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ARASTIRMA

Yogun Bakim Unitelerinde Hasta
Guvenligi Kaltard Olusturma:
Hemsire Gozuyle Tibbi Hatalar

Creation of a Patient safety Culture in Intensive
Care Units: Nurses’ View to the Medical Errors
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OZET

AMAC: Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta giiven-
ligini tehdit eden hatalara iliskin distince ve yaklagimlarindaki farkliliklarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmigtir.

YONTEM: Tanimlayici olarak yapilan calismanin érneklemini, dahiliye, néroloji, cocuk hastaliklari, reanimasyon,
genel cerrahi, beyin cerrahi, kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde gérev yapan
99 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ile toplanmis ve elde edilen veriler
SPSS 15.0 programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say!, ylzde ve ki-kare kullaniimistir.
BULGULAR: Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %89,9’'unun hasta guvenligi ile ilgili egitim aldiklari, %51,5’inin
tibbi hatalar hekimlerin yaptigini distndukleri, %59,6’sinin hatalardan korunmak igin kendi bilgi ve farkindaligina
biraz guvendigi belirlenmistir. Hemsirelerin %72,7’si mesleki yasami boyunca yogun bakimda hasta giivenligini teh-
dit eden bir olaya tanik oldugunu belirtirken, %38,7’si tanik olunan hatada durumunu hastanin doktoruna bildirdigini,
%81,6’s1 son bir yil igerisinde hic olay raporu yazip vermedigini bildirmistir.

SONUC: Yogun bakimlarda hasta guvenligini tehdit eden hatalarin énlenebilmesi igin diizenli olarak hasta guvenligi
konusunda egitimlerin verilmesi, bu egitimlere yalniz hemsirelerin degil tim saglik personelinin dahil edilmesi, hata
olustugunda giivenle raporlanabilmesi amaciyla cezalandirici olmayan bir raporlama sisteminin olusturulmasi ve
hasta guvenligi kulturu gelistirici uygulamalarin yayginlastiriimasi énerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta guvenligi, tibbi hatalar, yogun bakim Gnitesi, hemsirelik

ABSTRACT

AIM: As a descriptive study, this study was carried out to determine differences in opinions and approaches of nur-
sefs working in intensive care units of training and research hospitals about medical errors that threaten patients’
safety.

METHODS: The universe of the descriptive study consisted of 99 nurses working in intensive care units, internal me-
dicine, neurology, pediatrics, reanimation, general surgery, neurosurgery, cardiology, cardiovascular surgery, and ne-
onatal intensive care units. Data were collected by questionnaire forms prepared by the investigators. The results were
analysed with SPSS 15.0. Numbers, percentages, and chi-square test were used for the evaluation of the data.
RESULTS: It has been determined that 89.9% of the nurses included in the study indicated that they had been tra-
ined about patient safety, 51.5% of them thought that medical errors had been frequently performed by physicians,
59.6% of them trusted their knowledge and awareness to prevent errors. 72.7% of the nurses reported that they
witnessed at least one case which threatened patient safety during their professional life. 38.7% of them expressed
that they had reported these errors to the primary physician of the patient and 81.6% of them had nor written an
event report in the last year.

CONCLUSION: Providing regular education not only for nurses but also for all healthcare professionals, creating a
non-punitive system for reporting errors in a safe way, and disseminating patient safety culture- improving practices
were recommended to prevent medical errors which threaten patient safety in intensive care units.
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GiRiS

Saglik hizmeti, insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve bu faktérlerin verecegi zararlardan
toplumun korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmis olanlarin rehabilitasyonu
icin yapilan tibbi hizmetleri icermektedir (Erer, 2010). Saglik hizmetleri toplum yararina olmakla birlikte, hizmetle ilgili
suregler, teknolojiler ve insan faktériniin karmasik birlesimi nedeniyle hata ve istenmeyen olaylarin meydana gelme
riski bulunmaktadir. Amerika’da her yil 210000 ila 440000 kisinin énlenebilir beklenmedik olaylar ve tibbi hatalar
nedeniyle yasamini kaybetmekte oldugu bildiriimektedir (James, 2013). Tibbi hatalar insan ve sistem olmak lizere
iki temel bilesenden meydana gelmektedir ve sistem hatalar insanlardan kaynaklanan hatalara gére daha buyik
oranda sorun olusturmaktadir (Adams ve Garber, 2007). Diger taraftan giinimiizde tibbi hatalara ve hasta bakimi
sonuglarina dogrudan bir kalite gostergesi olarak bakilmaktadir (Durmus ve ark., 2013). Tibbi hatalar, hastanin
yatis slresinde uzama, mortalite ve morbiditede artis, hasta ve yakinlarinin psikolojik rahatsizliklari gibi sonuglar
dogurabilmekte, hatalardan saglik ¢alisanlar da olumsuz etkilenmektedir (Intepeler ve Dursun, 2012). Bu neden-
lerle saglk hizmeti sunumunun her asamasinda hasta glvenliginin saglanmasi ve ¢ogunlukla sistem kaynakli tibbi
hatalarin énlenmesi, saglik sisteminin ve ydneticilerinin éncelikleri arasinda yer almalidir (Tutinci ve Kigukusta,
2008; Bulun, 2009).

Hasta guvenligi, tim saglik ekibi Gyelerinde oldugu gibi hemsirelik bakiminda da temel unsurlardan birini olustur-
maktadir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses=ICN), hasta glivenliginin arttiriimasi igin
profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestiriimesi,
enfeksiyonla micadele, ilaglarin givenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik uygulamalar, saglikli bakim ortami
da dahil olmak tzere gevre guvenligi ve risk yénetimi alanlarinda genis kapsamli énlemler alinmasi ve hasta given-
ligi tzerinde odaklanmis bilimsel bilgi ile bu durumun gelismesine destek saglayacak altyapinin ayrilmaz bir bitin
halinde birlestiriimesi gerektigine dikkati cekmektedir (Cirpi, Merih ve Kocabey, 2009).

Yogun bakim Uniteleri saglik durumu kritik olan hastalara verdigi hizmetler ve isleyis bigimi olarak birbirlerinden fark-
ik gdsteren ve son derece 6zellikli Gniteler olup, dolayisiyla tibbi miidahaleler yiksek risk tagimaktadir. Tibbi hata-
lar, hastanin hastanede kalis sliresinde ve maliyette artisa, hatta geri déniusu olmayan sakatliklara ve élime kadar
uzanan sonuglara neden olabilmektedir. Hasta gulvenligini etkileyen faktorler kapsaminda hemsirelerin bireysel ve
mesleki 6zellikleriyle tibbi hata sonuglan arasindaki iliskiyi vurgulayan ¢alismalar, giderek artmaktadir. Hemsireler,

hastaya en yakin grup olmalar nedeniyle hasta glvenligi sonuglarini dogrudan etkilemektedirler (Ertem, Oksel ve
Akbiyik, 2009; Erer, 2010). Bu baglamda hemsirelerin, tibbi hatalarin énlenmesi ve hasta guvenligi kultar olustur-
maya yonelik ¢calismalarda aktif rol almalar biyik édnem tagimaktadir.

Hasta guvenligi konusu son yillarda siklikla ele alinmaya baslanmis olsa da Ulkemizde &zellikle yogun bakimlarda
yapilan ¢alisma sayisi oldukg¢a sinirldir. Bu arastirma, yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta gtivenligini
tehdit eden tibbi hatalara iliskin distince ve yaklasimlarinin belirlenmesi amacina yénelik olarak gergeklestirilmigtir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Tanimlayici tipteki arastirmada, yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta
guvenligini tehdit eden tibbi hatalara iliskin distnce ve yaklagimlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zamani: Arastirma, Adana ilinde bulunan Saglik Bakanligina bagli bir egitim ve aras-
tirma hastanesinin dahiliye, néroloji, cocuk hastaliklari, reanimasyon, genel cerrahi, beyin cerrahi, kardiyoloji, kalp
ve damar cerrahisi, yenidogan yogun bakim Unitelerinde 01.12.2012/ 31.12.2012 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin evrenini, aragtirmanin yapildigi hastanenin yogun bakim birim-
lerinde gdrevli tim hemsireler olustururken, herhangi bir érneklemeye gidilmeden yogun bakimlarda calisan 138
hemsirenin tamamina ulasiimaya ¢alisiimistir. Dogum ve yillik izinde olan veya arastirmaya katilmak istemeyen 39
hemsire arastirma disinda kalmis ve ¢alisma 99 yogun bakim hemsiresinin katilimiyla gergeklestiriimistir. Calisma
%71,7’lik katilim oraniyla tamamlanmigtir.

Veri toplama araci: Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatir desteginde hazirlanan anket formu ile
toplanmistir. Anket formunda, yogun bakim Unitelerinde gérev yapan hemsirelerin demografik 6zellikleri, mesleki
deneyim ve yogun bakimda ¢alisma suresi ile ilgili sorularin yani sira hasta givenligi ile ilgili egitim alma durumlari,
herhangi bir tibbi hata yasayip yasamadiklari, tibbi hata ile ilgili kimleri sorumlu gérdukleri, tibbi hata durumundaki
yaklasimlari ve bu hatalarin ne siklikta rapor edildigini belirlemeyi amaglayan 15 soru yer almistir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan kurum izni ve etik kurul onay! alindiktan sonra
kurum yoneticileriyle gortsulerek belirlenen gunlerde hastanenin ziyaret edilmesi ve katilimda génullt olan hemsi-
relere anket formlarinin elden dagitilarak ayni giin icerisinde geri toplanmasi seklinde elde edilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 prog-
raminda kodlanarak, analiz edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ytuzde ve ki-kare analizleri kullaniimistir.
Arastirmada p<0,05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmistir.

Arastirmanin etik yénii: ilgili kurumun Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay ve kurumdan
uygulama izni alindiktan sonra gergeklestirilen arastirmada, veriler toplanmadan énce yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin de bilgilendirilmis onamlar “Yazili Onam Formu” doldurularak alinmistir.

Arastirmanin sinirhiiklari: Arastirmanin yogun bakim hemsirelerine yonelik olarak planlanmis olmasi, kurumun
diger birimlerini kapsamamasi ve kiguk bir érneklem grubunu icermesi, elde edilen sonuglarin hastanedeki tim
hemsire grubuna ve ¢alismanin yapildigi kurum disindaki daha genis ve farkli hastane gruplarina genellenmesinde
sinirlilk olusturmaktadir.

BULGULAR

Hemsirelerin blyik bir bélimi 30-34 (%36,4) yas grubunda, 1-5 (%38,3) yillik mesleki deneyime sahip ve 1-5 yildir
(%74) yogun bakimda gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %99’u kadin. %61,6’sI lisans ve Ulzeri egitim almis olup,
%89,9'u hasta glvenligine iliskin egitim aldiklarini, %85,9’u bu egitimi arastirmanin yapildi§i hastanede hizmetgi
egitim programinda aldigini belirtirken, %85,9’u kendisi veya ailesinin tibbi hataya maruz kaldigini bildirmistir. Hem-
sirelerin %59,9’u tibbi hatalardan korunmada kendi bilgi ve farkindaligina “biraz gtivendigini” belirtmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Meslek Hayati Boyunca Yogun Bakimlarda Karsilastiklari Tibbi Hatalara lligkin
Deneyimleri (N=99)

%

Tibbi hataya tanik olma durumu
Evet
Hayir
Tanik olunan hatanin gesidi* (N=72)
Hasta tanilamasi ile ilgili hata (yanhs hata)
Hasta dismesi
Cihaz/malzeme guvenligi (koter yaniklari, cihaz arizasi,
miyadi gegmis malzeme, hatal tretim vb.)
Asepsi ve strelizasyon uygunsuzlugu
Hatali ila¢ uygulama
Yuksek riskli ilaglarin givenligi/gtivenli uygulanmasi
Kan drlnlerinin transflizyon hatasi
iletisim ve bilgi akisina bagh hatalar
Ekip ¢alismasinda yasanan aksakliklar
Numune alinmasi ve gdénderimi sirasinda yasanan hatalar
Hatalarin olasi nedenleri* (N=72)
Personel sayisindaki yetersizlikler
Dikkatsiz ve 6zensiz calisma
Uzun ¢alisma saatleri
Personelin niteligi (egitim eksikligi, deneyimsizlik vb.)
Yapilan isin karmasikligi
Diger
Hataya tanik oldugunda izledigi yol* (N=72)
Hicbirsey yapmadim.
Hastanin primer hekimine bildirdim.
Hataya nede oldugunu disiundigum kisileri sézIi olarak uyardim.
Hataya neden oldugunu distindigim birimin ydneticisine sdzli/yazili olarak bildirdim.
Yéneticime bildirdim.
Beklenmedik olay/rapor formu doldurdum.
Diger

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Yodun bakimda gérev yapan hemsirelerin %72,7’si meslek yasamlari siiresinde en az bir tibbi hataya tanik olduk-
larini bildirirken (Tablo 1), tanik olunan hatalarin gesitleri incelendiginde, ilk Gi¢ siray1 asepsi ve sterilizasyon uygun-
suzlugu (%51,3), iletisim ve bilgi akisina bagh hatalar (%48,6) ve hasta diigsmelerinin (%33,3) aldigi belirlenmistir.
Hemsireler hatalarin olasi nedenlerini cogunlukla uzun ¢alisma saatleri (%33,3) ve personel sayisindaki yetersizlik-
lerden (%29,1) kaynaklandigini belirtmislerdir. Anketi yanitlayanlarin, %76,3’G tanik olunan tibbi hatada bu durumu
hastanin primer hekimine bildirdigini belirtirken, raporla yazili olarak bildirimde bulunanlarin orani yalnizca %13,8
olarak bulunmustur.

Tablo 2: Hemsirelerin Tibbi Hatalara iliskin Goriisleri (N=99)

Sizce tibbi hatalan en ¢cok hangi meslek gruplari yapiyor?
Hekimler
Hemsireler
Diger
Sizce tibbi hatalardan kim sorumlu tutulmahidir?*
Hatay! yapan kisiler
Hatanin yasandigr kurumlar
Her ikisi de
Diger
Sizce tibbi hata durumunda tutum ne olmahdir?*
Durum hasta ve ailesine yansitiimadan ¢ézimlenmelidir.
Saglik calisanlari yapilan hatalari hastaya aciklamali ve telafisi igin girisimde bulunmalidir.
Hata yapildiginda hastadan 6zur dilenmelidir.
Hastanin primer doktoruna bildirilmelidir.
Gerekli dnlemler alinmali ve egitim verilmelidir.
Hatanin nedenleri ve sonuglari arastirihip énlem alinmalidir.
Diger

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin %51,5'i tibbi hatalar en cok hekimlerin, %39,2’si ise hemsirelerin yaptigini diisiinmektedir. Orneklem
grubunun %71,7’si hatayi yapan kisilerin ve hatanin yasandigi kurumun bu hatalardan sorumlu tutulmasi gerekti-
gini, %77,7’si ise gerekli dnlemlerin alinarak gerekli egitimlerin verilmesi gerektigini belirtirken, %14,1’lik bir bolimu
durumun hasta ve ailesine yansitilmadan ¢ézulmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Tibbi Hata Durumunda Olay Rapor Formu Doldurulmasina iliskin Yaklasimlar

Bir hata yapildiginda ve hastayi etkilemeden fark edilip dizeltildiginde rapor formu
doldurma (N=97)

Higbir zaman rapor edilmez.

Bazen rapor edilir.

Her zaman rapor edilir.
Hastaya zarar verme olasiligi olan ancak zarar vermeyen hata yapildiginda rapor formu
doldurma (N=98)

Higbir zaman rapor edilmez.

Bazen rapor edilir.

Her zaman rapor edilir.
Hemsirenin son bir yil icerisinde olay raporu yazip verme durumu (N=98)

Hi¢

1-2 olay rapor

3-5 olay rapor

6-10 olay rapor

*Ylzdeler herbir soruya yanit veren hemsgire sayisi lizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 3’te hemsirelerin gérev yaptiklar yogun bakimlarda tibbi hata durumunda olay rapor formu doldurulmasina iliskin
yaklasimlar yer almaktadir. Hemsirelerin %55,1’i bir hata yapildiginda ve yine %55,1’i hastay! etkilemeden fark edilip
duzeltildiginde veya hastaya zarar verme olasiligi olan ancak zarar vermeyen hata yapildiginda higbir zaman hatanin
rapor edilmedigini belirtirken; %80,8'i ise son bir yil igerisinde hi¢ olay raporu yazmadiklarini belirtmektedir.

Calismada ayrica yas, 6grenim diizeyi, mesleki deneyim suresi ve yogun bakimda galisma siresi ile hemsirelerin
tibbi hatalardan korunmak icin kendi bilgi ve farkindalik diizeylerine glivenme durumlari ve tibbi hata durumunda iz-
ledikleri yollar arasindaki iliski incelenmis olup, hemsirelerin yas, yogun bakimda ¢alisma suresinin degiskenler tize-
rinde etkili olmadigi, buna karsin 6grenim diizeyinin tibbi hata durumunda izlenen yol Gizerinde etkili oldugu (p<0,01)
belirlenmistir. Lisans mezunu hemsirelerin %67,2’si ve yuksek lisans mezunu hemsirelerin tamami (n=3) hataya
neden oldugunu diistindigu birimin yoneticisine yazili/s6zIU bildirimde bulundugunu aciklamistir. Mesleki deneyim
suresinin ise hemsirelerin bilgi ve farkindalik durumu Gzerinde etkili oldugu, mesleki deneyim arttikga hemsirelerin
tibbi hatalar konusunda kendi bilgi ve farkindaliklarina daha fazla giiven duyduklar belirlenmistir (p<0,01).

TARTISMA

Birden fazla saglik sorunu ve bu sorunlarin tedavisinde pek ¢ok tibbi uygulama gerektiren hastalarin tedavi gérdi-
gu yogun bakim Uniteleri en fazla tibbi hatanin yapildigi alanlar olarak belirtiimektedir. Yogun bakimda karsilasilan
hatalar, genellikle tani hatalar, tedavi hatalari, profilaksi hatalari ve bildirim hatalar seklinde siniflandirmaktadir
(Karabiyik, 2012). Calismaya katilan hemsireler, tanik olduklan hatalarin ¢ogunlukla asepsi ve sterilizasyon uygun-
suzlugu, iletisim ve bilgi akigina bagl hatalar, hasta dugmeleri, ilag hatalar ile tibbi malzeme ve cihaz guvenligi
ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ozata ve Altunkan (2010) da yogun bakimda meydana gelen hatalarin siklikla,
hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanin kagmasi, ameliyat komplikasyon-
lar, igne-kesici alet yaralanmalari, arag-gerecin bozulmasina bagl hatalar, yan etkisi olan ilacin kullanimina iligkin
hatalar, tani testlerinin yetersizligi, tani hatalari, diismeler, tedavide gecikme veya yapmama ve mekanik ventilatore
iliskin hatalar oldugunu belirlemistir.

McNutt, Abrams ve Aron’un (2002) tibbi hatalarin kdk nedenlerine yonelik galismalarinda hatalarin; yorgunluk, yeter-
siz egitim, iletisim yetersizligi, glic/kontrol dengeleri, zaman yetersizligi, yanlis kararlar ve mantik hatasi gibi insan
faktorleri; isyerinin yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik, geri bildirim eksiklikleri, personelin yanlis dagilimi
gibi érgltsel faktorler ile yetersiz otomasyon, yetersiz/eksik cihaz, karar destek sistemlerinin eksikligi ve entegras-
yon eksikligi gibi teknik faktdrler nedeniyle meydana geldigi belirlenmistir. Bu ¢alismada ise hemsireler hatalarin
olasi nedenlerini; gogunlukla personel sayisindaki yetersizlikler, dikkatsiz ve 6zensiz ¢alisma, uzun ¢alisma saatleri,
personelin niteligi (egitim eksikligi, deneyimsizlik, vb.) ve yapilan isin karmasikhgi olarak degerlendirmistir. Bu de-
gerlendirmeler aslinda hatalarin gogunlugunun c¢alisanin dikkatini, is yUikani ve beceri diizeyini etkileyen kurumsal
faktérlerden kaynaklandigini géstermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin blyulk bir bélimi, gecmis deneyimlerinde tibbi bir hata ile karsilastiklarinda duru-
mu hastanin primer hekimine bildirdigini, yalnizca kuguk bir bélima rapor formu doldurduklarini belirtmistir. Hasta
guvenliginde olay raporlama sistemleri, érgltlerin kendi blnyeleri icerisinde, hasta glvenligine iliskin sorunlarin
tanimlanmasina yardimci olacak bir uygulama olarak degerlendiriimektedir. Bu uygulama ile érgutlerin, ortaya ¢ikan
olaylardan elde edilecek bilgilerle hem kurumsal hem de sistematik bir 6grenme sirecini gergeklestirmesi olanakli
hale gelecektir. Cogunlukla, saglik hizmeti veren kurumlarin kendi hatalarindan 6grenme konusunda basarisiz ol-
dugu belirtiimektedir (Altindis, 2010).

Hasta glvenliginin saglanmasinda ilk hedef risklerin azaltiimasi olup, bunun igin hatalarin raporlanmasi, neden-
lerin arastiriimasi, hatalarin tekrarinin énlenmesi i¢in énlem alinmasi gerekmektedir. Hemsirelerin hata bildirimi
konusundaki yaklagimlar incelendiginde, yarisindan fazlasi bir hata yapildiginda ve hastayi etkilemeden fark edilip
duzeltildiginde higbir zaman rapor formu doldurulmadigini, hastaya zarar verme olasiligi olan ancak zarar vermeyen
hata yapildiginda higbir zaman hata rapor edilmedigini, bayik bir cogunlugunun ise son bir yil icerisinde hi¢ olay
raporu yazmadiklar belirlenmistir. Filiz’'in (2009) ¢alismasinda, saglik personellerinin %83,9'u son 12 ayda hi¢ olay
raporu doldurmadigini, benzer sekilde Bal ve arkadaslarinin (2010) calismasinda katihmcilarin %84,9'u hi¢ olay
raporu doldurmadigini bildirirken; Ciftlik ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada ise son 12 ayda ¢alismaya kati-
lan hemsirelerin %55’inin olay bildiriminde bulunduklari bildirilmistir. Bu duruma birgok faktér neden olabilmektedir.
Hatalarin bildiriminde kurumun hasta guvenligi kiltird, is yukd fazlahgi, hemsirelerin hata raporlanmasina yonelik
bilgi eksiklikleri veya bu konudaki sorumluluklarinin farkinda olmamalari bu faktérlerin basinda gelmektedir. Hisar ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda, saglik personelinin %30’unun tibbi hatalari ¢evresi ile olan iligkileri bozmamak,
%20’sinin ceza almaktan korktugu i¢in bildirmedigi saptanmistir. Farkli bir rneklem grubunda Vural ve arkadaslari-
nin (2014) gergeklestirdigi calismada ise hata bildirimi konusunda sorun yasanmadigi, ¢alisanlarin %63,5’inin hasta
guvenligini ilgilendiren olaylarda hata bildirimi yapiimasinin meslektaslar tarafindan cesaretlendirildigi belirlenmistir.
Filiz’in (2009) calismasinda ise hemsirelerin hata bildirimini engelleyen énemli bir sorunun is yiki oldugu tzerinde
durulmaktadir. Ramanujam, Abrahamson ve Anderson (2008) da is yUkU fazlahginin hemsirelerin hasta givenligi
algisini disirdtgina bildirmektedir.
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Hemsirelerin yaridan fazlasinin hata durumunda hatayi yapan kisilerin ve hatanin yasandigi kurumun bu hatalardan
sorumlu tutulmasi gerektigini, yaklasik yarisi gerekli énlemlerin alinarak gerekli egitimlerin veriimesi gerektigini
distinmekte iken, kiiclk bir bdlimd durumun hasta ve ailesine yansitiimadan ¢6zllmesi gerektigini bildirmistir.
Kurumlarda olusturulacak olumlu hasta guvenligi kilttrtintn; hatalarin, stireglerin ve sistemle ilgili sorunlarin agik¢a
ve cezalandiriima korkusu olmadan tartisilabilecegi bir ortam yarattigi, hasta guvenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin
basarili ve strekli olmasini sagladigi ve bdylece, tani, tedavi ve bakim suregleri ile saglik ¢iktilarinin énemli élgtide
iyilestirilebildigi izerinde durulmaktadir (Gindogdu ve Bahcecik, 2012).

Calisamaya katilan hemsirelerin blytk bir bdlimunin hasta gtvenligine iliskin egitim aldiklarini belirtmeleri olumlu
bir durum iken, biyik bir bélumdndn tibbi hatalardan korunmada kendi bilgi ve farkindaliklarina “biraz gtivendigini”
bildirmeleri egitimlerin veriliyor olmasinin yeterli olmadigini, etkin sekilde uygulanmasinin daha énemli hale geldi-
gini gdstermektedir.

Hasta haklarini savunma konusunda sorumluluk alma davranisi, yiksekdgrenim programlarinda verilen hemsirelik
egitiminin dnemli ¢iktilarindan biridir. Calismada, 6grenim diizeyinin hemsirelerin hata bildirimi konusunda izledikleri
yol tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0,01). Hemsirelerin yarisindan fazlasi hata ile karsilastiginda hastanin pri-
mer hekimine bildirdigini, buna karsin lisans mezunu hemsirelerin biyuk bir bolimi ve yiksek lisans hemsirelerinin
tamami hataya neden oldugunu disindiagi birimin ydneticisine yazili/s6zli bildirimde bulundugunu belirtmislerdir.
Bu bulgular, hemsirelerin 6grenim duzeyleri arttikga hastaya iliskin daha fazla sorumluluk aldiklarini ve séz sahibi ol-
duklarini gésterirken, meydana gelen hatalarda hekimleri hasta tzerinde tek yetkili olarak gérme ve bildirimi hekime
yapmak yerine, hasta glivenligini tim sistemin sorumlulugu olarak ele alip hatalarin diizeltiimesi igin yazili bildirimde
bulunma egilimi gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

SONUC

Yogun bakim Uniteleri, hasta bakim gereksinimlerinin yogun oldugu ve bakim hizmetlerinin ileri teknoloji ile sunuldu-
du, kararlarnn hizli alindigi ve uzmanlik becerisi gerektiren alanlar olarak degerlendiriimektedir. Bu baglamda yogun
bakim Unitelerinde verilen bakimin kalite ve guvenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin énlenmesi acgisindan blyuk
6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma ile yogun bakim hemsirelerinin, meslek yasamlarinda tibbi hatalarla karsilastiklar
ancak yazili bildirimde bulunmak yerine sdzel bildirimi tercih ettikleri ve ¢cogunlukla bildirimleri hastadan sorumlu
olan hekime yaptiklari belirlenmistir. Hemsireler, hasta gutivenligini saglamada egitimin 6nemli olduguna inanmakta,
biiyuk oranda calistiklarn kurumlarda egitim almalarina karsin aldiklar egitim bu konuda kendilerini yeterli hissetme-
lerine neden olmamaktadir.

Elde edilen bulgular sonucunda, hasta giivenligine yonelik verilen egitimlerin gdzden gegirilerek duyussal hedeflere
de odaklanan yéntemlerle desteklenerek daha farkli bir farkindalik olusturulmasi, tibbi hatalarin en énemli nedeni
olarak gorilen uzun galisma saatlerinin ve is yikinin dengelenmesi, hasta guvenligini tehdit eden hatalarin ne-
deninin yoéneticiler tarafindan calisanlar olarak degil sistem sorunu olarak ele alinmasi ve galisanlarin yaptiklan
hatalardan dolayl ceza alma korkusu yasamalarinin énlenmesi, hata raporlanmasinin givenle yapilabilecegi ve
cezalandiriimaya dayanmayan sistemlerin gelistiriimesi 6nerilebilir.
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