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oz
AMAC: Yeni mezun hemsirelerin mesleki karar ve uygulamalardaki deneyimsizligi tibbi hatalarin nedenleri arasinda st siralarda yer almaktadir. Bu
noktadan hareketle calisma, yeni mezun hemsirelerin tibbi hata ve risklere yénelik farkindaliklarinin arttirimasinda, similasyona dayali deneyimin
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestiriimistir.

YONTEM: Yar deneysel nitelikteki calismanin érneklemini, ézel bir Giniversite hastanesinde calismaya baslayan ve 2018 yili lisans mezunu olan
71 hemsire olusturmustur. Yeni mezunlardan, similasyon ortamindaki 25 tibbi hata ve riski belirlemeleri ve kendilerine verilen forma kaydetmeleri
istenmistir. Veri toplama araci olarak; similasyona dayali deneyim 6ncesi ve sonrasinda “Bireysel Ozellikler Formu, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden olusan anket formu kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici testler, isaret testi ve Krus-
kal Wallis analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Yeni mezunlarin %23,9’u tibbi hata deneyiminin bulundugunu ve %45,1’i tibbi hataya taniklik ettigini belirtmistir. Yalnizca 20 yeni me-
zunun, simiilasyon ortaminda 13 ve Uzerinde (%28,2) tibbi hata ve risk belirledigi saptanmistir. Yeni mezunlarin similasyona dayali deneyim 6ncesi
ve sonrasinda “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olqegi”nden elde ettikleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05). 13 ve (izerinde tibbi hata ve risk belirleyen yeni mezunlarin, similasyona dayali deneyim sonrasinda
“Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi”nden elde ettikleri puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
SONUC: Ufak tefek hatalar odasi, yeni mezun hemsirelerin tibbi hata ve risklere yénelik farkindaliklarinin arttirilmasinda yenilikgi bir aragtir. Bu yon-
temin, klinik alanda goézlemsel galismalarla degerlendiriimesi ve yeni mezunlarin hizmet i¢i uyum egitimine ve deneyimli hemsirelerin sirekli egitim
programlarina uyarlanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta gtivenligi, hemsire, simlilasyona dayali deneyim, tibbi hata, yeni mezun

ABSTRACT

AIM: The inexperience of newly graduated nurses in professional decisions and practices is among the top causes of medical errors. From this point
of view, the study was carried out in order to determine the effect of simulation-based experience on increasing awareness of new graduate nurses
about medical errors and risks.

METHOD: The quasi-experimental study was carried out with 71 nurses graduated in the year 2018 who began to work in a private university hospital.
New graduates were asked to determine the 25 medical errors and risks in the simulation environment and write in the form given to them. The
Individual Characteristics Form, the Medical Error Tendency Scale and the Attitude Scale in Medical Errors before and after the simulation- based test
were completed by new graduates. Data were evaluated using descriptive tests, sign test and Kruskal Wallis analysis.

RESULTS: The new graduates reported that they (23.9%) had experienced or witnessed (45.1%) medical errors. Only 20 (28.2%) new graduates
detected > 13 medical errors in the simulation settings. There was no statistically significant difference between the average scores of the new
graduates they obtained from the The Medical Error Tendency Scale and the Attitude Scale in Medical Errors before and after the simulation-based
experience (p>0.05). The mean score of the new graduates who determined > 13 medical errors and risks in the error room was found to be
statistically significantly higher (p<0.05).

CONCLUSION: The minor errors room, was an effective and innovative tool to raise the new graduate nurses’ awareness of medical errors and risks.
It is recommended that this method be evaluated with observational studies in the clinical field and adapted to the internal adjustment training of new
graduates and continuous training programs of experienced nurses.
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GiRiS

Son yillarda tibbi hatalardan kaynaklanan sakatlik ve 6lim oranindaki endise verici artis, saglik bakim sistemlerinin
kaliteli ve glvenli saglk bakim hizmeti sunabilme cabalarini her gegen gun blylyen kulresel bir fenomen haline
getirmektedir (Mansour ve ark., 2015; Mansour ve ark., 2018; Stomski ve ark., 2018). Ayni zamanda hemsireler,
hasta birey ve yakinlari ile yogun etkilesime sahip olmasi ve saglik bakim sisteminin sayica en kalabalik grubunu
olusturmasi nedeniyle tibbi hata ve risklere yonelik tum dikkatleri Gzerine toplamaktadir (Vaismoradi ve ark., 2011).

Dolayisiyla hemsirelerin tibbi hata ve risklere yénelik farkindaliklarinin gi¢lendiriimesi, tibbi hata oranlarinin azaltil-
masi acindan blyuk énem tagimaktadir.

Ulusal ve uluslararasi alan yazinda, hemsirelerin tibbi hata yapma nedenleri arasinda sayisal yetersizlik, agir is
yuku ve fazla ¢alisma slresinin yani sira deneyimsizlik, mesleki bilgi yetersizligi ve beceri eksikliginin yer aldig
gérilmekte ve bu 6zelliklere sahip olmalar nedeniyle yeni mezun hemsirelerin yuksek tibbi hata yapma egilimine
sahip oldugu vurgulanmaktadir (Cheragi ve ark., 2013; Isik Andsoy ve ark., 2014; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir,
2015; Bari ve ark., 2016; Er ve Altuntas, 2016; Yigitbas ve ark., 2016; Kiymaz ve Kog, 2018; Maousavi-Raknabadi
ve ark., 2018). Yeni mezun hemsirelerin ila¢ hatasi deneyimlerine odaklanan calismalarda ise yarisindan fazlasi-
nin ilag hatasi deneyiminin oldugu ve dikkat daginikligi, deneyimsizlik, bilgi eksikligi ve uygulama proseddrlerinin
ilac hatalarina yol agan temel nedenler arasinda yer aldigi belirtiimektedir. Ayni zamanda yeni mezunlarin glvenli
ilagc yonetimi becerilerinin gelistiriimesinde, okul ve hastane arasinda igbirlik¢i yaklasimin sergilenmesinin, yenilikci
6gretim yontemlerinin kullaniimasinin, yeni mezunlara farkli klinik alanlari deneyimleme firsatinin taninmasinin ve
hata deneyiminden sonra destekleyici yaklasimin sergilenmesinin etkili olacagi 6ngdrulmektedir (Hirani ve Farlane,
2016; Treiber ve Jones, 2018).

Gundmuzde, Turkiye'de yaklasik 130 Universitede hemsirelik lisans programi bulunmakta ve her egitim programi
amag, igerik, 6gretim ve degerlendirme yéntemleri bakimindan farklilik géstermektedir. 2015 ve 2016 yillarinda bu
programlardan yaklasik 22.000 mezun verildigi bilinmekte ve sayisi tam olarak bilinmemekle beraber, biyik ora-
ninin saglik bakim sisteminde istihdam edildigi tahmin edilmektedir (Yuksekdgretim Bilgi Yonetim Sistemi, 2018).
Son yillarda kamu ve vakif Universitelerinde yeni bdlimlerin agiimasi ve Glkemizdeki hemsire agiginin kapatiimasi
amaciyla 6grenci kontenjanlarinin arttiriimasi, yeni mezun hemsire sayisindaki belirgin artisin nedenleri arasinda
yer almaktadir. Ancak 6grenci sayilarindaki artisla esgidimli bir sekilde 6gretim elemani sayisinin artis gdster-
memesi, nitelikli hemsire insan gicunin yetistiriimesinde en énemli sorunu olusturmaktadir. Murray ve arkadas-
larinin (2018) yaptiklan sistematik derlemede, yeni mezunlarin saglikli/hasta birey ve yakinlarini riske edecek
kadar sinirli bilgi ve beceri dliizeyine sahip oldugu, baska bir deyisle yeni mezunlarda niteliksel agidan énemli
yetersizliklerin bulundugu belirtiimektedir. Uluslararasi alanda hemsirelik egitim programlarinda hasta glvenligi
ile ilgili 6gretimin gelistiriimesi ve standart egitimin sunulmasi i¢in “Hasta Guvenligi Kilavuzu” ve “Hemsireler igin
Kaliteli ve Guvenli Egitim (QSEN) Kilavuzu” olmak Uzere iki 6nemli yol haritasi kullaniimaktadir (Mansour ve ark.,
2018). Turkiye'de ise “Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) ve Hemsirelik Egitim Programlari De-
gerlendirme ve Akreditasyon Derneg@i (HEPDAK)” lisans programlarinda hasta guvenligine yonelik icerikte olmaz-
sa olmaz konu basliklarini belirterek, konunun énemini vurgulamaktadir (HUCEP, 2014; HEPDAK, 2018). Tim bu
olumlu gelismelere karsin hemsirelik lisans programlarinda hasta guvenligine yonelik etkin, etkili ve standart bir
6@retimin bulunmamasi, tibbi hata ve riskler agisindan saglik bakim sisteminde olasi sorunlarin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir.

Mesleki yasama gegis yapan hemsirelere, klinik ortamda gereken bilgi, beceri ve tutumu kazandirmak ve kuruma
uyumunu en kisa siirede saglamak amaciyla saglk kurumlari tarafindan hizmet i¢i uyum egitimleri verilmektedir.
Egitim igeriginin buyUk bir kismini, hasta ve calisan glvenligine yonelik kurumsal politika ve proseddrler olustur-
maktadir (Pinar ve ark., 2010). Yapilan calismalar, lisans ve lisansUstu egitimde similasyona dayali 6grenmenin
yaygin olarak kullanildigini ve hasta giivenligine yénelik farkindalik kazandirmada etkili oldugunu géstermektedir
(Henneman ve ark., 2010; Murdoch ve ark., 2014; Kahriman ve ark., 2018). Ufak tefek hatalar odasi, katilimcilarin
tibbi hata ve risklere yonelik farkindaliklarinin arttirlmasinda kullanilan bir yéntem olup, alan yazinda “Hatalar
Odasi (Errors of Room)” ya da “Korkular Odasi (Horrors of Room)” olarak yer almaktadir. Bu yontem, katihmcilarin
bir simllasyon ortamindaki tibbi hata ve riskleri belirleyerek elindeki forma kayit ettigi, hasta givenligine yonelik
bir similasyona dayali deneyime dayanmaktadir (Daupin ve ark., 2016; Wiest ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalar,
ufak tefek hatalar odasinin tip ve hemsirelik 6grencileri ile hemsire ve hekimlerin tibbi hata ve risklere yonelik
farkindaliklarini giclendirdigini géstermektedir (Farnan ve ark., 2015; Daupin ve ark., 2016; Clay ve ark., 2017;
Wiest ve ark., 2017). Turkiye’de konu ile ilgili calismalara rastlanmamis olmasi nedeniyle ¢alismanin alan yazina
katki saglayacagi dustnilmektedir.




Ufak tefek hatalar odasi

Minor errors room

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Yar deneysel nitelikte tasarlanan ¢alisma, yeni mezun hemsirelerin tibbi hata ve risk-
lere yonelik farkindaliklarinin arttirlmasinda, simalasyona dayali deneyimin etkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici
ve kesitsel tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zamani: Arastirma, Istanbul ilinde yer alan ve tim alanlarda hizmet veren 6zel bir
Universite hastanesinde 15 Haziran-15 Eylll 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin evrenini, 6zel bir Universite hastanesinde calismaya baslayan
hemsireler olusturmustur. Lisans egitimini 2018 yilinda tamamlayan, kurumun hizmet ici uyum egitimine katilan ve
arastirmaya katilimda génulli olan 71 hemsire ise arastirma drneklemine alinmigtir.

Veri toplama araglari: “Bireysel Ozellikler Formu, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO) ve Tibbi Hata-
larda Tutum Olgegi (THTO)” olmak tzere t¢ bolim ve 73 sorudan olusan anket formu 6n test ve son test stirecindeki
verilerin toplanmasinda kullaniimistir.

Bireysel Ozellikler Formu: ik bélim hemsirelerin yas, cinsiyet, calismaya baslayacaklan birim, meslegi isteyerek
secme durumu, taniklik ettigi ve deneyimledigi tibbi hata varligi, taniklik ettigi ve deneyimledigi bir tibbi hatay: bildir-
me durumunu sorgulayan sekiz sorudan olusmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEQ): Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerini 8lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, ilag ve transflizyon uygulamalari (18 madde), hastane infeksiyon-
lar (12 madde), hasta izlemi ve malzeme guvenligi (9 madde), dismeler (5 madde) ve iletisim (5 madde) olmak
Uzere bes alt boyut ve 49 maddeden olugsmaktadir. Begli Likert tipinde olan dlgekte ters ifade bulunmamaktadir.
Hemsirelerin dlgek ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin artmasi, tibbi hata yapma egilimlerinin azaldigi seklinde
yorumlanmaktadir (Ozata ve Altunkan, 2010). Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda, Cronbach Alpha katsa-
yisi 0,95 olarak bulunurken, bu ¢calismada simulasyona dayal deneyim dncesinde 0,92 ve sonrasinda 0,98 olarak
bulunmustur.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO): Gileg ve Seren intepeler (2013) tarafindan saglk bakim profesyonellerinin
tibbi hatalara kars! tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek tibbi hata algisi (2 madde) tibbi hata yakla-
simi (7 madde), tibbi hata nedenleri (7 madde) olmak Uzere Ug alt boyut ve 16 maddeden olugmaktadir. Besli Likert
tipinde olan 6lgekte, 10. ve 13. madde ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin madde sayisina
bélinmesiyle dlcek puani elde edilmekte ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirimektedir. Olgekten ortalama
3'in altinda puan alanlarin tibbi hata tutumlar olumsuz, 3 ve lzeri puan alanlarin ise tibbi hata tutumlari olumlu ola-
rak de@erlendiriimektedir (Glleg¢ ve Seren Intepeler, 2013). Olgegin gegerlik ve glivenirlik calismasinda, Cronbach
Alpha katsayisi 0,75 olarak bulunurken, bu ¢alismada similasyona dayali deneyim éncesinde ve sonrasinda 0,70
olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi: Arastirmacilar tarafindan alan yazin desteginde 37 tibbi hata ve risk belirlenmistir (Cheragi
ve ark., 2013; Isik Andsoy ve ark., 2014; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Bari ve ark., 2016; Er ve Altuntas,
2016; Yigitbas ve ark., 2016; Kiymaz ve Kog, 2018; Maousavi-Raknabadi ve ark., 2018). Tibbi hata ve risklerin gergcek
yasamda meydana gelme sikligi, similasyon ortaminda gergekgiligi korunarak olusturulabilme derecesi ve simulas-
yon ortaminda belirlenebilmesindeki zorluk dlzeyi olmak Uzere Ug¢ 6lgit g6z 6ntinde bulundurularak, 25 tibbi hata
ve risk segilmistir. Sonug olarak, ilag guivenligi, dismeler ve enfeksiyon kontroliine iliskin beser, iletisime iligkin dort
ve bakim yénetimine iliskin alti olmak lzere belirlenen toplam 25 tibbi hata ve risk, Tablo 3’te gdsterilmektedir.

Belirlenen tibbi hata ve risklere gore erigkin ve ¢ocuk bireye yénelik iki farkli senaryo olusturulmustur. Senaryolar,
pnémoni ve diabetus mellitus tanisiyla iki haftadir serviste yatmakta olan 46 ve sekiz yaslarindaki erkek bireylere
yonelik hazirlanmistir. Calismanin yapildigi Universite hastanesinde kullaniimakta olan hasta dosyasi, senaryolara
uygun olarak doldurulmus olup, similasyon ortaminda kullanilan tim malzeme ve materyaller hastane tarafindan
karsilanmistir. Simulasyon oturumlari, bir hasta yataginda yatmakta olan bir gocuk ve erigkin mankeni ile karsilkli
iki hasta odasinda gerceklestirilmistir. Manken, hasta odasi ve hasta dosyasi olmak tzere Gg¢ farkli konumda tim
tibbi hata ve riskler olusturulmustur.

Simulasyona dayali deneyimler, t¢ farkli oturumda 71 yeni mezun hemsire ile gergeklestiriimistir. Kurumun hizmet ici
uyum egitiminin tamamlanmasindan sonra katilimcilardan én test verileri toplanmistir. On test verilerinin toplanma-
sindan bir hafta sonra katilimcilara simulasyona dayali deneyim igin yer ve saat bilgisi verilmistir. Tim simiilasyona
dayali deneyimler 6n bilgilendirme oturumu, similasyon oturumu ve ¢dzimleme oturumu olmak tzere Gi¢ agsamal
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bir siirecte gergeklestirilmistir. On bilgilendirme oturumunda, bilgilendirme kilavuzu kapsaminda simiilasyon hedef-
leri, sliresi, ortami ve senaryosu hakkindaki bilgiler ve simllasyon ortaminda uyulmasi gereken kurallar, yazili ve
sozel olarak aktariimistir. Ayni zamanda her katilimciya belirledigi tibbi hata ve riskleri kaydedebilmesi icin bir form
verilmigtir. Katimcei sirasi geldiginde bu formla birlikte bireysel olarak similasyon oturumuna alinmistir. Simulas-
yon ortaminda, her katilimciya tibbi hata ve riskleri belirleyebilmesi igin yedi dakika sire verilmistir. Ayni zamanda
formu tamamlayabilmesi i¢in baska bir odaya alinarak bes dakika daha ek sire verilmistir. Similasyon oturumunu
tamamlayan katihmcilar, etkilesimleri 6nleyebilmek amaciyla ayr bir odaya alinarak tim simulasyona dayali dene-
yimler tamamlanincaya kadar bu odada bekletilmistir. C6ziimleme oturumunda katilimcilara, simdlasyon ortaminda
bulunan tibbi hata ve riskler hakkindaki dogru yanitlar verilmistir. Ayni zamanda katihmcilardan simulasyona dayali
deneyimleri ile ilgili doyum duzeylerini 0 ile 10 arasinda degerlendirmeleri, duygu ve disuncelerini yazili ve s6zlu
olarak aktarmalari istenmistir. Cézimleme oturumunun sonunda, son test verileri toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Yeni mezunlarin bireysel 6zellikleri ve belirledikleri tibbi hata ve risklerin dagiliminda
tanimlayici testler kullanilmistir. Simiilasyona dayali deneyim éncesi ve HTHEO ve THTO’nden elde ettikleri puan
ortalamalarinin karsilastiriimasinda isaret testi kullaniimistir. Katilimcilarin similasyon oturumunda belirledikleri tib-
bi hata ve risk sayisi ile simiilasyona dayali deneyim éncesi ve sonrasi HTHEO ve THTO’nden elde ettikleri puan
ortalamalarinin karsilastirimasinda Kruskal Wallis analizi kullaniimistir. Arastirmada anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yénii: Calismaya baslamadan énce istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulundan etik onay
(2018/652) ve arastirmanin yapilacagl kurumdan yazili izin alinmistir. Olgeklerin kullanilabilmesi icin yazarlardan
e-posta yoluyla izin alinirken, katilimcilardan da ¢alisma éncesinde bilgilendirme yapilarak, yazili onaylar alinmigtir.

Arastirmanin sinirhiliklari: Calismanin tek bir kurumda gerceklestiriimesi, 6rneklem se¢im yéntemine gidilmemesi
ve az sayida érneklemle yapilmasi nedenleriyle elde edilen sonuglar genellenemez.

BULGULAR

Tablo 1: Yeni Mezunlarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=71)

Bireysel Ozellikler Say! Yiizde

Yas Gruplar

22 yas ve alti 40 56,3

22 yas uzeri 31 43,7
Cinsiyet

Kadin 66 93,0

Erkek 5 7,0
Calisilan Birim |

Yogun Bakim Uniteleri 39 54,9

Genel Uniteler 23 32,4

Ozel Bakim Uniteleri 9 12,7
Meslek Sec¢imi

Isteyerek 17 23,9

Istemeyerek 54 76,1
Tibbi Hata Deneyimi

Var 17 23,9

Yok 54 76,1
Yapilan Hatanin Bildirimi

Var 20 28,2

Yok 51 71,8
Tibbi Hataya Taniklik

Var 32 451

Yok 39 54,9
Tanik Olunan Hatanin Bildirimi

Var 23 32,4

Yok 48 67,6

Yeni mezunlarin %56,3'Unun 22 yas ve altinda ve %93’Unin kadin oldugu, yarisindan fazlasinin yogun bakim Unite-
lerinde mesleki yasamina baslayacagi (%54,9) ve %76,1’inin meslegdi istemeyerek sectigi belirlenmistir. Katilimcilarin
yaklasik 1/4’i tibbi hata deneyiminin bulundugunu (%23,9) ve yaklasik yarisi tibbi hataya taniklik ettigini (%45,1) be-
lirtirken; %28,2'si kendisinin ve %32,4’U etrafindaki bir saglik ¢alisaninin tibbi hata yapmasi durumunda bildirimde
bulunabilecegini belirtmigtir. Yeni mezunlarin bireysel 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmektedir.
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Tablo 2: Yeni Mezunlarin Simiilasyon Ortaminda Belirledikleri Tibbi
Hata ve Risklerin Sayisal Dagilimi (N=71)

Tibbi Hata ve Risk Sayisi Sayi Yizde

8 ve alti 13 18,3
9-12 arasi 38 53,5
13 ve Uzeri 20 28,2

Belirlenen tibbi hata ve risklerin ortalamasi 11,00+2,50 olarak bulunmustur. Yeni mezunlarin simulasyon ortaminda
en fazla 16, en az 6 tibbi hata ve risk belirleyebildikleri gérilmustir. %18,3’Unlin 8 ve altinda, %53,5’inin 9-12 ara-
sinda ve %28,2’sinin 13 ve Uzerinde tibbi hata ve risk belirledigi saptanmigtir (Tablo 2). Yeni mezunlarin similasyon
ortaminda belirledikleri tibbi hata ve risklerin sayisal dagihmlari ile bireysel 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

%80
%70

%60

%50

%40

%30 41%

%20

%10

%0 8,40%

Enfeksiyon Kontrol Dusmeler Bakim Yonetimi iletigim ilag Guvenligi

BEnfeksiyon Kontroll  MDismeler ~ MBakim Yonetimi  Miletigim ilag Givenligi

Grafik 1: Yeni Mezunlarin Similasyon Ortaminda Belirledikleri Tibbi Hata ve Risklerin Tiirlerine Gore
Dagilimi (N=71)

Yeni mezunlarin similasyon oturumunda belirledikleri tibbi hata ve risklerin tlrlerine gére dagilimi incelendiginde,
en fazla enfeksiyon kontrol (%69) ve dusmelere (67,6), en az ila¢ givenligine (%8,4) ydnelik tibbi hata ve riskleri
belirleyebildikleri gérulmustar (Grafik 1).




Ufak tefek hatalar odasi

Minor errors room

Tablo 3: Yeni Mezunlarin Simiilasyon Ortaminda Belirledikleri Tibbi Hata ve Risklerin Dagilimi (N=71)

Tibbi Hata ve Riskler Sayi Yiizde

Enfeksiyon Kontrol
Dolu delici-kesici atik kutusu 58 81,7
Bos enteral beslenme sollsyonu kutusu 58 81,7
Bos eldiven kutusu 52 73,2
Yataga sabitlenmemis idrar torbasi 48 67,6
Kirli pansuman 29 40,8
Diismeler
Acik yatak kenarliklar 55 775
Yataktan uzak ¢agn zili 54 76,1
Odanin ortasindan gegen kablolar 49 69,0
Yerden ¢ok yuksekte yatak 42 59,2
Kaygan zemin 40 56,3
Bakim Yonetimi
Yatak i¢inde turnike mevcut 44 62,0
Gizlilik saglanmamis 32 45,1
IV kanul takilma tarihi yok 29 40,8
Monit6ér ve serum kablolari hasta lizerinde 28 39,4
Carsaflar kirnisik 24 33,8
Yatak duz pozisyonda 18 25,4
iletisim
Eksik takip 34 479
Kimlik dogrulama hatasi 26 36,6
Eksik anamnez 25 35,2
_ Tanisi yazmiyor 6 8,5
llag Giivenligi
Yanlis ilag dozu 12,7
Yanlis ilag uygulama 12,7
Yanlis ilag adi 8,5
Yanlis uygulama hizi 7,0
Yanlis ilag kaydi 1,4

Delici-kesici atik kutusunun dolu olmasi, bos enteral beslenme sollisyonu kutusunun hasta masasinin lzerinde
bulunmasi, yatak kenarliklarinin agik olmasi ve ¢agrn zilinin hastanin uzaginda olmasi yeni mezunlarin %75 ve Uzeri
oraninda dogru belirledikleri tibbi hata ve riskler olmustur. Yanlis ila¢ dozu, yanlis ilag uygulamasi, yanlis ilag adi,
yanhs uygulama hizi, dosyada tibbi taninin bulunmamasi ve yanhs ilag kaydi yeni mezunlarin %25 ve alti oraninda
dogru belirledikleri tibbi hata ve riskler arasinda yer almistir (Tablo 3).

Tablo 4: Yeni Mezunlarin Simiilasyon Ortaminda Belirledikleri Tibbi Hata ve Risk Sayisi ile Simiilasyona
Dayali Deneyim Oncesi ve Sonrasinda Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Tibbi Hatalarda Tutum
Olcegi’nden Elde Ettikleri Puan Ortalamalarinin Karsilastinimasi (N=71)

) HTHEO ; THTO
Tibbi Hata ve Risk Sayisi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

8 ve alti 4,82+0,14 4,83+0,17 3,96+0,33 3,91+0,25
9-12 arasi 4,63+0,48 4,63+0,48 3,93+0,38 3,93+0,29
13 ve lzeri 4,58+0,54 4,82+0,54 3,92+0,34 3,97+0,30
*Test Degeri 0,049 2,939 0,151 5,998
p Degeri 0,976 0,230 0,927 0,048

*: Kruskal Wallis analizi
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Yeni mezunlarin similasyona dayali deneyim éncesi ve sonrasinda HTHEO ve THTO ve alt boyutlarindan elde
ettikleri puan ortalamalarn karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi gértimustir (p>0,05).
Similasyon ortaminda belirledikleri tibbi hata ve risk sayisi ile simllasyona dayali deneyim &éncesi ve sonrasi
HTHEO'nden elde ettikleri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Yeni mezunlarin similasyon ortaminda belirledikleri tibbi hata ve risk sayisi ile similasyona dayali deneyim éncesi
THTO’nden elde ettikleri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), si-
milasyona dayall deneyim sonrasi THTO’nden elde ettikleri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). 13 ve (izerinde tibbi hata ve risk belirleyen yeni mezunlarin, THTO’nden elde
ettikleri puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu gérulmusttr (Tablo 4).

Yeni mezunlarin similasyona dayali deneyimleri ile ilgili doyum duizeylerinin 0-10 arasinda ortalama 8,24+1,39 (5-10
araliginda) olarak deg@erlendirdikleri gérilmustir. Ayni zamanda similasyona dayali deneyimleri ile ilgili gdziimleme
oturumunda belirtilen bazi duygu ve dlstncelere asagida yer verilmistir.

“Birincil g érevimin hastaya zarar vermemek oldugu gz éninde bulunduruldugunda, yapilan hatalar g ézlemlemek
ve 6nlemek igin gerekli bir uygulama oldugunu ddgdndyorum.”

“Hemegirelikle ilgili klinik uygulamali tim derslerde kullaniimasi gereken yararli bir etkinlik oldugunu ddgdindyorum.”
“Mezuniyet éncesi intérnler igin iyi bir calisma olabilir dlgncesindeyim’

“Bunun gibi gérsel olarak ve bire bir yapilan uygulamalarin daha akilda kalici oldugunu dsdndyorum.”

“Verimli bir uygulama, fark edilebilirligi arttirryor”

“Hata fark etme dlizeyini gelistirdigini ds ndyorum.”

“Uygulama eglenceli olmus, égrendiklerimizi tartabilmek adina etkili oldugunu ddsdndyorum.”

“Hastaya genis bir gerceveden bakmamizi sagladi.”

“Mezuniyet éncesi yapilmasi temel becerileri ve psikilojik haziroluslugu arttinr”

“Ogrencilerden kaynakli hatalarin azaltimasina katki saglayabilir’

“Ogrencilere meslek yasamina atiimadan énce alanda nelerle, hangi hatalarla karsilasilabilecegini g ésteren ve mes-
lek yasamina uyumunu arttiran énemli bir uygulama.”

“Simdlasyon tim bilgi ve becerileri kendinde kesfedebilmen icin glizel bir etkinlikti”

“Hemsirelikte farkindalik diizeyini olumlu ydnde etkileyecek bir etkinlik olarak degerlendiriyorum. Bu tr etkinliklerin
daha fazla yapilmasi gerektigini distndyorum.”

“Dis gevredeki dikkatsizligin ne kadar olumsuz oldugunu kendimizde gdzlemlemis olduk.”
“Nerede hata yaptigimizi g 6rebilmemiz agisindan énemli bir uygulama.”
“Farkindaligi arttirmak ve hastaya b(itiin olarak bakmak adina énemli bir uygulamadir”

“Sorgulama yetenegini arttirdigi g ériisiindeyim.”

TARTISMA

GunUmuzde saglik kurum ve kuruluslarinin en temel 6nceligi birey, aile ve topluma kaliteli ve guvenli saglk bakim
hizmetini en Ust diizeyde sunabilmektir. Ancak alinan tim &nlemlere karsin demografik, sosyokiltirel, teknolojik ve
ekonomik degisimlerle birlikte tibbi hatalarin gértlme sikligi her gegen giin artmakta ve yeni mezun hemsirelerin
deneyimsizligi, bilgi eksikligi ve beceri yetersizliginin bu artisa neden olan temel etmenler arasinda yer aldidi Gzerin-
de durulmaktadir (Cheragi ve ark., 2013; Isik Andsoy ve ark., 2014; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Bari ve
ark., 2016; Er ve Altuntas, 2016; Yigitbas ve ark., 2016; Kiymaz ve Kog, 2018; Maousavi-Raknabadi ve ark., 2018).
Alan yazinda, “Hatalar Odasi” ya da “Korkular Odas|” olarak bilinen similasyona dayali deneyimin (Daupin ve ark.,
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2016; Wiest ve ark., 2017), yeni mezunlarin hem bireysel hem de ekip Uyesi olarak tibbi hata ve risklere yonelik
farkindaliklarini gelistirmelerine ve olumlu tutum kazanmalarina katki saglayabilecegi gértisiinden yola ¢ikilarak bu
calisma gerceklestiriimistir.

Calismada, her dort hemsireden birinin tibbi hata deneyiminin bulunmasi ve yaklasik yarisinin digerleri tarafindan
yapilan tibbi hatalara taniklik ettigini belirtmesi, ilgili alan yazinla benzerlik gdstermektedir (Isik Andsoy ve ark.,
2014; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Er ve Altuntas, 2016; Yigitbas ve ark., 2016; Kiymaz ve Kog, 2018)
(Tablo 1). Bu benzerlik dogrultusunda, saglk kurumlarinda tibbi hatalarin siklikla gergeklestigini séylemek olanakli
gérilmektedir. Deneyimlenen ya da taniklik edilen tibbi hatalarin bildiriimesi ise yinelenmemesi adina atilan en
6nemli adim olmasina karsin hem alan yazinda hem de ¢alismada tibbi hata bildirim oranlarinin diistik oldugu goé-
riimektedir (Er ve Altuntas, 2016; Yigitbas ve ark., 2016; Treiber ve Jones, 2018) (Tablo 1). Suglanma, cezalandirima
ve beceriksiz algilanma korkusu, meslektas ve ydneticilerin tepkilerinden duyulan endise ve tibbi hatalarin olumsuz
sonuglarindan ¢ekinme nedenleriyle hemsirelerin tibbi hata bildiriminde bulunmadiklar bilinmektedir (Fathi ve ark.,
2017; Lee, 2017; Rutledge ve ark., 2018). Unver ve arkadaslarinin galismasinda (2012) ise, yeni mezun hemsirelerin,
en fazla ydnetici ve meslektaslarinin olumsuz tepkilerinden korktuklari icin tibbi hata bildiriminde bulunmadiklar
belirtiimektedir. Dolayisiyla yeni mezunlarin, mesleki yasama gecis slrecinde meslektaslar ve ekip Uyeleri tarafindan
kabul gérmeme korkusu yasamalari nedeniyle tibbi hata bildiriminde bulunmak istemedikleri diisiiniimektedir. Yonetici
hemsirelerin hem kurum hem birim bazinda hasta guvenligi kiltirinli saglamasi ve yeni mezunlarin bu kilttre
uyum sUrecinin desteklenmesi ile tibbi hata bildirim oranlarinin artacadi distunilmektedir. Tirkiye'de saghk bakim
ortamlarinda gerceklesen tibbi hatalarin nedenleri, turleri, oranlari, yer ve zaman 6zellikleri konusunda Ulke gene-
linde yapilacak kapsamli ¢alismalara ve yeni mezunlarin tibbi hata bildirimine ydnelik tutumlari ve bu tutumlarini
etkileyen etmenler konusunda niteliksel ¢calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Ulkemizde son yillarda hemsirelik egitiminde simiilasyona dayali égrenme yaklasiminin yayginlik gdstermesine
karsin, 6gretim elemani basina disen 6grenci sayisinin fazla ve simllasyon laboratuvar olanaklarinin kisitli olmasi
nedenleriyle agirlikli olarak geleneksel 6gretim ydntemleri kullaniimaktadir (Terzioglu ve ark., 2012). Yurt disinda
ise similasyona dayal 6grenme, lisans ve lisansistl hemsirelik egitiminde vazgecilmez bir strateji olarak yerini al-
maktadir (Aebersold, 2018). Dolayisiyla yurt disi ¢alismalarla karsilastinldiginda bu calismada, similasyona dayali
deneyimi hi¢ olmayan ya da sinirli olan yeni mezunlarin, similasyon ortaminda tibbi hata ve riskleri daha disik

dlzeyde belirlemelerinin beklenen bir sonug olabilecegi dlstnulmektedir (Farnan ve ark., 2015; Daupin ve ark.,
2016; Clay ve ark., 2017; Wiest ve ark., 2017) (Tablo 2). Ayni zamanda bu disuk oran dogrultusunda, saglk hizmeti
alan birey ve yakinlarinin yilksek zarar gérme olasihiginin géz éniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Oncelikli
olarak yeni mezunlarin tibbi hata ve riskleri belirleme becerileri, gelistiriimelidir. Ufak tefek hatalar odasi, bir man-
ken ve son kullanma tarihi gegen tibbi ve sarf malzemelerle gerceklestirilebildigi igin kalabalik gruplarda kolaylikla
uygulanabilen disuk maliyetli bir similasyona dayali deneyim olarak degerlendiriimektedir. Bu nedenle hemsirelik
lisans ve lisansustu egitimine, yeni mezunlarin kurum i¢i uyum egitimine ve deneyimli hemsirelerin sirekli hizmet ici
egitimlerine kolaylkla uyarlanabilecegdi sdylenebilmektedir.

Similasyon ortaminda, yeni mezunlar tarafindan belirlenme orani %75 ve Uzerinde olan tibbi hata ve riskler, enfek-
siyon kontroll ve dismelere ydnelik iken, %25’in altinda olanlarin timanin ilag gtvenligi ile ilgili olmasi dikkat ¢ekici
bir bulgu olup, alan yazinla uyum gdstermektedir (Farnan ve ark., 2015; Clay ve ark., 2017; Wiest ve ark., 2017)
(Grafik 1). Simulasyon ortaminda kaygan zemin, yatak kenarliklarinin inik olmasi, idrar torbasinin sabitlenmemesi
gibi hata ve risklerin ilk bakista kolaylikla fark edilebildigi, hasta dosyasi tzerinde ayrintili inceleme gerektirmesi ne-
deniyle yanlis ilag kaydi, yanhs uygulama hizi ve yanlhs ilag dozu gibi hata ve risklerin daha zor fark edilebildigi dlsu-
nulmektedir (Tablo 3). Dolayisiyla, enfeksiyon kontroli ve diismelere ydnelik hata ve riskler, ilag glivenligine yonelik
olanlardan daha kolay fark edilebilmektedir. Simulasyon ortaminda distk oranda belirlenen hata ve risklerin, saglik
bakim sistemi icindeki birey ve yakinlarina zarar verebilecek olasi durumlar olabilecedi gérisiinu destekler nitelikte
olup, ulusal ve uluslararasi alan yazin tibbi hatalar arasinda ilk sirada ila¢ hatalarinin yer aldigini géstermektedir
(Cheragi ve ark., 2013; Bari ve ark., 2016; Kiymaz ve Kog, 2018; Maousavi-Raknabadi ve ark., 2018). Saglik siste-
minin 6ncelikli konusu ilag guvenligi iken, hemsirelik lisans egitiminin ve hizmet ici egitimlerin konudan uzak kalmasi
dusunulemez. Hirani ve Farlane (2016), yeni mezunlarin guvenli ilag yonetimi becerilerinin gelistiriimesinde, hemsire
akademisyenler ve klinisyenler arasinda igbirlik¢i yaklasim ile baslangic¢ diizeyindeki klinik yetkinliklerin belirlenmesi
gerektigini vurgulamaktadir. ilag givenligi ile ilgili farkindaligin arttinimasinda, ilk adimda yalnizca ilag givenligine
yonelik, ikinci adimda ila¢ glvenliginde etkin goérev, yetki ve sorumluluklar olan eczacilik ve tip disiplinlerinin de
katiimasiyla birlikte, ekip calismasinin gerektigi ve son adimda da genel ve tekrarl similasyonlarin gerceklestiril-
mesinin etkili olabilecegdi sdylenebilmektedir.

Alan yazinda, hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata ve risklere yonelik farkindalik gelistiriimesinde simu-
lasyona dayali deneyimin etkili oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir (Simonsen ve ark., 2014; Breitkreuz ve
ark., 2016). Bu calismada da benzer sekilde 13 ve Uzeri tibbi hata ve risk belirleyen yeni mezunlarin, tibbi hatalara
y6nelik tutumlarinda anlamli bir artis gérilmektedir (Tablo 4). Yeni mezunlarin ufak tefek hatalar odasi deneyiminden
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doyumlu olmalarina ve akilda kalici, farkindalig arttiran, yararli ve eglenceli bir deneyim oldugunu belirtmelerine
karsin, tibbi hata yapma egilimlerinde anlamli bir azalma gbézlenmemektedir. Bu durumun c¢alismanin &ézel bir ku-
rumda yapilmasi nedeniyle katilimcilarin tibbi hata egilimlerini gizleme y6niinde tutum sergilemesinden kaynaklan-
digi disiiniimektedir. Similasyona dayali deneyim sonrasinda, yeni mezunlarin tibbi hatalara yénelik egilimlerinin
klinik ortamda gézlenerek de@erlendirildigi calismalara gereksinim bulunmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Yeni mezunlarin tibbi hata deneyimleme ve taniklik etme diizeylerinin ylksek oldugu, ufak tefek hatalar odasinda
tibbi hata ve riskleri belirleme oranlarinin diisiik oldugu ve simllasyona dayali deneyimin tibbi hatalara yénelik olum-
lu tutum gelistirmelerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Turkiye'de saghk kurumlarinda gergeklesen tibbi hatalarin niceliksel ve niteliksel 6zelliklerinin belirlendigi kapsamli
calismalarin gergeklestiriimesi, ufak tefek hatalar odasinin hemsirelik 6grencilerinin egitim programina, yeni mezun-
larin kurum i¢i uyum egitimine ve deneyimli hemsirelerin slrekli programina uyarlanmasi, yogun bakim, acil servis
ve ameliyat odasi gibi 6zellikli birimler igin tasarlanmasi, yeni mezunlarin tibbi hata egilimlerinin klinik ortamda gézlenerek
degerlendirildigi ve konuyu daha derin inceleyen nitel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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