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YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE TIBBİ HATA VE HASTA GÜVENLİĞİ KÜLTÜRÜ 

 

Mesut DİREK1, Mukadder MOLLAOĞLU2 
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ÖZET 

Sağlık hizmetlerinde hasta güvenliği, hemşirelik bakımında kalitenin temel 

taşıdır. Hemşirelerin görevi ve sağlık kuruluşlarının amacıdır. Yoğun Bakım Ünitelerinde 

yüksek teknoloji ve karmaşık mönitorizasyon yöntemlerinin kullanımı, kritik hastaların bakım 

ve tedavisinin yapılması nedeniyle olası tıbbi hatalar, hasta güvenliği açısından yüksek risk 

oluşturmaktadır. Tıbbi hata, sağlık hizmeti sunumu sırasında gecikmiş, yanlış veya eksik 

müdahalelerin uygulanması, hastanın normal seyrinden çıkması istenmeyen hastalığı, yaşam 

kalitesinin düşmesi, uygun olmayan ekipman veya yöntemler nedeniyle çeşitli hastalıkların 

ortaya çıkması ve hatta ölümü içerir. Hasta güvenliği, sağlık hizmetleri sırasında meydana 

gelebilecek kazaları veya istenmeyen olayları önlemek, bu tür olayları engellemek, olumsuz 

sonuçları iyileştirmek ve güven kültürü oluşturmak gibi sağlık hedeflerinin gerçekleştirildiği 

bir uygulamadır.Hasta güvenliği kültürü oluşturmak, sağlık profesyonellerinin tutumlarını 

değiştirmeyi, takım çalışmasını geliştirmeyi, araştırma kanıtlarını uygulamaya dönüştürmeyi, 

hastaları sağlık sürecinde ortak olarak görmeyi ve sonuçlar için gerçekçi beklentileri içermeyi 

gerektirir. Güvenlik kültürü, hata olasılığını tanıma ile başlar ve sürekli öğrenme ve iyileştirme 

süreçlerinin yürütülmesini sağlar. Yoğun bakım üniteleri, hasta profili, fiziksel koşulları ve 

işgücü açısından özel birimlerdir. Hasta güvenliği uygulamaları titizlikle uygulanmalı, 

izlenmeli ve olası tıbbi hata riskleri ile çalışma ortamından kaynaklanan riskler konusunda 

farkındalık arttırılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Yoğun Bakım, Tıbbi Hata, Hasta Güvenliği Kültürü 
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MEDICAL ERROR AND PATIENT SAFETY CULTURE IN THE INTENSIVE CARE UNIT 

 

ABSTRACT 

 

Patient safety is the cornerstone of quality nursing care in healthcare services. It is the duty of 

nurses and the goal of healthcare institutions. The use of high technology and complex 

monitoring methods in Intensive Care Units creates a high risk for medical errors in terms of 

patient safety due to the care and treatment of critically ill patients. Medical error includes 

delayed, incorrect, or incomplete interventions during healthcare service delivery, undesired 

deviations from the patient's normal course of illness, a decrease in quality of life, the 

emergence of various diseases due to inappropriate equipment or methods, and even death. 

Patient safety is a practice that aims to prevent accidents or undesirable events that may occur 

during healthcare services, to prevent such events, to improve negative outcomes, and to create 

a culture of trust. Creating a culture of patient safety requires changing the attitudes of 

healthcare professionals, improving teamwork, applying research evidence, seeing patients as 

partners in the healthcare process, and having realistic expectations for outcomes. A safety 

culture starts with recognizing the probability of errors and ensures the implementation of 

continuous learning and improvement processes. Intensive care units are special units in terms 

of patient profile, physical conditions, and workforce. Patient safety practices should be applied 

meticulously, monitored, and awareness should be raised about the possible risks of medical 

errors and the risks arising from the work environment. 

 

Keywords: Intensive Care, Medical Error, Patient Safety Culture 

 

GİRİŞ 

"İlk önce zarar verme" prensibi, güvenliğin ve kaliteli bakımın temel prensibidir. Hastanın 

güvenliği, sağlık hizmetleriyle ilgili hataların ve olumsuz etkilerin önlenmesi olarak tanımlanır. 

Dünya çapındaki hasta güvenliği hareketi, ilk olarak 1999'da Institute of Medicine (IOM) 

raporu "Hata yapmak insana özgüdür" raporu ile teşvik edilmiştir. (Dhingra-Kumar 2020, Özer 

ve ark.2015) 

Söz konusu raporda; hasta güvenliği merkezi kurma, ülke genelinde bir raporlama sistemi 

geliştirme, hasta güvenliği programları oluşturma, hasta güvenliğine odaklanan performans 

standartları belirleme ve hasta güvenliğini artırmak için kanıtlanmış uygulamaların 

uygulanması gibi önemli önerilerden söz edilmektedir. (NPSF, 2015, Poulter, Lackland 2017) 

Dünya genelinde yoğun bakım ünitelerindeki hasta güvenliği konusunda bazı ilerlemeler 

kaydedilmiş olsa da hala günlük bir sorun olarak devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından sağlık hizmetlerinin sunumunda çeşitli hatalar tespit edilmiştir ve tüm hataların 

yaklaşık %50'si önlenebilir hatalardır. Küresel Hasta Güvenliği Eylem Planı 2021-2030, 

hastanelerin hata riskini azaltmak ve olumsuz olayların neden olduğu zararı azaltmak için hasta 

güvenliği kültürleri geliştirmesini önermektedir. (WHO 2020) 
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Tıbbi Hata 

Tıbbi hata, "malpraktis, kusurlu uygulama" anlamına gelir. Tıbbi hatalar, sağlık hizmeti sunumu 

sırasında uygulanan gecikmiş, yanlış veya eksik müdahaleler, hastanın normal seyrinden 

çıkarak istenmeyen hastalıkların oluşması, yaşam kalitesinde azalma, uygun olmayan ekipman 

veya yöntemler nedeniyle çeşitli hastalıkların hatta ölümlerin meydana gelmesi anlamına 

gelmektedir. (Özer ve ark.2015, Somyürek, Uğur 2016) 

Mevcut kanıtlar, düşük ve orta gelirli ülkelerde hastanelerde yılda 134 milyon olumsuz olaya 

ve 2,6 milyon ölüme neden olduğunu göstermektedir. Tahminlere göre, yüksek gelirli 

ülkelerdeki hastane bakımı alan her 10 hastadan biri zarar görmektedir. Birçok tıbbi uygulama 

ve bakımın riskleri, hasta güvenliği için önemli zorluklar oluşturmakta ve güvensiz bakımdan 

kaynaklanan zarar yükünü önemli ölçüde arttırmaktadır. (NPSF 2015, DSÖ 2020) 

Yaklaşık on hastadan biri akut bakım alırken zarar görür ve bu olayların yaklaşık %30-50'si 

önlenebilir. Bu sorun sadece hastanelerle ilgili değildir, aslında on hastadan dördü birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde ve ayaktan tedavi ortamlarında zarar görür ve bu bağlamlarda 

olayların yaklaşık %80'i önlenebilir. Dahası, bu sorun yüksek gelirli ülkelerin yanı sıra düşük 

ve orta gelirli ülkeleri de etkilemektedir. (Özer ve ark.2015, Jamshidi ve ark.2021) 

Yoğun bakım ünitesinde sık karşılaşılan tıbbi hatalar 

Yoğun bakım üniteleri, hasta bakım ihtiyaçlarının yoğun olduğu ve ileri teknoloji ile bakım 

hizmetlerinin sağlandığı alanlar olarak kabul edilir, kararlar hızlı bir şekilde alınır ve uzmanlık 

gerektirir. Yoğun bakım ünitelerinde verilen bakımın kalitesi ve güvenliğinin sağlanması, tıbbi 

hataların önlenmesi açısından büyük önem taşır. (Somyürek, Uğur 2016, Willis ve ark. 2018) 

İlaç hataları 

İlaç hataları; morbidite ve mortalite nedeniyle hasta güvenliğini tehdit eden en yaygın tıbbi 

hatalardan biridir. Hemşireler, her vardiya boyunca ilaç uygulamasına çoğu çalışma 

zamanlarını harcarlar ve ilaç hataları hemşirelerin mesleki olarak karşılaştıkları ilk sıradaki 

tıbbi hatalardır. İlaç talebinin alınmasından itibaren, hemşireler; ilacı hastaya sağlama, 

hazırlama, uygulama ve kaydetme, ilacın uygulamasından sonra hastadaki etkilerini izleme ve 

hastayı ilaçlar konusunda eğitme sorumluluğundadır. İlaç uygulama sürecinin birçok 

aşamasında yer alan hemşireler ilaç hatalarını azaltmada ve önlemede önemli bir rol 

oynamaktadırlar. (Dhingra-Kumar ve ark.2020, Acvı ve Aktan 2015) 

İletişim hataları 

İletişim, bir kaynaktan (kişi, kişiler veya organizasyon) diğer bir kişi veya insan grubuna (yazılı, 

sözlü, görsel veya beden dili yoluyla) bilgi, haber, düşünce, durum, duygu veya kültür 

aktarımıdır. Sağlık çalışanları arasındaki iletişim, bazen hasta bakım sürecini tamamlayan ve 

doğrudan hasta bakım sürecini etkileyen önemli bir unsurdur. İletişim, sağlık sürecinin her 

aşamasında önemli bir unsurdur. Etkili iletişim; zamanında, doğru, tam, belirsiz olmayan ve 

alıcısı tarafından anlaşılan iletişimdir, hataları azaltır ve hasta bakımında iyileşmelere neden 
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olur. İletişim, sağlık hizmetlerinin sunumunda sıkça meydana gelen tıbbi hatalara doğrudan 

neden olduğu için önemlidir. (Yöntem ve ark. 2019, Poulter, Lackland 2015) 

Hasta teslimi, bir sağlık görevlisinden diğerine hasta özel bilgilerinin, sorumluluğunun veya 

yetkisinin standart iletişim teknikleri kullanılarak aktarıldığı bir süreçtir. Hasta tesliminin temel 

amacı, bir sağlık profesyonelinden diğerine doğru hasta bakımı, tedavi ve klinik bilgilerin doğru 

bir şekilde iletilmesidir. Teslimat, hastanın mevcut durumunu ve yakın gelecekte hastanın 

durumunda beklenen herhangi bir değişikliği içermelidir. Etkili iletişimi sürdürmek için 

kullanılan tekniklerden biri SBAR tekniğidir. (Çevik ve ark.2020, Eskici ve ark.2021) 

Hasta düşmeleri 

Yoğun bakım üniteleri, hastaların daha sıkı takip edildiği ve genellikle yatakta kaldıkları için 

düşmeler açısından daha kontrol altında olabileceği düşünülebilir, ancak düşmenin sonuçları, 

bireysel özelliklerinden dolayı yüksek risk altındaki yoğun bakım hastalarında daha ciddi 

olabilir. Yoğun bakım ünitesinde yatırılan her hasta, yüksek düşme riskine sahip olarak kabul 

edilmeli, geliştirilen ölçeklerle düşme riski değerlendirilmeli ve yüksek riskli hastalar için ek 

önlemler alınmalıdır. Yoğun bakım ekibinin mesleki davranışları, hastanın güvenliğini 

sağlamak ve hizmetleri etkili ve verimli bir şekilde sunmak açısından büyük önem taşır. 

Düşmelerin önlenmesi öncelikle hemşirenin sorumluluğundadır. (Makary, Daniel 2016, Barış, 

İntepeler 2017) 

Basınç ülserleri 

Yoğun bakım ünitelerinde tedavi ve bakım alan hastalar, fiziksel aktivite ve mobilizasyon 

nedeniyle basınç ülseri riski altındadır. Uzun süreli hastanede kalma, kullanılan ilaçlar 

(sedatifler, ağrı kesiciler ve kas gevşeticiler), mekanik ventilasyon yükü, yük kaldırma gibi 

faktörler de riski arttırır. Ayrıca, yoğun bakım ünitelerinde gözlemlerin sonunda ortaya çıkan 

fekal-üriner inkontinans, ishal, akıntı ve terleme gibi dokuya zarar veren etkilerin kontrolü de 

riski artıran faktörler arasındadır. Sonuçlar üzerinde en etkili kişi, çok disiplinli takımın sadık 

bir üyesi olan 24 saat bakım veren hemşirelerdir. Basınç yaralarının iyileştirilmesi, koruyucu 

önlemlerin yetersiz bakımı veya ihmal edilmesinin bir işaretidir. (Ingwu ve ark.2019, Lotfi ve 

ark.2019) 

Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar 

Sağlıkla hizmeti ilişkili enfeksiyonlar, bugün dünya genelinde birçok insanı etkilediği için 

sağlık hizmetlerinin güvenliği ve kalitesi için kritik bir konudur. Sağlık kurumlarında doğrudan 

veya dolaylı olarak meydana gelen bu enfeksiyonlar, ölüm ve hastalık nedenleri arasında en 

yaygın olanlardandır. Yoğun bakım ünitelerinde kullanılan invaziv müdahalelerin artması, 

teknoloji ile yaşam beklentisinin uzaması ve yoğun bakım ünitelerinde kalış süresinin 

uzamasıyla birlikte sağlıkla ilişkili enfeksiyonların görülme sıklığı artmaktadır. Yoğun bakım 

ünitelerinde yaygın olarak görülen enfeksiyonlar arasında ventilatörle ilişkili pnömoni, idrar 

yolu enfeksiyonları, santral kateterle ilişkili enfeksiyonlar bulunmaktadır. Enfeksiyon kontrolü, 

hasta güvenliğiyle yakından ilgili önemli bir konudur, yaşamı tehdit eder, ülke ve hasta 
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ekonomisini olumsuz etkiler ve hastanede kalış süresini uzatır. Tüm bu olumsuzlukları önlemek 

için enfeksiyon kontrolü önlemlerinin alınması ve süreçlere uygunluk sağlanması önemli 

adımlardır. (Avcı, Aktan 2015, Jamshidi ve ark.2021) 

Hasta güvenliği kültürü ve hataların raporlanması 

Hasta güvenliği kültürü, paylaşılan inançlar ve değerler temelinde bireysel ve örgütsel 

davranışın bütünleşmiş bir modelidir ve sürekli olarak hastane işlemlerinden kaynaklanabilecek 

zararları en aza indirmek için çalışır. Hasta güvenliği kültürü oluşturmak, sağlık 

profesyonellerinin tutumlarını değiştirmeyi, takım çalışması geliştirmeyi, araştırma kanıtlarını 

uygulamaya dönüştürmeyi, hastaları sağlık sürecinin ortakları olarak görmeyi ve gerçekçi 

sonuç beklentilerini içermeyi gerektirir. Güvenlik kültürü, hata olasılığını tanıyarak başlar ve 

sürekli öğrenme ve iyileştirme süreçlerinin yürütüldüğünden emin olur. Üst düzey liderlik 

sorumluluğu, güvenlik kültürü oluşturmak için hayati önem taşımaktadır. (Tarhan, Yıldırım 

2021, Ko, Yu 2017) 

Hata raporlama sistemlerinin hasta güvenliği kültürü açısından olumlu geri bildirimler 

sağlaması için, hatanın yapıldığı kişiler değil, kök nedenler vurgulanmalıdır. Hataların sayısını 

artırarak profesyonel uygulamaların iyileştirilmesi, hata soruşturma süreçleriyle ilgili süreçlerin 

belirlenmesi, elektronik kayıt sistemi kullanımından yararlanılması ve tüm çalışanların 

katılımıyla bir hasta güvenliği kültürünün oluşturulmasının çok önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. Uzun vadede, hataların azaltılması, çalışanların cezalandırılma korkusu 

olmadan hataları bildirebilecekleri etkili bir raporlama sistemi kurularak mümkündür. ( Eskici 

ve ark.2021, Jamshidi ve ark.2021) 

Sağlık sistemleri, hataların kabulünü engelleyen ve öğrenmeyi engelleyen "suçlama ve utanç 

kültürü"nden vazgeçmeli ve geçmiş hatalardan fikirler sağlayan bir "güvenlik kültürü"nü teşvik 

etmelidir. Bir güvenlik kültürü, açık ve şeffaf bir ortamda ve organizasyonun tüm seviyelerinin 

dahil edilmesiyle oluşturulabilir. Bu bağlamda, sağlık kuruluşları için etkili bir raporlama 

sistemi, deneyimleri ve verileri (örneğin, olumsuz olaylar ve ramak kala olaylar) toplamalı ve 

profesyonellerden geri bildirim sağlamalıdır. Ayrıca, olumsuz olaylara karışan profesyonellerin 

desteklenmesi de önemlidir; bir olumsuz olayın "ikinci mağdurları", duygusal olarak travmatize 

olabilecek sağlık çalışanlarıdır. (Metin 2018, Dhingra-Kumar 2020) 

Sonuç  

Tıbbi hata, sağlık hizmetinin sunumu sırasında uygulanan gecikmiş, yanlış veya eksik 

müdahaleler, hastanın normal seyrinden çıkması istenmeyen hastalıklar, yaşam kalitesinde 

azalma ve uygun olmayan ekipman veya yöntemlerden kaynaklanan çeşitli hastalıkları ve hatta 

ölüm gibi sonuçları beraberinde getirir. Yoğun Bakım Ünitelerinde kritik hastaların takip ve 

bakımı nedeniyle olası tıbbi hatalar, hastanın güvenliği için yüksek risk oluşturmaktadır. 

Hataları önlemek veya azaltmak, hataları tanıyarak ve onlardan ders alarak mümkündür. 

Çalışanların cezalandırma ve aşağılama korkusu olmadan hataları güvenli bir şekilde 

bildirebilecekleri sistemler tasarlanarak ve yapılan hatalardan ders alınarak olumlu bir güvenlik 

kültürü oluşturulabilir. Çalışanların hataları cezalandırılmaktan korkmadan bildirebilecekleri 
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etkili bir raporlama sistemi kurularak uzun vadede hatalar azaltılabilir. Özellikle hemşirelerin 

bu konuda aktif bir tutum sergilemeleri gerekmektedir. Bu yönde yapılacak çalışmalar ve eğitim 

planları sayesinde, tıbbi hataların en aza indirgenmesiyle hasta güvenliğinde ilerleme 

sağlanacağı düşünülmektedir. 
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