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OZET

Amag: Bu aragtirma, hemsirelerin hasta gtivenligi ile ilgili bilgi diizey-
lerini saptamak ve verilen hizmet ici egitimin bilgi diizeylerine etkisini
belirlemek icin planlanmustr.

Yontem: Calisma 6n-test son-test karsilastirmali yar1 deneysel tiptedir.
Arastirmaya 10-24 Mart 2011 tarihlerinde bir tniversite hastanesinin
“I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinikleri’nde ¢alisan 90 hemsire katld.
Katithmeilara hasta giivenligi konularinda hizmet ici egitim verilerek
egitim oncesi ve sonrasi hasta giivenligi konusunda hazirlanmis soru
formu uyguland. Veriler, yiizdelik ve ki-kare testi kullamlarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin %15'inin daha 6nce hasta giivenligi konusun-
da egitim aldig1 ve %23.3"lintin uygulamalar sirasinda hasta gtivenligi
sorunu yasadig1 saptandi. Hasta giivenligine iliskin egitimin én-test ve
son-test sonuglarina bakildiginda; ila¢ giivenligi, kan ve kan tirtinle-
11, enfeksiyon riskinin azaltlmasi, diisme riski ve radyasyon giivenligi
konularinda son testte dogru cevap sayilarinda anlaml artislar oldugu
belirlendi (p<0.001).

Sonug: Kurumda gerceklestirilen calisan gtivenligi hizmet ici egitim
programinin hemsirelerin bilgi diizeylerini arurdigl saptandi. Hasta
gtivenligi konusunda hizmet ici egitim programlarmin diizenlenmesi
yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi; hasta giivenligi kiiltiirii; hemsire; hizmet
idi egitim.
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ABSTRACT

Aim: This research has been conducted to determine what nurses
know about patient safety and to investigate the effects of an in-service
training on their knowledge levels.

Method: This is a comparative pre-test and post-test semi-experimental
study. 90 nurses working at the Internal Diseases Department Clinics
of a university hospital participated in the research in March 2011.
The participants were provided with an in-service training regarding
patient safety and they were given questionnaires about patient safety
before and after the training. The data was evaluated in percentages
and by using chi-square test.

Results: It was determined that 15% of the nurses had previously taken
patient safety trainings and 23.3% experienced patient safety problems
during care. When the pre-test and post-test results of the training were
taken into account, it was observed that there were significant increases
in the number of correct answers given on the post-test regarding the
subjects of drug safety, blood and blood products, lowering the risk of
infection, lowering the risk of falling, and radiation safety (p=0.000).

Conclusion: It has been determined that the patient safety in-service
training program has increased the knowledge levels of the nurses. It
would be beneficial to arrange more in-service training programs on

the subject of patient safety.

Key words: Patient safety; patient safety culture; nurses; in-service education.
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Hasta Guvenligine lliskin Diizenlen

Giris

asta giivenligi son donemde hem ulusal hem de ulus-

lararas: platformda tizerinde énemle durulan bir konu

haline gelmistir.l} Uluslararas arenada bilindigi tizere
Amerikan Ulusal Tip Enstittst (Institute of Medicine) tarafin-
dan 1999 yihinda yaymlanan “Hata yapmak insana 6zgtdtir (To
err is human)” raporu hasta gtivenligi konusunda bir kirilma
noktast olusturmustur. S6z konusu rapora gore her yil 44000
ila 98000 kisi onlenebilir hatalar nedeniyle hayatini kaybet-
mektedir.23] Diinya Saghik Orgiititne gore de her 10 hastadan
biri tibbi hatalar nedeniyle ciddi sekilde zarar gormektedir.#!
Bu sayt trafik kazasi, meme kanseri veya AIDS'den olenlerin
sayisindan daha fazladir. 5!

Saglik hizmetlerine bagh hatalarin ¢nlenmesi ve bu hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin yok edilmesi veya azaltilmasi
olarak ifade edilen hasta giivenliginin 6rgtitlerde saglanmasi 6-
nemlidir.l5) Bu nedenle saglik kurumlarinda hasta gtivenlik kiil-
tirtt olusturulmali ve bu konu tizerinde énemle durulmalidir.
Saglik sektoriinde insani ve maddi anlamda ¢nemli kayiplara
neden olan bu durumun dnlenmesi icin etkin bir gtivenlik kiil-
tiiriiniin saglanmasi ve gelistirilmesi yontindeki ¢alismalar son
yillarda ¢énemli bir agirhk kazanmistir. (6]

Tiirkiye’de de bu konunun énemi fark edilmis ve 29 Nisan
2009 tarihinde “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Ca-
lisan Gtivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iligkin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig” yaymlanmis; 2011 yihnda bu teblig
“Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’e
cevrilmistir.[7.8] Bu yonetmelik ile tim saghk kurumlarinda,
hasta ve calisan giivenligi icin gtivenli hizmet sunumu ve gii-
venli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin ar-
tirilmasina, saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlar icin muhte-
mel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi icin uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesine, hizmet ic¢i egitimler
(HIE) ile gtivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢calisma ortamimin
strdurtlebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar du-
zenlenmistir.[7.8!

Hasta giivenligi bilincini yaymak, saghk alaminda kaliteyi gelis-
tirmek adina da ¢nemlidir. Hastanin ve ¢alisanlarin gtivenligini
tehdit eden olaylart izlemek, raporlamak, analiz etmek ve iyiles-
tirmek, hastaya zarar vermeden tani, tedavi, bakim ve diger
hizmetleri sunmak sadece hekim ve hemsirelerin degil tiim per-
sonelin temel sorumluluklari arasindadir. 1!

Saglik hizmetlerinin sunum stirecinde bulunan tim personel,
bir sekilde hatalarla karsi karsiya gelebilmektedir. Bu nedenle
hasta gtivenligi kurumsal kultiirtin en 6nemli parcalarindan
biri olmalidir. Bunu saglayabilmek i¢in saglik kuruluslari, ytik-
sek riskli aktiviteleri belirlemeli; tibbi hatalarin korkusuzca ve
cekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadig bir ortam ya-
ratmali; hasta givenligi icin yeterli kaynak ayirmalidir. Bu kay-
naklar arasinda nitelikli saglhk personelinin varligi 6nemli bir
yere sahiptir.[9.10]
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Saghk cahisanlart icinde cogunlugu olusturan hemsireler, baki-
min her alaninda hasta gtivenligini saglamak zorundadir. Fonk-
siyonlarinin ¢oklugu, cesitliligi ve hasta ile beraberliginin si-
rekliligi gibi nedenlerle diger meslek gruplarina kiyasla daha stk
tibbi hata riski ile karsilasirlar. Hasta gtivenligi, nitelikli hasta
bakiminin temeli ve hemsirelerin énceligidir. Hastalarin ve di-
ger ilgililerin risk ve riskin azalulmasi konusunda bilgilendiril-
mesi, hasta gtivenliginin saglanmasi ve istenmeyen olaylarin
rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasindadir. Riskin er-
ken asamada tespit edilmesi hasta yaralanmalarinin énlenme-
sinde son derece dnemlidir. Bu baglamda hemsirelik hizmetle-
rindeki hasta gtivenligi uygulamalari bakimin énemli bir parca-
sin1 olusturmaktadir.[11.12]

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin en aza indirilmesi,
bu hatalara neden olan kaynaklarin bilinmesi ile mtimkin ola-
bilir. Hastalarin durumundaki degisikliklerin yeterince izlen-
memesi ve degerlendirilmemesi, ila¢ uygulama hatalar ve ila¢
reaksiyonlarinin uygun izlenmemesi, hastaya zarar verecek du-
rumlarin ve yetersizliklerin uygun sekilde denetlenmemesi,
hastanin durumundaki degisikliklerin erken fark edilerek dok-
tora bildirilmemesi, doktor istemlerinin yanlis yorumlanmast,
uygun olmayan ya da yanhs malzeme kullanimi, mevcut proto-
kollere uyulmamasi, iletisim eksikligi hemsirelerin hasta gtiven-
ligine iligskin karsilastiklar yasal sorunlar arasindadir. (12!

Ulkemizde hasta ve calisan gtivenligine iliskin yapilan ¢alisma-
lar son yillarda artis gostermekle birlikte bu calismalar daha cok
yerel hastanelerdeki saglik caliganlarinin hasta ve ¢alisan giiven-
ligi algist ve uygulama orneklerine iliskindir. Ulke genelinde bu
konuya iliskin yapilan calismalar ¢cok azdir. Bununla birlikte
literattirde kurumlarda hasta gtivenligi kulttrtntn yayginlas-
masinda yapilacak olan personel egitimlerinin énemi vurgulan-
mustir. [11,13-20]

Amac

Bu arastirma, hemsirelerin hasta giivenligi ile ilgili bilgi dtizey-
lerini saptamak ve verilen hizmet ici egitimin bilgi dizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorular::

» Hemsireler hasta glivenligine iliskin kavramlari biliyor mu?
» Hasta glivenligine yonelik verilen hizmet i¢i egitimin
i hemgirelerin bilgi diizeylerine etkisi var mi?

Yontem
Arastirmanin tiirii ve yapildig yer

Bu arastirma, yar1 deneysel tiirde, 6n-test son-test model olarak
tasarland1. Arastirma, bir tiniversite hastanesinin I¢c Hastaliklart
Anabilim Dalr'na (AD) bagli 12 bilim dalinda, 10-24 Mart 2011
tarihlerinde gerceklestirildi.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2013;10 (1): 14-20

‘ ‘ HEAD2013-1FORMALLindd 15

I5

®

5/3/13 2:03 PM ‘ ‘



Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir tiniversite hastanesinin I¢ Hastaliklar
AD Kliniklerinde (12 bilim dal1) calisan toplam 124 hemsire
olusturdu. Ancak belirtilen tarihlerde izinli/raporlu ve ¢alisma-
ya katilmak istemeyen hemsireler olmasi nedeniyle 90 hemsire
orneklem kapsamina alindi.

Veri Toplama Araclar

Veriler sosyo-demografik ve meslek 6zelliklerini iceren 4 soru-
dan olusan tanitict form (yas, grenim durumu, ¢alisma pozis-
yonu ve mesleki calisma yili) ve hemsirelerin hasta gtivenligi
konusunda bilgi diizeyini dl¢meye yarayan ilgili literatiir tara-
narak arastirmacilar tarafindan gelistirilen dogru kimlik tanim-
lanmas, ila¢ giivenligi, saglik bakimina bagh enfeksiyon riski-
nin azalulmast, giivenli hasta transportunun saglanmast, diisme
riski, kan ve kan triinlerinin transfiizyonu, radyasyona bagh
hasta giivenligi riskinin azaltilmasi konularini iceren 21 soru-
dan olusan bilgi formu kullanilarak toplanda.[21-26]

Uygulanan Egitim Programi ve Verilerin Toplanmas1

Hasta giivenligine iliskin HIE ti¢c asamada gerceklestirildi. i1k
olarak hemsirelerin hasta gtivenligine iliskin bilgi dtizeylerini
ve demografik ozelliklerini saptamaya yonelik form/on test
hemsirelere dagitildi ve sorularin cevaplari alindr. Ikinci asama-
da konuya iliskin egitim yapildi. Egitim hemsirelere hasta gii-
venligi ile ilgili power-point sunumu kullanilarak, vaka 6rnek-
leri ve sozel anlaim ile toplamda 3.5 saat seklinde gerceklesti-

Tablo 1. Hasta Giivenligi Hizmet ici Egitim Programi

rildi. Bu egitim gtivenli hasta kabulti, gtivenli hasta transportu,
gtivenli kan transfiizyonu uygulamalari, gtivenli ila¢ uygulama-
lar1, gtivenli radyasyon uygulamalari, hasta ve calisanin enfek-
siyonlardan korunmasina iliskin 6 konu bashginda konunun
uzmani 5 hemsire ve 1 uzman fizik mtihendisi tarafiindan su-
nuldu (Tablo 1). Ugtincii asamada egitim tamamlandiktan son-
ra egitimin etkinligini degerlendirmek icin egitim 6ncesi dagi-
tilan formun aymnist yeniden hemsirelere dagitilarak cevaplan-
dirmalart istendi. On test ve son test sorulara iliskin elde edilen
cevaplar karsilastirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurum yoneticilerinden
izin alindi. Arastirmaya katihmda hemsirelerin gontllugt dik-
kate alind1.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 programu kullanildi.
Tanimlayict veriler ytzdelik ile degerlendirildi; hemsirelerin
egitim oncesi ve sonrasindaki hasta gtvenligi ile ilgili bilgileri-
nin dogru ya da yanhs olma durumu ki-kare testi ile incelendi.
Anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Arastirmamn Sinirhliklar

Arastirmada yalnizca i¢ hastaliklari kliniklerinde ¢alisan hemsi-
relere egitim yapilmasi, onlarin bilgi diizeylerinin saptanmasi,
gortslerinin alinmasi ve egitim sonrasi 6l¢me aracinin egitim-
den hemen sonra uygulanmasi arastirmanin siirhliklandir.

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI 2010 YILI EGITiM
HEMSIRELIK HIZMETLERI PROGRAMI Sayfa No.l/1
MUDURLUGU
L EGITIME
NO |  EGITIMIN ADI/ KONUSU IEIG§II-I;"I;ILIJ\I;\ILEJRI.EJI\; EGITIMIN YERI TARIHI SURESI KATILACAK
PERSONEL
Goveni Hast Kabo lomanto | 0300090
2 Guvenli Hasta Transportu éggg%g :8 09:(23%32):50
3 Guvenli Kan Transfizyonu 10.03.2010 09:50-10:30
Uygulamalar 24.032010 (40dk)
4 Guvenli llag Uygulamalari éggg%g:g ! lg%(:lf):4o
5 Guvenli Radyasyon Uygulamalan éggg%g:g l3:&%{:s):40
6 Hasta ve Calisanin 10.03.2010 14.00-14:40
Enfeksiyonlardan Korunmasi 24.03.2010 (40dk)
Hazirlayan Onaylayan
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Hasta Gvenligine lliskin Diizel

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %42.2’si 31-40 yas arasinda,
%77.81 servis hemsiresi, %52.2’si 6n lisans mezunu ve %41.1'i
11-20 y1l arasi calisma yilina sahiptir (Tablo 2). Hemsirelerin
gecmiste hasta gtivenligi ile ilgili egitim alma durumlart ince-
lendiginde; %50’si egitim almadiklarini, %76.7’si hasta gtiven-
ligi ile ilgili sorun yasamadiklarini ve %53.3t gtivenlik kaltt-
riinti cok énemli bulduklarim bildirmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri
(n=90)

YAS GRUPLARI SAYI %
20-30 yas 33 36.7
31-40 yas 38 42.2
40 yas Ustu 19 21.1
OGRENIM DURUMLARI

SML 9 10.0
On lisans 47 522
Lisans 26 289
Lisans Gstu 8 8.9
CALISMA POZISYONLARI

Servis hemsiresi 70 77.8
Sorumlu hemsire 8 89
Diger (polk/endoskopi) 12 133
MESLEK| DENEYIMLERI

<5yl 9 10.1
6-10yil 12 133
[1-20 yil 37 411
>20 yil 32 355
Toplam 90 100.0

Egitim 6ncesinde hemsirelere hasta gtivenligi kavramlarinin
hangi ifadeleri kapsadigi soruldugunda, hemsireler en cok
%94.4 diismeler, %82.2 ila¢ uygulamalari, %77.8 enfeksiyon-
lar olarak ifade etmislerdir. Egitim sonrasinda ise gtivenlik kav-
ramlar olarak benzer sekilde dismeler, ila¢ uygulamalari ve
enfeksiyonlar (%94.4) seklinde ifade edilmistir. Egitim sonra-
sinda, hemsirelerin hasta ve calisan giivenligine yonelik olarak
“dtisme” ve “ariza giderilme stiresi” hari¢ diger tiim alt kavram-
lar1 bilme durumunda anlaml diizeyde artis oldugu gorilmus-
tiir (p<0.05; p<0.01; p<0.001) (Tablo 3).

Egitim oncesinde, hemsirelerin %97.8'inin ila¢ emilim hizlari,
%95.6’s1in1n ilaclarn etki cesitleri, %80.0%inin ila¢ uygulama
yollar1 ve %75.6’sinin ila¢ uygulama ilkeleri konusunda dogru
bilgiye sahibi olduklar1 saptanmistir. Egitim sonrasinda ise ilag
uygulama yollar, ilacin etkileri ve ila¢ uygulama ilkeleri konu-
sunda hemsirelerin bilgi dtizeyinde anlamh artis oldugu bulun-
mustur (p<0.05; p<0.001). Kan ve kan tirtinlerinin transftizyo-
nu konusunda hemsirelerin en fazla eritrosit stispansiyonu

®

transfiizyonu (%81.1) hakkinda dogru bilgi sahibi olduklari,
daha az olarak da trombosit stispansiyonu saklama (%65.6) ve
kan tirtinlerini uygulama kosullar (%44.4) ile ilgili dogru bilgi
sahibi oldugu saptanmustir. Egitim sonrasinda ise hemsirelerin
eritrosit siispansiyonu transfiizyonu (%97.8), trombosit sts-
pansiyonu saklama kosullar1 (%92.2) ve kan tirtinlerinin uygu-
lanma kosullar1 (%96.4) hakkinda dogru bilgiye sahip olma
durumunun anlamh diizeyde artugr belirlenmistir (p<0.001)
(Tablo 4).

Egitim oncesinde, hemsirelerin enfeksiyonlarin énlenmesine i-
liskin bilgi durumu incelendiginde; %48.9'unun enfeksiyonla-
rin bulasma seklini, %77.8'inin kan yolu ile bulasan enfeksi-
yonlar1 ve %85.6’sinin kontamine materyalle yaralanmalar ko-
nularim dogru bildikleri belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise
hemsirelerin enfeksiyonlarin bulasma sekli (%93.3), kan yolu
ile bulasan enfeksiyonlar (%96.7) ve kontamine materyalle ya-
ralanmalar (%98.9) konularinda bilgisinin anlamh diizeyde
artug saptanmistir (p<0.001). Hemsirelerin diisme riskine ilis-
kin bilgi durumu incelendiginde; egitim éncesinde %70’inin
sedye ile hasta tasima, %72’sinin hasta transportu, %74.4"tntn
transport esnasinda kullanilacak ekipmanlar konularinda dog-
ru bilgiye sahip oldugu; bu oranlarn egitim sonrasinda %90
tizerine ¢ikugr saptanmustir (p<0.001). Hemsirelerin radyasyon
guvenligine iliskin bilgi durumlar degerlendirildiginde; egitim
oncesinde hemsirelerin %81.1’inin radyasyondan temel korun-
ma prensipleri, %93.3"lintin radyasyondan korunmada mesleki
ilkeler ve %45.6’sinin radyasyon cesitleri konusunda dogru bil-
gi sahibi oldugu; egitim sonrasinda ise radyasyondan temel ko-
runma prensipleri (%97.8) ile radyasyon cesitleri (%90.0) ko-
nusunda anlamh dtizeyde bilgi artist oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 4).

Tartisma

Calismalarda gtivenlik kulttirtiniin kurumlarda yerlesmesi ve
bu bilincin gelismesinde hizmet ici egitimin 6nemi vurgulanmis
ve tiim cahsanlarn hasta gtivenligi konusunda stirekli egitilme-
lerinin gerekliligi tizerinde durulmustur.5.14.26 Arastirmamizda
da hemsirelerin yalnizca %15.6's1 gegmiste hasta gtivenligi ktil-
tirdt ile ilgili egitim almistir. Bu nedenle bu ¢alismada hemsi-
relerin hasta giivenligine iliskin bilgi dtizeyleri arttrilmak isten-
mistir.

Arastirmamizda hemsirelere gtivenlik kilttirtiniin énemi sorul-
dugunda %53.3"tt cok onemli, %44.4t 6nemli ve %2.2’si ka-
rarsiz oldugunu belirtmistir. Hasta gtivenligi ile ilgili yapilan bir
arasurmada hasta gtivenligi “Onemli mi?” sorusuna hemsirelerin
%95.2’si cok 6nemli, %3.7’si nemli ve %1.1'i 6nemsiz yanitini
vermislerdir.[27] Bir saglik kurulusunda hasta gtivenligi kultura-
niin yerlesebilmesi ve iyilestirilmesi icin 6ncelikle kurumda
calisanlarin konunun énemini kavramasi gerektigi bildirilmek-
tedir.126] Bizim calismamizda katihmcilarin ¢ogunlugu hasta
guvenligi kulttrtant 6nemli bulmaktadir.

Arastirmamizda katihmcilara hasta gtivenligi denildiginde akla
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hangi kavramlarin geldigi soruldugunda, en fazla dusmeler, ila¢
uygulamalar1 ve enfeksiyon konu ve kavramlarimi en az ise
malzeme eksiklikleri, is riskleri ve arizalarin giderilme stireleri-
ne iliskin konu ve kavramlarn bildikleri saptanmistir. Literattir-
de cihazlarin calismamasi veya malzeme eksikliklerinin tani,
tedavi ve bakim hizmetlerini kesintiye ugratarak hastann teshis
ve tedavisinde gecikmelere yol actig1 bildirilmektedir.[28] Hem-
sirelerin gtinltik gerceklestirdikleri islerin dogrudan hasta gii-
venligi tizerine etkisinin bulunmasi nedeniyle hasta gtivenligini
saglamada ozellikle de hatalar1 6nlemede kilit rolleri vardir. Bu
baglamda hasta gtivenligini ilgilendiren ttim kavramlari bilme-
leri oldukc¢a 6nem tasimaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin
anzalarm giderilmesi, is riskleri gibi hastay1 dolayh yoldan ilgi-
lendiren konulardaki farkindaliklarinin az oldugu egitimle far-
kindalik sagladiklan gortilmuistiir.

Hastaya verilen hizmet stiresince uygulanan tedavi ve bakimin
basarisini etkileyebilecek her tiirlti olumsuz ya da istenmeyen
olay hasta giivenligini tehdit eder. Saglik hizmeti sunum stirec-
lerinde ortaya c¢ikan tibbi hatalar, hasta giivenligini ve bakim
sonuclarini olumsuz etkileyerek hastalarin zarar gdrmesine ne-
den olabilmektedir. Hasta gtivenligini bozan ve hastanin zarar
gormesine neden olan tedavi/bakim ve izlem stirecinde hemsi-
reyi ilgilendiren hatalar; tedavinin geciktirilmesi, yanls ilac uy-
gulamas, ila¢c uygulamasinda doz ya da yontem hatasi, yanhs
hastaya islem yapilmasi, calisanlarin tedavi/bakim girisim liste-
lerini tekrar kontrol aliskanlig1 edinmemeleri, transftizyon ha-
talari, yetersiz gozlem, tedaviden sonra yetersiz izlem, ellerin
ytkanmamasindan kaynaklanan enfeksiyonlar, hastalarin tasin-
masinda yasanilan olumsuz olaylar (diismeler, yaralanmalar vb)
ve iletisim eksiklikleri olarak bildirilmektedir.28:29]

Arastirmamizda hemsirelere yonelik yapilan hizmet ici egitim

programinda ilag gtivenligi, kan ve kan tirtinlerinin transftizyo-
nu, enfeksiyonlar, diismeler, radyasyon gtivenligi konular ele
almmustir. Egitim 6ncesi yapilan 6n degerlendirmede hemsire-
lerin 6zellikle ila¢ uygulama ilkeleri, kan ve kan trtnlerinin
uygulama kosullari, trombosit stispansiyonu saklama kosullart,
enfeksiyonlarin bulagma sekilleri, kan yolu ile bulasan enfeksi-
yonlar, hasta transportu ve radyasyon cesitleri konusunda bilgi
dtizeylerinde eksiklikler oldugu gozlemlenmistir.

Literatiirde ila¢ hatalarimin hastanelerde en sik rastlanan ve has-
ta gtivenligini tehdit eden hatalardan oldugu ve degisen oran-
larda goruldigu bildirilmektedir.18.301 Reid’inBB1 yapuigi calis-
mada, ila¢ hatalarinin %26, test-tedavi ve prosediir hatalarinin
%6 oraninda oldugu bulunmustur. Milch ve arkadaslariin(32]
¢ahismasinda hemsireler tarafindan bildirilen hatalarin %47 ol-
dugu, bunun %33tnti ilag ve transfiizyon hatalarinin olustur-
dugu belirlenmistir. Cirpt ve arkadaslarmin/!ll calismasinda da
hemsirelerin en ¢ok karsilastiklart mesleki hatalar ila¢ uygula-
ma hatalar1 ve hastane enfeksiyonlarma yonelik uygulamalar-
dir. Yapilan hatalarin ¢cogunlukla hemsire ve hekim kaynakl
oldugu goz ontine alindiginda 6zellikle hemsirelerin ilag¢ hata-
lar1 ve transfiizyonlar konusunda egitilmesi énemlidir. Cahs-
mamizda da hemsirelerin egitim éncesinde ila¢ gtivenligi, kan
ve kan tirtinlerinin saklanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmas:
konularinda bilgi diizeylerinde artis oldugu gortlmektedir. Bu
baglamda hemsirelerin ilaclarin verilmesi ve uygulanmasina i-
liskin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi ile hata olasilik-
larimi en aza indirecekleri diistintilmektedir.

Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar gittikee biiytiyen ulus-
lararast bir sorun olmaktadir. Hastalar altta yatan daha ciddi
hastaliklar1 nedeniyle enfeksiyonlara gittikce daha duyarh hale
gelmektedirler.122] Hastane enfeksiyonlari, saghk hizmeti sunu-

Tablo 3. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasinda Hemsirelerin Hasta ve Calisan Guivenligi Alt Kavramlarini Bilme Durumlarinin

Karsilastirilmasi (n=90)

HASTA VE CALISAN GUVENLiGi KAVRAMLARI EGITIM ONCES! EGITIM SONRAS! x? P
n % n %

Dusmeler 85 94.4 85 94.4 0.097 1.000
llag Uygulamalari 74 82.2 85 94.4 6.523 0010*
Enfeksiyon 70 77.8 85 94.4 10.452 0.000%*
Kayit 60 66.7 8l 90.0 14.436 0.000%*
Transflizyon Reaksiyonlar 60 66.7 83 92.2 17.997 0.000%*
Radyasyon 56 622 84 933 25.200 0.000%*
Personel Eksikligi 53 589 70 77.8 7.420 0.010*
letisim 51 56.7 8l 90.0 25.568 0.000%*
Arizanin Giderilme Suresi 46 511 57 633 2.746 0.130
Is Riskleri 38 422 54 60.0 5.692 0.020%*
Malzeme Eksikligi 37 411 66 733 19.087 0.000%*

*p<0.05; ** p<0.00!
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Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Guivenligi ile ilgili On-test ve Son-test Bilgi Durumlarinin Karsilagtiriimasi (n=90)

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
HASTA GUVENLIGI HAKKINDA MEVCUT BILGI — — 2
DURUMU DOGRU BILIYOR DOGRU BILIYOR X P

n % n %
ILAC GUVENLIGI
llag emilim hizlar 88 97.8 89 98.9 0.339 0.560
llag uygulama yollari 72 80.0 86 95.6 10.150 0.000%*
llag uygulama ilkeleri 68 75.6 86 95.6 14.565 0.000%*
llaglanin etki cegitleri 86 95.6 90 100.0 0.091 0.040*
KAN VE KAN URUNLERI
Eritrosit stispansiyonu transflizyonu 73 8l.1 88 97.8 13.240 0.000%*
Trombosit stispansiyonu saklama kosullar 59 65.6 83 92.2 19216 0.000%#*
Kan ve kan trtinlerinin uygulanma kosullari 40 44.4 87 96.7 59.073 0.000%*
ENFEKSIYON
Enfeksiyonlarin bulasma sekli 44 489 84 933 43.269 0.000%*
Kan yolu ile bulagan enfeksiyonlar 70 77.8 87 96.7 14.406 0.000%*
Kontamine materyalle yaralanmalar 77 85.6 89 989 11.153 0.000%*
DUSME RISKI
Sedye ile hasta tasima 63 70.0 86 95.6 20616 0.000%*
Hasta transportu 65 722 8l 90.0 9.283 0.000#*
Transport trleri 87 96.7 89 98.9 1.023 0310
Transport esnasinda birlikte gidecek ekipmanlar 67 744 89 98.9 23.269 0.000%*
RADYASYON GUVENLIGI
Radyasyondan korunmanin temel prensipleri 73 8l.1 88 97.8 13.240 0.000%*
Radyasyondan korunmada mesleki ilkeler 84 933 89 98.9 3716 0.050
Radyasyon cesitleri 41 45.6 8l 90.0 40.701 0.000%*

#p<0.05; ** p<0.00!

mu sirasinda hastalar ek risklere acik hale getiren hatalarn
yapilmast sonucu olugmaktadir.33! Her hastane enfeksiyonu
temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu takdirde onlen-
mesi miimkiin olan bir tbbi hata olarak kabul edilmelidir. 2!
Calismamizda, egitim oncesi hemsirelerin yaklasik yarisinin
(%48.9) enfeksiyonlarin bulasma sekli konusunda bilgisinin
oldugu, egitim sonrasinda ise bu oranin yaklasik iki kat arttig
(%93.3) saptanmistir. Bu durumun hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde ¢nemli bir bulgu oldugu distintilmektedir.

Radyasyon esliginde tedavi amach girisimler ve radyolojik tet-
kikler giderek artmaktadir. Bu egilimler hem hastalari hem de
calisan personeli potansiyel risk altina sokmaktadir.34 Yapilan
aragtirmalar bilgilenme ve egitim eksikligi nedeniyle bir¢ok sag-
ik personeli ve hastanin gereksiz radyasyon hasarina maruz
kaldigini gostermektedir. Radyasyondan korunmada ortak bi-
ling olusturmak amaciyla radyasyon giivenligi konusunda yapi-
lan bir ¢calismada katithmeilarin %84’ tintn egitim sonrasinda
basaril bulundugu saptanmistir.135! Calismamizda ise, hemsire-

lerin egitim sonrasinda radyasyon cesitleri ve radyasyondan
korunmada temel prensipler konusunda bilgi dtizeylerinin an-
lamh olctide artugr gortilmektedir.

Hastanelerde en sik gortilen ikincil yaralanma nedenleri arasin-
da dismeler 6nemli bir yer tutmaktadir.6l Bu nedenle hasta ve
calisan gtivenligine yonelik yaynlanan teblig kapsaminda ds-
melerin énlenmesine yonelik islemlere yer verilmistir.[] Ayrica
hastalarin diisme sonucu yaralanmasi hastanede calisan hemsi-
relerin siklikla karsilasuig sikayet ve dava nedenlerinden biri-
dir.7] Calismamizda, hemsirelerin egitim éncesi ve egitim son-
rast dismelere yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde, egitim
sonrast bilgi diizeylerinin anlamh diizeyde artug gortilmekte-
dir.

Saglik personelinin uygulamalarmin ¢cogunlugu insanlara dog-
rudan hizmet sunmaya yonelik oldugundan, yapilacak olan en
ufak bir hata duzeltilmesi miimkiin olmayan sonugclara yol aca-
bilir.38] Saghgin korunabilmesi icin éncelikle saghg bozan et-
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menlerin iyi bilinmesi, korunma énlemlerinin alinmasi ve bu
etmenlere yonelik bilgilendirmenin yapilmasi gereklidir. “Sag-
Iik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Guivenliginin
Saglanmast ve Korunmasina [liskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig’de, ozellikle hasta ve calisan gtivenligi ile ilgili risklerin
azaltilmasi icin hizmet ici egitim yoluyla personelin farkindali-
ginin ve niteliklerinin artirllmast istenmektedir.[8! Bizim calis-
mamizda, egitim sonrast beklendigi gibi farkindaligin artuig
gorulmustur.

Sonug

Hemsirelerin hasta gtivenligi uygulamalarini énemli gordukleri,
kurumda gerceklestirilen calisan ve hasta gtivenligi hizmet ici
egitim programu ile hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalar
konusunda farkindaliklarinin ve bilgilerinin arttigi saptanmis-
ur. Bu baglamda, calisanlarn hasta gtivenligi uygulamalarina
yonelik bilgilerini artirmak tizere farkli hastanelerde ve birim-
lerde hizmet ici egitim programlarinin dtizenlenmesi yararl o-
lacakur. Ayrica, diizenlenen egitimlerin etkinligi, bu arastirma-
da oldugu gibi sadece egitimden hemen sonra degil, egitimden
sonraki dénemde belirli araliklar ile degerlendirilebilir; egiti-
min uygulamaya yansimalari gozlem yapilarak incelenebilir.

KAYNAKLAR

1. TakB. Saglik hizmetlerinde kalitenin ana unsuru olarak hasta giivenligi
sistemlerinin olusturulmasi: hastaneler icin bir yol haritasi ¢nerisi,
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi 2010;0cak-Say1 1:72-76.

2. Gerberding JL. Institute of Medicine report 1999. Ann Intern Med
2002;137(8):665-670.

3. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To err is human, building a safer
health system, (Free executive summary). Washington, DC: Institute of
Medicine National Academy Press; 2000.

4. World Health Organization 2010. Patient safety. http:/www.euro.who.
int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/patient-safety (Erisim
tarihi: 3.11.2011).

5. Akalin HE. Yogun bakim tinitelerinde hasta giivenligi. Yogun Bakim
Dergisi 2005; 5(3):141-146.

6. Dursun S, Bayram N, Ayta¢ S. Hasta gtvenligi kiilttrt tizerine bir
uygulama. Sosyal Bilimler 2010; 8(1):1-14.

7.  Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan gtivenliginin saglanmast
ve korunmasina iligkin usul ve esaslar hakkinda tebligi. Resmi Gazete,
Say1:27214. 29 Nisan 2009.

8. Hasta ve calisan glivenliginin saglanmasina dair yonetmelik. Resmi
Gazete, Say1:27897. 6 Nisan 2011.

9. Erdemir AD, Elcioglu OS. Tip etigi isiginda hasta ve hekim haklari.
Ankara: Turkiye Klinikleri Yaymevi; 2000. s.25-32.

10. Karan I. Hastanelerde fiziksel ortamin hastalar tizerindeki etkilerinin
aragtirilmast. Istanbul: Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti
Hemsirelik Esaslart AD Yiiksek Lisans Tezi; 1999.

11. Cirp1 F, Dogan MY, Kocabey M. Hasta giivenligine yonelik hemsirelik
uygulamalarinin ve hemsirelerin bu konudaki gortislerinin belirlenmesi.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2009; 2(3):26-
34.

12. Cebeci F, Gursoy E, Tekingtindiiz S. Hemsirelerin tbbi hata yapma
egilimlerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 2012;15(3):188-194.

13. Ciftlik EE, Kesmezacar O, Kurt M. keskin V., Ozkan S., Coban D ve
ark. Egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet hastanelerinde hasta
guvenligi kltarii algilamasi. Saghik Bakanhg 11. Uluslararas: saghkta
performans ve kalite kongresi bildiri kitabt, 2010.Cilt 1:3-11.

14. Akin A, Ugel AS, Dogan N. Goztepe Egitim Arastirma Hastanesinde
hasta giivenligi kltiriintin algilanmas ve ¢alisan uzman hekim, asistan

®

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

20.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi ktilttirtine yonelik tutumlarimin
belirlenmesi. Saglik Bakanhg II. Uluslararas: saglikta performans ve
kalite kongresi bildiri kitabr, 2010.Cilt 1:98-103.

Aslan O, Unal C. Cerrahi yogun bakim tnitesinde parenteral ilag
uygulama hatalar1. Gtilhane Tip Dergisi 2005;47(3):175-78.
Basbakkal Z, Tas F, Bal-Yilmaz H. Pediatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin hasta giivenligi kiilttirtine iligkin gortslerinin incelenmesi.
Ege Pediatri Biilteni 2009; 16(2):87-93.

Bal A, Calis A, Yilmaz H., Memis R., Yildiz A. Giresun Prof. Dr. A. ilhan
Ozdemir Devlet Hastanesinin 6z degerlendirme ile hasta gtivenligini
gelistirilmesi. Saglik Bakanhigi II. Uluslararas: saghkta performans ve
kalite kongresi bildiri kitabr, Cilt 1; 2010. s.113-122.

Birgili F, Sahs F, Cekirdekei S., Ece G. Hastanelerde hasta gtivenligi
iklimi: Mugla ilinde bir hastane 6rnegi, Saghk Bakanhg II. Uluslararast
saglikta performans ve kalite kongresi bildiri kitabi, Cilt 1;2010. s.57-
62.

Ozmen S, Basol O. Hasta gtvenligi kaltart: Bursa'da ozel bir hastane
uygulama ornegi. Saglk Bakanhg II. Uluslararasi saglikta performans
ve kalite kongresi bildiri kitab, Cilt 1; 2010. 5.81-90.

Tekes B, Turhan NA, Taskin A., Karaca A., Sagdi¢ H. Gtivenli hastaneler
ve iletisim hastane gtivenliginin calisanlar ve hizmet alanlar tarafindan
algilanma diizeyi. Saghk Bakanlig: 11. Uluslararasi saglikta performans
ve kalite kongresi bildiri kitabi, Cilt 1; 2010. s.39-56.

Aygm D, Cengiz H. {la¢ uygulama hatalar ve hemsirenin sorumlulugu.
Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni 2011; 45(3):110-114.

Berkem R. Hasta giivenligi ve transfiizyonla bulas sonrasi yapilmasi
gerekenler. Ankem Derg 2007; 21(Ek 2):153-160.

Ulusal kan ve kan tirtinleri rehberi. TC Saglik Bakanhg. Istanbul: Cesa
Basim Hizmetleri; 2000.

Uzun §, Arslan F. Ila¢ uygulama hatalar1. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilim
Dergisi 2008; 28(2):217-22.

Radyasyon giivenligi yonetmeligi. Resmi Gazete, say1:23999. 24 Mart
2000.

Akaln HE. Hasta giivenligi kulttirtint nasil gelistirebiliriz?. Ankem Derg
2004;18 (Ek 2): 12-13.

VanGeest JB, Cummins DS. An educational needs assessment for
improving patient safety: results of a national study of physicians and
nurses. National Patient Safety Foundation. http://s197607105.
onlinehome.us/download/EdNeedsAssess.pdf.2003;13-19. (Erisim
tarihi:10.03.2013)

Sayek F. Tamusal testler ve hasta gtivenligi. Hasta giivenligi: Ttrkiye ve
diinya, birinci baski. Ankara: Ttirk Tabipleri Birligi Yaymlar1; 2011.
5.48-55.

Ovali F. Hasta giivenligi yaklasimlan. Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi 2010;Say1 1-Ocak:33-42.

Brady AM, Malonesandra AM, Fleming S. A literature review of the
individual and systems factors that contribute to medication errors in
nursing practice. Journal of Nursing Management 2009; 17(6):679-97.
Reid M, Estacio R, Albert R. Injury and death associated with incidents
reported to the patient safety net. American Journal of Medical Quality
2009; 24(6):SAYFA doi:10.1177/1062860609345788; 2009.

Milch CE, Salem DN, Oauker SG., Lundquist T.G., Kumar S., Chen J.
Voluntary electronic reporting of medical errors and adverse events an
analysis of 92,547 reports from 26 acute care hospitals. Journal of
General Internal Medicine 2006; 21(2):165-170.

Shulman L and Ost D. Managing infection in the critical care unit: how
can infection control make the ICU safe? Crit Care Clin. 2005;
21(1):111-128.

Radyasyon gtivenligi ve radyasyondan korunma. http://www kaltest.
com.tr/radyasyon_guvenligi.asp (Erisim tarihi:10.06.12).

Ytcel D, Palact H, Timlioglu S., Sahan 0., Okur H. Hasta ve calisan
gtvenligi kapsaminda radyasyon giivenligi hizmet i¢i egitim programimin
etkinligine iliskin bir 6rnek olay ¢alismast., Saglik Bakanlhg Uluslararast
saglikta performans ve kalite kongresi bildiri kitabi, 2009;Cilt 2-Ocak.
s.133-142.

Savel C, Kaya H, Acaroglu R., Kaya N., Bilir A., Kahraman H ve ark.
Noroloji ve norosirtirji kliniklerinde hastalarn dtisme riski ve alman
dnlemlerin belirlenmesi, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat
Dergisi 2009; 2(3):19-24.

Ast1 T, Acaroglu R. Hemsirelikte sik karsilasilan hatah uygulamalar. C.U.
Hemsirelik Yitksekokulu Dergisi 2000; 4(2):22-26.

Karadag M, Yildinm N. Hemsirelerde calisma kosullarindan kaynaklanan
bel agrilart ve risk faktorleri. Hemsirelik Forumu Dergisi 2004; 7(2):48-
54.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2013;10 (1): 14-20

‘ ‘ HEAD2013-1FORMALLindd 20

20

®

5/3/13 2:03 PM ‘ ‘





