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OZET

Amag: Bu tanimlayict c¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin
hasta giivenligi ve tibbi hatalar hakkindaki goriiglerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, bir kamu {iniversitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde 2018-2019 Bahar
doneminde egitim Ogretime devam eden Ogrencilere
uygulandi. Veriler 18 soruluk anket formu kullanilarak
toplanip 166 6grenci tizerinden degerlendirildi. Anket formu
aragtirmaci tarafindan olusturuldu. Analizlerde yiizde, say1
ve ortalama degerlere bakildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grenci  hemsgirelerin
kendileriyle ilgili olarak, % 22’sinin klinik uygulamalari
sirasinda tibbi hata yaptiklari, hatalarin (% 21.1) asepsi
kurallarina uyulmamast ve hasta kimliginin yanlig
tanilanmasindan (%8.4) kaynaklandig1, yapilan hatalarin %
7.2’sinde hastalarin zarar gordiigii, ancak ¢ogunlukla (%
84.9) hatalar1 rapor etmediklerini belirttiler. Uygulama
arkadaglar1 i¢in ise bu oranlart daha yiiksek olarak
bildirdiler. Tibbi hatalar1 en sik hemsirelerin yaptigi (%
40.4) belirtildi. Bunun yani sira Ogrenciler; yapilan
uygulamalar  i¢in  prosediir  olusturulmasinin  hasta
giivenligini olumlu etkileyecegini, dikkatsizligin tibbi
hatalarin en biiyiik sebebi oldugunu belirttiler.

Sonu¢: Oprenci hemsirelerin  hastane  uygulamalar
esnasinda kendilerinin tibbi hata yaptiklar1 ve yapildigina
sahid olduklar1 ancak hata bildiriminin disik oldugu
saptanmistir. Tibbi hatalar1 Onlemede; O6grenci hemgire
egitiminde miifredatta hasta giivenligi egitiminin daha fazla
yer almasi, hastanelerde ise yoneticilerin bu konuya yonelik
onlemler almasi ve hizmet i¢i egitimlerin sikligin1 artirmasi
hasta giivenligine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi, tibbi hata, hemsire,
ogrenci

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to evaluate
nursing students' views on patient safety and medical errors.

Method: The research was applied to the students attending
education in the spring term of 2018-2019 at the Nursing
Department of the Faculty of Health Sciences of a public
university. Data were collected by using a questionnaire of
18 questions and evaluated on 166 students. The
questionnaire was created by the researcher. Percentage,
number and average values were analyzed

Results: It was found that 22% of the student nurses who
participated in the study made medical errors during clinical
practice, errors (21.1%) were caused by failure to follow the
rules of asepsis and misdiagnosis of patient identity (8.4%)
did not report any errors. For their colleagues, they reported
higher rates. The most frequent medical errors were reported
by nurses (40.4%). In addition, students; that the
establishment of procedures for the applications will
positively affect patient safety and that carelessness is the
biggest cause of medical errors.

Conclusion: It was determined that student nurses had
witnessed and made medical mistakes during their clinical
practice, but the error reporting was low. Preventing medical
errors; higher inclusion of patient safety education in the
curriculum of student nurse education,in hospitals, managers'
taking measures to this issue and increasing the frequency of
in-service trainings can contribute to patient safety.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmaya odaklanmis olan Uluslararasi
Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission International-JCI)’nun amaglarinin basinda, saglik
hizmeti alan ve sunanlar i¢in riski azaltan giivenli bir ortamin saglanmasi yer almaktadir (JCI,
Erisim:10.01.2019). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunmanin en 6nemli
gostergelerindendir (Korkmaz, 2018). Hasta gilivenligi, “hastalara yardim ederken onlara zarar
vermeden kaginma, zarar vermeme” olarak tanimlanmaktadir (Akgiin, 2014). Hasta giivenligini
tehdit edebilecek unsurlarin baginda ise tibbi hatalar yer almaktadir (Grober ve Bohnen, 2005).
Saglik Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) tibbi hata kavramini; “saglik hizmeti sunan
bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz
ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlamaktadir (JCAHO,2006).

Tibbi hatalar genellikle ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, deneyimsizlik, beceri eksikligi gibi
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (Cebeci ve ark., 2012). Tibbi hatalar saglik personellerinin timiinii
ilgilendiren bir konu olmakla birlikte, hasta bakiminda dogrudan gorev almasi nedeniyle tibbi hata
yapma riski ile daha fazla karsilagtiklari belirtilen hemsireler agisindan ¢ok daha 6nemlidir
(Oztiirk ve Ozata, 2013). Hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore hastalarla daha yakin
iliskide olmalarinin yani sira hasta bakimi ile dogrudan ilgilenmeleri ve birlikte daha uzun zaman
gecirmeleri nedeniyle hasta giivenligi olusturmada ve siirdiirmede s6z konusu rolleri oldukca
biiytiktiir. Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir olmasi, kritik hastalarla kargilasilmast,
yasanilan yogun stres, olumsuz calisma sartlar1 ve uyulmasi gereken prosediirlerin ¢coklugu her
zaman hata yapma olasiligin1 artirmaktadir. Ayrica saglik kuruluslarinda hemsire sayisinin
yetersiz olmasi nedeniyle ¢ogu zaman hastalara yeterince zaman ayrilamamakta ve hasta bakimi
icin yeterli 6zen gosterilememektedir. Bu durum gilinliikk rutin faaliyetlerinin tam olarak
yapilamamas1 sonucunu getirmekte ve hemsirelerin yogun is baskisi yagamalarina yol agmaktadir.
Yasanan baski ise hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir (Sahin ve Ozdemir, 2015).

Hasta giivenligi ve tibbi uygulama hatalari ile ilgili 6nemli konulardan birisi toplumun ve saglik
hizmeti sunumunda aktif rolii olan saglik c¢alisanlarinin bu konulardaki algilamalarinin ne
oldugunun tam olarak bilinmemesidir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda heniiz giivenlik kiiltiirti
algisnin yerlesmedigi anlasilmaktadir (Nazik ve ark. 2018). Bu ¢alisma bir kamu {iniversitesi
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii 6grencilerinin tibbi hatalar ve hasta gilivenligine
yonelik gortislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tanimlayici c¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi ve tibbi hatalar hakkindaki
gorlslerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

2.2. Evren ve Orneklem

Bir Kamu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1., 2., 3. ve 4. sif
ogrencileri evreni (N=430), arastirmaya katilmay1r kabul eden 166 ogrenci de arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

2.3. Arastirmanin Yapildig1 Tarih
2018-2019 Egitim - Ogretim y1l1 Bahar déneminde arastirma yapilmustir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen 18 soruluk veri formu kullanilarak sinif ortaminda 6grenciler
tarafindan s6zlii ve yazili onamlar1 alinarak doldurulmustur.
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2.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilarak say1 ve ytizdelik degerlere bakilmaistir.
3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21.08+1.44°diir. Ogrencilerin %22’sinin stajlari
sirasinda tibbi hata yaptiklari, hatalarin %21.1 asepsi kurallarina uyulmamasi ve hasta kimliginin
yanlis tanilanmasindan %8.4 kaynaklandigi, yapilan hatalarin %7.2’sinde hastalarin zarar
gordiigii, ancak ¢ogunlukla %84.9 hatalar1 rapor etmedikleri belirlenmistir. Uygulamaya ¢ikan
arkadaglarinin tibbi hata yaptigina sahit olanlar %52.4°diir. Yapilan hatalar hastay1 etkilemeden
diizeltildiyse hastaya agiklama geregi duyulmadigi ayrica hastanin asir1 tepki vermesinden
cekinildigi i¢in de agiklanmadig: belirtilmistir. Ogrenciler tibbi hatalar1 klinik uygulamada en sik
hemsirelerin yaptigini gézlemlediklerini (%40.4) belirtmislerdir.

Saglik bakim hizmetlerinin sunum siirecinde bulunan personel, mutlaka hatalarla karst karsiya
gelebilmektedir (Akalin, 2005). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; saglik personelinin tibbi hata
yapma oraninin %6,2 ve arkadaglarinin hatalarina sahit olma orani ise %10,4 olarak belirtilmistir
(Ozata ve Altunkan, 2010). Bodur ve ark. (2012); ebelik ve hemsirelik son sinif dgrencilerinde
yaptig1 calismada, 6grencilerin %37’sinin stajlart sirasinda tibbi hata yaptiklari, hatalarin yaridan
cogunun (%59) ilag hatalar1 oldugu, yapilan hatalarin %12’sinde hastalarin zarar gordiigii, ancak
cogunlukla (%71) hatalar1 rapor etmedikleri saptanmistir (Bodur ve ark., 2012). Bu calismada
ogrenci hemsirelerde bu oranlarin yiiksek olmasi, klinik uygulamalarda tam olarak hasta bakim
sorumlulugu almadiklar1 igin hastalari, ilaglart ve klinigi yeterince tanimamalarindan
kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica 6grenmek icin klinikte bulunduklarini disiinmeleri de
yaptiklar1 hatalar1 korkmadan sdyleyebilmelerine firsat vermis olabilir. Nazik ve ark. (2018)
caligmasina gore tibbi hatalar1 en fazla hemsireler yapmaktadir. Bu ¢alismaya gore de Ogrenci
hemsireler, klinik uygulamalar1 esnasinda, en fazla hemsirelerin tibbi hata yaptiklarint ve bu
hatanin da c¢ogunlukla asepsi ilkelerine uyulmamasi konusunda oldugunu belirtmislerdir.
Hastanede yetersiz hemsire sayisi ve asiri is yiikii nedeniyle hemsirelerin tibbi hataya egiliminin
fazla oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 1: Ogrenci Hemsirelerin Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligine Yonelik Sorulara Verdigi Yanitlar
Katihlyorum | Katilmiyorum
n % n %
Tibbi hatalarin cogu engellenemez 41 24.7 125 75.3
Ekip ¢aligmasinin olmamasi tibbi hatalar1 artirir 136 81.9 30 18.1
T1bbi hatalar1 azaltmada yonetici destegi dnemlidir 135 81.3 31 18.7
Yapilan uygqlqmalar icin prosediirler olusturulmasi hasta giivenligi saglamada 140 843 26 15.7
olduke¢a etkilidir
Hemgire basina diigen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata riskini artirir 130 78.3 36 21.7
Dikkatsizlik tibbi hatalarin en 6nemli sebebidir 139 83.7 27 16.3
Yapilan tibbi hatalar hastaya agiklanmalidir 125 75.3 41 24.7
Hata yaparsam bunu hasta ve ailesine agiklarken kendimi rahatsiz hissetmem 75 45.2 91 54.8
Saglik personeline hasta giivenligi hakkinda sik sik egitimler verilmelidir 139 83.7 27 16.3

Degiskenler

Ogrencilerin %24.7’si tibbi hatalarm cogunun engellenemez oldugunu, %81.9’u ekip calismasi
olmamasinin tibbi hatalar1 artirdigini, %81.3’1i tibbi hatalar1 azaltmada yonetici desteginin 6nemli
oldugunu, %84.3’1i yapilan uygulamalar i¢in prosediirler olusturulmasi hasta giivenligi saglamada
oldukca etkili oldugunu, %78.3’i hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata
riskini artirdigini, %83.7’si dikkatsizligin tibbi hatalarin en onemli sebebi oldugunu, %75.3’1
yapilan tibbi hatalarin hastaya aciklanmasi gerektigini, %45.2’sinin hata yaparsam bunu hasta ve
ailesine agiklarken kendimi rahatsiz hissetmem dedigi, %83.7’sinin de saglik personeline hasta
giivenligi hakkinda sik sik egitimler verilmelidir goriisiinde oldugu belirlenmistir. McNutt ve ark.
(2002) tibbi hatalarin ana sebeplerine yonelik calismalarinda hatalarin; yorgunluk, iletisim
yetersizligi, giic/kontrol dengeleri, yetersiz egitim, yanlis kararlar gibi insan faktorleri; isyerinin
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yapisi, politikalar, idari/finansal yapi, liderlik, geri bildirim eksiklikleri, personelin yanlis dagilimi
gibi kurumsal faktorler nedeniyle meydana geldigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise Ogrenci
hemsireler hatalarin olas1 nedenlerini; ¢ogunlukla personel sayisindaki yetersizlikler, dikkatsiz ve
Ozensiz g¢aligma, uzun g¢alisma saatleri, ekip ruhunun olmayisi, hasta giivenligi egitimlerinin
yetersiz olmasi ve yapilan islerin prosediir eksikligi olarak belirtmislerdir. Bu durum aslinda
hatalarin ¢ogunun c¢alisanin dikkatini, is yiikiinii ve beceri diizeyini etkileyen kurumsal
faktorlerden kaynaklandigini géstermektedir (Somyiirek ve Ugur, 2016).

4. SONUC ve ONERILER

Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalari esnasinda kendilerinin tibbi hata yaptiklar1 ve
yapildigina sahid olduklari ancak hata bildiriminin diisiik oldugu saptanmistir. Yine &grenci
hemsireler, klinik uygulamalar1 esnasinda, en fazla hemsirelerin tibbi hata yaptiklarini ve bu
hatanin da ¢ogunlukla asepsi ilkelerine uyulmamasi konusunda oldugunu belirtmislerdir. Ogrenci
hemsireler, tibbi hatalar1 azaltmada ekip c¢alismasinin onemli oldugunu, yoOnetici desteginin
varligini, yapilan uygulamalara 6zel prosediirlerin gelistirilmesi gerektigini, hemsire bagina diisen
hasta sayisinin fazla olmasimin dikkatsizligi arttirdigini ve hemsireler ile diger saglik ekibinin sik
sik hasta gilivenligi egitimi almalar1 gerektigini belirtmislerdir. Bu dogrultuda tibbi hatalari
onlemede; 6grenci hemsirelerin egitim miifredatinda hasta giivenligi konusunun daha fazla yer
almasi, hastanelerde ise yoneticilerin bu konuya yonelik 6nlemler almasi ve hizmet i¢i egitimlerin
sikligini artirmasi tibbi hatalarin azaltilmasinda ve hasta giivenligine pozitif yansiyacagina
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