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YOGUN BAKIM UNITESINDE TIBBi HATA VE HASTA GUVENLIGI KULTURU

Mesut DIREK!, Mukadder MOLLAOGLU?

ORCID iDs of the authors: M.D. 0000-0002-1801-2726; M.M. 0000-0002-9264-3059

’Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas / Tiirkiye

’Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sivas / Tiirkiye

OZET

Saglik  hizmetlerinde hasta  giivenligi, hemsirelik bakiminda kalitenin  temel
tasidir. Hemsirelerin gérevi ve saghk kuruluslarinin amacidir. Yogun Bakim Unitelerinde
yiiksek teknoloji ve karmasik mdnitorizasyon yontemlerinin kullanimi, kritik hastalarin bakim
ve tedavisinin yapilmasi nedeniyle olasi tibbi hatalar, hasta gilivenligi agisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Tibbi hata, saglik hizmeti sunumu sirasinda gecikmis, yanlis veya eksik
miidahalelerin uygulanmasi, hastanin normal seyrinden ¢ikmasi istenmeyen hastaligl, yasam
kalitesinin diismesi, uygun olmayan ekipman veya yontemler nedeniyle c¢esitli hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi ve hatta 6liimii igerir. Hasta gilivenligi, saglik hizmetleri sirasinda meydana
gelebilecek kazalar1 veya istenmeyen olaylari 6nlemek, bu tiir olaylar1 engellemek, olumsuz
sonuglart 1yilestirmek ve giiven kiiltiiri olusturmak gibi saglik hedeflerinin gergeklestirildigi
bir uygulamadir.Hasta giivenligi kiltiirii olusturmak, saglik profesyonellerinin tutumlarinm
degistirmeyi, takim c¢aligmasini gelistirmeyi, arastirma kanitlarini1 uygulamaya dontistiirmeyi,
hastalar1 saglik siirecinde ortak olarak gérmeyi ve sonuclar i¢in gergek¢i beklentileri igermeyi
gerektirir. Glivenlik kiiltiirii, hata olasiligini tanima ile baslar ve siirekli 6grenme ve iyilestirme
stireclerinin yiirtitiilmesini saglar. Yogun bakim {initeleri, hasta profili, fiziksel kosullar1 ve
isglicli agisindan 6zel birimlerdir. Hasta giivenligi uygulamalar titizlikle uygulanmali,
izlenmeli ve olas1 tibbi hata riskleri ile ¢calisma ortamindan kaynaklanan riskler konusunda

farkindalik arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim, Tibbi Hata, Hasta Giivenligi Kiiltiirii
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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

GIRIS

"[lk dnce zarar verme" prensibi, giivenligin ve kaliteli bakimim temel prensibidir. Hastanin
giivenligi, saglik hizmetleriyle ilgili hatalarin ve olumsuz etkilerin 6nlenmesi olarak tanimlanir.
Diinya ¢apindaki hasta gilivenligi hareketi, ilk olarak 1999'da Institute of Medicine (IOM)

raporu "Hata yapmak insana 6zgiidiir" raporu ile tesvik edilmistir. (Dhingra-Kumar 2020, Ozer
ve ark.2015)

S6z konusu raporda; hasta gilivenligi merkezi kurma, iilke genelinde bir raporlama sistemi
gelistirme, hasta gilivenligi programlar1 olusturma, hasta giivenligine odaklanan performans
standartlar1 belirleme ve hasta giivenligini artirmak ic¢in kanitlanmig uygulamalarin
uygulanmasi gibi 6nemli dnerilerden s6z edilmektedir. (NPSF, 2015, Poulter, Lackland 2017)

Diinya genelinde yogun bakim iinitelerindeki hasta gilivenligi konusunda bazi ilerlemeler
kaydedilmis olsa da hala giinliik bir sorun olarak devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan saglik hizmetlerinin sunumunda ¢esitli hatalar tespit edilmistir ve tiim hatalarin
yaklasik 9%50'si Onlenebilir hatalardir. Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plam1 2021-2030,
hastanelerin hata riskini azaltmak ve olumsuz olaylarin neden oldugu zarar1 azaltmak i¢in hasta
giivenligi kiiltiirleri gelistirmesini 6nermektedir. (WHO 2020)
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Tibbi Hata

T1bbi hata, "malpraktis, kusurlu uygulama" anlamina gelir. T1ibbi hatalar, saglik hizmeti sunumu
sirasinda uygulanan gecikmis, yanlis veya eksik miidahaleler, hastanin normal seyrinden
cikarak istenmeyen hastaliklarin olugmasi, yasam kalitesinde azalma, uygun olmayan ekipman
veya yontemler nedeniyle c¢esitli hastaliklarin hatta 6liimlerin meydana gelmesi anlamina
gelmektedir. (Ozer ve ark.2015, Somyiirek, Ugur 2016)

Mevcut kanitlar, diisiik ve orta gelirli iilkelerde hastanelerde yilda 134 milyon olumsuz olaya
ve 2,6 milyon Oliime neden oldugunu gdstermektedir. Tahminlere gore, yiiksek gelirli
iilkelerdeki hastane bakimi alan her 10 hastadan biri zarar gérmektedir. Bir¢ok tibbi uygulama
ve bakimin riskleri, hasta giivenligi i¢cin 6nemli zorluklar olusturmakta ve giivensiz bakimdan
kaynaklanan zarar yiikiinii énemli dl¢iide arttirmaktadir. (NPSF 2015, DSO 2020)

Yaklasik on hastadan biri akut bakim alirken zarar goriir ve bu olaylarin yaklasik %30-50'si
Onlenebilir. Bu sorun sadece hastanelerle ilgili degildir, aslinda on hastadan dordii birinci
basamak saglik hizmetlerinde ve ayaktan tedavi ortamlarinda zarar goriir ve bu baglamlarda
olaylarin yaklasik %80'i dnlenebilir. Dahasi, bu sorun yiiksek gelirli iilkelerin yan1 sira diisiik
ve orta gelirli iilkeleri de etkilemektedir. (Ozer ve ark.2015, Jamshidi ve ark.2021)

Yogun bakim iinitesinde sik karsilasilan tibbi hatalar

Yogun bakim iiniteleri, hasta bakim ihtiyaclarinin yogun oldugu ve ileri teknoloji ile bakim
hizmetlerinin saglandig alanlar olarak kabul edilir, kararlar hizli bir sekilde alinir ve uzmanlik
gerektirir. Yogun bakim {initelerinde verilen bakimin kalitesi ve giivenliginin saglanmasi, tibbi
hatalarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. (Somyiirek, Ugur 2016, Willis ve ark. 2018)

Ila¢ hatalan

Ilag hatalar1; morbidite ve mortalite nedeniyle hasta giivenligini tehdit eden en yaygin tibbi
hatalardan biridir. Hemsireler, her vardiya boyunca ila¢ uygulamasina c¢ogu c¢alisma
zamanlarin1 harcarlar ve ila¢ hatalar1 hemsirelerin mesleki olarak karsilastiklar: ilk siradaki
tibbi hatalardir. ilag talebinin alinmasindan itibaren, hemsireler; ilaci hastaya saglama,
hazirlama, uygulama ve kaydetme, ilacin uygulamasindan sonra hastadaki etkilerini izleme ve
hastayr ilaglar konusunda egitme sorumlulugundadir. ila¢ uygulama siirecinin birgok
asamasinda yer alan hemsireler ila¢ hatalarmi azaltmada ve Onlemede Onemli bir rol
oynamaktadirlar. (Dhingra-Kumar ve ark.2020, Acvi ve Aktan 2015)

Tletisim hatalan

Iletisim, bir kaynaktan (kisi, kisiler veya organizasyon) diger bir kisi veya insan grubuna (yazili,
sOzlii, gorsel veya beden dili yoluyla) bilgi, haber, diisiince, durum, duygu veya kiiltiir
aktarimidir. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim, bazen hasta bakim siirecini tamamlayan ve
dogrudan hasta bakim siirecini etkileyen énemli bir unsurdur. iletisim, saglik siirecinin her
asamasinda onemli bir unsurdur. Etkili iletisim; zamaninda, dogru, tam, belirsiz olmayan ve
alicis1 tarafindan anlasilan iletisimdir, hatalar1 azaltir ve hasta bakiminda iyilesmelere neden
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olur. iletisim, saglik hizmetlerinin sunumunda sikca meydana gelen tibbi hatalara dogrudan
neden oldugu i¢in 6nemlidir. (Y6ntem ve ark. 2019, Poulter, Lackland 2015)

Hasta teslimi, bir saglik gorevlisinden digerine hasta 6zel bilgilerinin, sorumlulugunun veya
yetkisinin standart iletisim teknikleri kullanilarak aktarildigi bir siiregtir. Hasta tesliminin temel
amaci, bir saglik profesyonelinden digerine dogru hasta bakimi, tedavi ve klinik bilgilerin dogru
bir sekilde iletilmesidir. Teslimat, hastanin mevcut durumunu ve yakin gelecekte hastanin
durumunda beklenen herhangi bir degisikligi icermelidir. Etkili iletisimi siirdiirmek igin
kullanilan tekniklerden biri SBAR teknigidir. (Cevik ve ark.2020, Eskici ve ark.2021)

Hasta diismeleri

Yogun bakim iiniteleri, hastalarin daha siki takip edildigi ve genellikle yatakta kaldiklari i¢in
diismeler acisindan daha kontrol altinda olabilecegi diisiiniilebilir, ancak diismenin sonuglari,
bireysel Ozelliklerinden dolay1 yiiksek risk altindaki yogun bakim hastalarinda daha ciddi
olabilir. Yogun bakim iinitesinde yatirilan her hasta, yliksek diisme riskine sahip olarak kabul
edilmeli, gelistirilen Slgeklerle diisme riski degerlendirilmeli ve yiiksek riskli hastalar i¢cin ek
onlemler alinmalidir. Yogun bakim ekibinin mesleki davraniglari, hastanin gilivenligini
saglamak ve hizmetleri etkili ve verimli bir sekilde sunmak ag¢isindan biiyiilk 6nem tasir.
Diismelerin 6nlenmesi dncelikle hemsirenin sorumlulugundadir. (Makary, Daniel 2016, Baris,
Intepeler 2017)

Basing iilserleri

Yogun bakim {initelerinde tedavi ve bakim alan hastalar, fiziksel aktivite ve mobilizasyon
nedeniyle basing iilseri riski altindadir. Uzun siireli hastanede kalma, kullanilan ilaglar
(sedatifler, agn kesiciler ve kas gevseticiler), mekanik ventilasyon yiikii, yiik kaldirma gibi
faktorler de riski arttirir. Ayrica, yogun bakim iinitelerinde gézlemlerin sonunda ortaya ¢ikan
fekal-iiriner inkontinans, ishal, akint1 ve terleme gibi dokuya zarar veren etkilerin kontrolii de
riski artiran faktorler arasindadir. Sonuglar tizerinde en etkili kisi, ¢ok disiplinli takimin sadik
bir iiyesi olan 24 saat bakim veren hemsirelerdir. Basing yaralarinin iyilestirilmesi, koruyucu
onlemlerin yetersiz bakimi veya ihmal edilmesinin bir isaretidir. (Ingwu ve ark.2019, Lotfi ve
ark.2019)

Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar

Saglikla hizmeti iliskili enfeksiyonlar, bugiin diinya genelinde bir¢ok insami etkiledigi icin
saglik hizmetlerinin giivenligi ve kalitesi i¢in kritik bir konudur. Saglik kurumlarinda dogrudan
veya dolayli olarak meydana gelen bu enfeksiyonlar, 6liim ve hastalik nedenleri arasinda en
yaygin olanlardandir. Yogun bakim {initelerinde kullanilan invaziv miidahalelerin artmasi,
teknoloji ile yasam beklentisinin uzamasi ve yogun bakim {initelerinde kalis siiresinin
uzamasiyla birlikte saglikla iliskili enfeksiyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir. Yogun bakim
iinitelerinde yaygin olarak goriilen enfeksiyonlar arasinda ventilatorle iligkili pndmoni, idrar
yolu enfeksiyonlari, santral kateterle iliskili enfeksiyonlar bulunmaktadir. Enfeksiyon kontrolii,
hasta gilivenligiyle yakindan ilgili 6nemli bir konudur, yasami tehdit eder, iilke ve hasta
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ekonomisini olumsuz etkiler ve hastanede kalis siiresini uzatir. Tiim bu olumsuzluklar1 nlemek

icin enfeksiyon kontrolii onlemlerinin alinmasi ve siireglere uygunluk saglanmasi 6nemli
adimlardir. (Avci, Aktan 2015, Jamshidi ve ark.2021)

Hasta giivenligi kiiltiirii ve hatalarin raporlanmasi

Hasta giivenligi kiiltiiri, paylasilan inanclar ve degerler temelinde bireysel ve Orgiitsel
davranisin biitiinlesmis bir modelidir ve siirekli olarak hastane islemlerinden kaynaklanabilecek
zararlart en aza indirmek i¢in c¢alisir. Hasta giivenligi kiiltiiri olusturmak, saglik
profesyonellerinin tutumlarint degistirmeyi, takim caligsmasi gelistirmeyi, arastirma kanitlarini
uygulamaya doniistiirmeyi, hastalar1 saglik siirecinin ortaklari olarak gérmeyi ve gercekei
sonug beklentilerini icermeyi gerektirir. Glivenlik kiiltiirli, hata olasiligini taniyarak baglar ve
siirekli 6grenme ve iyilestirme siireclerinin yiiriitiildiigiinden emin olur. Ust diizey liderlik
sorumlulugu, giivenlik kiiltiirii olusturmak i¢in hayati 6nem tasimaktadir. (Tarhan, Yildirim
2021, Ko, Yu 2017)

Hata raporlama sistemlerinin hasta gilivenligi kiiltiirii agisindan olumlu geri bildirimler
saglamasi i¢in, hatanin yapildigi kisiler degil, kok nedenler vurgulanmalidir. Hatalarin sayisini
artirarak profesyonel uygulamalarin iyilestirilmesi, hata sorusturma siiregleriyle ilgili siire¢lerin
belirlenmesi, elektronik kayit sistemi kullanimindan yararlanilmasi ve tiim calisanlarin
katilmiyla bir hasta gilivenligi kiiltiirtinlin  olusturulmasmin  ¢ok o6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Uzun vadede, hatalarin azaltilmasi, calisanlarin cezalandirilma korkusu
olmadan hatalar bildirebilecekleri etkili bir raporlama sistemi kurularak miimkiindiir. ( Eskici
ve ark.2021, Jamshidi ve ark.2021)

Saglik sistemleri, hatalarin kabuliinii engelleyen ve 6grenmeyi engelleyen "sucglama ve utang
kiiltiirii"nden vazge¢cmeli ve gegmis hatalardan fikirler saglayan bir "giivenlik kiiltiirii"nii tegvik
etmelidir. Bir glivenlik kiiltiirii, acik ve seffaf bir ortamda ve organizasyonun tiim seviyelerinin
dahil edilmesiyle olusturulabilir. Bu baglamda, saglik kuruluslart i¢in etkili bir raporlama
sistemi, deneyimleri ve verileri (6rnegin, olumsuz olaylar ve ramak kala olaylar) toplamal1 ve
profesyonellerden geri bildirim saglamalidir. Ayrica, olumsuz olaylara karisan profesyonellerin
desteklenmesi de onemlidir; bir olumsuz olayn "ikinci magdurlart", duygusal olarak travmatize
olabilecek saglik ¢alisanlaridir. (Metin 2018, Dhingra-Kumar 2020)

Sonuc¢

Tibbi hata, saglik hizmetinin sunumu sirasinda uygulanan gecikmis, yanlhs veya eksik
miidahaleler, hastanin normal seyrinden ¢ikmasi istenmeyen hastaliklar, yasam kalitesinde
azalma ve uygun olmayan ekipman veya yontemlerden kaynaklanan cesitli hastaliklar1 ve hatta
oliim gibi sonuglar1 beraberinde getirir. Yogun Bakim Unitelerinde kritik hastalarin takip ve
bakimi nedeniyle olas1 tibbi hatalar, hastanin giivenligi i¢in yiiksek risk olusturmaktadir.

Hatalar1 6nlemek veya azaltmak, hatalar1 taniyarak ve onlardan ders alarak miimkiindiir.
Calisanlarin cezalandirma ve asagilama korkusu olmadan hatalar1 giivenli bir sekilde
bildirebilecekleri sistemler tasarlanarak ve yapilan hatalardan ders alinarak olumlu bir giivenlik
kiiltlirii olusturulabilir. Calisanlarin hatalar1 cezalandirilmaktan korkmadan bildirebilecekleri
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etkili bir raporlama sistemi kurularak uzun vadede hatalar azaltilabilir. Ozellikle hemsirelerin
bu konuda aktif bir tutum sergilemeleri gerekmektedir. Bu yonde yapilacak ¢alismalar ve egitim
planlar1 sayesinde, tibbi hatalarin en aza indirgenmesiyle hasta giivenliginde ilerleme
saglanacagi distliniilmektedir.
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