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0z
SAGLIK CALISANLARINDA HASTA GUVENLIGI ALGISININ
BELIRLENMESI

Saglik hizmetleri, saglik calisanlar1 eliyle yiritilmektedir. Yogun
uzmanlik gerektiren emek yogun bir sektor olan saglik hizmetleri giiniimiizde
hasta i¢in en iyi ve kaliteli hizmetin saglanmas1 hedefiyle yiiriitiilmektedir. Saglik
calisanlar1 saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde hasta ve yakinlarinin saglik
hizmetinden en iyi ve kaliteli bicimde yararlanmas1 yoniinde emek harcarken ayni
zamanda hasta haklarina ve hasta gilivenligine riayet ederek bu hizmeti yerine

getirmek durumundadirlar.

Hasta haklar1 ve hasta giivenligi saglik hizmetleri alanmma ve saglik
hizmetleri yOnetimi literatiiriine son yillarda giren, ililkemizde de mevzuat
temelinde saglik kurumlarinda uygulanmas: yoniinde yogun ¢aba sarf edilen bir
husus olarak goze carpmaktadir. Saglik ¢alisanlariin hasta haklar1 ve gilivenligi
hususuna riayet ederek ve benimseyerek hizmet saglamalar1 saglik hizmetlerinin
kalitesini de artiran 6nemli bir asamadir. Bu ¢alisma, saglik calisanlar1 agisindan
hasta giivenliginin nasil algilandiginin belirlenmesini amaglamaktadir. Bu konuda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan anket caligmasi ile elde edilen

bulgular tanimlayici bir sekilde degerlendirilmistir.
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ABSTRACT
DETERMINATION OF PERCEPTION OF PATIENT SAFETY IN
HEALTH WORKERS

Health services are carried out by health care workers. Health services that
are labor intensive industry that requires intensive expertise currently being
carried out with the goal of providing the best quality service to patients. Health
care workers are obliged to bring the best quality and format rather than in terms
of benefiting fully invested at the same time respecting the rights of patients and
the service from the patient to patient safety and health care services close to the

fulfillment of health services.

Entering patient rights and patient safety in the field of health care and
health care management literature in recent years in our country towards the
implementation of the legislation on the basis of health institutions stand out as an
issue that is intense efforts. Health workers rights and safety of patients and the
quality of compliance by adopting providing healthcare services is an important
step to increase the points. This study aims to determine the health workers how
the perception of patient safety. In this regard, Antalya findings obtained by a
survey conducted in the Training and Research Hospital has been evaluated in a

descriptive way.
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GIRiS

-Caliyma Konusunun Secimi: Saglik hizmetlerinin goriilmesinde
saglik calisanlarinin yogun emegi ve uzmanligi mevcuttur. Bu hizmetlerin
goriilmesinde saglik calisanlart artik hem kalite uygulamalarina gore
hareket etmekteler hem de hastalarin insan haklar1 ile Ortiisen ve saglik
hizmetine muhta¢ olmalar1 ile ilgili bir takim haklarina riayet etmek
zorundadirlar. Son yillarda saglik kurumlarimin yonetiminde hasta haklari,
hem etik bir boyut tagiyan hem de sikayet mekanizmasi ile desteklenen
onemli bir konu haline gelmistir. Bu calisma kapsaminda hasta haklarinin
calisan acgisindan tasidigi onem ve uygulamada yapilabilecekler konusunda
saglik kurumlarina rehberlik etme imkaninin genis olmasi, arastirmanin
saglayacag1 faydanin yiiksek olmasi beklentisi nedeniyle bu tiir bir konu

sec¢ilmistir.

-Caliymanin Amaci: Saglik calisanlarinin hasta haklarma iligskin
algilamalarinin, mesleki anlamda hasta haklarina iliskin olarak hasta
giivenligine iliskin hususlarda g¢alisanlarin sahip olduklar1 bilgi diizeyinin
tespit edilmesi amaclanmaktadir. Ayrica bu yonde yapilabileceklerin,
tilkemizde gelismekte olan hasta giivenligi anlayisinin daha saglikli bicimde

nasil siirdiiriilebileceginin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

-Calismanin Onemi: Saglik calisanlarinin yogun bigimde ve agir
kosullar altinda calistiklar1 bilinmektedir. Bu c¢alisma sistemi igerisinde
saglik hizmetlerinin en kisa siirede, en kaliteli bicimde yerine getirilmesi
hedefi ile hastalara hizmet edilmektedir. Ancak bu siirecte en 6nemli husus,

zaten sagligina yeniden kavusmak igin saglik kurumuna gelmis olan



hastanin herhangi bir sorun yasamadan, saglik acisindan giivenli bigimde
tekrar sagligina kavusarak evine gitmesinin saglanmasidir. Bu agidan saglik
hizmetleri alaninda son yillarda uygulama alaninda pek ¢ok 6rnegi goriilen
hasta haklar1 ve hasta giivenligi konusu son derece onemlidir. Aksi halde
hasta haklar1 a¢isindan bir takim sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kurumsal
acidan verilen hizmetin Kkalitesi bir acgidan hasta haklarina, hasta
giivenligine verilen Onem derecesi ile dogru orantili olarak

degerlendirilmektedir.

-Calisma Plani: Calisma iki béliimden olusmaktadir. Bunlardan ilki
kuramsal agirlikli boliim olan birinci boliimdiir. Birinci bdliimde hasta
haklar1 ve hasta giivenligi ile ilgili literatiir taramas1 yapilmistir. Ikinci
boliimde ise birinci boliimdeki literatiir taramasina uygun olarak caligsma
kapsaminda yapilan arastirmaya iliskin veriler analiz edilmis ve

yorumlanmastir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Calisma tanimlayici niteliktedir.
Eylil-Kasim aylar1 (2010) arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. 250 anket personele dagitilmistir. Anketlerden
50 tanesine doniis yapilmamistir. 23 anket verilerdeki eksikliklerden dolay1
iptal edilmistir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan toplam
177 kisi ¢alismaya katilmayi kabul etmistir. Bunlardan 108’1 hemsire ve
69’u hekimdir. Hekim ve hemsirelerden sozlii onam alimmustir. Anketin ilk
boliimiinde sosyo-demografik 6zelliklere, ikinci bdliimiinde ise hemsire ve
hekimlerin tibbi hata ile karsilasma durumu ve hatalarla ilgili goriis ve
tutumlarma iligkin sorulara yer verilmistir. Hasta giivenligi anketi veri

toplama aract olarak kullanilmistir. Veriler SPSS 13.0 programinda frekans



analizi yapilmstir. Ayrica yiizdelik dagilimlar tespit edilmis ve ki kare testi
yapilmistir. Cronbach’Alpha, 803 olarak bulunmustur. P<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calisma kapsaminda,
sadece kurumsal acidan Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl olarak hizmet veren
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ornek alinmistir. Bunun disinda
sadece hemsire ve hekimler hedef kitle olarak tespit edilmistir. Calismanin
anket kismu ile ilgili olarak bireylerin is yiikii ve zaman kisitlar1 gibi anket

doldurmalarinin 6niindeki bir takim engeller asilmaya gayret edilmistir.

-Calismanin  Varsaymimlari:  Arastirma kapsaminda belirlenen

varsayimlar su sekilde siralanabilir:

I.  Hemsireler ve hekimler hatanin sorumlusu olarak hem kisi hem de

kurumu gostermektedirler.

ii. Hemsire ve hekimler tibbi hatayr 6nlemede hastanin sorumlu

oldugunu diisiinmektedirler.

lii.  Calisma yil1 arttikga tibbi hataya tanik olma orani yiikselmektedir.

iv.  Tibbi hata sebepleri ile hemsire ve hekimler arasinda goriis farklilig

vardir.

v. Tibbi hata tiirlerinden en ¢ok ila¢ hatas1 ve kimlik hatas1

yapilmaktadir.



vi.  Tibbi hatalar son anda 6nlenmektedir ve izlem gerektirmektedir.



BiRINCi BOLUM

HASTA HAKLARI VE HASTA GUVENLIGI

1. HASTA HAKLARI VE TARIHSEL GELiSIMi

1.1. Hasta Haklan

Hasta haklar1 olgusu, insan haklar1 kategorisi i¢cinde saglik hakki ve
sagliklt yasam hakki icerisinde yer alan boliimii ifade etmektedir. Boyle bir

ayrimin gerekliligi ya da varlig1 insanin hasta olmasi ile agiga ¢ikmaktadir.

1998 yilinda cikarilan Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin 4. Maddesine
gore; “hasta haklari saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi,
Milletlerarast Antlagmalar, Kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina
alinmis bulunan haklarmi ifade eder”.! Bu ac¢idan Anayasal anlamda da

hasta haklar1 giivence altina alinmis ve hukuksal deger atfedilmistir.

Hasta ve yakinlarina ait bir takim haklar temel insan haklar1 ve hak
kavrami ile ilgili olarak degerlendirilebilir. “Haklar aslinda hep bir
gereksinim ile baglhidir. Bu durumda hak kavramui ile taraf olmak arasinda
bir bag vardir. Yani hak varsa veren taraf ve alan taraf da var demektir.

Oyle ise karsilikl1 taraflar arasinda bir hak transferi séz konusudur. Fakat bu

! Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998; http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-
yonetmeligi.html, (12.04.2015)


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html

siirecin esitler arasinda yasanmasi onemlidir.”* Hak kavrami ayni zamanda
siyasi bir kavramdir. Ciinkii hakkin hem teminati hem de saglayicisi
konumunda bulunan devlet aygit1 baz1 yiikiimliiliikkler tasimaktadir. Hasta
haklar1 bu noktada saglik hakki ile siyasi bir boyut da kazanabilmektedir.

Hasta haklar1 ve saglik hakki, sosyal devlet olmanin da bir geregidir.

Hasta haklarini ¢esitli basliklar altinda degerlendirmek miimkiindiir.
Hastanin rizasinin alinmasi, hastanin aydinlatilmasi, hastanin 6zel
yasaminin gizliligine saygi hakki, hastanin onurlu bi¢imde 6lme hakki,
saglik calisanlarim1  ve birimlerini se¢me hakki, inan¢ ve vicdani

kanaatlerine uygun manevi yardim alma hakki bunlardan bazilaridir.

Hasta haklarma gereksinim duyulmasinin nedenleri vardir. ilki saglik
personelinin insanlar {izerindeki girisimlerinde goriilen artislar, bir digeri
ise saglik hizmetlerine ulagsma silirecinde ortaya ¢ikan sorunlardir.
Toplumsal ve ekonomik gelismelerle birlikte esitlik ve hak temelinde
beliren ihtiyaclarin artisi, buna ilaveten piyasa dinamikleri ile biiyliyen
saglik sistemi karsisinda hastanin korunmasi geregi ortaya ¢ikmustir.? Hak
kavrami hekimin {istiin oldugu, hastanin onun karsisinda daha az s6z sahibi
oldugu bir iliskiyi ifade etmektedir. Son yillarda ise hekim ve hasta
arasindaki bu iligki esitler arasinda bir iliski bigimini almistir. Bunda insan
odakli yaklasimin biiyiik tesiri vardir. Saglik alanindaki bu durum hekim
hasta acisindan hak kavraminin yeniden formiile edilmesini icap
ettirmektedir. Devletin vatandasa hizmet ettigi, devlet ile vatandas arasinda

sozlesmeci bir iligkinin kuruldugu yeni bir dénem yasanmaktadir. Bu

M. Siitlas, Hasta ve Hasta Yakini Haklari, Istanbul, 2000, s. 34
2 S. Hatun, Hasta Haklar1, Istanbul, 1999, s. 4



siirecte hekimin {stiinliigiinii esas alan goriiglerin siirdiiriilmesi ¢cok zor
goriinmektedir. Hasta haklar1 denildiginde hastalar ve yakinlarimin saglik
personeli ve organizasyonlari ile iliskisinde korunmasi icap eden ¢ikarlari
kastedilmektedir. Bundan dolayidir ki, hastanin ve yakinlarinin sahip
oldugu haklar, kisiler ve kurumlar arasindaki erdemli iligki, saygi-sevgi;
giliven-diiriistlilk, zarar vermeme-yarar saglama, oOzerklik-bagimsizlik ile

adalet-hakkaniyet gibi temel etik ilkelerden kaynaklanmaktadir.*

Tablo 1. Hasta Haklarinin Hak kavramu igerisindeki Yeri

Bireysel-Deviet iliskisinden

Bireysel Haklar Dayanisma Hakki

dogan haklar
Ozglr Dogma Yagsama Egitim, saghkh yagama, Tiketici Hakk
galigma
Cevre Hakk
Hasta Haklan

Insan olmanm bir geregi olarak ve &zellikle hak kavraminin varhig
ile ilgili olarak degerlendirildiginde hasta haklari, tarihten giiniimiize bir

gelisim ve degisim seyri izlemistir. Fakat bu calisma kapsaminda yazili

1 T. Ozlii, Hasta Haklari, http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/2152011144754-Hastahaklari.pdf,
(21.07.2013)


http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/2152011144754-Hastahaklari.pdf

metin halinde ve uluslar arasi ya da ulusal kurumlar1 yonlendirme
anlaminda saglik hizmetlerinin sunumunda hasta haklarinin gelisimi
tizerinde durulmaktadir. Cilinkii konumuz olan sikayet yonetimi hususu
cagdas yonetim sistemleri igerisinde, piyasa ekonomisi ile harmanlanmais bir

saglik hizmeti sunumu siirecinde gerceklesmektedir.

Isletmeci bir yonetsel anlayis altinda gelisen bu sikayet yonetimi
sistemini kavrayabilmek, isletmeci hizmet sunumunun kaynagi olan ¢agdas
Bati’daki mevzuat olusumunu gozlemlemekten ge¢gmektedir. Bu acgidan
uluslar arasi anlamda bazi 6nemli bildirgeler ve sozlesmelerden bahsetmek
gerekmektedir. Bunlardan 6zellikle Lizbon Bildirgesi’nin 1981 yili ve 1995
yil1 versiyonlari ve Amsterdam Bildirgesi (1994) ayrica dnem tasimaktadir.
Bunu miiteakip 2002 yilinda Roma S6zlesmesi ve 2005 yilinda da Santiago

Bildirgesi 6nem tagimaktadir.”

1.2. Tiirkiye’de Saghk Alaninda Tarihsel Siirec, Hasta Haklar

ve Organizasyonel Yapi

Tiurkiye’de hasta haklar1 ge¢cmisten bugiline oldukga yavas ve
gecikmeli bir seyirle bugiinlere ulasmistir. Ancak sunu unutmamak gerekir
Ki, savaslardan yeni ¢ikmis bir yeni Cumhuriyet diizeni, savas yaralarini
sarmaya odaklanmis ve Oncelikle toplumsal sorunlar {izerine egilmistir.
Bulasic1 hastaliklara karsi miicadeleler yapilmistir. Bunun yaninda saglik

alaninda yapilan ilk caligmalar saglik personelinin egitimi ve sayisinin

L H. Erbay, Hastane Oncesi Acil Tipta Hastanin Miidahaleyi Reddetmesi: Kurumsal
Degerlendirme ve Bir Alan Calismasi, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstittisii (SABE), Yayimlanmamis Doktora Tezi (YDT), Adana, 2012, s. 29



artirilmasi yoniinde olmustur. Bireyler kendi baslarina ¢6ziim bulmak ya da
ulagilmas1 giic saglik hizmetlerine erisim esnasinda yasamlarini yitirme
tehlikesiyle yiiz yiize bulunmaktaydilar. 1946 sonrasi nispeten gelisen
saglik hizmetleri hizmete erisimi kolaylastirmis ancak halen hastanin bir

hak olarak bu hizmetleri talep etmesi sz konusu olmamistir.*

“Ulkemizde saglikli yasama ve yitirdigi sagligina geri kavusma hakk
bir hak ve kural olarak 1961 Anayasasi 'nda ilk kez ifadesini bulmustur” ?

Bugiinkii 1982 Anayasasi’min 17. Maddesi yasam hakkindan
bahsetmektedir. 56. Maddede saglikli yasam hakki ve 60. Maddede ise
kisilerin sosyal giivenlikle ilgili yerine getirmesi gerekenler devletin

yitkiimliiligii bigiminde yer almaktadir.?

Tiirkiye'de hasta ve hasta yakinlar ile saglik calisanlar1 arasindaki
iligkileri diizenleyen ilk yazili mevzuat kalemi, Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan 1960 yilinda hazirlanan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”dir.
“Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar” olarak ilgili nizamname yeniden
diizenlenmistir. 1998 yilinda Saglhik Bakanligi tarafindan“Hasta Haklari
Yonetmeligi” hazirlanmis ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak
yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik son maddesi disinda Avrupa Hasta
Haklar1 Bildirgesi'nin aynisidir. Yonetmeligin son maddesinde belirtildigi
gibi her saghik kurumunda Hasta Haklar1 Bildirgesi hastalarin rahatlikla

goriip okuyabilecekleri yerlere asilmalidir. Benzer sekilde “Saglik

! Siitlas, s. 127-128
2 Siitlas, s. 129
® Siitlas, s. 129



Tesislerinde Hasta Haklart Uygulamalarina Iliskin Y&nerge” ile hasta
haklart ihlallerinin Onlenmesi, buna bagli olarak hizmet kalitesinin
artirillmasi, insan onuruna yakisan bir saglik hizmetinin sunulmasi, hastalar
icin hukuki koruma yollarmin ag¢ik tutulmasi amaglanmis ve konuya dair

. .1
esas ve usuller belirlenmistir.

Tiirkiye’de halen mevcut mevzuat yapisi hasta haklarina verilen
onemin ciddiyetini de ortaya koymaktadir. Farkli tarihlerde yapilan pek ¢ok
diizenleme normlar hiyerarsisi silsilesinde farkli diizeylerde etki
dogurabilme kabiliyetine sahip durumdadir. Bu agidan bakildiginda etkili
bir mevzuat yapisina sahibiz diyebilmek miimkiindiir. Ancak farkl

acilardan her zaman bu sonuca varabilmek miimkiin gériinmemektedir.

Oncelikle 1928 tarihli “Tababet ve Suabati Tarzi Icrasina Dair
Kanun” bu yondeki ilk adim olarak degerlendirilebilir. 1930 tarihinde
cikarilan ve halen yiiriirliikkte olan Umumi Hifzisthha Kanunu bu yondeki
onemli adimlardan biridir. Sonrasinda ise tam 30 sene sonra yani 1960
tarithinde Tibbi Deontoloji (Nizamnamesi) Tiiziigli ¢ikarilmistir. Saglik
Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun 1961 tarihinde ¢ikarilmas,
Saglik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname 1983 tarihinde yapilmis, bunu miiteakip 1987 yilinda Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu yiiriirlige girmistir. Ayrica Borglar Kanunu ve
Tiirk Ceza Kanunu’da bu alanda hizmet veren kanunlar olarak siralanabilir.
Ozellikle somut olarak uygulamaya doniik yonetmelik ve yonergelerden

ikisi dikkat g¢ekicidir. Bunlardan 1998 “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve

! Hasta haklar1 Kavrami ve Tarihsel Gelisimi, http:/kirikkalesm.gov.tr/hasta_haklari/tarihce.asp,
(12.01.2013)
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“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge” oldukca
onemlidir. Ayrica 1998 tarth ve 23420 sayilh Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hasta haklari
uygulamalar1 genelgesi, Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi
Genelgesi, Hizmet Kusuru Genelgesi, Ocak 2005 tarihli Hasta Haklar
Genelgesi, Mayis 2005 tarihli Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi, 2005
tarth ve 3077 sayili Hasta Haklari Uygulama Yonergesi, 2007 tarih ve
21745 sayili Hekim Se¢me Yonergesi ve son olarak 2009 tarih ve 11706
sayili Hasta Haklari Uygulama Genelgesi yiiriirliige girmistir. Biitiin
bunlara ek olarak bu konuda en genel bigcimde Ceza Muhakemesi Kanunu

da yiiriirliikte bulunmaktadir.”

Hemen her alanda oldugu gibi mevzuat acisindan da yonetsel
sistemde asir1 bir par¢alanmiglik s6z konusudur. Bu agidan uygulamada ¢ok
parcali yapinin mahsurlar1 goriilebilmekte ancak yonetsel anlamda bir

gelismenin neticesi oldugu da g6z ardi edilmemelidir.

Diger bir agidan bakilacak olursa Avrupa Birligi’ne iiyelik siirecinde
Tiurkiye’nin kabul ettigi Hasta Haklar1 Ana Statiisii'nde tanimlanan "14
Hasta Hakki" arasinda tanimlanmis bazi yeni haklar da bulunmaktadir.

Bunlari da bagliklariyla soylece s1ralayabi1i1riz:2

! Hasta haklar1 Kavrami ve Tarihsel Gelisimi, http:/kirikkalesm.gov.tr/hasta_haklari/tarihce.asp,
(12.01.2013)
2 ...., Hasta Haklar1 Nelerdir?, http://www.saglikhakki.org/hastahak-ic.htm, (09.07.2013)
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Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi1 Hakki (1. Madde)

Bireyler koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina
sahiptir. Bir bagka degisle hastaliklardan korunma ve tedavi géorme hakkina

sahiptirler.

Ozgiir Secim Hakk1 (5. Madde)

Bireyler, hastaliklar ile ilgili tedavi yollarin1 ve tedaviyi yapacak
personeli se¢me hakkina sahiptir. Hasta, teshis ve tedavi hususunda da karar
verme hakkina sahiptir. Bunun yaninda teshis ve tedavide rol alacak saglik
personelini de secebilir. Bu tercih ve karar hakkinin oldugu hastaya
bildirilmelidir. Bu hakkin oOniindeki biitiin engeller kaldirilmalidir. Eger

hasta doktoruna giivenmiyorsa baska bir doktor isteyebilir.

Hastalarin Vaktine Saygi (7. Madde)

Her hasta hizli ve onceden belirtilen siire igerisinde tedavi gérme
hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri ¢aliganlar1 her vakanin 6zel kosullarini
g6z onlinde bulundurarak bir bekleme siiresi belirlemeli ve bunu hastaya
iletmelidir. Her birey hizmetten yararlanma garantisine sahiptir. Bu

durumda bekleme listesine imzalamalarin alinmasi gerekmektedir.
Eger tedavi saglik kurumu tarafindan bildirilen siirede yerine

getirilmezse aymi kalitede alternatif hizmetler garanti edilmeli ve ilgili

harcamalar hastalara geri 6denmelidir.
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Doktorlar hastalarina bilgi verme siiresi ile birlikte yeterli zamani

ayirmalidir.

Kalite Standartlar1 Hakki (8. Madde)

Bireyler, saglik hizmetlerinden kalitesi yiiksek bi¢imde yararlanma
hakkina sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti, saglik kurumlar1 ve personelinin
teknik performans, konfor ve insan iliskileri agisindan tatmin edici

seviyelerde sunum yapmasi1 hakkini gerektirir.

Yenilik Hakk1 (10.Madde)

Bireyler, uluslararasi standartlara gore, yeniliklerden yararlanma

hakkina sahiptir.

Gereksiz agri/ac1 ve Sikintidan Sakinma Hakki (11.Madde)

Bireyler, hastaliklar1 ile baglantili olarak aci ve sikintidan korunma
hakkina sahiptir. Hastanin tedavisinin kolay ve rahat gegmesi saglik
hizmetleri tarafindan saglanmalidir.

Kisisel Tedavi Hakki (12.Madde)

Bireyler, kendi kisisel ihtiyaclart dogrultusunda teshis ve tedavi

stireglerini yonlendirebilir.
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Tazminat Hakki (14.Madde)

Tedavi esnasinda maddi ve manevi agidan zarar géren hasta tazminat
hakkina sahiptir. Zararin nedeni ve ehemmiyeti her ne olursa olsun tazminat
hakki saklidir.

1.3. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Hasta Haklar

Uygulamalar

Hak temelli diisliniildiigiinde hasta haklar1 alaninda pek c¢ok
uygulama mevcuttur. Ulkemizde de bu anlamda her bir hakka istinaden bir
uygulama alani1 bulabilmek ve bunlar1 6rneklendirebilmek miimkiindiir. Bu

uygulamalardan bazilarin1 anmakta yarar var.

- “Saglik Politikalarinin Olusumuna Katilim

- Denetleme

- Hizmetten Genel Olarak Yararlanma

- Hizmetten Genel Olarak Yararlanma

- Bilimsel Kanitlara Dayali Teshis ve Tedavi Olma
- Giincel Tibbi Bilgilerle Teshis ve Tedavi Olma
- Esit Muamele G6rme

- Ozenle Teshis ve Tedavi Gorme

- Hekim ve Saglik Kurumunu Se¢gme

- Bilgi Edinme

- Tibbi Kayitlara Ulagma

- Rapor ve Belge Alma
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- Aydinlatilmig Onam

- Tedaviyi Reddetme

- Tibbi Arastirmalarda Korunma

- Hastanin Egitim Calismalarina Katilim1
- Mahremiyetin Korunmasi

- Saygi ve Sefkat Gorme

- Konfor ve Giivenligin Saglanmasi

- Moral ve Manevi Destek Alma

- Refakat¢i Bulundurma ve Ziyaretci Kabul Etme
- Sikayet Etme

- Hastanin Zararinin Tazmini

- Onuruyla Olme™*

Ulkemizde hastalar, hekim ve saglik kurumunu se¢me hakkini yeni
yeni kullanmaya baslamaktadirlar. Pek ¢ok hasta kamu hastanelerine ve
kamuya ait saglik kurumlarina bagvurmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda
son yillarda yapilan iyilestirmeler ile hastanin randevu alarak saglik
kurumlarindan yararlanmasi saglanmaktadir. Bunun yaninda hekim se¢imi
hususunda da hasta yonlendirilmektedir. Bunun disinda, 6zel sektore ait
kurumlara ve serbest muayenehanelere basvuranlar, ger¢ek anlamda
hekimini segebilmektedirler. Onceki yillarda bu konuda yasanan
eksikliklerden otiirii 6zellikle kamu hastanelerine miiracaat eden hastalar bu

konuda sorun yasamaktaydilar.?

! Ozlii, Hasta Haklar1, http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/2152011144754-Hastahaklari.pdf,
(21.07.2013)

2 Ozlii, Hekim ve Saglik Kurumunu Segme Hakki,
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/haberler/tevfikozlu/, (03.11.2014)
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Kaydedilen gelismeler ile birlikte Saghk Bakanligi’'na bagh
hastanelerde, hastalara gercek anlamda hekim se¢me hakki taninmaya
baslanmustir. Telefonla randevu sisteminin islerlik kazanmasi bu siirecin
ilerlemesinde ve yerlesmesinde son derece Onemlidir. Bu sistemde
hastalarin, muayene olmak istedikleri hekim tercihleri sorulmakta ve tercih
ettikleri hekime yonlendirilmektedirler. Ayrica kamu personeline ve bazi
sosyal giivenlik kurumlar1 sigortalilarina, 6zel hastane ve polikliniklerde de
muayene olma imkani taninmaktadir. Bu uygulamalar, hekim seg¢me

hakkinin kullanilmas1 yolunda atilan 6nemli adimlardir.’

Kamu sektoriinde hekim segme hakkinin kullanilmasi ile performans
sistemi arasinda iliski mevcuttur. Bir baska deyisle, hastanin hekim
secebilmesi ve diledigi hekime muayene olabilmesi imkani taninirken diger
taraftan hekimlere baktiklar1 hasta basina prim verilmektedir. Buradaki
ama¢ hem hastanin hekim se¢gme hakkini gerceklestirmek hem de hasta
memnuniyetini hayata gecirmek olacaktir. Eger hasta memnun olmazsa o

hekime bir daha gitmeyecek ve hekimin de performansi diisecektir.”

Bu hususlar temelinde degerlendirildiginde, hasta haklar1 ve hekim
segme hakkinin {ilkemizde uluslararasi mevzuat bakimindan taninmis ve
ulusal olgekte de organizasyonel yap1 ve egitimlerle desteklenmis bir yapiya
kavusturulmas1 hedeflenmektedir. Ancak mevzuat yapist genellikle

yonergeler iizerinden sekillenmekte, tesiri ve etki alan1 saglik kurumlarinin

! Ozlii, Hekim ve Saglik Kurumunu Se¢me Hakki,
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/haberler/tevfikozlu/, (03.11.2014)

2 Ozlii, Hekim ve Saglik Kurumunu Se¢me Hakki,
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/haberler/tevfikozlu/, (03.11.2014)
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teknik ve mesleki kapasitesi ile sinirli kalmakta, tasranin ticra koselerinde

uygulanabilirligi tartismali hale gelmektedir.

Ote yandan biitiin iilke sathinda uygulanabilirligi desteklemek iizere
bilisim kanallar1 etkin bi¢cimde kullanilmaktadir. Saghik Bakanlhigi
tarafindan www.saglik.gov.tr adresi tizerinden doldurulacak formlarla hasta

haklar1 uygulama siireci desteklenmektedir.

Toplum halinde yasama zorunlulugunun sonucu olarak bireyler
birbirlerine karsi olan haklarin1 ve sorumluluklarini bilmelidirler. Kisilik
hakki, ikamet edinme hakki, vakif ve dernek kurma hakki gibi haklarin
kullanilmasinin ve korunmasinin bagh oldugu ilkelerin de ortaya konulmasi

gerekir.

Haklarin1 diiriistlik kurallarina aykir1 olarak ve oOzellikle kotiiye
kullanan hak sahiplerinin hukuki korumadan yararlanamayacagi
unutulmamalidir. Dogumuyla birlikte kisi olarak topluma katilan insan ana
rahmine diistiigii andan baslayarak haklara sahip olmaktadir. Ancak gecerli

islemler yapabilmek icin bazi nitelikleri tasimak lazimdir.

Kisiler hukuk diizeni c¢ercevesinde sahip olduklar1 haklardan
yararlanmak icin bu haklarini kullanmak zorundadir. Haklarin kullanilmasi
da sagladig1 yetkilere gore degisir. Kisiler haklarin1 kotiiye kullanamazlar.
Bir hakkin acgik¢a kotiiye kullanilmasimi hukuk korumayacaktir. Biitiin

haklar, bunlarin taninmasindaki amaca uygun olarak kullanilmalidir.

! Tiirk Sanayicileri ve is Adamlar1 Dernegi (TUSIAD), “Yasalarimiz Haklarimiz”, 1990
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Haklarmi kullanmak ve hukuki muamele yapmak durumunda olan

gercek kisilerin (insanlarin) su sartlart kendilerinde gergeklestirmis olmalari

gerekmektedir.

Insanlarin tam fiil ehliyetine sahip olmalarinm ilk sart, temyiz
kudretine sahip olmalaridir. Temyiz kudreti ise kisinin makul
surette hareket edebilme, fiillerinin sebep ve sonuglarini idrak
edebilme yetenegidir. Temyiz kudreti goreceli bir kavramdir. Her
olayda ayr1 ayr1 varliginin arastirilmasi gerekir. Kisinin makul
surette hareket etme giiclinii ortadan kaldiran durumlar olarak,
yas kiiclikliigii akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ve buna
benzer sebepler gosterilebilir.

Gegerli hukuki muamele yapabilmek i¢in kisinin resit olmasi
gerekir. Resit olmak i¢in 18 yasini tamamlamis olmak lazimdir.
15 yasin1 dolduran kiiciik, kendi istegi ve velisinin rizasi ile asliye
mahkemesi karari ile resit kilinabilir. Kiiciik vesayet altinda ise,
vasi de dinlenir.

Kisinin tam fiil ehliyetine sahip olabilmesi i¢in kanunla

diizenlenen sebeplerden biriyle kisitlanmamis olmasi gerekir.

Bu ii¢ sarti birlikte gerceklestiren insanlar tam fiil ehliyetine

sahiptirler. Kendi iradeleriyle gecerli hukuki muamele yapabilirler ve

haksiz fiillerden de sorumludurlar. Temyiz giicline sahip olmayan kisiler

tam ehliyetsizdirler ve onlar adina hukuki muamelelerin kanuni temsilcileri

tarafindan yapilmasi1 gerekir. Haksiz fiil sorumluluklar1 yoktur. Temyiz

kudretine sahip olmakla birlikte resit olmayanlar ya da kisitli olanlar sinirlt

ehliyetsizdirler. Haks1z fiillerden sorumlu olmakla birlikte yaptiklar1 hukuki
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muamelenin gegerli olabilmesi i¢in kanuni temsilcilerinin izin ya da icazeti

gerekir. Ne kendileri ne de kanuni temsilcileri bunlar adina kefil olamaz."

2. HEKIM VE SAGLIK KURUMU SECME HAKKI

2.1. Hekim Se¢cme Hakki

Insan olarak dogmanin bize kazandirdig1 sayginlik, kendi yasamin
belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel yasamda saygi goérme gibi
hasta haklarinin temelini olusturan ilkeler yasal mevzuatla teminat altina
alinarak, saglik hizmetinin herkes i¢in esit, ulasilabilir ve siirekli bir hale

getirilmesi amag¢lanmustir.

Bu dogrultuda; hastalarin saglik hizmeti alacagi veya almakta oldugu
hekimi serbestce se¢mesine, degistirmesine, saglik kurumlarindaki
hekimlerin buna uygun poliklinik hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin
alinmasina ve bu amacla gerekli hizmet, fizik ve personel altyapisinin
olusturulmasina iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla 17 Ekim 2007
tarthinde 9379 sayili “Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin
Hastalarn  Hekim Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek
Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” yayimmlanmistir. Hasta Haklar
Yonetmeligi 9. Maddesinde; hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek
olan personeli serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen hekimi degistirme ve
baska hekimlerin konsiiltasyonunu isteme hakki vardir. Hekimlik Meslegi

Etik Kurallari’'nin 7. Madde’sinde “Hekim gorevlerini her durumda

' Tiirk Sanayicileri ve Is Adamlar1 Dernegi (TUSIAD), “Yasalarimz Haklarimiz”, 1990, s. 21
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hastalar1 arasindaki siyasal goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik
koken, 1wk, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri
farkliliklar1 gozetmeksizin yerine getirmekle yiikiimlidiir” ibaresi yer
almaktadir. Aym kurallarin yer aldigi mevzuatin 21. maddesinde “Hekim
hastasinin saglig ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki, aydinlatilmis
onam hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakki vb. hasta haklarina saygi
gostermek zorundadir” denilmektedir. Tim bu maddelerden anlasilacag:
tizere, hekim hicbir ayrim gozetmeksizin hastalarina bakmakla yiikiimliidiir,
yasal mevzuatla teminat altina alinmis hekim se¢me hakki, saglik

kuruluslarinda talep edilmesi halinde karsilanmasi gerekmektedir.”

Hekim se¢me hakkini, hasta ve hasta yakinlarinin, en temel hasta
hakk1 olan saglik ¢alisanini segmesi ve degistirmesi, teshis ve tedavilerinde
katilimcr rol oynamalarn seklinde ifade etmek miimkiindiir. Hekim se¢cme
hakki, ulusal ve uluslararas1 metinlerde su sekilde yer almaktadir: “Hasta,
hekimini 6zgiirce se¢gme hakkina sahiptir.”2 “Hastalar, saglik sisteminin
isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik personelini ve
saglik kurumlarimi segcme ve degistirme hakkina sahiptir.”3 “Hasta ozel
veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve hastanesini
veya saglik hizmeti veren kurumlar1 6zgiirce segme ve degistirme hakkina

sahiptir. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma

L H. Kurt, Hekim Segme Hakki, http://www.saglik-gezi.com/hekim-secme-hakki.html,
(03.11.2014)

? Lizbon Bildirgesi, 1981

¥ Amsterdam Bildirgesi, 28-30 Mart 1994
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hakkia sahiptir.”’ Bunlarin toplaminda hasta kendi menfaatlerinin icabi

dogrultusunda yasamiyla biitiinlesik temel haklarini savunmakta yetkindir.

Hekim se¢me hakki yasalarin miisaadesi, organizasyonel yapinin
imkan verdigi Ol¢lide gilinlimiiz Tirkiye’sinde uygulanmaya calisilmakta
ancak pek c¢ok eksiklik hemen her alanda oldugu gibi bu konuda da giin
yiiziinde bulunmaktadir. Ozellikle bu konuda saglik personelinin ve
hastanin karsilikl1 egitimi, hak temelli bir zihinsel kavrayis sarttir. Ozellikle
hastanin kaliplasmis sekilde emri vakilerle tedaviye zorlanmasi ve 6liimii
gosterip sitmaya mecbur etme seklinde niteleyebilecegimiz bir kavrayis,
cagdas bir tartisma konusu olan bu mevzuda asilmasi gereken Onemli

engellerden biridir.?

“Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi prosediirleri
(yontemleri) ve tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢im yapma hakkina
sahiptir. Hasta, hangi teshis ve tedavi yonteminin kullanilacagi ve hekim,
uzman veya hastane sec¢imi konularinda karar verme hakkina sahiptir.
Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak c¢esitli merkezler (saglik
kurumlar1) ve hekimler ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin
kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tim
engeller kaldirilmalidir. Hekimine glivenmeyen bir kisi baska bir hekim

553

talep edebilir™, “Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile

hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me,

M. Kaymakg1, En Temel Hasta Hakki “Hekim Se¢me Hakki”,
http://hastaninhaklari.blogcu.com/en-temel-hasta hakki-hekim-secme-hakki/852632,
(05.11.2014)

20. Engiz, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm,
(01.12.2014)

¥ Hasta Haklarina liskin Avrupa Statiisii (Ana S6zlesmesi) Temel Dokiimani, Roma, Kasim 2002
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tedavisi ile ilgilenen hekimi degistirme ve baska hekimlerin

91

konsiiltasyonunu istemek hakki vardir””, “Yatakli tedavi kurumlarinda

mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik

»2 Keza

diizenleme yapilarak hastalarin hekim segmesine imkan saglanir
benzer sekilde “her hastanin saglik sistemine uygun olmast ve yetkili
hekimin uygun gormesi halinde, kendisine saglik hizmeti sunan kisi ve

3 Ulusal ve uluslararasi mevzuatta,

kurulusu degistirme hakki bulunmalidir
konu ile ilgili belirgin hiikiimler ortaya konulmaktadir. Hastalar ve hasta
yakinlar1 saglik kurumlarini, buralarda calisan ve kendisine teshis ve tedavi
hizmeti sunacak personeli segmekte serbesttir. Elbette Saglik Bakanligi’na
onemli gorevler diigmektedir. Saglik sektoriinde, 6zellikle de aile hekimligi
uygulamalarinda mevzuatin uygulanmas1 tegvik edilmeli ve siireg

denetlenmelidir. Bu durum hem saglik hizmetlerine ulasim adina hem de

hasta haklarmin yerlesmesi adina yararli olacaktir.*

2.2. Saghk Kurumu Se¢me Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 8. Maddesi ile hastalarin tabi oldugu
mevzuatin ongordigii usul ve esaslara uyulmak kaydi ile saglik kurum ve
kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden

faydalanma hakki kayit altina almmustir.”

! Hasta Haklar Yonetmeligi, 1998

2 Yatakl Tedavi Isletme Yonetmeligi, 2005

% Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari, Nisan 1997

M. Kaymakgi, En Temel Hasta Hakk: “Hekim Se¢cme Hakk1”,
http://hastaninhaklari.blogcu.com/en-temel-hasta hakki-hekim-secme-hakki/852632,
(05.11.2012)

® H. Kurt, Hekim Segme Hakki, http://www.saglik-gezi.com/hekim-secme-hakki.html,
(03.11.2014)
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Hasta haklariyla ilgili biitiin mevzuat metinleri, hastalarin hekim ve
saglik kurumunu se¢me hakkini giivence altina almaktadirlar. Hekim se¢me
hakki, gilinlimiizdeki anlamda ilk uluslararasi metin olan Lizbon
Bildirgesinin birinci maddesinde yer alir: “Hasta, hekimini 6zglirce se¢me
hakkina sahiptir”. Amsterdam Bildirgesinde 1se: ‘“Hastalar, saghk
sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik
personelini ve saglik kurumlarini segme ve degistirme hakkina sahiptir”
denilmektedir. Bali Bildirgesinde bu konu, “Hasta 0zel veya devlet
sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak, hekimini ve hastanesini veya
saglik hizmeti veren kurumlar ozgiirce secme ve degistirme hakkina
sahiptir” seklinde yer almaktadir. Roma s6zlesmesinde de, “Hasta, hangi
teshis ve tedavi yonteminin kullanilacagi ve hekim, uzman veya hastane
secimi konularinda karar verme hakkina sahiptir” ifadesine yer verilmistir.
Bunlarin yaninda acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik
kurulusuna bagli olup da mevzuatin 6ngoérdiigii sevk zincirine uymayan
hastalar aradaki iicret farkini kendileri karsilar” denilmektedir. Madde 9’da
“Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme” basghigi altinda ise: “Hastaya
talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi
verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sartt ile hastanin,
kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbest¢ce se¢cme, tedavisi ile
ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek
hakki vardir. Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme
haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen {icret farki, bu haklar
kullanan hasta tarafindan karsilanir” ifadesi yer alir. Bu diizenlemelerde
hastalarin, hekim ve saglik kurumunu se¢cme haklarinin oldugu, agikca

belirtilmektedir. Ancak bazi kosullar ve kurallarla, bu hakkin kullaniminin
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sinirlandirilabilecegi anlasilmaktadir. Yonetmelikte sozii edilen kisitlayici
durumlar, hekim veya kurum degistirmenin, hastanin saglik durumunu
olumsuz olarak etkilemesi olasilig1 ile saglik harcamalarini finanse eden

sigorta veya sosyal giivenlik kurumunun sevk zinciri kurallaryla iliskilidir.*

Buna gore, hekim veya saglik kurumu degistirmenin, hastanin
yasamini tehlikeye sokmayacak olmasi ve ortaya ¢ikan fazla maliyetin hasta
tarafindan karsilanmasi durumunda ortada bir sorun kalmamaktadir. Ayni1
kurum igerisinde hekim se¢cme veya degistirme hakkinin kullanilmasi
bakimindan ise, teorik olarak fazla bir sorun goriilmemektedir. Ancak,
uygulamada bu hakkin sinirsiz olarak kullanilabilmesi, her zaman miimkiin
olmayabilir. Cilinkii saglik kurumlarinin isletim sistemi, personelin ¢alisma
kosullar1, nobet ve vardiya uygulamalar ile izin ve rotasyonlar nedeniyle
hastalarin diledikleri hekime veya saglik ¢alisanina basvurmalar1 miimkiin
olmayabilir. Bu tiir kisitlayict durumlar haricinde saglik kurumlarinin,
hastalarin personel se¢me haklarin1 kullanabilmeleri i¢in gerekli ortami
saglamalari, yonetmelik geregidir. Hasta gdziiyle bakildiginda, bu hakkin
gerekcesi agiktir. Hayatiniz en degerli varliginizdir. Hastaliklar, hayati
tehdit etmeleri nedeniyle insanlar1 endiselendirir. Hayati koruma giidiisii, en
giiclii diirtiidiir. Herhangi bir hastalia yakalanan veya yakalandigim
diisiinen bir kisi, bir an 6nce, en kisa yoldan, en giivenilir ve en konforlu bir
sekilde bu durumdan kurtulmak ister. Kisinin, sahip oldugu tiim degerleri
yitirmesine neden olabilecek yasamsal bir tehlike karsisinda, {imit
bagladigi, fayda umdugu bir hekime veya saglik kurumuna ulasmasi

engellenmemelidir. Istedigi kurum veya hekimden hizmet almasi

1T, Ozlii, Hekim ve Saglik Kurumunu Se¢me Hakki,
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/haberler/tevfikozlu/, (03.11.2014)
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engellenen bir hasta, kendisine sunulan destekle i1yilesmeyecek, daha kotiisii
agirlasip, Olecek olursa, hasta ya da yakimlarinin zihninde “oraya
gitseydi(m)/gotiirseydi(m), iyilesirdi(m)/kurtulurdu(m)” ukdesi kalacaktir.

Bu, asla goz ard1 edilemeyecek insani bir duygudur.’

Biitiin bunlara ek olarak, hekimlerin sosyal giivenlik kurumlar1 ya da
o0zel sigorta sirketlerinin kaynaklarmi rasyonel olarak kullanma
sorumluluklar1 vardir. Tibbi gereksinim olmaksizin, sirf hastalarin talebi
tizerine uzak merkezlere hastalarin sevkiyle, hem saglik hizmetlerinin

maliyeti, hem de saglik kurumlarinin is yiikii artacaktir.

Ulkemizde hastalar, hekim ve saglik kurumunu se¢me hakkini pek
kullanamamaktadirlar. Cogu hasta, Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK gibi
sosyal giivenlik kurumlarimin 6ngordiigii ve kamuya ait belirli bir saglik
kurumundan saglik hizmeti almak zorundadir. O giin i¢in basvurdugu
boliimde gorevli olan personel kimse, ona muayene ve tedavi olmak
durumundadir. Genellikle ayn1 bransta iki hekim calisiyor olsa bile, hastaya
hangi hekime gitmek istedigi, genellikle sorulmaz ve rastlantisal olarak
birisine randevu verilir. Bu durumda, ancak 6zel sektore ait kurumlara ve
serbest ~muayenchanelere basvuranlar, ger¢ek anlamda hekimini
secebilmektedirler. Yani, hekim se¢me hakki, sadece parasi olanlara
taninmaktadir. Oysa hasta, bagli bulundugu sosyal giivenlik kurumuna da
prim O0demekte ve dolayisiyla kamudan aldig1r saglik hizmetini finanse
etmektedir. Buna ragmen, kendisine hekim ve kurum se¢me hakki

taninmamaktadir. Ote yandan kamuya ait saglik kurumlarinda hekim se¢me

! Ozlii, Hekim ve Saglik Kurumunu Se¢me Hakki,
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/haberler/tevfikozlu/, (03.11.2014)
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hakkinin kullanilmasi, performans uygulamalariyla birlikte olmaktadir.
Yani, bir taraftan hastalara diledikleri hekime muayene ve tedavi olma
hakki taninirken; diger taraftan hekimlere de baktiklar1 hasta basina prim
verilmektedir. Bu durum hasta memnuniyetinin esas alinmasini netice
verecektir. Ciinkii hastasint memnun edemeyen hekimlerin prim gelirleri
azalacaktir. Sunu net bicimde sOyleyebilmek miimkiindiir ki, hasta
memnuniyeti, hastanin gereksinim ve beklentilerinin karsilanmasiyla
iligkilidir. Hastalariin beklenti ve gereksinimlerini karsilayamayan hekim

veya kurumlar, varlik gerekgesini yitirmis olurlar.’

Ancak, hasta memnuniyetinin, tek basimna yeterli bir Olgiit
olamayacagi da unutulmamalidir. Iletisim becerisi gii¢lii bir hekim,
hastasinin almasi gereken tibbi yardimi dogru olarak yapmaksizin, onu
memnun edecek davraniglar gosterebilir. Eksik, yanlis ve uygunsuz
tedaviler; yanlis teshis ve gereksiz miidahaleler ile hastaya zarar veren bir
kisinin, iletisim yetenegini kullanarak hasta ve hasta yakinlarinin begenisini
elde etmesi miimkiindiir. Bu bakimdan, sadece hasta memnuniyetine
indeksli bir uygulama, istenen sonuglar dogurmaz. Hizmetin bilimsel ve
etik ilkelere uygunlugunun da dikkate alinmasi sarttir. Bu yapilmazsa,
sarlatanligin artmasi, hastalara gereksiz tan1 ve tedavi girisimlerinin
uygulanmasi ya da tam aksine bazi gérev ve hizmetlerin terk edilmesi ve
personel arasindaki dayanigsmanin kaybolmasi gibi olumsuz sonuglar
dogabilir. Netice olarak, hastalarin hekim ve saglik kurumunu se¢me
haklar1 kagit iistiinde kalmamalidir. Sadece dogrudan para 6deyenlerin

degil; yillarca sigorta primi yatirarak saglik harcamalarin1 finanse eden

! Ozlii, Hekim ve Saglik Kurumunu Se¢me hakki,
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/haberler/tevfikozlu/, (03.11.2014)
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sigortalilarin da, diledikleri hekim veya saglik kurumundan hizmet
alabilmelerine firsat taninmalidir. Kurum icerisinde hekim se¢me hakkinin
uygulanmasi, fiziki kosullar yeterli ise kisitlanmamalidir. Kurumlar arasi
veya uzak merkezlere sevk konusunda da, hastanin zarar gérmemesi ve
kamuya fazladan maliyet getirmemesi durumunda kisitlayici
davranilmamalidir. Her hizmetin maliyeti, makul oOlcliler icerisinde
belirlenmeli ve sigortali, hizmeti nereden alirsa alsin 6deme yapilmalidir.
Hasta, isterse farkli kamu hastanelerinden, isterse 6zel sektore ait poliklinik
veya kliniklerden ya da bir hekimin 6zel muayenehanesinden hizmet
alabilmelidir. Bu bedeli yeterli bulan hastane ve poliklinikler ile kamuda
calismayan hekimlerin, 6zel muayenehanelerinde kamu personeli ile
sigortali hastalar1 kabul etmelerine izin verilmelidir. Makul smirlar
icerisinde olmak kosuluyla, fazla maliyetin, buna razi olan hastalarca
karsilanmasi da mimkiin olabilir. Béylece, hem hastalara hekim se¢me
hakki taninmis olur, hem de kamuya ait saglik kurumlarindaki yigilmalar ve
asir1 1 yiki azaltilabilir. Hekimler ve saghik kurumlar1 da, hasta

memnuniyetine daha ¢ok dnem verirler ve hizmetin kalitesi artar.’

Hasta haklar igerisinde degerlendirilebilecek olan hasta giivenligi
hususu son yillarda saglik kurumlarinda 6nemli bir uygulama alani
Olusturmaktadir. Bunun ayni zamanda kalite uygulamalari ile de yakindan
ilgisi vardir. Kalite temelinde yapilan ¢aligmalarda hasta haklar1 ve hasta

giivenligine yonelik caligmalar son derece onemli hale gelmistir.

! Ozlii, Hekim ve Saglik Kurumunu Se¢me Hakki,
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/haberler/tevfikozlu/, (03.11.2014)
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3. HASTA GUVENLIGI

3.1. Hasta Giivenligi Tarihcesi ve Tiirkiye’de Hasta Giivenligi

Tarihsel acidan hasta giivenligi calismalar1 Amerika Birlesik

Devletleri kokenli bir saglik hizmeti standardizasyon uygulamasi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta giivenligi ile ilgili olaylar kronolojik olarak

siralanmis ve asagida verilmistir:

“1955 yilinda Ernest Codman’in hasta ¢iktilar1 iizerine
odaklanilmasi,

1984 yilinda Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi tarafindan New
York’da Harvard Tip Uygulama Caligmasi’nin kurulmasi,

1992 yilinda Colorado / Utah’ta Tibbi Uygulama Calismasi’nin
yapilmasi,

1995 yilinda Birinci Annenberg Hasta Giivenligi Konferansi’nin
diizenlenmesi,

1996 yilinda hasta giivenligi ile ilgili calismalar hiz kazanmis ve
politikacilar konu ile ilgili diizenlemelerin iginde yer almaya

baslamislardir.”

Diinya’da 50°1i yillardan sonra giindemi yogun bi¢imde isgal eden

hasta giivenligi, Tiirkiye’de 2000’11 yillarla birlikte 06zellikle saglik

L E. K. Eroglu, Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Is Yiikiiniin Hasta Giivenligi Uzerindeki

Etkisinin Belirlenmesi, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE),
Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2011, s. 24
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kurumlarindaki kalite uygulamalarinin mevzuatla desteklenmesi sonucunda

tizerinde durulur hale gelmistir.

Tiirkiye’de heniiz tibbi hatalarin raporlanmasi konusunda yeterli ve
giivenilir veriler gelismis degildir. Maalesef konunun 6neminin anlagilmasi
icin gelismis iilke oOrneklerinden yararlanilmak zorunda kalinmaktadir.
Tirkiye’de halen yapilandirilmis bir hasta giivenligi sistemi mevcut
degildir. Akreditasyon ¢alismalar1 bu noktada dnemlidir. Eger bir hastane
uluslararast bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite edilirse
gelistirilmis standartlarin uygulanmasi saglanir, hastanin ve c¢alisanin
giivenligini tehdit eden olaylar izlenir, kayit altina alinir, analiz edilir ve
iyilestirmeler yapilir. Ancak her kurumda bildirim kiiltiiri farklidir. Her
kurumun kendine gore gelistirdigi ve uygulamaya calistigi bir sistem
mevcuttur. Bu caligmalarin ortak bir paydada bulusturulmasi gereklidir. BU
yonde c¢alismalar yapan dernekler son yillarda Tiirkiye’de de kurulmustur.
Amaglar1 hasta giivenligi bilincini yaymak, hasta giivenligi kiiltiiriinii
gelistirmek olan bu organizasyonlar, kalite standartlarinin da
yerlestirilmesini hedeflemektedirler. Tiirkiye’de kamu sektorii ve karar
yapicilar, 2003 yilindan bu yana hasta giivenliginden ¢ok hasta
sikayetlerine ve haklarima yonelik caligsmalar yiirlitmektedirler. Hasta
Gilivenligi Arama toplantilar1  yapilmaktadir. Saghk Bakanligi’nin
uluslararas1 boyutta yaptigi anlagsmalar sonucunda, hastane standartlarina
yonelik calismalar yapilmaktadir. Pilot hastaneler tespit edilmis ve
buralarda egitimler diizenlenmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 2009
yilinda yaymlanan Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi’nde, hastanelerin,
hasta ve calisan giivenligi ile ilgili uygulamalarin yerine getirilmesi i¢in

yaptirimlar baglatilmistir. Otuz bes basliktan olusan bu uygulamalarin
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icerigini Uluslararas1 Birlesik Komisyon ve Diinya Saglik Orgiitii’niin hasta
giivenligi hedefleri olusturmaktadir. Hastanin dogru kimliklendirilmesi,
yiiksek riskli ilaglarin yonetimi ve ilag giivenligi, hasta diismelerinin
onlenmesi, giivenli cerrahi uygulamalarinin  saglanmasi, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, giivenli kan transflizyonunun saglanmasi,
etkili iletisimin saglanmasi gibi standartlarla hastane yonetimleri asgari
diizeyde sorgulanmaktadir. Rehberde, ¢alisan giivenligi ile ilgili maddeler
de yer almaktadir. Kesici delici aletlerle yaralanan saglik uygulayicilarinin
tespiti ve takibi, riskli boliimlerde ¢alisan (radyasyon, sitotoksik ajanlara,
etilen oksite vb. maruziyetlerde) personelin saglik kontrollerinin yapilmasi,
calisma ortamlarmin diizeltilmesi gibi maddelerle ¢alisan giivenligi
konusunda kurumun konuya verdigi 6nem, tespit edilmeye ¢alisilmaktadir.
Tiirkiye’de bu konu ile ilgili énemli bir gelisme yakin bir zaman Once
konuya yasal bir diizenleme getiren ve 29 Nisan tarihinde yayinlanan
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmast ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”dir.
Tebligin igerigini de yukarida bahsedilen maddeler olusturmaktadir. Fakat
her iki diizenlemede de hata bildirimi {lizerinde durulmamaktadir. Hasta
giivenligi  kiltlirtiniin ~ olugturulmasinda  goniilliillik ve farkindaligin
saglanmasi amacina vurgu yapilmamakta, sadece uygulama yontemleri

sunulmaktadir.’

! Eroglu, s. 33-34
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3.2. Hasta Giiveligi Tanim

Hasta gilivenligi hususunda pek c¢ok tanim artik literatiirde sikca
tartisilmakta olan bu konu etrafinda olusmaya baslamistir. Bu anlamda
Ovalr’ya gore, hasta glivenligi, saglik hakki, hasta odakli saglik hizmeti gibi
bir takim yeni kavramlarla birlikte degerlendirilebilecek bir kavramdir.'
Yine Ovali’ya gore hasta giivenligi su sekilde tamimlanabilir: “Hasta
giivenligi, saglik hizmetine bagl hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine
baghh hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin  azaltilmast veya
eliminasyonu olarak tanimlanir.” Hasta giivenligi diger pek cok saglik
hizmeti ile bir arada degerlendirilmelidir. Bu agidan, “hasta giivenligi,
bakimin kalitesi ile iligkilidir ancak her ikisi ayni sey degildir. Giivenlik,
onemli bir kalite unsuru olarak degerlendirilebilir. Baska bir tanimda hasta
giivenligi, saglik hizmetinin sunum asamalarinda ortaya cikabilecek ‘basit
hatalar’ sebebiyle, hasta, hasta yakinlar1 ve personel igin zarara Yyol
acabilecek siiregleri 6n gormek, zarar ve hatalar engellemek cabasidir.?
Hasta giivenligi bu hususlar dikkate alindiginda saglik hizmetleri agisindan
cok boyutlu bir 6zellik tagimaktadir. Hasta ve personel disinda hasta

yakinlarini ve hatta toplumu dahi ilgilendirmektedir.

Sen ve arkadaglar1 bir bagka tamimlamada hasta giivenliginin
kapsamin1 vurgulamiglardir. “Hasta glivenligi, saglik bakim hizmetlerinin

kisilere verecegi zarar1 Onlemek amaciyla saglik kuruluslart ve bu

' F. Ovali, “Hasta Giivenligi Yaklasimlar1”, Saghkta Performans ve Kalite Dergisi, Say1 (S.).1,
Ocak 2010, s. 34
2 Ovaly, s. 34
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kuruluglardaki calisanlar tarafindan alinan énlemlerin tamamidir”™ Bu

kapsam ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin boyutunu da ifade etmektedir.

Bu baglamda sunulan saglik hizmeti hasta giivenligi ile iligkili olarak
su boyutlar1 tasimaktadir:

1. “Giivenli,

2. Kanita dayali,

3. Hasta odakli,

4. Zamaninda ve ulasilabilir,

5. Verimli ve etkin,

6. Hizmet bekleyenlere esit dagilmis olmalidir.”?

Hasta giivenligi giinlimiizde tibbi anlamda veya personelden
kaynaklanan bir takim hatalarla iligkilendirilerek tanimlanmaktadir. Bu
anlamda yapilan islem, ihmal ve uygulama sathalarinda yapilan hatalar
degerlendirilerek hasta gilivenligi saglanabilir. Ulusal Hasta Gilivenligi Vakfi
(National Patient Safety Foundation) tarafindan da bir takim tanimlamalar
yapilmistir. Hasta gilivenligi, saglik hizmetinden kaynakli veya iligkili
hatalarin Oniine gegilmesi ve bu hatalara bagli zararlarin seyreltilmesi ve
azaltilmasidir. Tibbi hatalar, saglik hizmeti sunumu esnasinda bir
aksakliktan oOtiirii ortaya ¢ikan, kasitsiz, beklenilmeyen sonuglardir. Tibbi
hatalar da kaynaklanma sebeplerine gore tice ayrilir;

« “Isleme bagli hatalar: Yanlis islemi yapma,

« ihmale bagli hatalar: Dogru islemi yapmama,

1'S. Sen-S. Er-U. Sevil, “Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar”, Uluslararas: Saglikta Performans ve
Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, Ed. H. Kirilmaz, Cilt (C.).2, Ankara, 2009, s. 26
% Sen-Er-Sevil, s. 26
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« Uygulamaya bagl hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama.”

Saglik alaninda giivenlik, tiretim alanindaki giivenlikten bazi
acilardan farklilik tasimaktadir. Buradaki farklilik, saglik hizmetlerindeki
giivenligin hasta odakli olmasidir. Bir diger farklilik personel ve yapilan is
ile ilgilidir. Hizmeti sunanlar mesleki bilgi ve birikimlerini uygulayan
meslek mensuplaridir. Bu noktada iiretim alanindan ¢ok havacilik meslegi
ile ugrasan profesyoneller ve calisma bigimleri saglik alaninda galisan
profesyonellerin  i¢cinde  bulundugu kosullarla  benzer  ozellikler
tagimaktadirlar. Hastanin giivenligi, saghik kurumunda calisan biitlin

personelden sorulmaktadir.?

Glinlimiizde hasta giivenligi hasta haklar1 ile birlikte ele alinan
onemli bir saglik hizmetleri boyutudur. Hasta gilivenligi diinya capinda
tizerinde 6nemle durulan bir konu durumundadir. Saglik alanindaki hizli
gelisim, doniisiim, organizasyonel yapinin ve hizmetlerin karmasiklagmasi
ortaya c¢ikma ihtimali olan riskleri de g¢esitlendirmektedir. Saglik
kurumlarinda hasta gilivenligi ve c¢alisan gilivenligine yonelik c¢aligsmalar
raporlamalarin ve risk yonetiminin giinlimiizde tasidig1 sorunlar1 aciklikla
ortaya koymaktadir. Ozellikle kamu hastanelerinin bu konularda sikint1
yasadiklar1 tespit edilmektedir.®> Bu noktada kamu hastaneleri ev kamu
sektoriinde hizmet veren saglik kurumlarinin hasta ve ¢alisan giivenligine

iliskin ¢aligmalarda Oncii rol iistlenebilecek seviyeye getirilmeleri son

L H. E. Akalin, “Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi”, Yogun Bakim Dergisi, C.5, S.3,
2005, s. 142

2 0. Tiitiincii-D. Kiigiikusta, “Tedarik Zinciri Entegrasyonu ve Hasta Giivenligi iliskisinin
Analizi”, web.deu.edu.tr/isletme/ifddergi/web_files/9193106.pdf, (12.02.2014)

¥ F. Gokdogan-S. Yorgun, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi ve Hemsireler”, Anadolu
Hemygirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, C.13, S.2, 2010, s. 54
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derece 6nemlidir. Ulkemizde de bu ydnde yapilabilecek ¢alismalarin sivil
toplum orgiitler1 1ile desteklenmesi de gerekmektedir. Bu yonde
yapilabilecek c¢alismalarin ozellikle tibbi hatalarin Onlenmesi konusu

uzerinde durmasi son derece onemlidir.

3.3. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar

Hasta giivenligi ile ilgili uygulamalarin kalite uygulamalar ile
iligkisi bilinmektedir. Bu konuda hasta gilivenligi uygulamalarinin
muhakkak kalite uygulamalar1 ve prosediirii ile teminat altina alinmasi
gereklidir.

Hasta gilivenliginde, iki kalite boyutu biiylik 6nem tasimaktadir.
Siirekli kalite iyilestirmesi ve toplam kalite yonetimi siiregleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hasta giivenligi i¢cin uygulanacak kalite yontemlerinin diger
kalite siireclerinden ayr1 bir noktada tutulmasi gerekmektedir. Hasta
giivenliginde insan sagligi ve hayatt soz konusudur. Saglik alaninda
tiretilecek hizmetler sosyal fayda ortaya c¢ikaran hizmetlerdir. Ayrica hasta
giivenligi, siirekli iyilesme i¢in firsat yaratmakta ve bu durum siirekli kalite
iyilestirmesi ve toplam kalite yonetimi Kkavramlarinin da kullanimin

gerektirmektedir.

Hasta gilivenliginin uygulanabilmesi ayn1 zamanda Orgiitsel
amaclarla, orgiit iklimi ile uyusmali, Orgiitiin bu konuda ortak paydalar

benimsemesi gerekmektedir. “Giivenlik kiiltiiri; ‘bir kurumun saglik ve

10. Titiinci-K. Yage1-D. Kiigiikusta, “Toplam Kalite Yénetimi Kapsaminda Hasta Giivenligi ve
Akreditasyon: Tibbi Laboratuarlar Degerlendirmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi, SBE
Dergisi, C.8, S.4, 2006, s. 287
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giivenlik yonetimindeki tarzin ve yetkinligini ve bu alandaki taahhiitlerini
belirleyen, bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler

ve davranis bicimlerinin @iriiniidiic’ seklinde ele alinmaktadir”.!

Giivenlik kiiltiirii hem giivenlige iliskin uygulamalari, iletisimi ve
raporlamalar1 ifade eder hem de kurumsal yapidaki uyumu, biitiinliigii ve
giivenligi olumsuz etkileyen durumlara karsi tutumu ifade eder. Fakat,
kurumsal anlamda giivenlik ve hatalarin en aza indirilmesi pek c¢ok
kurumun hale ilgi alaninda ve Oncelikleri arasinda yer almamaktadir.

Yéneticiler agisindan da durum bu sekildedir.?

Orgiit kiiltiiriiniin hasta giivenligine iliskin prosediir ve uygulamalari
benimsemis olmasi personelin de bu bilince erismis olmasini ifade
etmektedir. Kurumsal kiiltir ve personel egitimi bir arada

degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ogu zaman personel, muhakkak bir
hata ile karsilagsmaktadir. Bu noktada saglik kurumlarinda yiiksek riskli
aktiviteler tespit edilmelidir. Hata bildirimi ve raporlama etkin bigimde
uygulanmalidir. Ayrica hasta giivenligi i¢in hem mali hem de teknolojik
kaynak tahsisi olusturulmalidir. Elbette bu siireci yiiriitecek insan
kaynaginin da donanimli olmasi son derece 6nemlidir. Saglik kurumunda

calisan tiim personelin nitelikli ve donanimli olmasi son derece énemlidir.’

! Tiitiincii-Yager-Kiigiikusta, s. 288-289

? Tiitiincii- Yagei-Kiigiikusta, s. 288-289

’F. Cirp1-Y. D. Merih-M. Y. Kocabey, “Hasta Giivenligine Y 6nelik Hemsirelik Uygulamalarinin
ve Hemsirelerin Bu Konudaki Gériislerinin Belirlenmesi”, Maltepe Universitesi,
Hemygirelik Bilim ve Sanati1 Dergisi, C.2, S.3, 2009, s. 27
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“Uluslararast hasta gilivenligi konusunda otorite kurumlar, hasta
glivenliginin arttirilmasi i¢in profesyonel saglik bakim personelinin ise
alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestirilmesi,
enfeksiyonla miicadele, ilaglarin glivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli
klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami da dahil olmak iizere c¢evre
giivenligi ve risk yonetimi alanlarinda genis kapsamli onlemler alinmasi,
hasta giivenligi lizerinde odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun gelismesine
destek saglayacak altyapinin ayrilmaz bir biitiin halinde birlestirilmesi

gerektigine inanmaktadir.”

T1bbi hatalar, iki ana baslik altinda incelenebilir:
A) Tani hatalar1
1) Hastanin muayenesini eksik yapma
2) Yanlis tan1 koyma
3) Uygun ve gerekli tetkikleri yapmama
4) Tetkiklerin sonuglarina gore davranmama/tetkikleri yanlis
yorumlama
B) Tedavi hatalar
1) Tedavinin uygulanmasinda gecikme
2) Uygun ve gerekli tedaviyi yapmama
3) Uygunsuz tedavi yapma
4) Tedavi sirasinda hata yapma
5) Ilacin doz ve verilme yonteminde yanlislik yapma
6) Yetersiz ve hatali tibbi ekipman kullanma

7) Yetersiz takip ve bakim

! Cirpr-Merih-Kocabey, s. 27
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8) Ilag reaksiyonlar1

9) Profilaksi ve Diger hatalar

10) Gereken profilaksinin yapilmamasi, eksik veya yanlig yapilmasi
11) Yanlis taraf cerrahileri

12) Transfiizyon hatalar

13) Diismeler

14) Cerrahi yaralanmalar

15) Hastane enfeksiyonlari

16) iletigim hatalari®

Tibbi hatalar hasta giivenligi konusunda dnemli bir yer tutmaktadir.
Tibbi hizmetlerin yerine getirilmesinde biitiin saglik calisanlarinin ortak
sorumlulugu oldugu kabul edilmeli, kalite uygulamalari buna gore
yuritiilmelidir. Kimi arastirmalar son yillarda tibbi hatalarin arttigina
yonelik veriler ortaya koymaktadirlar. Bu artista teknolojik gelisim etkili
olmaktadir. Yeni teknikler riskli durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Hasta
haklar ile ilgili yanhs algilamalar ve medyanin hekimler tizerindeki baskisi

bunda etkili olabilmektedir.

Tibbi hatalara ait istatistikler hasta giivenligi konusunda konunun ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin ABD’de her yil
98.000 kisi yapilan tibbi hatalar sonucu yasamini kaybetmektedir.
Sistemden kaynaklanan hatalar biiyiikk rol oynamaktadir. Yine ABD’de
hekimlerin tibbi hata ile karsilasma oran1 %35, halkin ise %42 olarak tespit

edilmistir. ABD’de tibbi hatalarin; kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler

L Ovaly, s. 36
2 Ovaly, s. 36
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hastaliklar ve kronik akciger hastaliklarindan sonra besinci siradaki 6liim
nedeni oldugu, sayisal olarak bakildiginda ise; motorlu tasit kazalari,
diyabet ve komplikasyonlari, AIDS ve meme kanserine bagli 6liimlerden
daha ¢ok, tibbi hatalarin insanlar1 6ldiirdiigi anlamina gelmektedir. En 1yi
hastanelerde bile her 100 hastanin 6.7’sinde ciddi sonuglar1 olan ya da ciddi
potansiyel sonuglara yol agabilecek ilag¢ hatalar1 goriilmektedir. ‘Institute of
Medicine’ i¢inde bulundugumuz yiizyil i¢in saglik sisteminde iyilestirilmesi
amaclanan konular1 sdyle siralamistir:

« “Giivenli bir saglik hizmeti (hasta giivenligi), hastalara yardim

ederken zarar vermekten kaginma,

« Etkili bir saghk hizmeti, bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip
uygulamalari,

* Hasta odakli saglik hizmeti,

« Zamaninda verilen bir saglik hizmeti, sagliga ulasilabilirlik,

* Verimli sunulan saglik hizmeti, israfin 6nlendigi, maliyet-etkin bir

saglik hizmeti sunumu,

* Esit dagilim; sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1rk, cinsiyet,

renk, cografya ve sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit

olmas1.”!

Hasta giivenligi hususunda tibbi hatalarin pay1 oldukca 6nemlidir. Bu
noktada, “tibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilir. Bu
hatalar su basliklar altinda gruplandirilmastir:

1. Medikasyon hatalari: Cogu Onlenebilir olan bu hatalar verilen

ilaglarin hastaya uygulanmasi ile ilgilidir. Yanlis doz, yanhs verilis sekli,

1 R. Giiven, “Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalarinda Hasta Giivenligi Kavrami”,
www.das.org.tr/kitaplar/kitap2007/yazi/rabia.guven-das-2007-yazi.pdf, (12.03.2014)
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birlikte verilen baska ilaglarla etkilesim, alerji hikayesi olan hastaya
bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar bu gruptadir. Bu hatalarin %34-
56’s1 Onlenebilir.

2. Cerrahi hatalar: Caligmalar cerrahi hatalarin her 50 yatan hastanin
birinde goriildiigiinii ortaya koymustur.

3. Tam1 koymada hatalar: Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye
veya gereksiz ek tetkiklerin yapilmasina neden olabilir. Laboratuvar
testlerinin yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi
hatalar arasinda yer almaktadir. Tanisal hatalara deneyimsiz kisilerce
yapilan tetkiklerde daha ¢ok rastlanilmaktadir.

4. Sistem yetersizliklerine bagli hatalar: Saglik hizmetinin sunumu
sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi oldukca zor olan hatalardir.
Bunlar arasinda kullanilan aletlerdeki bozukluklar (defibrilatdr, intravendz
sivt pompalar1 vb.) ancak ortaya c¢ikinca saptanabilmekte, fakat ¢cok onemli
sonuclar dogurabilmektedir. Medikasyonlarin uygulanmasinda da ortaya
cikan hatalarin biiylik cogunlugu sistem hatalar1 olarak tanimlanmaktadir.

5. Diger: Hastane infeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi 6nemli

konular da tibbi hatalar arasinda yer almaktadir.”*

Hasta haklar1 ve hasta giivenligi konusunda hastalarin sorumluluklari
da biiyiik 6neme sahiptir. Bu a¢idan Tiirkiye’de hem mevzuat hem de
hukuki bakimdan temel yap1 olusturulmus goriinmektedir. Ancak yapilan
arastirmalar hasta ve yakinlarinin haklarina tam manasiyla vakif

olmadiklarini ortaya koymaktadir.

! Akalin, s. 142
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Tibbi hatanin gerceklesmesi durumunda hastalarin %70’1 haklarini
bilmemektedir. Doktorlar ise %94 oraninda Tiirk Ceza Kanunu’nun yanlis
tedaviyle ilgili maddelerini bilmemektedirler. Yine doktorlarin %67’si
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nden haberdar degildir. %47’si tedavi sirasinda
hastadan yazili onay almamaktadir. %20’si ise ilaglarin nasil kullanilacagini
hastalarina anlatmamaktadir.*

Hasta giivenligi, saglik kurumunda hasta ve hasta yakinlarim ile
personeli pozitif yonde etkileyen fiziki, psikolojik ve sosyal ortami tesis
etmeyi amaclamaktadir. Burada hedeflenen husus, hata olusumunun
engellenmesi, zararin sifira indirilmesi ve buna yonelik yerlesik bir sistem

tesis edilmesidir.?

Hastanelerde yapilan tibbi nitelikli hatalarin 6zellikle belirsizlik
derecesi yiiksek bir takim rahatsizliklara ait oldugu goriilmektedir. Tibbi
hatalarin 6nlenmesi icin hasta ile ilgili baz1 6n tetkiklerin yapilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Ornegin hastanin alerji bilgilerinin yetersiz olmas1 tibbi
hata olasihigini artirmaktadir. Ilag dozlar ile ilgili eksiklikler, uygunsuz
verilis yolu, etkilesimler, yanlis ilag, yanlis tedavi, hasta ile ilgili yanlis
bilgiler, ilag verilmemesi, unutulmasi vb. sebepler tibbi hata riskini

artirmaktadir.’

! Ovaly, s. 37
2 Sen-Er-Sevil, s. 26
3 Ovaly, s. 37
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Tablo 2. Hata Kategorileri ve Tanim

Hata yok. zarar A Hataya yol agma kapasitesi bulunan olaylar veya
yok durumlar
Hata var. zarar B Hata olusmus ancak hastaya ulasmamis
yok
C Hata olusmus ve hastaya ulasmis ancak zarar
vermemis
D Hata olusmus ve hastaya ulasmis: hastanin takibi
veya zararin 6nlenmesi i¢in girisim gerekmis
Hata var, zarar E Hata olusmus ve hastada gecici bir zarar olusmus
var veya girisim gerekmis
F Hata olusmus ve hastada gecici bir zarar
olusturmus ve hastanin hospitalizasyonu
gerekmis

Hastada kalic1 zarara vol acan bir hata mevcut

Hastanin yasaminin devamu i¢in girisim
gerektiren hata mevcut

Hata var. 6liim 1 Olusan hata, hastanin éliimiine yol acmis veya
var katkida bulunmus

Kaynak: Ovaly, s. 38

Hata kategorileri ve tamimlamalarina iliskin tabloya bakildiginda
hata-zarar iliskisi net bi¢imde goriilmektedir. Ornegin, hatanin ortaya
ciktig1 ancak hastaya ulasmadigi noktada hata ortaya ¢ikmis ancak zarar
dogurmamistir. Bu tanim B kategorisinde yer almaktadir. Hata ortaya
¢ikmis ve hastaya girisim gerekmisse bu durumda hem hata hem de zarar
mevcuttur. Bu tanim E kategorisinde yer almaktadir. Yapilan hata hastanin
6liimiine yol acar ya da katkida bulunursa bu hata tanim1 I kategorisinde yer

almaktadir.
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Tablo 3. Kisaltmalar ve Olusabilecek Hatalar

Kullamilmamas: | Anlami Olusabilecek hatalar

gereken kisaltma

KCL Potasyum kloriir HCL ile karisabilir

MS. MSO4 Morfin siilfat Magnezyum siilfat ile karisabilir

s.g Suda glikoz Konsantrasyon karisikligi yapabilir

Uveya IU Unite veya I'V ya da 10 ile karisabilir
internasyonel tinite

meg veya g Mikrogram mg ile karisabilir

D5 % 5 dekstroz Konsantrasyon karisikligi yapabilir

1.0 mg 1 mg 10 mg gibi algilanabilir

S mg 0.5 mg Nokta goriilmedigi zaman 5 mg gibi

algilanabilir

cc ml Sifir rakanu ile karisabilir

SC Siibkiitan (cilt alt1) | SL (sublingual) ile karisabilir

3x1 Giinde 3 kez Verilis araligi anlasilmayabilir

HCT Hidrokortizon Hematokrit ile karisabilir

Kaynak: Ovali, s. 38
Kisaltmalarin bilinmesi hatalarin da oniine gececektir. Hatanin
onlenmesi veya ger¢eklesmis hatanin raporlanmasin da bu kisaltmalar 6nem

tagimaktadir.

Hatalarin ortaya ¢ikmasi 3 nedene dayandirilmaktadir:
1) “Insani hatalar
2) Hasta gilivenliginin umursanmamast
3) Hasta giivenligine yonelik istekli ve bilgi sahibi ancak 6nlemlere yeteri

kadar uymayan kisi”."

Ilaclar ile yapilan hatalarin dnlenmesi i¢in kisa ve uzun donem

Onlemler alinabilir.

! Ovaly, s. 39-40
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a) “Ila¢ dagitimn ile ilgili kisa vadede yapilabilecekler

1. Acil olmayan tiim ilaclar i¢in doz-dagilim sistemi uygulanmalidir.
2. Tiim intravendz ilaclarin/karisimlar eczanede hazirlanmalidir.

3. Konsantre soliisyonlar servislerden kaldirilmalidir.

4. Yiiksek riskli ilaglarin kullanimi ve depolanmast ile ilgili 6zel protokoller
hazirlanmalidir.

5. Yeni ilaglar, nadir kullanilan ilaglar, formiilerde olmayan ilaglar
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

6. Egitim siirekli olmalidir.

b) Ila¢ dagitimu ile ilgili uzun vadede yapilabilecekler

1. Bilgisayara dayali ilag order sistemi,

2. Elektronik ila¢ kullanim sistemi,

3. Ilag barkod (bar coding) sistemi kurulmali,

4. Servis temelli klinik eczacilar ile ¢alisilmalidir.

Serviste bir tibbi hata ile karsilasildigi zaman sorulmasi gereken sorular
sunlardir:

a) Ne oldu? (olay, zamani, etkilenenler)

b) Nicin oldu? (siire¢ nasil isledi, hangi adimlar katkida bulundu)

c) Insani faktorler neler?

d) Ekipman faktorleri neler?

¢) Kontrol edilebilir ¢cevre faktorleri neler?

f) Kontrol edilemeyen ¢evre faktorleri neler?

g) Herhangi baska bir faktér var mi1?

h) Diger bolge ve hizmetler etkilendi mi?”*

1 Ovaly, s. 39-40
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Hasta giivenligi kiiltiirtiniin saglikli bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in su
ilkelerin benimsenmesi olduk¢a 6nemlidir:
1. “Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek durumlar1 saptamak,
2. T1bbi hatalar1 arastiran ve belirleyen bir ortam yaratmak,
3. Zamaninda ve israfi dnleyerek verimli saglik hizmeti sunmak,
4. Bilgisayar programlari, protokoller, kontrol listelerini yaygin olarak
kullanarak saglik personelinin belleklerine giivenerek karar vermelerinin
Oniine gegmek,
5. Hekimin gerekli bilgiye cabuk ve kolay ulagsmasini saglamak,
6. Tedavileri bilgisayar destekli programlar araciligi ile diizenlemek,
7. Bilgisayar destekli ila¢ barkod sistemleri olusturmak,
8. Intravendz ilag karisimlarimi hasta basinda degil, hastane eczanesinde
hazirlamak,
9. Yiiksek riskli ve nadir kullanilan ilaclar ile ilgili 6zel protokoller
hazirlamak,
10. Hastane eczanesinde 24 saat nobetc¢i eczaci bulundurmak,
11. Tedavi islemlerini miimkiin oldugunca standart hale getirmek,
12. Cezanin 6n planda olmadig: bir kiiltiir olusturmak,
13. Yiiksek riskli durumlarda igbirligi ile ortak ¢6ziim olusturmak,
14. Yeni teknolojilerin icerdigi riskler konusunda halki aydinlatmak, bu tiir
tedavi ve cerrahilerde hastanin bilgilendirilmis onamini almak tizere
hekimlere egitim vermek,
15. Tip alanindaki sorunlar1 ortaya ¢ikarmak ve saglik hizmetlerindeki
kaynak yetersizligi konusunda kamuoyu olusturmak,
16. Okullarda ve sosyal ortamlarda, genel saglik egitimi programlari
yapmak,
17. Tip egitiminin diizeyini yiikseltmek,
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18. Hekimler igin, tibbi hizmetlerin niteligini artiracak programlar yapmak,
19. Bilgi ve becerisi yetersiz olan hekimler i¢in uygun politikalar
gelistirmek,

20. Halk1 ve hiikiimetleri defansif tip uygulamasinin gesitli yonleri
konusunda uyarmak,

21. Halka, tibbi uygulamalar sirasinda 6nceden tespit edilemeyen durumlar
olabilecegi ve bunlarin kotli uygulama olmadigi konusunda uyarmak,

22. Ulusal yasalarda, tibbi zarar gérmiis hastalarin zararinin
karsilanabilmesi i¢in herhangi bir engel olmamasi,

23. Yasalarin, tibbi hatalarin zararlarinin 6denmesi i¢in yontemleri ve zarar

kanitlandiginda 6denmesi gereken miktarlar1 belirlemesi.”

! Ovaly, s. 42-43
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Tablo 4. Aktif Hatalar

Hatanin .
Olasiik Sonug Ornek
Gerceklestigi Yer
Eczacinm yanlis ilac
Genellikle hastada dagitmasi.
beklenmedik ve Hemsirenin yanlis
Hata. hasta ve bakim . . ]
o o hatanmn siddetine bagh yoldan ilag
veren kisi arasinda Fark edilebilir.
) yaralanmalara sebep uygulamasi.
gerceklesir.
olur. Doktorun vanlis
bacaga ameliyat
yapmast.
Kaynak: Eroglu, s. 17
Tablo 5. Latent Hatalar
Hatann Gergeklestigi "
Olasihik Sonu¢ Ornek
Yer
Uygulamada birbirine
goriintis ve ses olarak
benzer ilaclarin
ayrilmamasi.
Hata belirgin degildir . Oral uygulamalar ve
) . o o o Yerel uyaranlara kadar
(sistemin yonetimine | Nadiren fark edilebilir. parenteral uygulamada

baglidr).

Kaynak: Eroglu, s. 17

hareketsizdir.
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kullanilan enjektorlerin
ayrimnin yapilmamasi.
Dogru taraf cerrahisi
icin isaretlemenin

yapilmamasi.




Hatalara neden olan savunma tabakalarindaki bosluklar aktif
eksiklikler ve latent sartlar olmak {iizere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Aktif eksiklikler hata ile dogrudan temas halinde olan kisilerden
kaynaklanan, dikkatsizlikler, beceriksizlikler ve unutkanliklardir. Aktif ve
latent hatalarin  olusumu 1ile 1ilgili baz1  oOrnekler, farkliliklarin
karsilastirilmasini kolaylastirmak icin, hatanin gerceklestigi yer, olasilik,

sonu¢ ve érnek olarak tablolastirilarak verilmistir."

! Eroglu, s. 17
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IKINCi BOLUM

SAGLIK CALISANLARINDA HASTA GUVENLIiGIi ALGISININ
BELIRLENMESINE ILISKiN ARASTIRMA VE BULGULAR

1.  ANTALYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI VE
PERSONELiI HAKKINDA TEMEL BiLGIiLER

1.1. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hakkinda Temel
Bilgiler

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi fiziki goriinlimii su sekildedir:
“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile ilgili bilgilere bakildiginda, 904
yatak kapasiteli hastane 01.12.2007 yilinda su anki binasinda hizmet
vermeye baslamistir. 20.08.2008 tarihinde Egitim ve Arastirma Hastanesi

adin1 almustir. Toplam hastane arsas1 122.609 m? alan iizerine kuruludur.”*

“Antalya Devlet Hastanesinin (Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi) niivesi 1918 yilinda Italyanlar tarafindan atilmis olup, 1920
yilina kadar Italyan Hastanesi adi altinda hizmet vermistir. 1920 yilinda
Mermerli Semtinin st kisminda Dizdarzade Riza Efendi'nin belediye
reislifi zamaninda Guraba Hastanesi adiyla ve 20 yatakla hizmetlerine
devam etmis, poliklinik hizmeti de hastanenin karsisinda, tadil edilmis bir
evde verilmistir. O zamanki sartlarda, hastanenin kadrolu bir doktoru ve
hemsiresi olmadigindan, saglik hizmetleri belediye doktoru tarafindan
yiriitilmekteydi. Bir ka¢ yil sonra maddi imkénsizlik yiiziinden

kapanmakla karsi karsiya kalan hastane, belediyenin devreye girmesi ile

! Antalya Egitim Arastirma Hastanesi (AEAH), Arsiv Kayitlari, 2013
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faaliyetlerine devam edebilmistir.1925 yilinda 1 bashekim, 3 doktor, 30
yatak kapasiteli Guraba Hastanesi, 1930 yilinda Ozel Idareye gecerek
Memleket Hastanesi adin1 almistir. Sadece dahiliye ve hariciye servisleri ile
hizmet verebilen hastaneye, 1935 yilinda Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Servisi de eklenerek 1952 yilinda yatak sayis1 90'a, 1968 yilinda ise 200'e

cikarilmigtir.”

Hastanenin tarihsel siire¢ icerisinde gelisim kaydettigi goriilmektedir.
“1970'li yillarin basinda, yeni hastane projesine agirlik verilmesi nedeniyle
yenileme yapilamayan mevcut binanin, iyice yetersiz kaldigi goriilerek
kapsamli bir tadilat ve yenileme hareketi baslatilmasina karar verilmistir.
Maddi imkan bir yardim dernegi kurularak arttirilmasi icin, Antalyali
hayirseverlerin destegi alinmistir. Bu nedenle hastanenin onarimi ve
donatimint ama¢ edinen Antalya Devlet Hastanesi Giiglendirme Dernegi
kurulmustur. Yardimsever insanlarin goriilmemis bir igtenlikle sagladiklari
kaynaklarla tibbi alet ve cihaz eksikleri tamamlanmig, hastaneye ek kat
yapilmig, yatak sayisi tekrar normal seviyesine getirilmistir. 1985-2007
yillar1 aras1 hizmet veren Antalya Devlet Hastanesi binasinin 1970 yilinda
400 yatak kapasiteli olacak sekilde yapimina baslanmis ve 15 yillik insaat
stiresinden sonra 1985 yili ortalarinda hizmete girmistir. Ayr1 bir binada
hizmet veren 125 yatakli Dogum Evi ise, 1986 yilinda kapatilarak Devlet
Hastanesi bilinyesine dahil edilmis, hastanenin kadrolu yatagi da 525 'e
cikarilmistir. Yatak kapasitesinin hizmet verilen niifus yogunluguna gore
yetersiz kalmasi nedeniyle binaya yapilan ilavelerle, 1997 yilinda kadrolu

yatag1 600'e ¢ikarilmistir. Bolge hastanesi konumunda hizmet vermis olan

' ... http://www.aksaglik.org/hastaneler/antalya-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html, (15.06.2015)
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Antalya Devlet Hastanesinin 2005 yilindaki fiili yatak sayisi ise 625 idi.
Semt poliklinikleri ile de poliklinik hizmetleri yayginlastirilmstir.”*

Antalya {li ile birlikte kamu hastanelerinin profili, fiziksel yapis1 da
gelisme gostermistir. “Antalya’nin hizli biiylimesi ve bolge hastanesi olmasi
nedeni ile talep artmustir. Artan talebi karsilayabilmek igin; gelecegin
kosullarina uygun olarak, modern tip hizmetinin verilebilecegi hasta
konforunun diisiiniildiigii, modern hastane mimarisinin 6rneklerinden biri
sayilabilecek Yeni Hastane binasi, Kasim 2007 tarihinde hizmet vermeye
baslamustir. Asir Aksu Egitim ve Arastirma Hastanesi ile birlikte toplam 892
yatak kapasitesi olan hastane Antalya’ya yarasir bir saglik hizmeti
vermektedir. Zamanin sartlarina gore siirekli yenilenen ve gelisen
hastanenin, hem hizmet alan1 genislemis hem de ilde yasayan insanlarin
saglik ihtiyacina cevap verme potansiyeli artmis, giinimiizde 2014 yih
itibariyle 54’1 yogun bakim olmak iizere 904 yatak kapasitesi ile Antalya ve

cevre illere hizmet veren bir hastanedir.”

1.2. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Personeli Hakkinda
Temel Bilgiler

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, “2181 devlet memuru,

969 sirket elemani olmak iizere 3150 kisiyle hizmet vermektedir. 1402

' ..., http://Iwww.aksaglik.org/hastaneler/antalya-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html,
(15.06.2015)
2 ....., http://www.aksaglik.org/hastaneler/antalya-egitim-ve-arastirma-hastanesi.html,
(15.06.2015)
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yardime1 saghik personeli, 152 idari personel, 622 doktor gorev

yapmaktadir. *

2. DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE Ki KARE TESTIi
SONUCLARI

2.1. Hemsire ve Hekimlerin Demografik Ozellikleri

Tablo 6. Hemsire ve Hekimlerin Demografik Ozellikleri

Hemsire(n=108) Hekim(n=69)
Cinsiyet N % N %
Kadin 101 93,5 30 43,5
Erkek 7 6,5 39 56,5
Yas grubu N % N %
20-29 yas 22 20,4 14 20,3
30-39 yas 61 56,5 29 42,0
40-49 yas 23 21,3 21 30,4
50 ve tizeri 2 1,9 5 7,2
Ogrenim diizeyi N % N %
Lise 14 13,0 0 0
Onlisans 60 55,6 0 0
Lisans 29 26,9 12 17,4
Lisasiistii 5 4,6 69 82,6
Medeni durum N % N %
Evli 82 75,9 49 71,0
Bekar 26 24,1 20 29,0

' Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Arsiv Kayitlari, 2015
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sonugsuz kalmasini beraberinde getirecektir. O halde c¢alisma saatlerinin

optimum sekilde diizenlenmesi de hasta giivenligi ile iliskilidir.

2.3. Ki kare Testi Sonucunda Elde Edilen Bulgular

2.3.1. Hemsire ve Hekimlerin Tibbi Hata fle ilgili Diisiincelerine

fliskin Bulgular

Tablo 8. Hemsire ve Hekimlerin Tibbi Hata Ile Ilgili Diisiinceleri

Hemsire Hekim

(n=108) (n=69)
Hatalarin sorumlusu N % N % |P
Kisiler 32 | 299 9 13,0 | 0,001
Kurumlar 20 | 18,5 5 7,2
Her ikisi 53 | 49,1 48 69,6
Diger 2,8 7 10,1
Tibbi hatalar1 en sik yapan meslek | N % N % |P
grubu
Hekimler 56 | 51,9 25 36,2 | 0,126
Hemsireler 22 20,4 19 27,5
Diger 30 | 278 | 25 | 36,2
Hatalar onlemede hastalarin | N % N % |P
sorumlulugu
Var 69 | 639 | 63 | 91,3 | 0,000
Yok 26 | 24,1 6 8,7
Bilmiyorum 13 | 12,0 0 0

56




Hemsirelerin 6nemli bir kismi kadinlardan olusmaktadir. Bu
durumun iilkemizde kadinlarin hemsirelik meslegine olan ilgisi ve
hemsirelik okullarina giren kadin sayisinin fazla olmasi ile ilgili oldugu
ifade edilebilir. Ote yandan son yillarda erkek hemsire sayisinda giinden

giine bir artisin oldugu da sdylenebilir.

Katilimcilar arasinda hekimlerin cinsiyet ayrimina bakildiginda
hemen hemen yar1 yariya kadin erkek dagiliminin dengelendigi
gorlilmektedir. Her iki katilimcidan birinin kadin oldugunu ifade etmek

miimkiindiir. Bu denge 6rneklemin sihhati ag¢isindan da 6nemlidir.

Yas grubuna bakildiginda ise hem hemsireler hem de hekimler
acisindan orta yas grubunun yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte her iki meslek grubu icin de personelin deneyimli oldugu ifade
edilebilir. Bu bakimdan hasta giivenligi konusunda nitelikli veri elde
edebilmek i¢in bilgili ve deneyimli ¢alisanlardan goriis almis olmak son

derece Onemlidir.

Ogrenim diizeyi hemsireler bakimindan &nlisans diizeyinde
yogunlasirken bu durum hekimlerde yerini lisans ve lisansiist egitim
diizeyine birakmaktadir. Hemsirelerde Onlisans diizeyinin yiiksek orana
sahip olmas1 goreve baslayabilmek icin yeterli egitim diizeyinin Onlisans
mezunu olma sarti ile baglantilidir. Bu veriler katilimcilarin egitim
diizeyinin yiliksek oldugunu gdostermektedir. Hasta giivenligi agisindan
bilgili ve donanimli personelin saglik kurumunda ¢alistyor olmasi oldukca
onemlidir. Cilinkii hasta glivenligi uygulamalarinin biitiin bir ekip tarafindan

benimsenmesi, glivenlik kiiltiiriiniin yerlestirilmesi bilgili ve donanimli
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personelin kurum genelinde istihdam ediliyor olmasi ile baglantilidir.
Kurumda ¢alisan bazi personelin son derece 1y1 egitimli ve insan kaynaklari
acisindan istenen seviyede olmasina karsin bir kisim personelin diigiik
egitim dilizeyine sahip olmasi kurumda hasta giivenligi calismalarinin
standardize edilmesini gii¢lestirecek ve giivenlik kiiltiirliniin yerlesmesinin

Oniine gegecektir.
Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda her iki meslek grubu

acisindan da evli katilicilarin oraniin fazla oldugu goriilmektedir. Hemen

her dort katilimcidan {igiiniin evli oldugu tespiti yapilabilir.
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2.2. Hemsire ve Hekimlerin Mesleki Ozellikleri

Tablo 7. Hemsire ve Hekimlerin Mesleki Ozellikleri

HEMSIRE (n=108) | HEKIM (n=69)

Calistig1 birim N % N %

Dahili birim 50 46,3 29 42,0
Cerrahi birim 28 25,9 28 40,6
Acil 7 6,5 5 7,2
Ameliyathane 23 21,3 7 10,1
Calisma yih N % N %

1-5 yil 18 16,7 17 24,6
6-10 yil 19 17,6 12 17,4
11-15 yil 24 22,2 14 20,3
16 yil ve tizeri 47 43,5 26 37,7
Haftalk calisma saati N % N %

40-50 saat 74 68,5 43 62,3
51-61 saat 16 14,8 18 26,1
62-72 saat 18 16,7 3 43
73 saaat ve lizeri 0 0 5 1,2

Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlere bakildiginda hemsirelerde ve
hekimlerde dahili birimlerde ¢alisma oraninin fazla oldugu tespit edilmistir.
Cerrahi birimlerde c¢alisma oraninin bu siray1 takip ettigi goriilmektedir.
Personelin  6nemli bir kismmmin da ameliyathanelerde ¢alistigt

goriilmektedir. Ozellikle cerrahi, acil ve ameliyathane birimleri tibbi
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hatalarin siklikla goriilebilecegi, hata riskinin fazla oldugu birimlerdir. Bu
birimlerde c¢alisanlarin hasta giivenligi hususunda ayrica mesleki
egitimlerinin programlanmasi ve siirekli bicimde hasta giivenligine yonelik

egitimlere tabi olmalar1 6nemlidir.

Calisma yillarina iliskin verilere bakildiginda hemsirelerde 11 yil ve
tizeri mesleki deneyime sahip olanlarin oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hekimlerde ise yeni ise baslamig hekimler ile 11 y1l ve tizeri
mesleki deneyime sahip hekimlerin yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.
Mesleki deneyim de hasta giivenligi uygulamalar1 bakimindan son derece
onemlidir. Meslege yeni baslamis bir ¢alisanin tibbi hatalar karsisindaki
tutumu deneyim sahibi bir saglik calisaninin tutumu ile ayni olmayacaktir.
Bu noktada deneyimli ¢alisanlarin hasta gilivenligi ile ilgili mesleki bilgi ile
donatilmalar1 saglik kurumlarinin hasta giivenligi ile ilgili uygulamalardaki
basarisim1  artiracaktir.  Ozellikle tibbi hatalarin  dnlenmesi agisindan
yapilacak c¢alismalarda sorumluluk iistlenebilecek personele fazlaca ihtiyag

duyulmaktadir.

Haftalik calisma saati acisindan 40-50 saat araliginda yliksek oranda
calistiklar1, 51-61 ve 62-72 saat araliginda da calisan hemsirelerin oldugu
goriilebilir. Hekimlerde ise bu oranlar 40-50 saat araliginda toplanmis olup
bir diger 6nemli orana sahip 51-61 saat araliginda calisan hekimlerin
disinda daha fazla siirede haftalik ¢alismaya sahip hekim sayis1 son derece
azdir. Caligma saatlerinin fazlaligi, yapilacak tibbi hatalarin da artmasina
neden olacaktir. Bu bakimdan c¢alisanlarin yorgunluk, uykusuzluk gibi

durumlarda calistirilmalart hasta giivenligine iliskin alinacak tedbirlerin
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Hastalar tibbi hatalardan | N % N % |P

kendilerini koruyabilir mi?

Biiylik oranda koruyabilir 23 | 21,3 14 20,3 | 0,127
Kismen koruyabilir 64 | 59,3 49 71,0
Koruyamaz 21 | 194 6 8,7

Tibbi hatalarla ilgili duyum alma| N % N % |P

sikhigi

Hi¢ duymadim 7 6,5 5 7,2 10,275
Nadiren 61 | 56,5 | 32 | 46,4

Ara sira 35 | 324 31 449

Cok sik 5 4,6 1 1,4
Hatalardan korunmada bilgi ve| N % N % |P

farkindaligina giivenme durumu

Cok 66 | 66,1 33 | 47,8 [ 0,106
Biraz 41 | 38,0 33 47.8
Hig 1 0,9 3 4,3

Hemsire ve hekimlerin tibbi hata ile ilgili diistincelerine bakildiginda
hemgireler hatalarin sorulusu olarak hem kisileri hem de kurumlar1 sorumlu
gormektedirler. Hekimlerde ise hatalarin hem kisilerden hem de
kurumlardan kaynaklandigina iligskin diisiince daha fazladir. Oysaki hasta
giivenligi biitiinciil bir sekilde ele alinmalidir. Hasta, kurum ve calisan
boyutu birlikte degerlendirilmelidir. Bu konuda verilecek olan mesleki

egitimler hasta bilinglendirme c¢alismalar1 ve kurumlarin teknik
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kapasitelerinin artirilmasi ile desteklenmelidir. Yoksa sadece ¢alisanlarin bu

stirecin sorumlusu olduguna iliskin bir goriis olumsuz sonuglar verecektir.

Tibbi hatalar1 en ¢ok yapan meslek grubunun hangisi olduguna
iliskin olarak hemsireler bu hatalarin hekimler tarafindan daha c¢ok
yapildigimmi diisiinmektedirler. Hekimler ise hatalarin hemsireler, hekimler
ve diger kisiler tarafindan yapilabildigini diistinmektedirler. Buna iligkin
oranlar  birbirine olduk¢a yakindir. Hasta gilivenligine yonelik
uygulamalarda hem hekimlerin hem de hemsirelerin iistlendikleri rol ve
sorumluluklar ile baglantili olarak farkli derecelerde tibbi hata olasiliklar
ortaya cikmaktadir. Elbette kendi mesleki yasamlarina iliskin siibjektif
degerlendirmeler yapan calisanlar hatalarin sorumlulugu veya hatalarin
sikligr bakimindan farkli algilar tasiyabilmektedirler. Ancak bu noktada
calisanlarin bilingli bir sekilde, yonetimden c¢ekinmeden ve yapilan
hatalarin objektif bicimde raporlanmasi ve iist yonetime bildirilmesi halinde
sistemin  daha saghkli islemesini saglayabilecekleri konusunda

bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir.

Hemgireler, hatalar1 onlemede hastalarin sorumlulugu oldugunu
yilksek oranda diisiinmekle birlikte hastalarin sorumlu olmadigini da
diisinmektedirler. Fakat, hekimlerde bu oranlar yerini neredeyse tamamen
hatalar1 Onlemede hasta sorumlulugunun oldugu yoniinde diistinmeye
birakmaktadir. Hastanin ve hasta yakinlarinin hatalarin 6nlenmesinde etkili
olduklar1 bilinmektedir. Dogru bilgilendirme, dogru tani konulabilmesi,
dogru ilag tedavisi vb. gibi hususlarda yasanan sorunlar hastanin ve
yakinlarmin hekimlerin ve hemsirelerin hata risklerini artirmaktadir. Ote

yandan hekim ve hemsireden kaynaklanacak bir hatanin 6niine gegebilme
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de bilingli hasta ve hasta yakinlarinin tutumlan ile de iliskilidir. Yanhs
teshis konulmasi, yanlis tedavi ve yanlis ilag uygulamalari bilingli hasta ve

hasta yakinlari tarafindan diizeltici yonde miidahalelerle asilabilir.

Hastalarin kendilerini tibbi hatalardan koruyabilme ihtimallerine
iliskin olarak hemsgireler de hekimler de kismen hastalarin kendilerini
koruyabileceklerini diisiinmektedirler. Ama o6te yandan her iki meslek
grubu icin de hastalarin kendilerini tibbi hatalardan koruyabileceklerine
iliskin diisincenin oraninin 6nemli bir ylizdeye sahip oldugu godzden
kacirilmamalidir. Bu noktada herkes kendisini korur diisiincesiyle degil,
herhangi bir aksilige mahal birakmayacak derece tedbirli, hasta giivenligine
iligkin kurallarin yerine getirildiginden emin olunarak islem yapilmalidir.
Aktorlerin birbirlerine gilivenerek hareket etmeleri 6dnemlidir. Ancak bu
giiven hasta gilivenligine 1iliskin gerekli ilkelerin uygulanmasinin,
standartlarin  disina ¢ikilmasinin  araci  olmamali, esneklige mahal

verilmemelidir.

Tibbi hatalarla ilgili duyum alma sikligi hemsireler ve hekimler
acisindan nadiren ve ara sira seklinde ifade edilmektedir. Calistiklar
ortamda isittikleri olaylar1 degerlendirerek yanitladiklar1 bu soruya c¢ok sik
duyum alirim diyenlerin oraninin hemsireler arasinda yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Nadiren ve ara sira seceneklerinin yiizdelerinin yiiksek olmasi
olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Ancak hasta giivenligi
uygulamalar kalite ile i¢ icedir. Bu bakimdan sifir hatanin gézetilmesi, hata
thtimallerinin  Ongoriilebilir bicimde mesleki egitimlerle c¢alisanlara
kazandirilmast tibbi hatalara iligkin durumlarin hi¢bir sekilde kurumda

ortaya ¢ikmamasinin da aracidir.
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Hatalardan korunmada bilgi ve farkindaliga giivenme konusunda
hemsirelerin daha ¢ok giiven duyduklar: tespit edilmistir. Hekimlerde buna
iliskin oran biraz daha diismektedir. Hekimlerde bu oranlarin dengeli
sekilde dagilim gosterdigi goriilebilir. Bilgi ve farkindalik hasta glivenligi
uygulamalarmin saglikli bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in son derece
onemlidir. Bu noktada hemsireler servislerde gézlemledikleri durumlarla ve
hasta ile daha uzun saatler bir arada olmanin getirdigi avantajla birlikte
yorumladiklarinda bilginin ve farkindaligin hem hasta hem de ¢alisanlar

acgisindan onemli oldugunu net bicimde ifade etmektedirler.

2.3.2. Hemsire ve Hekimlerin Tibbi Hataya Tamik Olma
Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 9. Hemsire ve Hekimlerin Tibbi Hataya Tanik Olma Durumu

Hemsire Hekim
(n=108) (n=69)
N % N % P
Tanik oldum 72 66,7 41 59,7
Tanik olmadim 34 31,5 25 36,2 |0,458
Bilmiyorum 2 1,9 3 1,7

Hemsire ve hekimlerin tibbi hataya tanik olma durumlarina
bakildiginda her iki meslek grubu icin de yiiksek oranda tibbi hataya tanik
olunduguna iligskin oranlarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin

calistiklar1 birimlere iligkin profil dikkate alindiginda cerrahi, acil ve
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ameliyathane birimlerinde caliganlarin tibbi hatalarla karsilagsma, bunlara

tanik olma ihtimalleri son derece yiiksektir.

Hasta giivenligi uygulamalar1 bakimindan 6zellikle insan hayatinin
dogrudan etkilendigi birimlerin hasta giivenligi ile ilgili hususlarda 6zel
olarak egitimlere tabi tutulmalari, bu birimlerde kullanilan teknolojinin
yenilenmesi, birimlerin kendilerine has kosullarinin g6z Oniinde
bulundurularak Onleyici tedbirlerin alinmasi, raporlamalarin siki bigimde
uygulanmasi, hasta enfeksiyonlar1 hususunda bu birimler basta olmak iizere

hasta giivenligi uygulamalariin ytiriitiilmesi 6nemlidir.
2.3.3. Hemsire ve Hekimlerin Cahsma Yih fle Hataya Tamk
Olma Durumu fliskisi ile lgili Bulgular

Tablo 10. Hemsire ve Hekimlerin Calisma Y1l ile Hataya Tanik Olma

Durumu fliskisi

Evet Hayir Bilmiyorum
Calisma yih N % N % N % P
1-5 yil 14 | 40,0 19 54,3 2 5,7
6-10 yil 23 | 74,2 8 25,8 0 0 0,004
11-15 y1l 31 | 816 5 13,2 2 53
16 yil ve tizeri 45 | 61,6 27 37,0 1 1,4

Hemsire ve hekimlerde ¢alisma yil1 ve hataya tanik olma durumuna
iliskin baglant: test edildiginde anlamli farklilik tespit edilmistir. Yani bir

diger deyisle ¢alisma yili ile hataya tanik olma arasinda anlamli bir iligki
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s0z konusudur. Hemsirelerde calisma yili arttikga hataya tanik olma
oraninin da yiikseldigi ifade edilebilir. Anlamli farkliligin da bu gruptan
kaynaklandigi tahmin edilebilir.

Hasta giivenligi caligmalarinda calisma yili arttikca hataya tanik
olma sikliginin azaltilmasi esas olmalidir. Streklilik kazandirilmis hasta
giivenligi ¢aligmalar1 yildan yila 1iyilestirmelerin yapilmasi ile hata
sikliginin azaltilmasini saglayacaktir. Bu durumda da hataya tanik olma
siklig1 da kendiliginden azalacaktir. Ancak mevcut durumda hataya tanik
olma meslek yili ilerledikce fazlalasmaktadir. Bu durumun tersine
cevrilmesi, yeni ve eski calisanlar acisindan hataya tanik olmanin sifira

cekilmesi gerekmektedir.

62



2.3.4. Hemsire ve Hekimlerin Gore Tibbi Hata Sebeplerine
Tliskin Bulgular

Tablo 11. Hemsire ve Hekimlere Gore Tibbi Hata Sebepleri

Hemsire Hekim n=69
n=108

N % N % |P

Hemsirelerin say1 olarak yetersiz 84 77,8 37 53,6

olmasi

Uzun caligsma saatleri nedeniyle 19 17,6 21 30,4 | 0,001
yorgunluk, stres

[letisim bozukluklar 1 0,9 10 14,5

Ekip ¢alismasinin olmamasi 2 0,9 1 14

Saglik hizmetlerinin karmasik bir 1 0,9 0 0

yapida olmasi

Doktorlarin el yazilarinin okunakli 1 0,9 0 0
olmamasi

T1ibbi hata sebeplerine iligskin olarak hemsireler tibbi hatalara birincil
faktor olarak hemsire sayisinin yetersizligini gostermislerdir. Benzer
sekilde hekimler de hemsire sayisinin yetersizligini ana sebep olarak
gostermektedirler. Bir bagka onemli faktor olarak uzun g¢alisma saatleri
nedeniyle yasanan yorgunluk ve stres goriilmektedir. Hekimler ig¢in de bu
sebep ikincil 6nemdedir. Bir baska dikkat ¢eken nokta ise hekimlerin tibbi

hata sebebi olarak iletisim bozukluklarini sebep olarak gormeleridir.
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2.3.5. Hemsire ve Hekimlerin Gore Tibbi Hata Durumunda
Tutumlara iliskin Bulgular

Tablo 12. Hemsire ve Hekimlere Gore Tibbi Hata Durumunda Tutum

Hemsire | Hekim

P
N|% | N| %
Saglik calisanlar1 yapilan hatay: hastaya 38 (35,2 32 | 46,4
aciklamalidir
Birim sorumlusu/doktora haber verilmeli 53 149,1| 29 | 42
Hasta haklarina yonlendirilir 1 (090 0 |0,361
Olay raporlanarak hasta- ¢alisan ekibine 15 1139 6 | 8,7
haber verilir
Diger 1 (09229

Tibbi hatanin ger¢eklesmesi halinde hemsire ve hekimlerin boyle bir
durumda gosterilecek tutuma iliskin diislinciiler1 ile 1ilgili olarak
hemsirelerin dncelikle birim sorumlusu/hekime haber verilmesi gerektigini
diistindiikleri tespit edilmistir. Hekimler ise oncelikle saglik ¢alisanlarinin
yapilan hatanin hastaya acgiklanmasi gerektigini diisiinmektedirler. Olayin
raporlanmas ve ilgili ekibe haber verilmesi ii¢iinciil énemdedir. Ote yandan
baska bir dikkat c¢eken nokta tibbi hatanin ger¢eklesmesi durumunda
hastanin hasta haklarina yonlendirilmesi gibi bir tutumun goriilmemesidir.
Oysa ki, tibbi hata ve benzeri bir durumda hastanin ve hatta yakinlarinin
sahip olduklar1 haklara iligkin siireci saglikli bi¢imde yonetebilmek icin
saglik kurumlarinda olusturulmus hasta haklarina yonlendirilmeleri son

derece dnemlidir.
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2.3.6. Hemsire ve Hekimlerin Gore Hata Tiirii Durumuna
Tliskin Bulgular

Tablo 13. Hemsire ve Hekimlere Gore Hata Tiirti Durumu

Hemsire(n=108) | Hekim(n=69)
N % N % P

Ilag hatasi 40 24,1 33 47,8
Kimlik hatasi 40 37,0 28 40,6
Hastane enfeksiyonlari 14 13,0 0 0
Kan transfiizyonlari 2 1,9 1 1,4 0,007
[letisim hatalar 7 6,5 3 43
Cerrahi giivenlik 2 1,9 1 14
Eksik ekipman 2 1,9 0 0
Diisme 3 2,8 0 0
Bakim ve tedavinin
gecikmesi 3 28 0 °

Tibbi hatalarin hemsire ve hekimlere gore tiirleri de farklilik
gosterebilmektedir. Hemsirelerde sirasiyla kimlik hatasi, ilag hatasi, hastane
enfeksiyonlari, iletisim hatalar1 yogun bigimde goriiliirken hekimlerde bu

siralama ila¢ hatasi, kimlik hatas1 ve iletisim hatas1 olarak siralanmaktadir.

Hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan da énemli olan bu hata

tiirleri ayn1 zamanda hasta haklar1 da iligkilidir. Hastanin bu hatalarin her

birine iliskin bir hak talebinde bulunabilmesi miimkiindiir.
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2.3.7. Hemsire ve Hekimlerin Gore Tibbi Hatanin Sonuca Etki
Durumuna Iliskin Bulgular

Tablo 14. Hemsire ve Hekimlere Gore Tibbi Hatanin Sonuca Etki Durumu

Hemsire(n=108) | Hekim(n=69)
N % N % |P

Hastaya  zarar  vermeden 42 38,9 34 43,5
onlendi
Hastanin izlem ihtiyaci artti 24 22,2 5 7,2 | 0,004
[lave tetkik istendi 1 0,9 0 0
Ilave tedavi diizenlendi 4 3,7 0 0
Yatis siiresi uzadi 4 3,7 0 0
Yogun bakima sevk edildi 3 2,8 0 0
Diger 30 27,8 34 49,3

Hemsire ve hekimlerin tibbi hatanin sonucuna etki durumlarina
iligkin goriiniime bakildiginda hemsireler, hastaya zarar vermeden hatanin
onlendigini ifade etmislerdir. Ote yandan hastanin izlem ihtiyacinin arttig
ifade edilmistir. Hekimler agisindan ise yapilan tibbi hatalarin sonucunda
genel anlamda hastaya zarar vermeden hatanin giderildigi ifade edilmistir.

Daha az oranda ise hastanin izlem ihtiyacinin arttig1 ifade edilmistir.
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2.3.8. Hemsire ve Hekimlerin Tibbi Hatalar1 Onlemek I¢in
Onerilen Davranislar1 “Onleyebilir” Bulma Oranlarina
Iliskin Bulgular

Tablo 15. Hemsire ve Hekimlerin Tibbi Hatalar1 Onlemek Icin Onerilen

Davranislar1 “Onleyebilir” Bulma Oranlari (%)

Hemsir | Hekim(n

e(n=108 | =69
N| % | N | % |P
Hastanin kullandig1 biitiin ilaglardan 57 1731 | 21 | 26,9 | 0,006

(regeteli veya

recetesiz) doktorun haberdar olmasi

Hastanin ilag alerjisini doktorunun bilmesi 70 | 722 | 27 | 27,8 0,001

Yazilan regetelerin okunakli olmasi 58 | 75,3 | 19 | 24,7 | 0,002

Eczaneden ilag alirken regetedeki ilaglarin 69 | 81,2 | 16 | 1838 | 0,000

aynisinin verildiginden emin olunmasi

Recete yazilirken ve eczaneden alinirken 70 1 80,5 | 17 | 19,5 | 0,000

verilen bilginin anlasilir olmasi

Ilaglarin nasil kullanilacag: konusunda 61 | 76,3 | 19 | 23,8 | 0,001

aciklayici bilgi verilmesi

Ilaglarin yan etkileri konusundaki bilginin 45 | 77,6 | 13 | 22,4 | 0,007

yazil1 verilmesi

Se¢me sansi varsa biiylik hastanelerin tercih | 20 | 741 | 7 | 259 | 0,310

edilmesi

Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek | 23 | 62,2 | 14 | 37,8 | 0,858

saglik personelinden ellerini yikamasini
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istemesi

Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi 48 | 75,0 | 16 | 25,0 | 0,016

planinin doktordan istenmesi

Cerrahin, ameliyat hakkinda ayrintili bilgi 53 | 75,7 | 17 | 243 | 0,003
vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla

birlikte isaretlemesi

Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her 48 | 77,4 | 14 | 22,6 | 0,002

seyin sorulmasi

Hastanin, kendisinden hangi doktorun 47 | 783 | 13 | 21,7 | 0,003

sorumlu oldugunu bilmesi

Klinikteki tiim saglik ¢alisanlarinin hastayla | 48 | 75,0 | 16 | 25,0 | 0,009

ilgili 6nemli bilgileri bilmesi

Hastanin, beraberinde haklarin1 savunacak 27 1818 | 6 |182]0,015

bir yakininin bulunmasi

Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin | 35 | 729 | 13 | 27,1 | 0,123

gereklilik ve yararin1 sorgulamasi

Hastaya bir test yapildiysa, hastanin 36 | 76,6 | 11 | 23,4 | 0,025

sonuclari istemesi

Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor, | 42 | 76,3 | 13 | 23,7 | 0,019
hemsire ve diger giivenilir kaynaklardan

bilgi almas1

Tibbi hatalarin Onlenmesi i¢in Onerilen davranmiglart “Onleyebilir”
bulma ile ilgili olarak, hastanin ilag alerjisini hekimin bilmesi, yazilan
regetelerin okunakli olmasi, eczaneden ilag alirken regetedeki ilaglarin

aynisinin verildiginden emin olunmasi, regete yazilirken ve eczaneden
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almirken verilen bilginin anlasilir olmasi, ilaglarin nasil kullanilacagi
konusunda agiklayici bilgi verilmesi, cerrahin ameliyat hakkinda ayrintili
bilgi vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla birlikte isaretlemesi, tedavi ve
bakimla ilgili merak edilen her seyin sorulmasi, hastanin kendisinden hangi
doktorun sorumlu oldugunu bilmesi anlamlilik tagiyan oneriler arasinda yer

almaktadir.

Onleyebilir bulmaya iliskin davranislarin hemsire ve hekimler
tarafindan giiciiniin tespit edilmesi kadar uluslararasi bir takim standartlarin
gerekliliklerinin de yerine getirilmesi onemlidir. Elbette her bir saglik
kurumunun kendine has kosullar1 g6z o6niinde bulundurulmalidir. Ancak
gerekli standartlarin oturtulmasi i¢in ¢alisanlarin bu siireci ve davranig
bigimlerini meslek  yasamlarina  geg¢irmeleri, bunlar1 istisnasiz

uygulamalariin saglanmasi gerekmektedir.
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2.3.9. Hemsire ve Hekimlerin Tibbi Hatalar1 Onlemek Icin
Onerilen Davranislar1 “Uygulanabilir ” Bulma Oranlarina
Iliskin Bulgular

Tablo 16. Hemsire ve Hekimlerin tibbi hatalar1 6nlemek i¢in 6nerilen

davranislar1 “uygulanabilir ” bulma oranlar1 (%)

Hemsire | Hekim
(n=108) | (n=69)

N | % N % [P

Hastanin  kullandigi  biitiin  ilaglardan | 98 | 60,1 | 65 | 39,9 | 0,405
(receteli veya recetesiz) doktorun haberdar

olmasi

Hastanin ilag alerjisini doktorunun bilmesi 103 | 60,9 | 66 | 39,1 0,930

Yazilan regetelerin okunakli olmasi 100 | 60,6 | 65 | 39,4 |0,678

Eczaneden ilag alirken regetedeki ilaglarin | 98 | 59,8 | 66 | 40,2 | 0,222

aynisinin verildiginden emin olunmasi

Regete yazilirken ve eczaneden alimirken | 98 | 60,1 | 65 | 399 | 0,517

verilen bilginin anlagilir olmasi

llaglarin  nasil  kullanilacagi  konusunda | 98 | 59,0 | 68 | 41,0 | 0,003

aciklayici bilgi verilmesi

Ilaglarin yan etkileri konusundaki bilginin | 86 | 61,0 | 55 | 39,0 | 0,990
yazili

verilmesi

Se¢me sansi varsa biiyiik hastanelerin tercih | 61 | 51,7 | 57 | 48,7 | 0,000

edilmesi

Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek | 85 | 59,9 | 57 |401 |0,525
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saglik personelinden ellerini yikamasini

istemesi

Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi | 98 | 60,5 | 64 | 395 0,639
planinin

doktordan istenmesi

Cerrahin, ameliyat hakkinda ayrintili bilgi | 94 | 61,8 | 58 | 382 | 0,579
vermesi ve ameliyat bolgesini hastayla

birlikte isaretlemesi

Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her | 94 | 614 | 59 | 386 |0,772
seyin

sorulmast

Hastanin, kendisinden hangi doktorun | 98 | 61,3 | 62 | 387 |0,845
sorumlu oldugunu bilmesi

Klinikteki tiim saglik calisanlarinin hastayla | 92 | 61,3 | 58 | 38,7 | 0,839
ilgili

onemli bilgileri bilmesi

Hastanin, beraberinde haklarim1 savunacak | 82 | 60,3 | 54 | 39,7 0,720
bir yakininin bulunmasi

Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin | 82 | 59,9 | 55 | 40,1 | 0,557
gereklilik ve yararini sorgulamasi

Hastaya bir test yapildiysa, hastanin| 96 | 61,9 | 59 | 381 | 0,506
sonugclar1 istemesi

Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor, | 99 | 60,7 | 64 | 393 |0,794

hemsire ve diger giivenilir kaynaklardan

bilgi almasi
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Tibbi hatalarin onlenmesi ile ilgili olarak bir takim davranislarin
uygulanmasi1 hatalarin ortaya ¢ikmasin1i Onlemede oldukca fayda
saglamaktadir. Bunlar arasinda ilaglarin nasil kullanilacagi konusunda
aciklayict bilgi verilmesi ve segme sansi varsa biiyiik hastanelerin tercih
edilmesi anlamli farklilik tasiyan ve hem hemsireler hem de hekimler

tarafindan 6nemli goriilen uygulamalar olarak tespit edilmistir.

2.3.10. Hemsire ve Hekimlerin Hastanede Hasta Giivenligi Ile
Tlgili Bazi1 Uygulamalan: Yeterli Bulma Oranlarina liskin
Bulgular

Tablo 17. Hemsire ve Hekimlerin Hastanede Hasta Giivenligi Ile Ilgili Baz1

Uygulamalar1 Yeterli Bulma Oranlar1 (%)

Hemsire | Hekim
(n=108) | (n=69)

N % |Sayi| N |P

Hastanin servise oryantasyonunun (odasinin 0,308
tanitilmasi, hekim-hemsire ile tanistirma, 49 | 690 | 22 | 31,0

yangin ¢ikisi gosterilmesi vb.) saglanmasi

Yapilan uygulamalarda asepsi ve 0,003
o 73 | 676 | 35 |324
sterilizasyon kosullarina uyulmasi

[lag hazirlama ve uygulamalar igin yazih 0,331
_ 72 | 655 | 38 | 345
prosediirlerin olmasi

Kan ve kan iirlinlerinin yazili prosediirlere 0,015
o 90 | 657 | 47 | 34,3
uygun verilmesi
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Hastanin ilag ve diger alerjilerinin ilgili

0,004

kisilere
S _ _ 76 | 67,9 | 36 | 32,1
bildirilmesi,  dikkat c¢ekecek  sekilde
kaydedilmesi
Narkotik ve sedatif ilaglarin giivenli sekilde 0,079
90 | 65,7 | 47 | 34,3
saklanmasi
Hasta transferlerinin hemsire refakatinde 0,000
85 | 726 | 32 | 274
yapilmast
Kesici ve delici maddelerin uygun sekilde 0,020
86 | 67,7 | 41 | 32,3
toplanmasi
Yangin ¢ikislarinin agik tutulmasi 74 |1 63,8 | 42 | 36,2 | 0,360
Ise yeni baslayanlarin oryantasyonlarmin 0,136
yapilmasi (tiim hastane boliimlerinin, kendi | 58 | 67,4 | 28 | 32,6
boliimiiniin tanitimi vb)
Hastanin 6zel esyalarinin emniyete alinmast | 56 | 70,9 | 23 | 29,1 | 0,009
Hizmet i¢i egitim programlarinin yapilmas1 | 61 | 71,8 | 24 | 28,2 | 0,017
Hastanin diisme ve yaralanmasi konusunda 0,010
) 62 | 721 | 24 | 27,9
Onlemlerin alinmast
Basi yarasi olusma riskinin tespiti ve gerekli 0,004
) 57 | 740 | 20 | 26,0
onlemlerin alinmast
Calisanlarin  kendilerini kan ve viicut 0,594
) ) 46 | 65,7 | 24 | 34,3
stvilarindan koruyabilmeleri
Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi 49 | 653 | 26 | 34,7 | 0,555
Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi 76 | 76,0 | 24 | 24,0 | 0,000
Sozel direktif alma/verme kriterlerinin 0,249
50 | 685 | 23 | 31,5

yazili olarak belirlenmesi
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Hastaya yapilan tiim uygulamalar hakkinda 0,044
T 53 | 69,7 | 23 | 30,3
aciklayici bilgi verilmesi

Hastanin  kimligini dogrulamada dogru 0,018
yontemlerin kullanilmasi1 (kimlik bilezigi | 83 | 66,9 | 41 | 33,1
vb.)

Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli 0,000
811|730 | 30 | 27,0
araliklarla yapilmasi

Hemsire ve hekimlerin tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili olarak
hastanelerdeki uygulamalar1 yeterli bulma oranlarina bakildiginda, yapilan
uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon kosullarina uyulmasi, hastanin ilag ve
diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat c¢ekecek sekilde
kaydedilmesi, hasta transferlerinin hemsire refakatinde yapilmasi, basi
yarasi olugma riskinin tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasi, yapilan tiim
uygulamalarin kaydedilmesi, tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli

araliklarla yapilmasi anlamlilik tasiyan uygulamalar olarak tespit edilmistir.
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SONUC

Hasta giivenligi kiiltiirliniin olusturulmasi, saglik kurumlarinda hasta
giivenligi alaninda yapilacak calismalar i¢cin hem bir referans hem de
onemli bir sonug olarak ele alinabilir. Keza saglik ¢alisanlarinin istisnasiz
bigimde hasta giivenligi c¢alismalarini benimsemeleri ve O6zlimseyerek
calismalarinda uygulamalar1 son derece onemlidir. Saglik kurumlarindaki
list diizey yoneticilerin hasta giivenligine iliskin hata bildirimlerinin
yapilmasi konusunda tesvik edici olmalidirlar. Aksi halde hasta giivenligi

kiiltiirinlin yerlesmesi miimkiin olmayacaktir.

Hasta giivenligi calismalarinin, saglik sektoriinde kaliteli hizmet
sunmanin gerekleri Ortiistiiriilerek saglik calisanlarinin tiimiinii  kapsar
bi¢imde uygulanmasi Onemlidir. Saglik personeline hasta giivenligi
hususunda mesleki egitimler diizenlenmelidir. Hekim ve hemsirelerin bu
siregte aktif rol almalar1 saglanmalidir. Saghk kurumlarmin bunu bir
politika maddesi haline getirmeleri saglanmalidir. Kalite politikalar ile
uyumlu olarak sifir hata ilkesi gereginde hasta giivenligi c¢alismalari
sikilagtirilmalidir. Saglik kurumlarinda hasta gilivenligi bir kiiltiir haline

getirilmeli, orgiit ikliminin bir unsuru olarak benimsenmelidir.

I. “Hemsireler ve hekimler hatanin sorumlusu olarak hem Kisi hem

de kurumu gostermektedirler.”

Hatanin sorumlusu olarak kisi ve kurumlarin sorumlu olarak

gosterilmesine iligkin oranlarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu
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durum saglik kurumlarinda kalite uygulamalarmin ne kadar gerekli

oldugunu ortaya koymaktadir.

ii. “Hemsire ve hekimler tibbi hatayr énlemede hastanin sorumlu

oldugunu diisiinmektedirler.”

Tibbi hatalarin Onlenmesinde elbette hasta sorumlulugu da ciddi
Ooneme sahiptir. Fakat bu konuda yine saglik hizmetleri alaninda yapilacak
kapsamli bilin¢lendirme calismalarina gereksinim vardir. Hasta giivenligi
hususunda hastanin da bilingli ve kontrollii hareket etmesi, haklarina tam

olarak vakif olmasi, sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

lii. “Cahsma yihh arttikca tibbi hataya tamk olma oram

yiikselmektedir.”

Calisma y1l1 veya bir bagka degisle is tecriibesi arttik¢a tibbi hatalara
rastlama orani yiikselmektedir. Bu durum elbette saglik c¢alisanlarinin
mesleki anlamda yasadiklari tecriibelerle dogrudan ilgilidir. Fakat burada
ozellikle kalite temelinde gerceklestirilmesi beklenen hedef, uzun siire
calisan saglik personelinin tibbi hatalarin artisina degil azalisina taniklik
etmis olmasidir. Bunun gergeklestirilmesi onemli Olglide hasta giivenligi

konusunda basarinin da bir ifade olacaktir.
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Iv.  “Tibbi hata sebepleri ile hemsire ve hekimler arasinda goriis

farkhihg vardir.”

Tibbi hata sebepleri agisindan hemsire ve hekim arasindaki goriis
farkliliklar1 olmasi normaldir. Bu hususta hemsirelerin 6zellikle hekim ve
ilag konusunda hatalara dikkat c¢ektikleri, hekimlerin de hastanin

sorumlulugu konusunda goriis ayrilig1 tagidiklar1 gériilmektedir.

V.  “Tibbi hata tiirlerinden en ¢ok ila¢ hatasi ve kimlik hatasi

yapilmaktadir.”

Ozellikle hasta sorumlulugunu vurgulayan bu husus, ila¢ ve kimlik
bilgileri konusunda hem hastanin hem de saglhik kurumlarinin
sorumlulugunun oldugu anlamina gelmektedir. Bilhassa saglik kurumlarinin

sorumlulugu burada daha biiyiik bir faktor olarak degerlendirilmelidir.

vi. “Tibbi hatalar son anda onlenmektedir ve izlem

gerektirmektedir.”

Tibbi hatalarin son anda Onlendigi goriisiiniin yaygin olmasi hasta
izlemi konusunda cok fazla basarili olunmadiginin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Ozellikle izlem, tibbi hatalarin en aza indirilmesi
konusunda son derece Onemlidir. Bu noktada etkin bir hasta takip

sisteminin olusturulmas: gerekmektedir.

Biitiin bu varsayimlar ile baglantili olarak bir takim onerilere yer

vermek de mumkindiir:
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* Tibbi hatalarin toplumumuzda goriilme sikligi ve sonuglar1 hakkinda
saglik c¢alisanlarinda farkindalik olusturulmasi, bu amagla egitim

programlar1 diizenlenmesi,

» Kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 bildirme, tartisma ve
hatalardan ders almayr kolaylastiracak geri bildirim sistemlerinin

gelistirilmesi,

» Hata raporlamay1 destekleyecek ortamlar (gizlilik, elektronik ortamda,

raporlama gibi) olusturulmasi,

» Hata bildiren saglik calisaninin zarar goOrmesini Onleyici mesleki
sorumluluk sigortasin1 kapsayan Malpractice yasal giivencesi ile 1ilgili
diizenlemeler yapilmasi, Hasta giivenligi konularinda yoneticilerin

personele desteginin artirilmasi,

* Yeterli ve egitimli personel c¢alistirilmast ve caligma saatlerinin

diizenlenmesi,

* Yiksek hasta gilivenlik anlayis diizeyinin siireklilik kazandirilmasi

gereklidir.
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EKLER

Ek 1 — Hasta Giivenligi Anketi

Hastanemizde hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi hakkinda alg: diizeyinin
belirlenmesi icin anket ¢calismasi yapilacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplar
bilimsel calisma dogrultusunda kullanilacak olup bilgiler gizli kalacaktir.
Katihmmmizdan dolay: tesekkiir ederiz.
Tahir Tirkmen
Beykent Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

.Yasmiz: .............

. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin

. Medeni durumunuz () Bekar () Evli

. Bitirdiginiz okul: ( )Lise ( )On Lisans ()Lisans () Lisansiistii
. Mesleginiz: ...................

. Calistiginiz Birim: ................
. Meslekteki toplam ¢alisma yiliniz............

. Haftalik calisma saatiniz.......

© 00 N O O M~ W N B

. Saglik bakimi1 hizmeti sunumunda hi¢ tibbi hataya tanik oldunuz mu?
() Bilmiyorum ()Hayir () Evet
10 . Cevabiniz evet ise; Kag kez ?.......ccoeeeuveeneen.
11. Hata tiirii nedir?
() Ilag hatas1 ( )Kimlik hatas1 () Hastane enfeksiyonler1 () Kan transfiizyonlar1 (
) lletisim hatalar
() Cerrahi giivenlik( yanlis taraf cerrahisi, malzeme unutulmast) () Eksik
malzeme/ ekipman
() Diismeler () Bakim ve tedavinin gecikmesi () Basi yaralar1 () Cerrahi

yaniklar
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12. Karsilagtiginiz hatanin sonuca etkisi neydi?

() Hata hastaya zarar vermeden engellendi/ 6nlendi

() Hastanin izlem ihtiyaci artt1

() Ilave tetkik istendi

() Ilave tedavi diizenlendi

() Yatis siiresi uzadi

() Hasta yogun bakima sevk edildi () Sakatlik () Oliim

13. Sizce tibbi hatalar1 en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor?

() Hekimler () Hemsireler () Diger (Yaziniz).........c.coouvieiiiiniin cinvnennnnn.
14. Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi ( ) Uzun calisma saatleri nedeniyle
yorgunluk, stres

() Iletisim bozukluklar1 () Ekip galismasimin olmamas: () Yanlis yada uygun
olmayan malzeme

( ) Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmast () Doktorlarin hastalara
yeterince vakit ayirmamast ( ) Mesleki egitiminin yetersiz olmasi ()

Doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasi

15. Tibbi hata durumunda tutum ne olmalidir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

() Saglik calisanlar1 yapilan hatalar1 hastaya aciklamalidir.

() Birim sorumlusuna/doktora haber verilmelidir.

() Hasta, Hasta haklarina yonlendirilir.

() Olay raporlanarak,hasta-galisan giivenligi ekibine haber verilir.
() Diger (belirtiniz).......oovveiniiiii i

16. Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmalidir?

() Hatay1 yapan kisiler () Hatanin yasandig1 kurumlar

() Her ikisi de () Diger.........
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17. T1bbi hatalar1 6nlemede hastalarin da sorumlulugu var midir?
()Evet () Hayrr () Bilmiyorum

18. Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme pay1 nedir?
() Biiyiik oranda koruyabilir () Biraz koruyabilir () Koruyamaz

19. T1bbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?

() Hi¢c duymadim () Nadiren () Arasira () Cok sik

20. Tibbi hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindaliginiza ne kadar
giiveniyorsunuz

() Cok giivenirim () Biraz giivenirim () Giivenmem
21. Sizce asagidaki davramislar tibbi hatalar1 ne kadar onleyebilir? Bu

davramslarin uygulanabilirligi nedir? (Uygun yere X isareti koyunuz. Hem

Tibbi hatayr hem de Uygulama durumu kismim isaretleyiniz.)
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Tibbi Hatay1 Uygulama
Durumu

N = N
O —

: = | &
2 c [ c
= 5 Q c <
© | B § i3 |3
o § _T: % 3 > >
an QO S : 3 )

Hastanin kullandig1 biitiin ilaglardan (regeteli veya

recetesiz) doktorun haberdar olmasi

Hastanin ilag alerjisini doktorunun bilmesi

Yazilan regetelerin okunakli olmasi

Eczaneden ila¢ alirken regetedeki ilaglarin

aynisinin verildiginden emin olunmast

Regete yazilirken ve eczaneden alinirken verilen

bilginin anlasilir olmas1

Mlaclarin nasil kullanilacagi konusunda agiklayici

bilgi verilmesi

Ilaglarm yan etkileri konusundaki bilginin yazili

verilmesi

Se¢me sanst varsa biiyiik hastanelerin tercih

edilmesi

Hastanin, kendisine dogrudan temas edecek saglik

personelinden ellerini yikamasini istemesi

Taburcu olurken evde uygulanacak tedavi planinin

doktordan istenmesi

Cerrahin, hastaya ameliyat hakkinda ayrintili bilgi
vermesi ve ameliyat bdlgesini hastayla birlikte

isaretlemesi

Tedavi ve bakimla ilgili merak edilen her seyin
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sorulmasi

Hastanin, kendisinden hangi doktorun sorumlu

oldugunu bilmesi

Klinikteki tiim saglik calisanlarinin hastayla ilgili

onemli bilgileri bilmesi

Hastanin, beraberinde haklarin1 savunacak bir

yakininin bulunmasi

Hastanin, yapilacak tiim tetkik ve islemlerin

gereklilik ve yararini sorgulamasi

Hastaya bir test yapildiysa, hastanin sonuglari

istemesi

Hastanin simdiki durumu hakkinda doktor, hemsire
ve diger

giivenilir kaynaklardan bilgi almasi.
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22. Cahstigimz boliimde asagidaki uygulamalar ne olgiide yapilabiliyor?
(Uygun yere X isareti koyunuz)

Kismen
Yeterli

Yeterli
Yetersiz
Hig
Yapilmiyor

Hastanin  servise oryantasyonunun (odasinin
tanitilmasi, hekim, hemsire ile tanigtirma, ziyaret

saatleri, yangin ¢ikisi vb. hakkinda) saglanmasi

Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon

kosullarina uyulmasi

llag hazirlama ve uygulamalari icin yazili

prosediirlerin olmasi

Kan ve kan iriinlerinin yazili prosediirlere uygun

verilmesi

Hastanin ila¢ ve diger alerjilerinin ilgili kisilere

bildirilmesi, dikkat ¢cekecek sekilde kaydedilmesi

Narkotik ve sedatif ilaglarin giivenli sekilde

saklanmasi

Hasta transferlerinin hemsire refakatinde yapilmasi

Kesici ve delici maddelerin uygun sekilde

toplanmast

Yangin ¢ikislarinin agik tutulmasi

Ise yeni baglayanlarin oryantasyonlarinin yapilmasi
(tim hastane boliimlerinin, kendi boliimiiniin

tanitimi vb. )

Hastanin 6zel esyalarinin emniyete alinmasi

Hizmet i¢i egitim programlarinin yapilmasi
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Hastanin diisme ve yaralanmasi konusunda

oOnlemlerin alinmasi

Basi yarast olusma riskinin tespiti ve gerekli

Onlemlerin alinmasi

Calisanlarin kendilerini kan ve viicut sivilarindan

koruyabilmeleri

Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi

Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi

Sozel direktif alma/verme kriterlerinin yazili olarak

belirlenmesi

Hastaya yapilan tim uygulamalar hakkinda

aciklayict bilgi verilmesi

Hastanin kimligini dogrulamada dogru yontemlerin

kullanilmasi (kimlik bilezigi vb.)

Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli araliklarla

yapilmasi

89




OZGECMIS

23.02.1974 yilinda Antalya’nin Serik ilcesinde dogdum. Ilk-Ortaokul ve
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Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calistim. 2009 yilinda 2013 yili Mayis ayina
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