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ONSOZ

Tibbi hata kavrami her gegen giin giderek 6nem kazanan, tiim saglik
calisanlarin1 oldugu gibi hemsireleri de ilgilendiren 6nemli bir kavramdir. Saglik
calisanlar1 tibbi hatalarla icice ¢aligmaktadir. Hemsireler saglik calisanlari iginde
onemli bir yer tutmakta ve hasta ile 7 giin 24 saat yakindan ilgilenmektedir. Hastanin
bakim ve tedavisinde gorev alan hemsireler bazen yaptiklari yanlis uygulamalar
nedeniyle hasta giivenligini olumsuz etkilemektedirler. Son yillarda hemsirelere karst
acilan davalarda artis oldugu goriilmektedir. Tibbi hatalar; saglik ¢alisanlarinin hatali
uygulamalari, bilgi ve beceri eksikligi, ihmali ve 6zensiz davranmiglar1 nedeniyle
olusmakta ve hasta giivenligini tehlikeye sokmaktadir. Tibbi hatalar1 azaltmak ve
hasta gilivenligini saglamak hasta bakim kalitesinin artirilmasi agisindan son derece
onemlidir. Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasi

ve olumlu tutum gelistirmeleri gerekmektedir.

Hasta giivenligi saglik kurumlarinda 6nemli bir kalite gdstergesidir. Saglik
calisanlarinin  tibbi hata ile ilgili bilgilerini arttirmanin ve farkindaliklarim
saglamanin yolu egitimdir. Saglik ekibinin her bir liyesinin aldig1 egitimler ve egitim
olanaklar1 yeniden degerlendirilerek gelistirilmelidir. Bunun i¢in tibbi hata egitimine
ozellikle mezuniyet Oncesi donemde baslanilmasi ve gelecegin saglik calisanm
Ogrencilerin giivenli saglik hizmeti sunmaya hazir hale getirilmesi, hemsirelik
miifredatlarma tibbi hata ile ilgili derslerin eklenmesi, tibbi hata konusundaki
egitimin Ogrencinin kolay kavrayacagi ve Oziimseyecegi sekilde diizenlenmesi ve
farkl etkinliklerle bu konudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bu konudaki gorev,
yetki ve sorumluluklarin, hukuki, mesleki ve etik yaklagimlarin ogretilmesi,
mezuniyet sonrasi hizmetici egitimler, kongre ve sempozyumlarla konunun giincel

tutulmas1 gerekmektedir.

Bu ¢alismanin, tibbi hata konusunun hemsirelik miifredatinda yeterince yer
almadigim1 ve 6grencilerin egitim ihtiyact oldugunu ortaya koyarak, tibbi hatalari
azaltmak ve konu hakkinda farkindalik saglamak ag¢isindan egitimin Onemini

temellendirerek katki saglayacagi ongoriilmektedir.

vii



Calismanin planlanmasindan yazimina kadar her asamasinda, bilgi, deneyim
ve Onerileri ile bana destek olan, yol gosteren ve emek harcayan degerli danismanim

Prof. Dr. Neyyire Yasemin YALIM’a

Tezi benimle birlikte sahiplenen, degerli goriis ve Onerileri ile teze emek ve
katki saglayan tez izleme komitesi iiyeleri, degerli hocalarim Prof. Dr. Ahmet

ACIDUMAN ve Dog. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARAya

Tezin egitim planini hazirladigim siirecte yardim ve desteklerini esirgemeyen

degerli hocam Dog. Dr. Meral DEMIROREN’e

Doktora ders siiresince bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, gelisimimde
onemli katkilar1 olan degerli hocalarim Prof. Dr. Serap SAHINOGLU, Prof. Dr.
Berna ARDA ve Dr. Ogr. Uyesi Volkan KAVAS’a

Calismaya katilmaya goniillii olan ve zaman ayiran arastirma grubundaki tiim

ogrencilerime,

Dogdugum giinden itibaren beni asla yalniz birakmayan destegini

esirgemeyen canim aileme,

Tez g¢alismam siiresince her adimda beni destekleyen, yiireklendiren ve

yardimlarin esirgemeyen esim Hasan GOREN’e

Doktora siirecinde diinyaya gelen ve hayatima anlam katan, doktora siirecini
ve biiylime siirecini birlikte yasadigim, bu siliregte yasindan daha olgun davranarak

bana en biiyiik destegi sunan canmim kizzim AYSE GOZDE’ye

Sonsuz tesekkiir ediyorum.

viii



ABD:
ACSNI:

AHRQ:
ANA:

DSO (WHO):

DTB:
GRS:
HKS:
ICN:
IOM:
ISMP
JCAHO:

JCI:
NCC MERP:

NHS:
NPSF:
NRLS:

SAS:
SKS:
TCK:
TDK:
TTB:

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri

Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations
(Niikleer Tesisat Giivenligi Danigma Komitesi)

Agency for Healthcare Research and Quality

American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Birligi)
Diinya Saglik Orgiitii

The World Medical Association (Diinya Tabipleri Birligi)
Giivenli Raporlama Sistemi

Hastane Hizmet Kalite Standartlari

International Council of Nurses (Uluslararas1t Hemsireler Konseyi)
Institute of Medicine (Ulusal Tip Enstitiisii)

The Institute for Safe Medication Practices

Joint Commission: Accreditation, Health Care, Certification
(Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu)

Joint Commission International (Uluslararasi Birlesik Kurul)
The United States National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (Birlesik Devletler Ila¢ Hata
Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi)

National Health Service (Ulusal Saglik Hizmetleri)

National Patient Safety Foundation (Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi)
National Reporting and Learning System (Ulusal Raporlama ve
Ogrenme Sistemi)

Saglikta Akreditasyon Standartlari

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane

Tiirk Ceza Kanunu

Tiirk Dil Kurumu

Tiirk Tabipler Birligi



Grafik 3.1.

Grafik 3.2.

Grafik 3.3.

Grafik 3.4.

Grafik 3.5.

Grafik 3.6.

GRAFIKLER

Egitim Oncesi Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi Arasindaki Iliski 98
Egitim Sonras1 Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Olgegi ile Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi Arasindaki Iliski 100
Diismelere iliskin vaka i¢in egitim oncesi ve sonrasi tibbi hatayla

ilgili deger sorunlarin belirleme dagilimlar: 102
Yaniga iliskin vaka i¢in egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hatayla ilgili
deger sorunlarin belirleme dagilimlari 103
[la¢ hatasina iliskin vaka i¢in egitim dncesi ve sonrasi tibbi hatayla
ilgili deger sorunlarin belirleme dagilimlar: 105
Enfeksiyon vakasi i¢in egitim dncesi ve sonrasi tibbi hatayla ilgili

deger sorunlari belirleme dagilimlari 106



Cizelge 1.1.

Cizelge 1.2.

Cizelge 3.1.
Cizelge 3.2.

Cizelge 3.3.

Cizelge 3.4.

Cizelge 3.5.
Cizelge 3.6.

Cizelge 3.7.

Cizelge 3.8.

Cizelge 3.9.

Cizelge 3.10.

CiZELGELER

Leape ve Arkadaslar1 Tarafindan Yapilan Tibbi Hata
Siniflandirmast

The United States National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention’in Hata Siniflandirmasi

Ihtiyac analizine katilan 6grencilerin demografik bilgileri

Ihtiyag analizine katilan grencilerin tibbi hata ile ilgili egitim
alma ve yeterlilik durumlari

Ihtiyag analizine katilan dgrencilerin tibbi hata ve tibbi hataya

10

10
89

90

yonelik sorumluluklarina iligkin bilgilerini yeterli bulma durumlar1 91

Ihtiyag analizine katilan 6grencilerin tibbi hata konusunda egitim
ihtiyaglarina iliskin goriisleri

Egitime katilan 6grencilerin demografik bilgileri

92
93

Egitime katilan 6grencilerin Hemsirelikte T1bbi Hataya Egilim Olgegi

ve alt boyutlarinin dntest ve sontest puanlarinin karsilastiriimasi
Egitime katilan 6grencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt
boyutlarinin dntest ve sontest puanlarinin karsilastirilmasi
Egitime katilan 6grencilerin tibbi hataya iligkin bilgi puanlarinin
karsilastirilmasi

Egitime katilan 6grencilerin Ontest Tibbi Hataya Egilim ve Tibbi
Hatalarda Tutum 6l¢ekleri arasindaki iligkilerin incelenmesi
Egitime katilan 6grencilerin sontest egilim ve tutum Slgekleri

arasindaki iliskilerin incelenmesi

94

95

96

97

98

Xi



1. GIRIS

1.1. Temel Kavramlar ve Tanimlar

Cok boyutlu bir alan olan tibbi uygulama hatalar1 tip, hukuk, etik, egitim ve
isletme gibi bilim dallarinin ilgilendigi multidisipliner bir alandir. Literatiir
incelendiginde tibbi hata ile ilgili temel kavramlarin kullaniminda bir karisiklik
oldugu dikkat c¢ekmektedir. “Tibbi hata”, “tibbi uygulama hatas1”, “malpraktis”,
“hatali uygulama”, “yan etki” ve “komplikasyon” gibi temel kavramlarin siklikla
birbirinin yerine kullamldigi goriilmektedir (Ozgoniil, 2010, s:2). Asagida bu

kavramlara ait agiklamalar verilmistir.

1.1.1. Tibbi Hata

Tibbi hata kavrami genellikle Ingilizcedeki “medical error” teriminin karsilig
olarak, uygulama alaninda yasanan hatalarin tamamini kapsayacak sekilde

kullanilmaktadir (Ozgoniil, 2010, s:7).

Hata, yanlis islemin uygulanmasi veya planlanan islemin planlandig1 sekilde
gerceklestirilmesinde basarisizlik olarak tanimlanabilir. Hata, uygulamanin sadece
yanlis yapilmasi degil, ayn1 zamanda yapilmasi gereken uygulamanin yerine
getirilmemesi ile de ortaya cikabilir. Tibbi hata hastaya zarar verecek veya hastada
zarara yol agma potansiyeline sahip, tedavi siirecindeki basarisizliklardir (Aronson,

2009; Kohn ve ark., 1999, s:28; WHO, 2009).

The United States National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention’in (NCC MERP/Birlesik Devletler Ilag Hata Raporlama ve
Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi) tanimma gore tibbi hata, saglik bakimi

siirecinde ortaya ¢ikan hastaya zarar verebilecek ve Onlenebilir olaylardir (NCC

MERP, 2017).



T1ibbi hata, saglik hizmeti siirecinde beklenmedik bir sekilde meydana gelen ve

kasitli olmayan siiregten sapmalardir (EKici, 2013, s:73).

Hakeri; tibbi hata kavramini “tip biliminin standardina ve tecriibelere gore
gerekli olan 6zenin bulunmadigi ve bu nedenle de olaya uygun goziikmeyen her tiirli
hekim miidahalesi” olarak tanimlamaktadir (Hakeri, 2016, s:364). Hakeri tibbi hata
kavramini malpraktis kavrami ile es anlamda ve yalnizca hekimler igin

kullanmaktadir.

1.1.2. Tibbi Uygulama Hatasi, Tibbi Kotii Uygulama, Malpraktis

Latince “mala praxis” sozciiklerinden koken alan “malpraktis” kavrami, 1992
yilinda The World Medical Association (DTB/Diinya Tabipleri Birligi) 44. Genel
Kurulu'nda “hekimin tedavi siwrasinda standart uygulamay: yapmamasi, beceri

eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmigtir

(DTB, 1992).

“Malpractice” teriminin Tiirk¢e karsilig1 olarak “tibbi uygulama hatas1™, “tibbi
kotii  uygulama” kavramlari kullamlmaktadir. Malpraktis kavrami Ingilizce
metinlerde tazminat davalaria giden hatali uygulamalar1 tanimlamak i¢in kullanilan
bir hukuk terimidir. Tiirk¢e bir sozciik olmamakla birlikte Tirkiye’de tiim tibbi
uygulama hatalarin1 tanimlamak i¢in bu kavramin kullanilabildigi goriilmektedir

(Ozgéniil, 2010, s:7; Polat, 2015, s:21).

Malpraktis, bir kisi tarafindan mesleki yetki kapsaminda tesebbiis edilen bir
thmal tiiridiir. Mesleki suistimalin, mesleki beceri eksikliginin ve bakim
standartlarina uymamanin hastada zarara yol ag¢ma bi¢imidir (Burkhardt ve
Nathaniel, 2013, s:157). Tibbi hata her zaman hastaya zarar vermeyebilir. Malpraktis
olarak adlandirabilmek i¢in hata sonucunda bir zarar olugmasi gerekmektedir

(Cetinkaya, 2016, s:52). Malpraktis bir kiime olarak diisiiniiliirse tibbi hata bu



kiimenin altkiimesini olusturmaktadir. Her malpraktis bir tibbi hata iken, her tibbi

hata bir malpraktis olmayabilir.

Bilge; tibbi uygulama hatasini, saglik calisaninin hastasina uygulamasi gereken
standart tibbi fiili bilgisizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, Ozensizlik veya hizmet
kosullar1 nedeniyle yapmamasi veya yapmasi sonucu zarar olusmasi; bu zararin
ongoriilebilir veya engellenebilir olmasina ragmen gerekenin yapilmamasi,
gerektiginde konsiiltasyon yapilmamasi veya geciktirilmesi ya da uygulamanin

usuliine uygun sekilde yapilmamasi olarak tanimlamaktadir (Bilge, 2012, s:8).

Tirk Tabipler Birligi (TTB) Meslek Etigi Kurallart’'nin 13. maddesinde
malpraktis, “hekimligin kotii uygulanmasi” olarak “deneyimsizlik ya da ilgisizlik

nedeniyle bir hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlanmaktadir (TTB, 2012).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Sézliigii’nde malpraktis, “Ozen gostermeksizin veya
vanlis uygulanan tedavi sonucunda ortaya ¢ikan, gérevi kotiiye kullanma anlamina

gelen hukuki durum” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2017).

Biyoetik Terimleri Sozligii’nde ise; “kotli uygulama” kavramu ile es anlaml
kullanilarak, meslek sahibi kisinin, bagka birinin zararina neden olan kotii, dikkatsiz
etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Malpraktis 6zen, egitim, deneyim, iyi yorum ya da

yetkinlik eksikligi sonucu olusan zararlar1 kapsamaktadir (Oguz ve ark., 2005,

s:167).

Aydin (1999) malpraktisi "tbbi ihmal nedeniyle zarara ugramis hastanin

saglik calisani aleyhine a¢tigi mahkeme stireci” olarak tanimlamaktadir.

Malpraktis, bir isi profesyonel olarak yapmakta olan bir meslek mensubunun,
meslegini uygulamasi esnasinda ortaya ¢ikan kusurlu hareketleri sonucu hizmeti

alanin zarar goérmesini ifade etmektedir. S6z konusu hizmet saglik ¢alisani tarafindan
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yapildiginda “tipta kotii uygulama”, “tibbi malpraktis” olarak adlandirilmaktadir
(Cetin, 2006, s:31; Oguz ve ark., 2005, s:167).

Malpraktis hastaya miidahale yetkisi bulunan hekim, hemsire, fizyoterapist,
psikolog, diyetisyen gibi tiim saglik ¢alisanlarini ilgilendirmektedir (Cetin, 2006,
s:31).

Calismada tibbi uygulama hatasi, tibbi kotii uygulama ve malpraktis kavramlari
yerine tip uygulamalarinda yasanan hatalarin biitiiniinii kapsayan ve literatiirde
siklikla kullanilan “medical error” kavraminin karsilig1 olarak “tibbi hata” kullanimi1

tercih edilmistir.

1.1.3. Komplikasyon

Tedavi ve bakim siirecinde yapilan tibbi uygulamalar ayn1 zamanda hastalar
acisindan belirli riskler de icermektedir. Saglik personeli tarafindan gerekli dikkat ve
O0zen gosterilse bile bazen tibbi miidahalede istenmeyen durumlarla
karsilasilabilmektedir. Tibbi miidahalede karsilagilan bu durumlara tibbi uygulamada
“komplikasyon” adi1 verilmektedir. Hukuki agidan bu durum “kabul edilebilir risk”
olarak tanimlanmaktadir (Birtek, 2007; Cetin, 2006, s:33). “Izin verilen risk”,
“istenmeyen yan etki’ olarak da tanimlanan komplikasyon kavraminda,

ongoriilemezlik ve 6nlenemezlik s6z konusudur (Civaner, 2011).

Komplikasyonun bir diger tanimi ise su sekildedir: Hastaligin seyri veya
tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan, hastaligin kendisi veya tibbi miidahalelerden
kaynaklanan, olusabilecegi o konu ile ilgili ¢evrelerce ve literatiirde belirtilmis ve

kabul edilmis olan diger bir hastalik ya da bozukluktur (Biiken, 2014, s:186).

Saglik alaninda yapilan yanlis uygulama ile uygulama sirasinda olusan
komplikasyonu birbirinden ayirt etmek nemlidir (Sentiirk, 2013, s:113). Ornegin

tiroid ameliyati sonrasinda alinan tiim 6nlemlere ragmen % 2 oraninda ses kisiklig1



gelisebilmektedir. Bu, islemin dogasinda bulunan bir risk olarak kabul edilmektedir
(Civaner, 2011). Malpraktis ise Ongoriilebildigi ve Onlem alinarak olusumu
engellenebildigi halde bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik ve ihmal nedeniyle 6nlem
alinmamasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu, malpraktis-komplikasyon
ayriminda 6nemli bir noktadir (Civaner, 2011). Onemli olan bir diger husus ise,
ortaya cikan komplikasyon zamaninda fark edilmediginde, fark edilip gerekli
Oonlemler alinmadiginda ve tibbi uygulamada standartlara uyulmadiginda yine

malpraktisin s6z konusu olmasidir (Cetinkaya, 2016, s:52-53).

1.1.4. Yan Etki

Yan etki, hastanin altta yatan durumundan ziyade hastaya sunulan saglik
hizmetinin yol ag¢tig1 zararlardir (Kohn ve ark., 1999, s:28). Bagka bir ifadeyle bir
ilag veya tedavi sirasinda ortaya c¢ikan, beklenmeyen tibbi problemlerdir (NCI
Sozlugi, 2017).

1.1.5. Ramak Kala Olay

Ramak kala olay kavrami Ingilizcedeki “near miss” teriminin karsihig1 olarak
kullanilmaktadir. Literatiirde neredeyse olay ve kil payr olay olarak da

tanimlanmaktadir.

Ramak kala olay, olumsuz bir olaya neden olma potansiyeline sahipken sans
eseri olumsuzlukla sonuglanmayan ya da birinin olay1 durdurmasi nedeniyle olumsuz

sonuca ulagmayan olaylardir (Health Quality Safety Commission, 2016, s:4).

Ramak kala olay, siirecte bir zarara neden olmayan, ancak tekrarlanmasi

durumunda ciddi bir hasara yol agma olasilig1 olan degisikliklerdir (JCI, 2007, s:11).



Ramak kala olay, hastaya ulasmadan, hastaya zarar vermeden engellenen
olaylar olarak da tamimlanabilir (Kessels-Habraken ve ark., 2010). Ramak kala
hatalara 6rnek olarak hekimin receteyi yanlis yazmasi, ancak hatanin eczaci ya da
hemsire tarafindan fark edilerek hata hastaya ulagsmadan onlenmesi verilebilir

(Izzettin ve ark., 2013, s:567).

Ramak kala olaylarin nedenleri ger¢ek kazalarla benzer ya da aynidir. Yapilan
aragtirmalar 300 benzer ramak kala olayin bir hataya yol actigimi gostermektedir.
Hasta giivenligini saglama ac¢isindan ramak kala olaylarin da hata olarak
degerlendirilmesi ve tibbi hatalarda oldugu gibi gerekli Onlemlerin alinmasi
onemlidir (izzettin ve ark., 2013, s:571; Kessels-Habraken ve ark., 2010; Wolf ve
Hughes, 2008, s:1,2).

1.1.6. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi giderek kiiresel 6nem tasiyan, multidisipliner bir konudur.
Ulusal ve uluslararas1 bircok kurum ve kurulus tarafindan farkli boyutlariyla ele
alman hasta gilivenliginin ¢ok farkli tamimlari yapilmistir. Yapilan tanimlar

birbirinden farkli goriinse de temelinde hastanin yarari ve giivenligini igcermektedir.

National Patient Safety Foundation (NPSF/Ulusal Hasta Glivenligi Vakti) hasta
giivenligini, saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu istenmeyen sonuglarin

veya saglik bakim siirecinde olusan hatalarin onlenmesi ve azaltilmasi olarak

tanimlamaktadir (NPSF, 2017; Sur ve ark., 2013, s:511).

Hasta giivenligi, hastalar1 aldiklar1 saglik hizmetine bagli olusan hatalara kars1
korumak ve bu hatalar nedeniyle olusan zararin kabul edilebilir bir diizeye

indirilmesini saglamak amaciyla koordine edilmis ¢abalardir (WHO, 2009).



1.2. Tibbi Hatalarin Nedenleri

Literatiirde tibbi hata nedenlerine yonelik yapilmis bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. T1bbi hatalar sadece bir nedene baglh degildir; bir¢ok faktoriin bir
araya gelmesiyle olugsmaktadir (Can ve ark., 2011; Cebeci ve ark., 2012; Cirp1 ve
ark., 2009; Demir Zencirci, 2010; Ertem ve ark., 2009; Isik ve ark., 2012; Kii¢iik
Alemdar ve Yaman Aktas, 2013). Tibbi hataya neden olan faktorler bagliklar halinde
su sekilde siralanabilir (Kahriman ve Oztiirk, 2016, s:5-6):

Saglik profesyonellerine ve ekip c¢alisanina ait faktorler: hastaya hizmet
verenin tecriibesiz, yorgun ve dikkatsiz olmasi, mesleki bilgi ve becerisinin eksik

olmasi, ekip i¢i iletisim sorunlarinin olmasi,

Kurumsal faktorler: saglik kurum ve kuruluslarinin mimari yapisi, kurum
politikalar1 ve hizmet i¢i egitim olanaklarinin yetersiz olmasi, yeterli sayida personel

olmamasi ve personelin yanlis dagitima,

Teknik faktorler: kurumun malzeme donanimi, kullanilan teknolojiye ve teknik
faktorlere bagl olarak sonuglarin yanlis yorumlanmasi ve dolayisiyla yanlis kararlar

verilmesi,

Hastaya ait faktorler: hastaligin ciddiyeti, hasta ile yasanan iletisim sorunlari

iletisim sorunlari,

Isleme iliskin faktorler: isleme ait protokollerin olmamasi ya da

uygulanmamasina bagli olumsuzluklar.

Yapilan calismalarda tibbi hata nedenlerinin farkli boyutlariyla ele alindig
goriilmektedir. Leape tibbi hatalarin dikkat eksikligi, isyiikiiniin fazla olmasi,
yetersiz  egitim, zaman Dbaskist ve yetersiz bakimdan kaynaklandigini

belirtmekteyken; Brennan ve arkadaslari (1991), hatalarin olugmasinda en onemli



faktoriin ihmal oldugunu 6ne siirmektedir. Yildirim ve arkadaslar1 (2009)’nin yaptigi
calismada 1ise tibbi hatalarin asil sebebinin egitim yetersizligi oldugu

vurgulanmaktadir ( Leape, 1994; Leape, 1997).

Ertem ve arkadaslar1 (2009), yaptiklari ¢alismada tibbi hata nedenlerini bakim
standartlarin1 uygulama, hasta izlemi, hasta degerlendirmesi, kayit tutma, iletisim ve

hasta giivenligini saglama ile ilgili girisimlerde yetersizlik olarak belirtmektedirler.

Sandars ve Cook, tibbi uygulama hatalarimin yetersiz egitim, kullanigsiz
prosediirler, diigiik kalite standartlari, zayif ya da yetersiz teknoloji, eksik ekipman,
zaman baskisi, yetersiz ve tecriibesiz personelden kaynaklandigini belirtmektedir

(Sandars ve Cook, 2007, s:6).

Altunkan, Tiirkiye’de tibbi hata nedenlerini saglik personelinin sayica ve kalite
acisindan yetersiz olmasi, egitim niteliginin diisiik olmasi, egitim olanaklarinin
yetersiz ve sinirli olmasi, egitim kurumlarinda yeterli pratik ve kuramsal egitimin
verilememesi, calisma sartlarindaki olumsuzluklar, hasta sayisinin fazla olmasi,
yorgunluk, meslekten memnun olmama, teknik yetersizlikler, fiziksel ortama baglh
sorunlar, bilgi teknolojilerinden yeterince faydalanilmamasi, performansa dayali
ticret sisteminin getirdigi olumsuzluklar olarak siralamaktadir (Altunkan, 2009, s:9-

12).

Tibbi hatalarin nedeni hasta bakiminda gerekli dikkat ve &zenin
gosterilmemesi, gorevin ihmal edilmesi, kurum ve sistemdeki olumsuz 6zellikler

olarak 6zetlenebilir.

1.3. Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

Hatalarin nasil olustugunu ve nasil Onlenebilecegini anlamanin en iyi yolu
hatalar1 analiz ederek siniflandirmaktir (Aronson, 2009). Tibbi hatalarla ilgili gesitli

siniflandirilmalar yapilmistir. Literatiir incelendiginde tibbi hatalarin nedenlerine,



siirece ya da tibbi hata sonucunda hastada ortaya ¢ikan duruma gore siniflandirildigi

goriilmektedir.

Tibbi hatalarin neden ve hata tiirii agisindan siniflandirilmasi literatiirde sik
kullanilan siniflandirmalardan biridir. Bu siiflandirmaya gore; kok nedene gore
tibbi hatalar isleme, ithmale ve uygulamaya bagli hatalar olmak tizere li¢ sekilde
siniflandirilirken; hata tiiriine gore ilag, cerrahi, tani koyma, tedavi, sistem
yetersizligi, koruyucu tedavi ve diger olmak iizere yedi baglik seklinde
siniflandiriimaktadir (Akalm, 2005; Kahriman ve Oztiirk, 2016, s:5,6). Savas da tibbi
hatalari, tibbi hatalarin nedenlerini dikkate alarak insan kaynakli hatalar, yargi
hatalar1, teknik hatalar, iletisim hatalari, techizat kaynakli hatalar ve sistem kaynakli

hatalar olarak siniflandirmaktadir (Savas, 2013, s:48).

Tibbi hatalarin siniflandirilmast i¢in sik kullanilan diger simiflandirma 1993
yilinda Leape ve arkadaslari tarafindan yapilan siniflandirmadir (Leape ve ark.,
1993). Bu smiflandirma ise tibbi hatalar1 siireci dikkate alarak siniflandirmaktadir
(Cizelge 1.1). Hakeri de benzer sekilde tibbi hatalar1 teshis hatalari, tedavi hatalari,
tedavi sonrasi yiikiimliilikklerin ihlali, organizasyon kusuru, iistlenme kusuru ve
hatalarin bildirimi ile ilgili hatalar olarak siire¢ temelli siniflandirmaktadir (Hakeri,

2016, s:369-398).

Tibbi hatalarin tibbi hata sonucunda hastada ortaya c¢ikan duruma gore
siiflandirilmasina United States National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention’in (NCC MERP/Birlesik Devletler Ilag Hata
Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi) hata smiflandirmas1 &rnek
verilebilir (Cizelge 1.2.) (Stavroudis ve ark., 2008). Kessels-Habraken ve arkadaslari
(2010) da tibbi hatalar1 benzer sekilde tibbi hata sonucunda hastada ortaya g¢ikan

duruma gore smiflandirmaktadir.



Cizelge 1.1. Leape ve Arkadaslar1 Tarafindan Yapilan Tibbi Hata Siniflandirmasi

-Tanida hata ya da gecikme

-Testlerdeki eksiklikler/basarisizliklar
Tan1 Hatalan . . .
-Eski testleri ya da tedaviyi kullanma

-Sonug ve testlerin izlenmesinde hata

-Operasyon, prosediir veya testte hata

-Tedavinin uygulanmasindaki hatalar

Tedavi Hatalar1 -Tlag dozu ya da ilac1 uygulamada hata

-Anormal bir teste cevap vermede, tedavide onlenebilir gecikme

-Uygun olmayan bakim

-Profilaktik tedaviyi saglamada basarisizlik

Onleyici Hatalar: -Tedavinin yetersiz takip ve izlemi

- Iletisim hatalar
Diger Hatalar - Ekipman yetersizligi

- Ve diger sistem eksiklikleri

Cizelge 1.2. The United States National Coordinating Council for Medication Error

Reporting and Prevention’in Hata Siniflandirmasi

Hata derecesi Kategori Tamm

Hata yok, zarar yok A Hataya yol agma kapasitesi bulunan olaylar veya durumlar

Hata var, zarar yok Hata olusmus ancak hastaya ulasmamis

B
C Hata olugsmus ve hastaya ulasmis ancak zarar vermemis
D Hata olusmus ve hastaya ulasmis; hastanin takibi veya

zararin onlenmesi igin girisim gerekmis

Hata var, zarar var E Hata olusmus ve hastada gegici bir zarar olusmus veya

girigim gerekmis

F Hata olugsmus ve hastada gegici bir zarar olusturmus ve

hastanin hospitalizasyonu gerekmis

Hastada kalic1 zarara yol acan bir hata mevcut

H Hastanin yagaminin devamui igin girisim gerektiren hata
mevcut
Hata var, 6lim var | Olusan hata, hastanin 6liimiine yol agmig veya katkida
bulunmug
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1.4. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar

Teknoloji hizla gelismekte, buna paralel olarak tip ilerlemekte ve cesitli yeni
yontemler uygulanmaya baglamaktadir. Tip ve teknolojideki bu bas dondiiriicii
gelismeler, kullanilan yiiksek teknoloji, daha karmasik ameliyatlar, daha cok
belirleyenli ve aktorlii siirecler yeni sorunlari da beraberinde getirmektedir. Hasta
haklarinin her gecen giin daha fazla 6nem kazanmasi; yeni hastaliklar ve
mikroorganizmalarin tanimlanmasi; diinya genelinde niifusun giderek yaslanmasi, bu
yaslanmaya bagli insanlarin saglik hizmetine gereksinimlerinin artmasi, yaslhilikla
beraber tedavilerin daha karmasik hale gelmesi, hastaliklarin daha agir seyretmesi,
daha fazla ila¢ kullaniminin olmasi gibi faktorlerin neden oldugu olumsuzluklarin

artmast gibi bircok neden hasta giivenligi kavraminin dneminin artmasinda rol

oynamaktadir (Yildirim, 2008, s:3-6).

Hasta giivenligi son zamanlarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
siklikla giindeme gelmekte ve tartisilmaktadir. Son yillarda daha sik tartisiimakla
birlikte eski ¢aglardan beri varolan ve onemsenen bir konudur. Ornegin M.O.
1700’lerde Babil Krali Hammurabi tarafindan hazirlanan Hammurabi Kanunlari’nda
hekim sorumluluguna ve karsilasilan olumsuz durumlarda verilecek cezalara
deginildigi goriilmektedir (Bayat, 2010, s:57; Seren Intepeler, 2014, s:338; Uncu,
2013). Modern tibbin kurucusu ve hekimlik ahlakinin sembolii olarak kabul edilen
Hipokrates’in “Hekimlikte esas hastaya zarar vermemektir” sdylemi ve modern
hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in “Tuhaf gelebilir ama bir hastanenin
hastaya ilk 6nce zarar vermemeye ¢aligsmasi gerekiyor. Bir hastanenin yapmamasi

2

gereken ilk sey mikrop sag¢maktir....” sdylemi bu konunun tarihte hemen her
donemde giindeme geldigini gostermektedir (Bayat, 2010, s:117; llan ve Fowler,

2005; Ovaly, 2010).

Hasta giivenligi, iyi hasta bakimmin temeli, saghk bakiminda Kkaliteyi
saglamanin en onemli basamagidir (Alcan ve ark., 2012, s:191; Vincent, 2011).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini saglik bakimmin temel kriteri olarak
tanimlamaktadir (Oztiirk ve Kahriman, 2016, s:91).
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Hasta giivenligi sadece tibbi hatalar1 azaltmak anlamina gelmemektedir. Ancak
saglik hizmetlerinde bakimin kalitesini artirmanin yolu da tibbi hatalarin
azaltilmasindan ge¢mektedir. International Council of Nursing (ICN) 2006 ve
2015’de yayimladig1 temalarda hasta giivenligini ele almis, tibbi hatalarin hasta
giivenligi i¢in bir tehdit oldugunu vurgulamis ve hasta glivenligi kapsaminda ele
aldig1 konularin ¢ogunlugunu tibbi hatalara temellendirmistir (ICN, 2006; ICN 2015;
Tarim, 2013; s:559).

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinden kaynaklanan zararlarin dnlenmesi ve
iyilestirilmesidir (Vincent, 2011, s:5). Saglik kuruluslari ve calisanlart tarafindan
kisilere wverilebilecek zararlarin Onlenmesi i¢in alinacak Onlemlerin tamamini

kapsayan bir siiregtir (Sur ve ark., 2013, s:511).

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in tiim sistemin yeniden tasarlanmasi, hasta
bakim siirecine ve sisteme odaklanilmasi gerektiginin iizerinde duran Ekici, hasta
glivenligini su sekilde tanimlamaktadir: “Saglik hizmetlerinde hastada istenmeyen
bir sonucun ya da yaralanmanin gelismemesi, bu durumdan sakinilmasi icin saghk

hizmeti sisteminin iyilestirilmesidir” (Ekici, 2013, s:82).

Hasta giivenligi hem hasta hem ¢alisan hem de kurum acgisindan 6nemli bir
kavramdir. Hasta giivenligi ihlalleri mortalite ve morbiditede artisa, hastanin
hastanede yatis siliresinde uzamaya ve hukuki sorunlara neden olabilmektedir

(Pronovost ve ark., 2005).

Hasta gilivenliginin temel hedefi; saglik hizmeti sunumunda olusabilecek
hatalar1 engellemek, hastalar1 bu hatalara bagli olumsuzluklardan koruyabilecek ve

hatalar1 6nleyebilecek bir sistem kurmaktir (Sur ve ark., 2013, s:511).

Hasta giivenliginin amaci; hastalara gereksinim duyduklari bakimi saglarken
ortaya cikabilecek zararin dogasimi da dikkate alarak hatalar1 en aza indirmek,

hasta/hasta yakinlar1 ve hastane calisanlar1 i¢in fiziksel ve ruhsal olarak giivenli bir
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ortam olusturmaktir (Sur ve ark., 2013, s:511; Yildirim, 2008, s:183). Bu ortam
ancak hasta giivenligi kiiltiiriniin kurum ve calisanlar tarafindan benimsenmesi ile
miimkiin olabilir. Giivenlik kiiltiirii Cernobil Niikleer Santrali’nde meydana gelen
felaketten sonra hazirlanan raporda ilk defa yer almis, daha sonra havacilik gibi pek
cok endiistride oOzellikle de yiiksek riskli endiistrilerde kullanilmaya baslanmistir
(Alcan ve ark., 2012, s:192; Feng ve ark., 2008). Advisory Committee on the Safety
of Nuclear Installations (ACSNI/Niikleer Tesisat Giivenligi Danigma Komitesi)
giivenlik kiltirind, “kurumun saghk ve giivenlik programlarmmin yeterliligine ve
uygulamadaki siirekliligine karar veren birey ve gruplarin deger, algi, tutum,

diistince aliskanliklari, yetkinlik ve davrams oriintiileri” olarak tanimlamaktadir

(Gadd ve Collins, 2002).

Giivenli bir saglik hizmeti sunumu hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasiyla
baslar. Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenliginin kurumun en 6ncelikli konusu ve
ortak degeri olarak kabullenilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akalin, 2004; Dursun ve
ark., 2010; Pronovost ve Sexton, 2005). Tibbi bakimin klinisyenden ziyade hastanin
etrafinda toplanmasidir (JCI, 2007, s:29). Hasta giivenligi kiiltiirii, bireylerin kinama
ya da cezalandirma korkusu olmadan hatalar1 bildirdikleri, bu hatalardan ders alinan,

hasta giivenligi sorunlarma ¢6ziim aranan, igbirliginin tesvik edildigi bir ortamdir

(AHRQ, 2017a; JCI, 2007, s:29).

Hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulmasi hatalar1 6nleme, azaltma ve saglik
bakim kalitesini gelistirme agisindan 6nemli bir bilesendir (AHRQ, 2017a). Yapilan
caligmalar hatalarin  fiziksel, ruhsal ve ekonomik boyutlarindan siklikla
bahsetmektedir. Hem hasta hem c¢alisan a¢isindan kayiplara neden olan hatalarin
biiylik bir boliimiiniin Onlenebilir oldugu bu c¢alismalarda vurgulanmaktadir. Bu
sorunlarla basa c¢ikmanin yolu hasta gilivenligi saglamaktan; hasta giivenligini
saglamak da hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmak ve c¢alisanlarin bu kiiltiiri

benimsemesini saglamaktan ge¢mektedir.

Saglik bakimi ve saglik bakim sistemi zarar vermeme iizerine kurulmus olsa da

birtakim riskleri i¢inde barindirmaktadir. Yarar saglama, zarar vermeme iizerinde
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temellendirilmis olan hasta giivenligi kavrami 6zellikle bu risklere bagl olusacak
kazalardan, olumsuzluklardan hastalar1 ve calisanlar1 korumak iizere kurulmustur.
Sifir hatanin miimkiin goriinmedigi bu ortamda, hasta giivenliginin saglanmasi ve
hatalarin en aza indirilmesi gilivenlik kiiltiiriiniin benimsenmesi ile miimkiindiir.
Bunun yolu o6ncelikle hasta ile saglik caligan1 arasindaki uyumdan gecer. Tibbi
hatalarin bildirilmesi, bildirilen hatalarin analiz edilmesi, smiflandirilmas: ve
hatalardan ders c¢ikarilarak olusacak hatalar1 azaltmak igin gerekli Onlemlerin
alinmasi hasta giivenligi saglamada 6nemli noktalardir (Akalin, 2004; Akgiin, 2014;
Seren Intepeler, 2014, s:338; Yalgin ve Acar, 2010).

1.4.1.Diinyada ve Tiirkiye’de Tibbi Hata Oranlan

1.4.1.1. Diinyada Tibbi Uygulama Hatalar:

Hastalar hastaneye gittiginde ve bir saglik bakimi aldiginda kendini giivende
hissetmek ister (Vincent, 2011). Ayrica haklarinin ve hastanede kaldiklari siire iginde
giivenliklerinin korunmasini da talep ederler (Seren Intepeler, 2014, s:335). Aslinda
saghik bakimi olmasi gerektigi kadar giivenli degildir. Hastaneye yatmak aracla,
trenle ya da ucakla seyahat etmekten, insaatta calismaktan daha tehlikelidir.
Oliimlerin ve yaralanmalarin dnemli bir bdliimii tibbi hatalar nedeniyle olmaktadir.
DSO giivenli olmayan tibbi uygulamalar nedeni ile on hastadan birinde yaralanma ya
da oliim goriildiigiinii ve gelismekte olan iilkelerde bu riskin daha fazla oldugunu
bildirmektedir (Alcan ve ark., 2012; Kohn ve ark., 1999, s:26; TTB, 2011, s:38;
Singer ve Tucker, 2005).

Schimmel (1964), iiniversite hastanelerinde meydana gelen nedeni bilinmeyen
yaralanmalarin oraninin % 20 oldugunu ve bunlarin da % 20’sinin ciddi ya da
olimciil seyrettigini rapor etmistir. Steel ve arkadaslart (1981) ise bu oranin % 36
oldugunu ve bunlarin % 25’inin ciddi ve 6liimciil olaylar olarak karsimiza ¢iktigim

belirtmistir. Bedell ve arkadaslar1 (1991) hastanede yatan hastalarda kardiyak arrest
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gecirme oranlarini inceledikleri ¢alismada, hastalarin % 14’°{iniin kardiyak arrest
gecirdigini, arrestlerin % 64’linlin Onlenebilir oldugunu ve vakalarin biiylik bir
kisminin ilag hatalar1 nedeniyle meydana geldigini vurgulamislardir. Harvard
Medical Practice Study tarafindan 1991 yilinda rapor olarak yayimlanan, 1984
yilinda New York’ta hastanede yatan hastalarin maruz kaldigi nedeni bilinmeyen
kazalarin orani ile ilgili calismaya gore; hastalarin % 4’1 hastanede yatis siirelerinin
uzamasina neden olan ya da sekel birakan bir yaralanmaya maruz kalmis, % 14’1 ise
hayatin1 kaybetmistir. ABD’de her yil 180000 kisinin nedeni bilinmeyen kazalar
dolayisiyla hayatin1 kaybettigi diistinilmektedir (Leape, 1994). Giinlimiizde de
durum ¢ok farkli degildir. ABD’de son yapilan ¢alismalardan birinde tibbi hatalara
bagli dliimlerin kalp hastaliklar1 ve kanserin ardindan {iglincii sirada oldugu trafik
kazalari, Alzheimer, felg ve solunum sistemi kaynakli hastaliklardan daha fazla

6liime neden oldugunu gostermektedir (Makary ve Daniel, 2016).

Bahsedilen caligmalardan da anlasildig: lizere malpraktis yeni ortaya atilmus,
sadece bir iilke ya da bir donemi ilgilendiren bir kavram degildir. Malpraktis kavrami1
ilk kez 1768 yilinda Sir William Blackstone tarafindan Ingiltere’de yayinlanan
“Ingiltere Kanunlar1 Uzerine Yorumlar” isimli eserde kullanilmistir (Ozgoniil, 2010,
s:16). Ulkelerin gelismislik diizeylerine gére meydana gelen tibbi hatalar ve tibbi
hatalarin oranlari, her {lkenin tibbi hatalarda dstlendigi sorumluluk, yasal
diizenlemeler ve aldigi Onlemler degismektedir. Degismeyen tek sey saglik
sisteminde meydana gelen hata olgusudur. Tibbi hatalarla ilgili tiim diinyada kabul
gbrmiis yasal diizenlemeler mevcut degildir. Avrupa Birligi iilkelerinde de durum
degismemektedir. Tiim iiye llkeleri kapsayan 6zel bir yasal diizenleme mevcut
degildir. Aksine her iilkenin kendi diizenlemesini yapmasi yoniinde hakim bir goriis
bulunmaktadir (Cetinkaya, 2016, s:100; Yal¢in ve Acar, 2010). Asagida bazi
iilkelerin hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusundaki uygulamalar ile ilgili kisa

bilgiler verilmektedir.
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1.4.1.1.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD, hasta giivenligi ile ilgili gelismelerin ana eksenini olusturan, hasta
giivenligi ile ilgili ¢caligmalar tetikleyen, onciiliik eden iilkedir (Sur ve ark., 2013,
s:510). ABD’de tibbi uygulamalara yon veren en etkili kurulug 1955’lerde
caligmalarina baglamis olan Institute of Medicine’dir (IOM/ Ulusal Tip Enstitiisii)
(Sur ve ark., 2013, s:509). IOM tarafindan 1999 yilinda yayimlanan “To Err is
Human” adli rapor hasta giivenligi alaninda bugiine kadar en ¢ok atif alan yaymdir

(Sur ve ark., 2013, s:510).

Health Grades tarafindan yayimlanan raporda ABD’de her alti ayda bir
Vietnam Savasi'nda hayatin1 kaybedenlerden daha fazla sayida kisinin hasta
giivenligini olumsuz etkileyen olaylar nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmektedir.
Ayni raporda 2000 ile 2002 yillar1 arasinda Medicare popiilasyonunda bulunan
hastalarda 37 milyon hastaneye yatista 1.14 milyon (% 3,08) hasta giivenligi ihlali
oldugu vurgulanmaktadir (Health Grades, 2004).

Yapilan calismalar ABD’de tibbi hata oranlarinin azimsanmayacak olgiide
oldugunu gostermektedir. Wong ve Beglaryan yilda 5000-10000 arasinda kisinin
tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybettigini tahmin etmektedir (Wong ve Beglaryan
2004, s:6). Berwick (2003) makalesinde Institute of Medicine’in raporunu dikkate
alarak her giin en az 100 hastanin, tibbi hatalar nedeni ile &lmekte oldugunu
belirtmektedir. Barker ve arkadaslari (2002), 36 saglik kurumunu kapsayan bir
caligmalarinda tibbi hata oranim1 % 19 olarak bulmuslardir. Lamb ve arkadaslari
(2003)’nin arastirmasi ise hastanelerin % 65’inde 6liim ya da zarara neden olan

olaylarin olustugunu géstermektedir.

ABD’de eyaletlerin ¢ogunda zorunlu raporlama sistemleri kullanilmaktadir.
Beklenmeyen oOliimler ve yanlis taraf cerrahisi gibi olaylarin zorunlu olarak
bildirilmesi istenmektedir. Malpraktis davalar1 1970’lerde baslayan iilkede hekimler
tazminat davalarinda yiiksek tazminatlar 6demektedir. Buna bagli olarak hekimler

sigorta sistemlerine yonelmis durumdadir ve gelirlerinin 6nemli bir kismimni bu
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sigortalara harcamaktadirlar. Ozel sigorta sirketi sayismin 4000’in iizerinde oldugu
ABD’de uygulanan sistemin hasta giivenligine zarar verdigi distniilmektedir.
Hekimler dava edilme kaygisi nedeniyle hastaya miidahale etmeye ¢ekinmekte ve
hata bildirimi yapmaktan kaginmaktadir (Ardahan ve Alp, 2015; Cetinkaya, 2016,
s.101; Gilingor ve ark., 2012; Polat, 2015, s:55-57).

ABD’de tibbi hata ile ilgili davalarla bu alanda uzmanlasmis avukatlar
ilgilenmektedir. Tibbi hataya ugradigini diisiinen hasta hakkini yasal yollardan

aramakta ve bu uzman avukatlara basvurmaktadir (Polat, 2015, s:55-57).

1.4.1.1.2. Almanya

Tiim diinyada oldugu gibi Almanya’da da son yillarda tibbi uygulama hatalari
ve bu hatalara bagli davalarda artig oldugu goriilmektedir (Polat, 2015, s:100).

Almanya sigorta sistemleri gelismis bir iilkedir. 1975 yilindan bu yana tibbi
miidahaleye iliskin istenmeyen sonucun hekimden kaynaklanip kaynaklanmadiginm
objektif bicimde degerlendirmek i¢in kurulmus bilirkisi ve uzlasgtirma komisyonlari
faaliyet gostermektedir. Uzlagma saglanamadigi durumda yargi yoluna gidilmektedir.
Davalar konu ile ilgili egitim almis, donanimli, bu alanda uzmanlagmis avukatlar
tarafindan takip edilmektedir. Saglik hukuku merkezlerinin sayisinin da her gegen
giin artig1 lilkede yargiya giden davalarda ilk sirada cerrahi hatalar yer almaktadir

(Glingor ve ark., 2012; Polat, 2015, s:100).

Genel olarak Almanya, saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiirii yerlesmis,
saglik hizmeti kalitesi yiiksek olan bir iilkedir. Thmal olgularmin diger iilkelere

nazaran daha az oldugu goriilmektedir (Yalgin ve Acar, 2010, s:102).

Almanya’da hasta memnuniyetine 6nem verilmektedir. Hastalar hekim ve
hastane se¢cme ve kendi tedavisine karar verme hakkina sahiptir. Hastaya hastaligiyla

ilgili kapsamli bilgi verilmektedir. Yapilacak tiim islemlerde hasta rizas1
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aranmaktadir. Tedavi i¢in kullanilan ilag veya tibbi cihazlarin kalite ve giivenlik
sartlarin1 tagimasi ve yasal olarak gerekli standartlara uygun olmasi gerekmektedir.
Hastanin tedavisinde olusan hatalardan bizzat hekim ve/veya hastane sorumlu

tutulmaktadir (Yalgin ve Acar, 2010).

1.4.1.1.3. italya

Italya’da tibbi uygulama hatalar1 1980’li yillarda giindeme gelmistir.
1980’lerde yapilan bir ¢aligma tibbi uygulama hatalarinin her gecen giin arttigin
gostermektedir. Tibbi uygulama hatalarindaki artisa paralel olarak bu konuda agilan
davalar ve 6denen tazminat miktarlar1 da artis gostermektedir. Italya’da yilda
15.000°den fazla tibbi hata davasi bildirilmektedir. Tibbi hatalarin iilkeye bir yillik
maliyeti 15 milyar dolarin {izerindedir (Polat, 2015, s:96; Traina, 2009).

Diinyada tibbi uygulama hatasi nedeniyle hakkinda tazminat talebi ile dava
acilan hekim sayis1 en yiiksek Italya’dadir (Traina, 2009). Bu kadar fazla dava
acilmasi nedeniyle hekimler kendilerini giivenceye almak i¢in gereginden fazla tetkik

yapmakta, riskli tedavilerden kaginmaktadir (Polat, 2015, s:97).

1.4.1.1.4. Finlandiya

Finlandiya hasta haklarin1 yasalastiran ilk Avrupa iilkesidir. Ulkede hasta
haklar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Her bir saglik kurulusunda hasta adina hasta
haklarin1 koruyacak, hastalar1 sahip olduklar1 haklar konusunda bilgilendirerek ilgili
diger konularda hastaya yardimci olacak hasta hakki savunuculari yer almaktadir

(Yal¢in ve Acar, 2010).

Finlandiya’da saglik personelinin hata yapmasi durumunda personel hakkinda
herhangi bir suclama yapilmamakta ve bu personele karsi dava acilmamaktadir.

Ulusal Saglik Sigortasi bulunan iilkede malpraktis sonucunda hatali personelin
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cezalandirilmast  degil, hatayr olusturan kosullarin  diizeltilmesi  gerektigi
diistintilmektedir. Hastalarin ugradig1 zarar kusursuz sorumluluk sigortasi tarafindan

karsilanmaktadir (Giing6r ve ark., 2012).

1.4.1.1.5. Japonya

Diger iilkelerde oldugu gibi Japonya’da da tibbi uygulama hatalari, bu hatalara
bagl sikayet ve davalar artis gostermektedir. Ancak bu artisin ABD ya da diger bati
tilkelerinde oldugu kadar yiiksek olmadigi goriilmektedir. Japonya’da hekimlerin
profesyonel sorumluluk sigortasi yaptirmast zorunlu degildir. Japon Tip Birligi
(JMA) kendi tiyelerine bu sigortay1 saglamaktadir. JMA disinda sigorta hizmeti
veren ¢ok az sayida Ozel sigorta sirketi bulunmaktadir (Giingér ve ark., 2012; Polat,
2015, s:92-95).

1.4.1.1.6. Ingiltere

Tibbi hatalar ve bu nedenle agilan davalarin, ddenen tazminatlarin diger
iilkelerle benzerlik gosterdigi soylenebilir. Ingiltere’de saghik hizmetleri biiyiik
Ol¢iide devlet kaynaklart ile saglanmaktadir. Tibbi hatalarin tespiti ve dnlenmesine
yonelik birden fazla sistem bulunmaktadir. Ingiltere’de saghik hizmetleri, 1948’te
kurulan National Health Service (NHS/Ulusal Saglik Hizmetleri) tarafindan koordine
edilmektedir. Bunun disinda Ingiltere’de hasta giivenligi konusunda aktif calisan,
diinya ¢apinda dikkatle takip edilen, 6rnek bir kurulus olan National Patient Safety
Association (NPSA/Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi) bulunmaktadir. NPSA
tarafindan raporlama kiiltiiriinii olusturmak amaciyla National Reporting and
Learning System (NRLS/Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi) kurulmustur
(Ardahan ve Alp, 2015; HOPE, 2004, Polat 2015, s.59; Savas, 2013, s:57; Yal¢in ve
Acar, 2010).

19



1.4.1.1.7. isvec

Isve¢’te saglik hizmetleri biiyiik lgiide kamu hizmeti olarak sunulmaktadir.
Tibbi hata sayilar1 diger iilkelerden farkli degildir. Genel olarak Onleyici yaklasimi
benimseyen iilkede, 1997 yilindan beri her tibbi kurulusun bir kalite sistemi
bulunmaktadir. National Board of Health and Welfare (Ulusal Saglik ve Refah
Kurulu) tarafindan mevcut kalite sistemleri diizenlenip standardize edilmektedir.
Saglik calisanlar1 biitiin istenmeyen olaylart ve riskleri bu kurula bildirmekle
yikiimliidiir. Bu kurula giinlik olarak ortalama 1100 zorunlu, 2400 goniillii
raporlama yapilmaktadir. Kurul ayrica saglik ¢alisanlarina diizenli olarak rehberler,

tavsiyeler ve bilgiler yayimlamaktadir (Ardahan ve Alp, 2015; Polat, 2015, s:78-83).

1.4.1.2. Tiirkiye’de Tibbi Uygulama Hatalar

Tibbi hata ve hasta giivenligi aslinda tilkemiz i¢in yeni bir kavramlar degildir.
Tokag, Tiirk tip tarihine ait belgelerde hasta giivenligine dair ¢aligmalar oldugunu
belirtmektedir. Beylikler ve Osmanli doneminden giiniimiize ulasan tip yazmalarinda
hasta giivenligine yonelik bilgiler bulunmaktadir. Genelde bu yazmalarda iyi
hekimlik, saglik meslek mensuplarmin o6zellikleri ve oOzellikle onam {iizerinde
duruldugu goriilmektedir. Ayrica Osmanli Devleti’nde 6zellikle cerrahi islemlerden
once riza beyani yapildigi, cerrahin alacagi ticreti de igeren belgelerde herhangi bir
olumsuzluk durumunda yakinlarin bir talebi olmayacagina dair taahhiit alindig

goriilmektedir (Aydin, 2006, s:243; Ovali, 2010; Tokag, 2008).

Ulkemizde tibbi hatalar her gegen giin daha 6nemli bir baslik olarak giindemde
yerini almaktadir. Tibbi hata iddiasiyla bircok olay medyaya ve yargiya
yansimaktadir (Civaner, 2011; Giingor ve ark., 2012). Son yillarda, hemsirelere karsi
acillan davalarin oraninda diger {lilkelere oranla daha az olsa da artis oldugu
goriilmektedir (Cetinkaya, 2016, s:103). Tibbi hatalarin sik sik giindeme gelmesinin
ve malpraktis davalarindaki artisin birgok nedeni bulunmaktadir. Hem Cetinkaya

hem de Civaner tibbi hata davalarindaki artisin nedenleri arasinda saglik hizmetinin
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say1 iizerinden degerlendirilmesi, onceligin hizmet niteligine degil harcamalari
azaltmaya verilmesi, egitim kurumlarinin sayisinin hizla artmasina paralel olarak
egitimin kalitesinin tartisilir boyutta azalmis olmasi, hemsirelik yasasindaki
eksikliklere bagli hemsirenin bagimsiz hareket edememesi, saglik sistemindeki
aksakliklarin kamuoyunda yarattig1 hosnutsuzluk, hukuk sistemimizdeki yetersizlik,
medyanin hatali tutumu, hasta ve yakinlarmin gergcek¢i olmayan beklentileri

saymaktadirlar (Civaner, 2011; Cetinkaya, 2016, s:103).

Ulkemizde saglik alaninda toplam kalite yonetimi ¢aligmalar1 1990’11 yillarda
baslamistir. 2000’11 yillarda ise 6zellikle 6zel hastaneler JCI tarafindan akredite olma
ve uluslararasi belge alma cabasi i¢ine girmislerdir. 2012 yilina kadar 40’dan fazla

hastane JCI tarafindan akredite edilmistir (Sur ve ark., 2013, s:513-514).

1990’larda hasta giivenligi adina baslayan sevindirici siireci, 1998 yilinda
yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta giivenligine resmi olarak yer

verilmesi takip etmistir (Oztiirk ve Kahriman, 2016, s:95).

Akreditasyon ve kalite caligmalar1 disinda 2006 yilinda Hasta Giivenligi
Dernegi’nin kurulmasi 6nemli bir gelismedir. Hasta giivenligine iligskin diger gelisme
2005-2011 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan ve giincellenen
Kalite ve Performans Yonergesidir. Bunun disinda saglik kurumlarinda hasta ve
calisan giivenligi saglamak, hasta giivenligi kiiltlirinli gelistirmek ve yayginlastirmak
amactyla 29 Nisan 2009’da Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig
yayimlanmistir. Teblig, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenligi ile
ilgili risklerin azaltilmasi, hasta giivenligi kiltiiriiniin  yayginlastirilmasin
amagclamaktadir (Oztiirk ve Kahriman, 2016, s:95; Sur ve ark., 2013, s:514). Bu
teblig, 6 Nisan 2011°de yayimlanan, tiim saglik kurumlarinda, hasta ve c¢alisan
giivenligi icin gilivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet
sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlar igin
muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve

tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ic¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve
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giivenli ¢alisma ortaminin siirdiirtilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve
esaslarin diizenlendigi Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6netmelik
(2011) ile yirtrlikten kaldirilmistir. Bu yonetmelik ise 2013 yilinda yayimlanan
Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Ydnetmelik ile
yuriirliikten kaldirilmistir. Yayimlanan bu yonetmelikte hasta ve galisan giivenligi ile
memnuniyetini esas alan saglik hizmeti kalite standartlar1 ile bu standartlarin
uygulanmasina iliskin ustil ve esaslar diizenlenmektedir (Oztiirk ve Kahriman, 2016,
5:95). Bu yonetmeliklere paralel olarak Saglik Bakanligi Performans ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan 2011 yilinda Hastane Hizmet Kalite
Standartlart Rehberi yayimlanmis ve 2015 yilinda “Saglhkta Kalite Standartlar
Hastane” ve “Saglikta Akreditasyon Standartlari” olarak glincellenmistir (HKS,
2011; SAS, 2015; SKS, 2015).

Tiirkiye’de saglik mevzuatinin hasta gilivenligi uygulamalarina zemin
olusturmasi1 bakimindan biiyiik 6l¢iide yeterli oldugu diistiniilmektedir (Sur ve ark.,
2013, s:513). Ancak tibbi uygulama hatalarma iliskin 6zel yasal diizenleme
bulunmamaktadir (Cetinkaya, 2016, s:103).

Saghk Bakanlig1 tarafindan 2016 yilinda saghk kurumlart ve saglik
calisanlarinin karsilastiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, yaygin olarak gerceklesen
hatalar ve bu hatalarin 1iyilestirilmesine yonelik Onlemler hakkinda bilgi
edinebilecekleri bir platform olan Giivenli Raporlama Sistemi (GRS) kurulmustur.
GRS’nin 2016 yili raporuna gore; en sik hata yapan meslek grubunu hemsireler
olusturmakta, hatalar en sik cerrahi kliniklerde yapilmakta ve en sik yapilan hatalar

hasta diigmeleri olusturmaktadir (GRS, 2016).

Tiirkiye’de 1978-2006 yillar1 arasinda Yargitay’a intikal etmis 30 olgu
dosyasinin retrospektif olarak incelendigi bir calismada yiiksek yargi organinin
kararlarina gore saglik calisanlarinin belirlenen kusur nedenleri arasinda ilk sirada
yanlis tedavinin geldigi, bunu sirastyla Ozensizlik, dikkatsizlik, ihmal ve tani

hatalarinin takip ettigi bildirilmektedir (Can ve ark., 2011).
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Ozkaya ve arkadaslarinin 2002-2006 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 3.
Ihtisas Kurulu'nca incelenen ve tibbi hata iddias1 bulunan 0-18 yas grubu 378 olgu
ile yaptiklar1 calismalarinda kusurlu bulunanlar arasinda ebe ve hemsireler ikinci

sirada yer almaktadir (Ozkaya ve ark., 2011).

Ertem ve arkadaslarinin gazetelerde yer alan tibb1 uygulama hatalar ile ilgili
yapmis olduklar1 calismada, tibbi uygulama hatasi yapan kisilerin % 65,2°sini
hekimlerin, % 12,2’sini ise hemsirelerin olusturdugu, hatali tibbi uygulamalarin %
19,2’sinin tedbirsizlik, % 17,4’{inlin yanlis tedavi, % 11,6’simin dikkatsizlik, %
10,5’inin yanlis tani, % 8,7’sinin de yanlis ila¢ uygulamalari seklinde oldugu

saptanmustir (Ertem ve ark., 2009).

Cirp1 ve ark. (2009)’nin Istanbul’da yaptig1 ¢aligmaya gére, hemsireler en gok
ilag hatasi ile karsilasmaktadir. flag uygulama hatalarmin da biiyiik ¢ogunlugunun

hasta kimlik kartlar ile ilgili yanligliklardan kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Istanbul Tabip Odas1 Hekimlik Uygulama Biirosu’na hekimlerle ilgili tibbi
hata veya ihmal iddias1 ile bagvurulan 1280 olgudan 344’iiniin tibbi hata iddias1 ile
basvurdugu ve bunlarin 78’inde iddianin sabit bulundugu belirlenmistir. Basvurularin
onemli bir kisminin 6zel hastanelerde calisan hekimlerle ilgili oldugu ve cerrahi

branslarda daha fazla olgunun bulundugu saptanmistir (Giingor ve ark., 2012).

1.4.2. Hasta Giivenligi Modelleri

Bu boliimde ¢esitli hasta glivenligi modellerinden bahsedilecektir.

1.4.2.1. Proaktif (Onleyici) Model

Proaktif, bir diger adiyla onleyici model, bir hata gerceklesmeden Oncesine

odaklanmaktadir. Gergeklesebilecek hata ve olumsuz durumlarin hastaya zarar
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vermeden Onlenmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasidir (Alcan ve ark., 2012, s:191;
Leape, 1997; Wyatt, 2016; Yildirim, 2008, s:51).

Proaktif model gelecekte olusabilecek hatalar1 6ngdérme ve zamaninda 6nlem
alma becerisine dayanir. Bu model sadece ge¢mis tecriibe ya da hatalardan ders alma
degil, gelecekte neler olabilecegini tahmin etme becerisini gerektirmektedir. Bu
modele verilecek en iyi 6rnek DSO’niin 2009 yilinda yaptigit HIN1 salgini uyarisini
takiben Avrupa’da ve diger lilkelerde gerekli asi ve ilag Onlemlerinin alinmasidir

(Hollnagel, 2012).

Proaktif model, kurumda daha once Kkarsilagilan olumsuz olaylara ait
bilgilerden ve literatiirden yararlanilmasini 6nerir. Bu modelin Hata Tiirleri Etki
Analizi (Failure Mode Effect Analysis), Olay Agac1 Analizi (Event Tree Analysis),
On Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis), Kontrol Listesi Kullanilarak
Birincil Risk Analizi (Preliminary Risk Analysis Using Checklists) gibi teknikleri
bulunmaktadir (Ardahan ve Alp, 2015; Leape, 1997; Ozcan ve ark., 2016; Yildirim,
2008, s:51). Bu tekniklerden Hata Tiirleri Etki Analizi’nin klinik riski analiz etmek
igin en iyi ara¢ oldugu one siiriilmektedir (Huang, 2008). ABD’de gelistirilen bu
teknik ilk olarak NASA tarafindan uzay uygulamalarinda kullanilmis; endiistri,
otomotiv sanayi, niikleer sanayi ve savunma sanayisinin ardindan 2000’1li yillarda
saglik sisteminde de kullanilmaya baslamistir. Teknigin amact; hatayr olugsmadan
once belirlemek ve onlemektir. Teknigin odak noktasi ise sistemdeki eksikliklerdir

(Alcan ve ark., 2012, s:192; Huang, 2008; Seren Intepeler, 2014, s:336).

Bir hatayr onlemek, hata meydana geldikten sonra ortaya ¢ikan zarar ya da
kot sonuglarla ugragsmaktan daha kolaydir. Tibbi hatalarin azaltilmasi ve hasta
giivenliginin saglanmasi agisindan proaktif model Onerilmektedir (Huang, 2008;

Kurutkan, 2009, s:130).

Gelecekte olusabilecek hatalar her zaman dogru tahmin edilemeyebilir. Bazen
olmas1 muhtemel hatalar degil, beklenmeyen hatalar ortaya ¢ikabilir. Yapilan tahmin

yanlis oldugunda yanlis ve gereksiz hazirlik yapilabilir. Beklenmeyen bir hata kisi ya
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da kurumu hazirliksiz yakalayabilir. Proaktif modele yonelik bu tiir elestiriler
yapilmaktadir. Ancak hazir olmamak hem kisa hem de uzun vadede daha pahaliya

mal olabilmektedir (Hollnagel, 2012).

1.4.2.2. Reaktif (Diizeltici) Model

Diizeltici model olarak da adlandirilan reaktif model, hata olusmadan 6nlem
alinmasina odaklanan proaktif modelin tersine hata olustuktan sonrasina
odaklanmaktadir. Reaktif model, ramak kala olaylar, hatalar ve kazalar gibi yanlis
giden olaylara odaklanir. Bu model i¢in en uygun ve bu modeli en iyi acgiklayan
yontem “Kok Neden Analizi”dir (Hollnagel, 2012; Tarim, 2013, s:556; Yildirim,
2008, s:63).

Kok neden analizi “Beklenmedik olayin olasi bir sekilde meydana gelmesi veya
meydana gelmesi dahil olmak tizere performanstaki degisikliklerin altta yatan temel
veya nedensel faktorlerin tespit edilmesi icin bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir
(Kurutkan, 2009, s:139). Kok Neden Analizi, beklenmeyen olayin temel ve nedensel
faktorlerini ortaya ¢ikarmak ve olay1 derinlemesine inceleyerek riskleri azaltmak igin
eylem planlart olusturmak amaciyla uygulanan bir kalite iyilestirme yontemidir

(Akgiin, 2014).

Kok neden analizi, olay olustuktan sonra o olaya 6zgii yapilir. Teknigin amact;
hatanin asil nedenini tespit ederek hatanin tekrarlanmasinin engellemek ve ramak
kala olaylarin gercek olaya doniismesini 6nlemek; dolayisiyla hatalarin azaltilmasi ve
hasta giivenliginin saglanmasidir (Alcan ve ark., 2012, s:210; Kurutkan, 2009, s:141;
Seren Intepeler, 2014, s:337). Kok neden analizi, kurumun uygulama ve
aligkanliklarini tespit etmek ve tartismaya agmak i¢in kullanilan bir sorgulama
yontemi; kendini gelistirmesi i¢in sunulan bir firsattir (TTB, 2011, s:91; Kurutkan,
2009, s:139).
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Proaktif model olay olusmadan alinmasi gereken tedbirler iizerine insa
edilmisken, reaktif model ramak kala olaylar ve hatalardan ders alma {izerine
kurgulanmistir. Hata olustuktan sonra telafisi miimkiin olmayan zararlara neden
olabilmektedir. Reaktif yontemle olusan hatalar1 analiz ederek gelecekte olusabilecek
hatalar i¢in onceden gerekli 6nlemleri almak hasta giivenligi agisindan 6nem arz

etmektedir.

Reaktif modelde ramak kala olay ve hatalardan ders almak {lizere sisteme
konulan koruyucu mekanizmalar basit siiregleri karmagik hale getirir. Bu hataya
egilimi artirir. Dolayisiyla zaman zaman sistem revizyonuna gidilerek Onlemlerin

sisteme dahil edildigi sistem iyilestirmesi yapilir ve sistemler yeniden yapilandirilir.

1.4.2.3. Kisi Modeli (Suclayici- Cezalandirict Model)

Kisi modeli hatalarin nedeninin kisiler oldugunu savunur. Bu modele gore;
hatalar, kisilerin dikkatsizlikleri, zayif motivasyonlari, beceri eksiklikleri, glivensiz
davranislar1 ve kisisel kusurlari nedeniyle olusmaktadir. Bu model hatay1 yapan
kisinin ortaya ¢ikarilmasi ve cezalandirilmasini esas alir (Leape, 1997; Ovali, 2010;
Reason, 2000; WHO, 2009).

Kisi modeli tibbi hatalar1 6nlemek ve hasta giivenligi saglamak agisindan
oldukca yetersizdir. Bunun temelde iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi; bu model
sadece kisiye odaklanmakta ve sistem hatalarin1 gozardi etmektedir. Bu durum
hatanin asil nedeninin bulunamamasina ve hatanin tekrarlanmasina neden
olmaktadir. Tkincisi; bu model tibbin dogasinda bulunan belirsizlik faktoriinii dikkate
almamaktadir. Model hata olustugunda ceza Onermekte ve bu sekilde hatalarin
azaltilacagini savunmaktadir. Bir islemin olumsuzlukla sonuglanma olasilig1 tipta her
zaman vardir. Hata olustugunda hatay1 yapan kisinin ihmali veya kast1 yoksa kisinin
cezalandirilmasi sorunun ¢éziimiinde ve tekrarinin engellemesinde etkili bir yaklagim
degildir. Hatay1 yapan kisinin cezalandirilmasi ilk etapta hatalarin tekrarlanmasinm

Onleyecek bir yontem gibi goriinse de zamanla durumun bdyle olmadigi, bu
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yontemin farkli olumsuzluklara neden oldugu goriilmektedir. Bu olumsuzluklarin
basinda yapilan hatalarin gizlenmesi ve asil nedenlerinin bulunamamasi gelmektedir
(Ekici, 2013, s:82; Leape, 1997; Oguz, 2004; Ovali, 2010, WHO, 2009; Yildirim,
2008, s:187).

Kisi modeli hasta giivenligi kiiltiiriinii olumsuz etkileyen bir faktordiir. Bu
model, hatalardan ders ¢ikarmanin 6niinde 6nemli bir engeldir. Hatalar1 azaltmanin
aksine artmasina neden olmaktadir (AHRQ, 2017a; Leape, 1997). Kisiler yaptiklari
hatalardan dolay1 etiketlenmekten, hatalarinin yiizlerine vurulmasindan, sorguya
cekilmekten ve cezalandirilmaktan korkarlar. Bu nedenle olusan hatalar1 gizleme
egilimine girebilir; hatalarin {izerini ortmeye, yok saymaya c¢alisabilirler Ayrica bu
durum, tibbi hata ortaya ¢iktiginda yasal olarak su¢lu olmamak icin hastalar lizerinde
gerekli gereksiz islem yapilmasina da neden olmaktadir (Leape, 1997; Oguz, 2004;
Ovali, 2010; WHO, 2009 ).

Kisi modeline yonelik énemli elestirilerden biri hata oldugunda kisi lizerinde
odaklanilmasidir. Meslekte yeni ve deneyimsiz kisilerin hata yapma olasilig1 yiiksek
iken; deneyimli kisiler daha ciddi ve O6liimciil hatalara neden olabilmektedir. Bu
model, tecriibeli kisilerin potansiyellerini gerceklestirmesinin Oniinde bir engel

olarak goriilmektedir (Yildirim, 2008, s:189).

1.4.2.4. Sistem Modeli

Sistem modeli, hatalarin kisi degil, sistem kaynakli oldugunu savunmaktadir.
Bu modele gore; hasta bakimi alanindaki bir¢ok hata, bireylerin tek baslarina
hareketlerinden degil, bir pargasi olduklar1 ve etkilesimde bulundugu celiskili, eksik
veya optimal olmayan sistemlerden kaynaklanmaktadir. Hata bir kisi tarafindan
yapilmis olsa da sistem Ozellikleri bu hatay1 daha olasi hale getirmistir. Hatalar daha
once tedbir alinmamis ve ¢6ziilmemis problemlerin iist iiste gelmesiyle olugsmaktadir.
Olusan bu hatalar organizasyonun performansini olumsuz etkilemektedir. Kisi

modelinin aksine bu modele gore hata kotii saglik calisanlarindan degil, daha giivenli
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hale getirilmesi gereken kotii sistemlerden kaynaklanmaktadir (Carayon ve ark.,
2006; Kurutkan, 2009, s:97; TTB, 2011, s:81; WHO, 2009).

Sistem modeli istenmeyen olaylarin  tekrarlanmamasi i¢in  neler
yapilabileceginin arastirilmasi acisindan 6nemlidir. Kisi modeli bireysel hatalar
tizerinde dururken, sistem modeli hatalara yol acan sistem ve siireclere
odaklanmaktadir. IOM, raporlarinda hatalarin sistem kaynakli oldugunu
vurgulamaktadir. Hasta giivenligi konusunda 6nemli ¢aligmalari olan JCI, bu konuda
sistem hatalar1 iizerine odaklanilmas1 gerektigini ifade etmekte ve sistem yaklagimini

onermektedir (Akgiin, 2014).

Sistem modeli, hatalarin sistemin bir parcasi oldugunun kabul edilmesi, sistem
icindeki baglantilarin kurulmasi ve iyilestirilmesini daha dogru bir yaklasim olarak
kabul etmektedir. Bu model, sistemdeki sorunlara cevap verecek stratejilerin
gelistirilmesi, calisilan kurumda hata bildirimlerinin korkmadan, c¢ekinmeden
yapilabildigi hasta giivenligi kiltiiriiniin  oldugu bir ortam olusturulmasini
onermektedir. Hata oldugunda kisiyi su¢lamak, cezalandirmak yerine sisteme
odaklanilmasi gerektigini savunmaktadir (Akalin, 2005; Leape, 1997; Sur ve ark,,
2013, s:511,512; TTB, 2011 s:81).

1.4.3. Hasta Giivenligi Sistemleri

Saglik kurum ve kuruluslar1 oldukca yogun ve stresli ¢alisilan, insan sagligini
odak alan isletmelerdir. Saglik sektoriinde yapilan bir hata dogrudan insan sagligini
ve hayatinm ilgilendirmektedir. Diger sektorlerin aksine sadece maddi kazang ya da
yarara odaklanilmamakta ayni zamanda sosyal yarar da gozetilmektedir. Giinlimiizde
saglik kuruluslar1 teknolojik ilerlemelere paralel olarak c¢ok karmasik aletlerin
siklikla kullanildigi ve bunlara bagli olumsuzluklarin siklikla yasandigi yerlerdir.
Saglik sektorii bu karmasik yapist nedeniyle hataya agik bir sektordiir. Saglik
sektoriliniin iiretim sektdriinden farki, ¢iktisinin bir iiriin degil insan hayati: olmasidir.

Uretim sektdriinde bir hata oldugunda iiriin defolu olur ya da iiretim bosa gider. Bu
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telafisi olan ve en fazla maddi kayipla sonuglanan bir durumdur. S6z konusu saglik
sektorii olunca durum degismektedir. Yapilan bir hata sadece maddi kayiplara neden
olmakla kalmamakta, bazen telafisi miimkiin olmayan fiziksel, ruhsal ve sosyal

kayiplara neden olabilmektedir (Alcan ve ark., 2012, s:191; Tiitiincii ve ark., 2006).

1.4.3.1. Kontrol Listesi Sistemi (Checklist Sistemi)

Kontrol listesi sistemi, hata yapilma olasilig1 her zaman mevcut olan, yapilan
calismalarda yapilan hatalarin biiyiik bir boliimiiniin 6nlenebilir oldugunun
kanitlandig1 saglik hizmetinde hatalari en aza indirmek, engellemek ve hastalarin
gordiigli zarar azaltmak amaciyla kontrol mekanizmasini hayata gegiren ve en sik
kullanilan yontemdir (Health Research Educational Trust, 2013; Leape, 1997,

Thomassen ve ark., 2014).

Yaygin bir sekilde kullanilmakta olan ve kullanimi1 her gegen giin giderek artan
kontrol listeleri, yiiksek riskli sanayilerde yillarca kullanilmig, gilivenli
operasyonlarin saglanmasinda etkili olduklar1 kanitlanmis, basit ama islevsel emniyet

araglaridir (Agarwala ve ark., 2015; Thomassen ve ark., 2014).

Saglik hizmetlerinde kontrol listesi sistemi, disiplinli ¢alismaya, ekibin kritik
giivenlik adimlarini siirekli olarak takip etmesine, kisilerin gorevlerini daha rahat
hatirlamasina, standartlara uyumun kolaylagsmasina, ekip i¢i iletisimin giiclenmesine,
bilgi eksikligi ve tutarsiz prosediirlerden kaynaklanan olumsuzluklar1 azaltmaya ve
hasta bakim siirecinin dogru ve eksiksiz bir sekilde tamamlanmasina olanak saglar.
Bu sayede hastalarin hayatlarini tehlikeye diisiirecek en yaygin goriilebilecek riskler
en aza indirilerek, mortalite ve morbidite oranlarinda azalma ve dolayisiyla hasta
giivenligi ve kalitesinde artis saglanmis olur (Agarwala ve ark., 2015; Gawande,
2010, s:36; Health Research Educational Trust, 2013; Thomassen ve ark., 2014,
WHO, 2008, s:15).
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Kontrol listesi sistemi, saglik hizmetlerinde 2007 yilinda DSO’niin cerrahi
bakimin giivenligini artirmak amaciyla yaptig1 caligmayla baslamistir. Yapilan pilot
calisma sonucunda komplikasyonlarin ve 6liim oranlarinin 6nemli 6l¢iide azaldig:
goriilmiis ve sonraki yillarda sistem gelistirilerek uygulanmaya devam etmistir
(WHO, 2008, s:8,20). Yapilan arastirmalar kontrol listesinin uygulandigi
hastanelerde ameliyat sonras1 komplikasyonlarda, mortalite ve morbidite oranlarinda
onemli azalmalar oldugunu gostermektedir (Borchard ve ark., 2012; Haynes ve ark.,
2009; Sewell ve ark., 2011; Thomassen ve ark., 2014; Vries ve ark., 2010).

Kontrol listesi sistemi, hasta glivenligi ve saglikta kaliteyi olumlu yonde
etkilemektedir. Ancak kontrol listelerine asir1 derecede giivenme, giivenligi daha iyi
destekleyen diger giivenlik uygulamalarinin ihmaline neden olabilmektedir. Kontrol
listelerinin prosediirleri diizeltmek igin yonergeler oldugu, her derde deva olmadigi

unutulmamalidir (Clay-Williams ve Colligan, 2015).

Giil ve arkadaslar1 (2016), hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
kontrol listelerini ara¢ degil amag olarak gordiiklerini; yapilan uygulamalara degil
sadece yazilan uygulamalara odaklanilmasinin hemsireler tarafindan elestirildigini

belirtmislerdir.

1.4.3.2. Bildirici Sistem

Bir hata meydana geldiginde siklikla basvurulan yontem, kisi modelinde de
bahsedildigi gibi hata yapani suglamak ve cezalandirmaktir. Yapilan ¢alismalar bu
yaklagimin asil hedef olan hatalar1 azaltilma ve hasta giivenligini saglama yolunda en
biiylik engel oldugunu gostermektedir. Bu yaklasimin yarardan ¢ok zarara neden
oldugunun anlasilmas: iizerine bir¢ok iilke yeni bir yaklagim olan bildirici sisteme

yonelmeye baglamistir (Oguz, 2004).

Hata bir kisi tarafindan gerceklestirilmis olsa da bir siire¢ sonucunda ortaya

cikmaktadir. Hatalar daha Once olumsuz sonuglanan olaylarin yeterince dikkatli

30



analiz edilmemesi nedeniyle olugsmaktadir. Bildirici sistem suglayici- cezalandirici
modelin aksine hatayr yapana ve cezalandirilmasina degil, hatay1 ortaya c¢ikaran
siirece odaklanmakta ve hatanin bildirmesini desteklemektedir. Hata ¢6ziimlenerek
sistem ya da kisinin hatadaki etkisinin saptanmasi miimkiindiir. Bu sistemde asil
amac cezalandirmak degil, sistemi ya da hataya neden olan siire¢leri iyilestirerek
hatanin olusumunu engellemektir. Suclayict model hatalarin azaltilmasi agisindan
yetersizdir. Bu model, hatalar1 Onlemeyecegi gibi, hatalarin gizlenmesi,
raporlandirilmamasi ve hatalarin nedenlerini bulmak iizere yapilan tartigmalarin
yapilamamasi gibi bir¢ok olumsuzluga yol agmaktadir (Carayon ve ark., 2006; Oguz,

2004; Yildirim 2008, s:187).

Bildirici sistem hatalardan ders alinmasini, Oonemi evrensel olarak kabul
edilmis, suglayici olmayan bildirim sistemlerinin kullanilmasini onerir. Amag

giivenli ve saglikli ¢calisma ortamui yaratilmasidir (Mekhjian ve ark., 2004).

1.5. Tibbi Hatalarin Bildirimi

Saglik hizmetinde en 6nemli nokta hasta giivenliginin saglanmasidir. Bu ise
tibbi hatalarin azaltilmasi ile miimkiindiir. Tibbi hatalarin azaltilmasinin ilk basamagi
hatalarin ortaya ¢ikarilmasidir. Diger basamaklar ise hatalarin analiz edilmesi, hata
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasidir. Tiim bunlar igin
kilit nokta ise hata bildirimleridir. Bir hata oldugunda gizlenmesi, bildirim
yapilmamasi hatalarin  gilinyliziine ¢ikmasini engelleyecektir. Hata bildirimi
yapilmadiginda hatalarin gelecekte tekrarlamamasi i¢in alinmasi gereken onlemler
almamayacaktir. Istenilen hasta giivenligi ve kalite hedeflerine ulasilmasi miimkiin
olmayacaktir (Alcan ve ark., 2012, s:208; Kohn ve ark., 1999, s:87; Mclntyre ve
Popper, 1983; Wolf ve Hughes, 2008, s:1).

Hata bildirimi kalitenin iyilestirilmesi siirecinde onemli rol oynamaktadir.

Bildirimler tibbi hatalar konusunda farkindalik saglamakta ve hatalarin azaltilmasi
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i¢in sistemin gelismesine katkida bulunmaktadir (TTB, 2011, s:82; Wolf ve Hughes,
2008, s:1).

Hata bildirimi 6nemlidir. Kisilerin sadece kendi hatalarindan 6grenmesi yavas
ve ac1 verici bir silirectir. Hatalardan ders alabilmek i¢in yasanan deneyimlerin bir

araya getirilmesi gerekmektedir (Ekici, 2013, s:81; Mclntyre ve Popper, 1983).

1.5.1. Bildirim Sistemleri

Bildirim sistemleri hatalar1 ortaya ¢ikarmanin ve hatalardan 6grenmenin en iyi
yoludur (Kohn ve ark., 1999, s:86-87). Bildirim sistemleri sadece veri toplamakla
ilgilenmez; ayni zamanda bildirilen hatalar1 sayisallastirir, siniflandirir, toplanan
verilerin analizini yapar. Bildirim sistemleri, iyilestirme ve izleme siireglerinin
olusturulmasinda saglik kuruluslarinda 6nemli bir yere sahiptir (AHRQ, 2017b;
Karsh ve ark., 2006; Ozcan ve ark., 2016, s:36).

Bildirim sisteminin amaci, temelde hatalar1 ortaya ¢ikarmak ve hatalardan ders
almak; hatalar1 analiz ederek gelecekte olusabilecek hatalar1 onlemek i¢in gerekli

onlemlerin alinmasini saglamaktir (AHRQ, 2017b; JCI, 2007, s:3; WHO, 2017).

Bildirim sistemleri, hasta gilivenligi kiiltiiriinii giiclendirmeye ve saglik
kuruluglarinda hasta gilivenligi yonetimini kolaylastirmaya katki saglamaktadir.
WHO, 2012 yilinda yayimladig1 bir raporda, raporlama sistemlerinin, kullanicilar ve
kuruluslar arasinda hasta gilivenligi kiiltliriinlin gelistirilmesine katkida bulundugu
yoniinde bir genel algi oldugunu agiklamistir (WHO, 2012). Bildirim sistemleri
giiniimiizde saglik hizmetlerinde giivenligi artirmak i¢in en yaygin kullanilan

stratejilerden biridir (Health Quality Safety Commission, 2016, s:5).

Bildirim i¢in elektronik form, elektronik posta, telefon ve matbu formlar gibi
teknikler kullanilabilmektedir. Ayrica zorunlu ve goniillii olmak {izere iki tlir hata

bildirim sistemi bulunmaktadir. Birbirine kiyasla avantajlar1 ve dezavantajlar1 olan
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sistemlerin 6nemli iki islevi bulunmaktadir. Birincisi saglik personelini performans
ve hasta glivenligi i¢in sorumlu tutmaktir. Digeri ise hasta glivenligini gelistirmeye
yonelik bilgi saglamaktir (Alcan ve ark., 2012, s:209; ISMP, 2017; Kohn ve ark.,
1999, s:86-87).

1.5.1.1. Zorunlu Bildirim/Raporlama Sistemleri

Zorunlu raporlama sistemlerinin ¢ogu belirli vakalar1 inceleme yetkisi olan ve
yanlis bir eylemde ceza verme giiciinii elinde bulunduran devlet kurumlar tarafindan
kullanilmaktadir. Zorunlu bildirim sistemleri ii¢ amaca hizmet etmektedir. Birincisi;
topluma saglik hizmetlerinde minimum seviyede koruma saglandigini ve ciddi suglar
islendiginde arastirildigini ve uygun sekilde takibinin yapildigin1 gostermektir.
Ikincisi; potansiyel cezalar1 ve halkin baskisii énlemek igin hasta giivenligini
yiikseltmek amactyla saglik hizmeti saglayan organizasyonlara tesvik saglamaktir.
Ucgiinciisii ise; tiim saglik hizmeti saglayan organizasyonlarm belli bir derecede
hastanin giivenligine yatirim yapmasini saglamaktir. Bu sayede sahada uygulamaya

gegirilmis bir sistem elde edilmeye ¢alisilmaktadir (Kohn ve ark., 1999, s:86).

Zorunlu raporlama sistemleri ciddi sekilde hastaya zarar veren ya da hastanin
Olimiiyle sonuglanan hatalarin tespitine odaklanir. Hata yapan kisi ya da taniklik
eden kisileri hatay1 bildirmesi konusunda cesaretlendirmek yerine zorunlu tutan bir
yontemdir. Zorunlu bildirim sistemleri cezalandirma iizerine odaklanmistir. Hata
yapan belirlenmeye ve cezalandirilmaya calisilir. Ayni zamanda hata yapam
bildirmeyen de cezalandirilmaktadir. Kisaca 6zetlemek gerekirse zorunlu bildirim
sistemi hata yapanin raporlandig1 ve cezalandirildig: sistemdir (Kohn ve ark., 1999,
5:86-88).

Zorunlu raporlama sistemlerinin hatalarin bildirimini olumsuz etkiledigi,
baslangigta Ongorildigii kadar basarili  olmadigir disiiniilmektedir  (ISMP,
2017;Weissman ve ark., 2005). Bu tiir sistemler hatalarin bildirimini azalttigi, hata

yapan kisinin olay1 tiim ayrintilariyla anlatmasini engelledigi, hata bildirimi yapan
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kisinin kimliginin bilindigi bildirim sistemlerinin davalar1 cesaretlendirdigi
diisiiniilmektedir (Seren Intepeler, 2014, s:339; Wolf ve Hughes, 2008, s:2). Yapilan
calismalar, toplumun zorunlu raporlama sistemlerini destekledigini, hasta ve
yakinlarinin hatalarin {ist mercilere iletildigini gérmek istedigini gostermektedir.
Bununla birlikte literatiirde zorunlu bildirim sistemlerinin olumsuzluklarin1 gosteren
calismalar da yer almaktadir (ISMP, 2017; Weissman ve ark., 2005; Wolf ve
Hughes, 2008, s:2).

1.5.1.2. Goniillii Bildirim Sistemleri

Gontlli bildirim sistemleri, daha ¢cok ramak kala olay ve hastaya fazla zarar
vermeyen olaylar1 kapsamaktadir. Gontllii bildirim sistemi hesap verilebilirlik
tizerinden kalite ve giivenligi gelistirmeye odaklanmaktadir. Hata bildirimleri
goniilliiliik esasina dayanmaktadir (Ekici, 2013, s:83; Kohn ve ark., 1999, s:86-89;
Weissman ve ark., 2005; Wolf ve Hughes, 2008, s:4 ).

Havacilik sektorii gibi bir¢ok alanda kullanilan goniillii raporlama sistemi,
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) tarafindan

1996’da saglik sisteminde kullanilmaya baslanmistir (Kohn ve ark., 1999, s:90,93).

Goniillil bildirim sistemlerinin hatalarin kiigiik bir bolimiinii ortaya ¢ikardigi,
bildirilen hatalarin gercek sayinin altinda oldugu bilinmektedir. Goniilli bildirim
sistemi utan¢ ve suglama ortamini ortadan kaldirarak hata bildirimini tesvik eder ve
hata bildiriminin artmasini1 saglar. Aym1 zamanda hata yapan kisiye olay1 tim
ayrintilartyla anlatma imkani sunar ve risklerin belirlenmesini saglar. Goniillii
bildirim, hasta gilivenliginin gelistirilmesinde 6nemli bir faktordiir (Kohn ve ark.,
1999, s:87; Leape, 1997; Seren Intepeler, 2014, s:339; Wolf ve Hughes, 2008,
s:5,24).
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1.5.2. Tibbi Hatalarin Bildirimine Etki Eden Faktorler

Saglik calisanlariin hata bildiriminde istekli olmadiklari, bir¢ok hatay1
raporlandirmadiklari, bildirilen hatalarin buzdaginin sadece goriinen kismi oldugu
bilinmektedir (Kohn ve ark., 1999, s:87; Seren Intepeler ve Dursun 2012; Wolf ve
Hughes, 2008, s:6).

Wolf ve Hughes’e gore, saglik c¢alisanlar1 hata bildirimlerinin kendilerine
yansimasinin nasil olacagimi bilmedikleri i¢in hata bildirimi yapmaktan
¢ekinmektedirler (Wolf ve Hughes, 2008, s:6). Hata bildiriminin 6niindeki en biiyiik
engel suglama-cezalandirma yaklasimidir. Hata yapan kisi, hatayr acikladiginda
suclanmaktan, ayiplanmaktan, hasta ve yakinlarmin tepkisinden, dava agilmasindan,
sorusturma gegirmekten ve ceza almaktan korktugu igin bildirim yapmaktan
kacinmaktadir. Ayrica elestirilme, asagilanma, imaj kaybi, meslektaslar1 tarafindan
dislanma, yonetici ve akran tepkisinden cekinme, kusurlu ve eksik hissetme gibi
nedenler hata bildirimi 6ntindeki diger engellerdir (Alcan ve ark., 2012, s:208; EKici,
2013, s:81; JCI, 2007, s:1, 10; Kohn ve ark., 1999, s:87; Krizek, 2000; Mayo ve
Duncan, 2004; Seren Intepeler ve Dursun 2012; Wolf ve Hughes, 2008, s:6-7).

Saglik c¢alisaninin hataya gosterdigi duygusal tepkiler hata bildirimini
etkileyebilir. Bazi1 calisanlar hatayr bildirdiginde kendini rahatlamis hissederken;
bazilar1 da bunun aksine kendini rahatsiz hissedebilir. Kendilerini gizlemeye veya
sucu bir bagkasina veya baska bir seye kaydirarak kendilerini savunmaya c¢alisabilir.
Ciddi bir hata olustugunda endise, sugluluk duygusu, korku ve sikinti yasayabilir,
kendilerini suglayabilir, utanabilirler (Wolf ve Hughes, 2008, s:3,6).

Hastaya zarar vermeyen hatalarin bildirilme olasiligi daha yiiksektir. Hata
yapan kisinin hatayr kiiglimsemesi, bildirecek kadar 6nemli gérmemesi hatanin
bildirilmemesine neden olmaktadir. Ozellikle ramak kala hatalar da oldugu gibi
kiginin hatay1 6nemsememesi hata bildirimini olumsuz etkilemektedir. Bildirimin bir
ise yaramadiginin diisiiniilmesi de bildirim yapmaktan kaginilmasina sebep
olmaktadir (Wolf ve Hughes, 2008, s:6-7; TTB, 2011, s:83).
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Hata raporlamanin zor olmasi, hatanin nasil raporlanacagi konusunda bilgi
eksikligi, hata bildirim sistemi veya formlarmin eksikligi, calisanlarin yapilan
bildirimlerin olas1 istenmeyen olaylar1 dnleyebilecegine inanmamasi, zaman baskis1
ve is yogunlugu hata bildirimini olumsuz etkileyen faktorlerdir (Health Quality
Safety Commission, 2016, s:5; Lawton ve Parker 2002; Wolf ve Hughes, 2008, s:4-
7).

Saglik personeli kendi yaptigi hatayr ve/veya meslektasinin yaptigi hatayi
bildirmek zorundadir. Ancak hata bildirdiginde yasa geregi hata yapan kisinin amiri
tarafindan savciliga bildirilmesi gerekmektedir. Bu durum hata bildirimini olumsuz
etkilemektedir (TTB, 2011, s:83).

Hatalarin bildirimindeki en biiyik engellerden biri de 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’dur. Kanunun 280. maddesinde; “Gdérevini yaptigi sirada bir su¢un islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” hilkmii mevcuttur. Saglik hizmeti sirasinda
yapilan hatali tibbi uygulamalar istenmeden islenmis su¢ kapsaminda
degerlendirilmektedir. Tirk Ceza Kanunu’nun bu maddesi tibbi hatalarin bildirimini
zorunlu kilmaktadir. Saglik c¢alisan1 kendisi ya da ekip arkadasinin ceza alacagini
bilmesi durumunda hatay1 bildirmekten kagmabilir. Bu ise; bildirimin, hatanin
nedeninin belirlenerek tekrarlanmasini engellemek amacina ters diismektedir. Ayni
zamanda suglayic1 yaklasimi destekler niteliktedir. Bildirimler saglik kurumlarinda

bu alanda gorevli kisiye, uygun prosediire gore yapilmalidir (TTB, 2011, s:83).

1.5.3. Tibbi Hatalarin Bildirimi ve Yonetiminde Hemsirenin Sorumlulugu

Saglik hizmeti bir ekip isidir ve ekibin tiim {iyelerine hasta giivenligi
konusunda ayri1 ayri sorumluluklar diismektedir. Hemsireler bakimin her alaninda
hasta giivenligi ile igicedir. Hemsirelerin diger saglik calisanlarina oranla hasta ile

daha fazla zaman gecirmesi ve daha yakin iliski icinde olmasi dolayisiyla hasta
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giivenligi olusturmada ve siirdiirmede kilit oneme sahip olduklar1 sdylenebilir. Saglik
ekibinin sayica biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan hemsirelerin riskin erken donemde
belirlenmesinden hatalarin 6nlenmesi ve bildirimine kadar bir¢cok noktada 6nemli
gorev ve sorumluluklar: bulunmaktadir (Mrayyan ve ark., 2007; Oztiirk ve Kahriman

2016, s. 62; TTB, 2011, s. 37).

Hemsirelerin sorumlulugu bir hata oldugunda bildirmekle baglar. Tibbi
hatalarin bildirimi hasta giivenligi farkindaligmin ve hasta giivenligine verilen
onemin gostergesidir. Hemsireler savunuculuk rolleri geregi hata bildirimi ve hasta
giivenligini diger calisanlara oranla daha fazla Onemsemektedir. VanGeest ve
Cummins’in (2003) yaptiklar1 c¢alismada da hemsirelerin % 95,2’sinin hasta
giivenligini 6nemli bir konu olarak belirtmesi bu goriisii destekler niteliktedir.
Risklerin azaltilmasi, hastalarin bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve
beklenmeyen olaylarin raporlanmasi hemsirelerin gorevleri arasindadir (TTB, 2011,

s. 37; Seren Intepeler 2014, s. 343).

Bununla birlikte tibbi hatalarin  bildiriminde hemsirenin ve sorumlu

hemsirelerin sorumluluklar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

— Hasta giivenliginin 6nemini vurgulamak

— Tibbi hatalarin ¢ekinilmeden bildirildigi ve cezalandirmanin olmadig1 bir
ortam olusturulmasini saglamak

— Hasta gilivenligi kiltiirii olusturmak ve c¢alisanlarin konuyu sahiplenmesini
saglanmak

— Tibbi hatalar1 zamaninda bildirmek

— Hata bildirimini desteklemek

— Ekip i¢i iletigimi desteklemek

— Multidisipliner iletisim ve isbirligi saglamak

— Hasta giivenligi ile ilgili kurumda yapilan uygulamalara aktif olarak katilmak

— Raporlama sistemiyle ilgili ¢calisanlar1 desteklemek

— Hasta ve yakinlarini siirece dahil etmek

37



— Hasta ve yakinlarin riskler hakkinda bilgilendirmek
— Hata oldugunda konuya iliskin bilgiyi hasta ve yakilar1 ile paylagmak
(Bahgecik 2016, s. 63; Seren Intepeler ve Dursun, 2012).

En 6nemli nokta ise; hatanin olabilecegini kabul ederek, hatay1 gizlemek yerine
hatadan Ogrenmeye caligmak; hatayr yapani kiiglimsemek, suglamak, ayiplamak

yerine desteklemek ve bu kiiltiirii ¢alisilan kurumda yaratabilmektir.

1.6. Hemsirelikte Tibbi Hatalar

Hemsirelik bilim ve sanata dayali, zengin bir ge¢mise sahip, bakim ve tedavi
uygulamalarin1 igeren profesyonel bir meslektir (Karagdzoglu, 2005). Tiirk
Hemsireler Dernegi hemsireligi “bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglhk disiplini” olarak
tanimlamaktadir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN-International Council of
Nurses) hemsireligi; saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastaligin onlenmesi, hasta
bakiminin ve rehabilitasyon c¢alismalarinin  planlanmasi, saglanmasi  ve
degerlendirilmesinde yetenekli, saglik ekibinin bir iiyesi olarak tanimlamaktadir

(Sentiirk, 2013; s:13).

Hemsirelik, sosyal, uygulamali ve deneysel bir alandir (Ak¢a Ay, 2008, s:61;
Karagozoglu, 2005). Hemsirelik bilimsel bilgi icerigine sahip, diger disiplinlerin
bilgi birikimini de kullanarak kendi disiplininin temeline katki saglayan, saglik
ekibinin profesyonel bir iiyesidir (Karagozoglu, 2005). Hasta ile karsilasildig: ilk
andan itibaren baslayan hemsirelik, hastanin saglikla ilgili temel gereksinimlerinin
saptandigi, bu gereksinimlerin hemsirelik girisimleri ile ¢6ziimlendigi, veri toplama,
tanimlama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan dinamik bir
stiregtir (Akca Ay, 2008, s:61; Oflaz, 2011, s:411). Hemsirelik stireci olarak da

adlandirilan bu siire¢, hemsirenin en temel rolii olan bakim i¢in yazilmis bir rehber;
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meslege profesyonel kimlik kazandiran, bilimsel yontemlere dayali, sistematik bir
yaklagimdir (Ak¢a Ay, 2008, s:61; Alcan ve ark., 2011, s:78). Hemsirelik siirecinin
Oziinii bireylerin bakim gereksinimleri belirler. Hemsire bu basamaklardaki
uygulamalarin1 mesleki rolleri 1s18inda gerceklestirir. Hemsgirelik siirecinin tiim
basamaklar1 hemsirelik bakim plam1 olarak adlandirilan formlarla kayit altina

alinmaktadir (Oflaz, 2011, s:411).

Gecmisten glinlimiize hemsirelik rollerinde bazi degisimler olmustur. Gegmiste
hemsirenin temel rolii bakim ve hastanin rahatligini saglamak iken, giliniimiizde
hemsirelere cesitli alanlarda bilgi ve beceriye sahip olmayr gerektiren yeni roller
bigilmistir (Oz, 2004, s. 52). Hemsirelik Yonetmeligi’nin 5. maddesinde hemsirelik
hizmetlerinin kapsami ve rolleri agiklanmaktadir. Yonetmeligin 5. maddesi su
sekildedir: “Birey, aile, grup ve toplumun saghgimn gelistirilmesi, korunmasi,
hastalik  durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amacuyla
hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi
planmimin olusturulmast ve wuygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma,
egitim, damsmanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi

saglama rolleri vardwr.”

Glinlimiizde genel kabul goren, temel hemsirelik rolleri asagida kisaca

Ozetlenecektir.

Temel hemsirelik rolii olan bakim verici rolii, hemsirenin karar verme becerisi
ve 0zerkligini en aktif bicimde kullandig1 rolii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu rolii
geregi hemsire, her bir hastasini ayr1 ayr1 degerlendirir, hastaya 6zgli bakim planim
olusturur, planladigi bakimi prosediir ve protokellere uygun bi¢cimde uygular ve
degerlendirir. Tiim bu uygulamalar1 yaparken bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden 1iyilik halini 1yilestirici girisimlerde bulunur (Akca Ay, 2013, s:19; Cetinkaya,
2016, s:30; Erdemir, 1998; Taylan ve ark., 2012).

Hemsireligin temel rollerinden olan egitici rolii ¢ok boyutludur. Hemsire,

meslektaslarina, hemsirelik 6grencilerine, saglikli/hasta bireylere, aileye ve topluma
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saglik ve hastalikla ilgili egitim vermekle yiikiimliidiir. Egitici rolii, bireyin, ailenin
ve toplumun saghigimi korumaya, gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye ve
dogru saglik davraniglar1 kazandirmaya yonelik planli olarak egitim vermeyi

kapsamaktadir (Akga Ay, 2013, s:19; Taylan ve ark., 2012).

Hemgsirelik bilimsel bilgi icerigine sahip bir meslektir. Arastirict rolii geregi
hemsire, meslege 0Ozgii caligmalar planlanmali, yiiriitiilmeli, meslegi ile ilgili
gelismeleri yakindan takip etmeli ve mesleki gelisime katkida bulunacak
aragtirmalarda rol almalidir (Cetinkaya, 2016, s:31; Taylan ve ark., 2012). Ayni
zamanda hemsire, yeniliklere agik olmali, egitim, kongre, sempozyum gibi bilimsel

etkinliklere katilmal1 ve siirekli kendini yenilemelidir (Ak¢a Ay, 2013 s. 19).

Hemsirenin yonetici rolii diger rollerini kapsar niteliktedir. Hasta bakimu,
egitim etkinlikleri, iletisim, klinigin yonetimi gibi bir¢ok alanda hemsirenin yonetici
rolii ortaya c¢ikmaktadir (Taylan ve ark., 2012). Hemsire, uyguladigi bakim
planlarinin yoéneticisidir (Akg¢a Ay, 2013 s. 20). Hemsire, bireyin sagligini1 korumasi,
gelistirmesi ve saghigmi yeniden kazanmasi igin gereken biyo-psiko-sosyal
kaynaklari tanimlar ve yonetir (Erdemir, 1998). Hemsire, bireyin saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasini saglamak ve gerekli organizasyonlari

yapmakla yiikiimliidiir (Cetinkaya, 2016, s:31).

Hemsire koordinatordiir. Ekip ici iletisimi ve isbirligini gerceklestirerek hasta
bakimini koordine eder. Bu rolii geregi ekibin kilit noktasini olusturmaktadir (Oflaz,
2011, s:414).

Hemsire, saglik ekibinin hastaya en yakin iiyesidir. Savunucu rolii geregi
bakim ve tedavisinden sorumlu oldugu bireyin fiziksel ve ruhsal giivenligini
saglama, karar verme siireclerinde destek olma ve hastay1 yasal haklar1 konusunda

bilgilendirme ve koruma gibi sorumluluklar1 yerine getirmektedir (Ardahan, 2003).
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Hemsirelik hekim tarafindan planlanan tedaviyi uygulamaktan ibaret degildir.
Hekim istemi dogrultusunda yapilan uygulamalar hemsirelik uygulamalariin
yalnizca bir boliimiinii olugturmaktadir. Hemsirelik bagimsiz, bagimli ve yar1 bagimh

fonksiyonlar1 olan, kendine 6zgii bilgi ve beceri gerektiren bir meslektir.

Bagimli hemsirelik fonksiyonlari, hemsirenin bir baska saglik personeli,
genellikle hekim, tarafindan yapilan istem dogrultusunda gergeklestirdigi islemleri
kapsamaktadir. Bagimli hemsirelik fonksiyonlarina hekim istemine gore tedavi ve

ila¢ uygulamasi 6rnek verilebilir (Ak¢a Ay, 2008, s:71).

Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari, hemsirelerin karar verme becerisi ve
ozerkliklerini ortaya koyduklari, bir baska saglik personelinin istemine gerek
olmadan, hemsirenin kendi karari ile yaptigi girisimlerdir. Hemsirenin bagimsiz
fonksiyonlarmi giivenli bi¢cimde yerine getirmesi yeterli bilgi ve beceri ile
miimkiindiir. Hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarmma ornek olarak bakim verme,
arastirma, egitim, hasta haklarin1 savunma, hastaya yardim etme gibi gorevleri

verilebilir (Akca Ay, 2008, s:71).

Yar1 bagiml (destekleyici) hemsirelik fonksiyonlari ise; hemsirenin bir baska
saglik personelinin danismanligit ya da yardimi ile yaptigi uygulamalardir.
Hemsirelikte yar1 bagimli roller hemsirenin tan1 ve tedavi girisimlerinde iistlendigi
gorevler ve hasta/hasta yakini ile saghk ekibi arasinda sagladigi koordinasyonu

kapsamaktadir (Ak¢a Ay, 2008, s:71).

19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte “Hemsirelik Girigimleri
Listesi” ek olarak bulunmaktadir. Hemsirenin bagimli, bagimsiz ve yari1 bagimh
fonksiyonlar1 Ek-3’te tablo halinde verilmis ve girisimler, hemsirelik karari ile
uygulanir, hekim karar1 ile uygulanir ve hekim ile birlikte yapilir seklinde
isaretlenmistir. Yonetmeligin eki ile hemsireligin bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz

fonksiyonlar1 yazili hale getirilmistir.
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Hemsire meslegini kanun ve yonetmelikler 1s1ginda, bilimsel bilgisini
kullanarak ve etik penceresinden bakmayi ihmal etmeden uygular. Hemsirelerin
gorev alanlar1 ve yiikiimliiliikleri her gecen giin genislemektedir. Hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 uygulamada Kkarsilagacaklart tibbi hatalarin sinirini
belirlerken ayni zamanda hemsireleri uygulamalari esnasinda karsilasacaklar
istenmeyen durumlardan koruyabilmektedir. Hastaya uygulanacak her bakim ve
tedavinin riskleri vardir. Hemsirenin uygulamada karsilasacagi riskler konusunda
dikkatli olmasi1 ve gerekli 6nlemleri almasi 6zen yiikiimliiligliniin bir geregidir. Aksi
durumda hemsire, asagida deginilen hem yasal hem etik ag¢idan zor durumda

kalmasina neden olan hatalarla kars1 karsiya kalabilmektedir.

Literatiir incelendiginde hemsirelerin yaptiklar1 tibbi hatalar ve nedenleri
izerine cesitli arastirmalar yapildigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore tibbi
hatalar arasinda birinci sirada ilag hatalar1 yer almaktadir. ilag hatalarina ek olarak

sik karsilasilan hatalar ise sdyle siralanabilir:

— Hekim istemine veya mevcut protokollere uymama

— Yanlis veya uygun olmayan malzemenin kullanimi ve buna bagl hatalar

— Hastanin yetersiz izlenmesi ve degerlendirilmesi ve buna bagli hatalar

— Hastanin durumundaki degisikliklerin erken fark edilerek doktora
iletilmemesi

— Doktor istemlerinin yanlis yorumlanmast

— Tletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar

— Diismeler

— Hastane enfeksiyonlar1

— Ameliyatta yabanci cisim unutulmasi

— Yatak yaralari

— Kan transfiizyonuna bagl hatalar

— Nobet teslim kurallarina uymama
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— Standart uygulamalarin digina ¢ikma (Altunkan, 2009; Bayindir Cevik ve
ark., 2015; Cebeci ve ark., 2012; Kiicliik Alemdar ve Yaman Aktas, 2013;
Sentiirk, 2013; TTB, 2011, s:38).

1.7. Tibbi Hatalarda Hemsirenin Yasal Sorumluluklari

Hemsirelerin tibbi hatalarin yasal boyutunu bilmesi, tibbi hatalardan korunmasi
ve dava siirecinde nasil davranmasi gerektigi konusunda yol gdstericidir. Bu

boliimde hemsirelerin yasal sorumluluklarindan bahsedilecektir.

1.7.1. Tibbi Midahale Kavrami

Hemsireler saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda hastalarin tani, tedavi,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinde goérev alan ve 24 saat hastalarla yakin iliskide
bulunan meslek grubunu olusturmaktadir (Sentiirk, 2013, s:113,115). Genel olarak
saglik alaninda hekim merkeze alinmis, hemsireler de dahil olmak iizere hekimdisi
saglik c¢alisanlariin  mesleki sorumluluklar1 tam olarak tanimlanamamistir

(Cetinkaya, 2016, s:125).

Hemsireler tibbi hatalardan korunabilmek ve tibbi hata olustugunda siireci daha
iyl yonetmek i¢in mesleki ve yasal sorumluluklarini bilmelidir. Hemsirelerin tibbi
hatalarda mesleki ve yasal sorumluluklarini tartisabilmek i¢in 6nce tibbi miidahale

kavramindan bahsetmek gerekir.

Tibbi miidahale, hastaligin 1yilestirilmesi, hafifletilmesi veya ortadan
kaldirilmasina yonelik, as1 yapilmasi, teshis icin gerekli tahlil, muayene ve tedavi
yapilmasi, cerrahi miidahalede bulunulmasi, hastanin gozetim altinda tutulmasi ve
ruhsal yasaminin diizenlenmesine yonelik yapilan her tiirlii miidahaledir (Hakeri,

2016, s:26,27).
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Isik Yilmaz yukaridaki tanima niifus planlamasi amaciyla yapilan girisimleri

eklemis acinin dindirilmesi lizerinde 6zellikle durmustur (Isik Yilmaz, 2012).

Karatas (2012) tibbi miidahaleyi “fip meslegini yapmaya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan teshis, tedavi veya hukuka uygun amaglarla kisinin
miidahaleden bekledigi menfaate uygun olan tibbin simirlart iginde kalan fiziki ve

ruhi girigimler” olarak tanimlamaktadir.

Tibbi miidahale, 6ziinde viicut biitiinliigline yonelik olan, kisinin sagligini
koruma amaci tastyan bir eylemdir (Isik Yilmaz, 2012). Anayasa’nin 17. maddesi
“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” diyerek
kisilerin viicut biitiinliigline, baz1 6zel durumlar disinda dokunulamayacagini ifade
etmektedir. Tibbi uygulamalar 6zel durumlardan biridir. Ancak yapilan her tibbi
miidahale hukuka uygun anlamina gelmemektedir. Tibbi miidahalenin haklilig1 ve
hukuka uygun olmasi i¢in ger¢eklesmesi gercken temel bazi sartlar bulunmaktadir

(Hakeri, 2016, s:171).

1.7.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygun Olmasi Icin Gereken Sartlar

Tibbi miidahalenin hukuka wuygun olmast i¢in gerekli bazi sartlar

bulunmaktadir. Bu béliimde bu sartlardan bahsedilecektir.

1.7.2.1. Tibbi Miidahalenin Kanunun Yetkili Kildig1 Kisilerce Yapilmasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundan s6z edebilmek icin tibbi
miidahaleyi gerceklestiren kisinin kanunen yetkili olmasi1 gerekmektedir. Bu yetki
kanunla saglik personeline verilmistir. Tibbi miidahale yetkisine sahip meslek
mensuplar1  Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da

aciklanmistir (Cetinkaya, 2016, s:39; Hakeri, 2016, s:171,172; Isik Yilmaz, 2012).
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Hekimler, dis hekimleri, ebeler, fizyoterapistler, acil tip teknikerleri gibi mesleklerle

birlikte hemsirelik de kanunda bahsi ge¢en mesleklerden biridir.

Hemsirelerin yetki simrlart yine kanunla belirlenmistir. Bu yetkilerin
belirlenmesi amaciyla bagvurulmasi gereken temel kaynak “Hemsirelik Kanunu”dur.
Bununla birlikte yetki ve sorumluluk alanlarin1 belirlemeye yonelik “5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi” gibi baskaca mevzuat hiikiimlerine de rastlamak miimkiindiir.
Hemsireler bahsi gecen kanunlarda belirtilen yetkileri cergevesinde uygulama
yaptiklarinda hukuka uygun uygulamada bulunmus olacaktir. Aksi durumda
uygulamalar1 hukuka aykir1 olarak degerlendirilecektir. Ornegin hemsirenin periferik
kateter takmas1 hukuken uygun; hekim tarafindan yapilmasi gereken arteryal kateteri
takmasi hukuka uygun olmayan bir eylemdir. Yash sagligi boliimii mezunu bir
kisinin hastanede hemsire olarak calistirilmasi ve hemsirelik girisimlerinde
bulunmasi hukuken uygun olmayacak uygulamalar i¢in verilebilecek bir diger

Ornektir.

Hemsirelik ve tip gibi saglikla ilgili bolimlerde okuyan 6grencilerin durumu
bir istisna olarak degerlendirilmelidir. Asil sorun bu 6grencilerin tibbi miidahale
yapip yapamayacaklari; yapacaklarsa hangi sartlar altinda yapabilecekleri bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilindigi iizere saglikla ilgili boliimlerde okuyan
Ogrencilerin egitimi teorik ve uygulamadan olusmaktadir. Egitim miifredatlarinda
teorik dersler yaninda uygulamali dersler de bulunmaktadir. Uygulamali dersler,
bazen maket iizerinde bazen simiilasyon destegiyle bazen de hastanelerde hasta
basinda yapilmaktadir. Kald1 ki hi¢ hasta gérmeden, hastaya dokunmadan ve hig
uygulama yapmadan mezun olmalar1 pek dogru bulunmamaktadir (Hakeri, 2016,

s5:173).

Ogrencilerin tibbi miidahaleler bakimmdan hukuksal sorumlulugunun olup
olmadig: siklikla tartigilan bir konu olmakla birlikte henliz mezun olup unvanlarini
almadiklar1 i¢in tibbi miidahaleleri hukuka uygun degildir. Bu konuda en 6nemli

husus heniiz diploma sahibi olmadiklar1 i¢in Ogrencilerin saglik personeli
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sayllmamalar1 ve tibbi uygulama yetkilerinin olmamasidir. Bu durumda 6grencilerin
0zel hukuk bakimindan sorumluluklart yardimci sahis sorumluluguna gore
belirlenmektedir. Ceza hukuku agisindan ise dgrenciler; ilgili saglik personelinin
gozetiminde yapacaklari miidahalelerden sorumlu tutulmayacaklardir (Hakeri, 2016,
5:173-181).

Resmi Gazetede 02.02.2008 tarih ve 26775 sayili yayimlanan Doktorluk,
Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim
Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelige gore
hemsirelik egitimi en az dort y1l olmak tlizere 4600 saatlik teorik ve klinik egitimden
olusmaktadir. Toplam egitimin yaris1 kadar klinik egitimin olmasi zorunludur.
Yonetmeligin 4. maddesinin ¢ bendinde egitimleri siiresince klinik egitim
zorunlulugu olan ancak tibbi miidahale yetkisi olmayan 6grencilerin sadece nitelikli
hemsireler tarafindan denetlenen ve hasta bakimi i¢in gerekli olan sayida nitelikli
hemsire ve malzemenin bulundugu yerlerde klinik uygulamalar yaparak yeterli bir
klinik deneyiminden ge¢mesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Yonetmelikten
anlagildig1 lizere Ogrencilere tibbi miidahale izni belirli sartlarla verilmektedir. Bu
sartlara uygun yapilan miidahaleler hukuka uygun kabul edilecektir. Ogrenciler
acisindan Ustlenme kusuru, gozetim ylkiimliligli olanlar bakimindan da tibbi
uygulama hatasi s6z konusu olmamasi i¢in 6grencinin durumu, egitimi ve yetenegine
uygun sorumluluk verilmesi ve Ogrencinin de yapamayacagi gorevi iistlenmemesi

yasal a¢idan 6nemlidir (Hakeri, 2016, s:182).

Yetkisi olmadan tibbi miidahalede bulunan kisi 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un ihlaline ek olarak, olusan sonuca gore
kasten yaralama veya oldiirme sugunu islemis olur. Yargiya intikal eden, kendini
hekim olarak gostererek hasta tedavi eden kisinin yaralama sugu dolayisiyla

cezalandirilmasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (Hakeri, 2016, s:183).
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1.7.2.2. Tip Verilerine Gore Gerekli ve Bu Verilere Uygun Tibbi
Miidahale/Endikasyon

Tip teknolojik ilerlemelerin ¢ok hizli oldugu bir alandir. Saghk personeli
alanindaki gelismeleri takip etmek ve hastaya tip bilgisine gore kabul gormiis
uygulamalar1 yapmakla yiikiimlidir (Hakeri, 2016, s:171; Isik Yilmaz, 2012).
Burada o©nemli iki kavramdan bahsetmek gerekir. Birincisi tibbi gereklilik,
zorunluluk, tibbi miidahaleyi gerekli kilan gdsterge olarak tanimlanabilecek
“endikasyon” kavrami; ikincisi ise miidahalenin 6zenli yapilmasidir (Hakeri, 2016,

S:274).

Endikasyon, yapilan miidahaleyi hukuka uygun kilan unsurlardan biridir.
Gilinlimiizde uygulamada yaygin bi¢imde savunulan bir goriis ise hastanin rizasinin
endikasyon yerine gegebilecegi goriisiidiir. Bazen endikasyonsuz tibbi miidahalelerin
de hukuka uygun olabilecegi kabul edilmektedir. Ornegin kan bagisi, rahim tahliyesi,
organ bagist gibi durumlarda endikasyon olmaksizin miidahale yapilabilmektedir.
Ozetle; endikasyon yoklugu miidahalenin mutlak olarak hukuka aykiri oldugu
anlamina gelmemekle birlikte, ancak hastanin rizasi, ahlak ve etige aykir1 olmayan
tedbirlerle yapilabilir. Endikasyonun 6zellikle 6nem kazandigi durumlar deneysel
nitelikli tibbi miidahaleler; estetik operasyonlar gibi sekil veya fonksiyon degistirici
tibbi miidahaleler; kan verme, organ nakli gibi ii¢lincii kisi yararina yapilan tibbi

miidahaleler ve siinnet olarak 6zetlenebilir (Hakeri, 2016, s:274-283).

Saglik personeli tibbi miidahaleyi giincel tip bilgisine uygun gerceklestirirken
ayni zamanda 6zenle gerceklestirmelidir. Bu saglik calisaninin hem yasal hem etik

sorumlulugudur (Hakeri, 2016, s:285).

1.7.2.3. Hastanin Aydinlatilmasi

Bir uygulamanin hukuka uygun olabilmesi i¢in hastanin yapilacak miidahale

hakkinda  bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi  gerekmektedir.  Saglik
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profesyonellerinin hastay1r aydinlatmasi tibbi oldugu kadar hukuki bir 6dev ve
yukiimliiliiktiir. Hastanin miidahaleye riza vermesi uygulamanin hukuken gecerli
olmas1 i¢in tek bagina yeterli degildir. Miidahalenin hukuken gegerli olabilmesi i¢in
hastanin  ayrintili  bigimde aydmlatilmis olmasi  gerekmektedir. Hastay1
aydinlatmadan aliman onam hukuken gecersiz sayilacak ve hatta cezai sorumluluga

neden olabilecektir (Hakeri, 2016, s:104; Isik Yilmaz, 2012)

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren aydinlatilmig onam sarti, hem
hasta haklarindan hem de saglik profesyonellerinin yiikiimliiliklerindendir (Isik
Yilmaz, 2012). Hasta kendisine yapilan islemler hakkinda bilgi isteme hakkina
sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 31°de ‘‘Riza alinirken hastanin veya ka-
nuni temsilcisinin t1bbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir...”” diyerek riza alinirken hastanin aydinlatilmasi gerektigi
belirtilmistir (01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi).
Aydinlatilmis onam alinmadan miidahalede bulunulmasi en fazla ihlal edilen hasta

haklarindan bir tanesidir (Isik Yilmaz, 2012).

Hemsireler tibbi miidahalede bulunurken ya da miidahale sonucunda hastaya
zarar verebilmektedir. Ulkemizde tibbi hatalara 6zel bir yasa olmadig1 icin saglik
calisanlar1 tibbi hata sonucunda ¢esitli hukuk dallarina goére sorumlu olmaktadir.
Tiirkiye’de hastaya karst sorumluluk Medeni Kanun, Tiirk Ceza Kanunu, Borglar
Kanunu, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Hasta Haklar
Yonetmeligi, Ozel Hastaneler Kanunu ve Yoénetmeligi gibi yasal diizenlemelerle ele
almmaktadir (Cetinkaya, 2016, s:19,125; Kahriman ve Oztiirk, 2016, s:28-29;
Sentiirk, 2013, s:113,115).

Gilinlimiizde tibbi uygulama hatalarina bagl davalarin arttigi goriilmektedir.
Malpraktis davalarindaki artisin tip egitimindeki eksikliklerin uygulamalara
yansimasi, tip ve teknolojideki hizli gelismeleri takip edememe veya teknolojik
gelismeleri suistimal etme, saglik sistemindeki sorunlarin saglik calisanini sorumlu
durumda birakmasi, medyanin kamuoyunu etkilemesi, magdurlara ve avukatlara

cazip gelen tazminat miktarlari, sivil toplum orgiitlerinin ¢ogalmasi ve etkilerinin
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artmasi ile toplumun malpraktis ve hasta haklar1 konularinda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesi, hasta beklentilerinin artmasi, hastalarin, artan rekabet ile aldiklar1
hizmeti sorgulamalar1 ve segici olmalar1 gibi bircok nedeni bulunmaktadir (Gékmen

ve Gileg, 2010).

Saglik personelinin tibbi hatalarin hukuki boyutunu bilmesi uygulamalar
esnasinda hatalardan ve davalardan korunmasi konusunda 6nemlidir (Polat, 2015,
5:28). Saglik profesyonelleri tibbin kabul ettigi ilke ve kurallara uygun miidahalede
bulunmali, aykiri veya aldatict miidahalede bulunmamalidir (Isik Yilmaz, 2012).
Hemsirenin tibbi miidahaleyi tip, etik ve hukuka uygun yapmasi ve dogru hareket

etmesi ddevleri arasindadir (Cetinkaya, 2016, s:19).

Asagida tibbi hatalarda hemsirelerin hukuki, cezai ve idari sorumluluklarindan

bahsedilecektir.

1.7.3. Hemsirenin Tibbi Hatalarda Hukuki Sorumlulugu

Tiirkiye’de tibbi miidahaleden dogan sorumluluga iliskin 6zel bir yasa
bulunmamaktadir. Hemsirelerin hukuki sorumlulugu, sorumluluk hukukunun genel

ilkelerine gore belirlenmektedir (Cetinkaya, 2016, s:126).

Her insan, yagamini siirdiirme konusunda mutlak hak sahibidir (Cetinkaya,
2016, s:143). Hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden
saldirida bulunanlara karsi korunmasini isteme hakkina sahiptir (Medeni Kanun
m.24). Ayrica Tiirk Borglar Kanunu’nun 49. maddesine gore kusurlu ve hukuka
aykirt bir fiille bagkasina zarar veren kisi, bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.
Hemsireler bakimindan hukuki sorumluluk, hukuka aykir1 miidahale sonucunda
bireyin/hastanin zarara ugramasi ve bundan dolay1r s6z konusu zarari tazmin
yikiimliliigl altina girilmesidir (Kiirsat, 2008). Hasta hakki ihlali tazminat davasi

gerektiren bir durumdur. Tibbi miidahale hatalar1 nedeniyle olusan zararin, zarar
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veren tarafindan karsilanmasi i¢in agilan davalara tazminat davalar1 denilmektedir

(Cetinkaya, 2016, s:143,144).

Tibbi hizmet sunumu karsiliginda hastanin belirli bir iicret 6demesi hasta
hemsire arasinda sozlesme iligkisini doguran unsurdur. Bu iligkinin vekalet
sO0zlesmesi oldugu kabul edilir. Hemsire bu s6zlesmeyle gorev, yetki alanina giren
tibbi hizmeti hastanin menfaatine uygun bicimde ifa etmeyi borglanmaktadir.
Hemsire uygulamalarmmi meslegin gerektirdigi kurallara uygun bi¢imde yerine
getirmeyi ustlenmektedir. Vekalet sozlesmesi herhangi bir sarta bagh degildir. Kisi
saglik personeline basvurdugu ve saglik hizmeti almaya basladiginda sézlesme
baslamis olur. Bu sozlesme geregi hemsirenin asil borcu hastanin bakimini
tistlenmektir. Hemsire bu sozlesme ile hastaya saglik hizmeti sunmayi, hastanin
bakim ve gbzetimini {istlenmeyi taahhiit eder. Hemsireden iyilesme garantisi gibi bir
garanti vermesi beklenemez. Hastanin aldigi saglik hizmetleri sonucunda
yilesmemesi, hemsirenin borcunu ihlal ettigi anlamina gelmemektedir. Hemsirenin
tip verilerini en iyi bi¢imde kullanmasi, bakim ve tedavi i¢in en uygun yontemi segip

uygulamasi borcunu ifa etmesi bakimindan yeterlidir (Kiirsat, 2008).

Hemsirenin bir diger bor¢ kaynagi ve sorumluluk sebebi ise haksiz fiildir. Bu
Bor¢lar Kanunu’nun 41. maddesi ve devaminda diizenlenmektedir. Hemsire tibbi
miidahale ile hastanin mutlak haklar1 olan beden ve ruh sagligi iizerine etki
etmektedir. Hemsirenin yanlis miidahalesi sonucu kisinin zarara ugramasi
durumunda haksiz fiilden s6z edilir. Bu durumda Bor¢lar Kanunu’na gore zararin

tazmin edilmesi gerekmektedir (Kiirsat, 2008).

Hemsirelerin s6zlesme hiikiimleri ya da haksiz fiil hiikiimleri uyarinca sorumlu
olabilmeleri, tazminat s6z konusu olabilmesi i¢in birtakim kosullarin bulunmasi

gerekmektedir (Kiirsat, 2008). Bu kosullar su sekildedir:
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1.7.3.1. Hukuka ve Borca Aykir1 Eylem

Hukuka ve borca aykir1 bir eylemden s6z edebilmek i¢in hemsirenin hastaya
bakmakla yiikiimlii olmasi gerekmektedir (Ozpmar, 2008). Hemsire hakkinda
tazminat davasi agilabilmesi i¢in haksiz fiil bakimindan hukuka aykir1 bir eylem
gerceklesmesi, sozlesme iliskisi bakimindan ise borca aykiri bir davranis olmasi
gerekmektedir. Hemsire, bir miidahalede bulunarak ya da bulunmasi gereken
miidahaleyi yapmayarak hukuka ve borca aykiri davranmis olabilir. Hemgsirenin
hastaya tedavi geregi bir ilact i¢cirmesi gerekirken ilaci icirmemesi ya da yanlis ilag

icirmesi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (Kiirsat, 2008).

Hastanin rizasinin bulunup bulunmamasi 6nemlidir. Hasta rizast bulundugu
durumda hukuka aykirilik ortadan kalkacaktir. Bununla birlikte miidahalenin
meslekte yetkili kisi tarafindan, tip bilgisinin kurallarina uygun ve hemsireligin

gerektirdigi sekilde 6zenle yapilmasi esastir (Kiirsat, 2008).

T1bbi miidahalenin hemsire tarafindan yapilmamasi, 6rnegin 6grenci tarafindan
yapilmasi, tibben gerekli olmadigi halde miidahalede bulunulmasi, hastanin
aydinlatilmamasi ve rizasinin alinmamasi durumlarinda yapilan miidahale hukuka ve

borca aykir1 olmaktadir (Kiirsat, 2008).

1.7.3.2. Kusur

Saglik hizmeti sunarken saglik ¢alisanindan iletisim, kayit tutma, zamaninda ve
dogru teshis, uygun tedavi, hastalar1 bilgilendirme, riza alarak islem yapma, yapilan
islemin her asamasinda sadakat ve Ozenle davranma gibi temel standartlar
beklenmektedir. Bazen kasten ya da ihmal ile bu standartlarin altinda kalan ya da bu
standartlar1 kargilamayan bir uygulama s6z konusu olabilir (Cetinkaya, 2016, s:125-
126). Hemsirenin haksiz fiil sorumlulugu ve borca aykirilik hiikiimlerine gore
sorumlu tutulabilmesi i¢in hukuka aykir1 eylemi yaparken kusurlu olmasi,

uygulanabilir tedavi ve bakim standartlarini ithmal etmesi gerekmektedir (Kiirsat,

51



2008; Ozpinar, 2008). Ozel hukuk bakimindan kusurun kast ve ihmal olmak iizere iki
cesidi vardir: Kast, hukuka aykir1 sonucun bilerek ve isteyerek meydana
getirilmesidir. Thmal ise, hukuka aykir1 sonucu istememekle birlikte bdyle bir
sonucun meydana gelmemesi icin gerekli Onlemlerin alinmamast ve &zenin
gosterilmemesi olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler bakimindan sorumluluk
doguran kusur tiirii genellikle ihmaldir. Hemsire tibbi miidahaleyi yaparken hastanin
zarar gormesini istememekte, ancak Ozen yikiimliliigiiniin gereklerini yerine
getirmeme, dikkatsizlik, tedbirsizlik, Ozensizlik gibi nedenlerle hastanin zarar
gormesine neden olabilmektedir. Hemsire hastanin zarar gormesini istemedigi ya da
ongoérmedigi durumlarda da eyleminden kaynaklanan zararlardan sorumludur
(Kiirsat, 2008). Genelde hemsireler uygulamalarda o6zen yikiimliligiine aykiri

hareket etmeleri nedeniyle hastalara zarar vermektedir.

1.7.3.3. illiyet Bag

Hemsire hakkinda tazminata hiikmedilebilmesi i¢in hukuka veya borca aykiri
eylem ile zarar arasinda sebep sonug iliskisinin bulunmasi gerekir. Hemsire hatasinin
ya da ihmalinin hastanin yaralanmasi veya hastaliginin artmasimin kesin nedeni
olmas1 gerekir. Burada 6lg¢iit, hayat tecriibeleri ve olaylarin normal akisidir. Yapilan
miidahalenin iddia edilen zarar1 meydana getirebilecegi sonucuna varilabilmesi
gerekir (Kiirsat, 2008; Ozpmar, 2008). illiyet baginin bulunup bulunmadig
konusunda hakimin takdir yetkisi énemli rol oynar. Hakim gerek duydugunda

bilirkisi goriisii isteyebilir (Kiirsat, 2008).

1.7.3.4. Zarar

Hastada Onlenebilir hatadan dolay1 yaralanma ya da ac1 ¢ekme soz konusu
olmalidir (Ozpinar, 2008). Hem tazminat sorumlulugu hem de tazminat miktari
hesaplanmasi ac¢isindan zarar olmazsa olmaz kosullardan biridir. Hasta ya da

yakininin kendisinde olusan zarari ispat etmesi gerekir. Zarar maddi ya da manevi
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olarak ortaya ¢ikabilir. Maddi zararin 6nemli bir boyutunu tedavi giderleri olusturur.
Tibbi miidahaleye baglh olusan olumsuzluklari gidermek amaciyla yapilan tani ve
tedavi giderleri (ameliyat, doktor, hastane, protez, diyet vb.) bu kapsamdadir. Tedavi
giderleri disinda bir diger maddi zarar; kisinin beden biitiinligliniin bozulmasi
sonucunda caligma giiciiniin gegici ya da devamli olarak kayba ugramasidir.
Olusabilecek bir bagka maddi zarar da hastanin 6lmesi durumunda yakinlarmin 6len
kisinin yardimindan yoksun kalmasma bagli olusan destekten yoksun kalma
zararidir. Hasta yakinlart destekten yoksun kalma zarari disinda 6lim hemen
gerceklesmemisse tedavi giderleri ve 6lenin cenaze masraflarin1 da talep edebilirler

(Kiirsat, 2008).

Tibbi miidahale sonucu zarar goren ya da 6len kimsenin yakinlari manevi
zararlarinin giderilmesi i¢in de tazminat isteyebilir. Manevi tazminat, liziintii, elem

ve ac1 gibi duygularin hafifletilmesi amacina yoneliktir (Kiirsat, 2008).

Hemsireler, hatali tibbi miidahale sonucu hastanin maddi, manevi zarara
ugramasina yol agabilirler. Hasta hayatta ise hastaya, hastanin 6lmesi durumunda ise
hasta yakinlarina karsi borg altina girerler. Hemsirelerin sorumlulugu hem maddi

hem manevi tazminat 6denmesini gerektirebilecek bir sorumluluktur (Kiirsat, 2008).

Hemsire kamuya bagli bir hastanede gorev yapiyorsa hasta veya yakinlari
dogrudan hemsire aleyhine tazminat davasi acamaz. Bdyle bir durumda tazminat
davast kurum aleyhine agilmaktadir. Dava sonucunda kurum tazminat 0demek
zorunda kalirsa kamu gorevlisine riicu ederek 6dedigi tazminati hemsireden talep

edebilmektedir (Kiirsat, 2008).

1.7.4. Hemsirenin Cezai Sorumlulugu

Hemsirenin cezai sorumlulugu, tibbi uygulamalarin hukuka aykiri olmasi
halinde eylemin karsilig1 olan sugtan ceza kanununa gore yargilanmasi, hapis ya da

para cezasina ¢arptirilmasidir (Kiirsat, 2008).
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Tibbi uygulama hatasina bagli yaralama ve Oliime sebebiyet durumlarinda
yaptirim saglayan 6zel bir kanun yoktur. Tiirk Ceza Kanunu’nun taksirli sugu igeren
ilgili maddelerine gore islem yapilmaktadir. TCK hekim ve hemsirenin
sorumluluklarin1  birbirinden ayirmamaktadir, hekimler i¢in gecerli mesleki
sorumluluk ve diizenlemeler ayn1 zamanda hemsireler i¢in de gecerlidir (Cetinkaya,

2016, s:127).

Tiirkiye’de tibbi miidahale dliimle sonuglandiginda; Cumhuriyet Saveiligi’na
rapor edilerek adli siire¢ baglatilmaktadir. Sug teskil eden hak ihlali nedeniyle ihbar-
sikayet yoluyla ya da re’sen Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan ceza davasi
acilabilmektedir. Zarar goren kisi yetkili kuruluglara bagvurmak suretiyle kendilerine
zarar verenlere karsi islem yapilmasini ve cezalandirilmasini talep edebilir

(Cetinkaya, 2016, s:128).

Kusurlulugun kasit ve taksir olmak ftzere iki tiirii bulunmaktadir. Buna
istinaden suclar da kasith ve taksirli suglar olarak ikiye ayrilir. Halk dilinde kaza
olarak adlandirilan taksir, bir kimsenin istemeden bir sonuca sebebiyet vermesidir
(Cetinkaya, 2016, s:129). TCK’nun 22. maddesinde taksir, “dikkat ve ozen
viikiimliiliigiine aykiriik dolayisiyla, bir davranisin  su¢un kanuni tanmiminda
belirtilen  neticesi ~ ongoriilmeyerek  gerceklestirilmesidir.”  seklinde ifade
edilmektedir. Hukuki anlamda taksir, 6ngoriilebilir nitelikteki sonucu 6ngérmemek
ya da Ongordiigii halde istememek olarak tanimlanmaktadir. Taksirli suclar;
tedbirsizlik, dikkatsizlik, acemilik ve talimatlara uymama nedeniyle yaralanma ya da
O0lime sebep olma olarak tanimlanir. Taksirli hareketten bahsedebilmek icin
hemsirenin kusurlu olmasi, gerekli dikkat ve 0zeni gdstermemesi gerekmektedir.
Saglik personeli, dikkatsizlik ve 6zensizlige baghh gorev ihmali nedeniyle taksirle
adam oOldirme, yaralama veya kasten adam Oldiirme, yaralama suglariyla

yargilanabilir (Cetinkaya, 2016, s:129).

Taksir genel olarak “isteyerek yapilan bir davranistan, ongoriilebilir ve

onlenebilir nitelikte bir sonucun tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik, emir,
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nizam ve talimatlara wymama nedeniyle ortaya ¢tkmast durumu” olarak

tanimlanmaktadir (Ersoy, 2004).

Taksir failin neticeyi 6ngoriip dngérmemesine gore bilingli ve bilingsiz olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir (Cetinkaya, 2016, s:129). Bilingli taksir TCK madde 22.de
“Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi”
olarak tanimlanmistir (TCK m.22/3). Ornek olarak saglik personelinin ameliyata
alkollii girmesi verilebilir. Bilingsiz taksir ise; failin normalde oOngoriilebilecek
sonucu somut olayda oOngorememesidir. Kasttan farki ise kisinin sonucun

gerceklesmesini istememesidir (Cetinkaya, 2016, $:129).

Hemsirelere yoneltilen yanlis enjeksiyon ile ilgili sikayetler taksir kapsaminda
ele alinmaktadir. Taksirle yaralama ve taksirle 6ldiirme sugu TCK’nin 85. ve 89.
maddelerinde diizenlenmektedir (Cetinkaya, 2016, s:131). Madde 85/1 “Taksirle bir
insamn oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwrilir.” Madde 89/1 “Taksirle baskasinin viicuduna act veren veya sagliginin
va da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢c aydan bir yila kadar

hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.”

Kusurun tipik sekli kasttir (Gokpinar, 2008). Kast TCK’da “sucun kanuni
tammindaki unsurlarin  bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir’ seklinde
tanimlanmaktadir. Yine kanunun ayni maddesinde sugun olugmasi kastin varligina
bagli oldugu vurgulanmaktadir (TCK m.21). Kast, bilme ve isteme gibi iki unsurdan
olugsmaktadir (Gokpinar, 2008). Yetki disinda yapilan miidahaleler ve mesru amag
olmaksizin yapilan miidahaleler kast kapsaminda degerlendirilir (Cetinkaya, 2016,
5:135). Kanunda olas1 ve dogrudan kast olarak iki g¢esit kasttan bahsedilmektedir.
Olas1 kast “Kisinin, su¢un kanuni tammindaki unsurlarin gerceklesebilecegini
ongormesine ragmen, fiili iglemesi hali” olarak tanimlanmistir (TCK m.21/2). Olas1
kastla islenen suglara kasithi suglara nazaran daha az ceza verilmektedir (Cetinkaya,
2016, s:135). Kasten baskasinin viicuduna aci veren, sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilmaktadir (TCK m 86/1).
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Hemsire kasten oldiirme fiilini Gtanazi ya da ihmal sonucu kasten adam
oldiirme olarak iki sekilde isleyebilir. Iyilesmesi miimkiin olmayan hastanin
oldiiriilmesi ya da oliime terk edilmesi kasith adam o6ldiirme suguna girmektedir
(Cetinkaya, 2016, s:137). Kasten adam oldiirme sucu islenmesi halinde, kisi

agirlagtirllmis miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir (TCK m.82).

Kanunda su¢ olarak oOngoriilmiis, tarif edilmis, belli bir fiilin neticesinin
gerceklesecegi mutlak bir surette disiiniildiiglinde dogrudan kast olmaktadir
(Gokpinar, 2008). Ornegin kardiyak arreste neden olacagmi bile bile hastaya

potasyumu puse olarak vermek dogrudan kast olarak degerlendirilmektedir.

Kast ve taksiri birbirinden ayiran Ol¢iit neticenin istenip istenmemesidir.
Bilingli taksiri basit taksirden ayiran 6zellik sonucun fail tarafindan Ongoriilmiis
fakat istenmemis olmasidir. Bilingli taksiri olas1 kasttan ayiran 6zellik ise ongoriilen

sonucun kabullenip, kabullenilmedigidir (Yalvag, 2012, s:18).

Kamu gorevlisi hemsirelerin yargilanabilmesi i¢cin 4483 sayilt Memurlar ve
Diger Kamu Goérevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda Kanun’a gore bulunulan yerin en
biiyiik miilki amiri ya da Idari Yargi’mmn yargilama konusunda karari olmalidir.
Yargilama izni verilen hemsire iznin iptali icin Bolge Idare Mahkemesine
basvurabilmektedir. Ayni yolla magdur ya da Cumhuriyet Savciligi da yargilama izni

verilmediginde bagvuru yapabilmektedir (Cetinkaya, 2016, s:140).

1.7.5. Hemsirenin idari/ Disiplin Sorumlulugu

Hemgirenin idari sorumlulugu, bagli bulundugu kurumun sézli ve yazili
talimatlarina aykir1 davranmasi, mesleki sorumluluklarina ve mesleki agidan uymasi
gereken yasal kurallara uymamast ve kusurlu davranisi sonucu ortaya c¢ikan

sorumluluktur (Kiirsat 2008; Cetinkaya 2016, s. 204).

56



Hemsire, mesleki ag¢idan uymasi1 gereken kurallar dogrultusunda
sorumluluklarini yerine getirmediginde ya da kusurlu davranisi nedeniyle hasta ve
yakinlarinin sikayeti lizerine ya da kurum tarafindan disiplin kovusturmasi ve
sorusturmasina tabi tutulabilir. Sorusturma i¢in valilik, saglik kurulusu veya bagh
bulunulan bakanlik tarafindan miifettis gorevlendirilir. Sorusturma sonucunda ¢alisan
hakkinda mevzuat geregi disiplin cezas1 teklif edilir, bu ceza saghk kurulusunun

amiri tarafindan usuliine gore takdir edilir (Cetinkaya 2016, s. 204).

Idare hukuku, mesleki kusur, disiplinsizlik, kurum igi diizenin bozulmasi gibi
konularla ilgilenmektedir. 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 7. boliimii 124-
145 maddelerinde memur disiplini diizenlenmis, disiplin cezas1 gerektiren fiil ve
davraniglar, bu durumda uygulanacak cezalar diizenlenmistir. Memura uyarma,
kinama, maastan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve memurluktan

cikarma gibi cezalar verilebilmektedir (Cetinkaya 2016, s. 204).

Hemsirelerin disiplin cezalarina karsi, idari yargi yoluna bagvurma hakki
bulunmaktadir. Hekimler ve dis hekimlerinin meslek orgiitleri disiplin cezasi
verebilirken hemsirelerde boyle bir durum s6z konusu degildir (Cetinkaya 2016, s.

204).

1.8. Tibbi Hatalarda Etik Sorumluluk

Tibbi hatalarin azaltilmasi ve dnlenmesinden bir tibbi hata meydana geldiginde
bildirilmesine kadar hemsirelerin uymast gereken ve hemsirelerden beklenen
sorumluluklar bulunmaktadir. Bu sorumluluklarin bir bélimiini etik sorumluluklar

olusturmaktadir. Bu boliimde etik sorumluluk tibbi hata baglaminda tartigilacaktir.

57



1.8.1. Etik Sorumluluk Nedir?

Sorumluluk giinliik hayatta sik kullanilan, farkli sekillerde karsimiza ¢ikan bir
kavramdir. Sorumluluk kavramindan her ne kadar bir kisinin genellikle hukuk
cercevesinde lstlendigi yiikiimliliikkler anlagilsa da sorumluluk sadece hukuki
anlamda kullanilmamaktadir. Bireysel, toplumsal, orgiitsel, yonetsel ve ahlaki gibi
cesitli sorumluluk alanlarindan bahsetmek miimkiindiir. Kisilerin yaptiklar1 ya da
icra ettikleri meslekten dolay1 hukuki sorumluluklart yaninda etik sorumluluklar1 da

bulunmaktadir (Ozden, 2017).

Sorumluluk, kisi ya da gruplara yiiklenebilen; bir kisi ya da grubun baska kisi,
insan grubu ya da seylere kars1 duydugu ahlaki bir duygudur. Kisi bir seyi yaptigi ya
da yapmadigi i¢in kendini sorumlu hisseder ya da sorumlu tutulabilir (Oguz ve ark.,

2005, 5:219).

TDK sorumluluk kavramini “Kisinin kendi davramislarint veya kendi yetki
alanina giren herhangi bir olayin sonug¢larini iistlenmesi, sorum, mesuliyet” olarak

tanimlamaktadir (TDK, 2017).

Sorumluluk, bir kurum veya kisinin iistlendigi, yapmak zorunda bulundugu
veya yaptig1 bir i§ i¢cin hesap verme durumudur (Hemsirelik Terimleri Sozligi,

2017).

Mesuliyetle ayni anlamda kullanilan sorumluluk kavrami Felsefe Terimleri
Sozliigii’nde “Kisinin kendi eylemlerini ya da kendi yetki alanina giren herhangi bir

olayn sonug¢larini iistlenmesi” olarak tanimlanmaktadir (Akarsu, 1998).
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Biiytik Larousse Sozliik ve Ansiklopedisi’nde ise sorumluluk;

1. Bir kimsenin kendisinin ya da baskalariin davranislari i¢in bir kimseye ya
da bir yetkiliye hesap verme, bu davranislarin dogurabilecegi sonuglara katlanmay1

kabul etme zorunlulugu ya da bunun ahlak agisindan gerekliligi,

2. Bir gorevden, bir isten sorumlu olma durumu; bu yiikiimliiliigiin kendisi,

3. Karar alma yetkisinin yanisira, hesap verme zorunlulugunu da igeren gorev,
meslek ya da toplumsal konum.” olarak tanimlanmaktadir (Biiylik Larousse Sozliik

ve Ansiklopedisi, 1986, s: 10687.)

Sorumluluk, bir eylem siirecini baglatma giiciidiir. Sorumluluk, birisine verilen
bir yetki ya da uygun bir eylem bi¢imini neyin olusturdugu konusunda yargilarini

kullanmak igin verilen giicli temsil eder (Uhr, 1999).

Sorumluluk, bir gérev duygusudur; yiik degil, ¢calisma etigidir (Eryilmaz, 2012;
Ozden, 2017). Etik, sorumluluk kavramim iginde barindiran, bireysel ve kurumsal
sorumluluga vurgu yapan bir kavramdir (Eryilmaz, 2012). Veteriner Hekimligi
Terimleri Sozliigii'nde etik, “Felsefenin ‘6dev’, ‘yiikiimliiliik’, ‘sorumluluk’ ve
‘erdem’ gibi kavramlarini analiz eden, ‘dogruluk’ veya ‘yanlishk’ ile ‘iyi’ veya
‘kotii yle ilgili ahlaki yargilar: ele alan, ‘ahlaki eylem’in dogasini sorusturan ve iyi

bir yasamin nasil olmasi gerektigini a¢iklamaya ¢alisan dali” olarak tanimlanmustir.

Etik sorumluluk Aydinli (2015) tarafindan “bireyin egitimi sirasinda kazandig
onceden benimsenmis, yasanarak serpilmis bir degerler sistemini olgularla iliski
kurarak icige geciren karmagsik bir biitiin” olarak tamimlanmaktadir (Aydinli, 2015).
Etik sorumluluk, ahlaki ve etik beklentilerin ne oldugunun tanimlanmasi igin,
davraniglara yasa ve diizenlemelerin yiikledigi sorumluluklarmm  Otesinde

sorumluluklar getirdigi i¢in 6nemlidir (Akinct Vural ve Coskun, 2011).
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Etik sorumluluk, insanlarin bilingli ve 0Ozgiir birer varlik olarak yapmis
olduklar1 biitiin fiillerin sonuglarin1 goze almasi, eyleminin sonunda kendisine
sorulan soruya vermek zorunda oldugu bir cevaptir. Baska bir deyisle insanlarin
yaptig1 seyi bilerek, isteyerek ve 6zgiirce yapmasini gerektiren durumdur (Giindogan,

2017).

Sorumluluk, faaliyetlere yon verebilme, takdir yetkisini kullanabilmedir. Ayni
zamanda kisisel yiikiimliilik, mesleki yeterlilik ve goérev duygusuyla ilgili bir
kavramdir. Profesyonelligin bir gerekliligidir. Eryilmaz ve Biricikoglu’nun
Caiden’den aktardigina gore sorumluluk sahibi bir kisiden beklenen tutum ve
davranislar, bir profesyonelden beklenen oOzelliklerle biiyiik Olgiide Ortiismektedir.
Sorumlu olmak, “birtakim faaliyetleri yerine getirebilmek igin otoriteye sahip olmak,
giicti kontrol edebilmek, karar verme ozgiirliigiine sahip olmak ve dogru ve yanlis
arasinda ayrim yapabilmek” anlamlarin1 tasimaktadir (Eryilmaz ve Biricikoglu,

2011; Ozden, 2017).

Sorumluluk konusunda iki yaklagim bulunmaktadir. Birinci yaklasima gore
sorumluluk, manevi bir ylkiimliiliik duygusudur ve kisinin i¢ diinyasiyla ilgilidir.
Baska tiirlii davranma baskis1 karsisinda bile makul ve ahlaken dogru bicimde
hareket etmektir. Bu yaklasim diinyaya, kisinin manevi inanci, etik degerleri ve
meslek standartlarinin rehberlik ettigini savunur. Ikinci yaklasima gére sorumluluk,
bir kisi ya da kurumun, bagl oldugu ve kendini kontrol edebilen daha yiiksek bir
otoriteye kars1 hesap verebilir olmasidir. Bu goriise gore sorumlulugu saglamak icin
dis denetim araglar1 ve ddiillendirmeye ihtiyag vardir. D1 denetim araglari ile kisinin
davranislar1 yasalarda ongoriilen esaslara uydurulmaya calisilmaktadir. Sorumlulugu
gelistirmek igin dis denetim araglarmi giiclendirmek gerekmektedir (Eryilmaz ve
Biricikoglu, 2011).

Sorumlulugun temelindeki kavram hesap verebilirliktir. Sorumluluk ve hesap
verebilirlik, birbirine baghdir (Uhr, 1999). Sorumluluk, meslege 6zgii gorevlerin
yerine getirilmesiyle ilgili hesap verebilirlik veya mesuliyeti ifade etmektedir (ANA,
2001, s:21).
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Hemsirelik uygulamalarinin degismez parcasi olan sorumluluk, 6zerklik ve
yetki kavramlar1 ile yakindan iligkilidir. Hemsirelik meslek iiyelerinden beklenen
kisisel 6zelliklerden biridir (ANA, 2001, s:22; Burkhardt ve Nathaniel, 2013, s:193;
Ersoy, 1994). Hemsirelik, toplumun saglik bakim gereksinimlerine cevap verme,
kaliteli saglik ve bakim hizmeti sunma sorumluluguna sahiptir. Ayni1 zamanda
bireysel hemsirelik uygulamalarindan ve ihmallerinden sorumludur Bu siiregte
olusacak engellerin tanimlanmast ve ortadan kaldirilmasi meslegin etik
sorumlulugudur. Hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda hastalarla iletisiminde
sadakat, deger, insan onuruna saygi gosterme gibi ilkeleri temel alan etik davranis
kodlarma gore hareket etmek de yer almaktadir (ANA, 2001, s:22; Burkhardt ve
Nathaniel, 2013, s:193; Ersoy, 1994).

Sorumlulukla ilgili 6nemli nokta kisinin nelerden sorumlu tutulup nelerden
sorumlu tutulamayacagidir. Kisiler gerceklesmis olan davraniglari ve sonuglarindan
sorumludur. Ayrica kisi yetkili konumda ise gerceklesme ihtimali olan davranis ve
sonuglarindan da sorumlu olacaktir (Oguz ve ark., 2005, s:219; Torlak, 2012).
Sorumluluk sahibi olmak hastaya karsi gorev bilincine sahip olmay:r ve hasta
bakiminda ya da bir sorunun ¢dziimiinde uygun sinirlar ¢ergevesinde gerekeni yapma
zorunlulugunu hissetmeyi gerektirmektedir. Sorumluluk sahibi olan kisi sorunlar
insancil bir perspektifle anlar ve ¢ézme yolunda etkin bir sekilde ¢aligmay1 gorev

olarak kabul eder (Burkhardt ve Nathaniel, 2013, s: 126).

T1p hem bireysel hem kurumsal olarak sorumluluklara sahip olunmas1 gereken
bir alandir. Bir kurum olarak hastaneler, etik sorumluluklarini hastalarina,
calisanlarina, hissedarlarina, yatirnmcilarina, ulusal ve uluslararast topluma,
tedarik¢ilerine, rakiplerine, devlet ve yerel yonetimlere, meslek orgiitlerine ve sivil
toplum orgiitlerine karsi yerine getirmekle yiikiimliidiir (Akinc1t Vural ve Coskun,
2001). Kurumsal sorumluluklarinin yani sira saglik ¢alisanlarinin bireysel olarak da
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinde temel sorun kiimesini insan
olusturmaktadir. Tedavi siireglerinde ¢esitli ahlaki deger sorunlar1 ortaya
cikmaktadir. Bu siirecte hem hemsire hem de diger saglik calisanlarina 6nemli etik

sorumluluklar diigmektedir. Saglik ¢alisanlarinin en 6nemli sorumlulugu “yaptigim
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uygulamay1 nasil daha giivenli bir hale getirebilirim” sorusunu sormaktir. Bununla
birlikte saglik c¢alisanlar1 davranislarinin  sorumluluklarini almak, etik agidan
sorumluluk sahibi olmak durumundadir (Giin ve ark., 2010, s:121; Sandars ve Cook,
2007, s:22; Toader ve Damir, 2014). Etik agidan sorumluluga sahip olma; isini en iyi
sekilde bilmeyi ve yapmayi, bir isi yapmadan Once dikkatli ve titiz bir sekilde
planlamayi, ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklara karsi 6nlemler almay1, isine konsantre
olmayi, isin sonuglarmi takip etmeyi, olumsuz bir durum ortaya ¢iktiginda bunu
iistlenmeyi ve bundan vicdani olarak rahatsizlik duymayir ve uygun diizeltme

girisimlerinde bulunmay: gerektirmektedir (Ozden, 2017).

Saglik calisani kaliteli saglik hizmeti sunabilmek ig¢in tibbi beceri ve klinik
bilgilerin giincellestirilmesinden ve hasta giivenliginin saglanmasindan sorumludur
(Alcan ve ark., 2012, s:208; Toader ve Damir, 2014). Olumsuz olaylar1 onlemek,
hatalar1 azaltmak ve kisileri bu hatalara bagli olusacak zararlardan korumak igin
gerekli tiim onlemleri almak calisanlarin etik olarak sorumluluklarindandir (Krizek,
2000). Aym1 zamanda saglik calisanlariin bir diger etik sorumlulugu tim
uygulamalarinda ya da bir hata oldugunda olabildigince anlasilir terimlerle hastaya
aciklama yapmak ve bilgilendirmektir (Bifftu ve ark., 2016; Hobgood ve ark., 2004;
Mahon, 2011, s:133).

Saglik calisan1 hasta ile iliskisinde diiriist davranmakla sorumludur. Saglik
calisant ile hasta arasindaki iliskinin temelinde diiriistliik ilkesi bulunmaktadir. Bu
ilkeye uygun hareket ederek bir hata oldugunda hatay1 bildirmek, raporlamak, en
Oonemlisi hatay1 kabul etmek ve hastaya agiklamak hem c¢alisanin hem kurumun etik
sorumluluklar1 arasindadir. Hatay1 ortbas etmek, hastay1 aldatmak diiriistliik ilkesinin
ihlaline neden olmakta ve hasta-saglik ¢alisani iliskisine zarar vermektedir (Bifftu ve
ark., 2016; Hobgood ve ark., 2004; Mahon, 2011, s:133; Toader ve Damir, 2014;
Wolf ve Hughes, 2008, s:3,22;).

Hekim ve hemsireler hatalarin dogrudan sorumlulugunun farkindadir. Bu
konuda sorumluluklarint kabul etmekte ve kendilerini hatalarin ciddi sonuglarindan

sorumlu tutmaktadirlar (Wolf ve Hughes, 2008, s:6). Hastalarin bakimindan birincil
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olarak sorumlu olan hemsireler, bakim konusunda bireysel ve toplu olarak sorumlu
olduklarim1 kabul etmektedirler. Buna ek olarak hemsireler, saglik kuruluslarinin
politikalarina veya yonergelerine bakilmaksizin hemsirelik uygulamalar1 sirasinda
alinan kararlar ve alinan 6nlemlerden sorumludurlar (ANA, 2006). Yo6netim, egitim
ve arastirma alanindaki hemsireler, hastalarla dogrudan daha az iliskide olsalar da,
denetledikleri ve yonlendirdikleri kisilerin sagladigi bakimin sorumlulugunu
tistlenirler (ANA, 2001, s:21). Etik ytkiimliilikleri yerine getirmede hemsireleri
destekleyen ortamlar1 yaratma, siirdiirme ve katkida bulunma hemsirelerin bir diger

sorumlulugudur (ANA, 2001, s:26).

1.8.2. Etik Sorumlulugu Yaratan Nedir?

Sorumluluk birey ve toplum hayatinin 6nemli kavramlarindandir. Her birey
hayat1 boyunca mutlaka bir karar alir ve eylemde bulunur. Bir bireyin sorumluluk
istlenebilmesi ya da sorumlu tutulabilmesinin bazi kosullar1 bulunmaktadir. Bu

kosullar; akil, 6zgiir irade ve yetki sahibi olmaktir (Torlak, 2012; s:4).

Sorumluluk bireyin akil yetisini kullanma ehliyetine sahip olmasi ile baslar.
Akil, diistinme, anlama ve kavrama giicii, us olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2017).
Akil sahibi veya akli melekelerini kullanma yetisine sahip her birey yaptig1 ya da
yapmadig1 davranislardan sorumlu tutulur ve davraniglarinin sorumlulugunu iistlenir.

Akil sorumluluk i¢in olmazsa olmazdir (Torlak, 2012, s:4).

Ozgiir irade insanin isteme ve karar verebilme 6zgiirliigiidiir. Kisinin bir eylem
ya da davranis1 yapip yapmama konusunda 6zgilirce karar verebilmesi ve verdigi
karart uygulamaya gecirme giiciidir (Akarsu, 1998, s:146; Torlak, 2012).

Sorumlulugun sinirini iradenin giicii belirlemektedir (Giindogan, 2017).

Yetki sahibi olma, bireyin bir konuda ehil olmasi, kiginin bulundugu konum

geregi verilmis yazili ya da yazili olmayan giictiir. Sorumluluk agisindan yetki sahibi
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olmak, mutlaka yazili bir yetkiye sahip olmak anlaminda degildir. S6z konusu

durumla ilgili yetenekli olmak, ehliyet sahibi olmak demektir (Torlak, 2012, s:5).

Saglik profesyonelleri, mesleklerini uygularken siirekli karar verir, farkli
secenekler arasindan se¢im yapar. Bazen insan sagligini ve hayatin1 yakindan
ilgilendiren bu kararlarin saniyeler i¢cinde alinmas1 ve uygulanmasi gerekebilir. Ayni
zamanda saglik calisan1 aldig1 kararlar ve yaptigi secimlerin sorumluluklarin1 da
almaktadir. Karar almak ve se¢im yapmak her zaman ¢ok kolay olmayabilir. Karar
verirken bazen segenekler fazla olabilir ya da seceneklerin sonuglarina bagl farkl
durumlar ortaya c¢ikabilir. Bu durumda kisi etik ikilemlerle kars1 karsiya

kalabilmektedir (Namal, 2015).

1.8.3. Etik ikilem Nedir?

Etik ikilem, ahlak ve etik degerlerin, yiikiimliiliklerin ¢atismasi olarak
tanimlanmaktadir (Ersoy, 1994). Segenekler arasinda ¢elisen ahlaki durumlarda
ortaya ¢ikan etik ikilemler, bir eylemin ahlaki olarak dogru ve yanlis olabilecegiyle
ilgili deliller bulunmasi, ancak delillerden higbirinin kesin olmamasi; bir eylemi
destekleyecek bir veya birka¢ ahlaki normun bulunmasi, diger yandan bagka bir
eylemi destekleyecek bir ya da birka¢ ahlaki normun bulunmasi olmak {izere iki

sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013, s:119).

Etik ikilem, belirli bir durumda her birinin farkli bir degeri korudugu bilinen
eylemlerin tiimiinii birden gerceklestirmenin olanak dis1 olmasi nedeniyle ortaya
cikan agmazlardir. Etik ikilemler farkli bi¢imlerde ortaya ¢ikabilirler. Hem bir
davranista bulunmak hem de o davranistan ka¢inmak i¢in etik agidan ayni derecede
gecerli nedenler bulunabilir ve etik ikilem yasanabilir. Bazi durumlarda ise bir
durumda hem bir davranista bulunmak hem de baska bir davranista bulunmak igin
etik agidan gecerli nedenler bulunabilir. Farkli degerleri koruyan iki davranisi ayn
anda gerceklestirmenin olanaksiz oldugu bu durumda da etik ikilem yasanabilir

(Oguz ve ark., 2005, s:87).
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Etik ikilem, bir kurala baglanmamis durumlarda karar vericinin yasadigi se¢im
sorunlaridir (Yildirim ve Kadioglu, 2007). Meslek hayatinda kisilerin etik ikilemle
karsilagsmast kaginilmazdir. Etik ikilem yasandiginda bir se¢im yapilmak
durumundadir. Saglik ¢alisan1 yasanan ikilem sonucunda bir se¢cimde bulunur ve
bunu eyleme doniistiiriir. Bu eylem mesleki uygulamalara tibbi miidahale olarak
yanstyacaktir. Bazen bu se¢imler ve uygulamalar kisinin etik dis1 davranisina neden

olabilmektedir (Dastan ve ark., 2015).

Saglik ¢alisani etik ikilemler nedeniyle hem hasta hem de meslektasi ile sorun
yasayabilmektedir. Calisanin motivasyon ve performansini etkileyerek hizmet
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu durum hastaya olumsuz sekilde
yansimaktadir. Yasanan bu olumsuzluklarin ve etikdisi davraniglarin 6nlenmesi
acisindan etik ikilemler ve etik karar verebilme oOnemlidir. Etikdisi davranmay1
onlemek i¢in yazili kurallar, hukuki yaptirimlar bazi durumlarda yeterli
olmamaktadir. Saglik calisan1 mesleki uygulamalarda etik degerleri de g6z oniinde
bulundurmali ve etik karar verme siirecini uygun bigimde yiiriitmelidir (Dastan ve

ark., 2015; Utlu, 2016).

Etik ikilemlerde karar verme siireci olay ile ilgili tiim verilerin toplanmasi ile
baslamaktadir. Sorunun ya da ikilemin ne oldugu ve nasil c¢oziilecegi
degerlendirilerek davranis secenekleri belirlenmektedir. Belirlenen davranis
seceneklerinin hangi sonuglar1 doguracagi ve bu sonuclarin kimleri nasil etkileyecegi
listelenmelidir. Daha sonra hangi sonuglari i¢eren kararlarin hangi degerlerle gelistigi

degerlendirilerek belirlenen segenekler i¢cinden en makul olami secilmelidir (Namal,

2015).

1.8.4. Tibbi Hatalarda Etik ve Profesyonel Tutum

Tutum sosyoloji, psikoloji basta olmak iizere siyaset bilimi, ekonomi, iletisim,
tarih, antropoloji vb. bir¢ok bilim dalinin ilgilendigi bir konudur. Tutum bireyin

sosyal ortamlardaki davranislarin1 inceleyen sosyal psikolojinin en Onemli
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konularindandir. Davranig bilimlerinin anahtar kavramlarindan biridir (Aydin, 2004,

$:281; Inceoglu, 2010, s:5,6).

Birden fazla alanin ortak konusu olan tutum kavraminin gesitli tanimlari
yapilmistir. Yapilan tanimlarda tanimlama yapilan alanlara iliskin 6gelerin 6nplana
cikarildigi goriilmektedir. Her alanin kendi penceresinden bakarak yaptig

tanimlamalardan bazilar soyledir:

Tutum, bir bireye atfedilen ve onun psikolojik bir nesneye iliskin diigiince,
duygu ve muhtemelen davraniglarini organize eden bir egilimdir. Herkes
cevresindeki insan, nesne, fikir, kurum ve olaylara kars1 farkl tepkilerde bulunur. Bu
bliyiik olgiide tutumlar tarafindan tayin edilir. Bircok davranis tutumlar tarafindan
sekillendirilir. Tutum bireyin bir nesneye, diisiinceye, duygu ve davraniglarina bir

biitiinliik ve tutarlilik verir (Aydin, 2004, s:281).

Tutum genel olarak insanin herhangi bir olay ya da durum karsisinda olas1 bir
tavir ya da davranis bicimini olusturma egilimi olarak tanimlanmaktadir. insanin her
tiir davranisinin kaynaginda tutumun yer aldig1 kabul edilmektedir. Tutum, “bireyin
kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu ya da olaya karst
deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine (motivation) dayanarak orgiitledigi zihinsel,

duygusal ve davranissal bir tepki on egilimidir” (Inceoglu, 2010, s:5,13).

Tutumu kavramsal diizeyde ilk ele alan kisi psikoloji perspektifinden bakarak
tanimlayan Gordon Willard Allport’dur. Allport’a gore tutum, “bireyin biitiin
nesnelere karsi gosterecegi tepkiler ve durumlar iizerinde yonlendirici veya etkin bir

gii¢ olusturan, ussal ve sinirsel bir davramista bulunmaya hazir olma halidir”

(Inceoglu, 2010, s:8).

Lambert, tutum gelistirmeyi toplumsallagma stirecinin dnemli bir boyutu olarak
degerlendirmekte, Maier ise tutumlarin bireylerin, gercek olaylar1 algilamalarinm

etkileyen genel bir duygusal temel oldugunu belirtmektedir. Maier kisilerin bu
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duygusal temele dayanarak c¢evresindeki olaylar1 degerlendirdigini ve ona gore tepki

gosterdigini vurgulamaktadir (Inceoglu, 2010, s:9,10).

Tutum biligsel, duygusal ve davranigsal olmak iizere iic bilesenden
olugmaktadir. Bireyin bir olay, durum, nesne ya da kisi hakkinda zihinsel, duygusal
ve davranissal anlamda ortaya koydugu durus onun tutumunu yansitmaktadir (Aydin,

2004, s:281; Inceoglu, 2010, s:20).

Tutum ve davranis arasindaki iliski lizerinde farkli goriisler bulunmaktadir.
Bazi arastirmacilar tutumlarin daima davraniglara yansidigini ve bireyin nesneye
iligkin davranislarinin gozlenmesiyle o nesneye iliskin tutumu hakkinda tahminde
bulunulacaginmi sdylerken; bazi arastirmacilar ise bu durumun tersini yani insanlarin
her zaman tutumlarina uygun davranmadiklarin1 savunmaktadirlar. Literatiirde bu iki

goriisti de yansitan arastirmalar bulunmaktadir (Aydin, 2004, s:285).

Tutumun davranisa doniisiip donlismeyecegini belirleyen bazi1 faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorlerden en Onemlisi tutumun kuvvetidir. Kuvvetli bir
tutumun davranisa doniisme olasiligl, zayif tutuma oranla daha fazladir. Diger bir
faktor ortam Ozelligidir. Ortam kosullar1 tutumun davranisa donlismesini
engelleyebilir ya da kolaylastirabilir. Bir digeri ise; davranisin doguracagi sonuglara
iliskin beklentilerdir. Bir tutum davranis sonucunda olumlu ya da olumsuz etkilenme

durumuna gore davranisa doniisiir ya da doniismez (Aydin, 2004, s:285).

Tutumlar dogustan gelmez, 6grenme yoluyla sonradan kazanilir. Tutum
olusmas1 6zellikle yasamin ilk yirmi bes yili i¢inde olsa da yasam boyunca devam
eder. Ayn1 zamanda egitim diizeyi ve bilgi birikimi ile tutumlar arasinda siki bir
iliski bulunmaktadir. Egitim diizeyi daha yiiksek, bilgi birikimi de daha zengin olan
kisilerin, tutum ve davraniglarinda, diger kisilere gére daha esnek ve 1limli olduklar

gozlenmektedir (Inceoglu, 2010, s:31,45).
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Tutum ile bireyin kisilik 6zellikleri, i¢inde yer aldigi toplumsal ve kiiltiirel
cevre, toplumsallagma siireci, bilgi birikimi ve yasam deneyimleri arasinda yakin bir
iligki vardir. Kisinin ait oldugu toplumun ya da grubun ortak inanglar, degerleri,
kabul gormiis kurallarinin da tutumlar {izerinde o6nemli etkisi bulunmaktadir.
Tutumlar aile, akran, kitle iletisim araclari, bireyin i¢ine dogdugu ve iginde
toplumsallastig1 toplumsal yapi, kiiltiirel ortam, ekonomik kosullar, egitim durumu,
bilgi ve deneyim gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir (Aydin, 2004, s:286; Inceoglu,
2010, s:8,31,51). Diger yandan Onyargilar, konu hakkinda yapilan bilgilendirme

tutumu olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Inceoglu, 2010, s:14).

Tutumlar, eylemlerin ortaya c¢ikmasi ve gelismesi silirecinde etkin role
sahiptirler. Ayn1 zamanda eylemler de gelisim siirecleri igerisinde, kendilerine etki
eden tutumlarin degisiklik gdstermesine neden olabilmektedirler (Inceoglu, 2010,
5:18). Kisaca tutumlar eylemleri, eylemler tutumlari etkilemekte ve bazen degisimine

olanak saglamaktadirlar.

Her tutumun bir konusu vardir. Bir olay, bir durum, bir nesne, bir kisi ya da bir
grup, bir topluluk, bir ulus, 1k, kiiltiir, orfler, adetler, yasalar, kurallar, davranig
bicimleri kisacas1 giindelik yasamda karsilasilan her sey tutumun konusu

olabilmektedir (inceoglu, 2010, s:33).

Birey, bir tutum konusu ile karsilastiginda nasil bir tavir ortaya koyacagini
daha once yasadig1 ayni ya da benzer deneyimlerden hareketle kararlagtirir. Birey
kars1 karsiya kaldigi bir tutum konusu hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgiye sahip
degilse ve herhangi bir deneyim yasamamigsa onu anlamlandirmasi ve kendi
yasamiyla iliskilendirmesi zorlasabilir. Bu durumda onu ancak disardan bilgi destegi
saglayarak kendi yasamiyla iliskilendirebilir (Inceoglu, 2010, s:29). Ornegin meslek
hayatinda daha oOnce tibbi hata ile karsilamamig bir kisinin tibbi hatay1
anlamlandirmasi zor olabilir. Yasanmis hatalarin tecriibelerin paylagilmasi bu konuda

Onem arz etmektedir.
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Tutumlar, kisinin dis diinyaya kars1 vaziyet alisin1 bigimlendirir ve kisiligin
olusmasinda onemli bir yere sahiptir (Inceoglu, 2010, s:52). Insanlarmn tutumlarini

degistirmek oldukca giigtiir (Aydin, 2004, s:291).

Tutum iizerinde etkisi bulunan bir diger faktor odiil ya da cezadir.
Odiillendirici bir deneyim ilgili konuya kars1 tutumu olumlu etkilerken; cezalandiric

deneyim ise tutumu olumsuz yonde etkilemektedir (Inceoglu, 2010, s:54).

Saglik calisanlar1 tibbi hatalara karsi farkli tutumlar sergilemektedir. Bu
tutumlar bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin tibbi hataya yonelik
tutumlar1 tutumlarinin ve bu tutumlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi hatalarin
azaltilabilmesi agisindan onemlidir. Ozellikle kurumun tibbi hataya yaklasimi
calisanlarin tibbi hataya algilarini, dolayisiyla davranislarini  etkilemektedir.
Suglayici-cezalandirict yaklagim calisanlarin tibbi hatalara karsi tutumu olumsuz
etkilerken, sistem yaklasimi ve tibbi hatalara yonelik verilen egitim tutumlar1 olumlu
etkilemektedir (Cetinkaya, 2016, s:216; Giileg, 2012, s:58). Mezuniyet Oncesi
egitimlerle bu bilgi birikiminin saglanmasi ve mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimlerle desteklenmesi bu konuda olumlu katki saglayacaktir. Tutumlar1 olumlu
yonde etkilemenin bir diger yolu ise hasta giivenligi kiiltiirii benimsenmis bir ¢alisma

ortami1 yaratmaktan gecmektedir.

Saglik ¢alisanlarindan mesleklerini mesleki, etik ve hukuk kurallarina uygun
icra etmeleri beklenmektedir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanindan bir hata olustugunda
uygun yaklasim sergilemesi beklenmektedir. Saglik ¢alisaninin hastaya miidahalesi
esnasinda nasil davranmasi gerektigi evrensel etik ilkeler, yasalar, yonetmelikler ve
genel ahlak kurallari ile belirlenmistir. Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun
ve etik olmayan bir davranista bulunmasi da tibbi hata kapsaminda

degerlendirilmektedir (JCAHO, 2007; Oztiirk ve Ozata, 2013).

Bir hata meydana geldiginde siklikla hasta {izerinde yaratacagi etki iizerine
odaklanilmakta, hatanin hata yapan iizerindeki etkisi géz ardi edilmektedir. Tibbi

hatalar saglik caliganini olumsuz etkilemektedir. Bazen bu durum hata yapanin
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psikolojik travma yasamasina neden olabilmektedir. Hata oldugunda hata yapan
kisinin hastas1 icin endiselendigi, klinik uygulama becerilerine giiveninin
zedelendigi, lizgiin ve Ofkeli hissettigi goriilmektedir (Blood, 2014; Mayo ve
Duncan, 2004). Hata yapanin i¢inde bulundugu duygu durumu kisinin hata yaptiktan
sonra etik degerlere uygun davranig sergilemesinin Oniinde bir engel
olusturabilmektedir. Hata yapan kisiden etik davranmasi beklenir. Hata yapan kisinin
etik davranis sergileyebilmesi i¢in duygularina odaklanmak, duygularini a¢iga vurma
sanst vermek ve karsilastigi olumsuz durumlarla nasil basa ¢ikacagini 6gretmek bu
acidan onemlidir (Blood, 2014). Burada bir kisi hata yaptiktan ya da hataya sahit
olduktan sonra ne yapar sorusuyla baglamak uygun olacaktir. Daha sonra sorulmasi
gereken ise; “Tibbi hata olduktan sonra hata yapandan ne beklenmektedir?”
sorusudur. Oncelikle bir hata olustuktan sonra neler olabilecegini bir 6rnek iizerinde
degerlendirmek gerekirse; A hastanesinde, cerrahi kliniginde yatmakta olan bir
hastaya yanlislikla tedavi planinda olmayan bir ilacin yapildigimi varsayalim.
Hemsire hastasina yanlis ilac1 yaptiktan sonra hatanin farkina varirsa ne yapar?

Asagida olaya yonelik bazi senaryolar verilmistir.

1) Hastay1r hemen degerlendirir ve bir ilag alerjisi olup olmadigini sorgular.

Durumu kimseye sdylemez ve hastayi takip eder.

2) Hastayr hemen degerlendirir ve bir ilag alerjisi olup olmadigini sorgular.
Durumu hemen hastanin hekimine ve klinik sorumlu hemsiresine bildirir, ancak

raporlama yapmaz.

3) Hastay1 hemen degerlendirir ve bir ilag alerjisi olup olmadigini sorgular.
Durumu hemen hastanin hekimine ve klinik sorumlu hemsiresine bildirir. Ayni

zamanda gerekli raporlamay1 yapar.

4) Hastay1 hemen degerlendirir ve bir ila¢ alerjisi olup olmadigini sorgular.
Hastaya kendisine tedavi planinda olmayan bir ila¢ yaptigini agiklar ve hastadan o6ziir

dileyerek hasta takibine devam eder.

70



5) Hatanin farkina vardiktan sonra ne hastay1 degerlendirir ne de hata yaptigim

ekipten biriyle paylasir.

Ozetle; hata yapan kisi hatay1 értbas edebilir, gizleyebilir, bildirmeyebilir ya da
hatay1 bildirmeyi, agiklamayi tercih edebilir. Hata aciklamayi tercih eden kisi hatay1
hasta ve hasta yakinlariyla paylasabilir ya da sadece ekiple paylasabilir. Yani hata
oldugunda olumlu tutum ve davraniglarda bulundugu, etik davrandigi gibi tam tersine
olumsuz tutum ve davranislarda bulunabilir ve etikdisi davranabilir. Tibbi hata
olustuktan sonra etik davranip davranmamak hatay1 yapan kisinin kisilik 6zellikleri,
aldig1 egitim, hataya kars1 tutumu gibi bir¢ok faktorle yakindan iliskilidir (Blood,
2014).

Etik, mesleki uygulamalarda karar alirken yapilmasi ya da yapilmamasi
gerekenler konusunda 6nemli bir yol gostericidir (Utlu, 2016). Etik davranis, bireyin
ahlaki dogrular1 sadece kriz doneminde degil, giinliik yasamda da olumlu iletisim,
iyi, dogru degerlerle baglanti kuran davraniglardir (Babadag, 1991). Etik davranis
sadece hata olusmasini engellemek icin degil hata olustuktan sonra da so6z
konusudur. Saglik calisanlarinin etik yiikiimliiliikkleri hata oldugunda da devam

etmektedir.

Bir hata oldugunda etik tepki hatay1 diiriistce ifsa edecek kadar miitevazi
olmakla baslar (Lachman, 2007). Etik davranmak, bir hata oldugunda diiriistliik
ilkesi geregi hatanin hasta ve yakinina agiklanmasint gerektirir. Ancak kisi hatayi
acikladiginda yoneticilerin ve sigortacilarin destegini kaybetme ve kendisine dava
acilma riskini almak istemiyorsa etik dis1 davranis yolunu segebilir (Blood, 2014).
T1bbi hatanin agiklanmasi ve 0ziir dilenmesi c¢alisanlar agisindan bazen endise verici

olsa da hata oldugunda secilmesi gereken en dogru yoldur (Aslan, 2017).

Hata oldugunda hasta ve yakinlari ne oldugunu, durumun sagliklarini nasil
etkileyecegini, hatanin neden oldugunu, problemin diizeltilip diizeltilemeyecegini
bilmek ister ve oziir beklerler (JCAHO, 2007, s:47). Hata oldugunda istenen ve

beklenen hatanin agiklanmasi, hastanin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve Oziir
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dilenmesidir. En 6nemlisi saglik calisaninin diiriist davranmasi beklenmektedir.
Tibbi hatalar diger travmalardan farklidir. Tibbi hatalarda kasit yoktur. Tibbi hata
oldugunda 6zellikle ciddi hatalarda 6ziir dilemek ¢ok kolay olmamaktadir (JCAHO,
2007, s:46).

T1ibbi hata oldugunda yapilmasi gerekenler su sekilde 6zetlenebilir: dncelikle
hasta degerlendirilmeli, olas1 zararlar igin gerekli onlemler alinmalidir. Hasta hata
konusunda bilgilendirilmeli ve raporlama yapilmalidir. Hastay: bilgilendirmek igin
sakin bir ortamda, yeterli vakit ayirarak hasta ve yakiinin sorularina anlayacagi sade
bir dille cevap verilmesi, hastanin tepkilerine izin verilmesi 6nerilmektedir (JCAHO,

2007, s:46,52).

Saglik calisan1 davranislarindan hem hukuki hem etik agidan sorumludur.
Uygulamalarinda gerekli dikkat ve Ozeni gostermesi etik sorumlulugunun bir
geregidir. Kisi bu sorumlulugu yerine getirmediginde hem hukuka hem etige
uymayan bir davranis sergilemis ve tibbi hata yapmis olacaktir. Hukuki ag¢idan sug
sayilan bir eylem ayni1 zamanda etik agidan da kabul edilemez bir eylem olabilir. Bir
saglik calisaninin kasith olarak hastasina yanlis ilag vererek Oliimiine sebebiyet
vermesi hem hukuka hem de etige uymayan bir davranistir. Baska bir ifadeyle
taksirli su¢ kapsamina giren davranislar aym1 zamanda etikdist davranis nedeniyle
olusan tibbi hata 6rnekleridir. Ersoy (2004), makalesinde kasten islenen suglarin tibbi
hata kavrami igerisinde degerlendirilmemesi gerektiginden bahsetmektedir. Bu
fiillerin meslegin icrasindan degil, tibbin suga alet edilmesinden kaynaklandigim
belirtmektedir. Thmal gibi bazi durumlar hari¢ tibbi hatanm taksirli su¢ olarak

kendini gosterdigini vurgulamaktadir (Sayim 2015).

Saglik calisanlarinin hata yaptiktan sonra etik davranmasimi bazi faktorler
engelleyebilir. Bu engellerden birkagi; hata yapanin hataya bakisi, hatayi
anlamlandirmasi, su¢lama-cezalandirma kiiltiiri olarak siralanabilir. Bu durumlarda
saglik calisaninin etikdis1 davranis sergiledigi goriilebilir. Etikdis1 davraniglar genel
olarak kanunlarla yasaklanmis, kamu vicdaninda kabul edilemez davranislardir

(Saymm, 2015). Saymm (2015), saglik alaninda etikdisi alana girebilecek yaygin
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uygulamalari; bireysel uygulama kaynakli sorunlar, organizasyon veya kurum
kaynakl1 sorunlar, hem bireysel hem de organizasyon-kurum kaynakli sorunlar, hasta
tizerinde dogrudan sonuglar doguran 6zellikli uygulamalar, etik sorun iceren tartisma
alanlar1 olarak bes baglikta siniflandirmaktadir. Her bir bashigin alt maddeleri
incelendiginde etikdisi davraniglarin tibbi hatalara neden olma olasiliginin yiiksek

oldugu goze carpmaktadir.

Tedavinin zamaninda ve dogru seg¢ilmemesi, saglik calisanlarinin tedavi
sorumlulugunu aksatmasi, zor hasta ya da hastaliklarin bagtan savilmasi baska doktor
ya da hastanelere yoOnlendirilmesi, hastayr goérmeden ila¢g yazilmasi, hastanin
yeterince aydinlatilmamasi, maddi kazang karsiliginda uygun olmayan bir islemin
yapilmasi, yanls/ gereksiz tibbi uygulamalar bireysel uygulama kaynakli sorunlar
baslig1 altinda siralanmaktadir (Sayim, 2015). Buradaki her bir maddenin tibbi hata
nedeni oldugu gazete mansetlerinde, agilan davalarda ve yapilan caligmalarda sik sik
goriilmektedir. Bu konuda birka¢ 6rnek vermek gerekirse; 1) Hemsirenin hastaya
sadece intramiiskiiler olarak uygulanabilen bir ilaci intravendz olarak uygulamasi, 2)
Hemsire tarafindan 2 aylik bir bebege 7 dizyem yerine 70 dizyem ila¢ uygulanmasi,
3) Karn agris1 sikayetiyle acile gelen bir hastanin gerekli tan1 islemleri yapilmadan
sadece analjezik uygulanarak evine gonderilmesi ve hastanin perfore apandisit
nedeniyle hayatin1 kaybetmesi. Saglik ¢alisaninin etikdis1 davranisi nedeniyle olusan

hata sonucunda hasta zarar gorebilir ya da hayatin1 kaybedebilir.

Hasta sayisinin fazlaligi ve gorev yiikiiniin agirligi, kazang arttirici islem ya da
tedavi yontemlerinin saglik calisanlarina telkin edilmesi, ek O6deme ve tesvik
sistemlerinin kurumsal davranisi olumsuz yonde yonlendirmesi, kurumdaki diger
servislerde elde edilen ek 6deme seviyesine ulagsmak icin o servislerin yaptigi etikdisi
davranislarin 6rnek alinmasi, resmi hastalarin faturalarinin gergek dis1 harcamalarla
yukseltilmesi, hastaneye gelir saglamak amaciyla hastalarin gereksiz yere fazladan
yatirtlmast ve tibbi islemlere tabi tutulmasi, saglik kuruluslarimin pahali tedavi
gerektiren uygulamalardan ve gelir getirmeyen saglik hizmetlerinden kaginmasi gibi
bircok sorun organizasyon veya kurum kaynakli sorunlara oérnek olarak verilebilir

(Saymm, 2015). Bu konuda, 1) Bir cerrahin daha fazla performans alabilmek i¢in
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kapasitenin istiinde sayida vakayr ameliyata almasi, hastanin ameliyatta arter
yaralanmas1 sonucu hayatin1 kaybetmesi, 2) Ameliyat sayisinin ¢ok olmasi, ancak
postoperatif bakim yapacak hemsire sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, servis
hemsiresinin ameliyat sonrast hastanin yagam bulgularini protokellere uygun kontrol
edememesi ve hastanin hipovolemik soka girdiginin ge¢ fark edilmesi, 3) intihar
egilimi olan ve major depresyon tanisiyla psikiyatri kliniginde yatan hastanin
semptomlart tam olarak azalmamasina ragmen baska hasta yatirabilmek adina
taburcu edilmesi ve hastanin taburcu olunca intihar etmesi gibi bir¢ok ornek

verilebilir.

Etikdis1 davraniglardan tibbi hata olasilig1 en yiiksek olan ihmaldir. Literatiir
incelendiginde dava sebeplerinin basinda hekim ya da hemsire aleyhine gorevi ihmal
suclamasi gelmektedir. Ameliyatta hastanin viicudunda yabanci madde unutulmasi,
prematiire dogan bir bebegin prematiire servisi olan bir hastaneye sevk edilmemesi
ya da sevk edilmesinde gecikme, gecirdigi trafik kazasi sonucu acil servise getirilen
hastaya gereken miidahalenin zamaninda yapilmamasi sonucu hastanin dlmesi gibi

birgok Ornek verilebilir.

Saglik hizmetleri sunumunda ya da bir hata gelistiginde hastanin kendi kaderini
belirleme ve oOzgiir secim yapma hakki korunarak miidahalede bulunulmalidir.
Hataya bagli yapilmasi gereken miidahalelerde de hastanin onamiin alinmasi
gereklidir (TTB, 2011). Hastadan hatay1 gizlemek, hastayr bilgilendirmemek,
raporlama yapmamak ve gerekli dnlemleri almamak hem etikdis1 davranis hem de

sug teskil eden bir davranistir.

Saglik personelinin hatalarin1 kabul etme konusunda ¢ok basarili olduklari
sOoylenemez (Wolf ve Hughes, 2008, s:3,6). Tibbi hata ile karsilasildiginda inkar
yaygin goriillmektedir. Hata yapan hemsire sugluluk, pismanlik, tiilkenmislik, mesleki
memnuniyetsizlik hissedebilmekte ve negatif tutum gosterebilmektedir (Dilmen,
2016, s:15; Mayo ve Duncan, 2004).
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Yapilan arastirmalar hata oldugunda genel egilimin onu gizlemek oldugunu
gostermektedir. Bunun disinda birim sorumlu hemsiresi ya da hekime bildirim
yapildig1 ancak bildirim oranlarinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bildirimin
oniindeki en biiyiik engelin de ayiplanma ve su¢lanma korkusu oldugu goriilmektedir
(Baymdir Cevik ve ark., 2015; Cebeci ve ark., 2014; Dilmen, 2016; Saray Kili¢ ve
Ozhan Elbas, 2014; Yildirim ve ark., 2009; Yigitbas ve ark., 2016).

Tez c¢alismasi ile hemsirelik Ogrencilerinin  tibbi  hata konusunda
farkindaliklarinin saglanmasi, bu konuda bilgi ve tutumlarini gelistirmek amaciyla
bir egitim programi hazirlanmast ve bu egitimin etkililiginin degerlendirilmesi

amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerine verilen tibbi hata egitiminin
ogrencilerin bilgi ve tutumlarina etkisini degerlendirmektir. Planlanan egitim ile
ogrencilerin klinik uygulamalar esnasinda yasadiklar1 ve neden olduklari hatalari
azaltmak, Ogrencileri tibbi uygulama hatalarinin hukuki ve etik boyutu hakkinda

bilinglendirmek ve 6grencilerin bu konuda farkindaliklarini saglamak amacglanmustir.

Arastirmanin hipotezleri;

Tibbi hata egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgisine etkisi yoktur. (HO1)
Tibbi hata egitiminin hemsirelik 6grencilerinin tutumlarina etkisi yoktur. (H02)
Tibbi hata egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyine etkisi vardir. (H11)
Tibbi hata egitiminin hemsirelik 6grencilerinin tutumlar: iizerine etkisi vardir.

(H12)

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii son smif Ogrencileri olusturmustur. Calismanin hemsirelik son sinif
ogrencileri ile sinirlandirilmasinin nedeni bu grubun etik dersi almis olmalaridir.
Diizce Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii’nde 186’s1 son sinif
olmak tiizere toplam 796 Ogrenci egitim almaktadir. Arastirmanin yapildig:r okulda
ogrenciler ilk ii¢ sene Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi ve Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi derslerini alarak son simnifta bir donem boyunca haftada 32
saat olmak lizere genel uygulama dersi, diger donemde de Halk Sagligi Hemsireligi
ve Psikiyatri Hemsireligi derslerini almaktadir. Aragtirmanin ilk agamast olan ihtiyag

analizi i¢in ayrica Orneklem secimine gidilmemis, veri toplama formu g¢alismaya
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katilmay1 goniillii olarak kabul eden 150 O6grenciye 26-30 Eyliil 2016 tarihleri
arasinda uygulanmustir (katilim oran1 % 80,6°dir). ikinci asamada ise egitim igin 40
kisilik ¢aligma grubu olusturulmustur. Calisma grubu goniilliikk esasina dayanilarak
rastgele orneklem yontemi ile se¢ilmistir. Calisma hakkinda son sinif 6grencilerine
bilgi verilmis ve katilmak isteyenlerin isim ve iletisim bilgilerini listeye yazmalari
istenmistir. Listeye ismini yazan ve egitimin tamamina katilmayi kabul eden 40

Ogrenci ¢alisma grubuna dahil edilmistir,

2.3. Arastirmanin Sekli

Bu arastirmada Ontest-sontest tek gruplu yar1 deneysel yontem kullanilmistir.

2.4. Arastirmanin Asamalari

1. Calismanm ilk asamasinda Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik Boliimii son sinif 6grencileri ile ihtiya¢ analizi yapilmistir.

2. Ihtiya¢ analizinden elde edilen veriler dogrultusunda egitim programi

hazirlanmustir.

3. Egitim oncesinde 6grencilere, kisisel bilgi formu, bilgi testi, vaka formu,
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden
olusan Ontest uygulanmustir.

4. Ogrencilere toplam yedi oturumdan olusan egitim programi uygulanmustir.

5. Egitimden sonra dgrencilere, kisisel bilgi formu, bilgi testi, vaka formu,

Hemygirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden

olusan sontest uygulanmistir.
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6. Elde edilen veriler analiz edilmistir.

Bu asamalara iliskin bilgiler asagida ayrintili olarak ag¢iklanmistir.

2.4.1. ihtiya¢ Analizi

Egitim programi hazirlanmanin ilk basamagi egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesidir. Program hazirlanmadan 6nce egitim verilecek grubun neye ihtiyac
duydugu, gergek ihtiyacinin ne oldugu belirlenmelidir (Demirel, 2012, s:69). Ancak
ihtiyaclar dogru belirlendiginde hazirlanan egitimin islevselliginden sz edilebilir.
Basaril1 bir proje ya da egitim i¢in oncelikle ihtiyaclar1 degerlendirerek ise baslamak
gerektigi konusunda egitim uzmanlarinin hemfikir oldugu goriilmektedir (Demirel,

2012, s:74; Kiigiiktepe, 2014, s:100).

Ihtiyag analizi yapmak icin degisik yontem ve teknikler bulunmaktadir. ihtiyag
analizinde bu tekniklerden bir ya da birkacin1 aym1 anda kullanmak miimkiindiir
(Demirel, 2012, s:79). Egitim ihtiyaglar1 belirlenirken bilgi toplama asamasinda
hangi yontem ya da tekniklerin kullanilacagi ihtiya¢ duyulan bilginin miktarina,
tiiriine, bilginin aciliyetine, ihtiya¢ duyulan bilginin kimden ya da kimlerden
almacagma ve ihtiya¢ belirlemenin amacina baghdir (Karacaoglu, 2009). Ihtiyac

analizinde kullanilan tekniklerden bazilar1 su sekildedir;

- Delphi Teknigi- Anket Gelistirme
- Progel-DACUM Teknigi

- Gozlem

— Meslek (Is) Analizi

— Olgme Araclari- Testler

- Gorligme- Grup Toplantilari

- Kaynak Tarama

- Literatiir Tarama

- Raporlar1 Degerlendirme

78



- Mevcut Programin Incelenmesi

Calismamizda ihtiyac analizi yapmak i¢in 6l¢me aracglari tekniginde en yaygin
kullanilan yontem olan 6lgme araglari-test yontemi kullanilmistir. Test, bireylerde
aranan Ozelliklerin ne miktarda var oldugunu saptamak iizere program girisinde
ogrenciye verilen 6lgme araglaridir. Kullanilan 6lgme aracinin sonuglarina gore
ogrencilerin 6grenme ihtiyaclar1 belirlenmektedir (Demirel, 2012, s:91; Karacaoglu,
2009). Ayrica programin giris ve sonunda Ogrencinin Ogrenme eksikliklerini
belirlemek amaciyla uygulan izleme testleri de kullanilabilmektedir. Kullanilan
testler basar1 ve performans testleri oldugu gibi bireylerin ilgi, tutum, egilim gibi
Ozelliklerini 6lgen psikometrik testler de olabilir (Kiigiiktepe, 2014, s:119; Demirel,
2012, s:91).

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak 6grencilerin tibbi hata ile ilgili
eksiklerini aciga ¢ikarmak amaciyla 13 sorudan olusan bir veri toplama formu
olusturulmustur. Veri toplama formu 6grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini,
tibb1 hataya yoOnelik egitim alip almadiklarini, tibbi hata ve iligkili konularda
bilgilerini yeterli goriip gormediklerini ve egitim gereksinimlerinin neler oldugunu
iceren sorulardan olugmaktadir. Veri toplama formu 26 - 30 Eyliil 2016 tarihleri
arasinda okulda bulunan ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden toplam
150 hemsirelik Ogrencisi tarafindan doldurulmustur. Elde edilen verilerinin

analizinde frekans analizi kullanilmistir.

2.4.2. Veri Toplama Araclan

Calismanin ilk asamasinda ihtiyac analizi yapmak amaciyla literatiir taramasina

dayali olarak, aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda ise; egitim Oncesi ve sonrasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, bilgi testi, arastirmaci tarafindan hazirlanan

ve uzman goriisii alman vaka formu, Ozata ve Altunkan tarafindan gelistirilen
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Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi, Giile¢ ve Seren Intepeler tarafindan
gelistirilen T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi kullanilmustir. (EK-2).

2.4.2.1. ihtiyac¢ Analizi Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formunda Ogrencilerin yas,
cinsiyet ve egitim durumlarini igeren sosyo-demografik 6zellikleri, daha 6nce tibbi
hatalarla ilgili herhangi bir egitim alip almadiklarina yonelik sorular ve tibbi hata
konusunda eksik olduklarini diisiindiikleri konularin tespit edilmesi ve en ¢ok ihtiyag

duyduklar1 konularin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla hazirlanan sorulara yer verilmistir

(Ek-1).

2.4.2.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda 6grencilerin yas, cinsiyet, egitim durumlar1 ve sosyo-

demografik 6zelliklerini igeren sorulara yer verilmistir (Ek-2).

2.4.2.3. Bilgi Testi

Bilgi testi, literatlir taramasina dayali olarak arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 11 acgik uclu sorudan olusmaktadir. Ogrencilerin herbir
soruya verdigi cevaplar aragtirmacit tarafindan hazirlanan rubrige gore
degerlendirilmistir. Ogrencilerin bilgi testinden alacagi toplam puan 0-20 puan

arasindadir (Ek-3,4).

2.4.2.4. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Ozata ve Altunkan tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilan 6l¢ek 49 madde ve 5 alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar; ilag ve
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transfiizyon uygulamalar1 (18 madde), hastane enfeksiyonlar1 (12 madde), hasta
izlemi ve malzeme giivenligi (9 madde), diismeler (5 madde) ve iletisim (5 madde)
alt boyutlaridir. Olgek besli likert tipindedir. Katilime1 maddeleri cevaplandirirken;
“l: hig, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle ve 5: her zaman” siklarindan
birini isaretleyerek cevap vermektedir. Degerlendirme yapilirken her madde i¢in
verilen puan esas alinmaktadir. Alinan toplam puandaki yilikselme hemsirenin tibbi
hata yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki diisme ise hata yapmaya
egiliminin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis
0.954 olarak hesaplanmistir (Ozata ve Altunkan, 2010) (EK-5). Bizim ¢alismamizda
ise dlgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.932 olarak hesaplanmustir.

2.4.2.5. Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi

Giileg¢ ve Seren Intepeler tarafindan 2013 yilinda gelistirilen, gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 yapilan 6lcek 16 madde ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar;
tibbi hata algis1 (2 madde), tibbi hataya yaklasim (7 madde) ve tibbi hata nedenleri (7
madde) alt boyutlaridir. Arastirmaya katilanlarin 6lgek ve alt boyut puanlarini
hesaplamak igin ilgili maddelerin ortalamasi alinarak puanlar elde edilmistir. Olgek
besli likert tipindedir. Maddeler (1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3)
kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) tamamen katiliyorum seklindedir. Olgekteki iki
madde (10. ve 13. madde) ters olarak puanlanmaktadir. Olgek hesaplamasinda 6lgek
toplam puani alinmakta ve elde edilen ham puan 6lcek madde sayisina boliinerek
Olcek puami elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puam
toplanarak alt boyut madde sayisina boliinlir ve elde edilen puan 1-5 arasinda
degerlendirilir. Olgegin kesme noktasit 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama
3’lin altinda puan alan c¢alisanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve {izeri puan alan
calisanlarin tibbi hata tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,75 olarak hesaplanmistir (Giileg ve Seren, 2013)
(Ek-6). Bizim calismamizda ise Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.653 olarak

hesaplanmustir.
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2.4.2.6. Vaka Analiz Sorulari

Vaka caligmalar1 bir dokiimanin ve olayin ayrintili incelenmesini saglayan
calismalardir (Uzuner, 1999, s:184). Arastirmamizda egitim oncesi ve sonrast hepsi
tibbi hata igeren toplam dort vakadan olusan vaka formu kullanilmistir (Ek-7).
Ogrencilerden bu vakalar1 analiz etmeleri istenmistir. Ogrencilere her bir vakaya
iliskin, vakada tibbi hata olup olmadigina iliskin diistinceleri sorulmus, durumu etik
ilke ve degerler agisindan degerlendirmeleri istenmistir. Vakalar arastirmaci
tarafindan hazirlanmis; hemsirelik esaslar1, hukuk, egitim bilimleri, egitimde 6lgme
ve degerlendirme ile tip tarihi ve etik alanlarindan olmak {izere toplam bes uzman

goriisiine gonderilmistir.

Vaka analizinde kullanilan birinci vaka hastanede yatis1 sirasinda yataktan
diiserek omuzunu ve kalgasini kiran bir hastayi; ikincisi hemsire tarafindan sicak su
torbasi takip edilmedigi icin yanik olusan hastayi; iiclinciisii ilag uygulama hatasi
nedeniyle hayatin1 kaybeden hastay1; dordiinciisii sterilizasyona uyulmadigi igin

enfeksiyon gelisen hastay1 isaret etmektedir.

2.5. Veri Analizi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak analizler
tamamlanmustir. Thtiya¢ analizi i¢in olusturulan veri toplama formu verilerinin
analizinde frekans analizi kullanilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler (ort+ss) verilmistir. Arastirmada kullanilan tibbi hataya
egilim ve tibbi hatalarda tutum o6lceklerine giivenilirlik analizi uygulanmstir.
Arastirmaya katillanlarin olgek ve alt boyut puanlarini hesaplamak ig¢in ilgili

maddelerin ortalamasi alinarak puanlar elde edilmistir.

Uygulanacak analizlere karar vermek i¢in bilgi puani, tibbi hataya egilim ile alt

boyutlar1 ve tibbi hatalarda tutum ile alt boyutlar1 puanlarma Shapiro Wilk normallik
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testi uygulanmistir. Test sonucunda tiim puanlarin normallik varsayiminmi sagladigi
(p>0,05) goriilmiis ve bu nedenle karsilastirmalarda parametrik testler kullanilmistir.
Iki bagimli grup (6rn: ontest- sontest) arasinda farkliik olup olmadigi Bagiml
Omeklem T Testi, iki bagimsiz grup (6rn: cinsiyet) arasinda puanlara gére farklilik
olup olmadig1 ise Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. iki bagimsiz sayisal

degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi ile yorumlanmustir.

Vaka formundaki vakalar arastirmaci tarafindan analiz edilmis ve ne tiir tibbi
hatalar icerdikleri incelenerek rubrik haline getirilmistir (Ek-8). Ogrencilerin herbir
vaka icin verdigi cevaplar bu rubrige gore niteliksel perspektiften degerlendirilmistir.
Ayni zamanda elde edilen veriler SPSS programimna girilerek frekans analizleri

yapilmigstir.

2.6. Tibbi Hata Egitim Programi

Tibbi hata egitimi hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar esnasinda
yasadiklar1 ve neden olduklar1 hatalar1 azaltmak, ogrencileri tibbi uygulama
hatalarimin hukuki ve etik boyutuyla ilgili sorunlar hakkinda bilin¢lendirmek ve
farkindalik saglamak amaciyla planlanmigtir. Egitim programi, yapilan ihtiyag
analizi verileri 1s181inda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Egitim, hemsirelerin
tibbi hata ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklari, tibbi hatalar, hasta giivenligi, tibbi
hatalarda mesleki ve yasal sorumluluk, tibbi hatalarda etik sorumluluk ve tibbi
hatalarin bildirimi konularin1 kapsamaktadir. Calisma toplam yedi haftalik zaman
diliminde herbiri yaklasik iki saat olmak {izere yedi oturum olarak planlanmistir.
Calisma grubu 2016-2017 egitim-dgretim y1li Bahar déneminde Diizce Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii son sinifinda bulunan 40 6grenciden
olusmaktadir. Arastirmaya katilimda goniilliik esast aranmigtir. Egitimin etkililigi,
Ontest-sontest uygulamali, tek gruplu, yar1 deneysel desen kullanilarak

degerlendirilmistir.
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Tibbi hata egitimi Diizce Universitesi Atatiirk Kiiltiir Merkezi giris kat 3 no’lu
amfide 45’er dakikalikk iki oturum halinde gergeklestirilmistir. Egitimin
gerceklestirildigi amfi donanim ve teknolojik agidan gerekli altyapiya sahiptir.
Oturumlar 6grencilerin genel uygulama dersinin olmadigi Cuma giinii 15.00-17.00
saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Egitimde anlatim, tartisma, soru- yanit, 6rnek
olay (case-study) gibi 6gretim yontemleri kullanilmis ve 6grencilere oturumlardan

sonra bir sonraki oturum i¢in 6devler verilmistir.

Tibbi Hata Egitimi 24 Subat 2017 - 07 Nisan 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calisma grubunda yer alan 6grencilerle daha kolay iletisim saglamak;
ogrencilere verilen 6devleri hatirlatmak ve ddevlerin takibini yapmak; oturumlardan
once Ogrencilere verilecek dokiimanlari ulastirmak ve 6grencilere oturum giinii ve
saatini hatirlatmak amaciyla sosyal paylagim sitelerinden birinde grup kurulmus ve

gerekli takipler, duyurular bu grup tlizerinden saglanmustir.

Egitime diizenli katilan, verilen 6devleri tam olarak yerine getiren 6grencilere

egitim sonunda egitici tarafindan diizenlenen katilim belgesi verilmistir.

Asagida yedi oturumdan olusan egitimin her bir oturumuna yonelik bilgiler

verilmistir. Egitim plan1 Ek-9°da verilmistir.

1. Oturum: 24 Subat 2017°de gerceklestirilmistir. Bu oturumda 6grencilerle
tanigilmig, egitim hakkinda bilgi verilmis ve egitim Oncesi Ontest uygulanmuistir.
Ayrica bu oturumda egitimde uyulmasi gereken kurallar, egitimcinin 6grencilerden
beklentileri, 0Ogrencilerin egitimden ve egitimciden beklentileri hakkinda
konusulmustur. Egitimde devam zorunlulugu oldugu, ancak 6grencinin egitimden
istedigi zaman c¢ikabilecegi, egitimin kurallarina uymayan Ogrencinin egitimden
cikarilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica egitim kurallarina uymayan 6grencinin
egitim sonunda verilecek olan katilim belgesini almaya hak kazanamayacagi da

belirtilmistir.
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2. Oturum: 03 Mart 2017°de “Tibbi Hatalar” oturumu gerceklestirilmistir. Bu
oturumda tibbi hatanin tanimi, tibbi hata ile ilgili temel kavramlar, tibbi hata
nedenleri, tibbi hatalarin siniflandirmasi, hemsirelige iliskin tibbi hata 6rnekleri ve
tibbi hata kaynaklar1 hakkinda bilgi verilmistir. Oturumda 6grencilerin karsilastiklar:
ya da yaptiklar1 birgok uygulama tibbi hata baglaminda tartisslmistir. Ogrencilerin
bliyiik bir ¢ogunlugunun oturumdan once tibbi hatay1 sadece ila¢ hatasi olarak
diistindiigii gortilmistiir. Oturum sonunda &grencilerden Staj yaptiklari Kliniklerde
gordiikleri, gozlemledikleri ve/veya kendi yaptiklari hatalart raporlandirmalar

istenmistir.

3. Oturum: 10 Mart 2017°de “Hemsirelerin Tibbi Hata ile ilgili Gorev, Yetki
ve Sorumluluklar” oturumu gergeklestirilmistir. Oturuma baslamadan once bir
onceki oturumun kisa bir degerlendirmesi yapilmustir. Ogrencilerle verilen ddev
hakkinda konusulmus ve oOgrencilerin bir Onceki oturuma yonelik sorulari
cevaplandirilmistir.  Ogrenciler hem kendi yaptiklart hem de gozlemledikleri,
cogunlugu ilag hatast olan tibbi hata Orneklerini paylasmislardir. Oturumda
hemsireligin gérev tanimi, hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklari, hemsireligin
bakim siireci ve asamalari, temel hemsirelik rolleri ve tibbi hatalarla iligkisi
konusunda bilgi verilmistir. Ogrenciler, oturum oncesi kendilerine online olarak
gonderilen yonetmelikleri daha Once ayrintili incelemediklerini, goérev, yetki ve
sorumluluklar1 konusunda bilingli olmadiklarini dile getirmislerdir. Oturum sonunda
ogrencilere hangi 6nlemler alinsa goriilen hatalar 6nlenebilir, azaltilabilir? konulu bir

O0dev verilmistir.

4. Oturum: 17 Mart 2017°de “Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar” oturumu
gergeklestirilmistir. Oturuma baslamadan Once bir onceki oturumun kisa bir
degerlendirmesi yapilmistir. Ogrencilerle verilen 6dev hakkinda konusulmus ve
ogrencilerin bir dnceki oturuma yonelik sorular1 cevaplandirilmistir. Ogrenciler bu
oturumda hastanede karsilastiklar1 olaylara farkli bir perspektiften baktiklarini,
uygulamalar1 yaparken daha dikkatli olduklarini dile getirmiglerdir. Oturumda hasta
gilivenliginin tanimi, hasta glivenliginin 6nemi, hasta giivenliginde hemsirenin rolleri

konularinda bilgi verilmistir. Ogrencilerden bir sonraki oturum igin uygulama
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yaptiklar1 kliniklerde kullanilan, hasta giivenligi protokollerinden birer Ornek

getirmeleri istenmistir.

5. Oturum: 24 Mart 2017°de “Tibbi Hatalarda Mesleki ve Yasal Sorumluluk”
oturumu gergeklestirilmistir. Oturuma bir 6nceki oturumun kisa bir degerlendirmesi
yapilarak ve verilen 6dev hakkinda konusularak baslanmistir. Oturumda hemsirenin
tibbi hata siirecinde mesleki ve yasal sorumluluklari, tibbi miidahale, tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk sartlari hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilerin
getirdigi hasta giivenli§i protokolleri tartisilmistir. Ogrencilerin  uygulama
alanlarinda ya da kitle iletisim araglar1 vasitasiyla 6grendikleri ornekler iizerinden
degerlendirmeler yapilmistir. Ogrencilerden bir sonraki oturum igin klinik
uygulamalarda karsilastiklari/gézlemledikleri, aydinlatilmis onam kusurlarim

raporlandirmalari istenmistir.

6. Oturum: 31 Mart 2017°de “T1ibbi Hatalarin Bildirimi ve Tibbi Hatalarda Etik
Sorumluluk™ oturumu olarak gergeklestirilmistir. Oturuma baglamadan 6nce bir
onceki oturumun kisa bir degerlendirmesi yapilmustir. Ogrencilerle verilen ddev
hakkinda konusulmus ve Ogrencilerin bir Onceki oturuma yonelik sorular
cevaplandirilmistir. Ogrencilerle bir dnceki oturumdan sonraki bir haftalik siirecte
karsilagtiklar1 aydinlatilmis onam kusurlar ile ilgili degerlendirmeler yapilmistir.
Daha sonra arastirmaci tarafindan onceden hazirlanan bir vaka Ogrencilere ¢ikti
olarak verilmis ve bu vaka iizerinde vaka caligsmasi ile 6grencilerin tibbi hatalarda
tutum ve davraniglar1 hakkinda tartisilmistir. Bu oturumun igeriginde ise; tibbi hata
bildirimi, tibbi hatalarin raporlanmasi, tibbi hata durumunda yapilmasi gerekenler,
tibbi hatanin bildirimi ve yonetiminde hemsirenin sorumlulugu ve etik ilkeler

konular1 bulunmaktadir.

7. Oturum: 07 Nisan 2017’de egitimin son oturumu gerceklestirmistir. Bu
oturumda Ogrencilerden egitim hakkinda geri bildirim istenmistir. Sontest

uygulanarak egitim sonlandirilmistir.
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2.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giigliikleri

Calismanin ihtiya¢ analizi boliimii, sadece literatiir taramasina dayali
olusturulan veri toplama formunun son siif hemsirelik 6grencilerine uygulamasi ile
siirlandirilmistir. Yapilan bu arastirmanin sonuglari Diizce Universitesi Saglik

Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii son sinif 6grencileri ile sinirhidir.

Vakalarm tlimiiniin tibbi hata igermesi sinirlilik yaratan bir durumdur.

2.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 25.07.2016 tarih ve 2016/70 sayili izin ve Diizce
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden 49614562/605.01/17745 say1 ve
28.07. 2016 tarihli izin almmustir (Ek-10,11). Ihtiyac analizi i¢in veri toplama formu
uygulanirken 6grencilere agiklama yapilmis ve sozel onamlari alinmistir. Egitim
oncesi ve sonrasi kullanilan Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi icin 6lgek sahiplerinden gerekli izinler almmistir. Egitime

katilan 6grencilerden egitim dncesi yazili olarak izin alinmistir (Ek-12).
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2.9. Arastirma Siireci Asamalari

Arastirmanin planlanmasi

N

Arastirma i¢in kurum izni ve etik kurul izinlerinin alinmasi

N

Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu son simif dgrencileri ile ihtiyag analizi

yapilmast

~~

Ihtiyag analizi verileri dogrultusunda egitim programinin hazirlanmasi

N

Egitim Oncesi testlerin uygulanmasi

N

Son smif hemsirelik 6grencilerinden olusan 40 kisilik gruba egitim verilmesi

N

Egitim sonrast testlerin uygulanmasi

N

Verilerin analiz edilmesi

%

Arastirmanin yazilmasi
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3. BULGULAR

3.1. Intiyac Analizine Yénelik Arastirma Verilerinin Analizi

Bu béliimde ihtiya¢ analizinden elde edilen verilerinin ¢dziimlenmesiyle elde

edilen bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1. Ihtiyac analizine katilan 6grencilerin demografik bilgileri

Ogrencilerin Demografik Ozellikleri n %
Cinsiyet

Kadm 127 84,7
Erkek 23 15,3
Mezuniyet Durumu

Anadolu Lisesi 52 34,7
Genel Lise 52 34,7
Saglik Meslek Lisesi 32 21,3
Mesleki ve Teknik Lise 11 7,3
Acik Lise 2 1,3
fmam Hatip Lisesi 1 0,7
Yas x +SS:21.7 ¥ 1.6

Toplam 150 100

Cizelge 3.1.’de ihtiya¢ analizine katilan &grencilerin demografik 6zellikleri
incelenmistir. Ogrencilerin % 84,7’si  kadinlardan, % 15,3’ii erkeklerden
olusmaktadir. Ogrencilerin ortadgretim mezuniyetlerine bakildiginda; % 34,6’smin
Anadolu Lisesi, % 34,6’sinin Genel Lise, % 21,3’liniin Saglik Meslek Lisesi, %
7,3’1iniin Mesleki ve Teknik Lise, % 1.3’iiniin A¢ik Lise ve % 0,6’sinin Imam Hatip
Lisesi mezunu oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin yaslar1 20-36 yas arasinda

degismekte; grubun ortalama yas1 21.7 + 1.6’dr.
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Cizelge 3.2. Ihtiyac analizine katilan 6grencilerin tibbi hata ile ilgili egitim alma ve

yeterlilik durumlari

Egitim alma ve yeterlilik durumlar: n %
Egitim Alma Alan 128 85,3
Almayan 22 14,7
Toplam 150 100,0
Egitim Yeterliligi Yeterli 58 453
Yetersiz 70 54,7
Toplam 128 100,0
Egitim Kaynaklar* Lisans egitimi 117 73,6
Kongre, sempozyum 18 11,3
Uygulama 24 15,1
Toplam 159 100,0
Etik ile ilgili aldig1 dersler Deontoloji 79 61,2
Adli Tip 50 38,8
Toplam 129 100,0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cizelge 3.2.°de ihtiya¢ analizine katilan 6grencilerin tibbi hata ile ilgili egitim

alma ve yeterlilik durumlar1 incelenmistir. Ogrencilerin % 85,3’ii tibbi hatalarla ilgili

bir egitim aldigin1 belirtirken; tibbi hatalarla ilgili egitim alan 6grencilerin % 54,7’si

aldiklar1 egitimi yetersiz bulmaktadir. Ogrencilerin % 73,6’s1 tibbi hata ile ilgili

egitimi lisans egitimi siirecinde aldigim ifade etmektedir. Ogrencilerin tibbi hata

egitimini lisans egitimleri siirecinde aldiklari derslere bakildiginda; % 61,2 sinin

deontoloji dersinde, % 38,8’inin ise adli tip dersinde aldiklar1 goriilmektedir.
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Cizelge 3.3. Ihtiyac analizine katilan 6grencilerin tibbi hata ve tibbi hataya yonelik

sorumluluklarina iliskin bilgilerini yeterli bulma durumlari

Tibbi hata ve sorumluluklarina iliskin bilgi durumu n %
Yeterli 20 13,3
Tibbi hataya Kismen yeterli 102 68,0
Yetersiz 28 18,7
Yeterli 24 16
Mesleki sorumluluklara Kismen yeterli 106 0.6
Yetersiz 20 13,3
Yeterli 20 13,3
Gérev ve yetkilere Kismen yeterli 100 66,7
Yetersiz 30 20,0
Yeterli 22 14,6
Hukuki ve cezai .
Kismen yeterli 90 60,0
sorumluluklara
Yetersiz 38 25,3
Yeterli 26 17,3
Etik sorumluluklara Kismen yeterli %3 62,0
Yetersiz 31 20,6
Toplam 150 100,0

Cizelge 3.3.’de ihtiyag¢ analizine katilan 6grencilerin tibbi hata ve tibbi hataya
yonelik sorumluluklarina iligkin bilgilerini yeterli bulma durumlari incelenmistir.
Ogrencilerin tibbi hataya iliskin bilgilerini yeterli bulma durumlarina bakildiginda;
% 68,0’inin bilgisini kismen yeterli, % 18,7 sinin yetersiz, yalnizca % 13,3 {iniin ise
yeterli buldugu goriilmektedir. Ogrencilerin mesleki sorumluluklara iliskin bilgilerini
yeterli bulma durumlarina bakildiginda; % 70,6’smin bilgisini kismen yeterli,
%16’sinn yeterli ve % 13,3iiniin ise yetersiz buldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
gorev ve yetkilerine iligkin bilgilerini yeterli bulma durumlarina bakildiginda; %
66,7 sinin bilgisini kismen yeterli buldugu, % 20’sinin yetersiz buldugu, %13,3’iinilin
yeterli buldugu gériilmektedir. Ogrencilerin hukuki ve cezai sorumluluklarima iligkin
bilgilerini yeterli bulma durumlarina bakildiginda; % 60’mnin bilgisini kismen yeterli,
% 25,3’iiniin yetersiz, %14,6’sinm ise yeterli buldugu goriilmektedir. Ogrencilerin
etik sorumluluklarina iligkin bilgilerini yeterli bulma durumlarina bakildiginda; %
62’sinin kismen yeterli, % 20.6’sinin yetersiz, %17,3’linlin yeterli buldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 3.4. Ihtiyac analizine katilan 6grencilerin ihtiya¢ duyduklari egitim konular

Tibbi hata egitim konular: Min./Max. Mean Sd

Tibbi hata ile ilgili gérev ve yetkiler 1,00/10.00 7.30 2,68
Tibbi hatalarda yasal sorumluluk 1,00/10.00 6.47 2,72
Etik sorumluluk 1,00/10.00 6.03 2,72
Tibbi hatalarda mesleki sorumluluk 1,00/10.00 503 2,52
Hata bildirimi 1,00/10.00 572 2,87
Hasta giivenligi 1,00/10.00 541 2,71
T1bbi hata nedenleri 1,00/10.00 539 2,58
Tibbi hata ile ilgili temel kavramlar 1,00/10.00 457 317
Tibbi hata ornekleri 1,00 /10.00 426 2,74
T1bbi hata simiflandirmasi 1,00/10.00 3.90 2,25

Cizelge 3.4.’de ihtiya¢ analizine katilan Ogrencilerin tibbi hata konusunda
egitim ihtiyaglar1 incelenmistir. Ogrenciler en az ihtiyag duydugunu konuya 1, en gok
ihtiya¢ duydugu konuya 10 olacak sekilde siralama yapmistir. Ogrencilerin konulara
gore ihtiya¢ durumlarina bakildiginda; en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 konu hemsirenin
tibbi hata ile ilgili goérev, yetki ve sorumluluklari iken (7,30), ihtiya¢ en fazla
hissettiklerinden en az hissettiklerine konu siralamasi su sekildedir: yasal
sorumluluk, etik sorumluluk, mesleki sorumluluk, hata bildirimi, hasta giivenligi,
tibbi hata nedenleri, temel kavramlar, tibbi hata Ornekleri ve tibbi hata

siiflandirmasidir.
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3.2. Egitim Oncesi ve Sonrasi Verilerin Analizinden Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde o6grencilerden egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin

¢ozlimlenmesiyle ulagilan bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.5. Egitime katilan 6grencilerin demografik bilgileri

Ogrencilerin Demografik Ozellikleri n %

Cinsiyet

Kadin 33 82,5
Erkek 7 17,5
Mezuniyet

Saglik Meslek Lisesi 6 15,0
Anadolu Lisesi 18 45,0
Mesleki ve Teknik Lise 4 10,0
Genel Lise 12 30,0

Yas X £SS: 22.7 + 0.97

Toplam 40 100,0

Cizelge 3.5.°de egitime katilan Ogrencilerin  demografik  6zellikleri
incelenmistir. Ogrencilerin % 82,5’i kadinlardan, %17,5’i erkeklerden olusmaktadur.
Ogrencilerin ortadgretim mezuniyetleri incelendiginde, %45,0’inin Anadolu Lisesi,
%30,0’unun ise Genel Lise, %15,0’inin Saglik Meslek Lisesi, %10,0’unun Mesleki
ve Teknik Lise mezunu oldugu goériilmektedir. Ogrenciler 21-25 yas araligindadir ve

yas ortalamalar1 22.7 + 0.97°dir.
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Cizelge 3.6. Egitime katilan 6grencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

ve alt boyutlarinin 6ntest ve sontest puanlarinin karsilagtirilmasi

Hemsirelikte Tibbi

. Test n Ort. SS t p
Hataya Egilim Olcegi
Ontest 40 427 0,357
Toplam Puan -5,038 0,000*
Sontest 40 4,57 0,342
Alt Boyutlar
flag ve Transfiizyon Ontest 40 4,22 0,427
-4,863 0,000*
Uygulamalar Sontest 40 458 0,360
Ontest 40 4,34 0,403
Hastane Enfeksiyonlari -3,808 0,000*
Sontest 40 4,62 0,393
Hasta Izlemi ve Malzeme Ontest 40 4,08 0,458
) -3,372 0,002**
Givenligi Sontest 40 436 0,484
Ontest 40 443 0,530
Diismeler -2,995 0,005**
Sontest 40 4,67 0,394
Ontest 40 447 0,497
Iletisim -2,836 0,007**
Sontest 40 4,70 0,373

*:p<0,01 **:p<0,001

Cizelge 3.6.’da egitime katilan 6grencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi ve alt boyutlarinin dntest ve sontest puanlar1 arasindaki farklilik incelenmistir.
Ogrencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan ortalamasi
4,27°den 4,57’ye yiikselmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmaktadir (p=0,000).

Olgegin ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1 alt boyutu puan ortalamasi 4,22’den
4,58 e yiikselmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir
(p=0,000).

Olgegin Hastane Enfeksiyonlar1 alt boyutu puan ortalamasi 4,34’den 4,62’¢
yiikselmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir

(p=0,000).
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Olgegin Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi alt boyutu puan ortalamasi
4,08’den 4,36’a yiikselmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmaktadir (p=0,002).

Olgegin Diismeler alt boyutu puan ortalamasi 4,43’den 4,67 ye yiikselmistir.
Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p=0,005).

Olgegin Iletisim alt boyutu puan ortalamas1 4,47’den 4,70’¢ yiikselmistir. Bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p=0,007).

Hemsirelikte Tibbi hataya egilim Olceginin Ontest ve sontest puan
ortalamalarina bakildiginda; Ogrencilerin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin egitim sonrasi puan ortalamalarinin egitim dncesine gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular tibbi hata egitiminin, d6grencilerin

tibbi hataya egilimlerini azaltmaya yonelik etkili oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.7. Egitime katilan ogrencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt

boyutlarinin dntest ve sontest puanlarinin karsilastirilmasi

Tibbi Hatalarda Tutum

. Test n Ort. SS t p

Olgegi
Ontest 40 3,80 0,347

Toplam Puan -10,169 0,000**
Sontest 40 4,33 0,258

Alt Boyutlar
Ontest 40 3,11 0,702

Tibbi Hata Algist -3,278 0,002*
Sontest 40 3,56 0,744
Ontest 40 3,84 0,487

Tibbi Hataya Yaklasim -7,866 0,000**
Sontest 40 4,50 0,383
Ontest 40 3,96 0,435

T1bb1 Hata Nedenleri -5,912 0,000**
Sontest 40 4,38 0,361

*:p<0,01 **:p<0,001
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Cizelge 3.7.’de egitime katilan dgrencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve
alt boyutlarinin Ontest ile sontest puanlari arasindaki farklilik incelenmistir.
Ogrencilerin  Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puami 3,80°den 4,33’c
yiikselmistir. Bu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p=0,000).

Olgegin Tibbi Hata Algis1 alt boyutu puan ortalamas: 3,11°den 3,56’ya
yukselmistir. Bu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p=0,002).

Olgegin Tibbi Hataya Yaklasim alt boyutu puan ortalamasi 3,84’den 4,50’ye
yiikselmistir. Bu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p=0,000).

Olgegin Tibbi Hata Nedenleri alt boyutu puan ortalamas1 3,96’dan 4,38’e
yukselmistir. Bu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p=0,000).

Tibbi hatalarda tutum o6lgeklerinin Ontest ve sontest puan ortalamalarina
bakildiginda; 6grencilerin tibbi hatalarda tutumlarinin olumlu oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin egitim sonrasi puan ortalamalarinin egitim dncesine gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular tibbi hata egitiminin, 6grencilerin tibbi hatalarda

tutumlarini olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.

Cizelge 3.8. Egitime katilan 6grencilerin tibbi hataya iliskin bilgi puanlarinin

karsilastirilmasi
Test N Ort. SS t p
Ontest 40 2,53 1,109

Bilgi Puani -36,018 0,000*
Sontest 40 18,23 2,326

*:p<0,001

Cizelge 3.8.’de egitime katilan 6grencilerin tibbi hataya iligkin bilgi puanlari
karsilastirilmistir. Ogrencilerin bilgi puan1 ortalamas1 2.53’den 18,23 e yiikselmistir.
Bu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p=0,000). Bu bulgu tibbi
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hata egitiminin, Ogrencilerin tibbi hataya iligkin bilgi artisinda etkili oldugunu

gostermektedir.

3.3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgekleri
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Cizelge 3.9. Egitime katilan 6grencilerin ontest Tibbi Hataya Egilim ve Tibbi

Hatalarda Tutum o6lgekleri arasindaki iliskilerin incelenmesi

Tibbi hatalarda Tibbi hata Tibbi hataya Tibbi hata

Olcek/Alt Boyut tutum algisi yaklagim nedenleri

r 0,077 -0,100 0,107 0,066
Tibbi Hataya Egilim

p 0,637 0,540 0,511 0,684
Ilag ve transfiizyon r -0,035 -0,154 -0,056 0,070
uygulamalari p 0,831 0,342 0,732 0,668

r 0,091 -0,153 0,186 0,029
Hastane enfeksiyonlar1

p 0,576 0,347 0,251 0,860
Hasta izlemi ve malzeme r 0,026 0,084 0,003 0,006
giivenligi p 0,872 0,607 0,988 0,969

r 0,037 0,020 0,135 -0,094
Diismeler

p 0,823 0,904 0,406 0,566
. r 0,390" -0,088 0,417* 0,284
Iletigim

p 0,013 0,591 0,007 0,076
*:p<0,05

Cizelge 3.9.°da egitim 6ncesi Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin korelasyon analizi verilmistir. Uygulanan
korelasyon analizi sonucunda ontest puanlar incelendiginde egilim dlgeginin iletisim
alt boyutu ile tutum 6lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
%39’luk dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Egilim 6l¢eginin iletisim alt boyutu ile
tutum Olceginin tibbi hataya yaklagim alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde %41,7°lik dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Egitim oncesi iki

Olcek arasindaki iliskiye ait grafik Grafik 3.1°de gosterilmektedir.
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Grafik 3.1. Egitim Oncesi Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile Tibbi

Hatalarda Tutum Olgegi Arasindaki Iliski

Cizelge 3.10. Egitime katilan 6grencilerin sontest egilim ve tutum 6lgekleri

arasindaki iliskilerin incelenmesi

Tibbi hata Tibbi hataya Tibb1 hata
Tutum .
algis1 yaklasim nedenleri

0,542* -0,220 0,414* 0,577*
Tibbi Hataya Egilim

0,000 0,173 0,008 0,000
flag ve transfiizyon 0,578* -0,181 0,527* 0,493*
uygulamalart 0,000 0,263 0,000 0,001

0,397* -0,281 0,288 0,508*
Hastane enfeksiyonlar1

0,011 0,079 0,071 0,001
Hasta izlemi ve malzeme 0,373* -0,092 0,226 0,424*
giivenligi 0,018 0,573 0,161 0,006

0,394* -0,357* 0,277 0,560*
Diismeler

0,012 0,024 0,083 0,000
. 0,572* -0,042 0,338* 0,601*
Iletigim

0,000 0,799 0,033 0,000
*:p<0,05
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Cizelge 3.10.’da egitim sonras1 Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi'nin korelasyon analizi verilmistir. Uygulanan
korelasyon analizi sonucunda sontest puanlar incelendiginde egilim dl¢egi ile tutum
6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 54,2°lik dogrusal
bir iligki bulunmaktadir. Egilim 6l¢egi ile tutum 6l¢eginin tibbi hataya yaklasim alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 41,4’lik
dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Egilim 0Olgegi ile tutum oOlge8inin tibbi hata
nedenleri alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde %

57,7’lik dogrusal bir iligski bulunmaktadir.

Egilim 6l¢eginin ilag ve transfiizyon uygulamalar alt boyutu ile tutum o6lgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 57,8’lik dogrusal bir
iliski bulunmaktadir. Egilim 6l¢eginin ilag ve transflizyon uygulamalari alt boyutu ile
tutum Olgeginin tibbi hataya yaklasim alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde % 52,7°lik dogrusal bir iligski bulunmaktadir. Egilim 6l¢eginin
ilag ve transfiizyon uygulamalar1 alt boyutu ile tutum &lgeginin tibbi hata nedenleri
alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde %49,3’liik

dogrusal bir iliski bulunmaktadir.

Egilim 6lceginin hastane enfeksiyonlar1 alt boyutu ile tutum 6l¢egi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 39,7’lik dogrusal bir iliski
bulunmaktadir. Egilim 06lgeginin hastane enfeksiyonlar1 alt boyutu ile tutum
Olceginin tibbi hata nedenleri alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde %50,8’lik dogrusal bir iliski bulunmaktadir.

Egilim 6l¢eginin hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu ile tutum dlgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 37,3’liik dogrusal bir
iliski bulunmaktadir. Egilim 6lgeginin hasta izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutu
ile tutum Olgeginin tibbi hata nedenleri alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif yonde % 42,4°liik dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
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Egilim o6lceginin diismeler alt boyutu ile tutum Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 39.4°lik dogrusal bir iliski
bulunmaktadir. Egilim 6l¢eginin diismeler alt boyutu ile tutum 6l¢eginin tibbi hata
algis1 alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde %
35,7’lik dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Egilim 6l¢eginin diismeler alt boyutu ile
tutum Ol¢eginin tibbi hata nedenleri alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonde %56°1ik dogrusal bir iligki bulunmaktadir.

Egilim o6lceginin iletisim alt boyutu ile tutum Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 57,2’lik dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
Egilim 6l¢eginin iletisim alt boyutu ile tutum o6l¢eginin tibbi hataya yaklasim alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 33,8’lik
dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Egilim 6l¢eginin iletisim alt boyutu ile tutum
Olceginin tibbi hata nedenleri alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde % 60,1’lik dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
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Grafik 3.2. Egitim Sonras1 Hemsirelikte T1bbi Hataya Egilim Olgegi ile Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi Arasindaki Iliski
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Grafik 3.2 egitim sonrasi Tibbi Hatalarda Tutum ve Tibbi Hataya Egilim
olgekleri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Ogrencilerin tibbi hatalarda tutum
Olceginden aldiklar1 puan arttikca egilim Olgeginden aldiklar1 puanin da arttig
goriilmektedir. Baska bir ifadeyle Ogrencilerin tibb1 hata algilari, yaklasimlari ve
tibbi hata nedenlerine yonelik tutumlar1 arttikca tibbi hata egilimleri azalmaktadir.
Ogrencilere verilen tibbi hata egitiminin ogrencilerin tibbi hataya yénelik
farkindaliklarini arttirdii, bu durumun O6grencilerin tibbi hataya egilimlerini

etkiledigi goriilmektedir.

3.4. Vaka Analizlerinden Elde Edilen Bulgular

Asagida her bir vaka icin niteliksel perspektiften degerlendirilerek elde edilen
bulgular verilmistir. Vaka analizinde 6grencilere vakalarin igerdigi deger sorunlarina
iliskin segenekler sunulmamistir. Ogrencilerden vakalar1 kendi sdzciikleri ile ifade

etmeleri istenmistir ve bu ifadeler lizerinden analiz yapilmstir.

3.4.1. Diismelere Iliskin Vakanin Analizinden Elde Edilen Bulgular

Hastanede yatis1 sirasinda yataktan diiserek omzunu ve kalgasini kiran hastaya
iliskin vakada egitim oncesi 29 6grenci tibbi hata yapildigini diisiiniiyorken; egitim
sonrast 38 dgrencinin tibbi hata yapildigini diislindiigii goriilmektedir. Vakaya egitim
Oncesi 9 6grenci cevap vermemisken, 2 6grenci hata yok cevabimi vermistir. Hata
olmadigint diisiinen O&grencilerden bir tanesi ise vakanin tibbi hata degil
komplikasyon oldugunu belirtmistir. Egitim sonrasi ise cevap vermeyen 2 0grenci
bulunmaktadir. Bu 6grencilerden bir tanesi hem egitim 6ncesi hem egitim sonrasi

ayni1 vakay1 cevapsiz birakmustir.

Ogrenciler diigmelere iliskin vakanin igerdigi deger sorunlarmi egitim
sonrasinda egitim oOncesine gore daha fazla ifade etmislerdir. Egitimden Once

ogrenciler vakanin igerdigi deger sorunlarindan protokollere uymama, travma-diisme
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riski, 6zen ylikiimliiliigiine uymama, bilgilendirme kusuru ve hemsire sorumlulugunu

ifade ederken, egitim sonras1 bilme hakki ve 6zerklige saygi da eklenmistir.

100 - 90
50 85
80 A 67,
57.5
50 1 42,5 47
40 4
25 22,5 27,
20 4
2.5 3 0 0
0
> O S > >
*&g\\ Q_\c: (&o 4-96& «2& .:5»‘5 (&Q\\x_.‘?o
& 3 < 8%
S & & S
N (9
© & \\“'@S\ ,\é@ i &
& & ) \@ ) & 3
¢ < & ? X mEgitim Oncesi
& .
43‘0 EEgitim Sonrasi
o

Grafik 3.3. Diismelere iliskin vaka i¢in egitim Oncesi ve sonrasi tibbi hatayla ilgili

deger sorunlarini belirleme dagilimlari

Grafik 3.3’de 6grencilerin diismelere iligkin vaka i¢in egitim Oncesi ve sonrasi
tibbi hatayla ilgili ifade ettikleri deger sorunlarina iliskin dagilim verilmistir. Egitim
oncesi Ogrencilerin % 2,5’1 “Protokollere Uymama” ifadesini kullanirken, bu oran
egitim sonrasinda % 57,5 olarak bulunmustur. Egitim 6ncesi 6grencilerin % 25’1
“Travma Diisme Riski” ifadesini kullanirken, bu oran egitim sonrasinda % 42,5’e
yiikselmistir. Egitim éncesi “Ozen Yiikiimliiliigiine Uymama” ifadesi 6grencilerin
% 5’1 tarafindan ifade edilirken, bu oran egitim sonrasinda % 90’a yiikselmistir.
Egitim oncesi Ogrencilerin % 67,5’ vakada “Bilgilendirme Kusuru” oldugundan
bahsederken, bu oran egitim sonrasinda %80 olarak bulunmustur. Egitim Oncesi
ogrencilerden hicbiri “Bilme Hakki”’ndan bahsetmezken, egitim sonrasinda
ogrencilerin % 47,5’inin “Bilme Hakki”ndan bahsettigi goriilmektedir. Aynm sekilde
“Ozerklige Saygi”’ya egitim oncesi dgrenciler tarafindan deginilmemisken, egitim
sonrasinda &grencilerin % 22,5°i “Ozerklige Saygi”dan bahsetmektedir. Egitim
oncesi 6grencilerin % 27,5’1 “Hemsire Sorumlulugu” ifadesini kullanirken, bu oran

egitim sonrasinda % 85 olarak bulunmustur.
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3.4.2. Yamga iliskin Vakanin Analizinden Elde Edilen Bulgular

Hemsire tarafindan sicak su torbasi takip edilmedigi i¢in yanik olusan hastaya
iliskin vakada egitim dncesi 25 6grenci tibbi hata yapildigini diisiiniiyorken; egitim
sonras1 Ogrencilerin tamaminin tibbi hata yapildigini diisiindiigi goriilmektedir.
Vakaya egitim oncesi 12 6grenci cevap vermemisken, 2 6grenci hata yok, 1 6grenci
de hata olup olmadigini bilmiyorum cevabini vermistir. Hata olmadigini diisiinen
ogrencilerden bir tanesi ise vakanin tibbi hata degil hastanin kendi hatas1 oldugunu

belirtmigtir.

Vakanin igerdigi deger sorunlarinin dégrenciler tarafindan egitim 6ncesine gore
egitim sonrasinda daha fazla ifade edildigi goriilmektedir. Egitimden 6nce 6grenciler
vakanin igerdigi deger sorunlarindan dikkatsizlik, protokollere uymama, zarar
vermeme ilkesi, bilgi eksikligi, bilme hakki ve hemsire sorumlulugunu ifade ederken,

egitim sonrasi 0zensizlik, 6zerklige saygi ve bakim kalitesi de eklenmistir.
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Grafik 3.4. Yaniga iliskin vaka i¢in egitim dncesi ve sonrasi tibbi hatayla ilgili deger

sorunlarini belirleme dagilimlari
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Grafik 3.4.’de 6grencilerin yaniga iligkin vaka i¢in egitim Oncesi ve sonrasi
tibbi hatayla ilgili ifade ettikleri deger sorunlarina iliskin dagilimi verilmistir. Egitim
oncesi 6grencilerin % 17,5°1 “Protokollere Uymama” ifadesini kullanirken, bu oran
egitim sonrasinda % 20’0 olarak bulunmustur. Egitim oncesi 6grencilerin % 25’1
“Dikkatsizlik” ifadesini kullanirken, bu oran egitim sonrasinda % 32,5’
yiikselmistir. Egitim Oncesi “Zarar Vermeme llkesi” ifadesi dgrencilerin %7,5’i
tarafindan ifade edilirken, bu oran egitim sonrasinda % 57,5’e ylikselmistir. Egitim
oncesi Ogrencilerin % 20’si vakada “Bilgi Eksikligi” oldugundan bahsederken, bu
oran egitim sonrasinda %30 olarak bulunmustur. Egitim 6ncesi 6grencilerin % 2,5’1
“Bilme Hakki”ndan bahsederken, egitim sonrasinda 6grencilerin % 25’inin “Bilme
Hakki’ndan bahsettigi goriilmektedir. Egitim oncesi 6grencilerin % 32,5’1 “Hemsire
Sorumlulugu” ifadesini kullanirken, bu oran egitim sonrasinda % 55 olarak
bulunmustur. Egitim &ncesi 6grenciler “Ozensizlik”, “Ozerklige Sayg1” ve “Bakim
Kalitesi’nden bahsetmemisken egitim sonrasinda bu oran sirastyla % 72,5, % 12,5 ve

% 27,5 olarak bulunmustur.

3.4.3. Qla¢ Uygulama Hatasina iliskin Vakamin Analizinden Elde Edilen

Bulgular

[la¢ uygulama hatas1 nedeniyle hayatin1 kaybeden hastaya iliskin vakada egitim
oncesi 30 6grenci tibbi hata yapildigini diislinliyorken; egitim sonrasi 39 dgrencinin
tibbi hata yapildigini diisiindiigli goriilmektedir. Vakaya egitim Oncesi 9 0grenci
cevap vermemisken, 1 68renci hata yok cevabini vermistir. Hata olmadigini diisiinen
Ogrenci vakanin tibbi hata degil ila¢ hatas1 oldugunu belirtmistir. Egitim sonras1 ise
cevap vermeyen 1 6grenci bulunmaktadir. Bu 6grenci hem egitim 6ncesi hem egitim

sonrasi ayni vakay1 cevapsiz birakmistir.

Vakanin igerdigi deger sorunlarinin 6grenciler tarafindan egitim 6ncesine gore
egitim sonrasinda daha fazla ifade edildigi goriilmektedir. Egitimden 6nce 6grenciler

vakanin igerdigi deger sorunlarindan sadece Ozensizlik, dikkatsizlik, protokollere

104



uymama, yarar saglama ilkesi, zarar vermeme ilkesi ve hemsire sorumlulugunu ifade

ederken egitim sonrasi ihmal, yasam hakki ve yasama saygi da eklenmistir.
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Grafik 3.5. Ilag hatasina iliskin vaka icin egitim dncesi ve sonrasi tibbi hatayla ilgili

deger sorunlarini belirleme dagilimlari

Grafik 3.5°de Ogrencilerin ila¢ hatalarma iliskin vaka icin egitim Oncesi ve
sonrasti tibbi hatayla ilgili ifade ettikleri deger sorunlarina iliskin dagilimi verilmistir.
Egitim 6ncesi 0grencilerin % 2,5’1 “Protokollere Uymama” ifadesini kullanirken, bu
oran egitim sonrasinda % 15 olarak bulunmustur. Egitim oncesi Ogrencilerin %
27,51 “Dikkatsizlik” ifadesini kullanirken, bu oran egitim sonrasinda % 60’a
yiikselmistir. Egitim 6ncesi “Zarar Vermeme Ilkesi” ifadesi 6grencilerin %2,5’i
tarafindan ifade edilirken, bu oran egitim sonrasinda % 65’e yiikselmistir. Egitim
oncesi dgrencilerin % 5’i vakada “Ozensizlik” oldugundan bahsederken, bu oran
egitim sonrasinda % 52,50 olarak bulunmustur. Egitim &ncesi 6grencilerin % 2,5°1
“Yarar Saglama ilkesi”nden bahsederken, egitim sonrasinda dgrencilerin % 30 unun
“Yarar Saglama ilkesi”nden bahsettigi goriilmektedir. Egitim &ncesi dgrencilerin
%10’u “Hemsire Sorumlulugu” ifadesini kullanirken, bu oran egitim sonrasinda
%37,5 olarak bulunmustur. Egitim dncesi dgrenciler “ihmal”, “Yasam Hakki” ve
“Yasama Saygi”dan bahsetmemisken, egitim sonrasinda bu oran sirasiyla %55, % 35

ve % 22,5 olarak bulunmustur.
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3.4.4. Enfeksiyona iliskin Vakanin Analizinden Elde Edilen Bulgular

Sterilizasyona uyulmadig1 i¢in enfeksiyon gelisen hastaya iliskin vakada egitim
oncesi 25 6grenci tibbi hata yapildigini diisiiniiyorken; egitim sonras1 39 6grencinin
tibbi hata yapildigini diistindiigli goriilmektedir. Vakaya egitim oncesi 10 6grenci
cevap vermemisken, 4 6grenci hata yok, 1 6grenci de bilmiyorum cevabini vermistir.
T1bbi hata olmadigini diislinen 6grencilerden bir tanesi ise vakay1 egitim/oryantasyon
eksikligi olarak ifade ederken, iki Ogrenci de hastane hatast olarak
degerlendirmektedir. Egitim sonrasi ise cevap vermeyen 1 6grenci bulunmaktadir.

Bu 6grenci hem egitim 6ncesi hem egitim sonrasi ayni vakay1 cevapsiz birakmaistir.

Vakanin igerdigi deger sorunlarinin 6grenciler tarafindan egitim oncesine gore
egitim sonrasinda daha fazla ifade edildigi goriilmektedir. Egitimden dnce 6grenciler
vakanin icerdigi deger sorunlarindan 6zensizlik, dikkatsizlik, bilgisizlik, ihmal, zarar
vermeme ilkesi, yasama saygi, hemsire sorumlulugu ve kurum sorumlulugunu ifade
ederken egitim sonrasi protokollere uymama, diiriistliik ve ekip ici iletisim eksikligi

de eklenmistir.
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Grafik 3.6. Enfeksiyon vakasi i¢in egitim dncesi ve sonrasi tibbi hatayla ilgili deger

sorunlarini belirleme dagilimlari
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Grafik 3.6’da 6grencilerin enfeksiyon vakasi i¢in egitim dncesi ve sonrasi tibbi
hatayla ilgili ifade ettikleri deger sorunlarmna iliskin dagilimi verilmistir. Egitim
oncesi Ogrencilerin % 10’u “Bilgisizlik” ifadesini kullanirken, bu oran egitim
sonrasinda % 37,5 olarak bulunmustur. Egitim oncesi Ogrencilerin % 17,5°1
“Dikkatsizlik” ifadesini kullanirken, bu oran egitim sonrasinda % 45’e yiikselmistir.
Egitim oncesi “Zarar Vermeme Ilkesi” ifadesi dgrencilerin %5’i tarafindan ifade
edilirken, bu oran egitim sonrasinda % 42,5’e yiikselmistir. Egitim Oncesi
ogrencilerin % 5’i vakada “Ozensizlik” oldugundan bahsederken, bu oran egitim
sonrasinda % 55 olarak bulunmustur. Egitim Oncesi Ogrencilerin % 12,571
“lhmal”den bahsederken, egitim sonrasinda 6grencilerin % 45’inin  “ihmal”den
bahsettigi  goriilmektedir. Egitim Oncesi  Ogrencilerin = %12,5’1  “Hemsire
Sorumlulugu” ifadesini kullanirken, bu oran egitim sonrasinda %70 olarak
bulunmustur. Egitim oncesi 0grencilerin % 30’u “Kurum Sorumlulugu” ifadesini
kullanirken, bu oran egitim sonrasinda % 82,5 olarak bulunmustur. Egitim Oncesi
ogrencilerin % 45’1 vakada yasama saygi ihlalinin oldugunu diisiiniiyorken, bu
oranin egitim sonrast % 70 oldugu goriilmektedir. Egitim Oncesi Ogrenciler
“Protokollere Uymama”, “Diiriistliik” ve “Ekip I¢i Iletisim Eksikligi”nden
bahsetmemisken egitim sonrasinda bu oran sirasiyla % 7,5, % 10 ve % 12,5 olarak

bulunmustur.

Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri karsilastirildiginda
egitim sonrasinda dgrenciler tarafindan egitim dncesine gore daha fazla sayida deger
sorunu fark edilmis ve daha fazla sayida 6grenci tarafindan dile getirilmistir. Egitim
oncesi tibbi hata oldugunu diislinenlerin sayisindaki ve ifade edilen deger
sorunlarinin sayisindaki artigin, egitimin Ogrencilerde tibbi hata kavramina iliskin

bilgilerini netlestirmeye ve farkindalik yaratmaya bagli oldugu sdylenebilir.
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4. TARTISMA

Hemsireler tibbi hatalarin azaltilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasinda
saglik ¢alisanlar i¢inde biiyiik bir 6neme sahip, kilit rol oynayan meslek tyeleridir.
Hemsgirelerin bu konuda egitilmesi, tibbi hata konusunda farkindaliklarinin
saglanmas1 olas1 hatalarin azaltilmasi ve dnlenmesi agisindan son derece dnemlidir.
Egitimlere gelecegin hemsireleri olan dgrencilerle baslamak ve meslek hayatlarinda
da hizmet ici egitimlerle egitimin devamliligini saglamak gerekir. Bu ¢aligma,
hemsirelik 6glencilerinin  tibbi hata konusunda farkindaliklarin1 saglama ve
bilgilerini artirmaya yonelik olarak yiiriitilmiistiir. Caligmanin tartismasi, egitim
hazirlamak i¢in yapilan ihtiya¢ analizine yonelik bulgularin tartisilmasi, 6grencilere
verilen egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen bulgularin tartisilmasi, vaka analizlerine
iligkin bulgularin tartisilmasi ve tibbi hatanin etik baglaminda tartisilmasi olmak

tizere dort baglikta yapilacaktir.

4.1. Thtiya¢ Analizine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Egitim programi hazirlamanin ilk basamagi ihtiya¢ analizi yapmaktir. Program
hazirlanmadan Once egitim verilecek grubun gercek ihtiyacinin ne oldugunun
belirlenmesi ve programin bu dogrultuda gelistirilmesi Onerilmektedir (Demirel,
2012, s:69; Kiiciiktepe, 2014, s:100). Buradan hareketle ¢calismamizin birinci kismini
hemsirelik son smif Ogrencilerinin tibbi hata konusundaki gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilan ihtiyag analizi olugturmaktadir. Bu boliimde ihtiyag

analizinden elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Tibbi hata konusunda egitime mezuniyet Oncesi donemde baslamak ve
gelecegin hemsireleri olan 6grencileri meslek hayatlarinda karsilasacaklar1 hatalara
kars1 bilinglendirmek, bir hata oldugunda nasil davranmalar1 gerektigi konusunda
tutum kazandirmak gerekmektedir. Tibbi hata konusunun hemsirelik miifredatlarinda

yeterince yer almadigi, 6grencilerin bu konuda yeterli bilgi ile mezun olmadiklari
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diistiniilmektedir (Chenot, 2007, s:4; Cronenwett, 2007; Kim ve ark. 2017).
Tirkiye’de hemsirelik egitim miifredatlar1 incelendiginde; konunun son yillara kadar
gbzard1 edildigi, son yillarda konu hakkinda artan farkindaliga bagl olarak ilgili
derslerin miifredatlarda yer almaya basladig1 goriillmektedir. Hasta giivenligi ve tibbi
hata konusunun dersler icerisinde ¢ok az ve parca parga yer aldigt; bunun 6grenciler
icin yeterli olmadigi ve konunun biitiinliigii acisindan 6grencinin ihtiyacin
karsilamaktan uzak oldugu diisliniilmektedir. Konuya yonelik hasta giivenligi, adli
tip ve saglik hukuku gibi dersler bazi1 okullarda zorunlu, baz1 okullarda ise se¢cmeli
ders olarak miifredatlarda yer almaya baslamistir. Ancak bu dersleri miifredatina
ekleyen okullarin sayisinin istendik diizeyde olmadigi ve tiim hemsirelik okullarinda

bu konuda bir birlik olmadig1 goriilmektedir.

Bodur ve ark. (2012), calismalarinda ebelik ve hemsirelik miifredatlarinda
hasta giivenligi ile ilgili formel egitim ag¢ig1 bulundugunu, hasta giivenliginin
miifredatta agik¢a yer almadigini, konuya teorik ve klinik egitimin igeriginde
yeterince deginilmedigini, hasta giivenligi kiiltlirii olusturmaya yonelik kapsamli bir
egitime gereksinim duyuldugunu belirtmektedirler. Reason (2000) ise, miifredatta
vurgu yapildigini belirtmektedir. Hasta glivenligi ve tibbi hata konusunun miifredatta
yeterince yer almamasi Tirkiye ile simirli bir sorun degildir. Lee ve ark. (2016),
Giiney Kore’deki hemsirelik okullarinda hasta giivenligi konularinin yeterli diizeyde
olmadigint ve bu konuda okullar arasinda bir birlik olmadigini belirtmektedir.
Vaismoradi ve ark. (2011) ile Nabilou ve ark. (2015), Iranli hemsirelerin ve
Ogrencilerin giivenli bir hasta bakimi sunacak kadar bilgili olmadiklarini, ebelik,
hemgirelik ve tip egitimi miifredatlarinda hasta giivenligine yeterince yer
verilmedigini ¢alismalarinda dile getirmektedir. Maeda ve ark. (2011) ve Mansour
(2013), Japonya'da pek cok hemsirelik okulunda hasta giivenligi konusunun ele
alindigini, ancak konunun miifredatlarda istenen diizeyde olmadigini ve konuya
ayrilan saatler ile kullanilan 6gretim yontemlerinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan ¢aligmalar bizim ¢alismamizin ¢ikis noktasini olusturan miifredatta tibbi hata
konusunun yeterince yer almadigi ve 6grencilerin bu konuda bilgi eksiklikleri oldugu

savini destekler niteliktedir.
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Hasta giivenligi egitimi giivenli saglik hizmeti sunmanin temel tasi,
Ogrencilerin uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasidir. Konunun saglik ¢alisanlari
arasinda genis bir kitleyi olusturan hemsirelerin egitiminde yeterince yer almamasi
onemli bir eksikliktir. Hasta giivenligi ve tibbi hata konularina yeterince yer
vermeyen bir egitim programindan mezun olan 6grencilerin meslek hayatlarinda
sorunlarla karsilagsmasi kacginilmazdir. Saglik c¢alisanlarinin tibbi hata konusunda
yaklagimlariin ve bilgi diizeylerinin bilinmesi olas1 hatalar1 6nlemek icin alinacak
tedbirlerin sekillenmesi acisindan onemlidir. Mezuniyet Oncesi tibbi hata egitimi
konusundaki yetersizlik sadece hemsirelik egitimiyle sinirli degildir. Yildirim ve ark.
(2009)’nin galismasina katilan hekimlerin % 85’1 tip egitiminin bu konuda yetersiz
oldugunu belirtmektedir. Goniillii bir grup saglik calisani ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin % 56’s1 hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini yetersiz bulmaktayken; %
51’1 lisans egitimlerinde hasta giivenligi ile ilgili herhangi bir egitim almadigini
belirtmektedir (TTB, 2011, s.27). Karaca ve Aslan (2014)’in caligmasina katilan
hemsirelerin % 76,2’si hasta giivenligi konusunda egitim aldigini, ancak egitim
alanlarin % 23,81 aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmektedir. Yapilan
diger calismalar da saglik calisanlarmin tibbi uygulama hatalari, hasta giivenligi,
ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigini
gostermektedir (Odabasi ve ark., 2008; Yasar Teke ve ark., 2007; Yildirim ve ark.,
2009). Calismamizin sonuglar1 yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Arastirmamiza katilan 6grencilerin % 85,31 tibbi hata ile ilgili bir egitim aldigim
belirtmekteyken; egitim alanlarin % 46,7 sinin ise aldiklar1 egitimi yetersiz

bulduklart goriilmektedir.

Hasta giivenligi ve tibbi hata konusu tiim saglik c¢alisanlart i¢in biiyiik bir
oncelige sahiptir. Hatalar1 etkili bir sekilde yonetmeyi 6grenmek, hasta bakimim
tyilestirmek, asir1 gerilmis saglik sistemi iizerindeki yiikii azaltmak i¢in tibbi hata ve
hasta giivenligi egitimine &nem verilmesi gerekmektedir. Bu bakimdan lisans
egitimleri sirasinda gelecegin saglik calisani olacak hemsire ve hekimlere konuya
yonelik bilgi, beceri ve tutum kazandirilmasi, farkindalik diizeylerinin artirilmasi igin

gerekli egitimler verilmeli ve konunun miifredatlarda yer almasi saglanmalidir
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(Mansour, 2012; Vaismoradi ve ark., 2011; Wakefield ve ark., 2005; Wolf ve ark.,
2006).

Escher ve ark. (2017), tip Ogrencileri ile yaptiklar1 caligmalarinda hasta
giivenligine yonelik bilgi, beceri ve tutum gelisimine yardimci olmak i¢in hasta
giivenligi konusunun miifredatlarda yer almasi, konu hakkinda egitimlerin
diizenlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. The Ministry Committee of the European
Council (Avrupa Konseyi Bakanlik Komitesi) da hasta giivenliginin saglanmasi ve
saglik alanindaki olumsuz olaylarin 6nlenmesinde egitimin dnemini vurgulamakta ve
bu konuda oneriler yayimlamaktadir (Rall ve ark., 2011). Verilecek egitimlere
Ogrencilerin egitimlerinin ilk yillarinda baglayarak tiim siniflara yayilmasi, hekim,
hemsire, ebe ve eczacilarin ortak 6grenme firsatlar1 olusturulmasi Onerilmektedir
(Maddox ve ark., 2001; Sandars ve ark., 2007). Ayrica tibbi hata egitimleri lisans
egitimine ek olarak mezuniyet sonrasi hizmet ici egitim, kurs, kongre, sempozyum
ve panel vb. etkinliklerle giincel tutulmalidir (Yasar Teke ve ark., 2007). Yildirim ve
ark. (2009)’nin caligmasina katilan hekimlerin sadece % 8,3’ tibbi uygulama
hatalar1 ve ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda bilgilerini tip egitimi siirecinde
ogrendiklerini, % 22,2’si ise kongre ve sempozyum gibi etkinliklerde 6grendiklerini
belirtmislerdir. Lee ve ark. (2016)’nin calismasina katilan 6grenci hemsirelerin %
81,6°s1 hasta giivenligi egitimini temel hemsirelik derslerinde ya da ¢esitli kurslarda

aldiklarini belirtmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin % 11,3l kongre ve sempozyumlarda, %
15,11 ise ders uygulamalarni yaptiklar1 alanlarda, % 73,6’s1 lisans egitimleri
sirasinda tibbi hata ile ilgili egitim aldigin1 belirtmekteyken; % 61,2°si deontoloji, %
38,871 adli tip derslerinde egitim aldiklarini belirtmislerdir. Arastirmanin yapildigi
fakiiltede deontoloji dersi zorunlu, adli tip dersi ise se¢meli olarak ti¢iincii sinifta ve
haftada iki saat olarak verilmektedir. Tibbi hata konusuna ise her iki derste de ikiser
saat ayrilmaktadir. Arastirmaya katilan 6grenciler son sinif hemsirelik 6grencileridir.
Ogrencilerin tamaminin zorunlu olan deontoloji dersini aldigi, bir kismimin
deontoloji dersi ile birlikte adli tip dersini de aldig1 diisiliniildiigiinde; % 14,7’sinin

egitim almadigini belirtmesi, % 38,8’inin egitim kaynaklarinda deontoloji dersini
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belirtmemesi dikkat cekicidir. Bu durum lisans egitiminde yeterince tibbi hata
egitimi verilmedigi, verilen bilgilerin yeterli olmadig1 ve farkli dersler i¢inde farkl
boyutlariyla ele alman konunun Ogrenciler tarafindan birlestirilemedigi,
Oziimsenemedigi savini destekler niteliktedir. Bu nedenle yapilan caligsmalarda da
vurgulandig1 gibi tibbi hata ve hasta giivenligi egitimine miifredatta daha fazla yer
verilmesi, adli tip ve deontoloji derslerinde yiizeysel olarak degil, ayr1 bir konu, hatta
baslibasina bir ders olarak verilmesi gerekmektedir (Bodur ve ark., 2012; Yasar Teke
ve ark., 2007; Yildirim ve ark., 2009).

Hemsireler, mesleki bilgi ve becerilerini uygularken, hukuk kurallar1 ve etik
ilkeler c¢ercevesinde, hasta haklarmi koruyarak sorumluluklarini  yerine
getirmektedirler. Bu kural ve sorumluluklart bilmeden yapilan uygulamalar
hemsirelerin hukuki ve etik boyutta sorun yagamasina neden olmaktadir (Isik Andsoy
ve ark., 2014). Hemsirelik ve tip egitiminde, hasta giivenligi kapsamindaki tibbi hata,
mesleki sorumluluklar, gérev ve yetkiler, hukuki ve cezai sorumluluklar ve etik
sorumluluklara yonelik bilgilerin ikinci planda kaldigi diisiiniilmektedir. Egitim
programi tibbi hatalar1 azaltmak ve hasta giivenligi saglamak amaciyla hemsirenin
mesleki ve etik sorumlulugundan kaynaklanan taleplere ve sorunlara etkili bir sekilde
cevap verebilecek nitelikte diizenlenmelidir (Johnstone ve Kanitsaki, 2006). Saglik
calisanlar1 tibbi hata konusundaki etik yargilar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Saglik
calisanlarinin kendisi ve/veya meslektaslari tarafindan yapilan hatalarda etik ve etkili
bir sekilde nasil davranacagi konusunda egitilmesi gerekmektedir (Johnstone ve
Kanitsaki, 2006; Polat 2015, s. 28). Yasar Teke ve ark. (2007)’nin hekimlerle yaptigi
calismaya gore; hekimlerin yalnizca % 1,4’ egitimleri esnasinda mesleki
sorumluluk ve yiikiimliiliikleri ile ilgili olarak aldiklar1 egitimi yeterli bulmaktadir.
Odabas1 ve ark. (2008)’nin yaptigr calismaya gore, hekimlerin % 72,5’1 cezai
sorumluluklarmni bilmemektedir. Bizim bulgularimiz da yapilan c¢alismalarla
paralellik gostermektedir. Caligmamiza katilan Ogrenciler, tibbi hataya iliskin

bilgilerini yeterli bulmamaktadirlar.

Saglik calisanlar1 hasta giivenligini giincel, 6nemli ve gerekli bir konu olarak

gormektedir (VanGeest ve Cummins, 2003). Cirp1 ve ark. (2009)’nin ebe ve
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hemsirelerle yaptigi bir c¢alismada katilimcilarin % 96,9’u hasta giivenligi
uygulamalarinin gerekliligini  belirtmekteyken; Kahriman ve ark. (2014)’nin
calismasina katilan hemsirelerin % 53,7’s1 hemsirelerin bu konuda bilgi diizeylerinin
artirllmasi gerektigini diisinmektedir. Karaca ve Aslan (2014)’1n ¢alismasina katilan
hemsirelerin % 39,1’1 hasta gilivenligi konusunda egitim ihtiyaglar1 oldugunu
belirtmektedir. Bodur ve ark. (2012)’nin g¢alismasina katilan 6grencilerin % 74’0
konu hakkinda egitimi yetersiz bulmaktadir. Yapilan diger ¢aligmalarda da hasta
giivenligi ve tibbi hata konusunun 6nemli oldugu, ayn1 zamanda hem hemsirelerin
hem hekimlerin konu ile ilgili egitim ihtiyaglart oldugu siklikla vurgulanmaktadir
(Yasar Teke ve ark., 2007; Yildirim ve ark., 2009). Calismamiza katilan 6grenciler
tibbi hata konusuna iliskin en ¢ok hemsirenin tibbi hata ile ilgili gorev, yetki ve
sorumluluklarma iligkin bilgilere ihtiya¢ duyduklarini belirtmigken, sirasiyla yasal,
etik ve mesleki sorumluluk, hata bildirimi, hasta giivenligi, tibbi hata nedenleri,
temel kavramlar, tibbi hata 6rnekleri ve tibbi hata siniflandirmas: konularinda da
bilgiye ihtiya¢ hissettiklerini belirtmislerdir. Ogrenciler ihtiya¢ analizine y&nelik
anketleri uygularken sdzel olarak tibbi hata konusunun ¢ok 6nemli oldugunu, son
smnif olmalarina ragmen konu hakkinda bilgilerini yeterli bulmadiklarini, egitim
programlarinda tibbi hataya yonelik bir ders olmadigini ve bunun eksikligini

ozellikle uygulamalarda hissettiklerini ve sorun yasadiklarini belirtmisglerdir.

Ihtiyag analizi sonuglar1 ve &grencilerin sozel geri bildirimlerinden de
anlasilacagi tizere 68rencilerin bu konuda egitim ihtiyact bulunmaktadir. Arastirma
grubumuz son sinif dgrencilerinden olusmakta ve bu 6grenciler haftada 32 saatlerini
hastanede hasta basinda ve uygulama yaparak gecirdikleri genel uygulama dersini
almaktadir. Donem sonunda mezun olacaklari ve hemsire olarak saglik kurum ve

kuruluslarinda ¢alisacaklar diisiintildiiglinde durumun 6nemi anlagilmaktadir.

Ozetle; hemsirelik egitiminde tibbi hata ile ilgili egitim ihtiyact bulunmaktadir.
Ogrenciler tarafindan da dile getirilen bu ihtiyacin lisans egitiminin ilk yillarinda

baslanarak son sinifa kadar giderilmesi gerekmektedir.
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4.2. Egitim Oncesi ve Sonras1 Verilerin Analizinden Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde hemsirelik 6grencilerine verilen tibbi hata egitiminin 6grencilerin
bilgi ve tutumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen ¢alismadan

elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Ogrencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamalar:
egitim oncesi 4,27+0,357 iken, egitim sonras1 4,57+0,342 olarak bulunmustur. “ilag
ve Transfiizyon Uygulamalar®, “Hastane Enfeksiyonlar1”, “Hasta Izlemi ve
Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” ve “Iletisim” alt boyutlar1 puan ortalamalari ise
sirastyla egitim Oncesi 4,22 + 0,427; 4,34 + 0,403; 4,08 + 0,458; 4,43 £ 0,530; 4,47 +
0,497 ve egitim sonras1 ise 4,58 + 0,360; 4,62 + 0,393; 4,36 + 0,484; 4,67 + 0,394;
4,70 £ 0,373 olarak belirlenmistir. Egitim sonrasinda 6lgek toplam puaninda ve tiim
alt boyutlarda anlamli artis oldugu bulunmustur. .Olgek puanlamasina gore toplam
puandaki artis hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin diisiik oldugu, azalma ise
hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin yiliksek oldugu anlamina gelmektedir.
Ogrencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamalar1 ve alt boyut
puan ortalamalarmin 4 ve iizeri oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamalari Mankan ve ark. (2017) ile Aydin ve
ark. (2015)’nin son sinif hemsirelik ve ebelik 6grencileri yaptiklar1 ¢alisma; Cebeci
ve ark. (2012), Yigitbas ve ark. (2016) ile Demir Dikmen ve ark. (2014)’nin
hemsirelerle yaptiklari ¢aligma ve Kiymaz (2015)’1n acil serviste ¢alisan hemsirelerle

yaptig1 ¢calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Egitim tibbi hatalara egilimi azaltan bir faktordiir. Isik Andsoy ve ark.
(2014)’nin ¢alismasinda daha 6nce hasta giivenligi hakkinda egitim alan hemsirelerin
“Enfeksiyonlarin Onlenmesi” ve “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyut
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmektedir (p=0.043,
p=0.031). Calismamiza katilan 6grencilerin Ontest ile sontest Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar incelendiginde; 6grencilerin
egitim sonrasi Ol¢ek puan ortalamalarinin egitim oncesine gore daha yliksek oldugu

goriilmektedir. Bu, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (p=0,000).
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Bu bulgular tibbi hata egitiminin 6grencilerin tibbi hataya egilimlerini azaltmaya

yonelik olarak etkili oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda &grencilerin Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginin tiim
alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Olgegin bu alt boyutlari
incelendiginde; egitim 6ncesinde de sonrasinda da “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyut puan ortalamasinin en diisiik oldugu ve bu nedenle tibbi hata
egilimin bu alt boyutta daha fazla oldugu saptanmustir. “Iletisim” alt boyut puan
ortalamasimin egitim Oncesinde de sonrasinda da en yiiksek oldugu; bu nedenle
ogrencilerin tibbi hataya egilimlerinin bu alt boyutta daha az oldugu saptanmustir.
Mankan ve ark. (2017)’nin calismasinda da intdrn 6grencilerin Olgegin tiim alt
boyutlarndan yiiksek puan aldiklari, “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyut
puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu, bu nedenle tibbi hataya egilimlerinin bu alt
boyutta daha az oldugu, “Diismeler” alt boyut puan ortalamalarinin ise en diisiik
oldugu ve bu nedenle tibbi hata egilimlerinin bu alt boyutta daha fazla oldugu

saptanmistir.

Arastirmamizla uyumlu olarak Kiymaz (2015), Cebeci ve ark. (2012) ile Isik
Andsoy ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismalarda da hemsirelerin en yiiksek puani
“Iletisim” alt boyutundan, en diisiik puan1 “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutundan aldiklar1 gériilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki bulgulardan farkli olarak
Altunkan (2009), calismasinda hemsirelerin en yiiksek puani “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutundan, en diisiik puami ise “Diismeler” alt boyutundan
aldiklarim1  bildirmislerdir. Avsar ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin 6lgegin tiim alt boyutlarindan yiiksek puan aldigi; en yiiksek puan
ortalamalarinmn “fla¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda, en diisiik puan
ortalamalarinin ise “Diismeler” ile “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutlarinda oldugu belirlenmistir. Ancak Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir
(2015)’in ¢alismalarinda hemsirelerin dlgekten ve dlgek alt boyutlarindan diisiik puan
aldig1; bu nedenle tibbi hataya egilimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalardaki farkliliklarin arastirmalarin farkli kurumlarda ve farkli 6rneklem

gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ogrencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puan ortalamalar1 egitim &ncesi
3,80+0,347 iken, egitim sonrasi1 4,334+0,258 olarak bulunmustur. “Tibbi Hata Algis1”,
“Tibbi Hataya Yaklasim” ve “Tibbi Hata Nedenleri” alt boyut puanlari sirasiyla
egitim oncesi 3,11+0,702; 3,84+0,487 ve 3,96 + 0,435 egitim sonrasi ise 3,56+0,744;
4,50+0,383 ve 4,38+0,361 olarak bulunmustur. Kiymaz (2015), arastirmasinda
hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi toplam puanimi 3,59 olarak belirtmistir.
“Tibbi Hata Algis1”, “Tibbi Hataya Yaklasim” ve “Tibbi Hata Nedenleri” alt boyut
puanlarin1 ise sirasiyla 3,00; 3,71 ve 3,71 olarak belirtmektedir. Bu degerler
calismamizin egitim Oncesi degerleriyle benzerlik gostermektedir. Calismamizdan
farkli olarak Ozyer (2016)’in cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerle yaptig
calismada, hemsirelerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puan ortalamasi diisiik, tibbi
hata tutumlarinin olumsuz oldugu gériilmektedir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’ne
gore, puan ortalamasinin 3'liin altinda olmasi hemsirelerin tibbi hata tutumlarinin
olumsuz oldugu, 3 ve lizeri olmasi ise tibbi hata tutumlarmin olumlu oldugu
anlamina gelmektedir. Olumsuz tutum, calisanlarin tibbi hata ve hata bildiriminin
onemine yonelik farkindaliginin diistik oldugunu; olumlu tutum ise bu farkindaligin

yiiksek oldugunu gdstermektedir (Giileg ve Seren Intepeler, 2013).

Calismamizda &grencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin hem egitim Oncesinde hem de sonrasinda 3 ve lizerinde oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin dlgekten ontest ve sontestte aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda; tibbi hatalarda tutumlarinin = olumlu oldugu goriilmektedir.
Calismamizda dgrencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden en diisiik puan1 hem
egitim oncesinde hem de egitim sonrasinda “Tibbi Hata Algis1” alt boyutundan, en
yiiksek puani ise egitim oncesi “Tibbi Hata Nedenleri”, egitim sonras1 “Tibbi Hataya
Yaklasim” alt boyutlarindan aldiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin egitim sonrasi tibbi
hatalarda tutum puani ve alt boyut puan ortalamalarinin egitim 6ncesine gére daha
yiiksek oldugu; Ontest ile sontest arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0,000). Bu bulgular tibbi hata egitiminin 6grencilerin tibbi hatalarda

tutumlarini olumlu yonde etkiledigini géstermektedir.
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Yetersiz egitim, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmekte ve tibbi hata oranini
artirmaktadir. Yapilan caligmalarda egitim eksikliginin énemli bir tibbi hata nedeni
oldugu ve tibbi hatalar1 azaltmak i¢in egitimin énemi vurgulanmaktadir (Altunkan,
2009, s:11; Demirtas ve ark., 2014; Isik Andsoy ve ark., 2014; Karaca ve Arslan,
2014; Saygin ve Keklik, 2014; Vaismoradi ve ark., 2011; Wolf ve ark., 2006; Yasar
Teke ve ark., 2007; Yildirim ve ark. 2009). Blendon ve ark. (2002), 831 hekim ve
1207 toplumdan kisi ile yaptiklar1 caligmada, tibbi hata konusunda hem saglik
calisanlar1 hem toplum agisindan bilgi eksikligi oldugunu; katilimcilarin % 68’inin
tibbi hatanin ne oldugunu bilmediklerini bildirmektedirler. Lee ve ark. (2015), egitim
miifredatlarinda yeterli 6grenme firsatlar1 olmadigi i¢in hemsirelik 6grencilerinin
hasta giivenligine yonelik bilgilerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Kahriman ve
ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismaya katilan hemsirelerin % 53,7’si tibbi hata oranlarini

azaltmak icin hemsirelerin bilgi diizeylerinin artirilmasi gerektigini diistinmektedir.

Tibbi hata ve hasta giivenligine yonelik bir egitim almak Ogrencilerin ve
hemsirelerin bu konuda bilgi diizeyinin artmasini saglamaktadir. Karaoglu ve ark.
(2008), tip fakiiltesi birinci ve ikinci smif dgrencilerine sadece bir saat verilen tibbi
hata ve hasta giivenligi dersinin 6grencilerin bilgi ve tutumlarini olumlu yonde
etkiledigini gdstermislerdir. Madigosky ve ark. (2006)’nin ikinci sinif tip 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmaya gore, hasta gilivenligi ve tibbi hatalara yonelik dgrencilere
verilen egitim, dgrencilerin bilgi, beceri ve tutumlarini olumlu yonde etkilemektedir.
Kahriman ve ark. (2014)’nin c¢alismasinda da hemsirelere verilen egitimin
hemsirelerin tibbi hatalara iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini yiikselttigi
goriilmektedir. Egitim sonrasi hemsirelerin bilgilerinin 6nemli derecede arttigi,
sontest bilgi puanlarinin Ontest bilgi puanlarina gore anlamli derecede yiikseldigi
belirlenmistir. Ayrica ayni calismada daha once tibbi hata ve hasta giivenligine
iliskin egitim toplantilarina katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu da belirtilmektedir. Aboumatar ve ark. (2012)’nin tip 6grencileri ile hasta
giivenligi miifredatinin  gelistirilmesi ve degerlendirilmesi iizerine yaptiklari
calismada da verilen egitimin 68rencinin bilgi puani iizerinde anlamli derecede artis
sagladig1 goriilmektedir. Karaca ve Aslan (2014), ¢alismalarinda hasta giivenligine

yonelik egitim alan hastane calisanlarinda hasta gilivenligi kiiltiiriiniin  egitim
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almayanlara gore daha iyi diizeyde oldugunu belirtmektedirler. Maxwell ve Wright
(2016), hemsirelik 6grencilerinin kalite gelistirme ve hasta giivenligi hakkinda bilgi,
beceri ve tutumlarini gelistirmek icin iki Ogretim stratejisinin etkinligini
degerlendirdikleri calismalarinda Ogrencilerin bilgi puanlarinin egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore artig gosterdigini, efitimin Ogrencilerin tutumlarini olumlu
etkiledigi belirtmislerdir. Ingiltere'de stajer hekimlere 6 aylik siiregte 60’ar dakika
olarak verilen hasta giivenligi egitiminin bilgi, beceri, tutum ve davranislar1 lizerinde
etkisini degerlendiren bir aragtirmada, egitimin stajerlerin hasta giivenligi bilgisi,
becerileri, davranislar1 ve tutumlarinda olumlu yonde etki sagladigi; hasta giivenligi
bilgi puanlarinda anlamli derecede artisa neden oldugu belirtilmistir (Ahmed ve ark.,
2014). Ingiltere’de yapilan bir diger ¢aligmaya gore; cerrahi intdrnlerine yonelik
diizenlenen yarim giinliikk egitim, katilimcilarin hata analizi ve iyilestirme
tutumlarina anlamli derecede etki etmekte; egitim sonrasi bilgi puanlarin1 anlamh
derecede yiikseltmektedir. Egitim sonunda katilimcilar hasta giivenligine yonelik

farkindaliklarinin arttigini bildirmislerdir (Arora ve ark., 2012).

Egitim ¢alismalarmin hata bildirimlerini de etkiledigi gosterilmistir. Istanbullu
ve ark. (2012)’nin yaptig1 calismada Gilivenlik Raporlama Sistemi ile ilgili verilen
egitim sonrast hasta diismelerine yonelik bildirimlerin arttigr  goriilmiistiir.
Japonya'da bir liniversite hastanesinde cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelere yonelik
hasta giivenligi ile ilgili hazirlanan ve alt1 ay boyunca ayda bir kez 15’er dakika
seklinde verilen kisa bir egitimin vaka bildirimlerinin artmasina neden oldugu; ancak
egitimden alt1 ay sonra egitimin etkisinin ve bildirim sayilarinin azaldig:
bildirilmistir (Nakamura ve ark., 2014). Egitimin etkisini korumak i¢in diizenli ve
uzun vadeli ¢aba gerekmektedir. Bizim arastirma bulgularimiz yapilan ¢aligsmalarla

benzerlik gostermektedir.

(Caligmamiza katilan dgrencilerin bilgi puani ortalamasi egitim 6ncesi 2,53 iken
egitim sonras1 18,23 olarak bulunmustur. Bu bulgular 6grencilerin egitim dncesi tibbi
hata konusunda bilgilerinin ne kadar az ve yetersiz oldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda verilen egitimin &grencilerin bilgi diizeylerinde 6nemli derecede artisa

neden oldugu goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarina verilen egitim, tutum ve
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davranislarina yansiyacaktir. Son yillarda hasta glivenligi konusu giderek 6nem
kazanmaktadir ve hasta giivenligi konusunda egitimlere artan bir egilim
bulunmaktadir. Kirkman ve ark. (2015)’nin hekim ve tip Ogrencileri icin son
zamanlarda gerceklestirilen hasta gilivenligi egitim miidahalelerinin sonuglarin
inceledikleri sistematik derleme bu durumu kanitlar niteliktedir. 1996-2014 yillar
arasinda yayimlanmis 26 makalenin incelendigi ¢alismada, egitimin ¢aligsanlarin ya
da 6grencilerin hasta giivenligi bilgi, beceri ve tutumlarini iyilestirdigi ve olumlu
davraniglara neden oldugu belirlenmistir. Hasta giivenligi konusundaki tutum
degisikliklerini tesvik etmek, hatalar1 azaltmak ve hata bildirimlerini artirmak icin
bilgilendirme ve egitime gelecegin saglik calisan1 olacak saglik lisansiyerlerinin
egitimlerinin bir parcasi olarak baslanmasi gerekmektedir (Rall ve ark., 2011).
Arastirmamizda egitime katilan G6grenciler, egitim siirecinde ve sonrasinda tibbi

hatalarin bildirimine yonelik olumlu yonde geri bildirimlerde bulunmuslardir.

Ogrencilere verilen tibbi hata egitimi Ogrencilerin tibbi hata konusunda
bilgilerini, tibbi hataya yonelik farkindaliklarini artirirken, tibbi hataya egilimlerini
azaltmaktadir. Tibbi hataya egilim ve tutum arasinda dogrudan izlenebilir bir iliski
bulunmaktadir. Arastirmamiza katilan Ogrencilerin sontest Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puanlari incelendiginde; iki
6l¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde % 54,2’lik dogrusal bir iliski
bulundugu goriilmistiir. Kiymaz (2015) da calismasinda Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi puam ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi puani arasinda 0,235'lik
¢ok zayif pozitif bir korelasyon bulundugunu belirtmektedir. Her iki calisma
sonucuna gore; Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi puan ortalamasi arttikga Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olgegi puan ortalamasi da artmaktadir. Yani saghk
calisanlarinin tibbi hata tutumlar1 ne kadar olumlu olursa tibbi hata egilimleri de o
oranda azalacaktir. Tibbi hatalar1 azaltmak i¢in saglik calisanina olumlu tutum
kazandirmak, olumlu tutum kazandirmak i¢in de ¢alisanlarin tibbi hata
farkindaliklarin1 saglamak gerekmektedir. Bunu saglamanin en iyi yolu da konu
hakkinda diizenli egitimlerin verilmesidir. Ozetle; Ogrencilere ya da saglik
calisanlarina egitimlerle olumlu tutum kazandirilarak tibbi hata egilimleri,

dolayisiyla tibbi hata oranlarinin azaltilmasit miimkiin gériinmektedir.
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4.3. Vaka Analizine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Asagida her bir vaka i¢in 6grencilerin yapmis olduklari analizler tartisilacaktir.

4.3.1. Diismeler

Hastanede yatis1 sirasinda yataktan diiserek omzunu ve kalgasini kiran hasta
vakasi1 egitim Oncesi 29 0grenci, egitim sonrasi ise 38 dgrenci tarafindan tibbi hata
olarak degerlendirilmistir. Saray Kilic (2009)’1n calismasina katilan hekim ve
hemsirelerin % 76.1°1 ameliyathanede sedyeden diisiiriilen hasta vakasini tibbi hata
olarak degerlendirmektedir. Ayrica katilanlarin % 98.6’s1 bu hatay1 ekip kaynakli bir
hata olarak degerlendirirken; % 71.8’1 bu olay1 bildirecegini, % 28.2°si ise
bildirmeyecegini belirtmektedir. Hasta diismeleri literatiirde de 6nemli bir tibbi hata
olarak yer almaktadir. Diisme, bireylerde yaralanma, fonksiyon kayiplari, yasam
kalitesinin azalmasi, tedavi maliyeti ve hastanede kalis siiresinde artma gibi bir¢cok
olumsuzluga yol agabilmektedir (Ast1 ve Acaroglu, 2000; Berke ve Eti Aslan, 2010;
Oliver ve ark., 2004; Polat, 2015). Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore diismelerin
onlenmesi hemsirenin sorumlulugundadir. Onlemeye yonelik uygulamalar hemsire
karar1 ile uygulanan girisimlerdir (19 Nisan 2011 Hemsirelik YoOnetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik). Diismelerin 6nlenmesi konusunda gerekli
Onlemleri almak hemsirelik bakim kalitesinin bir gostergesidir. Ayni zamanda
diismelerin Onlenmesi kalite gostergeleri igerisinde yer almaktadir (SKS, 2015).
Cirp1 ve ark. (2009)’'nin calismasina katilan hemsireler de hasta diigmelerini
Oonlemeye yonelik uygulamalar aktif hemsirelik rolii olarak degerlendirmektedirler.
Hemsireler, diisme riski degerlendirme O&lgekleri kullanarak diisme riski olan
hastalar1 belirlemekte ve “Diisme Riski” hemsirelik tanisi ile takip etmektedirler. Bu
siiregte uygun bakim planlarinin yapilmamasi, hastanin protokollere uygun takip
edilmemesi, gerekli 6zen ve dikkatin gosterilmemesi ve sorumluluklarin ithmali

sonucunda hasta giivenligi sorunlar ile karsilagilmaktadir.

120



Calismamizda egitim Oncesi vakayir dokuz Ogrenci cevaplandirmamigken,
sadece bir Ogrenci komplikasyon olarak degerlendirmistir. Bir O6grencinin
komplikasyon olarak degerlendirmesi, 6grencilerin bazilarinin komplikasyon ve tibbi
hata ayriminda sorun yasadiklarini gostermektedir. Vakayr cevapsiz birakan
ogrencilerin diigmelerin  bir tibbi hata olup olmadigindan emin olmadigi
diistiniilmektedir. Arikan ve ark. (2016)’nin tip fakiiltesi ve hukuk fakiiltesi son sinif
ogrencileri ile yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore; malpraktis-komplikasyon ayrimi
konusunda tip fakiiltesi 6grencileri 7/10 oraninda, hukuk fakiiltesi 6grencileri ise
3/10 oraninda isabetli cevaplar vermislerdir. Komplikasyon-tibbi hata ayrimim
bilmek saglik ¢alisani agisindan 6nemlidir. Komplikasyon ceza hukukuna gore kaza-
tesadiif sayilmaktadir. Saglik ¢alisani  komplikasyon durumunda sorumlu

tutulmazken, hatasi nedeniyle sorumlu tutulmaktadir (Birtek 2007; Hakeri, 2014).

Hemsirelerin diismeyi kendi mesleki sorumluluklari i¢inde yer alan onlenebilir

bir hata olarak tanimlamalar1 6nemlidir.

4.3.2. Yanik Vakasi

Hemsire tarafindan sicak su torbasi takip edilmedigi i¢in yanik olusan hasta
vakasini egitim Oncesi 25 6grenci tibbi hata olarak degerlendirmisken, egitim sonrasi
Ogrencilerin tamami tibbi hata olarak degerlendirmistir. Sicak ve soguk uygulamalar,
Hemsirelik Yonetmeligi'ne gore hemsire ya da hekim karar1 ile uygulanan
girisimlerdir (19 Nisan 2011 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik). Bu uygulamalarin karar1 hekim tarafindan da hemsire tarafindan
de verilmis olsa uygulamay1 yapmak hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsire, bu
girisimleri glincel protokollere uygun, gerekli 6zen ve dikkati gostererek yapmakla
yikiimlidir. Sicak uygulamada her 5 dakikada bir uygulama bdlgesi kontrol
edilmelidir (Caliskan, 2016, s:680). Saglik ¢alisaninin dikkatsiz ve 6zensiz galismasi,
hastanin yetersiz izlenmesi, mevcut protokollere uymama ya da yanlis/uygun
olmayan malzeme kullanimina bagli olusan durumlar literatiirde de tibbi hata olarak

degerlendirilmektedir (Astt ve Acaroglu 2000; Polat, 2015). Hemsirelerin bakim ve
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uygulamalarini yaparken mevcut protokellere uygun yapmasi, gerekli 6zeni
gostermesi, olas1 riskler hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmesi, gerekli
onlemleri almas1 gerekmektedir. Aksi takdirde hasta giivenligi ihlali ve tibbi hata ile

kars1 karstya kalinabilmektedir.

Calismamizda egitim Oncesi vaka bir 6grenci tarafindan tibbi hata degil,
hastanin kendi hatas1 olarak degerlendirilmis; 12 Ogrenci ise vakay1 cevapsiz
birakmistir. Bu durum egitim Oncesinde 6grencilerin hemsire sorumluluklar: ve bu
sorumluluklar yerine getirilmediginde ortaya ¢ikan olumsuzluklarin tibbi hata olup
olmadig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gostermektedir. Tibbi hata
konusunda hastalara da sorumluluk diismektedir. Ancak hemsirenin dikkat ve 6zenle
yapmas1 gereken bir uygulamanin sorumlulugunu hasta ve yakinina yiiklemek dogru

degildir.

Bu bulgular egitim programlar1  hazirlanirken, uygulanirken ve
degerlendirilirken egitimi alan hemsirelerin aciklayici modellerinin ve meslege
iliskin Onyargilarnin ortaya konularak yol almasinin ne denli 6nemli olduguna isaret
etmektedir. Ayrica egitim rolii geregi hemsirenin hasta ve yakinlarina gerekli ve
yeterli egitim vermesinin ve isbirligi yapilmasinin tibbi hatalar1 azaltmak acisindan

Onemini gostermektedir.

4.3.3. ila¢c Uygulama Hatas:

[lag uygulama hatasi nedeniyle hayatin1 kaybeden hastaya iliskin vaka igin
egitim oncesi 30 Ogrenci tibbi hata yapildigini diisliniiyorken; egitim sonras1 39
Ogrencinin tibbi hata yapildigin1 diisiindiigii goriilmektedir. Literatiir incelendiginde
tibbi hatalar arasinda birinci sirayr ilag hatalarmin aldigi goriilmektedir. Hemsire
kaynakli ila¢ hatalari; yasal olmayan hekim istemine gore ila¢ verilmesi, hekim
istemi olmadan ila¢ verilmesi, yanlis ila¢ ya da yanlis dozda ilag¢ verilmesi, ilacin
uygun yolla verilmemesi, ila¢ ile ilgili bilgilere dikkat edilmemesi ve ilag

uygulamasinin unutulmasidir (Altunkan, 2009; Asti ve Acaroglu 2000; Bayindir

122



Cevik ve ark., 2015; Cebeci ve ark., 2012; Cirp1 ve ark., 2009; Leape, 1994; Sentiirk,
2013; Kii¢iik Alemdar ve Yaman Aktas, 2013).

Hemsirelerin ilag uygulamalarina iliskin hem yasal hem ahlaki sorumluluklar
bulunmaktadir. Hemsire, ilaglarin hazirlanmasindan uygulanmasma ve ilaglarin
farmakolojik 6zelliklerinden ilag yan etkilerine kadar genis bir yelpazede bilgi sahibi
olmalidir (Ast1 ve Acaroglu 2000). Ila¢ uygulamalari, alt1 dogru ilkesi (dogru ilag,
dogru doz, dogru hasta, dogru yol, dogru zaman, dogru kayit) cercevesinde, dikkat
ve Ozenle titiz bir sekilde gerceklestirmelidir (Tosun, 2016, s:739). Hemsirelik
Yonetmeligi’'ne gore hemsire, ila¢ uygulamalarini yapar; ilaglarin etki ve yan
etkilerini gozler ve istenmeyen bir etki ile karsilastiginda uygun girisimde bulunur
(19 Nisan 2011 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik). Cirpt ve ark. (2009)’nin ¢alismasina katilan hemsireler ila¢ hatalarini
onlemeye yonelik uygulamalar aktif hemsirelik rolii olarak degerlendirmektedirler.
Bodur ve ark.’nmin (2012) yaptiklar1 calismada, ebelik ve hemsirelik son simif
ogrencilerinin yaptig1 tibbi hatalarin % 59’unun ila¢ hatalar1 oldugu; yapilan bu
hatalarin % 12’sinin hastalara zarar verdigi bildirilmistir. ila¢ hatalar1 nedeniyle
karsilagilan hukuki ve etik sorunlarin azaltilabilmesi i¢in hemsirelerin ilag
uygulamalari ile ilgili bilgi eksikliklerinin giderilmesi, hemsirelik okullarinda verilen
farmakoloji egitimlerinin niteliginin artirilmast ve olasi ilag hatalarina yonelik

ogrencilerin farkindaliklarinin saglanmasi gerekmektedir.

Calismamizda egitim Oncesi dokuz Ogrenci vakayi cevapsiz birakmis, bir
Ogrenci hata yok cevabini vermistir. Hata olmadigin1 diisinen 6grenci vakanin tibbi
hata degil, ilag hatas1 oldugunu belirtmistir. Bu durum, bazi 6grencilerin tibbi hata ve
ilag hatast kavramlarini birbirinden farkli kavramlar olarak gordiiklerini, tibbi
hatanin ¢ergevesini tam olarak bilmediklerini gostermektedir. Bununla birlikte egitim
Oncesi Ogrenciler tarafindan vakalar arasinda en yiiksek oranda tibbi hata olarak bu
vaka degerlendirmistir. Bu durumun tibbi hatalarin sadece ilag hatalar1 ya da tedavi

hatalar1 olarak algilanmasinin bir yansimasi oldugu diistiniilmektedir.
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4.3.4. Enfeksiyona Iligkin Vaka

Sterilizasyona uyulmadig: i¢in enfeksiyon gelisen hastaya iliskin vaka egitim
Oncesi 25 0grenci tarafindan tibbi hata olarak degerlendirilmisken; egitim sonrast 39

Ogrenci tibbi hata olarak degerlendirmistir.

Ogrencilerden degerlendirmeleri istenen vaka yanlis ya da uygun olmayan
malzeme kullanimi1 ve personel dikkatsizligine bagli olusan bir tibbi hatadir. Ayni
zamanda bu vaka personelin gerekli ve yeterli egitim almadan ve oryantasyonu
tamamlanmadan ¢alistirilmas1 nedeniyle kurumsal faktorlere bagl ortaya cikan bir

tibbi hata olarak da degerlendirilmektedir.

Literatiirde hastane enfeksiyonlar1 tibbi hata olarak kabul edilmektedir
(Altunkan, 2009; Ast1 ve Acaroglu 2000; Bayindir Cevik ve ark., 2015; Cebeci ve
ark., 2012; Sentiirk, 2013; TTB, 2011, s:38; Kiiciik Alemdar ve Yaman Aktas, 2013).
Hastane enfeksiyonlar1 hastanede yatis siliresinde uzama, mortalite ve morbidite
oranlarinda artig, isgiicii kaybi, yasam kalitesinde azalma ve tedavi maliyetlerinde
artisa neden olan 6nemli hasta giivenligi sorunlaridir (Ascioglu, 2007). Enfeksiyon
kontroliinde dogru veya uygun malzeme kullanim1 son derece onemlidir (Ast1 ve
Acaroglu 2000). Enfeksiyon hastanelerde kalite gostergelerinden biridir (SKS, 2015).
Bu konuda 6zellikle ameliyathane hemsirelerine biiyiik sorumluluklar diismektedir.
Ameliyathane hemsiresi steril alanda g¢alisan ve bu sterilligin korunmasina yonelik
uygulamalarin ve sterilizasyonun Oneminin farkinda olan, ameliyatta kullanilan
malzemelerin uygunlugunu kontrol eden cerrahi ekibin 6nemli bir tiyesidir (19 Nisan
2011 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yd6netmelik).
Kontrollii travma olarak adlandirilan ameliyat, her durumda enfeksiyon riski
icermektedir. Ameliyathane hemsiresinin enfeksiyona neden olabilecek tiim
faktorleri degerlendirip gerekli dnlemleri almasi, hastay1r “Enfeksiyon Riski” tanisi

ile takip etmesi gerekmektedir.

Calismamizda vakaya egitim Oncesi 10 Ogrenci cevap vermemisken, dort

Ogrenci hata yok, bir dgrenci de “bilmiyorum” cevabini vermistir. Tibbi hata
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olmadigini diisiinen 6grencilerden biri vakay1 egitim/oryantasyon eksikligi olarak
degerlendirirken, iki Ogrenci de hastane hatasi olarak degerlendirmektedir. Bu
cevaplar diger vakalarda da bahsedildigi gibi baz1 6grencilerin tibbi hata kavraminin
gergevesini tam ¢izemediklerini, tibbi hatanin kapsamini tam olarak bilmediklerini,
egitim sayesinde bu konuda eksik olan bilgilerinin tamamlandigin1 ve olayin tibbi
hata olup olmadigini daha kolay degerlendirebildiklerini gostermektedir. Egitim
sonrast ise cevap vermeyen bir 6grenci bulunmaktadir. Bu 6grenci hem egitim 6ncesi
hem egitim sonrasi ayni vakay1 cevapsiz birakmistir. Ayni 6grencinin ilag uygulama

hatasina iliskin vaka diginda diger vakalar1 cevaplandirmamasi dikkat ¢ekicidir.

Dort farkli boyutta tibbi hata iceren vaka analiz sorular1 egitim dncesine gore
egitim sonrasinda daha fazla sayida Ogrenci tarafindan tibbi hata olarak
degerlendirilmistir. Egitim sonrasinda Ogrenciler tarafindan egitim Oncesine gore
daha fazla sayida deger sorunu fark edilmis ve daha fazla sayida 6grenci tarafindan
dile getirilmistir. EZitim sonrasi tibbi hata oldugunu diisiinenlerin sayisindaki ve
ifade edilen deger sorunlarinin sayisindaki artigin, egitimin 6grencilerde tibbi hata
kavramina iliskin bilgilerini netlestirmek ve farkindalik yaratmak agisindan etkili
oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin egitim sayesinde yeni bir profesyonel dil edindigi,
tibbi hata ve etik terminolojisine hakim oldugu, yeni bir deger evreni olusturdugu,
lisans egitimleri boyunca ogrendikleri kavramlari tibbi hata ile daha isabetli
iliskilendirebildigi, tibbi hatay1 etik ilke ve degerlerle daha iyi analiz edebildigi

distiniilmektedir.

Ogrencilerin vaka analizlerine verdikleri yanitlar 6grencilerin uygulama ne
kadar teknik goriinliyorsa ona o kadar tibbi hata deme egiliminde olduklarim
gostermektedir. Ornegin yamga ve enfeksiyona iliskin vakalar diger vakalara oranla
daha az oranda tibbi hata olarak degerlendirilmistir. Bir 6grencinin egitim sonrasinda
sadece ila¢ uygulama hatasin1 tibbi hata olarak degerlendirmesi diger vakalari
cevapsiz birakmasi bu durumu desteklemektedir. Bu bulgular hemsirelere rollerinin
ve mesleki sorumluluklarinin ¢ergevesinin tam olarak 6gretilmesinin dnemine isaret

etmektedir.
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4.4. Tibbi Hata ve Etik Arasidaki iliski

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler her gegcen giin tip ve hemsirelikte yeni
uygulamalar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu yeni uygulamalar toplumun deger
yargilarmin degismesine ve yeni deger sorunlarinin ortaya c¢ikarmasimna neden
olmaktadir. Hemsirelerin hizla gelisen bu teknolojiye ayak uydurmalari ve
teknolojiyi hemsirelik uygulamalarina yansitmalar1 beklenmektedir. Bununla birlikte
hemsirelerden uygulamalarinda tip, etik ve hukuka uygun davranis sergilemeleri de
talep edilmektedir. Bu nedenle hemsireler karsilastiklari yeni sorunlar ve yeni
uygulamalar hakkinda etik analizleri 6grenmek ve uygulamalarinda gbéz Oniinde
bulundurmak durumundadirlar (Polat 2015, s:30). Son yillarda tibbi uygulamalarin
hem hukuki hem de etik boyutuyla ilgili tartigmalarin siklikla giindeme geldigi
goriilmektedir. Tibbi hata konusunun sik giindeme gelmesi ve konu hakkinda
farkindaligin artmasinda Ozellikle hasta haklarindaki gelismelerin etkili oldugu

sOylenebilir (Cetinkaya 2016, s: 210; Polat 2015, s:33,36).

Tibbi hata farkli bilim dallar1 tarafindan ilgilenilen multidisipliner bir konudur.
Bu boliimde tibbi hata, tibbi hataya iliskin kavramlar, etik ilkeler, hemsirelerin tibbi
hata siireclerindeki etik sorumluluklart ve ihbar yiikiimliligii, tibbi hatalarin
Onlenmesinde cezalandirma kiiltiiriine kars1 sistem yaklagimi  baglaminda

tartisilacaktir.

4.4.1. Tibbi Hataya iliskin Kavramlar ve Etik Degerlendirme

Tibbi hata ve ilgili kavramlarin kullannominda karigikliklar ve kavramlarin
ayiriminda sorunlar yasandigi goriilmektedir. Hata, kotii uygulama, komplikasyon,
yan etki, sorumluluk, meslek sinirlar1 gibi kavramlarin tanimlarinin netlesmesi etik
ve hukuk agisindan 6nemlidir. Saglik calisanlarinin bu kavramlarin agiklamalarini ve
ayirimlarin1 bilmesi hem karsilasilan olgular1 anlamlandirabilmek hem de saglik
calisanlarinin  sorumluluklarinin  ¢ercevesini ¢izebilmek acisindan gereklidir.

Komplikasyon, hukuki agidan kabul edilebilir risk, izin verilen risk, istenmeyen yan
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etki gibi kavramlarla tanimlanmaktadir ve aydmlatilmis onam siireci dogru
isletildiginde ortaya c¢ikan zarar ve olumsuzluktan saglik ¢alisani sorumlu
tutulmamaktadir. Tibbi hata ise; hukuki acidan kusurlu davranis, 6zen ve dikkat
ylkiimliiliigliniin yerine getirilmemesi olarak degerlendirilmekte ve kusurlu
uygulama hatasindan saglik calisant sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle saglik
calisan1 neyin hata, neyin komplikasyon oldugunu degerlendirebilecek bilgiye sahip
olmalidir (Birtek, 2007; Cetin, 2006, s:33; Civaner, 2011; Mayo ve Duncon, 2004;
Ozer ve ark., 2015; Savas, 2012). Kavramlar arasindaki iligkiyi bilmek ve ayirimi
yapmak, c¢alisanin sorumlugunun nerede baslayip nerede bittigini belirlemek ve
meslek hayatinda yasal ve etik agidan karsilagilabilecek sorunlar1 6nlemek agisindan
da oOnemlidir. Tibbi uygulamalarin hukuki boyutunu bilmek hemsireye yasalar
cergevesinde ne yapabilecegini, etik boyutunu bilmek ne yapmasi gerektigini dgretir
(Irvan, 2005, s:68). Tibbi uygulamalarm etik ve hukuk boyutunun birbirinin
tamamlayicisi oldugunu unutmamak gerekir. Tiptaki etik ilkeler saglik hukukunun da
baslangi¢ noktasini olusturmaktadir (Ustiin 2009, s: 116). Her iki alanda, hem etik
hem hukuk acisindan olmazsa olmaz olan, aydinlatilmig onam gibi ortak noktalar s6z
konusudur (Polat 2015, s:33, 36; Cetinkaya 2016, s: 210). Calismamiza katilan
Ogrencilerin bilgi testi ve vaka analiz sorularina verdikleri cevaplar 6grencilerin tibbi
hata ve ilgili kavramlar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, tibbi hata-
komplikasyon ayiriminda sorun yasadiklarini gdstermektedir. Ayrica Ogrencilerin
sorumluluklarina iligkin bilgi eksiklikleri de bulunmaktadir. Bir saglik ¢alisaninin ya
da gelecegin saglik ¢alisani olacak 6grencilerin tibbi hata ve ilgili kavramlar1 ve tibbi
hatada mesleki, yasal ve etik sorumluluklarini bilmemesi tibbi hata ve hata
bildirimlerine bakisini etkileyebilecek bir durumdur. Bu, hasta giivenligini saglamak

acisindan iizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir konudur.

Saglhik calisanlarinin  tibbi  etigin  O6nemli bir bolimiinii  olusturan
sorumluluklarinin ¢ergevesini ¢izebilmesi tibbi hatalardan korunmak ag¢isindan
onemlidir. Saglik calisanlarindan hukuki agidan hastaya bakmaya yetkili, mesleki ve
bilimsel acidan hastaya bakmaya yeterli, hasta ile iligskisinde etik ilkelere baglh
olmast ve her tiirlii girisimde hastanin aydinlatilmis onamini alarak uygulama

yapmast beklenmektedir. Hemsire, uygulamalarint yaparken kendi Kklinik
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deneyimlerine dayanarak kisisel sorumluluk almaktadir. Hasta i¢in neyin daha yararh
oldugunu hesaplayarak uygulamalarina yansitmak hemsirenin etik agidan yiliklenmis
oldugu bir sorumluluktur (McIntyre ve Popper, 1983; Polat 2015, s: 29,36; Ustiin
2009, s:116).

Tibbi hatada sorumluluk sadece saglik personeli ile sinirli degildir. Cok
boyutlu bir kavram olan tibbi hatanin genis bir sorumluluk yelpazesi bulunmaktadir.
Saglik calisanlari ile birlikte hastalarin da bu sorumluluktan iizerlerine diigen pay1
almas1 gerekmektedir. Hastalar tedavi siirecinde saglik calisanlarina gerekli bilgiyi
vermediginde hata ya da olumsuzlukla karsilasilmasi kagmilmazdir. Saglik
calisanlarindan tibbi hatay1 bildirmesi beklendigi gibi, hastalardan da tedavi ve tedavi
sonuglarin etkileyebilecek herhangi bir tibbi bilgiyi, 6rnegin ge¢mislerinde olan bir
durumun bilgisini tam olarak agiklamasi beklenmektedir. Hasta, kendisi hakkinda
sorulan sorular1 eksiksiz bir sekilde cevaplandirmalidir. Hastalar bazen madde
bagimlilig1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi durumlarda ayrimciliga maruz
kalmaktan korktuklar i¢in saglik ¢alisanlarini bilgilendirmekten kac¢inabilmektedir.
Bu durumda 6nemli bilgiler paylasiimadigi i¢in olumsuz olaylarla ya da tibbi hata ile
karsilasilabilmektedir (Blood, 2014). Tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemli bir nokta,
tibbi uygulama siirecinde hem hasta hem de saglik ¢alisan1 sorumluluklarinin net bir
sekilde tanimlanmasi ve bu sorumluluklar hakkinda hasta/hasta yakini ile

goriistilmesidir.

T1bbi hatalara neden olan 6nemli bir etken de kurumsal faktorlerdir. Kurumun
fiziki kosullari, hizmeti¢i egitim olanaklari, hasta basina diisen hemsire sayisinin
yetersizligi, ¢alisanlarin goérev, yetki ve sorumluluklarinin net tanimlanmamasi gibi
birgok faktoriin tibbi hatalara zemin hazirladigi bilinmektedir. Bu nedenle saglik
calisan1 ve hasta disinda saglik kurumu ve iilkenin saglik politikalarini olusturan,
uygulayan ve denetleyen kisi ve kurumlara da onemli gorevler diismektedir.
Hemgirelikteki uzmanlagmanin  klinikte karsiligini  bulmamasi, yonetmelikte
uzmanlik alanlarinin tanimlanmis olmasiyla birlikte saglik kurum ve kuruluslarinda
uzman hemsire kadrolarinin olmamasi, hemsirelerin gorev yerlerinin istekleri disinda

belirlenmesi ve degistirilmesi gibi faktorler tibbi hata olugsmasinda 6nemli rol
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oynamaktadir. Ornegin; meslek hayatina genel cerrahi kliniginde baslayan bir
hemsirenin herhangi bir nedenle c¢ocuk saghigi ve hastaliklart klinigine
gorevlendirilmesi, hemsirenin yiiksek lisansim1 yaparken ya da tamamladiginda
uzmanlik alaninda calistirilmamasi, calisilan klinikte ekip iiyelerinin sik degismesi
ve farkli alanlarda caligmak zorunda kalan hemsirenin kendisinden beklenen
performans1 gosterememesi ya da yer degisikligine bagli klinige adaptasyonda

yasanan sorunlar ve siklikla karsilagilan tibbi hatalara neden olabilecek durumlardir.

Tibbi hatalara neden olabilecegi diisiiniilen bir diger konu ise; iilkemizde
yillardir ¢ézlilemeyen ve ¢oziilmesi beklenirken daha da karmagsik hale gelen Saglik
Meslek Lisesi problemidir. Ulkemizde farkli egitim seviyelerinden mezun olan
kisiler ayn1 linvan ve sartlarda ¢alismaktadir. 18 Ocak 2014 tarihinde yiiriirliige giren
diizenleme ile meslek liselerinin hemsirelik boliimiine 6grenci alimimin durdurularak
hemsire yardimcilig1 boliimlerinin agilmasinin bazi sorunlar1 da beraberinde getirdigi
goriilmektedir (28886 sayili Resmi Gazete). Saglik kurum ve kuruluslarinda hemsire
yardimcilig1 boliimiinden mezun olanlarin hangi sartlar ve hangi iinvanla calisacagi
belirsizlik tasimakta ve istihdam edilebilecekleri bir kadro bulunmamaktadir.
Hemsire yardimcilarinin gorev, yetki, sorumluluklarinin net olmamasi ve mesleki
sinirlarindaki belirsizlik, daha az iicretle hemsire statiisiinde ¢alistirilmaya miisait bir
konumda bulunmalari, Onlisans mezunu hemsirelere taninan uzaktan egitimle
hemsirelikte lisans tamamlama ya da kisa siireli kurslarla hemsire tinvani verilmesi
gibi beklentiler tibbi hata acisindan risk olusturabilecek durumlara yol acgabilecektir.
Hemsire yardimciliginin mesleki sinirlarinin net belirlenmemesine bagl olarak bazi
liselerde bu boéliimde egitim alan 6grencilere hemsirelik egitimi verildigi ve mesleki
uygulamalarinda hemsirelik 6grencisi gibi yetistirildigi, bazilarinda ise hastabakici
gibi egitim verildigi goriilmektedir. Gelecekte yetersiz egitim alan 6grencilerin
sahada olmasma bagli tibbi hata oranlarinda artis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica hemsirelerin farkli iinvanlara sahip olmasi, farkli meslek (Acil Tip
Teknisyeni, Yashh Bakim Teknisyeni vb.) mensuplarinin hemsirelik yapmasi ve
bunlarin denetlenmiyor olmasi, hemsirelik egitiminde bir standart olmamasi,
hemsirelik lisans egitimlerinde hemsire dis1 kisilerin gérev almasi gibi faktorler de

tibbi hatalarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Tibbi hatalarin azaltilabilmesi i¢in
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saglik politikalarinin diizenlenmesi 6nemlidir. Saglik politikalar: ile iilke genelinde
uygun isleyis i¢in cerceve ¢izilmeli; saglik kurum ve kuruluslar1 da bu ¢ergevede
gerekli istihdam ve goérevlendirmeleri yapabilmelidir. Aksi takdirde gorev, yetki ve
sorumluluklart belirlenmemis kisilerin uygun olmayan kosullarda saglik hizmeti

sunmasina bagli olumsuz durumlarla karsilasilmasi kaginilmazdir.

4.4.2. Etik ilkeler ve Tibbi Hata

Tibbi uygulamanin etik bir uygulama olarak kabul edilebilmesi i¢in etik
ilkelere uygun yapilmasi gerekmektedir. Hemsireler uygulamalarini yaparken
evrensel ilkeler olan yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklige saygi ve adalet
ilkelerini goz Oniinde bulundurmalidirlar (McIntyre ve Popper, 1983; Polat 2015,
$:29,36; Ustiin 2009, s:116). Bu bolimde tartisma ilkeci kurama dayanarak

yiriitiilecektir.

Tibbi miidahalede esas amag hastaya zarar vermemek, kotli davranmamaktir.
[lk¢aglardan beri uyulmas: gereken bir ilke olarak karsimiza ¢ikan zarar vermeme
ilkesi hem saglik calisanini, hem hastayr hem de ii¢lincii kisileri ve toplumu
kapsamaktadir. Bu ilke saglik calisanin1i hastaya zarar vermemekle yilkiimlii
kilmaktadir. Saglik calisan1 mesleki uygulamalarini bu ilkeyi gozeterek yapmaya
calisir. Saglik ¢alisanlar1 hastay1 tedavi ederek, acisini hafifleterek hastanin yasam
kalitesini artirmaya, hastanin esenligine katkida bulunmaya c¢aligmaktadir.
Hemsgireler, uygulamalarinda hastanin yararii gozetmeli ve zarar vermekten
kacinmalidir. Her tibbi uygulama birtakim riskleri i¢inde barindirmaktadir. Bu
nedenle hemsire yapti§i uygulamalar1 yarar-zarar dengesini gozeterek yapmak
zorundadir. Uygulamanin yarari, risk ve zarara gore belirgin 6l¢iide daha fazla ise
uygulama gerceklestirilmelidir. Aksi takdirde saglik g¢alisaninin eylemi ahlaken
savunulur olmayacaktir (Beauchamp ve Childress, 2017, s:227,229,307,309;
Demirhan Erdemir 2011, s:91,95; Polat 2015, s:29). Saglik ¢alisaninin sadece kendi
degerlerini goz Oniinde bulundurarak eylemde bulunmasi hasta yarari anlamina

gelmemektedir. Saglik ¢alisaninin yarar olarak degerlendirdigi her zaman hasta i¢in
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yarar olarak kabul edilmeyebilir. Yarar, uygulanan kararin hasta degerlerine ne kadar
uygun oldugu ile yakindan alakalidir. Hasta/hasta yakin1 degerlerine uygun olan
eylemi dogru, uygun olmayan eylemi yanlis olarak degerlendirme egilimindedir. Bu
nedenle bir eylemin ahlaken savunulur olabilmesi igin hastanin degerleri dikkate

alinmalidir.

Tibbin birincil amaci insanliga hizmet etmektir, insan yararidir. Hemsireler
mesleki uygulamalarin1 yaparken ahlaken zarar vermemekle yiikiimliidiir. Ancak
hemsireler bu ilkeleri gozeterek uygulamalarini yaptiklarinda da hata ile
karsilasabilmektedirler. Burada yapilan hatanin hemsirenin mesleki rollerine uygun
olarak sorumluluklarini 6zenle ve vicdanina uygun olarak davranmasina ragmen mi,
yoksa yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyerek 0zensiz sekilde davranmasi nedeniyle
mi olustugu degerlendirilmelidir. Ayrica hatanin ¢alisanin yetersiz teknik bilgisi,
yanlis strateji ya da siire¢ nedeniyle mi oldugu degerlendirilmelidir. Kisilerin
geregince Ozenli ve vicdanli davransa da 1yi niyetli hatalar yapabilecegi

unutulmamalidir (Beauchamp ve Childress, 2017, s:50,51).

Adalet ilkesi, tibbi uygulamalarda tibbi gereklilik ve tibbi dlciitler disinda
hastalar arasinda hi¢bir ayrim yapilmamasini ve adil bir bi¢imde dagitim yapilmasini
gerektiren ilkedir (Polat 2015, s:29). Adalet ilkesi, saglik personelinin hastalara esit
davranmasini, tedavide birini digerinden daha 6nemli gérmemesini, hakkaniyetli,
esitlik¢i ve uygun bir bicimde muamele etmesini saglar. Ilkenin temelini tibbi arac,
gere¢ ve imkanlarin adaletli bi¢imde dagitilmasi olusturmaktadir (Beauchamp ve
Childress, 2017, s:380; Demirhan Erdemir 2011, s: 97). Hemsire bu ilkeye uygun
davrandiginda hastaya hak ettigi ve olmasi gerektigi gibi miidahale edecegi i¢in olas1

tibbi hatalarin 6niine geg¢ilmis olacaktir.

Ozerklik, kisinin kendi iizerinde kendisinin séz sahibi olmasi, kendi planlari
dogrultusunda 6zgiir eylemlerde bulunmasidir. Ozerklige saygi, hastalarin haklarina
sayg1 gostermek ve hastay1 yapilacak uygulamalar hakkinda bilgilendirmek ve 6zgiir
iradesi ile onayini almak anlamina gelmektedir (Beauchamp ve Childress, 2017,
s$:154; Demirhan Erdemir 2011, s:111). Ozerklige saygi, bireyin kendi hakkinda
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bagimsizca karar verebilme hakkidir (Cobanoglu 2007, s: 65). Ozerklige saygi,
hemsirelerin hasta savunuculugu roliinlin bir geregidir. Ayn1 zamanda tibbi hata
konusunda hastaya sorumluluk vermek, hasta ile sorumlulugu paylasmaktir.
Hastalarin ~ 6zerkliklerini korumak ve desteklemek hekimin/hemsirenin etik

sorumluluklar arasindadir (Lachman, 2007; Polat, 2015, s:29,31).

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (2014)ne gore tibbi miidahale, ilgili
kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat vermesi ile
yapilabilir. Kisiler, 6zel yasamina saygi gosterilmesini isteme ve kendi saglii
hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyr 6grenme hakkina sahiptir. Tip etigi
baglaminda onam, kisinin kendisine uygulanacak tibbi tan1 ve tedavi yontemlerini
kabul ya da reddetmesi; aydinlatilmis onam ise, kabul ya da ret eyleminin konuyla
ilgili olarak kisiye verilen bilgiye dayanmasi anlamima gelmektedir (Cobanoglu
2007, s: 61). Aydmlatilmis onam, 6zerklige saygi ilkesinin bir uzantis1 ve tibbi
uygulamalarin  6n kosuludur. Onam alinmadan hastaya hi¢bir uygulama
yapilamayacagi gibi, hasta bilgilendirilmeden alinan onam da gegerli olmayacaktir.
Hasta, yapilacak islemler hakkinda 6zgiir iradesi ile karar verme hakkina sahiptir.
Uygulamalardan 6nce hastadan onam alinmasi hastanin kisilik hakkina saygi
gosterilmesinin yansimasidir. Bununla birlikte hastanin durumunu bilme ve 6grenme
hakki, kendi gelecegi hakkinda karar verme hakkinin bir geregidir. Aydinlatilmis
onam bireyin kendi hakkinda karar vermesi esasina dayanmaktadir. Insan onuru ve
viicut biitlinliiglinii korumay1 hedeflemekte ve saglik personeli ile hasta arasindaki
iliskinin temelini olusturmaktadir (Demirhan Erdemir 2011, s: 112; Lachman, 2007;
Polat 2015, s:45, 46). Aydinlatilmis onam hem etik hem yasal bir ylikiimliiliktiir. Bu
cercevede hastalara hastaliklari, hastaligin seyri, tedavi secenekleri ve tedavinin
sonuclar1 hakkinda bilgi vererek, hastalarin kendi ile ilgili kararlar1 kendilerinin
almas1 saglanmalidir. Hemsire bakim ve tedavi siirecinde tiim uygulamalarinda
hastay1 bilgilendirmeye ve yapacagi islemlerde hasta onam verme yetkinliginde ise
kendisinden, degil ise veli ya da vasisinden onam alarak yapmaya &zen
gostermelidir. Son zamanlarda artan davalar aydinlatilmis onamin 6zellikle yazil
onamin Onemini artirmistir. Yasanacak olumsuzluklara bir 6nlem olarak hem sozel

hem yazili aydinlatilmis onam alinmasi ve gerekli belgelerin hasta dosyasina
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kaldirilmasi 6nerilmektedir (Cobanoglu 2007, s: 65; Polat 2015, s: 45). Hastanin
onaminin uygun olmasi i¢in onam veren kisinin onam vermeye yetkisi, onam verilen
girisimin hukuka uygun olmasi ve onamin hasta aydinlatilarak alinmis olmas1 gibi

sartlara dikkat edilmelidir (Polat 2015, s: 46).

Hasta giivenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin ve malpraktis davalarinin
azaltilmas1 agisindan hasta 6zerkligi geregi tiim tibbi uygulamalarin hastanin onay1
almarak ve uygulama hakkinda hasta ve yakinlar1 bilgilendirilerek yapilmalidir.
Hasta, uygulama hakkinda bilgilendirildiginde ve karar hasta tarafindan alindiginda
karsilasilan olumsuzlugun sorumlulugu paylasilirken; karar saglik ¢alisani tarafindan
alindiginda saghk c¢alisani bu sorumlulugu tek bagina iistlenmek zorunda
kalmaktadir. Bu nedenle egitim programlarinda tibbi hatalarda sorumlulugunun
paylasilmasi adina 6nemli olan 6zerklik ve aydinlatilmig onam konusunun iizerinde

onemle durulmasi gerekmektedir.

4.4.3. Hemsirelerin Tibbi Hata Siireclerindeki Etik Sorumluluklar1 ve Thbar

Yiikiimliiliigii

Hemgireler genellikle hastalarin ilk ulastigi, hastalarin saghik durumundaki
degisiklikleri ilk fark eden ve hastalarla daha fazla zaman geciren kisilerdir.
Hemsireler ¢calisma ortaminda bir¢cok nedenle etik sorunlarla karsilagsabilmektedirler.
Yasanan etik sorunlarin kaynagina bakildiginda; 6zellikle yogun calisma sartlari,
personel eksikligi ve bunlara bagl faktorlerin oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
gbrev tanimlarinin net olmamasi, yogun is yiikii nedeniyle hastaya yeterince zaman
ayliramama, hastalarin bakimina yetisememe, hastanin yeterince aydinlatilamamasi,
hastalarla yaganan iletisim problemleri, hastalarin sozlii tacizleri, hekime ulagamayan
hastanin gerginligini hemsireye yansitmasi, zaman zaman hekimlerin bosluklarini
doldurmak zorunda kalma, siirekli hastayla karsi karsiya gelmek zorunda kalan
hemsirelerin hekim olmadiginda goérev ve yetkilerinin disina ¢ikarak uygulama
yapmalar1 hemsirelerin yasadigi etik sorunlara 6rnek olarak verilebilir (Chenot 2007,

s:5; Cetinkaya 2016, s:211). Bu sorunlar hemsirelerin tibbi hata yapma risklerini
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arttirmaktadir. Bu tiir sorunlarin sik yasandigi ve bu nedenle siirekli olarak en
azindan ramak kala olaylara devamli dikkat edilmek durumunda olan saglik
kurumlarinda hasta giivenligi zafiyetinden séz edilmelidir. Bu konuda saglik
kurumunu ¢6ziim bulmaya zorlamak da saghk c¢alisanlarinin, dolayisiyla
hemsirelerin de ahlaki sorumlulugudur. Hemsireler bu sorunlardan kag¢inmak ig¢in
uygulamalarini hem etik hem hukuki agidan sorumluluklar1 ¢ergevesinde 6zen
yiiklimliiliigline uygun olarak gerekli dikkat ve 6zenle yapmalidir (Cetinkaya 2016,
5:216).

Hemsireler tibbi hatalar1 6nleme ve yonetme konusunda etik yiikiimliiliige
sahiptir. Etik olarak, hastanin sagligin1 ve yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen
bir hata meydana geldiginde hastanin 6zerkligine saygi ve hatay1 aciga ¢ikarma
yikimliiliigl geregi hatay1 hasta ve yakinlarina agiklamalidirlar (Blood, 2014). Tibbi
hatalarin hastalara agiklanmasi, aydinlatilmis onam, dogruyu soOyleme, adalet,
diirtistliik gibi etik ilkeler nedeniyle temel ahlaki gerekgelere sahiptir. Bu gerekgelere
ragmen aciklama ile ilgili sikintilar goriilmektedir (Kim ve ark. 2017). Bir tibbi
hatay1 agiklamak, o6zellikle hemsirenin kisisel olarak sorumlu oldugu durumlarda,
cogunlukla biiyiik cesaret gerektiren bir durum haline gelebilmektedir. Hemsireler
ahlaki ytikiimliiliikleri ve mesleki etik ilkeleri geregi hatayi gizlemek igin birgok
neden olsa da hatay1 agiklamak ve miimkiin oldugunca telafi ederek 6ziir dilemek

durumundadirlar (ANA, 2001; Lachman, 2007).

Hata, hemsireyi psikolojik olarak olumsuz etkileyen bir faktordiir. Hemsire bir
hata yaptiginda ya da bir hataya sahit oldugunda psikolojik olarak travma
yasamaktadir. Bir hata ile karsilastiginda olumlu ya da olumsuz mutlaka bir tepki
veren hemsire bu tepkiyi bazen hatay1 agiga cikarmak, raporlandirarak gerekli
mercilere iletmek, bazen ekip arkadaslar1 ile paylasmak, bazen yakin arkadaslarina
itiraf etmek bazen de gizlemek bigiminde gosterir. Genellikle hastaya zarar vermeyen
hatalar ya da ramak kala olaylar gizlenmektedir. Hastaya zarar veren hatalar
bildirme daha yaygindir. Hastaya zarar veren bir hatanin bir sekilde ortaya ¢ikacagi

diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde bir bagkasinin yaptig1 hataya sahit olundugunda da
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benzer bir siire¢ s6z konusudur. Kisi hatayr bildirse de bildirmese de bu, kiside

vicdani bir yiik olusturacaktir.

Vicdan; yapilan eylemin dogru mu yanlis mi, iyi mi koti mii oldugunun
sorgulanmasi, ig¢sel bir onay mekanizmasidir. Kisi standartlara aykir1 bir eylemde
bulundugunda vicdan azabi, sucluluk gibi olumsuz duygular yasayacaktir. Hemsire
hatay1 bildirdiginde ceza almaktan, dava edilmekten, elestirilmekten, otoritesinin
sarsilmasindan  korkarken, Ote yandan bildirmediginde yasayacagi vicdani
huzursuzluktan korkmaktadir. Ayni klinikte ¢alistigi arkadasinin  hatasin
bildirdiginde arkadasina kotiiliikk yaptigini diisiintirken, bildirmediginde de hasta
hakkini ihlal ettigi i¢in vicdanen huzursuz hissetmektedir. Saglik calisami 1yi
yiireklilik ve baglilik nedeniyle meslektaginin hatasini bildirmediginde ahlaken dogru
olmayan bir eylemde bulunmaktadir. Bir hata oldugunda etik tepki, hatay: diiriistce
ifsa edecek kadar miitevazi olmakla baslar. Hemsire, hatalar1 ile yiizlesmeli ve
hatalar1 diirtistge kabul etmelidir. Hata bildiriminde diirtistliik ¢ok 6nemlidir. Hatay1
itiraf edip derhal uygun bir makama bildirmek yapilmasi gereken en dogru seydir

(Blood, 2014; Lachman, 2007; Mclntyre ve Popper, 1983).

Hatanin gizlenmesi ahlaki acisindan olumsuz sonuglar dogurabildigi gibi hasta
tedavisi agisindan da olumsuzluk yaratabilmektedir. Hatalar ancak diiriistge
aciklandiginda hasta tam olarak bilingli kararlar verebilir ve ozerkligi geregince
gormek isteyecegi sekilde tedavi edilebilir. Hata agiklanmadan hasta kendi kaderini
tayin icin gerekli bilgiden yoksundur. Hatay1 gizlemek hata sonrasi bakim ve
tedavinin saglanmasi da dahil olmak {izere, yapilan hatanin diizeltilmesi i¢in gerekli
olan bilgilerden hastanin mahrum edilmesi, hata sonrasi bakim ve tedavilere yonelik
hasta ve yakinlarin1 se¢im yapma haklarinin engellenmesi, onamlarin1 almama,
hastalara ve yakinlarina olusan hata nedeniyle ac1 ¢ekmenin adil olmayan yiikiiniin
yasatilmasidir (Beauchamp ve Childress, 2017, s:52,63,64; Blood, 2014; Johnstone
ve Kanitsaki, 2006; Lachman, 2007; Mayo ve Duncon, 2004; Mclintyre ve Popper,
1983). Hastalar bakimlar1 sirasinda olusan hatalar konusunda bilgilendirilmek
istemektedirler. Hatay1 agiklamak hastanin gorecegi zarar1 azaltmakta ya da

onlemektedir. Onun zamaninda ve uygun tedaviyi almasina neden olan belirleyici bir
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eylemdir. Hatanin agiklanmasi ayni zamanda hastanin bilme hakkinin bir geregidir.
Ayrica hasta 6zerkligini korudugu i¢in saglik ¢alisani-hasta iligkisini giiclendirmekte
ve giiveni arttirmakta; saglik calisaninin yasal problemlerle karsilasma olasiligin

azaltmaktadir (Hobgood ve ark., 2004).

Yapilan galismalar saglik ¢alisanlarinin diirtistlik ve 6ziir dileme konusunda
isteksizlikleri nedeniyle hasta yakinlari ile sikintilar yasandigini ve hata bildirimleri
diirlistce yapilmadigi ve oziir dilenmedigi i¢in davalarin arttigini; hatalar diiriistce
aciklandiginda dava oranlarinin azaldigini gostermektedir (Varjavand ve ark., 2012;
Vincent ve ark., 1994; Witman ve ark., 1996). Hatalarin agik¢a kabul edilmesi sadece
etik agidan degil, ayn1 zamanda meslegin gelisimi agisindan da énem tasimaktadir.
Hatay1 gizlemek, hemgire-hasta arasindaki giiven iliskisini ve meslek itibarini
zedelemekte, meslegin hasta giivenligi raporlama gerekliliklerine iliskin kabul
edilmis etik ve mesleki uygulama standartlarini ihlal etmektedir (Blood, 2014;
Johnstone ve Kanitsaki, 2006; Lachman, 2007).

Saglik galisanlarinin hatalarindan ders almay1 bilmesi gerekir. En iyi golfciiler
ve piyanistler standartlarin1 korumak igin baskalarinin gériislerini istemekte ve en iyi
bilim insanlart meslektaslarinin elestirileri igin minnettar olmaktadir. Saglik
calisanlarinin da bu goriisii benimsemesi, hatalardan ders alinmasi adina 6nemlidir
(MclIntyre ve Popper, 1983). Hemsireler tibbi hata bildirimi yapma ve raporlama
sistemlerini kullanma konusunda diger saglik calisanlarina oranla daha isteklidir.
Ayn1 zamanda hekimlerle karsilastirildiginda, hemsirelerin raporlama siireci/sistemi
hakkinda daha fazla bilgi ve bilince sahip oldugu gériilmektedir (Lawton ve Parker
2002; Wolf ve Hughes, 2008, s:4,13). Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmanin sonucuna
gore; hemsireler hatalarin rapor edilmesi, konu hakkinda gerekli egitimlerin alinmasi,
gelecekteki hatalar1  onlemek icin politikalar ve prosediirlerde degisiklikler
Onerilmesi ve hatalarin nedenlerinin arastirilmasindan sorumlu olduklarina
inanmaktadirlar. Ayn1 zamanda hekimler de hemsirelerin hatalar1 rapor etmekten

sorumlu olduguna inanmaktadir (Wolf ve Hughes, 2008, s:14).
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Tibbi hatalar1 azaltmanm énemli bir basamagi hatalar1 bildirmektir. Istanbullu
ve ark. (2012)’nin ¢alismasina katilan saglik calisanlarinin % 98’1 ¢alisma
hayatlarinda en az bir kez bir hata ile karsilastiklarini ifade ederken; % 62’si
karsilagtigr olayla ilgili olay bildiriminde bulunmadigini belirtmistir. Karaca ve
Aslan (2014), hemsirelerin ¢ogunun hasta gilivenligi ile ilgili egitim almasina ragmen
raporlama oranlarinin diisiik oldugunu belirtmektedirler. Bu durum bize hemsirelerin
giivenlik raporlama sistemi ile ilgili tutum ve davranislarinda yetersizlik oldugunu
gostermektedir. Bu caligmalardan farkli olarak Gokdogan ve Yorgun (2010)’un
calismasina katilan hemsirelerin % 85.6’s1 hatalarin rapor edilmesi gerektigini ifade
etmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin % 66.3’1i rapor etme konusunda yeterince
hizmetici egitim aldiklarini; % 81.7’si tibbi hatalar1 rapor etme konusunda kurum
tarafindan desteklendiklerini belirtmiglerdir. Bu ¢alisma raporlama sistemine yonelik
hizmetigi egitim verilen bir kurumda gerceklestirilmistir. Buradan hareketle egitimle
hata bildirimlerinin istenen dilizeye getirilebilecegi, saglik calisanlarinin
farkindaliklarin1 artirilabilecegi  soylenebilir. Blood (2014) da egitimin hata
bildirimlerini artiracagini belirtmektedir. Lawton ve Parker (2002)’in yaptigi
calismaya gore; yanlis uygulama yapildiginda bildirilmesi gerektigini diisiinenlerin
orani yiiksek, ancak bildirim yapanlarin oranm1 bu sayiya oranla daha diistktiir.
Yildirim ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda arastirmaya katilan hekimlerin % 28’1 bir
tibbi hata yaptiginda yaptigi hatayr bolim sorumlusuna iletecegini, % 14l hig
kimseye sdylemeyecegini, bir tibbi hataya sahit olundugunda ise % 34’ durumu
ilgili bolim sorumlusuna iletecegini, % 5,2’si bagkasinin hatasini hi¢ kimseye
sOylemeyecegini belirtmistir. Goniillii bir grup saglik ¢alisani ile yapilan bir baska
calismaya gore; hatalarin hasta ve yakinina agiklanmasi gerektigini diisiinenlerin
orant % 72 iken, aciklayanlarin orani sadece % 25°dir (TTB, 2011, s.27). Demirtag
ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin % 69,9'unun hatali uygulamalarin

hastaya veya yakinlarina bildirilmesi gerektigine inandiklar belirtilmistir.

Egitim saglik ¢alisanlarina tibbi hata ve hasta gilivenligine yonelik olumlu
tutum kazandirmanimn en dénemli yoludur (Seren Intepeler ve Dursun, 2012). Saray
Kilic ve Ozhan Elbas (2014)’mn yaptign calismada hemsire ve hekimlerin hasta

giivenligi konusunda bilgilerinin yeterli, ancak hatalarin bildirilmesi ile ilgili egitim
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ihtiyaclariin oldugu tespit edilmistir. Moskowitz ve ark. (2007)’nin ¢alismasi da bu
goriisleri destekler niteliktedir. Ugiincii sinif tip 6grencilerine hasta giivenligi ile ilgili
verilen bir giinliik egitimin 6grencilerin tibbi hata ve hasta giivenligi konusunda
tutumlart iizerine etkisinin degerlendirildigi bu c¢alismanin sonuclar1 egitimin
onemini ve etkisini gostermektedir. Ayni1 c¢alismada egitimden Once “bir hata
oldugunda bildiririm” diyenlerin orant % 40 iken, egitimden sonra bu oranin % 72
oldugu; bir hata ile karsilastiginda bildirecegini ifade edenlerin oraninin ise % 85’ten
% 95’e yiikseldigi goriilmektedir. Kim ve ark. (2017), egitimin tibbi hata ve bildirimi
konusunda farkindalik sagladigini belirtmektedir. Tip 6grencilerine verilen tibbi hata
egitimi sonrasinda egitime katilan 6grenciler tibbi hata oldugunda hatay1 aciklama
konusunda iizerlerine biiyiik gorev diistiiglinli ifade etmislerdir. Ayn1 ¢alismada
Ogrenciler egitim sayesinde tibbi hatay1 agiklama konusunda giivenlerinin arttigini1 da
belirtmislerdir. Tibbi hata raporlamaya iliskin uzmanlik 6grencilerinin tutum ve
davraniglarin1  gelistirmek igin uygulanan bir egitim programinin etkililigini
belirlemek amaciyla yapilan bir c¢alismada, egitimin kisa vadede olumlu
sonuglanmasa da tibbi hata bildirimine yonelik tutum ve davraniglarda olumlu bir
degisikligin tesvik edilmesi i¢in anahtar oldugu, ¢alisanlarin farkindaligini artirmak
acisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (Coyle ve ark., 2005). Aboumatar ve ark.
(2012), tip Ogrencilerine verdikleri egitimden sonra dgrencilerin % 85’inin hatalar1
aciklayacagini ifade ettiklerini belirtmektedir. Ahmed ve ark. (2014)’nin ¢aligmasina
gore; egitim tibbi hata bildirimini artirmaktadir. Egitim oncesi ve sonrasi bildirim
oranlarinda anlaml bir farklilik gériilmektedir. Escher ve ark. (2017) nin Isvecli tip
ogrencileri ile yaptiklari ¢aligmada hasta giivenligi egitiminin &grencilerin
tutumlarmni olumlu etkiledigi ve i¢sel motivasyonlarini artirdigi belirtilmistir. Ayrica
bu calismada egitimin saglikta profesyonellik ve giivenli uygulama saglamak
acisindan 6nemi vurgulanmistir. Bizim c¢alismamizda da egitimin degerlendirildigi
son oturumda oOgrenciler benzer goriisler bildirmis, egitimin tibbi hatalara ve

hatalarin bildirimine yonelik bakis agilarini degistirdigini belirtmislerdir.

Saglik bakim kalitesini ve giivenligini artirmak, olumsuz olaylar1 6nleyebilmek
icin saglik ¢alisanlarina etik degerler, etik sorumluluklar, etik tutum ve davraniglar

ogretilmelidir (Bolsin ve ark. 2005). Etigin bir amaci dogru karar verebilmektir.
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Bunun i¢in ele alinan olgudaki veriler {izerinde diisiinmek, daha sonra konuyla ilgili
degerleri ortaya koymak ve son olarak ddevleri belirlemek gerekir (Ulman, 2010).
Saglik caliganlari etik sorumluluklarinin bilincinde, etik ilkelere uygun, yaptiklart her
bir uygulamanin etik sorumlulugunu da alarak calisirlar. Etik sorumluluk, kisinin
yaptig1 seyi bilerek, isteyerek ve 6zgiirce yapmasini gerektiren bir durumdur. Saglik
kuruluglart da ayni sekilde kurumsal etik kurallar1 benimseyerek, hastalara ve
calisanlara saygi ve haysiyetle hizmet etmekle ytlikiimliidiir (Giindogan, 2017; Ray,
2006). Egitim, hemsirelerin hem tibbi uygulamalarda sorumluluklarini 6grenmeleri
hem de tibbi hata konusunda farkindaliklarinin saglanmasi agisindan Onemlidir.
Platon’un da savundugu ve onerdigi gibi insanlar dogru eylem tarzinin ne oldugunu
bildiginde dogru davranis1 ortaya koyacaktir. Egitimle bilgi artisi saglanacak,
dolayisiyla hangi eylemin daha dogru eylem olduguna karar verebilme yetisi
gelisecektir (Stroll ve ark., 2017, s:20). Egitimle hemsirelere sorumluluklarini
ogretmek,  sorumluluklarinin  farkinda  calisanlar  yetismesini  saglamak
amaclanmaktadir. Sorumluluklarinin farkinda olan hemsirelerin daha az hata
yapacag1 varsayilabilir. Ayrica egitimle mesleki tutumlar da gelistirilebilir. Boylece
tibbi hataya yonelik istenen tutum ve davraniglar saglanabilir. Mesleki tutumlar,
genellikle, mesleki etigin, fikirlerin veya eylemlerin dogru veya yanlis olarak kabul
edilip edilmedigini belirleyen ilkelerle belirlenir. Bunlar saglik ¢alisaninin mesleki
gorgii kurallarini, meslektaslarina karsi davranis kurallarini ve daha da onemlisi
hastalara yonelik davraniglarini etkiler (McIntyre ve Popper, 1983). Kisi etik
degerlere ve etik sorumluluklara uygun davrandiginda tibbi hata yapma ihtimali
azalacaktir. Bu nedenle ¢0zlim, egitimle etige dayali bir organizasyon ve kurum
kiiltiiri olusturmaktan ge¢mektedir. Egitimle saglik calisanlarina etik ogretilerek
tibbi uygulamalarda yasanacak sorunlar azaltilmaya, karsilasilacak etikdisi olaylar
Onlenmeye c¢aligilabilir. Egitimle etik sorumluluklar konusunda saglanan farkindalik
kisilerin tutumlarina ve zamanla uygulamalarina yansiyacaktir. Bu da tibbi hatalarin

azaltilmasi olarak geri donecektir.

Egitim, saglik ¢alisaninin farkindaligini arttirarak hata azaltici yontemlerin ya
da sistemlerin saglik calisanlar1 tarafindan daha istekli kullanimin1 saglayacaktir.

Ormegin dogru ve etkili bicimde kontrol listelerini kullanacaktir. Kontrol listeleri
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uygulamalarda koordinasyonunu saglama ve uygulamanin dogru prosediirle
yuriimesi acisindan hemsire i¢in yol gostericidir. Kontrol listeleri, uygulamanin
protokellere uygun yapilmasini, uygulama basamaklarinin ve uyulmasi gereken
kurallarin  takibini kolaylastirir. Ornegin “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”
kullanildiginda yanlis taraf cerrahisi, yanlis hastanin ameliyat edilmesi ve yabanci
cisim unutulmasi gibi istenmeyen durumlar 6nemli 6l¢iide engellenecek; goriilecek
komplikasyonlar azalacak ve hasta onama iliskin sorunlar bertaraf olacaktir.
Boylece hasta giivenligi agisindan 6nemli gelismeler goriilecek ve tibbi hata oranlari
azalacaktir. Yapilan calismalar “Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesi”nin etkili bir
sekilde kullanilmasi ile ameliyata iliskin komplikasyonlarin yarisinin 6nlenebildigini
gostermektedir (Candas ve Giirsoy, 2015; Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, 2011, s:1). Beklenen
yararin saglanabilmesi i¢in kontrol listelerinin etkin bir sekilde kullanilmas1 gerekir.
Ekibin kontrol listesini kullanmay1 6grenmesi biraz zaman alicidir. Saglik calisanlar
tarafindan kontrol listelerini kullanmak bir zorlama, hatta bir zaman kaybi olarak
goriilebilmektedir. Kontrol Listesinin basarili olabilmesi i¢in, ekibin onu kullanmay1
istemesi ve gerekli olduguna inanmasi gerekmektedir (Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, 2011,
$:36,37). Aksi takdirde ¢alisanlar kontrol listelerini mecbur olduklari i¢in dolduracak
ve tibbi hatalarin 6nlenmesi amacindan uzaklasilacaktir. Bu durumda checklist
doldurmaktan oOteye gidilemeyecek, hatalar1 azaltmak yerine ekibe sevimsiz bir
isylikii olarak donecektir. Bu nedenle kontrol listelerinin nasil kullanilacagi, kullanim
amaglari, avantajlart ve Onemi ekibe anlatilarak, amaca uygun kullanilip

kullanilmadiginin takibinin yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizin egitim boliimii 40 kisilik goniillii 68rencilerden olusan bir grupla
toplam 7 oturum olarak yiritiilmiistiir. Egitimde anlatim, tartisma, soru- yanit, ornek
olay (case-study) gibi Ogretim yontemlerinin kullanilmasi yanisira &grencilerin
farkindaliklarin1 ~ artirmak  amaciyla her oturum sonrasinda  kliniklerde
gozlemledikleri veya deneyimledikleri hatalar1 raporlandirmalar1 gibi 6devler
verilmigtir. Egitime katilanlarin goniilli kisilerden olusmasi, saymin 40 kisi ile

simirlandirilmasi, her bir oturumda Ogrencilerin deneyimlerini paylasmak icin
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yeterince zaman ayirilmasit ve egitimin ardisik olarak 7 hafta siirmesi egitimin
olumlu yonleridir. Aym1 zamanda egitime katilan Ogrencilerin meslek derslerinin
uygulamalarin1 saglik kurum ve kuruluslarinda yapmalari, dolayisiyla hastane
ortamin1 deneyimlemeleri ve daha 6nce etik dersi almalarina bagli kavramlar biliyor
olmalar1 egitim ve egitimci agisindan avantajdir. Ayrica tibbi hataya yonelik
gerceklestirilen egitimlerin genelde tibbi hatanin bir boyutuna odaklandigi ve kisa
stireli oldugu goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda tibbi hata bir boyutuyla degil
biitiinciil olarak ele alinmaya ¢alisilmistir. Benzer sekilde Kahriman ve arkadaslari
(2014) calismalarinda tibbi hata kavrami, Diinya ve Tiirkiye’de tibbi hatalar, tibbi
hatalara iliskin yapilan caligmalar ve sonuglari, tibbi hatalarin nedenleri ve
siniflandirilmasi, tibbi hatalarda mesleki ve yasal sorumluluklar, tibbi hatalar ve
hasta giivenligi, hasta giivenligi ve risk yoOnetimi, hata bildirimi ve hatalarin
onlenmesi konularina yonelik egitim vermislerdir. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismaya

ek olarak tibbi hatalarin etik boyutun daha ayrintili olarak iizerinde durulmustur.

Literatiirde farkli egitim yontemleri kullanilarak yapilan tibbi hata/hasta
giivenligi egitimleri bulunmaktadir. Garcia ve Goolsarran (2016), hemsire ve
hekimlerden olusan bir gruba ayda bir kez bir saatlik vaka analizi, atdlye ¢aligmasi
(workshop) ve grup calismasi yontemlerini kullanarak egitim vermislerdir. Egitime
toplam 86 kisi katilmis; egitimden sonra egitimin etkililigi anket yontemi ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda saglik calisanlarina hasta gilivenligi
ilkelerinin etkili bir sekilde Ogretilebilecegi ve tibbi hatalarin azaltilabilecegi
belirtilmistir. Katilimcilarin % 90’1 6grendikleri giivenlik kavramlarini biiytlik oranda
kullanacaklarini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizla paralel olarak tibbi hatalara
iligkin bilgi artisinin  kisilerin farkindaliklarin1  arttirdigt ve tibbi hatalarin

azaltilmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Wayman ve ark. (2007), tibbi hatalarin agiklanmasina yonelik planladiklar
egitimin etkililigini pediatrik onkoloji hemsireleri i¢in simiile edilmis bir ortamda
Ontest-sontest yar1 deneysel yontem kullanarak degerlendirmislerdir. Hemsirelerin
olumsuz olaylar1 agiklarken kullandiklari iletisim becerileri dntest ve sontestte anket

ve Olgek kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmada simiilasyon temelli egitimin
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tibbi hatalarin agiklanmasi konusunda hemsirelerin 6z yeterliligini arttirdigi ve
iletisim becerilerini gelistirdigi belirtilmistir. Niemeyer (2018), hasta giivenligi
saglamaya ve gelistirmeye yonelik etkili egitim stratejilerini igeren 12 makaleyi
inceledigi calismasinda simiilasyon temelli 6grenme (simulation-based learning),
vaka senaryolar1 (case scenarios), vaka analizi (case analysis) ve o6grenci geri
bildirimleri (student feedback) gibi bir¢cok farkli yontemin kullanildigini; pek ¢ok
stratejinin birlikte uygulandig1r zaman, simiilasyon temelli 6grenmenin temel strateji
olarak en c¢ok kullanildigini belirtmistir. Aggarwal ve ark. (2010) da ayn1 sekilde
etkili egitimler i¢in simiilasyon temelli egitimleri Onermektedir. Caligmamizda
“T1bbi Hatalarin Bildirimi ve Tibbi Hatalarda Etik Sorumluluk” oturumunda tibbi
hata igeren bir vakada Ogrencilerin vakaya iliskin tutumlar1 hakkinda tartisilmastir.
Vaka tartigmasi sonucunda dgrencilerin tibbi hata durumunda nasil davranmalari
gerektigi konusunda tam olarak kendilerini hazir hissetmedikleri goriilmiistiir.
Calismanin  gergeklestirildigi  fakiiltede simiilasyon laboratuvarmin heniiz
tamamlanmamis olmasi nedeniyle egitimde bu yonteme yer verilmemistir. Bununla
birlikte tibbi hatalarin agiklanmasi ve tibbi hata ile karsilasildiginda nasil
davranilmas1 ve saglik calisanlarinin hazirlanmasit konusunda simiilasyon temelli

egitimlerin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hasta giivenligini saglamanin ilk adimi1 olan egitimlerin sadece yeni baslayan
hemsirelerle ya da lisans egitimiyle sinirlandirilmamast; egitimin hem igeriginin hem
yonteminin egitim verilecek grubun gereksinimleri ve grup dinamikleri géz oniinde

bulundurularak hazirlanmasi gerekmektedir (Vrbnjak ve ark., 2016).

Tip egitiminin baslangicinda dgretilen "Once zarar verme" gretisinin zamanla
hatay1 kabul etme istegini biiylik Olciide etkileyen hatasiz bir uygulama idealine
dontistiigii goriilmektedir (Hobgood ve ark., 2004). Saglik c¢alisanlarina egitimleri
sirasinda miikemmellik asilanmasi, miilkemmel olmasi igin yetistirilen Kkisilere
hatalarin kabul edilemez oldugu mesaj1 verilmesi, en ufak hatada ya da basarisizlikta
tepki gosterilmesi kisilerin kendilerini yetersiz hissetmesine ve utang duymasina

neden olmaktadir. Miikemmel olmaya calismak 6vgiiye degerdir. Hastaya karsi
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sorumluluk duygusunu gelistirir. Ancak daha 6grenci iken asilanan bu tutumun hata

bildiriminin 6niinde biiyiik bir engel teskil ettigi diistiniilmektedir (Leape, 1997).

Hemsirelik, tip ya da ebelik Ogrencileri uygulamalar1 sirasinda ya hata
yapmakta ya da hataya sahit olmaktadir. Bodur ve ark. (2012), hemsirelik ve ebelik
son sinif 6grencileri ile yaptiklar: calismada 6grencilerin tibbi hata yapma oranlarinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ogrencilerin % 37’sinin ders uygulamalari
sirasinda tibbi hata yaptiklari; hatalarin % 59’unun ilag¢ hatalar1 oldugu ve yapilan
hatalarin % 12’sinde hastalarin bu hatadan zarar gordiigii goriilmektedir. Ayni
calismada 6grencilerin % 59’u staj arkadaslarinin sik hata yaptigini; meydana gelen
hatalarin % 35’inin hastaya zarar verdigini bildirmislerdir. Mankan ve ark. (2017),
hemsirelik ve ebelik Ggrencileri ile yaptigi ¢alismada &grencilerin % 10.4’{inlin
intdrnliikleri boyunca en az bir kez tibbi hata yaptigini, % 25.7’sinin ise bir tibbi
hataya sahit oldugunu belirtmektedir. Ogrencilerin tibbi hatalarin  bildirimi
konusunda desteklenmeleri, olumlu bir tutum olusturma ve hatalar1 aciklama
konusunda cesaretlendirilmeleri 6nemlidir. Onemli olan tibbi hata konusunda
sagduyulu, farkindalig: yiiksek, hata oldugunda hukuki ve etik ¢ergeveye uygun tepki

gosterebilen calisanlar yetistirebilmektir.

Hata bildiriminde deginilmesi gereken bir diger kavram “whistleblowing”
kavramidir. Whistleblowing, bir calisanin yanlis, etik olmayan ya da yasadisi
davranig1 yonetim ya da bir dis otorite ya da kamuoyuna bildirmesi, ifsa etmesidir
(Bouville, 2008; Eaton ve Akers, 2007). Aktan (2006), “whistleblowing” kavramini
“bir organizasyon icerisinde yasa-disi ve etik degerlere uygun olmayan davranig ve
eylemlerin organizasyon i¢i ve/veya organizasyon dist baska kigilere veya kurumlara
zarar vermemesi i¢in enformasyon sahibi kisiler (¢alisanlar veya paydaslar)
tarafindan sorunlart ¢ozme gii¢ ve yetkisine sahip i¢ ve dis otoritelere bildirilmesi”
olarak tamimlamaktadir. ingilizce literatiirde rgiitsel hata, drgiitsel yanlis davranis ve
malpraktis gibi kavramlarla da ifade edilmektedir. Whistleblowing, organizasyonda
yasanan yanlis davranis ve eylemlerin ortadan kaldirilmasi i¢in miicadele etme,
kisisel sorumluluk ve mesleki vicdani yiikiimliiliik geregidir (Aktan 2006; Bolsin ve

ark. 2005). Hemsireler saglik gibi insan hayati i¢in hassas ve ertelenemez ihtiyag
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olan bir konuda kendilerini hastalarin savunucusu olarak gérmektedirler. Bu nedenle
hasta yararin1 Onplanda tutarak etik ilkeler ¢ercevesinde hareket etmelidirler.
Gordiigi olumsuz davraniglar karsisinda sessiz kalmayi tercih eden hemsire hem
hastalara zarar vermekte hem de kendisini vicdani olarak rahatsiz hissetmektedir.
Hatanin ifsas1 6zellikle etik kaygilarla gergeklestirilmesi arzu edilen bir durumdur ve
hasta giivenligine onemli katki sagladigi kabul edilmektedir (Bolsin ve ark., 2011;
Tas ve Antalyali 2015). Kitle iletisim araglarinda zaman zaman hemsirelerin
ozellikle bir bagkasinin yaptig1 hatalarda bu yolu kullandig1 goriilmektedir. Bu durum
kurumda tibbi hata bildirimi konusunda sikinti yasandiginin ve uygun sistemlerin
kullanilmadiginin; bu sebeple hemsirelerin hissettikleri bu vicdani yiikten farkli

yollarla kurtulmaya ¢alistiklarinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

4.4.4. Tibbi Hatalarin Onlenmesinde Cezalandirma Kiiltiiriine Kars1 Sistem

Yaklasimi

Tibbi hatalar yikicidir. Bazi hatalar telafisi miimkiin olmayan zararlara neden
olabilmektedir. Ancak bir¢ogu Onlenebilir hatalardir. Hemsireler bu hatalarin
olugsmasini 6nlemek icin her tiirlii cabay1 gostermelidir. Hemsireler hasta gilivenligi
kiiltiirlinlin ve sistemlerinin olusturulmasi, iyilestirilmesi ve yeni yaklagimlarin
gelistirilmesinde Onemli role sahiptir. Yapilan calismalar saglik c¢alisanlarinin
hatalar1 gizleme egiliminde oldugunu, yeterince bildirim yapilmadigini, hata
bildirimlerinde isteksiz davranildigini ve direng gosterildigini, bagkalarinin hatalarini
bildirmeye daha egimli olundugunu gostermektedir (Dursun ve ark. 2010; Giindogdu
ve Bahcecik, 2012; Istanbullu ve ark., 2012; Johnstone ve Kanitsaki, 2006; Lawton
and Parker, 2002; Mayo ve Duncan, 2004; Yildirim ve ark., 2009). Daha onceki
boliimlerde de bahsedildigi lizere hemsireler ceza alma, is arkadaglari tarafindan
elestirilme, dislanma gibi bircok nedenden dolay1 hatalar1 raporlandirmak
istememektedir (Cakir ve Tiitlincii 2009; Giindogdu ve Bahgecik, 2012; Mayo ve
Duncan, 2004; Ozata ve Altunkan 2010). Calisanlarin olumsuz olaylar1 rapor
ederken elestirilmekten korkmalari durumunda bir hasta giivenligi kiiltiirii elde etmek

zordur. Ozellikle hasta giivenligine yonelik cezalandirici olmayan bir yaklasim
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benimsenmesi konusunda aktif rol almalidirlar. Hemsire hata yaptiginda, sistem
hatalarii1 arastirmaya katilma ve hatayr gerekli birimlere ve hastaya bildirme
sorumlulugundadir (Lachman, 2007). Hata bildirimlerini hata yapan kisiyi rencide
etmek, cezalandirmak, su¢lamak ve utandirmak i¢in bir neden olarak gérmek yerine,
ogrenme firsat1 olarak gormek gerekir (Johnstone ve Kanitsaki, 2006). Bu firsatlar
iyi degerlendirmek icin cezalandirici olmayan ve herkesin katilimii saglayan
sistemler kurulmali ve bu sistemlerin devamliligi, islerligi saglanmalidir. Hata
olduktan sonra hata yapan kisinin cezalandirilmasi kisa vadede hatay1 engelliyor gibi
goriinse de uzun vadede etkisi tartisilmaktadir. Ayrica tibbi hatayr yapan kisiye
odaklanan, sistem ve kosullar1 gbézardi eden bu yaklasimin ceza ve tazminat
davalarimi artirdigi, siiregteki sorunlara, sistemdeki basarisizliklara odaklanmadigi
icin hatalar1 6nlemede yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Cezalandirma yontemi hata
bildirimlerini olumsuz etkiledigi gibi kisilerin ceza alma korkusu nedeniyle etikdisi
davranmalarina neden olmaktadir. Hatalar1 azaltmak i¢in anonim olay raporlama ve
cezalandirici olmayan sistem yaklagimi benimsenmedikge hata bildirimlerinin

istenen diizeyde olmayacag diisiiniilmektedir.

Literatiirde hatalarin ¢alisandan ziyade sistemden kaynaklandigi tezi
desteklenmektedir. Olumsuz olaylar raporlanir, s6z konusu raporlar degerlendirilir ve
sistemleri diizeltmek i¢in Onlemler gelistirilirse sistemler iyilestirilebilir. Bu nedenle
saglik ¢aliganlar1 hatalar1 raporlamak konusunda desteklenmelidir (Conerly 2000).
Sistem yaklasimi hemsirelik hatalarim1  belirlemek, mesleki uygulamalarin
gelistirilmesini saglamak agisindan da kritik Onem tasimaktadir. (Johnstone ve
Kanitsaki, 2006). Saglik c¢alisganinin  hatast nedeniyle haksiz  bigimde
cezalandirilmayacagi, hata raporlarinin riskleri azaltmak ve problemleri ¢6zmek igin
kullanilacagi konusunda giiven olusturulmalidir (JCI, 2007, s:1, 10; Leape, 1997,
Oztiirk ve Kahriman 2016, s. 30; Wolf ve Hughes, 2008, s:6-7). Hemsire hizmet
kalitesini artirmak ve hata oranlarmi1 azaltmak i¢in uygun sistemlerin
gelistirilmesinde etkin gorev almalidir. Bu sistemleri kurarken hastanenin daimi

calisanlar1 yaninda hastaneye uygulama i¢in gelen 6grenciler unutulmamalidir.
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Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde her seyi bilmeleri gerektigi beklentisi ve
bilgi ile doldurulmasi yerine, her seyi bilmenin miimkiin olmadig1 anlatilarak
aragtirma kiiltiirii 6gretilmelidir (Johnstone ve Kanitsaki, 2006). Ogrencilerin tibbi
hataya tepkisi saglik calisanlarmin tepkisine benzerdir. Ogrenciler bir hata ile
karsilastiklarinda ceza almaktan, oOgretim elamaninin tepkisinden, dersi
gecememekten korktuklari i¢in hatalar1 bildirmek istememektedirler. Ogrencilerin
yaptiklar1 yanlis ya da hata nedeniyle cezalandirilmalar1 hatalar1 gizlemelerine neden
olmakta ve egitimcilerin 0grencilerin eksikliklerini diizeltmesini zorlastirmaktadir
(McIntyre ve Popper, 1983). Ogrencilerin hataya bakisi biiyiik oranda uygulama
yiiriitiiciisii 6gretim elemanindan etkilenmektedir. Ogrenci cezalandirici bir model
benimsemis bir egitimci karsisinda hata gizleme egilimindeyken; hata ihtimalini
kabul eden ve 6grenci ile hata konusunda konusan, destek saglayan, sistem modelini
benimsemis egitimci de bildirime daha yatkin olacaktir. Ogrenci bir hata yaptiginda
hata bildirim siireci ¢alisan hemsirelerde oldugu gibi islemektedir. Ogrencilerin
uygulamaya ¢iktiklar1 hastanenin benimsemis oldugu raporlama sistemine gore hata

bildirimlerini yapmalar1 gerekmektedir.

Eryilmaz ve Biricikoglu (2011), etikdis1 davranislarin 6nlenmesine yonelik iki
yaklagimdan bahsetmektedir. Bunlardan birincisi “¢iiriik elma” yaklagimi, ikincisi de
“ctirtik bidon” yaklagimidir. Ciiriik elma yaklasimi, diiriist olmayan personelin 1slah
olmas1 miimkiin gériinmedigi durumlarda kurumdan atilmasi gerektigini savunurken;
cliriik bidon yaklasimi ise ¢iiriik bidon nasil tamir edilip yeniden kullanilabiliyorsa
etikdis1 davranislarin da diizeltilebilecegini savunmaktadir. Ciirlik elma yaklasimini
tibbi hatalara yonelik kisi yaklagimina benzetmek miimkiindiir. Nasil ki cezalandirma
yontemi ile hatalar azaltilamiyorsa kisilerin kurumdan uzaklastirilmasi da sorunu

kokten cozmeyecektir.

Ozetle hem saglik ¢alisan1 hem uygulama igin hastanede bulunan 6grencilerin
gorevleri geregi hata ile karsi karsiya olduklari unutulmamalidir. Proaktif model
benimsenerek hatalar olugmadan Onlenmeli; tiim Onlemlere ragmen hatalarin

olabilecegi kabul edilmeli ve bir hata meydana geldiginde cezalandirici model yerine
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sistem modelinin benimsenmesi ve bildirimleri artirict uygulamalarin desteklenmesi

gerekmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hemsireler hastanedeki konumlari itibariyle hatalar1 tanimlama, analiz etme ve
eylemde bulunma agisindan 6nemli role sahiptir. Genellikle hemsireler kurumda ve
yonetimde siirekliligi olan, kalite ¢alismalarinda yer alan, teknoloji kullanimina
yatkin olan kidemli kisilerdir. Hatalarin azaltilmasinda kilit rol oynayan hemsirelerin
Onleyici davraniglarini giliclendirmek i¢in bazi 6nemli faktorler bulunmaktadir.
Birincisi, hemsire egitiminde hata ve nedenleri hakkinda daha fazla farkindalik
saglamak ve hasta giivenligi kiiltiirinli mesleki gelisimin bir pargasi olarak
kazandirmaktir. Ikincisi, ramak kala olaylarin raporlanmasi, analizinin saglanmasi ve
risk yonetimi i¢in proaktif yaklasimlarin kolaylastiriimasidir. Ugiinciisii, insanin hata
yapabileceginin kabul edilmesidir. Hata tip uygulamalarinin kac¢inilmaz bir
parcasidir. Saghik hizmetlerindeki tibbi uygulamalarin tamamen hatasiz
yapilabildigini gosteren bir ¢calisma mevcut degildir. Saglik bakimi insani bir ¢abadir
ve tim insani ¢abalarda oldugu gibi iyi niyetli olundugunda da hataya maruz
kalinabilecegi kabul edilmelidir. Herkesin hata yapabileceginin kabul edilmesi,
hatalarin 6nlenmesindeki ilk adimdir. Dordiinciisii ise hatayr ortaya ¢ikarmaktir.
Hatay1 ortaya ¢ikarmak hatadan ders alarak gelecekte olusacak hatalar1 6nleme amaci
yaninda hasta Ozerkligine sayginin bir geregidir. Hatalar, beceri yetersizliginden
kaynaklantyorsa, beceri diizeyi arttirilmaya; dikkatsizlikten veya yapilabilir seyleri
yapmamaktan kaynaklaniyorsa davraniglar iyilestirilmeye ¢alistimalidir. Tim
bunlarin saglanmasinin ilk basamagimi farkindalik olusturmak igin diizenlenen
egitimler olusturmaktadir (Hobgood ve ark., 2004; Lachman, 2007; Mcintyre ve
Popper, 1983; Miller ve Chaboyer, 2006).

Tibbi hata konusunda farkindalik olusturmak ve tibbi hata egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutumuna etkisini degerlendirmek {izere yapilan

aragtirmamizin sonuglar1 su sekildedir;

Ogrenciler lisans egitimleri sirasinda aldiklari tibbi hata egitimini yeterli

bulmamaktadirlar.
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Tibbi hata konusu hemsirelik lisans miifredatlarinda yeterince yer

almamaktadir.

Ogrencilerin tibbi hata ile ilgili egitim ihtiyact bulunmaktadir.

Ogrenciler tibbi hataya iliskin bilgilerini yeterli bulmamaktadirlar.

Ogrenciler tibbi hataya iliskin mesleki sorumluluklara yonelik bilgilerini yeterli

bulmamaktadirlar.

Ogrenciler tibbi hataya iliskin gérev ve yetkilere yonelik bilgilerini yeterli

bulmamaktadirlar.

Ogrenciler tibbi hatalarda hukuki ve cezai sorumluluklara iliskin bilgilerini

yeterli bulmamaktadirlar.

Ogrenciler tibbi hatalarda etik sorumluluklara iliskin bilgilerini yeterli

bulmamaktadirlar.

Ogrencilere verilen tibbi hata egitimi Ogrencilerin tibbi hataya yonelik

farkindaliklarini arttirmaktadir.

Tibbi hata egitimi, 6grencilerin tibbi hataya egilimlerini azaltmaktadir.

Tibbi hata egitimi, Ggrencilerin tibbi hatalarda tutumlarini olumlu ydnde

etkilemektedir.

Tibbi hata egitimi, Ogrencilerin tibbi hataya iliskin bilgilerinin artmasinda

etkilidir.
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Ogrencilerin tibb1 hata algilar1, yaklasimlar1 ve tibbi hata nedenlerine yénelik

tutumlar: arttikga tibbi hata egilimleri azalmaktadir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin azaltilmas1 amaciyla gelecegin
saglik c¢alisan1 olan hemsirelik 6grencilerinin konu hakkinda farkindaliklarinin
saglanmas1t ve olumlu tutum gelistirmelerinin saglanmasi acgisindan tibbi hata

egitimlerine 6zellikle mezuniyet 6ncesi donemde baslanmasi,

Lisans egitim miifredatlarinda tibbi hatalara yer verilmesi ve O6grencilerin

giivenli saglik hizmeti sunmaya hazir hale getirilmesi,

Hemsirelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programinda mesleki derslere iliskin
konu bagliklarindan biri olan “Hasta, Calisan Giivenligi ve Kalite Yonetimi”

basliginda tibbi hata konusuna vurgu yapilmasi,

Ogrencilerin tibbi hata konusunda egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda okullar arasinda uygulama farkliliklar1 olabilecegi kabul edilmekle

birlikte asgari diizeyde bir birlik saglanmasi,

Egitime lisans egitiminin ilk yillarinda baglayarak, egitimin tiim simniflara
yayilmasi, hekim, hemsire, ebe ve eczacilar icin ortak Ogrenme firsatlari

olusturulmasi,

Tibbi hata ve hasta giivenligi ile ilgili derslerin miifredata eklenmesi ve

ogrencilerin ilgisini ¢ekecek sekilde diizenlenmesi,

T1bbi hata konusunun deontoloji ve adli tip derslerinin igerisinde ayr1 bir ders

konusu olarak islenmesinin yanisira ayri1 bir ders olarak verilmesi,
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Tibbi hata konusuna teorik ve klinik egitimin igeriginde daha fazla yer

verilmesi,

Hemsirelik Ogrencilerinin  hasta giivenligi konusunda biling, beceri ve

tutumlarmin gelistirilmesi,

T1bbi hata egitiminin hizmet i¢i egitimler, kongre ve sempozyumlarla giincel

tutulmasi,

Saglik calisanlarinin tibbi hata ile ilgili farkindaligini arttirmak amact ile

verilecek egitimlerin siirekliligi ve glincelliginin saglanmasi,

Hasta giivenligi kiiltiirli olusturmaya yonelik kapsamli egitimler planlanmasi ve

bu egitimlerde uluslararasi hasta giivenligi hedeflerine yer verilmesi,

Ekibin tiim {iyelerine hasta giivenligi kiiltlirii olusturulmasi1 ve gelistirilmesi

konusunda destek saglanmasi,

Egitimlerin etkililiginin Ontest-sontest, gozlem, goriisme ya da anket gibi

yontemler kullanilarak degerlendirilmesi,

Hemsirelerin ve Ogrencilerin karsilagtiklart sorunlarda danismanlik hizmeti

verebilecek birimlerin kurulmasi,

- Hemsirelerin  ve  Ogrencilerin  tibbi  hatalar1  bildirme konusunda

cesaretlendirilmesi ve egitimlerle desteklenmesi onerilmektedir.

Calismamizda 6grencilere verilen egitimde asagidaki basliklara yer verilmistir.
Tibbi hata konusunda verilecek egitimlerin de bu bashklar icerecek sekilde

diizenlenmesi Onerilebilir.
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T1bbi hatalar
T1bbi hata tanim
Tibbi hata ile ilgili temel kavramlar
Tibbi hata nedenleri
T1bbi hatalarin siniflandirmasi
Hemsirelige iliskin tibbi hata 6rnekleri

Tibbi hata kaynaklar1

Hemgsirelerin tibbi hata ile 1lgili gérev, yetki ve sorumluluklar

Hemsireligin gérev tanimi
Hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsireligin bakim siireci ve asamalari

Temel hemsirelik rolleri

Hasta giivenligi ve tibbi hatalar
Hasta giivenliginin tanimi

Hasta giivenliginin 6nemi

Hasta giivenliginde hemsirenin rolii
Hasta gilivenliginde hemsirenin rolleri

Tibbi hata agisindan risk degerlendirme ve 6nlem alma

T1bbi hatalarda mesleki ve yasal sorumluluk
Hemsirenin tibbi hata siirecinde mesleki sorumluluklari
Hemsirenin tibbi hata siirecinde yasal sorumluluklari
Hemsirenin tibbi hatalarda hukuki sorumluluklari
Hemsirenin tibbi hatalarda cezai sorumluluklari
Hemsirenin tibbi hatalarda idari sorumluluklari
Tibbi miidahale
T1bbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari

Tibbi hatalarin bildirimi ve tibbi hatalarda etik sorumluluk
T1bbi hata bildirimi
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T1bbi hatalarin raporlanmasi
T1bbi hata durumunda yapilmasi gerekenler
Tibbi hatanin bildirimi ve yonetiminde hemsirenin sorumlulugu

T1bbi hatalarda etik sorumluluk ve profesyonel tutum

153



OZET

Tibbi Hata Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Tutumlarina Etkisi

Tibbi hatalarin azaltilmas1 ve hasta giivenliginin saglanmas1 hemsirelik bakim
kalitesinin yiikseltilmesinde Onemli gostergelerdendir. Tibbi hatalarin azaltilabilmesi i¢in
egitimlere gelecegin hemsireleri olan dgrencilerden baslamak ve meslek hayatlarinda da
hizmeti¢i egitimlerle egitimin devamliligini saglamak gerekir. Bu calisma, hemsirelik
Ogrencilerine verilen tibbi hata egitiminin o6grencilerin bilgi ve tutumlarina etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Egitim ile 6grencilerin klinik uygulamalar esnasinda
yasadiklar1 ve neden olduklar1 hatalar1 azaltmak, 6grencileri tibbi uygulama hatalarmin
hukuki ve etik boyutu hakkinda bilinglendirmek ve 6grencilerin bu konuda farkindaliklarini
arttirmak amaglanmugtir.

Bu arastirmada Ontest-sontest tek gruplu yar1 deneysel yontem kullaniimistir.
Calismanin evrenini Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii son sinif
ogrencileri olusturmustur. Calismanin ilk asamasinda hemsirelik son siif 6grencileri ile
ihtiyac analizi yapilmustir. Ihtiyac analizi icin ayrica drneklem segimine gidilmemis, veri
toplama formu calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 150 6grenciye 26-30 Eyliil
2016 tarihleri arasinda uygulanmistir (katihm oram1 % 80,6°dir). Ikinci asamasinda ise
ihtiya¢ analizinden elde edilen veriler dogrultusunda toplam yedi haftadan olusan egitim
programi hazirlanmis ve uygulanmistir. Egitim i¢in 40 kisilik calisma grubu olusturulmustur.
Calisma grubu goniilliikk esasina dayanilarak rastgele orneklem yontemi ile segilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasinda Ogrencilere, kisisel bilgi formu, bilgi testi, vaka formu,
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden olusan
Ontest ve sontest uygulanmigtir.

Thtiya¢ analizinden elde edilen verilerin islenmesinde frekans analizi kullanilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin analizinde ise frekans analizi yaninda, Bagimli
Orneklem T Testi, Bagimsiz Orneklem T Testi, Pearson Korelasyon katsayist kullanilmustir.

Calismada, 6grencilerin % 85,3 {intin tibbi hatalarla ilgili egitim aldigi; egitim alan
ogrencilerin % 54,7’sinin aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklar1 belirlenmistir. Egitim 6ncesine
gbre egitim sonras1 Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi, Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi
ve bilgi puani ortalamalar yiikselmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ogrencilerin tibbi hataya iliskin
aldiklar1 egitimi ve bilgilerini yeterli bulmadigi, miifredatta tibbi hata konusunun yeterince
yer almadigi, 6grencilere verilen tibbi hata egitiminin dgrencilerin tibbi hataya yonelik bilgi
ve farkindaliklarini arttirdigi, tibbi hataya egilimlerini azalttig1 ve tibbi hatalarda tutumlarini
olumlu yonde etkiledigi; bu nedenle lisans miifredatlarinda tibbi hata konusuna yeterince yer
vererek O6grencilerin giivenli saglik hizmeti sunmaya hazir hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Etik Sorumluluk, Hasta Giivenligi, Hemsirelik Egitimi,
Malpraktis, T1bbi Hata.
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SUMMARY

The Effect of Medical Error Education on the Nursing Students’ Knowledge and
Attitudes

Decreasing of medical errors and providing patient safety are fundamental factors at
increasing the quality of nursing care. To decrease the medical errors, education must be
initiated with the students who will be nurses in the future and also, continuing education
must be provided with on-the-job training activities in their career. This study is planned for
evaluating the effects of medical error education on the knowledge and attitudes of the
nursing students. With this training, it is planned to reduce the medical errors caused by the
nursing students during their clinical applications and to raise awareness towards legal and
ethical dimensions of medical errors

In this study, one-group pretest-posttest semi-experimental design method is used.
The study group was consisted of senior students of Diizce University Faculty of Health
Sciences, Department of Nursing. In the first stage of the study, need assessment is carried
out with the senior students of nursing education. For the need assessment the entire group of
senior students were recruited; therefore no sampling had done. Data collection form was
applied to 150 students who accepted to participate the study voluntarily between September
26-30, 2016 (participation level: 80,6 %). On the second stage, seven—week education
programme is prepared in accordance with the data obtained from the need assessment and
applied to the study group. A study group of 40 subjects was selected randomly, based on
voluntariness. Before the education sessions data on personal information was collected from
the study group; scale of medical error trends and scale of medical error attitudes, a general
exam on medical errors and a case-based exam were applied. Same set of measurement was
applied after the education process was completed.

Frequency analysis is used to analyze the data of need assessment. Paired Student T-
Test, Unpaired T-Test and Pearson's Correlation Coefficient are used in addition to
Frequency Analysis to analyze pre- and post-tests’results.

In this study, it was determined that 85.3% of the students received education on
medical errors, and 54.7% of the students who received education found the education
inadequate. The “Malpractice Tendency Scale in Nursing”, “Scale of Attitudes Towards
Medical Errors” and knowledge score averages increased after the education. This increase
was found to be statistically significant (p<0.001).

The results obtained from the study revealed that (1) the students think that the
education they have been provided on medical error is not adequate, (2) medical error is not
adequately emphasized in the nursing curriculum, (3) medical error education increase the
knowledge and the awareness of students about medical errors and (4) it decreases the
medical error tendency and effect the attitudes positively toward medical errors. Therefore it
is suggested that medical errors should be covered as a subject adequately in the nursing
curriculum to make the students ready to provide safe health service.

Keywords: Ethical Responsibility, Malpractice, Medical Error, Nursing Education,
Patient Safety.
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EKLER

Ek-1: Thtiya¢ Analizi

Degerli Katilimci;

Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerine verilecek tibbi hata egitiminin igerigini
olusturmaya yonelik olarak planlanmistir. Arastirmanin basarisi tiimiiyle sizin
katiliminiza baghdir. Vereceginiz cevaplar sadece bilimsel amaglh kullanilacaktir.
Isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr. Gér. Serife YILMAZ GOREN
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz..............
2. YasiNzZ.......coovvinnnnn.

3. Mezuniyet durumunuz
() Saglik Meslek Lisesi

() Anadolu Lisesi

() Fen Lisesi

() Mesleki ve Teknik Lise
() Genel Lise

4. Mesleginize iliskin tibbi hatalarla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?
5. Aldiginiz egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet
() Hayrr
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6. Egitim aldigimiz kaynaklar1 belirtiniz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
() Lisans Egitimi (Ders belirtiniz......................... )

() Kongre, Sempozyum vb.

() Uygulama yaptigim kurumun biinyesinde yapilan egitim ¢aligmalari

7. Tibbi hata konusunda bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet

() Kismen

() Hayr

8. Tibbi hatada mesleki sorumluluklariniza iligkin bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet

() Kismen

() Hayrr

9. Tibbi hatada gorev ve yetkilerinize iliskin bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet

() Kismen

() Hayrr

10. Tibbi hatada hukuki ve cezai sorumluluklarina iligkin bilginizi yeterli buluyor
musunuz?
() Evet

() Kismen

() Hayr

11. Tibbi hatada etik sorumluluklariniza iliskin bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet

() Kismen

() Hayrr
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12. Asagida verilen konular1 en c¢ok ihtiya¢ duydugunuzdan en az ihtiyag
duydugunuza gore siralaymiz. En az ihtiyag duydugunuz 1, en ¢ok ihtiyag
duydugunuz 10 olacak sekilde siralama yapiniz.

- Hemsirelerin Tibbi Hata ile ilgili Goérev ve Yetkileri
- Tibbi Hata ile ilgili Temel Kavramlar

- Hemsirelikte Tibbi Hata Nedenleri

- Tibbi Hatalarin Siniflandirilmasi

- Tibbi Hata Ornekleri

- Hasta Giivenligi

- Tibbi Hatalarda Mesleki Sorumluluk

- Tibbi Hatalarda Yasal Sorumluluk

- Tibbi Hatalarda Etik Sorumluluk

- Tibbi Hatalarin Bildirimi

AN AN AN AN AN AN AN NN N
N N N N N N N N N N

13. Tibbi hatalarla ilgili diizenlenecek bir egitimde yukarida deginilen konulara ek
olarak hangi konularin ele alinmasini istersiniz? Kisaca agiklayiniz.
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Ek-2: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimct;

Bu anket, tibbi hata egitimine hazir bulunuslugunuzu 6l¢gmek amaciyla agik
uclu sorulardan olusan bilgi testi, dort vakadan olusan vaka analizi, “Tibbi Hataya
Egilim” ve “Tibbi Hata Tutum” &l¢eklerinden olugmaktadir. Vereceginiz cevaplar
sadece bilimsel amachh kullanilacak, herhangi bir puan degerlendirmesi
yapilmayacaktir. Isminiz arastirmaci tarafindan korlestirilerek kullanilacaktir.
Bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir

ederim. Keyifli bir egitim dilerim.

Ogr. Gor. Serife YILMAZ GOREN
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1 Doktora Ogrencisi

1. Admiz- Soyadiniz..........

2. Cinsiyetiniz..............

3. Yasmiz......................

4. Hangi liseden mezun oldunuz?
() Saglik Meslek Lisesi

() Anadolu Lisesi

() Fen Lisesi

() Mesleki ve Teknik Lise

() Genel Lise
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Ek-3: Bilgi Testi

1. Tibb1 hata, malpraktis, komplikasyon kavramlarim1 tanimlaymiz. Kavramlar

arasindaki iliskiyi kisaca agiklaymiz.

2. Tibbi hata nedenlerini basliklar halinde siralayimniz.

3. Hemsirelikte en yaygin karsilagilan hatalar1 6rneklendiriniz.
4. Tibbi hatalar1 siniflandiriniz.

5. Hemsirenin bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz islevleri nelerdir? Her birini birer

ornekle kisaca agiklayimiz.

6. Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore hemsirelik hizmetinin kapsami ve rolleri nasil

tanimlanmistir? Kisaca yaziniz.
7. Hemsirenin tibbi hata siirecindeki sorumluluklarini yaziniz.
8. Hasta giivenligi agisindan tibbi hatalarin 6nemini birkag climleyle tartiginiz.

9. Hemsirelik mesleki uygulamalarinin hukuka uygunlugunun sartlar1 nelerdir?

Bagliklar halinde yaziniz.

10. Hemsirenin saglik hizmeti sunumu siirecindeki yasal sorumluluklarini basliklar

halinde yaziniz.

11. Tibbi hatalarm bildirimi nasil yapilmaktadir? Ulkemizde nasil bir bildirim

sistemi uygulanmaktadir? Agiklaymiz.
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6.1

Ek-4: Bilgi Testi Rubrigi

Sorular 0 1 2

Sorul Soruya hi¢ | Tibbi Hata: Saglik ¢alisaninin hastasina uygulamasi | Tibbi Hata: Saglik calisaninin hastasina uygulamasi
Tibbi hata, cevap gereken standart tibbi fiili bilgisizlik, dikkatsizlik, | gereken standart tibbi fiili bilgisizlik, dikkatsizlik,
malpraktis, verilmemis | tedbirsizlik, 06zensizlik veya hizmet kosullar | tedbirsizlik, 6zensizlik veya hizmet kosullar1 nedeniyle
komplikasyon ya da nedeniyle yapmamasi veya yapilan islem sonucunda | yapmamasi veya yapilan islem sonucunda zarar
kavramlarmi yanlis zarar olusmasi; bu zararin Ongoriilebilir veya | olusmasi; bu zararin 6ngoriilebilir veya engellenebilir
tanimlayiniz. cevap engellenebilir olmasina ragmen gerekeni yapmamasi, | olmasina ragmen gerekeni yapmamasi, konsiiltasyonu
Kavramlar verilmis konsiiltasyonu yapmamast veya konsiiltasyonda | yapmamas1 veya konsiiltasyonda gecikmesi ya da

arasindaki iligkiyi
kisaca
aciklayiniz.

gecikmesi ya da standardize uygulamayr usuliine
uygun olmayan bagska sekilde yapmasidir.

Malpraktis: Latince “mala praxis” sozciiklerinden
koken alan “malpraktis” dilimize “tibbi uygulama
hatas1”, “tibbi kotli uygulama” olarak cevrilmistir.
Malpraktis derken, tibbi ihmal nedeniyle zarara
ugramig hastanin saglik c¢alisan1 aleyhine agtig1
mahkeme siirecinden s6z edilmektedir.

Komplikasyon: Bir hastaligin seyri veya tedavisi
esnasinda ortaya ¢ikan, hastaligin kendisinden veya
tibbi miidahalelerden kaynaklanan, ortaya ¢ikabilecegi
o konu ile ilgili ¢evrelerde ve literatiirde belirlenmis
ve kabul edilmis olan,
diger bir hastalik ya da bozukluktur. = Hukukta
komplikasyon karsiligi olarak kabul edilebilir risk,
izin verilen risk ve istenmeyen yan etki kullanilir.
Ogrenci kavramlarin sadece ikisini tamimlamus,
kavramlar arasinda iligkiyi tanimlayamamas.

standardize uygulamay1 usuliine uygun olmayan baska
sekilde yapmasidir.

Malpraktis: Latince “mala praxis” soézciiklerinden
koken alan “malpraktis” dilimize “tibbi uygulama
hatas1”, “tibbi kotli uygulama” olarak ¢evrilmistir.
Malpraktis derken, tibbi ihmal nedeniyle zarara
ugramis hastanin saglik calisan1 aleyhine actig1
mahkeme siirecinden s6z edilmektedir.

Komplikasyon: Bir hastaligin seyri veya tedavisi
esnasinda ortaya cikan, hastaligin kendisinden veya
tibbi miidahalelerden kaynaklanan, ortaya ¢ikabilecegi
o konu ile ilgili ¢cevrelerde ve literatiirde belirlenmis ve
kabul edilmis olan,
diger bir hastalik ya da bozukluktur.  Hukukta
komplikasyon karsiligi olarak kabul edilebilir risk, izin
verilen risk ve istenmeyen yan etki kullanilir.

Ogrenci kavramlar1 da aralarindaki iliskiyi de
tanimlamis.
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Soru 2 Soruya hi¢ | 1.Saghk calhisanina ait faktorler: tecriibesizlik, | 1.Saghk cahisanina _ait faktorler: tecriibesizlik,
Tibbi hata cevap yorgunluk, yetersiz egitim, mesleki bilgi ve beceri | yorgunluk, yetersiz egitim, mesleki bilgi ve beceri
nedenlerini verilmemis | eksikligi, ihmal, tedbirsizlik eksikligi, ihmal, tedbirsizlik
bagliklar halinde | yada 2. Kurumsal faktoérler: isyeri yapisi, politikalar, [ 2. Kurumsal faktérler: is yeri yapisi, politikalar,
siralayiniz. yanlis hizmet i¢i egitim olmamasi ya da yetersizligi, olumsuz | hizmet i¢i egitim olmamasi1 ya da yetersizligi, olumsuz
cevap fiziki kosullar, hemsire sayisinin yetersizligi, hemsire | fiziki kosullar, hemsire sayisinin yetersizligi, hemsire
verilmis basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, gorev | basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, gorev
tanimlarinin yetersizligi tanimlarinin yetersizligi
3. Teknik faktorler: yetersiz otomasyon, eksik ya da | 3.Teknik faktorler: yetersiz otomasyon, eksik ya da
yetersiz cihaz yetersiz cihaz
4. Hastaya ait faktorler: hastanin genel durumunun | 4. Hastaya ait faktorler: hastanin genel durumunun
bozuk olmasi ya da hastalifin ciddiyeti, iletisim | bozuk olmas1 ya da hastaligin ciddiyeti, iletisim
sorunlari sorunlari
5. Isleme iliskin faktorler: protokollerin olmamasi, | 5.Isleme iliskin faktérler: protokollerin olmamasi,
laboratuvar sonuclarinin giivenirligi ile ilgili sorunlar | laboratuvar sonuglarinin giivenirligi ile ilgili sorunlar
6. Ekibe ait faktorler: ekip c¢alismasinda sikinti, | 6.Ekibe ait faktoérler: ekip c¢alismasinda sikinti,
hemsire-hekim ve diger saglik ¢alisan1 arasinda | hemsire-hekim ve diger saglik ¢alisani arasinda iletisim
iletisim sorunlar1 sorunlart
Ogrenci alti maddeden ii¢c ve daha az madde | Ogrenci 6zelikle 1., 2. ve 5. maddeler olmak iizere
yazmis. en az dort madde yazmis.
Soru 3 Soruya hi¢ | - Ilag hatalar1 (Literatiirde en yaygin olan hata) - Tlag hatalari (Literatiirde en yaygin olan hata)
Hemsirelikte en | cevap - Hekim istemine veya mevcut protokollere [ - Hekim istemine veya mevcut protokollere uymama
yaygin verilmemis | Uymama - Yanlis veya uygun olmayan malzemenin
karsilasilan ya da - Yanlis veya uygun olmayan malzemenin | kullanimina bagli hatalar
hatalar yanlis kullanimina bagli hatalar - Hastanin durumundaki degisikliklerin erken fark
orneklendiriniz. | cevap - Hastanin durumundaki degisikliklerin erken fark | edilerek doktora iletilmemesi
verilmis edilerek doktora iletilmemesi - Doktor istemlerinin yanlig yorumlanmasi

- Doktor istemlerinin yanlis yorumlanmasi
- Iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar

- Iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar
- Diismelerden kaynaklanan hatalar
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Diismelerden kaynaklanan hatalar

El yikamamadan kaynaklanan enfeksiyonlar
Ameliyatta yabanci cisim unutulmasi

Yatak yaralari

Kan transfiizyonunda hatalar

Nobet teslim kurallarina uymama

- Standart uygulamalarin digina ¢ikma
Ogrenci 13 maddeden 5 ve daha az yazmis

- El yikamamadan kaynaklanan enfeksiyonlar
- Ameliyatta yabanci cisim unutulmasi

- Yatak yaralari

- Kan transfiizyonunda hatalar

- Nobet teslim kurallarina uymama

- Standart uygulamalarin disina ¢ikma

Ogrenci 13 maddeden 6 ve daha fazla yazmis

Soru 4
Tibbi hatalari
siiflandiriniz.

Soruya hig
cevap
verilmemis
ya da
yanlis
cevap
verilmis

Tam Hatalar

- Tanida hata ya da gecikme

- Testlerdeki eksiklikler/basarisizliklar

- Eski testleri ya da tedaviyi kullanma

- Sonug ve testlerin izlenmesinde hata
Tedavi Hatalar:

- Operasyon, prosediir veya testte hata

- Tedavinin uygulanmasindaki hatalar

- Ilag¢ dozu ya da uygulama metodunda hata
- Anormal bir teste cevap vermede
Onlenebilir gecikme

- Uygun olmayan bakim

Onleyici Hatalar

- Profilaktik tedaviyi saglamada basarisizlik
- Tedavinin yetersiz takip ve izlemi

Diger Hatalar

- [letisim hatalar

- Ekipman yetersizligi

- Ve diger sistem eksiklikleri

Ogrenci 2 ve daha az bashk yazmis

tedavide

Tam Hatalan

- Tanida hata ya da gecikme

- Testlerdeki eksiklikler/basarisizliklar

- Eski testleri ya da tedaviyi kullanma

- Sonug ve testlerin izlenmesinde hata
Tedavi Hatalar

- Operasyon, prosediir veya testte hata

- Tedavinin uygulanmasindaki hatalar

- Ilag¢ dozu ya da metodunda hata

- Anormal bir teste cevap vermede
Onlenebilir gecikme

- Uygun olmayan bakim

Onleyici Hatalar1

- Profilaktik tedaviyi saglamada basarisizlik
- Tedavinin yetersiz takip ve izlemi

Diger Hatalar

- letisim hatalar

- Ekipman yetersizligi

- Ve diger sistem eksiklikleri

Ogrenci 3 ve daha fazla bashk yazms

tedavide
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Soru 5
Hemsirenin
bagimli, yar1
bagiml ve
bagimsiz islevleri
nelerdir? Her
birini birer 6rnek
vererek kisaca
aciklaymiz.

Soruya hig
cevap
verilmemis
ya da
yanlis
cevap
verilmis

Bagimh hemsirelik fonksiyonlari: Hemsirenin bir
baska saglik bakim personeli tarafindan yapilan istem
dahilinde yaptig1 girisimlerdir. Tedaviyi uygulama,
ilag uygulama gibi uygulamalar hemsirenin bagiml
fonksiyonlar: arasindadir.

Hemsirenin bagimsiz fonksiyonu: Bir bagka saglik
bakim personelinin istemine gerek olmadan
hemsirenin kendi karar1 ile yaptig1 girisimlerdir.
Hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarini giivenli bi¢imde
yerine getirmesi yeterli bilgi ve beceri ile miimkiindiir.
Hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarina 6rnek olarak
bakim verme, arastirma, egitim, hasta haklarim
savunma, hastaya yardim etme gibi gorevleri
verilebilir.

Hemsirenin yar1 bagimh fonksiyonu (destekleyici
fonksiyon):  Baska bir saglik  personelinin
danismanligr ya da yardimi ile yapilan hemsirelik
uygulamalaridir. Hemgirelikte yar1 bagimli roller
hemsirenin tan1 ve tedavi girisimlerinde {istlendigi
gorevlerden, hasta ve ailesi ile saglik ekibi iiyeleri
arasinda sagladig1 koordinasyondan olusur.

Ogrenci fonksiyonlar: yazmis, ancak
orneklendirememis ya da érneklendirerek yalmzca
bir fonksiyon yazmis

Bagimhi hemsirelik fonksiyonlari: Hemsirenin bir
bagka saglik bakim personeli tarafindan yapilan istem
dahilinde yaptig1 girisimlerdir. Tedaviyi uygulama, ilag
uygulama gibi uygulamalar hemsirenin bagimli
fonksiyonlar1 arasindadir.

Hemsirenin bagimsiz fonksiyonu: Bir baska saglik
bakim personelinin istemine gerek olmadan hemsirenin
kendi karar1 ile yaptig1 girisimlerdir. Hemsirenin
bagimsiz fonksiyonlarin1 giivenli bigimde yerine
getirmesi yeterli bilgi ve beceri ile miimkiindiir.
Hemgsirenin bagimsiz fonksiyonlarina o6rnek olarak
bakim verme, arastirma, egitim, hasta haklarmi
savunma, hastaya yardim etme gibi gorevleri verilebilir.

Hemsirenin yar1 bagimh fonksiyonu (destekleyici
fonksiyon): Baska bir saglik personelinin danismanligi
ya da yardimi ile yapilan hemsirelik uygulamalardir.
Hemsirelikte yar1 bagimli roller hemsirenin tani ve
tedavi girisimlerinde iistlendigi gorevlerden, hasta ve
ailesi ile saglik ekibi {iyeleri arasinda sagladigi
koordinasyondan olusur.

Ogrenci fonksiyonlar1 6rnekleri ile yazmis
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Soru 6 Soruya hi¢ | Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili | Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili
Hemsirelik cevap olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda | olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda
Yonetmeligi’ne verilmemis | bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile | bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
gore hemsirelik ya da karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarin1 belirlemek | karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek
hizmetinin yanlis ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen | ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
kapsami ve rolleri | cevap ihtiyaglar  cercevesinde hemsirelik ~ bakimim | ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
nasil verilmis planlamak, uygulamak, denetlemek ve | uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
tanimlanmigtir? degerlendirmekle  gorevli ve  yetkili  saglik | yetkili saglik personelidir.
Kisaca yaziniz. personelidir.
Hemsirelik Rolleri

Hemsirelik Rolleri Bakim verici Roli

Bakim verici Rolii Egitici Rolii

Egitici Rolii Aragstirict Roli

Aragtirict Roli Yonetici Rolii

Yonetici Rolii Koordinator Rolii

Koordinatdr Rolii Savunucu Rolii

Savunucu Roli

Ogrenci kapsam yazmus, rolleri yazmamis Ogrenci kapsam ve rolleri tam olarak yazms
Soru 7 Soruya hi¢ | - Hastalar1 ve aileleri olas1 riskler konusunda | - Hastalar1 ve aileleri olas1t riskler konusunda
Hemsirelerin cevap bilgilendirmek. bilgilendirmek.
tibbi hata verilmemis | - Olumsuz/istenmeyen olaylar1 derhal ilgili yetkililere | - Olumsuz/istenmeyen olaylar1 derhal ilgili yetkililere
stirecindeki ya da bildirmek. bildirmek.
sorumluluklar1 yanlig - Bakimin giivenlik ve niteligini degerlendirmede | - Bakimin giivenlik ve niteligini degerlendirmede aktif
nelerdir? cevap aktif rol oynamak. rol oynamak.

verilmis - Hasta giivenligini artiran 6nlemleri desteklemek. - Hasta giivenligini artiran 6nlemleri desteklemek

- Hatay1 azaltan standart tedavi, politika ve |- Hatayr azaltan standart tedavi, politika ve
protokollerin  olusturulmas1 i¢in gerekli destegi | protokollerin  olusturulmasi icin gerekli destegi
saglamak. saglamak.

- Hastalar ve diger profesyoneller ile iletisimi [ - Hastalar ve diger profesyoneller ile iletisimi
giiclendirmek. giiclendirmek.
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- Olumsuz olaylar1 kaydetmek c¢oziimlemek, ulusal
bildirim sistemleriyle isbirligi yapmak.(ICN2006)
Ogrenci yedi maddeden dort tanesini yazmis.

- Olumsuz olaylar1 kaydetmek c¢oziimlemek, ulusal
bildirim sistemleriyle isbirligi yapmak.
Ogrenci yedi maddeden en az 5 tanesini yazmais.

Soru 8 Soruya hi¢ | Tibbi hatalarin  6nlenmesi hasta gilivenliginin | Tibbi  hatalarin  Onlenmesi  hasta  giivenliginin
Hasta giivenligi cevap saglanmasinda onemli bir basamagi olusturur. Hasta | saglanmasinda onemli bir basamagi olusturur. Hasta
acisindan tibbi verilmemis | glivenligi saglik hizmetlerindeki kalitenin  bir | glivenligi  saglik  hizmetlerindeki  kalitenin  bir
hatalarin 6nemini | ya da gostergesidir. Aym1 zamanda hemsirelik bakimi ve | gostergesidir. Ayni zamanda hemsirelik bakimi ve
birkag climleyle | yanlis hemsirelik  hizmetlerindeki  kalitenin de  bir | hemsirelik  hizmetlerindeki  kalitenin  de  bir
tartiginiz. cevap gostergesidir. Hasta giivenliginde temel hedef; saglik | gostergesidir. Hasta giivenliginde temel hedef; saglik
verilmis hizmeti sunumunda olusacak hatalar1 engellemek, | hizmeti sunumunda olusacak hatalar1 engellemek,
hastalar1 bu hatalara bagli olumsuzluklardan korumak | hastalar1 bu hatalara bagli olumsuzluklardan korumak
ve hatalar1 6nleyecek bir sistem kurmaktir. ve hatalar1 6nleyecek bir sistem kurmaktir.
Tibbi hatalarin azaltilmasimin hasta giivenligi | Tibbi hatalarin azaltilmasinin hasta giivenligi
acisindan oneminden bahsetmis. acisindan oneminden ve tibbi hatalarin
onlenmesinin hemsirelik bakiminda ve hemsirelik
hizmetlerinde  kalite  gostergesi  oldugundan
bahsetmis.
Soru 9 Soruya hi¢ | Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi1 icin | Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi icin
Hemsirelik cevap gerceklesmesi gereken sartlar gerceklesmesi gereken sartlar
mesleki verilmemis | - Tibbi miidahalenin kanunun yetkili kildig1 kisilerce | - Tibbi miidahalenin kanunun yetkili kildig1 kisilerce
uygulamalarinin | ya da yapilmasi yapilmast
hukuka yanlis - T1ip biliminin verilerine gore gerekli ve bu verilere | - Tip biliminin verilerine gore gerekli ve bu verilere
uygunlugunun cevap uygun tibbi miidahale uygun tibbi miidahale
sartlart nelerdir? | verilmis eEndikasyon e Endikasyon
Bagliklar halinde e Miidahalenin 6zenli yapilmasi ¢ Miidahalenin 6zenli yapilmasi
yaziniz. - Aydinlatilmis onam ve hasta rizasi - Aydinlatilmis onam ve hasta rizasi

Ogrenci maddelerden 2 veya daha az yazmis

Ogrenci maddelerin tamamini yazmis
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Soru 10 Soruya hig v Hukuki sorumlulugu Tazminat v Hukuki sorumlulugu Tazminat
Hemsirenin cevap v Cezai sorumlulugu Hapis v Cezai sorumlulugu Hapis
saglik hizmeti verilmemis cezasl, adli para cezasi cezasl, adli para cezasi

sunumu ya da v Idari sorumlulugu Disiplin v Idari sorumlulugu Disiplin
stirecindeki yasal | yanlis

sorumluluklarin1 | cevap . .

basliklar halinde | verilmis Ogrenci maddelerden 2 veya daha az yazmis Ogrenci maddelerin tamamim yazmis

yaziniz.

Soru 11 Soruya hig Olumsuz olay yasandiginda olay bildirim formu | Olumsuz olay yasandiginda olay bildirim formu
Tibbi hatalarin cevap doldurularak hastanenin/kurumun kalite birimine | doldurularak hastanenin/kurumun kalite birimine
bildirimi verilmemis | gonderilmektedir. Tibbi hata raporlama sistemleri | gonderilmektedir. Tibbi hata raporlama sistemleri
nasil ya da zorunlu ve goniilli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. [ zorunlu ve goniillii olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
yapilmaktadir? yanlis Ulkemizde 2016 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan | Ulkemizde 2016 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
Ulkemizde nasil | cevap Gtivenli Raporlama Sistemi uygulamasi baslamistir. Gilivenli Raporlama Sistemi uygulamasi baslamistir.
bir bildirim verilmis

sistemi Ogrenci sadece hastane icinde bildirimin nasil | Ogrenci hem hastane icinde bildirimin nasil
uygulanmaktadir? olacagindan bahsetmis. olacagindan hem de Saghk Bakanhg Giivenli
Aciklayiniz. Raporlama Sisteminden bahsetmis.




Ek-5: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olani isaretleyiniz

ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum

Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat

ederim

Ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim

Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim

Ilacin hazirlanmasin1 ve uygulanmasi esnasinda

steriliteye 6nem veririm

flacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru
bolgeden yapmaya dikkat ederim

flaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama
yaparim

Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim

Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarinin dogru hesaplanmasma dikkat

ederim
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Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine

dikkat ederim

Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim

Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim

HASTANE ENFEKSIYONLARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi

kurallarina dikkat ederim

IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina

dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen swvilarin  hazirlanmasim =~ ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat

ederim

Inflizyon sivilarim hastaya takmadan &nce gatlak-

yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner Kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin

bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarmin 6nlenmesine dikkat ederim

Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda

kullanmamaya dikkat ederim
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HASTA iZLEMI VE MALZEME GUVENLIGI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen

sekilde yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta

izlemini gerektigi gibi yapmaya calisirim

Yaptigim tim izlemleri zaman belirtilerek

kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri
vardiya  degisiminde ve vardiya arasinda

paylasilmasina dikkat ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin

diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi igin

her giin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim

Cihazlarin  nasil  kullanilacagimi  bilirim  veya

O0grenmeye galisirim

Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini

kontrol ederim

DUSMELER

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hasta ve yakmlarma disme nedenleri ve

alinabilecek 6nlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve

yardimi saglarim

Hasta icin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina

yakin yerlestirilmesine dikkat ederim
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Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin

olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasin

saglarim

ILETIiSIM

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIKLE

HER
ZAMAN

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber

yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri

hemsire gozlem formuna kaydederim

Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen

hemsire gozlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemithemsire gdzlem

formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime

dogrulatirim
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Ek-6: Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi

Tibbi Hatalarda Tutum

Tamamen
katiliyorum
Katilivorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Hig
katilmiyorum

—

. Tibbi hatay1 yapan kisi su¢suzdur.

2. Bir t1bbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidar.

3. Tibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikca tartisilmalidir.

4. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir.

h

. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

6. T1bbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir.

7. Bakum verilen hasta sayisuun fazla olmasi tibbi hata sayisim arttirr.

8. Yapilan tiim hatalarm bildirilmesinden yanaymm.

9. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari arttirr.

10. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kagiurim.

11. Kurum voneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleven bir yaklasim
sergilemelidirler.

12. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda
tartisilmaladar.

13. Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildirilmesine gerek
yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir.

15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda énlenebilir durumlardan
kaynaklanmaktadar.

16. Tibbi hatalarn bildirilmesi hasta giivenligini arttirir
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Ek-7: Vaka Analiz Sorulari

Vaka-1

78 yasindaki N.K. merdiven ¢ikmada ve ylriimede giiclik, nefes darligi
sikayetiyle acil servise bagvurmustur. Hastaya gerekli tetkikler ve konsiiltasyonlar
yapildiktan sonra hastanin yatarak tedavisine karar verilmistir. N.K. 25 y1l 6nce DM,
20 yil once HT tanisi almig bir hastadir. Hastanin gérme ve isitme problemleri
bulunmaktadir. Yalniz yasayan ve emekli bir 6gretmen olan N.K.’nin yaninda
refakatgisi de bulunmamaktadir. Hemsire, yatak korkulugunu kaldirmay1 ve hemsire
cagrt zili konusunda hastayr bilgilendirmeyi unutmustur. Hasta, etajerde bulunan

suyu almaya calistig1 sirada yataktan diiserek kalgasin1 ve omzunu kirmistir.

- Vakada herhangi bir tibbi hata yapildigini diistiniiyor musunuz? Durumu etik

ilke ve degerler agisindan tartiginiz.
Vaka-2

30 yasindaki Y.B. sezaryen ile bir kiz bebek diinyaya getirmistir. Spinal
anestezi ile ameliyati gergeklestirilen Y.B. ameliyattan ¢iktiktan bir siire sonra
hemsireye tsiidiigiinii soyler. Hemsire, hastanin her iki ayaginin altina sicak su
torbas1 (termofor) birakarak diger hastalarla ilgilenmek i¢in odadan ayrilir. Dogum
sirasinda verilen anestezinin etkisiyle termoforun sicakligini hissetmeyen Y.B.
anestezinin etkisi gegmeye baslayinca topuklarinda ¢ok siddetli agri, aci hissetmeye
baslar. Yapilan muayenede sicak su torbalarinin her iki ayagini da agir derecede
yaktig1 anlasilir. Durum hemen dogumu yaptiran doktora bildirilir ve hastada 2.
derece derin yanik olustugu anlasilir. Ertesi giin taburcusu planlanan hasta tedavisi

tamamlanana kadar hastanede gézetim altinda tutulur.

- Vakada herhangi bir tibbi hata yapildigini diistiniiyor musunuz? Durumu etik

ilke ve degerler acisindan tartiginiz.
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Vaka-3

Ameliyat sonras1 emboli riski ile antikoagulan tedavi uygulanan 2 yasindaki
S.H’ye ndbet¢i hemsire A.L. tarafindan yanlislikla 0,8 dizyem yerine, 8 dizyem
antikoagulan enjekte edilir. Enjeksiyon yapildiktan sonra fenalasan hasta yogun
bakima alinir. Yapilan tim miidahalelere ragmen kardiyak arrest gelisir ve hayatini

kaybeder.

- Vakada herhangi bir tibbi hata yapildigini diistiniiyor musunuz? Durumu etik

ilke ve degerler agisindan tartiginiz.

Vaka-4

Hemsire M. mezun olduktan bir ay sonra bir hastanenin ameliyathane
boliimiinde ise baslamistir. Ise basladiktan kisa bir siire sonra, gerekli egitim ve
oryantasyon yapilmadan steril(scrup) hemsire olarak ameliyatlarda gorevlendirilen
Hemsire M. siniizit ameliyat: i¢in oday1 hazirlamak iizere KBB ekibi tarafindan
kullanilan odaya girer. Yanina yanliglikla steril olmamis seti alan hemsire indikatorii
kontrol etmedigi i¢in bu durumu fark etmez. Hastanin ameliyati sorunsuz gerceklesir,

herhangi bir problem goriilmez. Ancak hastada ameliyat sonrasi enfeksiyon gelisir.

- Vakada herhangi bir tibbi hata yapildigini diisiinliyor musunuz? Durumu etik

ilke ve degerler acisindan tartiginiz.
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Ek-8: Vaka Analizi Rubrik Formu

1. VAKA 2.VAKA 3.VAKA 4 VAKA
T1bbi hata T1ibbi hata T1bbi hata T1bbi hata
Protokollere uymama Ozensizlik Ozensizlik Ozensizlik
Travma/diisme riski Dikkatsizlik Dikkatsizlik Dikkatsizlik
Ozen yiikiimliiliigiine uymama Protokollere uymama [hmal Bilgisizlik
Bilgilendirme kusuru Zarar vermeme ilkesi Protokollere uymama [hmal

Bilme hakki
Ozerklige sayg1

Hemsire sorumlulugu

Bilgi eksikligi
Bilme hakki
Ozerklige sayg1
Bakim kalitesi

Hemysire sorumlulugu

Yarar saglama ilkesi
Zarar vermeme ilkesi
'Yasam hakki
'Yasama saygi

Hemsire sorumlulugu

Protokollere uymama

Zarar vermeme ilkesi
Diiristliik
Egitim/oryantasyon eksikligi
Ekip i¢i iletisim eksikligi
Hemsire sorumlulugu

Kurum sorumlulugu




Ek-9: Egitim Plam

TIBBi HATA EGIiTiM PROGRAMI

AMAC
Hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligini saglama baglaminda tibbi hatalari
tanimasi, tibbi hatalarin azaltilmasi ve bildirimi konusunda farkindaliklarinin

saglanmasidir.

YETERLIK
Hemgsirelik O6grencileri mesleki uygulamalarinda tibbi hatalardan kaginarak hasta

gilivenligi saglar.

ALT YETERLIKLER

Hemsirelik uygulamalarinda tibbi hatalar agisindan mesleki, yasal ve etik ilkelere ve
diizenlemelere uygun davranir.

Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligini saglama bilinci ile hareket eder.
Hemsirelik uygulamalarinda tibbi hatalarin azaltilmasi1 ve bildiriminde aktif rol

ustlenir.

KAZANIMLAR (LEARNING OUTCOMES)

Ogrenciler bu egitimin sonunda;

Hasta giivenligi ve tibbi hata kavramlarini tanimlar.

Hasta gilivenligi agisindan tibbi hatalarin 6nemini tartigir.

Hemsirelerin hasta glivenligi ve tibbi hata ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklarin
aciklar.

Tibbi hata ile ilgili mesleki, yasal ve etik sorumluluklar1 konusunda farkindalik
sahibi olur.

Tibbi hata bildiriminde etkin rol iistlenir.

Hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligini saglama ve tibbi hatalar1 azaltmada

aktif rol alir.
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ICERIK

Tibbi hatalar

Hasta giivenligi

Hemsirelerin hasta giivenligi ve tibbi hata ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklari
T1bbi hatalar agisindan hemsirelerin mesleki, yasal ve etik sorumluluklari

T1bbi hatalarin bildirimi

Tibbi hatalarin nedenleri ve kaynaklari

Tibbi hatalarin azaltilmasi (risk faktorleri ve 6nlemler)

OGRETIM YONTEMLERI
Anlatim

Tartigma

Soru- yanit

Ornek Olay (Case-study)
Vaka incelemesi

Odev

SURE
90 dakika

OLCME DEGERLENDIRME

Bilgi testi (Ontest- sontest)

Vaka analizi (Ontest- sontest)

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (Ontest- sontest)
Tibbi Hata Tutum Olgegi (Ontest- sontest)
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I. OTURUM

KONU: Grup Uyelerinin Tanismasi, Grup Kurallarmin Belirlenmesi, Program

Hakkinda Bilgilendirme ve On testlerin Uygulanmasi

AMAC
Grup iiyelerinin egitim programi hakkinda bilgilendirilmesi ve egitim dncesi On test

olarak Olgekler ve bilgi testinin uygulanmasidir.

KAZANIMLAR (LEARNING OUTCOMEYS)

Ogrenciler bu oturum sonunda;

Egitim programi hakkinda bilgi sahibi olur.

Egitim programina katilan diger 6grencilerle tanisir.

Egitim programu siiresince uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilgi sahibi olur.

Egitim oncesi konu ile ilgili bilgi ve tutumlart ile ilgili farkindalik sahibi olur.

ICERIK

Tanigsma

Programi tanitma

Grup kurallarini belirleme

On test uygulama

OGRETIM YONTEMLERI
Anlatim
Tartisma

Soru-yanit

SURE
90 dakika
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1.LOTURUM

KONU: Hemsirelerin Tibbi Hata ile Ilgili Gérev, Yetki ve Sorumluluklar

AMAC
Ogrencinin hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklarini tibbi hata baglaminda

tartisabilmesidir.

KAZANIMLAR (LEARNING OUTCOMES)

Ogrenciler bu dersin sonunda;

Hemsireligin gorev tanimini yapar.

Temel hemsirelik rollerinin agiklar.

Hemsireligin bakim siireci ve agsamalarinin agiklar.

Hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklarini tibbi hata baglaminda tartigir.

Mesleki uygulamalarinda gorev, yetki ve sorumluluklarina uygun davranmaya dikkat

eder.

ICERIK

Hemsireligin gorev tanimi

Hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsireligin bakim siireci ve asamalari

Temel hemsirelik rolleri

OGRETIM YONTEMLERI
Anlatim
Tartisma

Soru-yanit

SURE
90 dakika
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IH1. OTURUM
KONU: Tibbi Hatalar

AMAC

Ogrencinin tibbi hata ve hata kaynaklarini ayirt edebilmesi ve tibbi hatalarin énemini

kavrayabilmesidir.

KAZANIMLAR (LEARNING OUTCOMES)

Ogrenciler bu dersin sonunda;

T1bbi hatay1 tanimlar.

Tibbi hata ile ilgili temel kavramlari tanimlar.

Tibbi hata ile ilgili kavramlar arasindaki baglantilar1 kurabilir.
T1ibbi hata nedenlerini agiklar.

Tibbi hatalar1 siniflandirir.

Hemsirelige iliskin tibbi hatalar1 6rneklendirir.

Hemsirelik uygulamalarinda karsilastig tibbi hata kaynaklarini ayirt edebilir.

Hemsirelik uygulamalarinda tibbi hata yapmamaya duyarlilik gosterir.
T1ibbi hatalarin 6nemini agiklar.
T1bbi hatalarin 6nemini benimser.

Tibbi hatalarin azaltilmasinda sorumluluk ustlenir.

ICERIK

Tibbi hata tanimi

Tibbi hata ile ilgili temel kavramlar
T1bbi hata nedenleri

Tibbi hatalarin siniflandirmasi
Hemsirelige iligkin tibbi hata drnekleri

Tibbi hata kaynaklar1

OGRETIM YONTEMLERI
Anlatim

Tartisma
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Soru-cevap
Ornek Olay (Case-study)

SURE
90 dakika

IV.OTURUM
KONU: Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar

AMAC
Hemsirelik 6grencilerinin mesleki uygulamalarinda tibbi hatalardan kaginarak hasta

giivenligi saglamalar1 konusunda bilgi ve farkindaliklarini saglamak.

KAZANIMLAR (LEARNING OUTCOMEYS)

Ogrenciler bu dersin sonunda;

Hasta giivenligini tanimlar.

Hasta giivenliginin amacini tanimlar.

Hasta giivenliginin 6nemini kavrar.

T1bbi hatalar1 hasta giivenligi baglaminda tartisabilir.

Hasta giivenligi agisindan tibbi hatalarin 6nemini ifade edebilir.
Hasta giivenligi acisindan tibbi hatalarin 6nemini benimser.

Hasta gilivenliginde hemsirenin rollerini agiklar.

Hasta giivenliginde hemsirenin gorevlerini 6rneklendirebilir.
T1bbi hatalara iligkin alinmas1 gereken dnlemlerin 6nemini kavrar.
Calistig1 kurumdaki tibbi hata acisindan mevcut risklerin farkina varip gerekli
onlemleri almas1 gerektiginin bilincine varir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesine katk1 saglar.

Hasta giivenligini artirmada aktif rol alir.

Hasta giivenligi bilinci ile hareket eder.
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ICERIK

Hasta giivenliginin tanimi

Hasta giivenliginin 6nemi

Hasta giivenliginde hemsirenin rolii
Hasta gilivenliginde hemsirenin rolleri

T1bbi hata agisindan risk degerlendirme ve 6nlem alma

OGRETIM YONTEMLERI
Anlatim

Tartisma

Soru-cevap

Ornek Olay (Case-study)

SURE
90 dakika

V.OTURUM
KONU: Tibbi Hatalarda Mesleki ve Yasal Sorumluluk

AMAC
Ogrencilerin tibbi hatalar agisindan mesleki ve yasal sorumluluklari konusunda bilgi

ve farkindalik sahibi olmasidir.

KAZANIMLAR (LEARNING OUTCOMEYS)

Ogrenciler bu dersin sonunda;

T1bbi miidahale kavramini tanimlar.

T1bbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini ifade eder.

Tibbi hatalarla ilgili mesleki ve yasal sorumluluklarini ifade eder.

Tibbi hatalarla ilgili mesleki ve yasal sorumluluklarini bilmenin 6nemini ifade eder.
T1bbi hatalarla ilgili mesleki ve yasal sorumluluklarinin farkina varir.

Ornek olaylar1 mesleki ve yasal sorumluluklari cercevesinde degerlendirir.

Mesleki uygulamalarinda tibbi hatalarin hukuki boyutunu bilerek uygulama yapar.

Hatali uygulamalar sonucunda agilan davalar hakkinda bilgi sahibi olur.
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Tibbi hatalar1 izlemenin 6nemini kavrar.

ICERIK

Hemsirenin tibbi hata siirecinde mesleki sorumluluklari
Hemsirenin tibbi hata siirecinde yasal sorumluluklari
T1bbi miidahale

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar

OGRETIM YONTEMLERI
Anlatim

Tartisma

Soru-yanit

Ornek olay (Case-study)
SURE

90 dakika

VI.OTURUM
KONU: Tibbi Hatalarda Etik Sorumluluk ve Tibbi Hatalarin Bildirimi

AMAC
Ogrencilerin tibbi hatalarda etik sorumluluklarinin bilincine varmasinin ve hatalarin

bildirimi konusunda sorumluluk {istlenici tutum benimsemesinin saglanmasidir.

KAZANIMLAR (LEARNING OUTCOMEYS)

Ogrenciler bu dersin sonunda;

T1bbi hatalarin bildiriminin 6nemini agiklar.

Tibbi hatalarin bildiriminde istekli davranir.

Tibbi hatanin bildirimi ve yonetiminde hemsirenin sorumlulugunu tartisabilir.

T1bbi hatalar1 etik agidan degerlendirir.

Hastaya yapilacak tiim islemlerde hastaya islemi agiklamanin ve hastanin onamini

almanin 6nemini tartisabilir.
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Hemsirenin hastasina neyin yararli neyin zararli oldugunu hesaplamakla yiikiimli
oldugunu ifade eder.

Hastanin kendi yazgisini belirleme hakkina saygi duyar.

Hastanin kendi yazgisini belirleme hakkina saygi duymasi gerektiginin farkina varir.
Hemsire hasta iliskisinden dogan gorevlerde etik ilkelere uygun hareket etmesi
gerektigini bilir.

Yapacag1 uygulamalarda yarar-zarar dengesi gozetmesi gerektigini bilir.

Yapacagi uygulamalarda yarar-zarar dengesi gozetmesi gerektigini uygular.
Uygulamalarini yaparken toplumsal deger yargilarini dikkate alir.

Yaptig1 her hemsirelik uygulamasinda etik degerlendirme yapar.

Hemsire hasta iligkisinde etik ilkelere ve degerlere uygun davranir.

ICERIK

Tibbi hata bildirimi

Tibbi hatalarin raporlanmasi

Tibbi hata durumunda yapilmasi gerekenler

T1bbi hatanin bildirimi ve yonetiminde hemsirenin sorumlulugu

Etik ilkeler

OGRETIM YONTEMLERI
Anlatim

Tartisma

Soru-yanit

Ornek olay (Case-study)

SURE
90 dakika
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VII.OTURUM
KONU: Egitimin Degerlendirilmesi ve Son-test Uygulamasi

AMAC
Egitim programinin degerlendirilmesi ve egitim sonrast son-test, dlgekler ve bilgi

testinin uygulanmasidir.

KAZANIMLAR (LEARNING OUTCOMEYS)
Ogrenciler bu egitim sonunda;

Egitim programini degerlendirir.

Egitimine yonelik geri bildirimde bulunur.

Egitim programi hakkinda onerilerde bulunur.

ICERIK
Egitimin degerlendirilmesi

Son-test uygulamasi

OGRETIM YONTEMLERI
Anlatim

Tartisma

Soru-yanit

SURE

90 dakika
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Ek-10: Etik Kurul izni
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DUZCE UNIVERSITESI 2
~ TIP FAKULTESI
INVAZIV OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Tibbi Hata Egitiminin, Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve
Tutumlarina Etkisi

VARSA ARA§TIRMANIN PROTOKOL KODU

: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik
=N ETIK KURULUN ADI .
D E Arastirmalar Etik Kurulu
== ; T o S
a E] ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
Bl
2 TELEFON 0380 542 14 16
s i
= = FAKS 0380 542 13 02
E-POSTA duzceetik@duzce.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Neyyire Yasemin YALIM
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Boliimii
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU -
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
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2 FAZ 1
% FAZ2
5}- FAZ3
<
M FAZ 4
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ARASTIRMANIN FAZI VE . —
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalari
flag dis1 klinik arastirma
Diger ise belirtiniz

Anket ¢aligmalar
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S %8 = =] ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee []  ingilizce ] Diger [J

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:Dog¢.Dr.Seyit ANKARALI

Imza: &GJ"\ : :“VL

Not: Etik kurul bagkan, imzasinin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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INVAZIV OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Tibbi Hata Egitiminin, Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve
Tutumlarma Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ]
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Ek-11: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/08/2016-E.17745

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Yiiksekokulu
Hemptrellk Bdlind Ulusal Kalite Hareleti
Say1 :49614562/605.01/17745 04/08/2016
Konu :Aragtirma lzni-Ogr.Gor.Serife
Y.GOREN

SAYIN OGR.GOR.SERIFE YILMAZ GOREN
Ilgi :28/07/2016 tarihli, - sayili ve Aragtirma Izni-Ogr.Gor.Serife Y.GOREN konulu yazi

. flgide kayith dilekgeniz incelenmis olup "Tibbi Hata Egitiminin Hemsirelik
Ogrencilerinin - Bilgi ve Tutumlarna Etkisi" konulu doktora tezi kapsaminda
Yiiksekokulumuz Hemsirelik Boliimii grencileri ile egitim yapilmasi ve gerekli anketlerin

uygulanmasi Bagkanligimizca uygun bulunmustur.

Yrd.Dog.Dr.Fatma EKER
Hemsirelik B6liim Bagkant

Bilgilerinize rica ederin.

http://ebys.duzce.edu.tr/envision-Dogrula/BelgeDogrulama.aspx
BARKOD NO: *BD4425466212*

Konuralp Yerleskesi 81620 Merkez DUZCE Ayrintili bilgi igin irtibat: Burak ilek
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Ek-12: Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Tibbi Hata
Egitiminin, Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Tutumlarma Etkisi” dir. Bu arastirmanin
amaci, Ogrencilerin klinik uygulamalar esnasinda yasadiklari ve neden olduklar1 hatalari
azaltmak, tibbi uygulama hatalar1 konusunda hukuki ve etik sorunlar hakkinda
bilin¢lendirmek ve farkindalik saglamaktir. Bu aragtirmada size tibbi hata ile ilgili egitim
verilecektir. Bu arastirmada yer almaniz Ongériilen siire bir akademik yariyil olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 40°tir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak egitimlere diizenli katilmak sizin sorumluluklarmizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir; ancak
sizin i¢in beklenen yararlar tibbi hata konusunda egitim almak ve farkindaliginizin artmasidir

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galigma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen durum ya da diger rahatsizliklariniz icin 0 531 793 11 18 no.lu telefondan Ogr.
Gor. Serife YILMAZ GOREN’e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz durumunda sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk icerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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