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Pediatrik Birimlerde Elektronik Tibbi Hata Raporlama Sistemi ve Hasta Giivenligi
Uzaktan Egitim Programini1 Kullanan Hekim ve Hemsirelerin Deneyimleri

Aysun UNAL* Seyda SEREN INTEPELER**

Oz

Giris: Giivenli saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde, hasta giivenligi egitimi ve tibbi hata raporlama beceri ve tutumlar1 énemli faktorlerdir.
Ancak saglik profesyonellerinin hasta giivenligi ile ilgili tutum ve deneyimleri belirsiz olmakla birlikte hata raporlamalar1 da yetersizdir.
Amagc: Arastirma elektronik hata raporlama sistemi ve hasta giivenligi uzaktan egitim programini kullanan hekim ve hemsirelerin, sistemler
hakkinda deneyim ve diisiincelerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Arastirma, tanimlayici nitel aragtirma tasarimina
uygun olarak, bir {iniversite hastanesinin tiim pediatrik birimlerinde yiiriitiilmiistiir. Derinlemesine bireysel goriismelerle aragtirma yedi
hemsire, alt1 hekim olmak {izere toplam 13 katilimer ile tamamlanmugtir. Goriismelerden elde edilen veriler igerik analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin ifadelerinden hata raporlama sistemine iligkin teknik donanim ve kullanim ile “farkindalik”,
“uzaktan egitim programina iliskin kapsam” ve “yeterlilik” ile “yeni bilgi” olmak {izere dort ana temaya ulasilmustir. Tasarimi
gergeklestirilen ve uygulanan olay raporlama sisteminin etkili oldugu ve farkindalik uyandirarak yayginlastirilmas: gerektigi belirlenmistir.
Ayrica uzaktan egitim programinin kapsam olarak yeterli oldugu ve yeni bilgiye ulasmada firsat sagladig1 saptanmustir. Sonug: Kullanilan
iki sistemin de kurumsal diizeyde ve kurumlararasi boyutta yayginlastirilabilecegi ve daha etkili olay raporlamalarin yapilabilecegi sonucuna
ulasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hekim ve Hemsire Katilimcilar, Tibbi Hata Raporlama, Hasta Giivenligi Egitimi.

Abstract
Experiences of Physicians and Nurses Using Electronic Medical Error Reporting System and Patient Safety Distance

Introduction: Patient safety education, and medical error reporting skills and attitudes are important factors in the maintenance of safe
health services. However, the attitudes and experiences of health professionals are uncertain, and error reporting is insufficient. Aim: This
study aims to determine the experiences and opinions of doctors and nurses who use an electronic error reporting system and patient safety
distance education programs. Method: This descriptive qualitative study was conducted in all pediatric units in a university hospital using
in-depth interviews. It was completed with 13 participants; 7 nurses and 6 doctors. The data were analyzed using content analysis. Findings:
Four main themes were obtained from the participants’ statements: technical equipment and use as well as awareness about error reporting
system, scope and competence as well as new information about the distance education program. It was found that the error reporting system
was effective and should be made widespread by raising awareness about it. In addition, the scope of the distance education program was
found to be sufficient and to provide opportunities to access new information. Conclusion: It was concluded that both of these systems can
be made widespread at the institutional and interinstitutional levels, and that more effective error reporting can be done.
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belirlemekten ve istenmeyen olaylarin tehlikelerini azaltmaktan sorumludur. Bu tutumun oldugu kurumlarda hasta

giivenligi kiiltiiriiniin varhigindan soz edilebilir (Page, 2004; Diinya Saglik Orgiiti [DSO], 2011). Hasta giivenligi i¢in
“glivenlik kiiltliriniin olusturulmasi ve stirdiiriilmesi” birincil kosul olarak kabul edilmektedir (Poley, Starre, Bos ve Tibboel,
2011).

I Iasta giivenligi kapsaminda tim saglik profesyonelleri hatalar meydana gelmeden once, yiliksek riskli durumlari

Giivenlik kiltiiri, bir kurumda g¢alisanlarin olusabilecek hatalar agisindan farkindalik iginde olmasidir (National
Patient Safety Agency [NPSA], 2004). Bu nedenle 6ncelikle giivenlik kiiltiiriiniin saglanmasinda, raporlama davranisi, becerisi
ve raporlamaya yonelik tutum gelisimi onemli faktorlerdir. Saglik profesyonellerinin hata kaynaklari, hatalarin nasil
Onlenebilecegi veya azaltilabilecegine yonelik deneyimleri olmadiginda, hasta giivenligi i¢cin uygun davranig gosteremedikleri
belirtilmektedir. Hasta giivenligi, ger¢ek anlamda beceri, egitim, uygulama ve danismanlik gerektirmektedir (Emanuel ve ark.,
2008). Arastirmalar hasta gilivenligi egitimlerinin, saglik bakim kalitesine ve hasta giivenliginin gelistirilmesine katkida
bulunabilecegini ortaya koymustur (Boonyasai, Windish ve Chakraborti, 2007; Halbach ve Sullivan, 2005; Myung, Shin, Kim
ve Kim, 2012). Bir {niversite hastanesinde hasta giivenligi egitiminin olay raporlama tutum ve davraniglarini inceleyen bir
caligmada, egitim raporlamaya yonelik tutum ve davranis degisimini olumlu yonde etkilemistir (Coyle, Mercer, Murphy-
Cullen, Schneider ve Hynan, 2005). Multidisipliner hasta giivenligi kursunun hata raporlamaya etkisinin incelendigi bir
calismada, hasta giivenligi egitiminin, katilimcilarda kisa ve uzun vadeli, raporlama davranigi iizerine bilgi, beceri ve
tutumlarinda olumlu etki yarattig1 saptanmistir (Jansma, Wagner, Ten Kate ve Bijnen, 2011).

Farkli egitim yontemleri uygulanmasina ragmen hasta giivenligi bilgisinin benimsenmesi yavas olmaktadir. Bilisim
sistemleri ve teknolojileri, egitim siirecini 6nemli Olciide gelistirebilmekte ancak uygulanmasinda eksiklikler bulunmaktadir.
Bu nedenle, hasta giivenligi egitim programlari, igerik ve yontemleri agisindan yenilik¢i olmalidir (Gilula ve Barach, 2009).
Kullanilan yenilik¢i yontemlerle, saglik ¢alisanlarinin hata raporlama sistemlerini dogru kullanmalar1 ve bildirimi davranisa
doniistiirmeleri miimkiin olabilecektir.
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Hata raporlama sistemleri, orgiitsel ve sistem sorunlarmmi &grenmek igin 6nemli veriler saglayan araglardir (Giles,
Fletcher, Baker ve Thomson, 2006). Saglik kurumlarinda uzun yillardir raporlama sistemleri kullanilmaktadir. Ancak,
geleneksel olarak bu sistemlerde raporlanan olaylarin iyilestirme ¢abalari iizerine ¢ok az etkisi bulunmaktadir. Son on yilda,
olay raporlama sistemleri teknolojisinde gelismeler olmus ve birgok saglik kurumunda hata tiiriine (6rnegin, ilag hatasi, hasta
diismesi vb.) ve zarar diizeyine gore kategorize edilmis (6rnegin, zarar yok, ciddi zarar, 6liim) bilgisayar tabanli raporlama
sistemleri gelistirilmistir (Wild ve Bradley, 2005).

Bilgisayarli sistemler, raporlanan hatalar hakkinda toplu istatistiklerin olusturulmasini kolaylagtirmaktadir. Bunlar
goniilli sistemler olmasma ragmen “dogru hata oranlarini” belirleyip belirlemedigine yonelik kanitlar olduk¢a azdir
(Pronovost, Miller ve Wachter, 2006). Bununla birlikte ne yazik ki raporlama eksikligi halen 6nemli bir sorundur ve hasta
giivenligi iyilestirme g¢abalarini olumsuz yonde etkilemektedir (Kaldjian ve ark., 2008; Sharma, Jain, Parmar, Muzaffar ve
Monson, 2008).

Bu nedenle saglik c¢alisanlarmin hata raporlama, hasta giivenligi ve tibbi hatalarin ydnetimi konusunda bilgi ve
tutumlari, elektronik hata bildirim sistemleri ile ilgili deneyimleri dogru raporlama yapabilmeleri ve dolayisiyla dogru hata
oranlarmi belirlemede olduk¢a &nemlidir. Tim bu sistemler, saglik kurumlarinda uzaktan egitim programlar ile saglik
calisanlarina aktarilmakta ve raporlamalarin artirillmasi saglanmaya calisilmaktadir (McCarthy, O’Boyle, O’Shaughnessy ve
Walsh, 2016). Bu aragtirmada bir iiniversite hastanesinin pediatrik birimlerinde hasta giivenligi uzaktan egitim programi
uygulanmis ve “Tibbi Olaylar1 Inceleyerek Hasta Giivenligini Aciklamak”, “Tibbi Hata”, “Tibbi Olay Y&netimi”, “Ekip
Calismas ve Iletisim” ana basliklar olmak iizere dort modiil gercevesinde alt baslklarla sunulmustur. Egitim sistemine erisim
i¢in sistemi kullanacak hekim ve hemsirelerin sistem yoneticisi tarafindan kaydi yapilmustir. Sistem kullanimi haftalik dort kez
ve aylik bir kez olmak iizere diizenli araliklarla kontrol edilmistir. Sisteme giris yapmayan kisilere tekrar elektronik posta
gonderilmigtir. Ayrica, birimlere aylik ve haftalik ziyaretler yapilarak egitim sistemine giris i¢in destek saglanmistir. Egitim
programinin kullanimi degerlendirildiginde, sistemin yonetici panelinden elde edilen istatistiklere gore hekim ve hemsirelerin
%70’1 sistemi aktif olarak kullanmistir (http://hastagvenegtm.org/ admin/user.php).

Amacg
Bu baglamda arastirma, tibbi hata raporlama ve uzaktan egitim sisteminin uygulandig1 kurumda, elektronik hata raporlama
sistemi ve hasta giivenligi uzaktan egitim programini kullanan hekim ve hemsirelerin, deneyimleri, diisiinceleri, sistemlerin
kullanim ve yeterliligi, kullanimda yasanan problemler ve ¢6ziim 6nerilerini belirlemek amaciyla ger¢eklestirilmistir.

Yontem

Arastirmamn Tipi

Arastirma, tanimlayici nitel arastirma tasarimina uygun olarak derinlemesine bireysel goriisme ile yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin Yeri

Bir tiniversite hastanesinde tiim pediatrik birimlerde Agustos 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda yuratiilmiistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Tim pediatrik birimlerde toplam 83 hemsire ve 72 hekim calismaktadir. Bu aragtirmada 6rneklem, tiim pediatrik birimlerden
goniilli hekim ve hemsirelerden amaglt 6rneklem yontemi ile belirlenmistir. Goriismelere, veriler kendini tekrar etmeye
baslayincaya kadar devam edilmis ve yedi hemsire, alti hekim olmak tizere 13 katilimci ile bireysel goriismeler
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclart

Arastirma kapsamina alinan hekim ve hemsirelerle goriigmelerin siirdiiriilmesi i¢in Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanilmustir. Nitel arastirma yontemine uygun yari-yapilandirilmig goriisme formu literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(Escoto, Karsh ve Beasley, 2006; Martowirono, Jansma, Van Luijk, Wagner ve Bijnen, 2010; Lederman, Dreyfus, Matchan,
Knott ve Milton, 2013). Katilimeilarin, sistemleri kullanim deneyimleri, sistemlerin yeterliligi, kullanimda yasanan problemler
ve ¢ozliim Onerilerini igeren, ikisi elektronik raporlama sistemi ve diger ikisi de uzaktan egitim programiyla ilgili olmak iizere
dort acik uglu soru belirlenmistir.

Verilerin Toplanmast

Katilimcilara, goriismeye baslamadan dnce arastirmanin amaci, yiiriitiilmesi, goriismelerin ses kaydiyla kayit altina alinacagi
konusunda bilgi verilmistir. Ag¢iklama sonrasi hekim ve hemsirelerin goniilliilik esasina dayali olarak goriigmeye katilip
katilmayacaklari1 saptanmigtir. Goriismeyi kabul eden hekim ve hemsirelerle goriisme tarihi ve zamanini igeren goriisme plani
olusturulmustur. Randevu alinan hekim ve hemsirelerden goriigmelere baglanmadan dnce goniillii olarak katildiklarint belirten
yazili onam alinmistir. Goriisme sirasinda kayit altina alinan tiim bilgilerin gizli kalacagi, arastirmaci disinda bagka kisilerle
paylasilmayacagi, arastirma sonuglar1 yazilirken adinin kesinlikle rapora yazilmayacagi garantisi verilmistir. Gorligmeler,
katilimeilarin galistiklart birimlerde belirlenen sessiz, boliinmelerin yasanmayacagi bir odada yiiriitiilmiis ve yaklasik 30
dakika siirmiistiir. Yapilan goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Verilerde tekrarlarin bagladigi ve yeni bir
bilgiye ulagilamadigi zaman goriismelere son verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bireysel goriisme verilerinin degerlendirilmesi i¢in toplanan verilerin yazili ortama aktarilmasi ve tanimlanmasinda, igerik
analizi yontemi kullamlmistir. Oncelikle ses kayitlar1 ¢oziimlenmis, sonrasinda tematik analiz yapilmistir. Bu asamada, iki
aragtirmaci tarafindan olusturulan temalar altinda veriler kategorize edilmistir. Sonrasinda yine arastirmacilar tarafindan
temalardaki benzerlik ve farkliliklar tartisilmis ve fikir birligi ger¢evesinde arastirma raporu hazirlanmistir.
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Aragtirmanin gegerligi i¢in; veri doygunlugu elde edilinceye kadar veri toplamaya devam edilmistir. Sorularin
anlagilmasini saglamak i¢in goriismelerin uygun bir ortamda yapilmasina dikkat edilmistir. Yapilan tim goriismeler ses kayit
cihazi ile kayit edilmistir. Ayrica arastirmaci, goriisme sirasinda yapmis oldugu goézlemlerini de not almistir. Aragtirmanin her
asamasinda arastirmacilar goriis birligi i¢in bir araya gelmistir.

Arastirmanin giivenirligi i¢in; her asamada, konusunda uzman bir 6gretim elemanindan destek alinmistir. Arastirma
sonuglari, aragtirmacilar tarafindan agik ve anlagilir bir bicimde okuyucuya aktarilmistir. Ayrica kullanilan veri toplama
araglari, analiz asamasinda yapilan kodlamalar ve notlar gerektiginde teyit incelemesine sunulmak {izere saklanmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmada, arastirmanin uygulandigi kurum ve Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu izni (Karar No: 2012/11-09,
Karar Tarihi: 22.03.2012) ile hekim ve hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak ve goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek
sozel ve yazili onamlart alinmustir.

Bulgular
Arastirmaya katilan hekim ve hemgsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Katithmcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n (%)
Meslek

Hemsire 7 53.8
Hekim 6 46.2
Egitim

Lisans 4 30.7
Yiiksek lisans 7 53.8
Doktora 2 15.3
Calisma Yih

10 y1l ve alt1 6 46.1
11-20 y1l 6 46.1
21 yil ve tizeri 1 7.6

Katilimeilarin, %53.8°1 hemsire ve %46.2’si hekimdir. Katilimcilarin %53.81 yiiksek lisans mezunu ve %46.1°1 10 yil
alt1 ve %46.1°1 11-20 yil arasinda galigsmaktadir.

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin olay raporlama sistemi ve uzaktan egitim programu ile ilgili deneyimleri
incelendiginde dort ana tema ve 10 alt tema belirlenmis ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Elektronik Hata Raporlama Sistemi ve Hasta Giivenligi Uzaktan Egitim Programini Kullanan Katilimcilarin
Deneyimlerine Yonelik Ana ve Alt Temalar

Olay Bildirim Sistemi Deneyimleri

Ana Temalar Alt Temalar
Teknik Donanim Sistem tasarimi
ve kullanim Hata odakli sistem
Erisim kolaylig1
Problem ¢6zme
Farkindalik Ogrenme
Yayginlagtirma

Uzaktan Egitim Programm Deneyimleri

Ana Temalar Alt Temalar

Kapsam ve Yeterlilik Egitimin tasarimi ve igerigi
Hatay1 6nlemeye katki

Yeni bilgi Gereksinim
Yaygmlagtirma
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Olay Bildirim Sistemini Kullanan Hekim ve Hemgirelerin Deneyimleri

Teknik Donanim ve Kullanim
Katilimcilar olay raporlama sisteminin tasarim bi¢imi itibariyle kullaniminin kolay oldugunu ve isimsiz olmasi nedeniyle
giivenilir bulduklarini ifade etmislerdir.

Bir uzman hekim sistemin kullanim kolayligimni soyle belirtmistir: “Gozlemledigim kadarryla, kullanimi kolay yani
iste ilerlerken cok zaman kaybetmiyorsunuz uzun uzun bi seyler yazmak zorunda kalmiyorsunuz, bu bizim igin avantaj... Is
yogunlugu icerisinde ama bu sistemde boyle ¢ok zaman kaybetmeden hizli sekilde ilerleyebildigimiz i¢in hemen bi seyler
akliniza geldiginde ya da bdyle bir sey oldugunda iki dakka hemen tiklayip ¢ikabilirim gibi diisiindiigiiniiz i¢in bu sistemin
entegrasyonu insanlara entegrasyonu agisindan sizin sisteme gecis yapmaniz agisindan bence avantajli ve iyiymis gibi
goziikiiyor”

Genel pediatri klinigi ve pediatri yogun bakimda calisan bir hemsire, olay bildirim sisteminin hata odakli oldugunu ve
bireyleri sorgulamadigini ifade etmistir, “Bir hani form doldurmak sanki bir tutanak yaziyormus havasi veriyor idi. Yani sanki
onu o formu doldururken birilerini birilerine sikayet ediyormus havasi da oluyordu... Yani sisteme veri girisinin akis1 itibariyle
hatay1 yapan birim ya da kisiden ¢ok hataya odaklanildigini hissettiginiz i¢in bildirimi de motive eden bir sey yani ben o
sisteme veri girisi yaparken rahatsiz hissetmiyorum kendimi o anlamda da fark var”

Ozellikle isyiikii fazla olan hekimler sistemin erisim olarak kullanisli oldugunu ifade etmislerdir. Bir asistan hekim su
sekilde belirtmistir, “Gtizel bi sistem. Daha dnceden bizim hastanemizde olmayan bir sistemdi. Bunun gelmesiyle, ee kullanim
daha iyi oldu... En azindan ulasilabilirligi ve erigilebilirligi yoniinden ee daha fazla kullanilacagina inaniyorum... Onlardan da
bir ders ¢ikarma sansimiz oluyor. Hatalar1 gordiikge... O yilizden bence giizel bir sistem”

Farkindalik

Katilimeilar olay raporlama sistemini deneyimledikten sonra, konunun 6nemi, hatalarin tiiri, kapsami ve sikligina yonelik
farkindaliklariin gelistigini ifade etmislerdir. Katilimcilar sistemdeki hata tiirleri, nedenleri, hataya katkida bulunan faktorlerin
ve hasta sonuglar1 vb. bilgilerin ayni zamanda 6gretici oldugunu ve klinikte ¢alisirken uyarici olabildigini belirtmislerdir. Bu
nedenle olay raporlama sisteminin &gretici ve problem ¢ézme odakli ve yayginlagtirilmasi gereken bir sistem oldugunu
diisiinmektedirler.

Bir hemsire sistemin problem ¢6zmeye yonelik oldugunu ifade etmistir, “Mesela biz 6nceden hata raporlarken form
kullaniyorduk bu formlada bagimiza gelen olaylar bu da genellikle iste hasta diigmesiyle alakali oluyordu 11 daha boyle ilag
hatalaridir falan ¢ok raporlamiyorduk agikcasi ama bu sistemi gordiikten sonra ee bu sistemin ee bizi yargilamasindan ¢ok
problemlerin ¢dziimiine yonelik oldugu anlasiliyor”

Diger bir hemsire sistemin 6gretici oldugunu belirtmigtir, “Simdi acil serviste oldugu i¢in hata bildiriminin ee ya
zaman olarak ¢ok zor zaman ayiriyoruz, ...klinik sakinlesince bu bildirimler yapilabilir ama s6yle de bisey var ee ben mesela
onceden olaylarin ramak kala onlenen olaylart ya da seyleri 6nlendigi zaman olayin olmadigini diisiiniiyordum bu sistem
sistemin sayesinde onlarinda bir olay olarak kabul edilmesi gerektigini ee Onemsenmesi gerektigi illa hastaya bi zarar
dogurmasi beklenmemesi gerektigini 6grendim”

Buna ek olarak bir hemsire, sistemin farkindalik gelistirmesiyle birlikte yaygilastirilmasinin da bir gereksinim
oldugu ifade etmistir, “Bu sistemin inanilmaz giizel oldugunu diisiiniiyorum. Daha ¢ok hata bildirmeliyiz. Bu bildirilen o basit
bi hatanin altinda aslinda bir¢ok hatalar grubu da yakalayabiliyoruz. O yiizden inanilmaz énemli bir sey bu ¢ok artmasi lazim,
her yerde olmasi lazim”

Uzaktan Egitim Programini Kullanan Hekim ve Hemsirelerin Deneyimleri

Kapsam ve Yeterlilik

Katilimcilar uzaktan egitim sistemi ile ilgili olarak, kapsaminin yeterli diizeyde ve konularin 6zet bir sekilde 6rnek vakalarla
sunulmasinin amaca yonelik oldugunu belirtmislerdir. Bir hemsire programin kapsamu ile ilgili olarak “Kisa ve 6z olmus. Cok
aciklayiciydr konular... Yeterli bilgi oldugunu disiiniiyorum. Ciinkii ¢ok fazla karmasa oldugunda daha fazla bilgi yiikii
oldugunda bu sefer sistem ¢ok karmasik olacak ki kisiler i¢in daha pratik olmasi beklentimdi o beklentimi karsiliyor” ifadesini
kullanmastir.

Egitim programinda yer alan gergek yasam Oykiileri ile hazirlanmis 6z- degerlendirme boliimiiniin hekim ve
hemsirelerde hatalarin tiir ve cesitleri 6zelliklede ramak kala olaylarin hata kapsaminda degerlendirilmesi konusunda
farkindalik uyandirarak olas: hatalari dnlemeye katkida bulundugu ifade edilmistir. Bir asistan hekimin hata senaryolarina
yonelik ifadesi, “Hata senaryolarini ¢ok begeniyorum ki gergek olan hata senaryolar1 bunlar... Yeri geldiginde bi bakiyorum
evet ya bu hatay1 bende yaptim m1 acaba diyorum ve bana da 6rnek olmus oluyor senaryolar ¢ok ¢ok giizeldi... Bazen belki bir
hata yapacagimiz zaman bile o senaryolar1 okudugumuzda hata yapmamizi engelliyor ¢iinkii senaryolar her zaman daha ¢ok
kafada kalic1 oluyor 6rnek teskil edebiliyor o yiizden bence senaryolar ¢ok giizel olmus” seklindedir.

Yeni Bilgi
Arastirmaya katilan hekim ve hemsireler 6grencilik donemlerindeki miifredat programlar:1 da dahil olmak tizere konu ile ilgili
daha once egitim almadiklarini ifade etmislerdir.

Bir asistan hekim su sekilde ifadede bulunmustur, “Soyle kanita dayali, tip ¢ergevesinde olmasi ¢ok giizel... Bunun
sonucunda da hani daha once de belirttigim gibi ¢ok bilgi sahibi oldugum bi sistem veya alan degildi. Boyle bir orgiitlenmis
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diizgiin takip eden ayri bir birim olusturulmus oldugunu bilmiyordum. Bunuda ¢ok iyi 6grenmis oldum gordiim... Bu giizel
toparlanmis, egitim agisindan hani birgok seyi yeni, tip fakiiltesinde de ¢ok goremedigimiz almadigimiz bilgiler i¢eriyor”

Bazi hekim ve hemsireler oldukca yeni bir bilgi olan egitim igeriginin yayginlastirilmasina gereksinimi oldugunu
belirtmislerdir. Bir asistan hekim yayginlastirma gereksimini soyle ifade etmistir, “bu sistemin ileride yayginlastikca, saglik
sisteminin gelismesiyle birlikte birgok insanin hani 1 6ziimseyip belki bir giin artik normal rutin hayatimizda kullandigimiz
bilgiler haline gelecek ama su anda ¢ok yeni ve bir¢ok insana yeni gelecektir”

Tartisma

Olay Raporlama Sistemini Kullanan Hekim ve Hemgirelerin Deneyimleri

Hekim ve hemsireler olay raporlama sisteminin tasarim itibariyle pratik, kolay kullanimli ve giivenilir oldugunu
belirtmislerdir. Sistemin isimsiz olmasi, hatalarla ilgili ayrmtili bilgilerin siniflandirilmis olmasi nedeniyle, sistemin
cezalandiric1 olmayan, zaman tasarruflu ve kisi degil, hata odakli oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda;
hekim ve hemsirelerin isimsiz raporlama sistemlerini daha ¢ok tercih ettikleri, raporlama nedeniyle suglanmama ve hata
raporlart hakkinda diizenli geri bildirim ile hata raporlamanin tesvik edilebilecegi ve bu sekilde raporlamanin artabilecegi
belirtilmistir (Martowirono ve ark., 2010; Lederman ve ark, 2013; Escoto ve ark., 2006). Son zamanlarda, elektronik ya da web
tabanli olay raporlama sistemleri artan bir sekilde hastanelerde uygulanmakta ve yapilan ¢aligmalar, bu teknolojinin tasarimi,
gelistirilmesi, olay siiflamalari, raporlama istekliligi ve raporlamanin Oniindeki engeller iizerine odaklanmistir (Petrova,
Baldacchino ve Camilleri, 2010; Braithwaite Westbrook, Travaglia ve Hughes, 2010; Evans, Berry ve Smith, 2006). Bir¢ok
saglik kurulusunda kagit temelli raporlama sistemleri, sadelestirilerek ve hata siniflandirmalar: yoluyla web temelli sistemlerle
degistirilmistir. Bu sistemler, yoneticiler tarafindan sistematik olarak sonuglarin takip edilmesi, bakim kalitesinin artirilmasi ve
hem hastalar hem de personel i¢in giivenligin gelistirilmesini saglamistir (Wu, Holzmueller ve Lubomski, 2005; Levtzion-
Korach., 2009; Avery, Beyea ve Campion, 2005). Arastirmada benzer sekilde olay raporlama sisteminin tasarim itibariyle,
hekim ve hemsirelerde raporlamaya yonelik diisiincelerini olumlu yonde tesvik ettigini gostermektedir. Literatiirde bir hata
raporlama sistemi tasariminda, birden fazla saglik profesyoneli (hekimler, hemsireler, asistanlar) tarafindan kullanilmak iizere
tasarlanmis olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu sekilde hatalar hakkinda kapsamli bilgiler edinilmesi miimkiin olabilecektir. T1p
ve hemsirelik mesleklerinin, kiiltiirel normlar1 ve sosyallesme yoniinde temel farkliliklari, hata raporlama sistemine yonelik
goriis ve tutumlarint etkileyebilmektedir (Corser, 2000). Bu arastirmada kullanilan olay raporlama sistemi tasarim olarak,
multidisipliner kullanilabilir olmasi ve hatalarla ilgili istenen bilgilerin hekim, hemsire vb. meslek gruplar1 igin ortak
terminoloji gelistirilmesi nedeniyle katilimcilar sistemin tasariminin kullanigh oldugunu ifade etmislerdir. Hata/olay bildirimi
genel olarak hasta giivenliginin iyilestirilmesinde temel bir girisim olarak kabul edilmektedir (Pittet ve Donaldson, 2006).
Hasta giivenligi bildirim sistemlerinin temel amaci deneyimlerden 6grenmektir. Siklikla saglik hizmetleri kuruluslart ve
calisanlar, hatalardan 6grendiklerini paylasmamaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak, ayni hatalar bircok ortamda defalarca
meydana gelerek hastalar &nlenebilir zararlarla siirekli karsilasmaktadirlar (DSO, 2005). Hasta giivenligi diinyada ulusal bir
oncelik haline gelmesine ragmen, hasta giivenligi problemlerini tanimlamak igin standart terminoloji veya metodoloji eksikligi
halen devam etmektedir. Bu nedenle literatiirde bildirilen hasta giivenligi olaylarimin oranlar1 bilyiik 6lgiide degismektedir
(Miller, Elixhauser, Zhan ve Meyer, 2001; Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000). Bu baglamda, olay bildirim sistemlerinin
tasarimu yapilirken farkli saglik profesyonellerinin ortak kullanimi, giivenilirligi, hata raporlama engelleri, kullanim kolayligi,
analiz gelistirebilme ve geribildirim saglama Ozellikleri gibi pek ¢ok faktorliin gozoniinde bulundurulmasi gerekliligi
anlagilmaktadir.

Arastirmada hekim ve hemsireler, sistemi kullanirken tiim hatalarin, nedenleri ve alt nedenlerinin, hasta sonuglar1 vb.
smiflandirilmasi ve onay kutulariyla kisa siirede raporlama yapabilmeleri, farkli verileri girebilmeleri igin diger seceneklerini
kullanabilmelerinden dolayr memnun olduklarini belirtmiglerdir. Hekim ve hemsirelerle odak grup goriismeleri seklinde
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilar raporlama sisteminin formati i¢in, cezalandirici olmayan ve giivenli erisim saglayan, olayin
istenilen sekilde metin olarak anlatim béliimlerini iceren ve istege bagli tanimlanabilen, esnek (isimsiz raporlama), siirekli geri
bildirim veren ve verilerin profesyonel analizinin yapilabilecegi bir raporlama sistemi dnermislerdir (Karsh, Escoto, Beasley ve
Holden, 2006). Bu arastirmada, hekim ve hemsireler olay raporlama sisteminin giivenilir olmast nedeniyle motive edici ve
hatalar konusunda egitici yonde farkindaliklar uyandirdigint belirtmislerdir. Bu nedenle olay bildirim sisteminin hatalara
yonelik destekleyici ve hatalarin tekrarlama olasiligini 6nleyici ¢oziimler gelistirebilmesinin raporlamayi cesaretlendirmede
6nemli oldugu diisiinilmektedir.

Olay raporlama sistemini kullanan hekim ve hemsireler, olay bildiriminin 6nemi ve yayginlastirilmasina yonelik
farkindaliklarmin gelistigini, sistemin problem ¢6zme odakli oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar ayrica olay raporlama
sisteminin hatalardan 6grenmeyi destekledigini belirtmislerdir. Hekimlerle yari yapilandirilmis gériisme yoluyla yapilan
niteliksel bir ¢aligmada, tiim hekimler, hatalardan 6grenmek i¢in hata raporlamanin énemine inandigini ancak, uygulamada bu
durumun gegerli olmadigin1 ve zamaninda geribildirim verildigi takdirde hatalardan &grenilebilecegini belirtmislerdir
(McArdle, Burns ve Ireland, 2003). Pratisyen hekimlerle yapilan niteliksel bir ¢aligmada, hekimler kendi deneyimledikleri
istenmeyen olaylardan meslektaslarinin yararlanabilecegini ve dgretici olabilecegini belirtmislerdir (Mikkelsen, Sokolowsk1 ve
Olesen, 2006). Hekim ve hemsirelerle odak grup goriismeleri seklinde yapilan bir ¢alismada, raporlanan olaylar klinisyen,
hasta ve yoneticiler i¢in egitici olmali, egitim sistemine entegre edilmeli, raporlama sistemi hatalardan korunma taktikleri
vermeli ve en iyi uygulamalar1 6nermeli seklinde sonuglar elde edilmistir (Karsh ve ark., 2006). Hekim ve klinik asistanlarla
yapilan diger bir niteliksel ¢aligmada, katilimcilar raporlamanin klinisyen, yonetici ve hastalar i¢in egitici olmasi, raporlama
sistemi iyilestirme Onerileri sunarak, kuruluslar i¢in hesap verebilir bir mekanizma gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Hekimler raporlama ile olaylardan yeni bilgi ve tedavi yontemlerinin gelistirilebilecegi bir sistem onermislerdir (Escoto ve
ark., 2006). Bu arastirmada benzer sekilde hekim ve hemsireler olay raporlama sisteminin problem ¢dzme odakli ve bildirilen
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hatalarin egitici olabilecegini belirtmislerdir. Bu sonuglar, olay raporlama sistemlerinin saglik calisanlarinda farkindalik
gelistirmesi i¢in egitici olabilmesi ve bdylece meslek yasamlarinda hata yapma potansiyellerini onleyebilecek sekilde
tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada hata raporlamanin suglama, cezalandirma vb. etkilerinin ortadan
kaldirilmast ve ortak terminoloji gelistirilmesi ile hekim ve hemsirelerde ortak bir giivenlik kiiltiiriiniin olusmasi i¢in adim
atilmistir. Giivenlik kiiltiiriiniin en 6nemli gostergesi, tiim ekip iiyelerinin hatalar1 6nlemek i¢in ortak bir dili ortak bir
platformda kullanmalar1 oldugu i¢in, web tabanli raporlama sisteminin giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesine olumlu etkileri
olmustur.

Uzaktan Egitim Programinit Kullanan Hekim ve Hemgirelerin Deneyimleri

Katilimeilar uzaktan egitim sisteminin igerik olarak yeterli ve konularn kisa, 6z ve 6zet bir bicimde sunuldugunu ifade
etmislerdir. Egitim programinda yer alan gergek yasam oykiileri ile hazirlanmis 6z-degerlendirme boliimii ve modiiller i¢inde
diinyada goriilen hata drneklerinin yer almasi hekim ve hemsirelerde hatalar konusunda farkindalik uyandirarak, olast hatalari
énlemeyi saglayacak yeterlilikte oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle diinyada goriilen hata Srneklerini kendi yasadiklar:
deneyimlerle 6zdestirdiklerinde konunun evrenselligi anlaminda farkindalik uyandirdigini ve egitimin amacina hizmet ettigini
belirtmiglerdir.

Hasta giivenligi egitimleri, saglik ¢alisanlar1 arasinda bilgi aktarimma dayali istenmeyen olay raporlama analiz ve
iyilestirilmesi seklinde yapilmaktadir (VanGeest ve Cummins, 2003; Varkey, Karlapudi, Rose ve Swensen, 2009). Ancak,
hasta giivenligi egitiminin bireylerin gercek davranigina etkileri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Literatiirde saglik caligsanlar1
icin kurumsal ya da meslek gruplaria yonelik 6zellikle de hemsireler icin yapilan hasta glivenligi egitim aragtirmalar1 oldukca
azdir. Saglik calisanlarindan c¢ok tip, hemsirelik ve diger saglik fakiiltelerinde Ogrencilerle yapilan caligmalar mevcuttur
(Dudas, Bundy, Miller ve Barone, 2013). Yapilan calismalarda kullanilan egitim yontemleri de birbirinden farklidir. Bu
aragtirmada kullanilan uzaktan egitim programinin igerigi ile uyumlu olabilen calismalar kapsaminda literatiir
degerlendirildiginde; hemsirelik, tip, paramedik vb. &grencilerine verilen hasta giivenligi uzaktan egitim programinin
etkililiginin incelendigi arastirmanin sonuglarina gore, egitim programi, farkli profesyonellerden olusan gruba hatalari
azaltmada kendi rollerini anlamalari ve is birligi i¢inde birlikte ¢aligmanin 6nemi konusunda bilinglendirdigi bulunmustur.
Katilimeilar egitim sonrasinda sik goriilen hatalara yonelik iyilestirme Onerileri gelistirmislerdir (Evans, Ellis, Norman ve
Luke, 2014). Yogun bakim hemsirelerine, yogun bakimlarda hasta giivenligi uygulamalarint gelistirmek i¢in uygulanan
simiilasyon tabanli hasta giivenligi egitiminin etkililigini niteliksel olarak degerlendiren bir ¢aligmada, hemsireler egitimin
klinik uygulamalarda ve ekip ¢aligmasinin 6nemi {izerinde farkindahigi arttirdigini, giivenli bakima ve ekip olarak ortak bir
anlayis gelistirilmesinde katkida bulundugunu ifade etmislerdir (Ballangrud, Hall-Lord, Persenius ve Hedelin, 2014).
Arastirmada kullanima sunulan egitim programini kapsaminin farkl disiplinlerdeki saglik profesyonellerine yonelik oldugu ve
hatalardan Ogrenme ve hatalar1 Onlemeye yonelik katkilarinin olabilecegi yeterlilikte oldugu katilimeilar tarafindan
belirtilmistir. Bu sonuglar saglik kurumlarinda hasta giivenligi egitimlerinin kapsam olarak, tim profesyonellerin
yararlanabilecegi ve uygulama ile biitiinlestirebilecegi sekilde tasarlanmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Uzaktan egitim programini kullanan hekim ve hemsireler egitimin kapsam olarak yeni bilgiler sundugunu, bu bilgileri
kendi miifredat programlarinda almadiklar1 ve bu nedenle de bir gereksinim oldugunu ifade etmislerdir. Egitim programinin
icerdigi bilgilerin yeni olmasi nedeniyle yayginlastirilmas: gerektigini belirtmislerdir. Arastirmada egitim programinda
aktarilan bilgilerin yaygimlastirilmasi diislincesi hasta giivenligi uygulamalari igin tiim ¢alisanlarda ortak tutum ve beceri
gelismesi agisindan son derece 6nem tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya ¢apinda hasta giivenliginin mevcut durumunun halen derin bir endise kaynag
oldugunu ve tiim saglik profesyonellerinin bu konuda egitilmesinin giivenli ve yiiksek kalitede saglik hizmetlerinin temelini
olusturdugunu vurgulamaktadir. Egitim, hasta giivenligi konusundaki zorluklar1 ele almak icin énemli bir ara¢ olarak ele
almmistir. Egitim ve 0gretimin hasta giivenligi iyilestirmelerinde tam bir rol oynamast i¢in yeni yaklagimlara gereksinim
oldugu belirtilmistir (DSO, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi bircok uluslararasi kurulus hasta giivenligi ile ilgili saghk
calisanlarinin kurumlarinda uygun bir giivenlik kiiltiiri yaratmak amaciyla gerekli bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirilmesi i¢in
stirekli egitimlerle yeniden yapilandirilmasina yonelik onerilerde bulunmustur (American Association of Colleges of Nursing,
2006; Kiersma, Plake ve Darbishire, 2011; Walton ve ark., 2010). Literatiirde hasta giivenligi egitimleri i¢in farkli yaklasimlari
iceren ¢alismalar mevcuttur. Mevcut hasta giivenligi derslerinin ¢ogu, hasta giivenligi ile ilgili kisa tanitimlari, yarim giinliik
sempozyum veya genisletilmis giincelleme derslerini igermektedir (Gilula ve Barach, 2009). Bununla birlikte hasta
giivenliginde uzaktan egitim ile ilgili ¢alisma sayist oldukga azdir (McCarthy ve ark., 2016). Arastirmada hasta giivenligi
egitimi siireklilik gerektirdigi i¢in hekim ve hemsirelerin is yogunluklari géz oniinde bulundurularak egitim yontemi olarak
uzaktan egitim sistemi se¢ilmistir. Literatiirde uzaktan egitimin 6grenmede etkili oldugu ve bu yaklasimlarin, etkili 6grenme
temel prensiplerine uyma zorunlulugu oldugu belirtilmistir. Bunlar; gercek problemlerin ¢dziimiinde 6grencilerin ilgisini
ceken, yeni bilgiler ortaya koyan, var olan bilgiyi aktive eden ve yeni bilginin uygulamasi seklindedir (Cook, Beckman,
Thomas ve Thompson, 2008). Pratisyen hekimlere uygulanan online hasta giivenligi egitiminin etkililigini degerlendiren bir
calismanin sonuglarina gore, egitim sonrasinda hekimlerin, hasta giivenligi konularinda bilgi ve beceri diizeylerinde (hata
yapan meslektaslarin desteklenmesi, hastalara hatalarin agiklanmasi, olay bildirimi vb.) artig saglanmistir. Hekimlerin tibbi
yanilma pay1 ve hata raporlamaya karsi tutumlar1 da olumlu yonde degismistir (McCarthy ver ark., 2016). Bu arastirmada da
uzaktan egitim programinin hekim ve hemsirelerin hasta giivenligi konusunda bilgi, beceri ve tutumlarina olumlu yonde
katkilar sagladig diistiniilmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Bu arastirmanin sonuglarina gore tasarimi gergeklestirilen ve uygulanan olay raporlama sistemi ve uzaktan egitim programinin,
saglik kurumlarinin bilisim sistemine entegre sistemler olarak uygulanabilecegi diistiniilmektedir.
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Olay raporlama sistemi ve uzaktan egitim programi, multidisipliner kayit sistemini destekleyecek sekilde
planlanlanarak, daha etkili kullanimu i¢in destekleyici ve isbirlik¢i bir ortam olusturulabilegi ve bu programlarin giincellenerek,
farkli kurum ve kuruluslarda kullanim1 yayginlastirilarak sonuglarinin karsilagtirilmasi dnerilebilir.

Uzaktan egitim programini destekleyebilecek farkli egitim yontemleri gelistirilebilir ve sonuglar1 karsilastirilabilir.
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