydaslarla isbirligi gelistirmek

Suglamay1 ortadan kaldirmak

Acik iletisime dikkat etmek

Kiiltlirti degistirmek

Caliganlar egitmek

Hata verilerini analiz etmek

Sistemi yeniden tasarlamak (McFadden, Towell, & Stock, 2004).

AN N N N N
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirmanin amaci; hasta gilivenligi kiiltiiriiniin, hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerinin hemsirelerde tibbi hataya egilime etkisini belirlemektir. Calisma tasarimi;

tanimlayici ve kesitsel tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani

Arastirma Gaziantep Ili Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim,
Dahili ve Cerrahi Kliniklerinde yapildi. Arastirmanin verileri Aralik 2020 — Mart 2021
tarihleri arasinda toplandi. Hastane 2020 Ocak ayinda 760 yatak kapasitesine sahipken
pandemi siirecinde yatak kapasitesi 840’a ¢ikarilmistir. Yogun bakimlar 172, dahili birimler
384, cerrahi birimler 284 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede ¢alisan toplam hemsire
sayis1 750°dir.

Arastirmanin yapildigi hastanede, Saglik Bakanligi Saghkta Kalite Standartlari
uygulanmaktadir. Hasta giivenligi ¢ercevesinde; hasta giivenligi komitesi, istenmeyen olay
bildirim sistemi, hasta goriis-Oneri-memnuniyetinin degerlendirilmesi, radyasyon giivenligi,
laboratuvar giivenligi, diismelerin Onlenmesi, tesis giivenligi, bina turlari, acil durum
kodlari, cerrahi giivenlik, enfeksiyonlarin Onlenmesi, ilag giivenligi c¢aligmalar

yuritilmektedir.

3.3.  Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini verilerin toplanmasi sirasinda Gaziantep Ili Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde c¢alisan 750 hemsire olusturdu. Orneklem se¢imine
gidilmeyerek arastirma kriterlerine uyan aragtirmaya katilmaya goniilli olan tim
hemgirelere 6rnekleme alindi. Bu ¢ergevede arastirmaya kurumda bir yilin1 tamamlamamius,
acil servis-ameliyathane-polikliniklerde ¢alisan (HTHEO parametrelerinde, hasta takibinin
72-96 saat yapildig1 durumlara yonelik sorular oldugundan), gecici gorevle gelen, dogum
izni, siit izni, lcretsiz izin, askerlik izni kullanan, arastirmaya katilmak istemeyen 383
hemgire ¢aligmaya dahil edilmedi. 367 hemsireye form uygulandi. 47 hemsire veri toplama
formunu eksik doldurdugu ic¢in Orneklemden ¢ikarildi. Arastirma 320 hemsire ile

tamamlandi.

22



3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmacinin ¢alismanin yapildigi hastanenin kalite direktorii olmasi nedeni ile formlar
katilimcilara sorumlu hemsireler aracilig1 ile dagitildi ve arastirmanin disinda olan biri

tarafindan toplandi.

3.4.1. Veri toplama araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Hemsire Tanitict Ozellikleri Formu (EK-1), Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (EK-2), Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi (EK-3)
kullanildi.

3.4.1.1. Hemsire Tamitici1 Ozellikleri Formu (EK-1)

Bu form aragtirmaci tarafindan literatliir dogrultusunda hazirland1 (Cebeci, Giirsoy, &
Tekingiindiiz, 2012; Dikmen Demir, Yorgun, & Yesilcam, 2014; Er & Altuntas, 2016;
Intepeler, Soydemir, & Giileg, 2014; Karaca & Arslan, 2014; Rizalar, Biiyiik, Sahin,
Tiilin, & Uzunkaya, 2016). Formda sosyodemografik ve c¢alisma/is/meslek yasamina
yonelik sorular yer almaktadir. Sosyodemografik ozellikler olarak; katilimecinin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu ile ilgili dort soru yer almaktadir. Meslek/calisma
yasamina yonelik olarak sekiz soru bulunmaktadir. Bu boliimde katilimeilarin galigtigi
boliim, mesleki ¢alisma y1li, kurumda ¢aligma yil1, haftalik calisma saati, bakim verilen hasta

sayisi/vardiya, ayn1 birimde ¢aligma y1l1, ¢aligma saatleri/sekli sorular1 bulunmaktadir.

3.4.1.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO) (EK-2)

Hasta gilivenligi kiiltiiriinlin degerlendirilmesi i¢in Tirkmen ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen HGKO kullanildi. Hemsirelik grubunda gecerlilik—giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis olan bu dl¢ek 51 maddeden olusmaktadir. Tiirkmen ve ark. tarafindan HGKO’nin
toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayisit 0,97, alt boyutlarinin ise 0,83-0,92 arasinda
bulunmustur. HGKO; yonetim ve liderlik (17 madde), ¢alisan davramisi (14 madde),
beklenmedik olay ve hata raporlama (5 madde), ¢alisanlarin egitimi (7 madde) ve bakim
ortam1 (8 madde) olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir. HGKO, dértlii likert tipi bir
olgme aracidir. Olgegin maddeleri, “1 Tamamen katilmiyorum”, “2 Katilmiyorum”, 3
Katiliyorum”, “4 Tamamen katiliyorum” seklinde “1”’den “4”e¢ kadar degisen puanlarin
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sonuglarina dayamlarak degerlendirilmektedir. Olgek puaninin yorumlanmasinda ise puan
ortalamasiin 4’e dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi kiiltiiriinti, 1’e dogru azalmasi
ise olumsuz hasta giivenligi kiiltlirliniin varligin1 gostermektedir (Tiirkmen, Altuntas,
Baykal, & Seren, 2011).

Bu ¢alismada Cronbach Alpha katsayilari; Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (HGKO): 0,96,
Yonetim ve Liderlik: 0,91, Calisan Davranisi: 0,92, Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama:
0,86, Calisanlarin Egitimi: 0,91, Bakim Ortami: 0,87 olarak bulundu.

3.4.1.3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol¢egi (HTHEO) (EK-3)

Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini 6lgmek amaciyla 2010 yilinda Ozata ve Altunkan
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 49 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri Ozata ve Altunkan tarafindan 0,95 olarak bulunmus. 5°1i likert tipi
olan 6lgegin maddeleri; 1: hig, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman
seklinde puanlandiriimistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 245, en diisiik puan ise
49°dur. Olgek, ilag ve transfiizyon uygulamalar1 (18 madde), diismeler (5 madde), hastane
enfeksiyonlar1 (12 madde), iletisim (5 madde), hasta izlemi ve malzeme giivenligi (9
madde), olmak iizere bes alt boyuttan olugsmaktadir. Aliman toplam puandaki yilikselme
hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki diisme ise hata
yapmaya egiliminin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Ozata & Altunkan, 2010).

Bu calismada Cronbach Alpha katsayilari; HTHEO: 0,98, ilag Uygulamalart ve
Transfiizyon: 0,96, Hastane Enfeksiyonlari: 0,93, Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi: 0,93,
Diismeler: 0,90, Iletisim: 0,91 olarak bulundu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degigken: Tibbi hataya egilim
Bagimsiz Degisken: Hasta giivenligi kiiltiirii, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki

ozellikleri

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi. Verilerin analizinde,
demografik ozellikleri tanimlamak i¢in say1 yiizde dagilimi ve tanimlayici istatistikler

yapildi. Baz1 sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin kategorizasyonu ortalama puanlar
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temel alinarak olusturuldu. Kategorizasyon virgiilden sonraki hanenin 5’ten biiyiik ya da
kiiciik olmasina gore belirlendi (Ornegin; yas ortalamas1 29,30+7,05 yil; kategorizasyonu
ise 29 yas ve alt1/29 yas istii). Haftalik calisma saati degiskeni ise, yasal olarak haftalik
caligma saatinin 40 saat olmasi nedeniyle 40 saat/40 saat lizeri seklinde kategorize edildi.
Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov Simirnov normallik testi ile bakildi.
Normal dagilmayan verilerde; hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin hemsirelerde tibbi hataya
egilime etkisi Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi kullanildi. Hasta giivenligi kiiltiirii
Olcegi ile hemsirelerde tibbi hataya egilim 6lgegi arasindaki iligki Spearman Korelasyon
analizi kullanilarak bakildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde p<0,05 degeri baz

alindi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin tek hastanede yapilmasi ¢calismanin sinirliligidir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Aragtirmanm etik uygunlugu SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan 01/09/2020 tarih, 2020/12 no’lu toplantisinda degerlendirildi; karar-3 numarasi
ile etik agidan uygun bulundu (Bkz. Ek-4). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gaziantep Il
Saghk Miidiirliigii 26.11.2021 tarih 61 sayili Bilimsel Arastirma Basvuru Inceleme
Komisyonu toplant1 karar1 (Bkz. Ek-5) 02.12.2020 tarih 130045428 barkod numarali resmi
yazi ile izin alind1 (Bkz. Ek-6).

Arastirmada kullanilan “HTHEO” ve “HGKO” niin kullanimina iliskin ilgili kisilerden e-
posta yoluyla izin alindi (Bkz. Ek 7-8). Arastirmaya katilan tiim katilimcilardan
bilgilendirilmis goniillii olur formu ile izin alindi (Bkz. Ek 1). Calismaya katki sunmanin
goniilliiliik esasina dayali oldugu ile ilgi agiklama c¢alismaya katilan biitiin hemsirelere
yapildi. Calismadan elde edilecek bilgilerin arastirmaci tarafindan saklanacagi ve gizli
kalacag1 ayrica sadece arastirma/bilimsel amaglar i¢in kullanilacag: ile ilgili hemsirelere
bilgi verildi. Katilimcilar tarafindan doldurulan form ve Olgekler bes yil siireyle

saklanacaktir
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BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 4. 1 Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n=320).

Degiskenler n %

Cinsiyet

Erkek 116 36,2

Kadin 204 63,8

Yas *29,304+7,36 (min-maks: 20,00-58,00)

29 yas ve alt1 223 69,7

30 yas ve listii 97 30,3

Egitim durumu

Lise 29 9,1

On lisans 36 11,2

Lisans 237 74,1

Yiiksek lisans 18 5,6

Medeni durum

Evli 132 41,2

Bekar 188 58,8

Cahisilan birim

Dahili birim 91 28,4

Cerrahi birim 89 27,8

Yogun bakim 140 43,8

Meslekte calisma yih *6,79+7,29 (min-maks: 1,00-38,00)

6 yil alt1 203 63,4

7 yil ve lizeri 117 36,6

Kurumda c¢alisma yili *5,05+5,80 (min-maks: 1,00-34,00)

5 yil ve alt1 241 75,3

6 yil ve lizeri 79 247

Birimde cahisma yih *3,3343,18 (min-maks: 1,00-22,00)

3 yil ve alt1 213 66,6

4 y1l ve lizeri 107 33,4

Haftalik ¢alisma saati *45,54+8,56 (min-maks: 40,00-72,00)

40 saat 194 60,6

41 saat ve lizeri 126 39,4

Calisma sekli

8 saatlik giindiiz mesaisi 50 15,6

24 saatlik giindiiz/gece mesaisi 121 37,8

Giindiiz mesai + 16/24 saatlik nobetler 149 46,6

Bakim verilen hasta sayisi/vardiya *7,75+£6,58 (min-maks: 2,00-30,00)

7 hasta ve alt1 185 57,8

8 hasta ve lizeri 135 42,2
*Ortalamatstandart sapma.

Hemsirelerin tanitict Ozellikleri Tablo 4.1°de verildi. Hemsirelerin %63,8’inin kadin,
%69,7’sinin 29 yas ve altinda oldugu, %74,1’inin lisans mezunu oldugu, %58,8’inin bekar

oldugu, %43,8’inin yogun bakimda galistigi, %63,4 {iniin meslekte ¢alisma yilinin 6 yil
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altinda, %75,3 iiniin kurumda caligsma yilinin 5 yil ve altinda, %66,6’sinin birimde ¢alisma
yilinin 3 yil ve altinda oldugu, %60,6’sinin haftalik 40 saat, %46,6’sinin giindiiz mesaisi +
16/24 saatlik nobetler seklinde ¢alistigl, %57,8’inin giinlilk bakim verdigi hasta sayisinin
7’nin altinda oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Hemgirelerin tanimlayici istatistikleri incelendiginde, yas ortalamasmin 29,30+7,36,
meslekte c¢aligma yili ortalamasinin 6,79+£7,29, kurumda calisma yili ortalamasinin
5,05£5,80, birimde c¢alisma yili ortalamasinin  3,33+£3,18, haftalik caligma saati
ortalamasiin 45,54+8,56, bakim verilen hasta sayist ortalamasinin ise 7,75+6,58 oldugu

saptandi (Tablo 4.1).
4.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim
Olcekleri Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Dagilimlar

Tablo 4. 2 Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Tibbi Hataya Egilim Olcekleri
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar: Dagilimlari (n=320).

Olcekler Orttss Ortanca (CAA¥) Min-Maks
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO) 2,79+0,51 2,80 (0,55) 0,00-3,98
Yonetim ve Liderlik 2,69+0,51 2,70 (0,65) 1,00-4,00
Calisan Davranisi 2,75+0,57 2,78 (0,57) 1,00-4,00
Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 2,78+0,65 2,80 (0,60) 1,00-4,00
Caliganlarin Egitimi 2,86+0,63 3,00 (0,57) 1,00-4,00
Bakim Ortami1 2,86+0,62 2,87 (0,75) 1,00-4,00
Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEQ) 213,69+29,09 221,00 (46,00) 128,00-245,00
flac Uygulamalar1 ve Transfiizyon 78,72+11,22 82,00 (19,00) 49,00-90,00
Hastane Enfeksiyonlart 52,08+7,54 54,00 (10,00) 26,00-60,00
Hasta izlemi/Malzeme Giivenligi 38,76+6,12 40,00 (11,00) 21,00-45,00
Diismeler 22,05+3,26 23,00 (5,00) 11,00-25,00
Tletisim 22,06+3,41 23,00 (5,00) 12,00-25,00

*CAA: Ceyrekler Arast Aralik

Tablo 4.2°de hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve tibbi hataya egilim 6l¢ekleri toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 dagilimlar: verildi.

Hemsirelerin HGKO puan ortalamasi 2,79+0,51, ydnetim ve liderlik alt boyutu puan
ortalamasi 2,69+0,51, ¢alisan davranisi alt boyutu puan ortalamasi 2,75+0,57, beklenemedik
olay ve hata raporlama alt boyutu puan ortalamasi 2,78+0,65, calisanlarin egitimi alt boyutu
puan ortalamasi 2,86+0,63, bakim ortami alt boyutu puan ortalamasi ise 2,86+0,62 olarak
belirlendi. HTHEO puan ortalamas1 213,69+29,09, ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon alt
boyutu puan ortalamasi 78,72+11,22, hastane enfeksiyonlari alt boyutu puan ortalamasi
52,08+7,54, hasta izlemi/malzeme giivenligi alt boyutu puan ortalamasi 38,76+6,12,
diismeler alt boyutu puan ortalamasi 22,0543,26 ve iletisim alt boyutu puan ortalamasi
22,06+3,41 olarak bulundu (Tablo 4.2).
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4.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tibbi Hataya Egilim Olcegi Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4. 3 Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=320).

n . Hasta
ila¢ Uygula"malarl Has.tane Izlemi/Malzeme Diismeler iletisim HTHEO Toplam
ve Transfiizyon Enfeksiyonlari . o
Giivenligi
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

Cinsiyet
Erkek 116 77,12+11,59 51,12+7,91 38,18+6,28 21,53+3,45 21,63+3,54 209,61+30,76
Kadin 204 79,62+10,94 52,63+7,29 39,09+6,02 22,34+3,13 22,3143,32 216,01£27,91

z/p -1,878/0,060 -1,569/0,117 -1,338/0,181 -2,194/0,028* -1,868/0,062 -1,680/0,093
Yas
29 yas ve alt1 223 78,74+11,16 52,10+7,56 38,75+6,17 22,15+3,30 22,25+3,30 214,01+28,88
30 yas ve tistii 97 78,67+11,42 52,05+7,53 38,78+6,05 21,81+3,19 21,64+3,64 212,96+29,71

z/p -0,642/0,521 -0,139/0,889 -0,204/0,838 -1,106/0,269 -1,100/0,271 -0,318/0,750
Egitim durumu
Lise 29 81,06£10,18 53,20+6,23 39,51+5,18 22,00+3,55 22,13+3,54 217,93+£26,30
On lisans 36 80,72+10,12 52,72+7,07 40,52+4,46 21,9743,59 22,554+3,31 218,50+25,39
Lisans 237 78,06+11,54 51,85+7,85 38,43+6,37 22,10+3,17 22,00+3,42 212,47+29,98
Yiiksek lisans 18 79,55+10,44 52,05+6,41 38,38+6,79 21,55+3,58 21,83+3,46 213,38+28,82

KW/p 3,635/0,304 0,416/0,937 2,832/0,418 0,319/0,956 1,050/0,789 1,497/0,683

Medeni durum
Evli 132 78,63+11,40 51,89+7,72 38,74+6,05 21,8743,27 21,8243,44 212,97+£29,88
Bekar 188 78,78+11,13 52,23+7,43 38,78+6,19 22,17+£3,27 22,23+3,38 214,20+28,59

z/p -0,122/0,903 -0,220/0,826 -0,091/0,928 -0,932/0,352 -1,293/0,196 -0,133/0,894

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi.
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Tablo 4. 3 Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ile Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (devam) (n=320).

. llag ”:"Jzagl:lsl;inzl;(l)?ln ve Hastane Enfeksiyonlar: prasta gil;l::l/lli\/g[ialzeme Diismeler iletisim HTHEO Toplam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Ort+ss
Calisilan birim
Dabhili birim (a) 91 75,57+11,42 49,87+7,63 36,87+6,22 21,20+3,34 21,2943,35 204,83+29,66
Cerrahi birim (b) 89 79,60+11,02 52,02+7,75 38,67+6,08 21,64+3,52 21,70+3,62 213,65+29,74
Yogun bakim (c) 140 80,20+10,89 53,56+7,02 40,05+5,79 22,86+2,86 22,80+3,18 219,48+26,96
KW/p 10,692/0,005* 15,070/0,001* 16,928/0,000* 16,196/0,000* 16,282/0,000* 14,797/0,001*
a<b=c** a<c** a<c** a=b<c** a<c** a<c**

Meslekte
calisma yili 203 78,78+11,12 52,19+7,65 38,81+6,22 22,12+3,36 22,23+3,34 214,16+29,00
6 yil ve alti 117 78,60+£11,45 51,89+7,37 38,67+5,97 21,9243,11 21,77+3,52 212,88+29,34
7 yil ve {izeri

z/p -0,412/0,680 -0,386/0,699 -0,160/0,873 -0,701/0,484 -1,095/0,273 -0,156/0,876
Kurumda
calisma yili 241 78,51+11,37 52,03+7,73 38,62+6,24 21,97+3,36 22,09+3,36 213,24+29,36
5 yil ve alti 79 79,35+10,83 52,24+6,97 39,20+5,76 22,294+2.95 22,00+3,58 215,08+28,37
6 yil ve lizeri

z/p -0,970/0,332 -0,111/0,912 -0,764/0,445 -0,539/0,590 -0,012/0,991 -1,002/0,316
Birimde ¢calisma
yili 213 78,45+11,42 51,99+7,80 38,78+6,31 22,02+3,37 22,12+43,37 213,38+29,71
3 yil ve alt1 107 79,26+10,86 52,27+7,03 38,71+5,77 22,11+£3,06 21,95+3,51 214,31+£27,94
4 yil ve iizeri

z/p -0,702/0,483 -0,127/0,899 -0,313/0,754 -0,135/0,893 -0,337/0,736 -0,383/0,702
Haftalik cahyma
saati 194 79,82+11,20 52,55+7,35 39,11+6,04 22,31+3,12 22,17+3,39 215,97+28,93
40 saat 126 77,02+11,10 51,37+7,79 38,23+6,24 21,65+3,44 21,90+3,45 210,18+29,09
41 saat ve lizeri

z/p -2,550/0,011* -1,132/0,258 -1,075/0,283 -1,703/0,088 -0,983/0,326 -1,639/0,101

*p<0,05, **Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167, z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi.
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Tablo 4. 3 Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ile Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (devam) (n=320).

n | Ila¢ Uygulamalar Hastane Hasta izlemi/Malzeme Diismeler iletisim HTHEO
ve Transfiizyon Enfeksiyonlar: Giivenligi Toplam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Calisma sekli
8 saatlik giindiiz mesaisi 50 79,00£11,32 52,00+7,03 39,30+6,02 22,38+3,12 22224334 214,90+28,56
24 saatlik giindiiz/gece mesaisi 121 78,43£10,79 52,48+7,09 38,80+5,97 22,09+3,17 22,08+3,44 213,90+28,16
Giindiiz mesai + 16/24 saatlik 149 78,85£11,60 51,79+8,07 38,55+6,30 21,91£3,40 22,00+£3,43 213,12+30,17
ndbetler
KW/p 0,672/0,715 0,271/0,873 0,761/0,684 0,575/0,750 0,122/0,941 0,348/0,840
Bakim verilen hasta
sayisi/vardiya
7 hasta ve alt1 185 80,06+10,76 53,21+£7,43 39,51+£5,92 22,54+43,07 22,56+3,27 217,89+27,70
8 hasta ve iizeri 135 76,88+11,61 50,54+7,45 37,73+6,27 21,38+3,41 21,39+3,49 207,94+30,04
z/p -2,248/0,025%* -3,468/0,001* -2,601/0,009* -3,146/0,002* -3,402/0,001* -2,942/0,003*

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi.
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Tablo 4.3’te hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile tibbi hataya egilim Olgegi alt boyutlart ve
toplam puan ortalamalari karsilagtirildu.

Hemgirelerin cinsiyetine gore diismeler alt boyutu ortalama puani arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), kadin hemsirelerin ortalama puanlarinin (216,01+27,91) erkek
hemgirelerin ortalama puanlarindan (209,61+30,76) daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin cinsiyetleri ile “ila¢ uygulamalar1” ve “transflizyon”, “hastane enfeksiyonlar1”,
“hasta izlemi/malzeme giivenligi”, “iletisim” alt boyutlar1 ve HTHEO ortalama puanlari
arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Hemsirelerin c¢alistiklar1 birime gore HTHEO ve alt boyutlar1 ortalama puanlari arasinda
anlaml1 fark oldugu bulundu (p<0,05). ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon alt boyutunda,
cerrahi birimlerde ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarinin
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarina gore daha yiiksek; diismeler alt
boyutunda, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarinin cerrahi ve
dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek; HTHEO ve
hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi, iletisim alt boyutlarinda ise yogun
bakim {nitelerinde calisan hemsirelerin ortalama puanlarinin dahili birimlerde ¢alisan
hemgirelerin ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3).
Hemgirelerin haftalik calisma saatlerine gore ilag uygulamalari ve transfiizyon alt boyutu
ortalama puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), 41 saat ve iizeri ¢alisan hemsgirelerin
ortalama puanlarinin 40 saat ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha diistik oldugu
saptandi. Hemsirelerin haftalik c¢alisma saatleri ile hastane enfeksiyonlari, hasta
izlemi/malzeme giivenligi, diismeler, iletisim alt boyutlar1 ve HTHEO ortalama puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3).

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayilarina gére HTHEO ve alt boyutlar1 ortalama
puanlari arasinda anlaml fark oldugu belirlendi (p<0,05). HTHEO ve tiim alt boyutlarinda,
bakim verilen hasta sayis1 7’nin altinda olan hemsirelerin ortalama puanlarinin bakim verilen
hasta sayis1 8 ve iizerinde olan hemsirelerin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 4.3).

Hemgirelerin tanitici 6zelliklerinden yas, egitim durumu, medeni durum, meslekte, kurumda
ve birimde ¢alisma yillar1 ve calisma sekli degiskenlerine gére HTHEO ve alt boyutlar:

ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4 Hemsirelerin Bazi Tamitica Ozellikleri ile Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim
Olcegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonlar (n=181).

ilac Hastane Hasta Diismeler | iletisim | HTHEO
Uygulamalar1 | Enfeksiyonlar: izlemi Toplam
ve
Transfiizyon Malzeme
Giivenligi

Yas 1s: -0,013 1s: -0,029 1s: -0,036 rs: -0,089 | 15:-0,075 1s: -0,020

p=0,812 p=0,602 p=0,516 p=0,112 p=0,182 p=0,721
Meslekte 1s: 0,016 1s: -0,020 1s: -0,021 1s: -0,060 | rs5:-0,045 1s: 0,000
calisma yih

p=0,772 p=0,722 p=0,702 p=0,289 p=0,425 p=0,998
Kurumda rs: 0,034 1s: -0,013 1s: -0,015 rs: -0,042 rs: 0,017 rs: 0,014
calisma yih

p=0,541 p=0,818 p=0,787 p=0,456 p=0,763 p=0,803
Birimde rs: -0,013 1s: -0,067 rs: -0,091 1s: -0,097 rs: 0,102 1s: -0,055
calisma yih

p=0,811 p=0,235 p=0,103 p=0,084 p=0,068 p=0,325
Haftahk rs: -0,138 1s: -0,057 1s: -0,053 1s: -0,070 rs: -0,042 1s: -0,083
calisma saati

p=0,014* p=0,306 p=0,344 p=0,211 p=0,453 p=0,140
Bakim rs: -0,144 rs: -0,191 1s: -0,177 rs: -0,236 rs: -0,220 rs: -0,187
verilen hasta
sayisi/vardiya | P=0,010%% p=0,001** p=0,002** p=0,000** | p=0,000** | p=0,001**

*p<0,05, **p<0,01, rs: Spearman Korelasyon Analizi.

Hemsirelerin bazi tanitic1 6zellikleri ile HTHEO ve alt boyutlari ortalama puanlari arasindaki
korelasyonlar Tablo 4.4’te verildi.

Hemgirelerin haftalik ¢caligsma saati ile ilag uygulamalar1 ve transfiizyon alt boyutu arasinda
negatif yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu bulundu (rs: -0,138, p=0,014). Hemsirelerin
haftalik calisma saati ile hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi/malzeme giivenligi, diismeler,
iletisim alt boyutlar1 ve HTHEQO arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptand1 (p>0,05)
(Tablo 4.4).

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 ile HTHEO ve alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu belirlendi (sirastyla, rs: -0,187, p=0,001, rs: -0,144,
p=0,010, rs: -0,191, p=0,001, rs: -0,177, p=0,002, 1s: -0,236, p=0,000, rs: -0,220, p=0,000)
(Tablo 4).

Hemsirelerin yas, meslekte, kurumda ve birimde ¢alisma yillar1 degiskenleri ile HTHEO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo
4.4).
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4.4. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim
Olgekleri Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Dagihmlar1 Arasindaki
Korelasyonlar

Tablo 4. 5 Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Tibbi Hataya Egilim Olcekleri
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Dagilimlar1 Arasindaki Korelasyonlar
(n=320).

ila¢ Hastane Hasta Diismeler | iletisim | HTHEO
Uygulamalar1 | Enfeksiyonlar: Izlemi Toplam
Trans‘,felfizyon Malzeme
Giivenligi
Yonetim ve rs: 0,417 rs: 0,425 rs: 0,412 rs: 0,463 rs: 0,493 rs: 0,442
Fidertik p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** | p=0,000** | p=0,000**
Calisan rs: 0,450 rs: 0,412 rs: 0,400 rs: 0,416 rs: 0,428 rs: 0,445
R p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** | p=0,000** | p=0,000**
Beklenmedik | rs: 0,259 rs: 0,256 rs: 0,274 rs: 0,314 rs: 0,325 rs: 0,282
gil:;)};:leaillzta p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** | p=0,000** | p=0,000**
Cahsanlarin | rs: 0,297 rs: 0,276 rs: 0,269 rs: 0,324 rs: 0,326 rs: 0,311
Feldmt p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** | p=0,000** | p=0,000**
Bakim rs: 0,251 rs: 0,234 rs: 0,261 rs: 0,305 rs: 0,258 rs: 0,267
Ortam! p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** | p=0,000** | p=0,000**
HGKO rs: 0,381 rs: 0,382 rs: 0,378 rs: 0,429 rs: 0,424 rs: 0,410
p=0,000** p=0,000** p=0,000** p=0,000** | p=0,000** | p=0,000**

*p<0,05, **p<0,01, rs: Spearman Korelasyon Analizi.

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii lcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile HTHEO
ve alt boyutlar1 ortalama puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo 4.5’te verildi.

Hemgirelerin hasta giivenligi kiiltiiri 6lgegi, tibbi hataya egilim 6lgegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iligkiyi gosteren Spearman korelasyon analizi bulgularma gore;
yonetim ve liderlik alt boyutu ile HTHEO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon oldugu (rs: 0,412-0,493 arasinda), ¢aligan davranist alt boyutu ile HTHEO ve alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif korelasyon oldugu (rs: 0,400-0,450 arasinda)
bulundu. Beklenmedik olay ve hata raporlama alt boyutu ile HTHEO ve alt boyutlar: puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve zayif korelasyon oldugu (rs: 0,256-0,325 arasinda),
calisanlarin egitimi alt boyutu puan ortalamasi ile HTHEOQ ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda pozitif yonde ve zayif korelasyon (rs: 0,269-0,326 arasinda) oldugu saptandi. Bakim
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ortamu alt boyutu puan ortalamasi ile HTHEO ve hasta izlemi/malzeme giivenligi, diismeler,
iletisim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu (rs:
0,258-0,305 arasinda), ilag uygulamalari ve transfiizyon ve hastane enfeksiyonlar1 alt
boyutlar1 puan ortalamalari ile pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu (sirasiyla, rs: 0,251,
p=0,000, rs: 0,234, p=0,000) bulundu (Tablo 4.5).

Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ile tibbi hataya egilim dl¢egi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde korelasyon oldugu belirlendi (rs: 0,410, p=0,000). Hasta giivenligi Slgegi ile
HTHEO alt boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon oldugu bulundu
(rs: 0,378-0,429 arasinda) (Tablo 4.5).
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5.  TARTISMA

Hasta giivenligi; saglik hizmeti sunumundaki dnlenebilir zararin meydana gelmesini, hata
olasiligimi1 azaltmak ic¢in saglik bakim sisteminin ve saglik profesyonellerinin alacagi
onlemlerin biitiiniidiir. Uluslararas1 diizeyde hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalitenin
ve akreditasyon caligmalarinin temelini olusturur. Saglik hizmetleri her ne kadar insana,
topluma fayda saglamak amaciyla yapiliyor olsa da bu siirecte olumsuz/istenmeyen olaylar
ve tibbi hatalar olmaktadir. Glinlimiizde giivenli bir saglik hizmeti verilmesi i¢in saglik
bakim kurumlarinda iyi yapilandirilmis bir hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulmasi
gerekmektedir. Ayaktan, yatarak ve toplum temelli saglik hizmetlerinin her asamasinda yer
alan hemsireler hasta giivenliginin saglanmasi, hasta giivenligi kiiltliriiniin bilesenlerine
katki saglamasi ve tibbi hatalarin 6niine gegilmesinde kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle
hemgirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin bu boliimiinde hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile hasta giivenligi kiiltiiriiniin
tibbi hataya egilime etkisi bulgular tartigilmistir. Tartisma su basliklar halinde sunulmustur.
1. Caligmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine ait bulgularinin tartigilmasi

2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcekleri
puan ortalamalarinin tartigilmasi

3. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerinin Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan
ortalamalari ile iliskisinin tartigilmasi

4. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcekleri

puan ortalamalar1 arasindaki iligkisinin tartigilmasi

5.1. Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Tanitic Ozelliklere Ait Bulgularinin
Tartisilmasi

Bu calismaya katilan hemsirelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri; %63,8’inin kadin, yas
ortalamas1 29+7,36, %74,1’inin lisans mezunu oldugu bulundu (Tablo 4.1). Dikmen ve
ark.’nin hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini degerlendirdikleri ¢alismada hemsirelerin
%94,4’1 kadin, %70,2’si 6n lisans mezunu ve yas ortalamasi 32,25+4,9’dur (Dikmen Demir
et al.,, 2014). Sayilan ve Boga’nin (2018) c¢alismasinda katilimcilarin %84,4’1 kadin,
%53,3’1 lisans mezunu yag ortalamasi 32,42+7,83 olarak tespit edilmistir (Sayillan Aydin
& Boga Mert, 2018). Her iki calismada calisanlarin cinsiyeti biiyiik oranda kadin olarak
tespit edilmisken, bu calismada dengeye daha yakin bir istiinliik oraniyla kadin oraninin

yiiksek oldugu bulundu. Fakat diger calismalara oranla bu ¢alismada erkek hemsirelerin

35



sayist daha dazladir. Calismalarda katilimcilarin yas ortalamasina bakildiginda bu
calismanin daha diigiik ortalamada oldugu, mezuniyet ile ilgili verimizin yiiksek oranda
lisans mezunu oldugu goriildii (Tablo 4.1). Bu durumun, pandemi déoneminde artan saglik
calisani ihtiyacina binaen Saglik Bakanligi’miz tarafindan atama sayisinin artirilmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Hemsirelik egitiminde erkek sayisinin artirilmasi, lisans mezunu
hemsireye mesleki yeterlilik ve atama hakkinin taninmasi dolayistyla bu caligmadaki
verilerin elde edildigi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin mesleki 6zellikleri olarak, %43,8’inin yogun bakimda ¢alistigi,
meslekte caligma siiresi ortalama 6,79+7,29 yil, haftalik calisma siiresi ortalama 45,54+8,56
saat, hemsirelerin giinliikk bakim verdigi hasta sayis1 ortalamasi 7,75+6,58 oldugu bulundu.
Sahin ve Ozdemir, intepeler ve ark. ile Alan ve Khorshid ‘un yapmis olduklari benzer
caligsmalarda katilimcilarin mesleki 6zellikleri incelendi (Alan & Khorshid, 2016; Intepeler
etal., 2014; Sahin Akgiin & Ozdemir Kardas, 2015). Bu ¢alismalarla bu arastirma arasinda
hemgirelerin haftalik ¢aligma saatleri ve meslekte ¢alisma yillar1 benzerlik gostermektedir.
Ayrica yapilan bu calismalarda yogun bakimda ¢alisan hemsire sayilarinin bu arastirmaya
oranla diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢alisma yapilan hastanede pandemi sebebiyle
yogun bakim yatak sayisinin artirilmasina baglanabilir. Diger farklilik vardiyada bakim
verilen ortalama hasta sayisidir. Bu arastirmada bu veri daha diisiik saptandi. Bu durum

katilimcilarin ¢aligma yerinin yogun bakim olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim
Olcekleri Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Saglik bakim sunumu sirasinda beklenmedik/istenmeyen olaylara yol acan tibbi hatalarin
onlenmesi, raporlanmasi, analiz edilmesi ve hatalarin hastada yarattig1 sorunlarin ortadan
kaldirilmast veya azaltilmasina yonelik alinan Onlemlerin tamami, saglikli klinik
uygulamalar, saglik profesyonellerinin egitimi, ilag giivenligi, cihaz glivenligi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi vb. basliklar hasta giivenligi kapsamindadir (Famolaro et al.,
2018; ICN, 2006). Literatiir, hasta giivenliginin saglik kuruluslarinda saglanmasi ve devam
ettirilebilmesi i¢in olumlu bir hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi gerektigini
belirtmektedir (AHRQ, 2019; Famolaro et al., 2018; Y.-C. Lee, Shieh, Huang, Wang, &
Wu, 2017).

Hasta gilivenligi kiiltiirii 6l¢eginin toplam ve alt boyutlarinin degerlendirilmesinde puan
araligi 1-4 arasindadir ve puan ortalamasinin 4’e dogru yiikselmesi olumlu hasta giivenligi

kiiltiirtinii, 1’e dogru azalmasi ise olumsuz hasta giivenligi kiiltliriiniin varligimi
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gostermektedir (Tiirkmen et al., 2011). Bu arastirmada toplam puan 2,79+0,51 olarak
saptandi. Alt 6l¢ek puan ortalamalar sirasiyla; calisanlarin egitimi 2,86+0,63, bakim ortami
2,86+0,62, beklenmedik olay ve hata raporlama 2,78+0,65, ¢alisan davranis1 2,75+0,57,
yonetim ve liderlik 2,69+0,51 olarak belirlendi. Saptanan bulgularda olumlu hasta giivenligi
kiiltiirtine dogru bir egilim oldugu sdylenebilir. Alt boyutlarda en az puan alan “yonetim ve
liderlik”, en ¢ok puan alan ise “galiganlarin egitimi” boyutudur.

Rizalar ve ark. (2016) tarafindan yapilan, hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen
faktorlerin incelendigi tanimlayici ¢aligmada hemsireler en yiiksek puani “calisan davranigi”
alt 6l¢eginden, en diisiik puani ise “bakim ortami, beklenmedik olay ve hata rapor etme” alt
Olgeklerinden almislardir (Ruzalar et al., 2016). Karaca ve Arslan’in tanimlayici ve
kargilastirmali olarak tasarladigi benzer bir calismada hemsireler en yiiksek puan
ortalamasini “caligsanlarin egitimi”, en diisiikk puan ortalamasini da “beklenmedik olay ve
hata rapor etme” alt boyutlarindan almislardir (Karaca & Arslan, 2014). Tirk ve
arkadaslarinin hasta giivenligi kiiltiiriinliin egitim ve arastirma hastanesinde Ol¢tildigi
tanimlayict ve kesitsel tasarimda yaptigi calismada “beklenmedik olay ve hata raporlama”
boyutu yiiksek ¢ikarken, en diisiik boyutun “yonetim ve liderlik” oldugu bulunmustur
(Tiirk, Akgiil, Seckin, Tekingiindiiz, & Zekioglu, 2018). Avustralya’da hasta giivenligi
kiiltiirii izerine yapilmis ¢aligmalarin bes yillik retrospektif incelemesini yapan Willmott ve
Mould (2018), giivenlik kiiltiiriinliin en destekleyici parametresinin “yonetim ve liderlik”
boyutu oldugunu tespit etmistir (Willmott & Mould, 2018). Bu bulgu ile incelenen
calismalar karsilastirildiginda, kismi olarak “calisan egitimi” alt boyutunda yiiksek puan
ortalamasiyla, “yonetim ve liderlik” boyutu diisik puan ortalamasiyla benzerlik
gostermektedir. Diger alt boyutlarda ¢aligmalar aras1 benzerlik goriillmemistir. Bu durum
arastirma yapilan hastanede kurumsal olarak hasta giivenligi kiiltiiriiniin yonetim ve
calisanlar tarafindan anlasilamamasi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin kavramsal boyutunun
uygulamadaki yerinin askida kalmasi, kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumun tim
paydaslar1 tarafindan degil kalite yonetim birimi tarafindan dile getiriliyor olmasi gibi
nedenlerden dolay1 alt boyut puanlarinin degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Gelismis
iilkelerde hasta giivenlik kiiltiirline yonetim tarafindan sahip ¢ikiliyor olmasi 6rnek alinmasi
gereken giiclii unsurlardandir.

Saglik hizmeti sunumunda yasanan tibb1 hatalarin ¢alisanlar iizerinde; sucluluk, anksiyete,
tiilkenmislik sendromu, yaptig1 ise karsi siiphecilik, motivasyonda azalma, tazminat 6deme,
hapis cezasi gibi olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Aver & Aktan, 2015; Grober &
Bohnen, 2005). Tibbi Hataya Egilim Olgeginin degerlendirilmesinde puan arttik¢a tibbi

hataya egilim azalmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 245 tir (Ozata &
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Altunkan, 2010). Bu arastirmada HTHEO toplam puan ortalamas1 213,69+29,09 olarak
saptandi. Alt Olgek puan ortalamalari sirasiyla; “ilag uygulamalar1 ve transfiizyon”
78,72+£11,22, “hastane enfeksiyonlar1” 52,08+7,54, “hasta izlemi ve malzeme giivenligi”
38,76+6,12, “diismeler” 22,05+3,26, “iletisim” 22,06+3,41 olarak belirlendi (Tablo 4.2).

Intepeler’in (2014) hemsgirelerin tibbi hataya egilimlerini etkileyen faktdrleri inceledigi
kesitsel ve tanmimlayici ¢alismada HTHEO degerlendirmesinde puan ortalamasini almistir
(“1” puan en diisiik “5” puan en yiiksek). Puanin 5’e dogru yiikselmesi tibbi hataya egilimin
azalmakta, puan 1’e¢ dogru diismesi tibbi hataya egilimin arttigin1 gostermektedir.
Bulgularinda; “ilag ve transflizyon uygulamalari” boyutu 4,71 puan, “hastane
enfeksiyonlar1” boyutu 4,67 puan, “hasta izlemi ve malzeme gilivenligi” boyutu 4,38 puan,
“hasta diismeleri” 4,52 puan, “iletisim” 4,60 puan, HTHEO toplam puani 4,61 olarak
saptanmistir. Cebeci ve ark.’nin (2012) c¢alismasinda; “ila¢ ve transflizyon uygulamalar1”
boyutu 4,80+0,33 puan, “hastane enfeksiyonlar1” boyutu 4,81+£0,46 puan, “hasta izlemi ve
malzeme giivenligi” boyutu 4,63+0,59 puan, “hasta diismeleri” 4,63+0,57 puan, “iletisim”
4,86+0,39 puan olarak saptanmistir. Dikmen ve ark.’nin (2014) calismasinda ilag ve
transfiizyon uygulamalar1 boyutu 86,56+3,54 puan, hastane enfeksiyonlar1 boyutu 57,67+
2,79 puan, hasta izlemi ve malzeme giivenligi boyutu 39,98+ 3,91 puan, hasta diigmeleri
23,2242,04 puan, iletisim 23,00+2,17 puan, HTHEO toplam puani1 230,68+10,78 olarak
saptanmistir (Cebeci et al., 2012; Dikmen Demir et al., 2014; Intepeler et al., 2014). Bu
calismalarda bu ¢alismada oldugu gibi hemsirelerin tibbi hataya egilimleri diisiik ¢ikmistir
ve bu arastirma ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgu, hemsirelik egitimlerinde
uygulamaya yonelik beceri kazandirma adimlarinin gerekgeleri ile birlikte veriliyor olmasi,
hastanelerde devam eden hizmet ici egitimler, hasta haklar1 kavraminin yayginlagsmasi,

saglikta kalite standartlar1 geregi yapilan uygulamalarin kaydediliyor olmasina baglanabilir.

5.3. Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerinin Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Puan Ortalamalari ile iliskisinin Tartissimas

Saglik kurumlarinda gerceklesen olumsuz olaylar hastanin saglik probleminden degil de
verilen bakim ve/veya hizmetlerle ilgili bir durum ise tibb1 hatadan séz edilir. Hasta
giivenligini tehdit eden ve hemsirelerin karsilagtig1 en yaygin tibbi hatalar/olumsuz olaylar,
ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, hastalarin izlem degerlendirme ve kayit yetersizligi,
hasta ve yakinin diismesi, acil/akut durumlarin klinik yonetiminin zayif olmasi, gereksiz

radyasyon maruziyeti, cihaz ve malzemelerin kullanim bilgisinin yetersizligi, iletisim
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hatalar1 sayilabilir (Asti, 2000; Frank & Danks, 2019; ICN, 2018; Kahriman & Oztiirk,
2016; WHO, 2020a).

Bu arastirmada hemsirelerin cinsiyetleri ile HTHEO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmazken, 6lgegin “diismeler” alt boyutunda kadin hemsirelerin erkek
hemgirelere gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,005) (Tablo 4.3). Bu
aragtirmadan farkli olarak Karaveli’nin (2020) 415 hemsirelik 6grencisi ile yaptigi
tanimlayict ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetleri ile tibbi hataya egilim arasinda
anlamli fark tespit edilememistir (Karaveli, 2020).

Yogun bakimlarda takip edilen hasta gruplari, eslik eden kronik hastaliklar, hemodinamideki
ani degisiklikler, 6zellikli/yiiksek riskli ila¢ kullanimi, 6zellikli tibbi cihazlarin kullanimi vb.
durumlar nedeniyle yakin izlem gerektirmektedir (Penoyer, 2010). Bu arastirmada yogun
bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin HTHEQO alt boyutlarinin tamaminda tibb1 hata
egilimleri dahili ve cerrahi birim hemsirelerine gore daha diisiik bulundu (p<0,005) (Tablo
4.3). Koralay’in (2021) cerrahi hemsirelerinin tibb1 hataya egilimleri, bilgileri, tutum ve
goriislerinin degerlendirilmesine yonelik karma yontem arastirmasi yaptigi doktora tezinde
cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tibb1 hata egilimlerini cerrahi klinik hemsirelerine gore
daha yiiksek bulmustur (Koralay, 2021). Koralay’in yaptig1 ¢aligma ve bu ¢aligma farklilik
gostermektedir. Bu durumun Covid 19 pandemisi siirecinde yogun bakimda takip edilen
hasta grubunun tek tip olmasi ve hemsirelerin belirli ilaglar, belirli malzemeler, belirli
cihazlara yonelik bilgi ve beceri diizeyinin gelistirilmesinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Hemsirelik uygulamalari icerisinde hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli tibbi hatanin ilag
hatalar1 oldugu belirtilmektedir (Cebeci et al., 2012). Bu ¢alismada hemsirelerin “haftalik
calisma saati” ile HTHEO “ilag uygulama ve transfiizyon” alt boyutu puan ortalamalari
arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,005) (Tablo 4.4). Bu
caligma sonuclarimiza benzer sekilde Er ve Altuntas (2016), hemsirelerin tibbi hata yapma
durumlart ve nedenlerine yonelik 277 hemsireyle yaptigi tanmimlayict g¢aligmada
katilimcilarin %74,8’inde uzun ¢aligma saatlerinin tibbi hata egilimini artirdig1 gosterilmistir
(Er & Altuntas, 2016).

Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini artiran faktorler arasinda bilgi eksikligi, zaman
yetersizligi, is yiikiindeki artis, gece ¢aligmak vb. durumlar sayilmaktadir (Wright, 2010).
Bu arastirmada hemsgirelerin bakim verdikleri hasta sayilar1 ile HTHEO ve alt boyutlar:
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark tespit edildi. Bu ¢alismada vardiya saatleri igerisinde
bakim verdikleri hasta sayisi diistiikce hemsirelerin tibbi hataya egilimleri de anlamli oranda

diisiik bulundu (p<0,005) (Tablo 4.3). Benzer iliski bakim verilen hasta sayilar1 ile HTHEOQ
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ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda bakilan korelasyonda da goriilmektedir.
(p<0,005) (Tablo 4.4). Sahin ve Ozdemir (2015), 255 hemsireyle yaptigi tanimlayici
calismasinda hemsirelerin hata yapma egilimlerini incelemistir. Bu c¢alismada bu
aragtirmadan farkli olarak vardiyada bakilan hasta sayisi (15-20) daha yiiksektir. Bu
calismadan farkli olarak bu calismada hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin en fazla “ilag
uygulama ve transfiizyon” alt boyutunda oldugu tespit edilmistir. (Sahin Akgiin & Ozdemir
Kardas, 2015). Aradaki farkin ilag uygulama ve transfiizyon islemi yapilan hasta sayisi ile
dogrudan orantili oldugu, bu nedenle Sahin ve Ozdemir’in ¢alismasinda hasta sayisinin fazla
hemgire sayisinin yetersiz olmasinin bu alt boyutta tibbi hata oranin1 arttirdigi sdylenebilir.
Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin yasmin HTHEO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarint etkilemedigi saptandi (p<0,005) (Tablo 4.3). Alan ve Khorshid’in (2016)
calismasinda yas arttkca HTHEO’nin “ilag ve transfiizyon uygulamalari”, “hastane
enfeksiyonlar1”, “hasta izlemi ve malzeme giivenligi” ile “diismeler” alt boyutlarinda tibb1
hata egiliminin azaldig1 tespit edilmistir (Alan & Khorshid, 2016). Ersun ve ark.’nin (2013)
cocuk klinigi hemsirelerinde (n=123) kesitsel ve tanimlayici tiirde yaptig1 calismada yas
faktoriinin HTHEO ve alt boyutlarmi etkilemedigi saptanmistir (Ersun, Basbakkal,
Yardimei, Muslu, & Beytut, 2013). Bu aragtirma Ersun ve ark.’nin ¢aligmasi ile benzerlik,
Alan ve Khorshid’in ¢aligmasiyla farklilik gostermektedir. Bu farkin ¢alisma grubunuzdaki
deneyimi az olan (29 yas alt1)) hemsire sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Calisma deneyimi az olan hemsireler hata yapmamak i¢in daha dikkatli
davranabilmektedir.

Hemsirelik meslegi egitiminin lisans diizeyinde verilmesi mesleki profesyonelligi artirarak
beraberinde tibbi hata egilimini azaltmaktadir (Alidina, 2013). Bu arastirmaya katilan
hemsirelerin %74,1’i lisans mezunudur. Hemsirelerin egitim durumuna gére HTHEO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi ancak “lisans ve
yiiksek lisans” egitimine sahip katilimcilarin “ilag uygulamalari ve transfiizyon” alt boyutu
ve HTHEO toplam puan ortalamasindaki puanlarinin lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere
gore diisiik olmasi sasirtict bir bulgu olarak tespit edildi (p<0,005) (Tablo 4.3). Dikmen ve
ark. (2014) da bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde egitim durumunun tibbi hataya egilimi
etkilemedigini tespit etmislerdir (Dikmen Demir et al., 2014). Tural ve ark. (2021), pediatri
hemgsirelerinde (n=142) tibbi hata ve hasta glivenligi kiiltiirii tutumlar1 lizerine tanimlayici
kesitsel bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %70’inin lisans ve lisansiistii
mezunu oldugu ve bu gruba ait hemsirelerin tibb1 hata yapma egilimleri dnlisans mezunu
hemsirelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tural Biiyiik, Unaldi Baydin, & Déral,

2021). Bu agidan caligma sonuglarimizla farklilik gostermektedir. Bu bulgu, pandemi
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stirecinde ise baslayan hemsirelerin boliim oryantasyon siirelerinin kisa olmasi ve 6grenme
stireclerinde kidemli hemsireleri rol model almasi nedeniyle olabilecegi diigiiniilmektedir.
Bu calismaya katilan hemsirelerin medeni durumunun HTHEO toplam puan ve alt
boyutlardaki parametreleri etkilemedigi saptandi (Tablo 4.3). Calisma sonucumuzdan farkli
olarak Intepeler ve ark. (2014), ¢alismasinda bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore “ilag
uygulamalar1 ve transfiizyon” boyutunda hata egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Intepeler et al., 2014).

Azyabi ve ark. (2021) yaptigi calismada 2006-2020 yillar1 arasinda saglik
organizasyonlarindaki hasta giiveligi kiltiiri ve etkilerinin arastirildigi c¢aligmalar
incelenmis ve hemsirelerin meslekte ve birimde ¢alisma yili ve deneyimlerinin artmasiyla
pozitif hasta giivenligi kiiltiirii olustugu, bu parametrelerin 6zellikle ilag hatalarini azalttigi
tespit edilmistir (Azyabi, Karwowski, & Davahli, 2021). Boliikbas ve ark. (2020), cerrahi
kliniklerde ¢aligsan hemsgirelerin tibb1 hata algisini 6l¢cen tanimlayici ¢aligmasinda, meslekte
caligma siiresi arttik¢a tibbi hata algisi puaninin da yiikseldigini saptamistir (Boliikbas,
Ozyer, & Cilingir, 2020). Karacabey ve ark. (2020), cerrahi birim hemsirelerinin is yiikii
algis1 ile tibb1 hataya egilim arasindaki iligskiyi inceledigi tanimlayici ¢aligmada, meslekte
caligma siiresi arttikca tibbi hataya egilimin azaldigini tespit etmislerdir (Karacabay, Savel,
Comez, & Celik, 2020). Bu arastirmada ise diger ¢alismalardan fakli olarak hemsirelerin
meslekte ¢alisma siiresi ve birimdeki ¢alisma siirelerinin HTHEO toplam puan ve alt
boyutlardaki parametreleri etkilemedigi saptandi (p<0,005) (Tablo 4.3). Bu farkin katilimci
grubun meslekte ve birimde calisma yillariin diisik olmasindan kaynakli oldugu
distiniilebilir.

Is yogunlugu ve uzun c¢alisma saatleri dikkat dagmikligina yol agmaktadir. Calisma sekli,
uykusuzluk, yorgunluk strese ve dikkatsizlige yol agarak tibbi hata egilimini artirmaktadir
(Bondevik, Hofoss, Huseb, & Deilkas, 2017; Botha, Gwin, & Purpora, 2015; Winning
et al., 2018). Cetinkaya (2016), giinde sekiz saatin lizerinde ¢alisan hemsirelerin tibb1 hata
yapma egilimlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Cetinkaya, 2016). Tarhan ve
ark.’nin (2020) acil servis hemsirelerinin ilag uygulama hatalarini inceledigi tanimlayici
calismasinda hemsirelerin ¢aligma sekli ile ilag uygulama hatalar1 arasinda anlamli iliski
tespit edilmistir. Doniigsiimlii vardiyada calisan hemsirelerde, giindiiz ¢alisan hemsgirelere
gore yaklasik 21 kat daha fazla ilag uygulama hatasi yapma olasiliklariin arttig
belirlenmistir (Tarhan, Ersoy, Yilmaz, & Dalar, 2020). Bu arastirmada ise literatiirden
farkli olarak katilimer grubun %84,4’iiniin (Tablo 4.1) calisma sekli gece mesaisi olmasina

ragmen HTHEO toplam puan ve alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bu
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durumun katilimcilarin  ¢aligma  siirelerinin  diisik olmasi nedeniyle olabilecegi

degerlendirilmektedir.

5.4. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim

Olcekleri Puan Ortalamalari Arasindaki iligkisinin Tartissimas

Y onetim ve liderlik faktorlerinin, 6zellikle personelin gliglendirilmesinin, 6rgiitsel bagliligin
ve yonetimsel destegin hasta glivenligi ve onlenebilir tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemli
bir etkisi oldugunu belirtilmektedir (Alimohammadzadeh, Esmaili Joladi, Olya,
Ghaiyoomi, & Zaferani Arani, 2017). Literatiir incelemesinde, hasta giivenligi kiiltiiriinii
destekleyen yonetim ve organizasyonlarda tibbi hata oranlarinin diistiigii tespit edilmistir
(Azyabi et al., 2021; Karacabay et al., 2020). Bu calismada da benzer sekilde hasta
giivenligi kiiltiirii “yonetim ve liderlik” alt boyutu ile HTHEO toplam puani ve alt boyutlar
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu saptandi (p<0,005) (Tablo 4.5). Bu
dogrultuda organizasyonel kiiltiir olusumunda yonetimin desteginin en Onemli faktor
oldugunun sdylenebilir.

Hemsirelik becerilerinde kanita dayali uygulamalar bakim kalitesini ve hasta glivenligini
pozitif yonde etkilemektedir (Bostrom, Rudman, Ehrenberg, Gustavsson, & Wallin,
2013; Sadi, 2019). Bu arastirmada HGKO “calisan davranis1” alt boyutu ile HTHEO ve alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu bulundu (p<0,005) (Tablo 4.5).
Hatam ve ark.’nin (2012) gergeklestirdigi tanimlayict kesitsel ¢aligmada (n=413), hasta
giivenligi kiiltiiriiniin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin, ceza korkusu
ile hata raporlama yapmadiklar1 tibb1 hatalar1 gizledikleri belirtilmistir (Hatam, Keshtkar,
Forouzan, & Bastani, 2012). Komplikasyonlarin Onlenmesi ve iyilesme siirecinin
hizlanmasi i¢in; hasta ve yakinlarinin dogru, zamaninda, uygun ve yeterli bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin yanlis yoOnlendirilmesi nedeniyle gelisen
istenmeyen olaylarda tibbi hata olarak kabul edilmektedir (Reason, 2000; Yal¢in, Arpa,
Cengiz, & Dogan, 2015).

Saglik hizmeti sunumu esnasinda hastalarin zarar gérmesi ve/veya zarar gérme olasiliklarini
(ramak kala olay) saglayan tibb1 hatalar1 azaltmaya yonelik en etkili yontem raporlama
sistemleridir. Etkin degerlendirilen raporlamalar hastalarin, g¢alisanlarin ve kurumun
faydasina pozitif katkilar sunmaktadir (Intepeler & Dursun, 2012; Lawton & Parker,
2002; WHO, 2005). Mardon ve ark.’nin (2010) 179 hastanenin hasta glivenligi kiiltiirii
parametrelerini inceledikleri aragtirmada, hata raporlama sisteminin aktif kullanildig1 saglik

kurumlarinda tibb1 hata oranlarinin diistiigii belirtilmistir (Mardon, Khanna, Sorra, Dyer,
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& Famolaro, 2010). Hastaya zarar veren bir olayin daha 6nce en az 300 kez ramak kala olay
olarak saglik calisanlarinin karsisina ¢iktigi  belirtilmigtir. Buna ragmen saglik
profesyonelleri hata raporlamada isteksiz davranmaktadir (intepeler & Dursun, 2012;
Lawton & Parker, 2002; WHO, 2005). Bu arastirmada HGKO “beklenmedik olay ve hata
raporlama” alt boyutu ile HTHEO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon
oldugu bulundu (p<0,005) (Tablo 4.5). Yilmaz ve Goris’in (2015) yogun bakim iinitelerinde
hasta giivenligi kiiltliriiniin belirlenmesi amaciyla 362 katilimci ile yaptigi tanimlayici
calismada katilimcilarin %88’inin istenmeyen olay raporlamasi yapmadig: tespit edilmistir
(Z. Yilmaz & Goris, 2015). Alan ve Khorshid’in (2016) hemsirelerde tibb1 hataya egilimin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar: tanimlayici ¢alismada (n=418) hemsirelerin %50.7 si tibbi
hata ile karsilastiklarini belirtmistir (Alan & Khorshid, 2016).

Bu arastirmanin “calisanlarin egitimi” boyutunu ile tibbi hataya egilim arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,005) (Tablo 4.5). Ciftlik ve ark. (2010),
egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet hastanelerinde hasta giivenligi kiiltiirii alg1 diizeyini
belirlemeye yonelik yaptiklart ¢alismada, saglik personeline hasta giivenligine yonelik
egitim vermis ve egitim sonrasinda hemsirelerde hasta gilivenligi kiiltiirii alg1 diizeyinin
%359’dan %91,2’ye yiikseldigini belirlemisledir (Ciftlik et al., 2010). Tural ve ark. (2021)
caligmasinda katilimcilarin hasta giivenligine yonelik hizmet ici ve oryantasyon egitimi
almalarindan dolay1 tibbi hataya egilimlerinin diisiik olarak saptanmistir (Tural Biiyiik et
al., 2021). Bu calismalarin sonuglarinin bu arastirma sonuclarimizla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Hizmet i¢i egitimlerde ve oryantasyon egitimlerinde hasta glivenligi egitimi
verilmesinin hasta giivenligi kiiltlirii puanini artirirken tibb1 hataya egilim puanini pozitif
etkiledigi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin tibbi hataya egilimini etkileyen nedenler arasinda agir is yiikii, yetersiz saglik
personeli sayisi, uzun ¢aligsma saatleri, deneyimsizlik, ihmal, bitkinlik, tikenmiglik ve stres
gosterilmektedir (Johari, Shamsuddin, Idris, & Hussin, 2013; Ozata, 2010). Bu
arastirmada “bakim ortami” alt boyutu ile HTHEO ve “hasta izlemi/malzeme giivenligi”,
“diismeler”, “iletisim” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu, “ilag
uygulamalar1 ve transfliizyon” ve “hastane enfeksiyonlar1” alt boyutlari ile pozitif yonde ¢ok
zayif korelasyon oldugu bulundu (p<0,005) (Tablo 4.5). Yilmaz ve Goris’in (2015) yapmis
oldugu calismada hasta giivenligini tehdit eden durumlar agir is yiikii (% 55,8), stresli bir
ortamda calisma (% 22,3) ve 0zel, karmasik bakima ihtiya¢ duyan hastalarla ilgilenme (%
21,9) olarak tespit edilmistir (Z. Yilmaz & Géris, 2015). iletisim yetersizliginde basta ilag
hatalari, tedavide gecikme, yanlis taraf cerrahisi olmak tiizere birgok tibb1 hatanin

nedenlerindendir (Hassan, 2018; Stewart, 2016). Erdagi ve Ozer’in (2015) cerrahi
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kliniklerde c¢aligan hemsirelerin ¢alisma ortamlarini, hasta giivenligi kiiltiir algilarin1 ve
tiilkenmislik durumlarini inceledigi tanimlayici galigmada en yiiksek puanin HGKO “bakim
ortami” alt boyutunda oldugunu saptamistir (Erdag & Ozer, 2015). Demirel ve ark. (2020)
tanimlayici kesitsel olarak yaptiklar1 ¢alismada (n=624) intdrn 6grencilerin hasta glivenligi
tutum ve kiiltiirlerinin tibbi hata durumlarina etkisini incelemistir. Katilimcilar ¢aligma
ortamina dair olumsuz gériise sahip olmalarina ragmen HGKO “bakim ortam:1” boyutundan
ortalamanin iizerinde puan almislardir (2,88). Yiiksek HGKO puaninin, yanlis ya da uygun
olmayan malzeme kullanimi ve cihazlara bagli hatalar1 azaltmadigi, diisme ve ilag hatalarini
azalttig1 belirtilmistir (Demirel, Akgiin, & Doganer, 2020). Calismalarin bulgularinin bu

aragtirma bulgularini1 destekledigini diistinmekteyiz.
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6.

6.1.

SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

6.2.

Kadin hemgsirelerin erkek hemsirelere gore hasta diismeleri alt boyutundan daha yiiksek
puan aldigi,

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin “ilag uygulamalar1 ve transfiizyo” ile “diismeler”
alt boyu puaninin puaninin dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu,

Yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin “hastane enfeksiyonlar1”, “hasta izlemi/malzeme
giivenligi”, “iletisim” alt boyutlarindaki puaninin dahili birimlerde ¢alisan hemsgirelere
gore daha yiiksek oldugu,

41 saat ve lizeri ¢alisan hemsirelerin “ilag uygulama ve transfiizyon” alt boyutundaki
puaninin 40 saat ¢calisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu,

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi arttikga tibbi hataya egilim diizeylerinin
arttigi,

Hasta giivenligi kiiltiirinlin tiim unsurlar1 (yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi,
beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim ortami) ile tibb1 hataya

egilim arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu tespit edildi.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Kurumlarda yoneticilerin hasta gilivenligi kiiltiiriine ait uygulamalar1 daha fazla
benimsemeleri ve desteklemeleri gerekmektedir.

Is doyumunun yiiksek oldugu organizasyonlarda tibbi hataya egilim azalacagi icin
kurumlar, calisan giivenligi ve memnuniyetini artirict faaliyetleri 6ziimseyerek
yapmalidir.

Tibbi hatalar1 bildirmedeki c¢ekincelerden dolayr hemsirelerde tibbi hata yapma
arastirmalarinda gézlemsel ¢aligmalara yer verilmelidir.

Hemgsirelik ve diger tiim saglik profesyonelleri lisans egitimi miifredatinda hasta

giivenligi egitimleri yayginlasmali/zorunlu olmalidir.
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Y ogun bakim hemsirelerinin bakim verdikleri hasta sayis1 mevzuatla belirtilmistir. Diger
hasta bakim alanlarinda da hemsirelerin bakim vermeleri gereken hasta sayis1 mevzuatla
belirlenmelidir.

Hemsirelerin uzun ¢alisma saatlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

Kurumlarin hizmet i¢i egitimlerinin daha etkin olabilmesi adina hasta giivenligi
egitimleri vaka yoOnetimi, siire¢ yOnetimi gibi Orneklerle interaktif bir sekilde
yapilmalidir.

Kuruma yeni baslayan tiim personellere oryantasyon egitiminde hasta giivenliginin
temel unsurlar1 anlatilmalidir.

Klinige yeni baglayan tim personellerin bolim oryantasyonunda birime 6zgii hasta
giivenligi egitimleri verilmelidir.

Saglik profesyonellerinin malzeme ve cihaz kullaniminda sorumluluklar ve bilgi diizeyi
artirllmalidir.

Beklenmedik olay ve hata raporlama sistemindeki mevcut kiiltiir iyilestirilmeli ve
stirekliligi saglanmalidir. Bunun i¢in; hatalardan 6grenmeyi destekleyen, cezalandirici
olmayan, istenmeyen olaylarda sistem kaynakli sorunlari bulmay1 hedefleyen yonetim

tutumlart gelistirilmelidir.
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EK-1 Hemsire Tamitic1 Ozellikleri Formu

Degerli Meslektasim,

Katilacagimiz bu anket, SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programinda yiiriitiillmekte olan “Hasta Glivenligi Kiiltiiriiniin ve Hemsirelik
Meslegi ile ilgili Faktorlerin Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilime Etkisi” baslikli yiiksek
lisans tez ¢aligmasi i¢in yapilmaktadir. Bu ¢alismada, hemsirelerde tibbi hataya egilimde
kurumlarin hasta giivenligi kiiltiiri ve hemsirelikle ilgili diger faktorlerin etkisi
incelenecektir. Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amaclh kullanilacaktir ve
bilgiler gizli tutulacaktir. Katkilariniz bizim i¢in 6nemlidir. Simdiden degerli katkilarinizdan

dolay1 tesekkiir ederiz.

—_

. Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

2. Yasmiz: .........

(98]

. Egitim Durumunuz: 1) Lise 2) On lisans 3) Lisans 4) Lisans Ustii

n

. Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar

5. Calistiginiz Birim: 1) Dahili Birim 2) Cerrahi Birim 3) Yogun Bakim
6. Meslekte Toplam Calisma Siireniz: .............. yil

7. Kurumda Toplam Calisma Siireniz: ............ yil

8. Ayni Birimde Calisma Yilmiz: ............... yil

9. Haftalik Calisma Saatiniz: .............. saat/hafta

10. Caligma Sekliniz: 1) 8 saatlik giindiiz mesaisi 2) 24 saatlik gece/gilindiiz ¢alismast
3) Glindiiz mesai+16/24 saatlik ndbetler

11. Bakim Verdiginiz Hasta Sayisi/Vardiya: ................... kisi



EK-2 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik olusturulan asagidaki ifadeleri, KURUMUNUZDAKI genel
uygulamalar: dikkate alarak degerlendiriniz ve size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.
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A. YONETIM VE LIDERLIK
1 Tepe yonetim, ¢alisma ortaminda hasta giivenligine 1 2 3 4
o6nem verir.
2 Sunulan tiim hizmetler, hasta giivenligi a¢isindan 1 2 3 4
degerlendirilir.
3 Hasta giivenligi ile ilgili nelerin dogru oldugu 1 2 3 4
konusunda goriis birligi vardir.
4 Bakimin denetiminde hasta giivenligi dikkate alinir. 1 2 3 4
5 [lag uygulama hatalariyla ilgili (isim benzerligi 1 2 3 4
nedeniyle karistirilabilecek ilaglarin azaltilmasi, ayri
depolanmasi vb.) 6nlemler alinir.
6 Hasta giivenligi i¢in insani ve finansal kaynak saglanir. 1 2 3 4
7 Hasta giivenligi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum 1 2 3 4
ici kiyaslamalarda, ilag hata oranlari, ventilatore bagl
pndmoni oranlari, diismeler vb gdstergelerden
yararlanilir.
8 Hasta giivenligi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in kurum 1 2 3 4
dis1 kiyaslamalarda, mortalite oranlari, nozokomiyal
enfeksiyon oranlar1 vb gostergelerden yararlanilir.
9 Tiim ¢alisanlarin performans degerlendirmelerinde, 1 2 3 4
hasta giivenligiyle ilgili kriterlere yer verilir.
10 Hasta gilivenligini gelistirmeye yonelik oneriler 1 2 3 4
yoneticiler tarafindan dikkate alinir.
11 Hasta ve ailesine, kendi giivenlikleri konusunda 1 2 3 4
sorumluluklarinin neler oldugu agiklanir.
12 Hastaya zarar veren ciddi hatalar oldugunda, bunlarin 1 2 3 4
giderilmesine 6ziir dileme ve tazminat 6deme) galisilir.
13 Hasta ve yakinlarinin diismesini 6nlemeye yonelik 1 2 3 4
caligmalar yapilir.
14 Hasta giivenligi ile ilgili konulari belirlemede, risk 1 2 3 4
degerlendirme siireci kullanilir.




EK-2 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (Devam)
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15 Calisanlar, hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak say1 ve 1 2 3 4
niteliktedir.
16 Tiim ¢aliganlar 12 saatten fazla ¢alistirilmaz. 1 2 3 4
17 Tiim meslek gruplar arasinda iyi bir iletisim vardir. 1 2 3 4
B. CALISAN DAVRANISI
1 Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili endiselerini yoneticileriyle 1 2 3 4
rahatca paylasabilir.
2 Yoneticiler, hatalarin sadece kisilerden degil, sistemden de 1 2 3 4
kaynaklanabilecegini diisiinerek hareket eder.
3 Calisanlar, hasta giivenligi ile ilgili olumsuzluklar1 ve hatalar1 1 2 3 4
raporlandirmada meslektaslari tarafindan cesaretlendirilir.
4 Calisanlar, hatalar olustugunda hastalar ve yakinlariin 1 2 3 4
bilgilendirilmesi geregine inanir.
5 Calisanlar, hasta giivenligi konusundaki kurumsal hedefleri 1 2 3 4
bilir.
6 Calisanlar, hasta giivenliginin gelistirilmesine yonelik 1 2 3 4
onerilerinin dikkate alinacagina inanir.
7 Calisanlar, olusan hatalar konusunda yonetimin kendilerine 1 2 3 4
geri bildirim verecegine inanir.
8 Calisanlar, hatalarin tekrarim1 6nlemeye yonelik ¢aligmalarda 1 2 3 4
gorev alir.
9 Calisanlar birbirleriyle uyum iginde ¢aligir. 1 2 3 4
10 Calisanlar vardiya degisiminde hastayla ilgili tiim bilgileri 1 2 3 4
aktarir.
11 Hasta giivenligini saglamak i¢in meslektaslar arasinda 1 2 3 4
yardimlagma vardir.
12 Calisanlar, ¢alisma kurallari, politikalari ve prosediirlerinin 1 2 3 4
ihmal edilmemesi gerektigine inanir.
13 Tiim ¢alisanlar (tiim disiplinler) hasta giivenligi ile ilgili grup 1 2 3 4
calismalarina (risk ve giivenlik programlari, standart
gelistirme, klinik rehber gelistirme vb) katilir.
14 Kan transfiizyonu, narkotik, dopamin, adrenalin infiizyonu gibi 1 2 3 4
yiiksek riskli uygulamalar, yapilmadan o6nce ikinci bir kisi
tarafindan kontrol edilir.
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C. BEKLENMEDIK OLAY VE HATA RAPORLAMA
1 Hatalarin raporlanmasinda cezalandirici bir tutum
sergilenmez.
2 Beklenmedik olay ve hatalar prosediire uygun sekilde
zamaninda raporlandirilir.
3 Beklenmedik olay veya hataya neden olan ¢alisanlara
duygusal destek saglanir.
4 Hasta giivenligi raporlarindan elde edilen veriler,
stireclerin ve sistemin iyilestirilmesinde kullanilir.
5 Olay raporlari, kurumun bagli oldugu genel miidiirliik,
bakanlik gibi iist organizasyonlarla paylagilir.
D. CALISANLARIN EGIiTiMi
1 Oryantasyon programlarinda hasta giivenligi konusuna
yer verilir.
2 Yeni teknoloji ve ekipman kullanimi konusunda
calisanlara oryantasyon programi yapilir.
3 Tiim ¢aliganlara, iletisim teknikleri konusunda egitim
verilir.
4 Tiim ¢alisanlara, hasta giivenligine iliskin ( kayitlar,
beklenmedik olay-hatalar1 tanimlama ve raporlama
siiregleri, vb) egitimler diizenli olarak verilir.
5 Kurumsal 6grenmeyi artirmak igin hasta giivenligi ile
ilgili bilgiler birimler arasinda paylasilir.
6 Acil eylem planlarina yonelik egitim verilir.
7 Hasta giivenligi egitim programlarinda, isim vermeden
gercek olay raporlarindan yararlanilir.
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E. BAKIM ORTAMI
1 Kurumumuzun fiziksel yapisi, hasta giivenligini
destekleyecek sekilde tasarlanmustir.
2 Mevcut bina ve donanimin yenilenmesinde, hasta
giivenligi kriterleri g6z oniine alinir.
3 Kurumumuzun tiimiinde kullanilan malzeme, cihaz ve
teknolojiler standardize edilmistir.
4 Kurumumuzda tiim tibbi kayitlar elektronik ortamda
tutulur.
5 Tibbi malzeme ve ilaglar i¢in barkodlama sistemleri
kullanilir,
6 Kurumumuzda kullanilan tiim alet ve ekipmanin bakimi
(kalibrasyonu, ayar1) diizenli olarak yapilir.
7 Hasta kimligini belirlemeye yonelik giivenlik sistemleri
(isim bilezigi vb.) kullanilir
8 Kurum girig ve ¢ikislarinda giivenlik 6nlemleri alinir.




EK-3 Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi
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A. ILAC TRANSFUZYON UYGULAMALARI
1 | Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum 5
2 | Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum 5
3 | llacin miadinin dolup dolmadigina bakarim 5
4 | Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara 5
dikkat ederim
5 | Ilag dozunun dogru olup olmadigin1 kontrol 5
ederim
6 | Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim 5
7 | llacin hazirlanmasim ve uygulanmasi esnasinda 5
steriliteye Onem veririm
8 | Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 5
9 | IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru 5
bolgeden yapmaya dikkat ederim
10 | Tlaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore 5
uygulama yaparim
11 | ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim 5
12 | ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim 5
13 | Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat 5
ederim
14 | Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim 5
15 | Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat 5
ederim
16 | Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine 5
dikkat ederim
17 | Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat 5
ederim
18 | Hastaya fazla siv1 yiikklenmesine dikkat ederim 5




EK-3 Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi (Devam)
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B. HASTANE ENFEKSIYONLARI

1 | Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi 1 2 3 4 5
kurallarina dikkat ederim

2 | IV kateterlerin kalma stiresinin 72-96 saat 1 2 3 4 5
olmasina dikkat ederim

3 | Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim 1 2 3 4 5

4 | Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve 1 2 3 4 5
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat
ederim

5 | Infiizyon sivilarmi hastaya takmadan once catlak- | 1 2 3 4 5
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

6 | Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim | 1 2 3 4 5

7 | Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin 1 2 3 4 5
bozulmamasina dikkat ederim

8 | Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu | 1 2 3 4 5
ve torbalara atilmasina dikkat ederim

9 | Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve | 1 2 3 4 5
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini
saglarim

10 | Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim 1 2 3 4 5

11 | Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 1 3 5

12 | Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda 1 3 5
kullanmamaya dikkat ederim

C. HASTA iZLEMIi VE MALZEME GUVENLIGI

1 | Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen | 1 2 3 4 5
sekilde yaparim

2 | Hastanin aldigi1-cikardigi sivi takibini yaparim 1 2 3 4 5

3 | Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta 1 2 3 4 5
izlemini gerektigi gibi yapmaya calisirim

4 | Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek 1 2 3 4 5
kaydederim

5 | Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri 1 2 3 4 5
vardiya degisiminde ve vardiya arasinda
paylasilmasina dikkat ederim

6 | Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve 1 2 3 4 5
ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasin
saglarim

7 | Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi i¢in | 1 2 3 4 5
her giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor
ederim

8 | Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 1 2 3 4 5
O0grenmeye calisirim

9 | Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini 1 2 3 4 5
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D. DUSMELER

1 | Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve 1 2 |3 4 5
alinabilecek onlemler hakkinda bilgi veririm

2 | Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek 1 2 |3 4 5
ve yardimi saglarim

3 | Hasta i¢in gerekli olan arag/gereclerin hasta 1 2 |3 4 5
yatagina yakin yerlestirilmesine dikkat ederim

4 | Yatak kenarlarinda parmakliklarin- 1 2 |3 4 5
sinirlayicilarin olmasina ve kapali durmasina
dikkat ederim

5 | Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini | 1 2 |3 4 5
saglarim

E. ILETISIM

1 | Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla 1 2 |3 4 5
beraber yatak basinda teslim ederim

2 | Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tim 1 2 |3 4 5
bilgileri hemsire gézlem formuna kaydederim

3 | Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen | 1 2 |3 4 5
hemsire gbzlem formuna kaydederim

4 | Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire 1 2 13 4 5
gbzlem formu) kontrolii uygulamasina dikkat
ederim

5 | Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri 1 2 |3 4 5
hekime dogrulatirim
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Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

e-Posta:halime.yakut@saglik.gov.tr Int. Adresi: Gaziantep 11 Saglik Midiirliigii



EK-7 Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Kullanim izinleri

"Hasta Giivenligi Kiltiiri Olcegi" [zni Hakkinda = ot ¢ B0

Asiye Yasar Jun3,2020,1135AM Yy
Merhaba Sayin Ulki Hocam, Gaziantep SANKO Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim. Danigman hoc

Emine TUrkmen <EMTURKMEN @ku.edu.tr> @ Jun4,2020,12:21 PM [N
to ulkubay@yahoo.com, Seyda, SERAP, me, ulku.baykal@istanbul.edu.tr v

X Turkish v > English v Translate message Turn off for: Turkish x

Sayin Yagar,
Hasta Giivenligi Killtiri Olgegii kaynak gostererek kullanabilirisiniz.
Hasta Givenligi Kiltiird Olgegi ve ilgili iki makalemizi ve Olek formunu ekte gonderiyorum. Bilimsel driintniizii bizimle paylasmanizdan memnuniyet duyariz.

Kolayliklar dilerim.

Yazarlar adina, Emine Tarkmen

"Hasta Guvenligi Kiltiri Olcedi® izni Hakkinda ~ nsor x . & 0B

Asiye Yasar Wed, Jun 3,2020,11:42AM ¥
Merhaba Sayin Serap Hocam, Gaziantep SANKO Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Esaslar Anabilim DalI'nda yiiksek lisans yapmaktayim. Danisman ho

SERAP ALTUNTAS <saltuntas@bandirma.edu.tr> Thu, Jun 4, 2020, 11:25 AM -
o emturkmen, seydaseren, ulkubay, me «

X Turkish + > English v Translate message Turn off for: Turkish x
Sayin Asiye TUNCAY,
Hasta Giivenlii Kattirii Olgegini kaynak go kosulu le lirsiniz. iyi caligmalar dileriz......

Asiye Yasar <asiyeyasar@gmail.com=, 3 Haz 2020 Car, 11:44 tarihinde sunu yazd::

Prof. Dr. Serap ALTUNTAS

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

GSM: 0 537 823 50 88
Tel: 02667170117 / 45 20

BANDIRMA
ONYEDI EYLUL
UNIVERSITESI




EK-8 Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi

niHakkinda ~ Inboxx C BB

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Asiye Yasar Wed, Jun3,2020, 11:08AM ¥y
Merhaba Sayin Musa Hocam, Gaziantep SANKO Universitesi, Sagik Bilimleri Ensttisi Hemsirelik Esaslar Anabiim Dal'nda yiksek lisans yapmaktayim. Danigman hoc

@ Prof. Dr. Musa OZATA muszozata@omall com> @ Tue, Jun9,2020,10:51 AM [
¢
¥ Turkish v > English v Translate message Turn off for. Turkish x

Olcedi kullanabifisinz. Gereii bilgleri ede yoluyorum. yi calismalar.

Asiye Yasar <asiyeyasar@qgmail.com=, 3 Haz 2020 Car, 11:10 tarihinde sunu yazd:

2 Attachments LA

[ 8.7-tibbi hataya e ' [ TIBBi HATAYA EGIL.. '



EK-9 Tez intihal Raporu

‘“Dp T.C.

o’  SANKO UNIVERSITES|
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BILGILERI

Adi : Asiye Anabilim Dah : Hemsirelik AD
Soyadi ¢ TUNCAY Programi ¢ Hemsgirelik Tezli (Hemsirelik Esaslart)
Ogrenci No ¢ 191101002 Statiisii ¢ Yiiksek Lisans

1I- TEZ BiLGIiLERI

Tez Danismani :  Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC
Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin ve Hemsirelik Meslegi ile lgili Faktorlerin Hemsirelerde Tibbi

Tez Adr Hataya Egilime Etkisi

I1I- INTIHAL RAPOR BiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi 16 08.06.2021
Xl Tez Savunma Sinavi Sonrasi 16 28.06.2021

Yukarida belirtilen tez ¢galismasinin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam |52 sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 16 ’dir.

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X Kaynaklar harig,

X Ekler harig,
[X] Bes kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlart harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Miyese SAYF
Enstitii Sekreter V.

ACIKLAMA

*Enstitil s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danigmanina ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-10 Ozgecmis

OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi

Asiye TUNCAY

Dogum tarihi ve yeri :

KRONOLOJIK SEKILDE EGIiTiM BiLGIiLERI

1985-1990 Iskenderun 50. Y1l Ilkokulu
1990-1993 Iskenderun Namik Kemal Ortaokulu
1993-1997 Iskenderun Saglik Meslek Lisesi
1998-2002 Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
2019- Halen SANKO Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali
IS DENEYIiMI
Zaman Dilimi Yer Kurum
Kalite Yonetim
2017-Halen
Direktori
2015-2017 Kalite Birimi
2014-2015
Hemsire
2008-2014 Egitim Hemsiresi
2007-2008 Hemsire
2005-2007 Hemsire
2003-2005 Sorumlu Hemsire
2001-2003 Hemsire

BiLDiGi YABANCI DiL VE DUZEYI (VARSA)

Ingilizce

Orta Diizey




