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OZET

Saglik hizmetleri sunumunda bakim kalitesi en énemli ve 6ncelikli unsurlardan birini olusturmaktadir. Bakim kalite-
sinin gelistiriimesi ile birlikte saglik hizmetlerinin ¢ok dnemli iki sorunu olan “tibbi hatalar ve hasta guvenligi” gézler
Oénline serilmektedir.

Tibbi hatalardan 6len hasta sayisi sekizinci 6lim nedeni olarak, trafik kazasi, meme kanseri ve AIDS hastaligindan
6lumlerin 6nuinde yer almaktadir. Bunlara ek olarak “Institute of Medicine”’in son raporlarinda saglik hizmetinde kalite
acisindan oncelikli segilen 20 alandan (gl hasta guvenligi ile ilgilidir. Bu alanlar ilag yonetimi, hastane infeksiyon-
lar ve yasli saghgi seklinde belirtiimektedir. Tibbi hata oranlarina bakildiginda ise cerrahi ardindan kadin dogum
klinikleri en cok tibbi hata saptanan alanlar olusturmaktadir. Jinekoloji ise hem cerrahi bir alan hem de kadin has-
taliklan ile ilgili kompleks hastaliklarin cerrahi olarak tedavi edildigi birimdir. Ayrica daha ¢ok yasli hasta grubunun
yuksek oldugu bir klinik olmasi nedeniyle tibbi hata riski ylksek olmakta ve hasta guvenligi acisindan 6zellikli bi-
rimler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle jinekoloji kliniklerinde hasta givenligi, saglik hizmetlerinde iyilestiriimesi
gereken konulardandir. Hemsireler ise bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ ice bir konumdadirlar. Jinekoloji
kliniklerinde tibbi hata risklerinin birgogu hemsirelik bakimi ile birebir ilgili olup, guivenli hemsirelik uygulamalari ile
ortadan kaldirilabilmektedir. Bu baglamda hemsirelik hizmetlerindeki hasta guvenligi uygulamalar bakimin énemli
bir parcasini olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tibbi hata, hasta giivenligi, jinekoloji

ABSTRACT

Quality of nursing care is one of the most important and primary elements in the delivery of health care. With the
improvement of the quality of nursing care, two most important issues of health services have been displayed: me-
dical errors and patient safety.

Patient death from medical errors is the eighth leading cause of death; higher than the number of deaths from traffic
accidents, breast cancer, and AIDS. In addition to this, recent reports of “The Institute of Medicine” have indicated
that three out of twenty criteria necessary for quality medical services are related to patient safety. These areas are
medication (drug) management, nosocomial infections, and elderly health. In terms of the rates of medical error,
clinics of obstetrics are the source of most commonly diagnosed medical errors after surgical procedures. Gynaeco-
logy is a surgical area as well as a unit which diagnoses and treats obstetrics-related complex diseases. The risk of
medical error is also high due to the higher number of elderly patients in gynaecology clinics. Therefore, patient sa-
fety in gynaecology clinics is among the issues that need improvement in healthcare services. Nurses are the ones
who are in relation with patients’ safety in all fields of health care. Many of the risks of medical errors in gynaecology
clinics are related to nursing care and can be eliminated with safer nursing practices. In this context, patient safety
practices in nursing services constitute an important part of care.
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“Institute of Medicine” yayinladigi iki rapor ile tibbi hatalar veya hasta glivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite soru-
nunu saglik hizmetlerinin cok énemli iki sorunu oldugunu belirtmektedir (Institute of Medicine, 2001). Tibbi hatalar;
hastanelerde, polikliniklerde, doktor muayenehanelerinde, hemsirelik bakiminda, eczanelerde, bakimevlerinde ve
hastalarin evleri gibi genis bir alanda ortaya ¢ikabilmektedir (Akalin, 2005). Tibbi hata kavrami “hastaligin yénetimi
ya da altinda yatan hastalik ya da durumdan daha ¢ok, saglik bakim profesyonellerine bagli gelisen zarar ya da
yaralanma” olarak tanimlanmaktadir (Esatoglu ve Akbulut 2007). Hasta glvenligi ise; saglik hizmetlerinin kisilere ve-
recegi zarar 6nlemek amaciyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamami
olarak tanimlanmaktadir (Gékdogan ve Yorgun, 2010).

Tibbi uygulama hatasi olarak adlandirilan malpraktis, Diinya Tabipler Birliginin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kuru-
lunda kabul edilen bildirgesine gére “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlanmis; tibbi bakim ve tedavi sirasinda gérilen ve hekimin
hatasi olmayan durumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Colak, 2003). Malpraktis; hatali
davranis veya gérev ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara yol agmaktir. Zamaninda fark edilmez veya fark
edilmesine karsin gerekli dnlemler alinmaz ya da fark edilip énlem alinmasina karsin yerlesmis standart tibbi giri-
simde bulunulmaz ise komplikasyon malpraktise dénisebilmektedir (Gingor ve ark., 2012).

Bu makalede jinekoloji ve obstetri kliniklerinde gérilen tibbi hatalarin durumu, hasta giivenligi konularn ve hemsirelik
bakimi ile iligkili boyutu ele alinmaktadir.

TIBBi HATALAR

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yi1l 98000 kisi tibbi hatalar nedeniyle yagsamini kaybetmekte, tibbi hatalarin
buyuk bir kismi da kigisel hatalardan ¢ok, sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Ayni tlkede hekimler ve toplu-
mun saglik hizmeti aldiklan sirada tibbi hatalarla karsilasip karsilagsmadiklarini arastiran bir ¢calismada, tibbi hata ile
karsilasma orani hekimlerde %35, toplumda ise %42 olarak bulunmustur (Blendon ve ark., 2002).

Tibbi hatalar nedenlerine gore; isleme bagli hatalar, ihmale bagli hatalar ve uygulamaya bagh hatalar olmak tzere
Uce ayriimaktadir (Gliven, 2007). Bu hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilmekte ve su basliklar
altinda gruplandiriimaktadir:

1.ilag hatalan: Cogu énlenebilir olan bu hatalar, verilen ilaglarin hastaya uygulanmasi ile ilgili olmaktadir. Yanlis doz,
yanhs verilis sekli, birlikte verilen bagka ilaglarla etkilesim, allerji dykisi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi
gibi hatalar bu gruptadir. Bu hatalarin %34-56’s1 énlenebilmektedir.

2. Cerrahi hatalar: Calismalar cerrahi hatalarin her 50 yatan hastanin birinde gérildigini ortaya koymaktadir.

3. Tani koymada hatalar: Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz ek tetkiklerin yapiimasina neden
olabilmektedir. Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar arasinda
yer almaktadir. Tanisal hatalara deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde daha ¢ok rastlaniimaktadir.

4. Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi
oldukga zor olan hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar (defibrilatér, intraventz sivi pompalari
vb.) ancak ortaya ¢ikinca saptanabilmekte, fakat cok dnemli sonuglar dogurabilmektedir. llag yonetimi/medikasyon-
larin uygulanmasinda da ortaya cikan hatalarin biylk ¢cogunlugu sistem hatalar olarak tanimlanmaktadir.

5. Diger: Hastane infeksiyonlari, yanls kan transflizyonu ve hastanin dustrilmesi gibi &nemli konular da tibbi hata-
lar arasinda yer almaktadir (Akalin, 2005; Guven, 2007; Sen ve ark., 2009). Tibbi hatalarin énemlileri ve siniflandi-
riimalari Tablo 1’de gdsterilmistir (Gawandee ve ark., 1999).
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Tablo 1: Tibbi hatalarin siniflandiriimasi

e Tanida yapilan hatalar

Yanls tani veya tani koymakta gecikme

Uygun ve gerekli tetkiklerin yapilmamasi

Guncel olmayan tani ve tedavi ydntemlerinin kullaniimasi
Tetkik sonuglarina uygun davraniglarin yapiimamasi

e Tedavide yapilan hatalar

Cerrahi bir girisim, islem veya tetkikin uygulanmasinda hata
Tedavinin verilisinde hata

ilag doz veya verilis seklinde hata

Tedavinin uygulanmasinda gecikme

Uygun olmayan tedavi

e Koruyucu tedavide hatalar

Profilaktik tedavi uygulamada hata veya uygulamama
Tedaviden sonra yetersiz takip

 Diger

iletisimde yetersizlik

Kullanilan aletlerde yetersizlik/eksiklik

Diger sistem yetersizlikleri

Tibbi Hatalarin Temel Nedenleri

Tibbi hatalarin temel nedenleri cogu zaman ¢ok acgik degildir. Dikkatli incelendigi zaman tibbi hatalarin kisisel ha-
talardan ¢ok sistemdeki eksiklikler veya yetersizlikler sonucunda ortaya ¢iktigi gérilmektedir. Bu nedenle tibbi ha-
talarin kisisel hatalar olarak kabul edilerek kisilerin cezalandiriimasi yerine, sistemin iyilestiriimesi daha dogru bir
yaklasim olarak kabul edilmektedir (Akalin, 2005). Hatalar; potansiyel, énlenebilir, dnlenemez olarak t¢ baslikta
siniflandinlabilmektedir (Yildinm ve Saral, 2005).

Onlenebilir
beklenmedik
olaylar

BUTUN HATALAR

Onlenemez
beklenmedik
olaylar
Potansivel
beklenmedik
olay

Sekil 1: Hatalarin Siniflandiriimasi.

Kaynak: Yildinm, Ozlem ve Saral Gelik, Gaglayan (2005), “I.T.U Saglik Kurumlan Yénetimi Sertifika Programi” http://
www.ufukcebeci.com/Portals/57ad7180-c5e7-49f5-b282-c6475cdb7ee7/jci_sunum.pdf




Tibbi hatalar ve hasta glivenligi
Medical errors and patient safety

Tablo 2: Tibbi hatalarin temel nedenleri

* insan faktorii
Yorgunluk

Yetersiz egitim
iletisim yetersizligi
Gug/kontrol
Zamansizlik

Yanhs karar

Mantik hatasi
Tartigmaci kisilik

* Kurumsal faktérler
is yeri yapisi
Politikalar
idari/finansal yapi
Liderlik

Geri donim
Konularda yetersizlik
Personelin yanlis dagitimi
* Teknik faktérler
Yetersiz otomasyon
Yetersiz cihazlar
Eksik cihazlar

Karar verme destek eksikligi
integrasyon eksikligi

Tibbi hatalar genel olarak lic ana nedenle gelismektedir: insan faktéri, kurumsal faktérler ve teknik faktorler (Tab-
lo 2) (McNutt ve ark., 2002). Tibbi hatalar incelerken géz énlne alinmasi gereken bu 6nemli faktérlere, jinekoloji
hastalarina 6zel bazi diger faktorleri de eklemek gerekmektedir. Bunlar arasinda hasta ile ilgili 6zellikler (altta yatan
hastahgin 6zellikleri, hastanin durumu), soruna yénelik faktérler (sorun ile ilgili protokol veya rehberlerin varhgi,
gerekli laboratuvar testlerine ve sonuglarina ulasim, bu sonuclarin guvenilirliligi), takim ¢alismasinin varligi (takim
yapisl, takim iginde iletisim becerileri, kriz yonetim sekli) 6n plana ¢ikmaktadir.

“Tibbi hatalar neden gelisiyor?” sorusunun cevabini verebilmek ve hasta givenlidi konusunda iyilestirme yapabil-
mek icin dncelikli olarak sistematik bir yaklasim i¢ine girmek gerekmektedir. Bu yaklagim i¢cinde kanit toplama ve
arastirma, sistemdeki sorunlara yanit verecek stratejilerin gelistiriimesi ve kurumda korkmadan, ¢ekinmeden hata-
larin bildirilebildigi bir hasta glvenligi kaltirindn yaratiimasi yer almaktadir (Pronovost ve ark., 2004).

Uluslararasi Hasta Guvenligi Birlesik Komisyonu Merkezi'nin (Joint Commission International Center for Patient

Safety-JCICPS) Ocak 1995-Eylll 2005 yillarn arasinda ortaya ¢ikan 3343 tibbi hatanin temel nedenlerine iligkin
analiz sonuclari asagida verilmistir (Angood, 2005):

Tibbi Hatalar Sayi

- Ameliyat dncesi ve sonrasi komplikasyonlar 427
- Yanhs taraf cerrahisi 418
- llag reaksiyonlari 352
- Tedavide gecikmeler 254
- Hasta dusmeleri 173
- Kisitlamalardan dolay hasta élumleri 132
- Transflizyon reaksiyonlar 91
- Hastane infeksiyonlari 65
- Yaniklar 62
- Anesteziye bagli komplikasyonlar 55
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Son yillarda hasta popilasyonunda artan tibbi hata sonuglari ve buna bagl olarak sigorta primlerindeki artis,
Turkiye’'de yeni Turk Ceza Kanunu (TCK) hekim, hemsire ve ebelerin hatali uygulama sonuglarindan dolayi davalik
olmasi, hasta guvenliginin jinekoloji ve obstetride énemli bir konu olarak ele alinmasina ve birgok kurumun tibbi
hatalarin 6nlenmesi ve hasta giivenligi konusuna odaklanmasina neden olmaktadir (Sahin ve Bilgic, 2009).

Perinatal hasta guvenligi; anne ve bebegin optimal diizeydeki saglik bakiminin en 6nemli pargasini olusturmaktadir.
Perinatal hasta glivenliginde amag, bebek ve annenin gebelikte, dogum eylemi boyunca ve sonrasinda olasi olan en
guvenli cevrede bakim almasini saglamak, anne ve bebek élumlerini dnlemektir. Perinatal hasta givenligini gogun-
lukla tehdit eden, hata riskini artiran durumlar arasinda iyi bilinmeyen gérevler, hatali uygulamalar, iletisim zayifhgi,
bildirim eksikligi ve bilginin paylagilmamasi, zaman kisitlihgi, yanhs kayit bilgisi, yetersiz ekip ¢aligsmasi ve uygunsuz
cevre sartlari sayilabilir. Ozellikle istenmeyen obstetrik olay 6nlenebilir bir nedenle meydana geldiginde aile ve saglik
personeli igin yasal slire¢ son derece yipratici olabilmektedir (Sahin ve Bilgi¢, 2009).

Kadin hastaliklari ve dogum alaninda tibbi hata nedenleri; cok genel hatlariyla gebeligin seyri sirasinda, yiksek
riskli gebeliklerde ve gebeligin sonlandiriimasinda ortaya ¢ikan sorunlar, fetliste ortaya ¢ikan anomaliler, dogum
travmalari (maternal-fetal), ektopik gebelik, over kisti, over torsiyonu gibi acil durumlarin tani ve tedavisinde gecik-
me, fertilite kaybina neden olunmasi, cerrahi komplikasyonlar 6zellikle komsu organ ve damar yaralanmalari, ba-
tinda yabanci cisim, malignitelerin tani ve tedavisinde gecikme, acil sevk sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, hasta ve
ailesini aydinlatma eksikligi, onam eksikligi, kayit tutulmasinda eksiklikler, icaba gelmemek ve hastay! yetkisiz kisiye
devretmek, olarak siralanabilmektedir (Tunali, 2012).

Adli Tip Kurumuna tibbi uygulama hatasi olup olmadigi ydéninde géris sorulan dosyalarin %30’u kadin hastaliklar
ve dogum alani ile ilgili olup bunlarin %90’in1 gebelik takibi ve dogumlarla ilgili sikayetler olusturmaktadir (Birgen,
2014). Amerika’da agilan davalarin %50’si, lkemizde de %30’u kadin dogum uzmanlarina karsi agiimis durumdadir
(Madazli, 2012)

Kadin hastaliklari ve dogum alaninda yakinma nedenleri (i¢ grupta incelenmektedir:

1. Anne ile ilgili nedenler: Abortus, ektopik gebelik, amniyon sivi embolisi, preeklampsi, eklampsi, erken membran
ruptird, miyad gegmesi, plasenta anomalileri (plasenta previa, dekolman plasenta, plasenta accreta vs.), postpar-
tum kanama, perine yirtigi, sistemik hastaliklar gérilen annelerin kendileri ya da fetlisiin ugradigi zarardan saglk
personeli sorumlu tutulmaktadir.

2. Fetiiste gebelik takibi ile ilgili olanlar: Bebekteki anomaliyi gebelikteki ilag kullanimi, maruz kalinan radyasyon
gibi nedenlere baglayarak sikayetci olan aileler yaninda bebekteki anomali ya da genetik hastaliklarin gebelik takibi
sirasinda saptanamadigini ileri stirerek dava acan aileler de bulunmaktadir.

3. Dogumda fetiisle ilgili olanlar: Hipoksi, dogum travmalarn bebegi disirme, brakiyel pleksus lezyonu ve/veya
klavikula kingi, forseps uygulamasina bagli yaralanmalar seklinde siralanabilmektedir (Birgen, 2014).

Gelisen teknoloji ile laboratuvar ve ultrasonografi uygulamalar sayesinde yapisal anomalilerin tanisi konulsa da bu
kolay bir islem olmamakta; %2-3 anomali oraninda; tani koyamama, hatal tani koyma ve aileye secenekleri detayli
tartismamak ve sunmamak gibi nedenler ortaya ¢ikmaktadir (Madazli, 2012).

Jinekoloji klinikleri kadin hastaliklari ile ilgili kompleks hastaliklarin cerrahi ile tedavi edildigi, ayrica daha ¢ok yash
hasta grubunun yuksek oldugu bir klinik olmasi nedeniyle tibbi hata riski yiksek 6zellikli birimler arasinda yer almak-
tadir. Jinekoloji kliniklerinde en ¢ok karsilasilan tibbi hata nedenleri ise, ameliyat dncesi ve sonrasi komplikasyon ge-
lismesi, over kisti, over torsiyonu gibi acil durumlarin tani ve tedavisinde gecikme, fertilite kaybina neden olunmasi,
cerrahi komplikasyonlar 6zellikle komsu organ ve damar yaralanmalari, batinda yabanci cisim unutma, malignitelerin
tani ve tedavisinde gecikme, acil sevk sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, hasta ve ailesini aydinlatma eksikligi, onam
eksikligi, kayit tutulmasinda eksiklikler, icaba gelmemek, hastayi yetkisiz kisiye devretmek, ilag uygulama hatalar,
kemoterapi reaksiyonlari, kan transfiizyonu reaksiyonlari ve hastane infeksiyonlari olmaktadir (Angood, 2005).

HASTA GUVENLIGI

Hasta gulvenligi, bugiin diinya genelinde butin saglik bakim kurumlarinin éncelikli konularindan biri olup, nitelikli
saglik hizmetinin de birincil ve vazgecilmez kosulunu olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir
yapiya déntsmesi, gelisen ve degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, hizmet sunan
ve hizmet alanlar agisindan riskleri de beraberinde getirmektedir (Gokdogan ve Yorgun, 2010).

Saglik kurumlari, nitelikli saglk hizmeti verebilmeleri icin 6 temel unsuru yerine getirmek zorundadirlar. Bu bag-
lamda sunulan saglik hizmeti; givenli; kanita dayali; hasta odakli; zamaninda ve ulasilabilir; verimli ve etkin; hizmet
bekleyenlere esit dagiimis, olmalidir. Oysa hasta ve yakinlar, saglk kurumlarinda givenli bakim hizmeti alma
konusunda kayg! duymaktadirlar. Bu nedenle, kurumlarda, hasta guvenliginin saglanmasi en éncelikli hasta hakki
olarak ele alinmalidir (Uzun, 2009). Hastane ortaminda hasta glvenligi ve hemsire giivenligine iliskin yapilan bir
calismada, kaza ve riskli durumlarnin hemsireler tarafindan ¢ok dusik diizeyde rapor edildigi ve 6zel hastanelerde
risk ydnetimine iligskin ¢alismalarin kamu hastanelerine gére daha iyi uygulandidi bildiriimektedir (Sezgin, 2007).

L
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Kavram olarak hasta gtivenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin dnlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden
oldu@u hasta zararlarinin 6nlenmesi veya azaltiimasi olarak tanimlanmaktadir (Varol, 2012). Hasta glvenliginde
amag; saghk hizmeti alan hasta bireyler igin olumlu bir ortam yaratarak glivenligi saglamak, onlar zarar verici uygu-
lamalardan ve tehlikelerden uzak tutmaktir (Uzun, 2009).

Hasta Guvenligi ve Tibbi Hatalara iliskin Bazi Arastirma ve Olay Bildirim Raporlarinin Sonuglan: Ulkemizde yogun
bakim hemsireleri Gzerinde yapilan bir ¢alismada, hasta glvenligi programlarinin daha ¢ok 6zel hastanelerde uy-
gulandi§ vurgulanmaktadir. Yine ayni calismada, hemsirelerin calisma sekilleri ile hasta givenligi tehdidi arasinda
bir iliski bulundugu belirtiimektedir. Ornegin, uzun sureli calisma saatleri hasta glivenligi icin en énemli risklerden
birini olusturmakta ve 6zellikle stresli ortamlarda ve kritik hastalarla ¢calismak hata yapma olasiligini artirmaktadir.
Ayni calismada, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %61,8’i, devlet hastanelerinde ¢alisanlarin %18,2’si ve
Universite hastanelerindeki hemsirelerin %10,5’i hemsgirelik uygulamalarina iligkin hatalari ya da istenmeyen olaylari
kalite ydnetimine bildirdikleri belirlenmistir. Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %61’i, devlet hastanelerinde cali-
sanlarin %32,71’i, Universite hastanelerinde calisanlarin ise yalnizca %15,8’i hastanelerinde hasta glvenligi komitesi
bulundugunu belirtmiglerdir (Badir ve Herdman, 2008). Yapilan baska bir calismada da saglik ¢alisaninin tibbi hata
nedenlerine iliskin gérigleri alindiginda hataya yol agan ilk nedenler sirasiyla; is yikinuin fazla olmasi, ¢aligan hem-
sire sayisinin az olmasi, hemsirelere gorev disi islerin yiklenmesi, stres ve yorgunluk olarak belirlenmistir (Ozata
ve Altunkan, 2010).

Kimlik hatalarina bakildiginda Kasim 2003 ve Temmuz 2005 arasi ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi (National
Patient Safety Agency), kayip hasta bileklikleri ya da yanls bilgi ile dolu hasta bileklikleri ile ilgili 236 olay rapor et-
mistir. Dogru hastada yanlig tarafa yapilan cerrahi iglem olarak yalnizca New York eyaletinde 2000 yilinda belgelen-
mis 28 olay bulunmaktadir. Ornegin, ABD’de 2005 yilinda Birlesik Komisyonun (JC) rapor ettigi 88 vaka bulunmakta
ve bu olgularin biylk bir kisminin énlenebilir oldugu distnilmektedir (Uzun, 2009).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastanelerde yapilan bir arastirma raporunun sonuglarina gére tibbi bakim po-
pllasyonunda bulunan hastalarda 2002 ile 2004 yillar arasinda 40 milyon civarinda hastaneye yatista, hasta gu-
venligine iligkin yaklasik 1.24 milyon tibbi hata ya da zarar gérme olayinin gelistigi; bu olaylarin 9.3 milyar dolar
maliyete yol actigi; hasta glvenligi olaylarini inceleyen 16 galismada, bir ya da daha fazla tibbi olay gelisen hastalar
arasinda 304,702 8limin (61im orani %24,59) oldugu ve bu élimlerin %82’sinin (250,246 61im) 6nlenebilir oldugu;
hastaneye yatiglar siresince, bir ya da daha fazla gelisen hasta givenlidi olaylarinin %’inin élime yol agma olasi
oldugu belirtiimektedir. Hasta glvenligini olumsuz etkileyen 6 6nemli sorun; metabolik bozukluklar, ameliyat sonrasi
solunum yetmezIigi, dekibutls Ulserleri, pulmoner emboli, derin ven trombozu ve hastane enfeksiyonlardir. Bu alti
alana iliskin olaylar 6nceki calismalarla karsilastinidiginda ¢ yildan fazladir, ortalama olarak yaklasik %12’si daha
da koétlye gitmeye devam etmistir (2002-2004). Bitiin hasta glivenligi olaylarinin yaklasik %63’Unli zamaninda tani
koyma ve tedaviye baslamada yetersizlik, dekibitus Ulserleri gelismesi ve ameliyat sonrasi sepsis olusturmaktadir
(Health Grades Quality Study, 2006).

Hastanelerde diisme orani %5-8dir ve bunlarin %74.4’(i cerrahi servislerde olmaktadir. ilac uygulama ve recete ha-
talarina bakildiginda ABD’de her yil 770000 hasta ila¢ hatalarina maruz kalmakta ve bunlardan en az 7000’i 6lmek-
tedir. Her 5 dozun birinde ilag hatasi meydana gelmektedir. Institutes of Medicine 2004 yili raporuna gére 2000-2002
yillari arasinda her yil 195000 kisi dnlenebilir ila¢ hatalarindan dolayr élmustar. 2005 yilinda verilen ilaglarin 1/3'i
birbirine benzeyen ilag isimlerinden ortaya ¢ikan karisikliktan dolayr yanlis verilmistir. Yanhgsliklarin %29’u eczaci
hatasi, % 10’u ise hemsire hatasidir. Bazi Ulkelerde, hastalarin %67’den fazlasi regetelerine yazilmis ilaclarla ilgili
bir veya daha fazla hataya-yanlsliga maruz kalmis, %46’dan fazlasinda ise kabul veya taburcu olma islemlerinde
yeni ilaglar yazilirken ilacla tedavi hatalari meydana gelmistir (Uzun, 2009).

Hastane enfeksiyonlarina bakildiginda hastane enfeksiyonlarindan diinyada 1.4 milyondan fazla insanin zarar gor-
digl saniimaktadir. Saghk bakimiyla iligkili enfeksiyonlar diinya ¢apinda meydana gelmekte ve hem gelismis hem
de gelismekte olan Ulkeleri etkilemektedir. Gelismis Ulkelerde, hastalarin %5-10'u bir veya daha fazla enfeksiyona
maruz kalmakta ve %15’i ile %40'inin bundan etkilenerek kritik bakima kabul edildikleri diistiniimektedir. Olay ye-
rindeki kaynak azliginda ise enfeksiyon orani %20’yi agsmaktadir. Hastanelerde kullanilan aletlerin arizalanmasi
hastalardaki olumsuz sonuglarin %4-14’inden sorumlu iken, aletlere iliskin kullanici hatalar ile birlikte oran %59-
62’ye ¢cikmaktadir (WHO, 2014).

Saglik hizmeti sunum siireglerinde ortaya gikan ters etkiler ya da olumsuz sonuglar incelendiginde, bunlari olusturan
hatalarin buyik ¢cogunlugunun énlenebilecek yapida oldugu gérilmektedir. Hemsireler 1855’te oldugu gibi, gini-
mUizde de istenmeyen 6limleri 5nlemede 6nemli rol Gstlenmektedirler. Givenli olmayan bakim ortamlarinin hala var
oldugu gerceginden yola ¢ikarak, daha glvenli bakim vermek icin glivenli bakim ortamlari ile kanita dayali bakim ve
etkili egitimin birlestiriimesi gerekmektedir (Aiken, 2006).
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HASTA GUVENLIGINi iYILESTIRME ve TIBBi HATALARI ONLEME

Tibbi hatalar ile ilgili raporun yayinlanmasindan sonra gerek ABD’de gerekse Avrupa Ulkelerinde bu hatalarin énlen-

mesi i¢in ne gibi dnlemlerin alinmasi gerektidi ve hangi stratejilere gereksinim duyuldugu tartisiimaya baglanmistir.

“Institute of Medicine”in raporunda énerilen dort ana konu sunlardir (Institute of Medicine, 2003);

- Ulusal hasta glivenligi merkezi kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarda amaglarin belirleme-
si, liderlik ve aragtirma planlanmasinda rol almasi,

- Istege bagh veya zorunlu tibbi hata bildirim sisteminin kurulmasi,

- Saglk hizmetlerini 6deyen kurumlarin hasta glivenligi konusunda iyilestirme yapan kurumlara éncelik tanimasi,

- Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta giivenligi” kiltirinin yaratiimasidir.

Ayrica, saghk kuruluslarinda tibbi hatalarin en aza indirilmesi i¢in bazi iyilestirme énerilerinde bulunmustur. Bu 6ne-
riler U¢ baslik altinda toplanmaktadir.

1. ilag yan etkilerinin (adverse drug events) bilgisayar sistemleri ile izlenmesi: Hastanelerde tiim ilag kullanimi-
nin bilgisayar sistemleri ile izlenmesi daha guvenli ila¢ kullanimini saglamaktadir. Bu sistemin bir parcasi olarak ilag
yan etki izleme programlarinin gelistiriimesi 6ngértlmektedir.

2. Tanisal testlerin tekrarlanmasinda hatirlatici sistemlerin gelistirilmesi: Bazi tanisal testlerin hastanin tani ve
tedavisinde belli araliklarla yinelenmesi gerekebilmektedir. Bunlarin zamaninda yapilabilmesi ve hastanin saghgini
herhangi bir sekilde tehlike altina atmamak i¢cin hekime hatirlatiimasi son derecede yararli bulunmustur.

3. Standart protokoller: Yapilan ¢alismalar 6zellikle jinekoloji ve dogum hastalarinda bilgisayar sistemi ile uygula-
nan protokollerin mortaliteyi 6nemli 6lgtide azalttigini ortaya koymaktadir.

Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ- Agency for Healthcare Research and Quality) hasta guvenligini iyilestirme
yoéntemlerinin hem saglik hizmeti kalitesini iyilestirecegini hem de tibbi hatalarin azaltilmasina yardim edecegini
belirtmektedir. Kanita dayali veriler kullanilarak hazirlanan protokoller, kalite ve hasta guvenligi indikatorlerinin kul-
laniimasi son zamanlarda glindeme gelmektedir (Akalin, 2005).

Jinekoloji ve obstetride hemsirelik uygulamalarinda istenmeyen olaylari énlemede etkili olan faktorler ise (Sahin, 2012);
Acik iletisim ve ekip calismasi
Tam ve dogru tibbi kayit tutma
Personel becerisini artirma
Hasta glvenligi icin isbirligi
Hasta glvenliginin kurumsal bir sorumluluk olarak benimsenmesi
Elektro-fetal monitdrizasyon (efm) sertifikasi
Hasta glvenligi kaltirindn degerlendirilmesi ve gelistiriimesidir.

HEMSIRELIKTE SIK KARSILASILAN HATALI UYGULAMALAR

Gegmisten bu yana hemsire ve yoneticilerin ihmal ve hatali uygulamalarina karsi ¢ok sayida davalar agiimaktadir.
Genellikle hastanelerde, hemsirelere karsi dava nedeni olabilen durumlar arasinda; hekim istemi ve protokoller ile ilgili
hatalar, ilag hatalari, bakimda yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullaniimasi, hasta viicudunda yabanci cisim
unutulmasi, yetersiz hasta izlemi, yetersiz iletisim ve hastanin dismesi vb. gibi zarar durumlar siralanabilmektedir. Bu
hatalarin hemsireler tarafindan bilinmesi, hatali uygulamalara neden olan faktérlerin incelenmesini, hatali uygulamala-
rin tanimlanmasini ve dnlenmesine iligkin stratejilerin belirlenmesini saglayacaktir (Asti ve Acaroglu, 2000).

Hemsirelerin siklikla karsilastigi yasal durumlar sunlardir:
Hekim istemine veya mevcut protokollere uymama,
llaglarla ilgili hatalar,

Yanlis/uygun olmayan malzeme kullanimi,
Yabanci cisim unutulmasi ilgili hatalar,

Yetersiz takip/yeterli kontrol etmeme,

lletisim eksikligi,

Hastanin diismesi ve

El yikamamadan kaynaklanan enfeksiyonlardir.

Jinekoloji ve obstetride hemsire uygulamalarinda tibbi hata oraninin artisini kolaylastiran faktérler ise (Sahin, 2012);
Hemsire sayisindaki yetersizlik nedeniyle bakim standartlarinin dismesi,
Erken taburcu etme nedeniyle hasta bakiminin yetersiz kalmasi,
Uzmanlik isteyen hemsirelik uygulamalarinin giin gegtikge artmasi,
Ekipman kullanim becerisindeki yetersizlik,
Hemsirelerin teknolojik gelismeler konusunda bilgi ve deneyim yetersizligi,
Bakim standartlarinda ve hekimin s6zel veya yazili talimatlarinda yetersizlik,
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Tamamlanmamis veya okunakli olmayan talimatlar,

Hekimle telefonla yapilan gérismelere bagh uygulamalar,

Hastanin tibbi bilgilerinin kaydinda yetersizlik,

Hastaligin prognozu, ilag allerjisi ve benzeri bilgilerde yetersizlik,

Hastanin izlenmesi, bakim planinin tamamlanmasi, hastada degisimlerin izlenmesi,
Bulgu ve semptomlarin degerlendiriimesinde yetersizliktir.

HEMSIRELIKTE HASTA GUVENLIGi

Saglik hizmetlerinin sunum sirecinde bulunan tim personel hatalarla karsi karsiya gelebilmektedir. Hasta glvenligi
uygulamalarinda énemli yeri olan hemsirelik hizmetleri ydnetiminin; hasta glivenligi kultirinUn olusturulmasi, gelis-
tirilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin sunumuna yansitilmasi icin stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (TTB Raporla-
r, 2011). Bu stratejiler;

Hasta glvenligi odakli, merkezinde hasta olan kdltir olusturmak.

Hemsirelik hizmetlerinde hasta guvenliginin saglanmasinda liderlik rolt tGstlenmek.

Hasta glivenligi odakli slire¢ tasarimlari yapmak ve guvenirligini gelistirmek.

Hasta glivenligi bilgilerini paylasmak ve farkindalik yaratmak.

Raporlama sistemi ile ilgili calisanlarin desteklenmesi ve surdirilmesi.

Tam diger béltimlerle ve disiplinlerle iletisim ve isbirligi saglamak.

Bolum ici hemsirelik bakim sireclerinin rutin izlenmesidir.

Hasta glivenligine yonelik hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelerin bu konudaki géruslerinin belirlenmesi ile ilgili
bir arastirmada; arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin, %74,6’s1 hasta gulvenligini saglik hizmetlerinin
kisilere verecegi zarari 6nlemek amaciyla alinan énlemlerin tamami olarak nitelendirmis ve hasta glvenligi uygu-
lamalarinin gerekli (% 96.9) oldugunu belirtmistir. Katihmcilar hasta glvenligi uygulamalarindaki rollerini, %66.9
oraniyla hasta guvenligine ait riskleri belirleyen, dnlemeye yonelik uygulamalarini planlayan, uygulayan ve deger-
lendiren saglik profesyoneli olarak belirtmislerdir. Calismada, ebe ve hemsirelerin hastanelerinde gerceklestirilen
hasta guvenligi uygulamalar konusunda bilgi seviyelerinin yeterli oldugu, hasta givenligi uygulamalarinda rollerine
yonelik farkindaliklarinin bulundugu saptanmistir (TTB Raporlari, 2011).

Hemsireler, bakimin her alaninda hasta givenligi ile i¢ ice konumda olup, kilit rol oynamaktadirlar. Bu baglamda
hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesi, hasta guvenliginin savunulmasi ve
istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin goérevleri arasinda sayilmaktadir. Riskin erken agsamada tespit
edilmesi ise hasta yaralanmalarinin énlenmesinde son derece énemli olup, glven, durustlik, birlik, beraberlik ve
hastalar ile saglik bakim sistemindeki hizmet saglayicilar arasinda agik iletisim kurulmasina baglidir. Bu baglamda
hemsirelik hizmetlerindeki hasta glivenligi uygulamalar bakimin énemli bir parcasini olusturmaktadir (TTB Rapor-
lari, 2011).

istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin 6nlenmesinde erken eyleme gecebilmek icin hemsirelerin kapasitelerinin giic-
lendirilmesi gerekmektedir. Hemsireler hatalari tanimlamak, analiz etmek ve eylemde bulunmak agisindan uygun
konumdadir. Cunku hemsireler kurumda ve ydnetimde surekliligi olan kidemli ¢alisanlardir ve kalite glvenligine
iliskin calismalarda yer alarak aktif olarak bu calismalara katilmaktadirlar. Teknolojiyi en fazla kullanan grup olarak
hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumunda iglemlerin belirlenmesi ve iyilestiriimesinde yer almakta, hatalar tanim-
lama ve analiz etmede gerekli becerilere sahip bulunmaktadirlar. Hemsire egitiminde tibbi hatalara ve nedenlerine
iligkin farkindalik geligtiriimesi gerekmektedir (British Association of Critical Care Nurses, 2006). Hemsirelerin hasta
guvenligi uygulamalarindaki etkinligini gésteren birgok calisma vardir. Ornegin, gunlik hasta basina ek bir hemsire
ilavesi ile 30 glinlik 6lim oraninda %50, hemsire bakim saatinde 0.25’lik ilave ile 6lum oraninda %20 azalma sag-
landi§1 saptanmistir. Gunlik hasta basina verilen hemsirelik bakim saatinde bir saatlik artis ile pnémoni olgularinda
% 8.5; bakim saatinde %10’luk bir artisin saglanmasi ile %9.5 oraninda azalmaya yol actigi saptanmistir. Hemsirelik
bakim saatinde artis ile basing yaralarinda da azalmaya yol agtigi belirlenmistir. Cerrahi mudahale sonrasi hasta
basina saglanan gunlik tam hemsire bakim saati ile idrar yolu enfeksiyonlari, pnémoni, tromboz ve akciger rahatsiz-
hklan riski arasinda iligski oldugu saptanmistir. Arastirma sonuclari efektif bir hemsirelik bakimi ile hasta giivenligini
tehdit edebilecek bircok komplikasyonlarin 6nlenebilecegini agikga gdstermektedir (TTB Raporlari, 2011).

Hemsire egitimi ile hasta glvenligi arasindaki iliski incelendiginde, éncelikle egitim dlzeylerinin sorgulanmasi ge-
rekmektedir. Hemsirelerin egitim seviyesinin hastane ciktilar Gzerinde etkisi oldugu literatiirde yerini almaktadir. Bu
konudaki iki calismaya goére fakdlte diplomasina sahip olan hemsireler hasta giivenligi konusunda ¢ok daha énemli
profesyonel davraniglar géstermislerdir. Bu davranislara érnek olarak; problem ¢ézme, komplike durumlardaki perfor-
mans ve disiplinler arasi etkin iletisim gdsterilebilmektedir. Aiken ve arkadaslan (2006), hemsirelerin egitim seviyesi ile
hastane 6limlerindeki azalis arasinda gUglu bir pozitif iliski oldugunu ispatlamistir. Aiken ve arkadaslarina gére hemsi-
relik sayisi ve egitimi ile hasta éltimleri arasinda ¢ok siki ve énemli bir iligki vardir. En kétl hasta giktilar, hemsirelerinin
sadece %20'’si faklilte diplomasina sahip hastanelerde gézlenmistir. En iyi giktilara ise, hemsirelerinin %60’inin faklte
veya daha yuksekokul diplomalara sahip oldugu hastanelerde rastlanmistir. Kanada'da yapilan bir arastirmaya gore,
%56 olan hemsire calisan memnuniyeti, diploma derecesinin her artisinda %10 yukselmektedir (Aiken, 2006).
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Saglik bakiminin etkililigi ve basarili sonuglarin alinmasinda, hemsirelerin liderligi temel unsuru olusturmaktadir.
Hemsireler hastanelerde merkezi bir role sahip olup, dzellikle obstetri ve jinekoloji alaninda hasta ile yakin iletisim-
de olmasi, dogum strecinde surekli gebenin bakimini yuriutmesi, dogum sonu dénemin ydnetimde aktif rollerinin
yaninda jinekolojik hasta bakiminda aktif rol oynamasi, pre op ve post op hasta takibi ve bakim yénetimi yapmasi,
ilag uygulayicisi olmasi, kemoterapi surecinde hem uygulayici hem takip ve bakim planlayici olmasi, hasta ile saglk
personeli arasinda is birligi saglayici rolleri ile hasta guvenliginin iyilestiriimesinde ve yirutilmesinde ayni zamanda
hatalarin azaltiimasinda hemsireler kilit role sahip olup, kurumun bu anlamda en énemli halkalarindan birini olus-
turmaktadir. Hasta glvenlik stratejilerini olusturmak ve surdirmek konusunda hemsirelerin, ideal bir pozisyonlari
bulunmaktadir. Uzun saatler kesintisiz galisma ve ndbetler, is yogunlugunu ve dolayisiyla hemsirelerin saglik bakim
hizmetlerini verimli ve glvenli bir sekilde sunmalarini engelleyebilmekte ve buna bagl tibbi hatalara yol agabilmek-
tedir. Bu nedenle bu kosullara uygun ¢alisma saatlerinin diizenlenmese gerekmektedir.

Saglik ¢alisanlan suglanma ve cezalandiriima korkusu igcinde tibbi hatalar ve giivenlik kiltiri sorunlarini bildirmek
ve tanimlamaktan kacinmaktadir. Arastirmacilar, bu tip kaltirtin tibbi hata ve hasta guvenligi agisindan gogaltici bir
ortam oldugunu diistinmektedir. Bir kurumda giivenlik kulttriinin gelisebilmesi igcin kurum c¢alisanlarinin tamaminin
bu givenlik uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmasi, uygulamalarda aktif rol almasi ve ekip ¢alismasi seklinde
calismasi gerekmektedir (TTB Raporlari, 2011).

Hasta glvenliginde iyilesme saglanmasi i¢in hastalarin karsilasabilecekleri risklerin azaltiimasina yonelik dikkatli
bir sekilde tasarlanmis programlara gereksinim duyulmaktadir. Yan etkilerin dnlenmesi, gerceklesme halinde ise
hizli bir sekilde anlagiimasi, hasta ve yapilan tedavi Uzerindeki olumsuz etkilerinin hizli bir sekilde giderilmesi ve
gelecekteki hastalarin basina gelmesi olasi sorunlarin en aza indiriimesi calismalar igin tamamlayici eylemlere
gereksinim bulunmaktadir.
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