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Hemsirelerin Hasta ve
Galigsan Giivenligi Konusunda
Kurumsal Uygulamalari Degerlendirmesi
Bir Universite Hastanesi Ornegi

Nurses in Patient and Employee Safety
Institutional Assessment of Applications
a Case Study of University Hospital

OZET Bu galisma iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, kurumlarinda uygulanan hasta ve ¢alisan
giivenligi politikalarini ve uygulamalarini nasil degerlendirdiklerini, s6zlii ve fiziksel saldiriya maruz kalma
durumlarin: tespit etmek amaciyla yapilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanmilmigtir.
Tanimlayicr nitelikteki bu ¢alismadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak gerekli analizler
yapilmistir. Kattlimcilarin %50.4'4 dahiliye servisinde,%49.6’s1 cerrahi servisinde c¢aligmaktadir.
Katiimcilarin hasta ve ¢alisan giivenligi egitimi alma durumlarina bakildiginda %49.6’sinin egitim
programlarina katildig1, %9.2’si ise iyi diizeyde egitim aldigini ifade etmistir. Katilimeilarin is kazalarim
6nlemeye yonelik teknik alt yapiy1 degerlendirmelerine bakildiginda %37.4’ti teknik alt yapinin yetersiz
oldugunu,%41.2’sinin teknik alt yapinin olmadigini,%20.6’s1 ise teknik alt yapinin oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin kurumlarinin hasta giivenligi yaklagimi degerlendirmelerinde %29u
sorunlarin 6nemsenmedigini, %59.5'u sorunlarin ¢6ziimii igin yapilanlarin yeterli diizeyde
olmadig1n1,%9.2’si sorunlarin ¢oziildiigii ve gerekli 6nlemlerin alindigini, %2.3’t sorunlarin ¢oziimii igin
diizenli bir sistemin oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin son bir yil i¢inde hasta ve hasta yakinlar:
tarafindan sozlIii tacize ugrama durumuna bakildiginda %32.8’1 s6zlii tacize ugramadigini, %42’si nadiren
ugradigini, %17.6’s1 ¢ok sik ugradigini,%7.6’s1 bir kez ugradigini belirlenmistir. Katilimcilarin son bir yil
iginde hasta ve hasta yakinlari tarafindan fiziksel tacize ugrama durumuna bakildiginda %87’si fiziksel
tacize ugramadigini, %4.6’s1 nadiren ugradigini, %2.3’i ¢ok sik ugradigini, %6.1°1 bir kez ugradigini
belirlenmistir. Saglik kurumlari hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda sorunlarin ¢6ziimiine y6nelik 6nem
verici politikalar olusturmali, hasta ve ¢alisan giivenligi ve tibbi hatalarin raporlanmasina yonelik
egitimlerin belirli periyotlarla diizenlenmesi ve teknik alt yapilarini giigclendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi; calisan giivenligi; hemsire; {iniversite hastanesi

ABSTRACT This study of nurses working in university hospitals, institutions, how to evaluate the patient
and employee safety policies and practices and to determine the status of verbal and physical assault were
made The study questionnaire was used as a means of data collection. Descriptive data obtained from this
study is transferred to electronic media and the necessary analysis was evaluated through. 50.4% of the
participants' third internal medicine ward, 49.6% percent work in the surgery. Looking at the patient and
employee safety training status of participants receiving 49.6% percent participated in training pro-
grams, while 9.2% stated that the best level of education. Looking at the technical infrastructure in order
to prevent accidents at work in participants' assessments 37.4% third of the technical infrastructure was
inadequate and 41.2% of the technical infrastructure is not cynical, 20.6% percent stated that the tech-
nical infrastructure. 29% of participants 'evaluations of institutions approach to patient safety issues are
ignored,% 59.5 done to solve the problems that an adequate level, 9.2% of the problems have been resolved
and the necessary measures are being taken, 2.3% stated that the system on a regular basis for the solu-
tion of problems. The participants in the last year from the state of being harassed verbally by patients and
their relatives 32.8% verbal abuse can not be involved, rarely is down 42%, 17.6% had been very fre-
quent, 7.6% had been once determined.The participants in the last year from the state of being physically
abused by patients and their relatives can not be involved physical abuse 87% ,4.6% had been rarely, 2.3%
had been very frequent ,6.1% had been once determined. Health care institutions for the solution of im-
portant problems in patient and employee safety policies should establish donor, patient and employee
safety and training programs for reporting medical errors and the technical infrastructure and strengthen
regulation of certain periods.

Key Words: Patient safety; employee safety; nurse; university hospital
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aglik hizmetleri alaninda hasta giivenligi,
Sbugﬁn diinya genelinde 6ncelikli konu haline

gelmistir. Saglik hizmetlerinin giderek kar-
magik bir yapiya doniismesi, gelisen ve degisen sag-
Iik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizl
gelismeler, hizmet sunan ve hizmet alanlar agisin-
dan riskleri de beraberinde getirmektedir. 21. yiiz-
yildaki saglik sistemlerinde amacglanan temel
konular, hasta giivenligi, etkili bir saglik sistemi,
hasta odakli saglik hizmeti, zamaninda verilen ve
verimli bir saglik hizmeti ile saglik hizmetinin tiim
hizmet alanlara esit olarak dagitilmas: olarak 6zet-
lenebilir. Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagh
hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli ha-
talarin neden oldugu hasta hasarlarinin azaltilmas:
veya eliminasyonu olarak tanimlanir.!

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagl hatala-
rin neden oldugu hasta zararlarinin ortadan kaldi-
rilmasi veya azaltilmas: demektir. The Institute of
Medicine (IOM) hasta giivenligini “hastalara olan
zararin 6nlenilmesi” olarak tanimlamig ve kaliteli
saglik bakiminin elde edilmesinde ayirt edilmez bir
olgu olarak gérmistiir.”? Hasta giivenliginden tim
saglik personeli sorumlu olmasina ragmen hasta ile
en ¢ok beraber olan personel hemsirelerdir. Tam
yontemleri, tedavi ve bakim agsamalarinda hemsi-
reler her zaman hastalarin yaninda bulunmaktadir.
Bu nedenle hasta giivenliginin saglanmasi ve siir-
diirtilmesinde hemsireler 6nemli bir gérevi iistlen-
mektedirler.>*

Hasta giivenligi, insan hayatini dogrudan et-
kileyen olaylara iligkindir. Endiistri igletmelerinin
ve diger hizmet isletmelerinin aksine saghk sekto-
riinde faaliyet gosteren kuruluslar icin hasta gii-
venligi siireclerinin hayata gecirilmesi, maddi
kazanglarin 6tesinde sosyal faydalar yaratmaktadir.
Hastane ortaminda hasta giivenligi ve hemsire gii-
venligine iliskin yapilan bir ¢aligmada, kaza ve
riskli durumlarin hemsireler tarafindan ¢ok diisiik
diizeyde rapor edildigi ve 6zel hastanelerde risk y6-
netimine iligkin ¢aligmalarin kamu hastanelerine
gore daha iyi uygulandig: bildirilmektedir.*?

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar
tanimlamak, bu hatalardan dolay: hastalarin zarar
gormesini engellemeye ve azaltmaya yonelik kul-
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lanilan en 6nemli yontem hatalarin rapor edilmesi
ve analizidir. Olay-kaza raporlamada hemsgire
o6nemli rol oynar. Hemsireler tarafindan raporla-
manin az olmasinin nedenleri arasinda, bilinme-
yen, bilinen fakat zararsiz olduguna inanilan
hatalar, elestirilme korkusu, raporlama siirecindeki
zorluk gibi sistem faktérleri sayilmaktadir. Ingilte-
re’de yapilan bir caligmada hasta ve ailelerine, ka-
zalar hakkinda dogrudan sorular sorulmus ve
sonuglar kaydedilen kazalar ile kargilagtirilmistir.
Kaydedilenlerin yaklasik iicte birinden daha fazla
kaza meydana geldigi saptanmistir. Benzer sekilde
hemsire yaralanmalarina iligkin bildirimlerde ye-
tersizdir. Sagliksiz ¢aligma ortamlari, agir is yiki,
uzun c¢aligma saatleri, diisitk profesyonel statii, ig
yerinde sikintili iligkiler, profesyonel rolleri yerine
getirmekteki sorunlar ve is yerindeki cesitli tehli-
keler hemgirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini et-
kilemektedir. Calisma ortamu ile ilgili sorunlarin
hemsirelerin kurum ve meslege bagliliklarini etki-
lemesi yani sira hasta bakim siirecinde istenmeyen
olaylarin meydana gelmesi konusunda endigelere
yol agmaktadir. Bunun yaninda, olumlu ¢aligma or-
tamlarinin saglik hizmeti, saglik caliganlarinin per-
formansi, hasta sonuglar iizerinde yararlh etkileri
oldugu belirtilmektedir.®®

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlar: ve yap-
tiklari iglerle ilgili olarak karsilasabilecekleri tehli-
keleri tanimlamak, risk degerlendirilmesi yapmak
ve koruyucu 6nlemler almak esasina dayali olarak
saglik kurum ve kuruluglarinda hasta ve ¢alisan gii-
venliginin saglanmas: ve korunmasina iliskin esas-
lar hakkinda 29.04.2009 tarih ve 27214 say1ili teblig
yayinlanmigtir. Bu tebligin amaci, saglik kurum ve
kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili
risklerin azaltilmasi i¢in hasta gtivenligi kiltiirii-
niin gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina, bunu
tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlen-
mesine, hasta ve ¢alisan giivenligi kiiltiiriiniin ge-
ligtirilmesine, hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda
gelistirilen iyi uygulama 6rneklerinin yayginlasti-
rilmasina, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin far-
kindaliginin ve niteliklerinin arttirilmasina, hasta
ve calisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemleri-
nin olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi siireci-
nin giivenlik ve kalitesinin arttirilmasina, hasta ve
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calisanlarin saglik hizmeti sunum siirecinde karsi-
lagabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan ko-
runmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemek-
tedir. Bu tebligin iceriginde hasta ve calisan gii-
venligi kapsaminda c¢alisan giivenligi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasina y6nelik uygulamalar yer al-
maktadir.*!

Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen tehlike
ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal
ve psikososyal olmak tizere gruplandirilmis olup
Ozkan'in belirttigine gére hastanelerde 29 tip fi-
ziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergo-
nomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk
oldugunu bildirilmigtir."!

Bu calisma tiniversite hastanesinde c¢aligan
hemsirelerin, kurumlarinda uygulanan hasta ve ¢a-
lisan giivenligi politikalarini ve uygulamalarini
nasil degerlendirdiklerini ve sozli ve fiziksel saldi-
riya maruz kalma durumlarinm tespit etmek ama-
ciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Universite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin ku-
rumlarinin hasta ve ¢aligan giivenligi konusundaki
yaklagimlarini degerlendirmelerini tespit etmek
amactyla yapilan bu ¢aligmanin 6rneklemini bir
universite hastanesinde ¢aligan hemsireler olugtur-
maktadir. Calisma Eyliil 2009’da gerceklestirilmis-
tir. Calismanin yapilabilmesi i¢in kurum yone-
timinden izin alinmigtir. Aragtirmada veri toplama
araci olarak anket kullanilmistir. Tanimlayici nite-
likteki bu ¢calismadan elde edilen veriler elektronik
ortama aktarilarak degerlendirilmis ve gerekli ana-
lizler yapilmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demogra-
fik bilgileri Tablo 1’de verilmektedir.

Katilimcilarin %50,4’ti dahiliye servisinde,
%49.6’s1 cerrahi servisinde ¢aligmaktadir.%50,4’i
5 yil ve 5 yildan az caligma siiresine sahip olmakla
birlikte %19,1’i 6-10, %17,6’s1 10-15,%13’ ise 15-
20 yil arasinda galigma siiresine sahiptir. Katilimci-
larin yas dagilimlarina bakildiginda %51.1°1 30 ve
30 alt1, %41,2’si 31-40, %7,6’s1 ise 41-50 yas ara-
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.
Servis Cerrahi 65 49,6
Dahiliye 66 50,4
Cinsiyet Kadin 131 100,0
Caligma Suresi <=5 66 50,4
6-10 25 19,1
10-15 23 17,6
15-20 17 13,0
Yas 30ve 30 alti 67 51,1
31-40 54 412
41-50 10 7,6
Egjitim Lise 16 12,2
Onlisans 44 33,6
Lisans 69 52,7
Lisansisti 2 1,5
Galisma Durumu Firma Elemani 4 3,1
Sozlesmeli 39 29,8
Kadrolu 88 67,2
Toplam 131 100,0

sindadir. Katilimcilarin %52,7’si lisans, %33,6’s1
onlisans, %12,2’si lise %1,5’ lisanstistii egitime sa-
hiptir. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildi-
ginda %67,2’si kadrolu, %29,8’si s6zlesmeli, %3,1’1
ise hizmet alim yontemiyle firma elemani olarak
caligmaktadar.

Hemsirelerin ¢aligtiklar: kurumlarinin hasta
giuvenligi politika ve uygulamalarini degerlendir-
dikleri anket verileri Tablo 2’de yer almaktadir.

Katilimcilarin hasta ve galisan giivenligi egi-
timi alma durumlarina bakildiginda %49,6’s1n1in
egitim programlarina katildig1, %9,2’si ise iyi dii-
zeyde egitim aldigini ifade etmistir. Kurum tara-
findan hasta ve calisan giivenligini ihlal eden
durumlarin raporlanmas: hakkinda verilen egitime
%28,2’si katilmig olmakla birlikte katilimcilarin
%64,9u kurum tarafindan egitim verilmedigini
ifade etmistir. Katilimcilarin ig kazalarini 6nle-
meye yonelik teknik alt yapiy1 degerlendirmele-
rine bakildiginda %37,4’4 teknik alt yapinin
yetersiz oldugunu, %41,2’sinin teknik alt yapinin
olmadigini,%20,6’s1 ise teknik alt yapinin oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin kurumlarinin hasta
giivenligi yaklasimi degerlendirmelerinde %29u
sorunlarin 6nemsenmedigini, %59,5’u sorunlarin
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TABLO 2: Hemsirelerin kurumlarinin hasta ve calisan glivenligi hakkindaki politika ve uygulamalari hakkindaki yorumlari.

Kurumunuz tarafindan hasta ve

calisan glivenligi egitimi verildi mi?

Kurumunuz tarafindan hasta ve

Kurumunuzda is kazalarini

dnlemeye yonelik teknik alt yapi var mi?

Kurumun hasta gtivenligi konusundaki

yaklagimini degerlendiriniz

Toplam

calisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim verildi mi?

n %
Verilmedi 32 244
Katilmadim 22 16,8
Katildim 65 49,6
Iyi diizeyde editime sahibim 12 9,2
Verilmedi 85 64,9
Katilmadim 8 6,1
Katildim 37 28,2
yi diizeyde egitime sahibim 1 08
Yok 54 412
Yetersiz 49 37,4
Var 27 20,6
Iyi durumda 1 08
Sorunlar nemsenmiyor 38 29
Sorunlarin ¢dz{imd icin yapilanlar yeterli diizeyde degil 78 59,5
Sorun ¢ézillmekte ve gerekli dnlemler alinmakta 12 9,2
Sorunlarin ¢dztimd icin diizenli bir sistem var 3 2,3
131 100

¢oziimii i¢in yapilanlarin yeterli diizeyde olmadi-
£1n1,%9,2’si sorunlarin ¢oziildiigi ve gerekli 6n-
lemlerin alindigini, %2,3’d sorunlarin ¢6ziimii i¢in
diizenli bir sistemin oldugunu belirtmislerdir.
Hemsirelerin sozlii ve fiziksel saldiriya maruz
kalma durumlarina ait veriler Tablo 3’de yer al-
maktadar.

Katihimcilarin son bir yil i¢inde hasta ve hasta
yakinlari tarafindan s6zlii tacize ugrama durumuna
bakildiginda %32,8’i sozlii tacize ugramadigini,
%42’si nadiren ugradigini, %17,6’s1 ¢ok sik ugradi-
g1n1,%7,6’s1 bir kez ugradigini belirlenmistir. Kati-

Iimcilarin son bir yil icinde hasta ve hasta yakin-
lar tarafindan fiziksel tacize ugrama durumuna ba-
kildiginda %87’si fiziksel tacize ugramadigini,
%4,6’s1 nadiren ugradigini, %2,3’t ¢ok sik ugradi-
gin1, %6,1’1 bir kez ugradigini belirlenmistir.

I TARTISMA

Gokdogan ve Yorgun'un Bolu Devlet Hastanesinde
yapmis olduklar: ¢alismada hemsirelerin %90,4’i
hemsirelerin hasta giivenligini saglamak icin egi-
tim diizeylerinin yeterli oldugunu ifade ederken,
bizim caligmamizda hemsireler %9,2 oraninda

TABLO 3: Hemsirelerin sozlii ve fiziksel saldinya maruz kalma durumlari.

n %
Son bir yil iginde hasta ve hasta yakinlari tarafindan sézll tacize ugradiniz mi? Cok sik ugruyorum 23 17,6
Nadiren ugruyorum 55 42
Bir kez ugradim 10 7,6
Hayir ugramadim 43 32,8
Son bir yil iginde hasta ve hasta yakinlari tarafindan fiziksel saldiriya ugradiniz mi? Gok sik ugruyorum 3 2,3
Nadiren ugruyorum 6 4.6
Bir kez ugradim 8 6,1
Hayir ugramadim 114 87
Toplam 131 100
Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1) 13
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hasta ve galisan giivenligi konusunda iyi diizeyde
egitim aldigini ve %49,6 oraninda diizenlenen egi-
tim programlarina katildig1 ifade etmektedir. Hasta
bakim kalitesinin arttirilmas: ile hatalardan kay-
naklanan maliyetin azaltilmasi i¢in 6nce saglik per-
sonelinin hasta glivenligi kavramim en iyi sekilde
kavramis olmasi gerekir. Bu amagla kurumlar tara-
findan hasta ve galisan giivenligi egitimleri diizen-
lenmeli ve saglik personelinin bu egitimlere
katilmalar1 desteklenmelidir.'?

Tanrikulu'nun yaptig1 calismada hemsirelerin,
hasta gtivenligini tehdit eden durumlarin raporlan-
dirmalar incelendiginde; hemsirelerin %65,9unun
bu durumu raporlandirdigini ifade ettikleri saptan-
mistir. Raporlandirmanin neden yapilmadig: ince-
lendiginde; hemgirelerin %48.4iniin “hastanemizde
boyle bir uygulama yok” olarak cevaplandirdig,
%51,6’s1n1n ise agiklama yapmadigl saptanmigtir.
Bizim ¢aligmamizda hemsirelerin, hasta ve ¢alisan
giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi
hakkinda kurum tarafindan verilen egitime
%28,2’si katilmis olmakla birlikte, %64,9unun
kurum tarafindan egitim verilmedigi iddia edil-
mektedir. Gortildiigii tizere her iki ¢caligmada da ra-
porlama konusunda hemsireler tarafindan ifade
edilen bilgiler arasinda tutarsizlik s6z konusudur.
T1bbi hatalarin raporlanmas: konusunun sikintil
bir siire¢ oldugu goriilmektedir. Hasta giivenliginde
amag, hasta ve yakinlarini bedensel ve ruhsal ola-
rak etkileyecek olumlu bir ortam yaratmaktir. Boy-
lece siireglerdeki basit hatalarin hastaya zarar
verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engellemek, hata-
larin hastaya ulagsmadan 6nce belirlenmesini, rapor-
lanmasin ve diizeltilmesini saglayacak 6nlemleri
almaktir. Hemsireler, bakimin her alaninda hasta
guvenligi ile i¢ icedirler. Bu baglamda hastalarin ve
diger ilgililerin risk ve riskin azaltilmas: konusunda
bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi
ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsi-

renin gorevleri arasindadar.’>™

Ucgak’'in yaptig1 ¢alismada hemsireler, kuru-
mun saglik personelinin ¢aligma ortamina ait risk-
lere kars1 6nlem alma durumunu %52,1 oraniyla
orta, %26 orantyla kotii, %13,6 oraniyla iyi olarak
degerlendirildigi saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda
hemsirelerin is kazalarim1 6nlemeye yonelik teknik
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alt yapiy1 %37,4 oraniyla yetersiz, %41,2 oraniyla
teknik altyapinin olmadig, %20,6 oraniyla ise tek-
nik alt yapinin yeterli oldugu seklinde degerlendi-
rilmektedir. Her iki ¢alismada da teknik altyapi
yetersizligine dikkat ¢ekildigi sdylenebilir. Ulus-
lararas1 Hemsireler Konseyi 2007 yili agiklama-
sinda, saglik sektoriinde giivenli caligma ortaminin
calisan ve hasta giivenligine 6nemli katkilar sagla-
digin1 ve olumlu hasta sonuglarini destekledigini
belirtmektedir. Hasta giivenligi kavramai, saglik hiz-
metlerinin kisilere verecegi zarar1 énlemek ama-
ciyla saglik kuruluglar: ve bu kuruluslarda ¢alisan-
lar tarafindan alinan 6nlemleri; hemsire giivenligi
kavramu ise, caligma ortaminin meslek hastaligs, is
kazas1 ve bunlara bagl yaralanmalarin olugmasina
neden olabilecek potansiyel riskleri 6nlemeyi kap-
samaktadur.

Aksoy’un yaptig1 caligmada saglik ¢alisanlari-
nin cinsel tacize ugrama durumu %124, fiziksel ta-
cize ugrama durumlar1 ise %18,2’dir. Uye’nin
yaptig1 calismada hemsirelerin %64,7’si fiziksel sid-
dete maruz kaldiklar: belirlenmistir. Ugak’'in yap-
tig1 calismada %42,6 oraninda siddete maruz
kaldiklar belirlenmistir. Siddete maruziyet deger-
lendirildiginde %41,4 oraninda sozlii saldir1 ve teh-
dit,%12,4 oraninda fiziksel siddet,%2,4 oraninda
cinsel tacizdir. Caligmamizdaki katilimcilarin son
bir yil i¢inde hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
sozli tacize ugrama durumuna bakildiginda
%32,8’1 sozlii tacize ugramadigini,%42’si nadiren
ugradigini,%17,1i cok sik ugradigini,%?7,6’s1 ise bir
kez ugradig: belirlenmistir. Fiziksel tacize ugrama
durumlan ise %87’si fiziksel tacize ugramadigini,
%4,6’s1 nadiren ugradigini, %2,3’i ¢ok sik ugradi-
gin1, %6,1’1 bir kez ugradigini belirlenmistir. Saghk
sektoriinde doktorlar ve hemsireler bagta olmak
iizere tiim saglik calisanlar1 siddete ugrama agisin-
dan risk altindadir. Saglik sektériinde meydana
gelen siddet vakalari, genel olarak isyerlerinde
meydana gelen tiim siddet olaylarinin yaklagik
%25’ini olusturdugu goriilmektedir. Yapilan calig-
malara gore saglik calisanlarinin maruz kaldiklan
siddet uzun vadede diisitk moral, sakatlik, personel
devir hizinin yiikselmesi, ise devamsizlik, is degis-
tirme ve giiven kayb1 gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadur.
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HEMSIRELERIN HASTA VE GALISAN GUVENLIGI KONUSUNDA KURUMSAL UYGULAMALARI...

[ SONUC

Hemsirelik bakimi 24 saat siire ile araliksiz verilen
bir hizmet olmas: nedeniyle hasta giivenliginin sag-
lanmas: i¢in yapilan ¢aligmalarin en 6nemli parca-
sidir. Saglik ve iyilik halinin korunmasi, gelisti-
rilmesi, hastalarin iyilestirilmesi amaciyla verilen
hizmetleriyle, hemsirelik meslegi, giivenlik ¢alis-
malarinda da 6n plana gikmigtir.*®

Orneklem hastanedeki hastane giivenligi ile il-
gili egitim yapildigim fakat hemsirelerin 6nemli bir
kisminin egitimden haberdar olmadig: veya katil-
madig1 goriilmektedir. Hasta ve galisan giivenligi
iyi diizeyde olanlarin ise oranlarinin ¢ok diisiik dii-
zeyde oldugu tespit edilmigtir. Tibbi hatalarin ra-
porlanmas ile ilgili olan durum daha karmagiktir.
Egitime katildigini belirten hemgireler olmakla bir-
likte biiyiik bir cogunlugun boyle bir egitim veril-
medigini ifade etmesi diisiindiiriiciidiir. Is kazala-
rinin 6nlenmesine yonelik alinan 6nlemlerde genel

Sedat BOSTAN ve ark.

olarak yetersiz olarak degerlendirilmektedir. Hasta
giivenligi sorunlarinin kurum yonetimi tarafindan
yeterli diizeyde 6nemsendigi soylenememektedir
Hemsireler hasta ve yakinlari tarafindan sikga sozlii
tacize ugradiklarini az da olsa fiziki tacizle de kar-
silagtiklar: belirlenmistir.

Calismamizin sonucunda saglik kurumunun
hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda sorunlarin ¢6-
ziimiine yonelik 6nem verici politikalar olusturul-
masl, hasta ve ¢alisan giivenligi ve tibbi hatalarin
raporlanmasina yonelik egitimlerin belirli periyot-
larla diizenlenmesi ve teknik alt yapinin gii¢lendi-
rilmelidir. Hemsirelere yonelik fiziksel ve sozli
taciz olaylarinin azaltilmasina yonelik 6zelikle ile-
tisim becerilerini gelistirici egitimlerin diizenlen-
mesi ve egitimlere kurum ¢aliganlarinin katilmasi
desteklenmelidir. Hasta ve ¢alisan giivenligi tebligi
dogrultusunda fiziksel tacizi 6nlemeye yonelik ku-
rumlarca hasta ve calisan giivenligine yonelik ekip-
ler kurulup aktif hale getirilmelidir.

Ovall F. Hasta Guvenligi Yaklagimlar (Patient
Safety Approaches). Saglikta Performans ve
Kalite Dergisi 2010;1(1):33-5.

Aspden P, Corrigan JM, Wolcott J, Erickson
SM. Achieving a new standard for care. Pa-
tient safety. 4" ed. Washington: The National
Academies Press; 2004. p.100-10.

Janet M, Linda T, Molla S. To err is human:
building a safer health system. Institute of
Medicine. 1% ed. Washington: National Acad-
emy Press; 2000. p.80-90.

Tiitiincti O, Kiiglkusta D. Toplam kalite yéne-
timi kapsaminda hasta gvenligi ve Akredita-
syon (Patient safety in context of total quality
management and accreditation), Dokuz Eyl(il
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
2006; 8(4) :p.25-35.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2012;20(1)

I KAYNAKLAR

Aorn Guidance Statement.: Creating a patient
Safety Culture. AORNJ 2006;83(4):936-42.

Skurka AM. Information. Health Information
Management, 2" ed. Chicago: Aha Press;
1998. p.123-34.

Blegen A, Vaughn T, Pepper G, Vajir C, Strat-
ton K, Boyd M. Patient and staff safety. Amer-
ican Journal 2000;314(6):41-50.

Wilkinson C. Fundamentals of Health at Work,
39ed. London: Kogan Page Publishing; 2001.
p.7-8.

Kurt M, Ozdemir K. Isci Sagligi ve s Giiven-
ligi Yonetim Sistemleri (Occupational Health
and Safety Management Systems). TTB
Mesleki Saglk ve Guvenlik Dergisi 2003;
12(2):13-4.

10. 29.04.2009 Tarih ve 27214 Sayili Saglik

Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasi ve Korunmasina II-
iskin Esaslar Hakkinda Teblig.

. Ozkan O. Saglik calisanlarinin sagligi icin isy-

eri 6rgiitlenme birimi (Organizational unit of
the workplace for the health of health work-
ers). Saglik Calisanlarinin Saghigi 2.Ulusal
Kongre Bildiri Kitabi 2001. p.50-7.

. Gokdogan F, Yorgun S. Saglik hizmetlerinde

hasta givenligi ve hemsireler (Patient safety in
health care and nurses) Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi 2010;13(2):53-9.

. Fisek A. TTB isci Sagg: Etkinlikleri (Occupa-

tional health activities). Turk Tabipleri Birligi
Haber Bilteni 1989;17(4):12-4.

. Emiroglu N. Is Saghgi Hemsireligi (Occupa-

tional health nursing). Tirk Hemsireler Dergisi
1994;44 (6):35-8.

15



