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Oz
Amac: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin tanik olduklari tibbi hatalarin saptanmasi, uygulamada yaptiklari tibbi hatalar, hasta
guvenligi ile ilgili goris ve disuncelerinin degerlendiriimesi amaciyla planlanmistir.
Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin érneklemini bir kamu tniversitenin hemsirelik bolimiinde 6gre-
nimine devam eden ve arastirmaya katiimayi kabul eden 246 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan 50 soruluk anket formu kullaniimistir. Verilerin analizinde frekans ve ytuzde dagilimlar
kullaniimigtir
Bulgular: Ogrencilerin %90,2’si hasta giivenligi kavramini daha énce duydugdunu, %59,7’si uygulama alaninda tibbi hataya tanik
olduklarini, %24’ kendisinin tibbi hata yaptigini, %30,9’u aldigi egitimin tibbi hatalari 6nlemede yeterli oldugunu, %33,9'u yaptid
hatay! hasta/hasta yakinina bildirebilecegini belirtmistir. Yapilan tibbi hatalarin %93,9’unun ila¢ uygulama hatalan oldugu sap-
tanmustir. Ogrenciler hatalarin olusum nedenlerini gogunlukla galiganlarin egitim yetersizlikleri ve asin ig yiikii olarak belirtmistir.
Ogrenciler birgok hasta glivenligi alanini hemsirelerin sorumlulugunda olarak degerlendirmistir.
Sonug: Arastirmada hemsirelik 6grencileri, hasta guvenligi konusunda farkindaliklarinin oldugunu belirtmekle birlikte, hasta gu-
venligi konusunda sorunlu alanlari; egitim eksiklikleri, ilag uygulamalari/ilag yonetimi, tibbi hatalarin bildiriimesi, tibbi hataya neden
olan faktdrler ve hasta giivenliginde saglik ¢alisanlarinin sorumluluklar olarak vurgulamislardir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, hasta gtivenligi, tibbi hata

Abstract

Aim: This study was planned to determine the medical errors that the nursing students witnessed, the medical errors they made in
practice, and their opinions and thoughts about the of patient safety.

Method: A descriptive study was conducted with 246 nursing students who were continuing their education at the School of Nursing.
of a university and accepted to participate in the study As a data collecting instrument, a 50 -item questionnaire forms were prepared
by researchers. In the analysis of data frequencies and percentages were used.

Results: It was determined that 90.2% of participants previously heard the concept of patient safety, 59.7% of students had witnessed
medical errors, 24% of the participants made medical errors, 30.9% of them said that the trainings they received were sufficient to
prevent medical errors, 33.9% of them reported that they could report the errors made , to the patients and/or their relatives , Besides
they indicated that 93.9 % of the errors were pharmaceutical errors. Nursing students indicated that the reasons for the occurrence of
errors were related mostly to deficiencies in workers’ training and excessive workload. The students considered many patient safety
areas as the nurses’ responsibility.

Conclusion: In our study, although nursing students had awareness about patient safety, they indicated problematic areas in patient
safety as lack of training in drug applications / drug management, reporting of medical errors, factors causing medical error, and
responsibilities of health workers in patient safety.

Keywords: Nursing student, patient safety, medical errors

Gelis Tarihi / Arrival Date: 08.08.2019

Kabul tarihi / Date of Acceptance: 26.12.2019

iletisim / Corresponding author: Emine Kir Bicer, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakailtesi, Hemsirelik Blimij,
Hatay - Turkiye

E-posta / E-mail: eminekr@gmail.com

Yazarlarin ORCID bilgileri:

E.K.B. 0000-0002-4773-9393



http://orcid.org/0000-0002-4773-9393

Hemsirelik 6grencilerinde hasta glivenligi
Patient safety in nursing students

Extended Abstract

Introduction: Medication errors are one of the most important medical errors and considered to be a serious
problem that threaten patient safety in the world. This study was planned to determine the medical errors that the
nursing students witnessed, and they made in practice during clinical training and their opinions about the of patient
safety.

Method: This cross-sectional study was conducted with 246 nursing students who were studying at the School of
Nursing. The students voluntarily participated in the study. As a data collecting instrument, 50- item questionnaire
forms prepared by researchers which included introductory information of participations, the medical errors observed
in practice, drug administration errors, causes of medical errors and patient safety. The data obtained in this study
were analyzed using Statistical Package for Social Sciences version 22.0 program. For the statistical purposes, the
data were calculated, and expressed as frequencies and percentages.

Results: During their clinical training, 90.2% of the participants stated that they previously heard the concept of
patient safety. They indicated that they had witnessed medical errors (59.7%), made medical errors (24%), received
trainings that were sufficient to prevent medical errors (30.9%) and 33.9% of them stated that they would report
their errors to the patient, which were mostly (93.9%) pharmaceutical errors. The most common medication
errors are failure to comply with aseptic technique during drug preparation (54.3%), administering the drug either
too fast or slowly (50%), erroneous route of administration (43.4%) and giving the wrong drug (38.4%). Nursing
students indicated that the reasons for the occurrence of errors are mostly due to workers’ training deficiencies and
excessive workload. The students considered many patient safety areas (i.e. pressure ulcers, blood transfusion
errors, medication errors and patient falls) as the nurses’ responsibility. They thought that communication problems,
nosocomial infections, deficiencies in the registration system, authentication and forgetting foreign matter in the
patient were the responsibility of all healthcare professionals. Over 90% of students correctly identified errors related
to patient safety areas (medication error, wrong blood transfusion, pressure ulcer, forgetting foreign matter in the
patient, lack of communication, nosocomial infections, patient falls, communication deficiencies, authentication)
while half of them rated exposure to radiation as “not an error’

Conclusion: In this study, nursing students had an awareness about patient safety, but they had received inadequate
training in problem areas concerning patient safety, drug applications / drug management, reporting of medical errors,
factors causing medical error, and responsibilities of health workers in patient safety. One should take measures so
as to decrease the number of the man-made errors endangering the patient safety.
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Giris

Hasta glvenligi saglik hizmetine bagl hatalarin énlenerek, bu hatalarin neden oldugu hasta zararlarinin azaltil-
masi olarak tanimlanmaktadir (Karaca ve Aslan, 2014). Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir hale gelmesi,
degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar aci-
sindan riskleri de beraberinde getirmektedir (Gékdogan ve Yorgun, 2010). Diinya Saglik Orgiitii (2011) hastaneye
yatirilan her on hastadan birinin ciddi, dnlenebilir olumsuz bir olayin etkisinde kaldigini bildirmektedir. Hasta
guvenliginde goralen tibbi hatalarin baginda, hatali ilag uygulamalar yer almaktadir (Latimer, Hewit, Stanbrough
ve McAndrew, 2017). lla¢ hatalar hastalarin sakat kalmasi ve élmesi gibi ciddi sorunlarin ortaya ¢cikmasina neden
olabileceginden dolayl son derece énemlidir (Donaldson ve Fletcher, 2006). Meydana gelen ilag uygulama ha-
talari birgok meslek tyesini (multidisipliner) kapsayan bir slire¢ olmakla birlikte, hemsireler, ilag uygulamalarinin
son noktasinda ve hastalarin tedavi strecini ydénetmede sorumlu olduklarindan ila¢ hatalarindaki rolleri oldukca
dnem tasimaktadir (Kirsan, Korhan, Simsek, Ozgiftci ve Ceylan, 2019). ilag yénetiminin hemsirelerin zamaninin
yaklasik %40'ini1 kapsadigi bildiriimektedir (Cooper, 2014).

Hemsireler, islevlerinin ¢coklugu, c¢esitliligi ve hasta ile sirekli beraberligi nedeniyle daha sik tibbi hata riski ile kar-
sI karsiya kalmaktadir (Rizalar, BuyUk, Sahin, As ve Uzunkaya, 2016). Hasta guivenligini tehdit eden tibbi hatalarin
en aza indirilebilmesi ve hemsgirelerin yasalar kargisinda kendilerini koruyabilmeleri, ancak hata kaynaklarinin
ve hata alanlarinin bilinmesiyle olanakli gérilmektedir (Demir-Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014). Guvenlik kul-
tiranin olusmasinda saglik profesyonellerinin iyi egitim almis ve hasta glvenligi konusunda bilgilenmis olmasi
oldukga 6nemlidir. Hasta glivenligi egitimi, saglik meslek Gyeleri i¢in gerekli oldugu gibi saglik lisans égrencilerine
de gereklidir (Bodur, Filiz, Gimen ve Kapcli, 2012). Hemsirelerin egitimleri sirasinda hasta glvenligi konusundaki
farkindaliklarinin artinimasinin, mezuniyet sonrasinda hasta bakim kalitelerinin gelistiriimesine katki saglayacagi
bildiriimektedir (Vaismoradi, Salsali ve Marck, 2011). (")grencilerde etik ve hukuksal sorumluluklarinin yani sira
hasta acisindan énemli sorunlara yol acabilecek hatalarin belirlenmesi ve bunlarin azaltiimasi igin yapilan ¢alis-
malar da yasamsal 6nem tasimaktadir (Say, Ayar, Sildir ve Cakir, 2018).

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu calisma, tanimlayici tasarimda, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sira-
sinda tanik olduklar tibbi hatalarin saptanmasi, uygulamada yaptiklari tibbi hatalar, hasta gtvenligi ile ilgili gérus ve
dusuncelerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada, asagidaki sorulara yanit aranmistir.

* Hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligine iliskin gérusleri nelerdir?

* Hemsirelik 6grencilerinin tanik olduklari tibbi hatalar nelerdir?

¢ Hemsirelik 6grencilerinin tanik olduklari ilag hatalar nelerdir?

* Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalarin olusum nedenlerine iliskin gérusleri nedir?

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir kamu Universitesinde 2017-2018 egitim yili bahar
dénemi hemsirelik 6grenimine devam eden ve hastaneye uygulamaya giden 1., 2., 3. ve 4. sinif 300 63renci, 6rnek-
lemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve anketi eksiksiz dolduran toplam 246 6grenci olusturmustur. Evrene
ulasilabilirlik orani %82’dir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci, arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek (Karaca ve Aslan, 2014;
Cebeci, Karazeybek, Sucu ve Dag, 2014; Saray-Kili¢ ve Ozhan-Elbas, 2014; Sayek, 2011) olusturulmus olup, tanitici
bilgiler, uygulamada gdzlemlenen tibbi hatalar, yapilan ilag uygulama hatalari, tibbi hatalarin olusum nedenleri ve
hasta guvenligine iliskin géruslerle ilgili sorulari icermektedir.

Tanitici 6zellikler soru formu: Form yas, cinsiyet, okumakta oldugu sinif, son bitirdigi okul, ¢calisma durumu hasta-
ne uygulamalarina katihm, hasta guvenligi kavramini duyma ile ilgili sekiz sorudan olugsmaktadir.

Hasta glivenligi konusundaki géris ve tibbi hatalarn belirleme formu: Form 2 bélimden olugsmaktadir. 1. bélim
katihmcilarin hasta glivenligi ve tibbi hata tirlerine iligkin verilen olgular hata olarak gérip/gérmedikleri, sorumlulu-
gun kime ait oldugu ve 6nlenebilir olup/olmadigr konusundaki gérisleri belirlemeye ydnelik 12 soru igermektedir. 2.
bélim ise uygulamada gézlemlenen tibbi hatalar (8 soru), yapilan ila¢c uygulama hatalar (5 soru) ve tibbi hatalarin
olusum nedenlerini (17 soru) icermektedir. Ogrencilerin verilen tibbi hatalarin olusum nedenlerini 5'li Likert seklinde
“Onemsiz-1, Az 6nemli-2, Orta derecede 6nemli-3, Onemli-4, Cok 6nemli-5” olarak degerlendirmeleri istenmistir.

L
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Verilerin Toplanmasi: Calismaya katiimayi génulli olarak kabul eden 6grencilere 15-30 Mayis 2018 tarihleri ara-
sinda anket formu dagitilarak veriler toplanmis ve veri toplama formunun yanitlanmasi yaklasik olarak 15-20 dk.
surmasgtar.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows 22.0)
paket programinda degerlendiriimistir. Degerlendirme yapilirken tanimlayici istatistiksel yéntemler sayi, ortalama,
yuzde dagilimlan kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismada verilerin toplanabilmesi igin kurumdan, Gniversite etik komitesinden izin alin-
mistir (Protokol Kodu:2017/No.16). Arastirma kapsamina alinan 6grencilere gérisme 6ncesi calismanin amaci ve
kisisel bilgilerin gizli tutulacagi ve kendisinden elde edilen bilgilerin yalnizca bilimsel amagli kullanilacagina iligkin
bilgilendirme yapilarak onamlari alinmistir.

Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin bazi tanitici 6zellikleri (N: 246)

Ozellikler

Yas ortalamasi (X+SS) (min-max) 20,9+1,7 yil  (18-30)

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Okumakta olduklari sinif

1. sinif

2. sinif

3. sinif

4. sinif

Son bitirdigi okul

Lise

Saglik meslek lisesi (SML)

Farkli YO

Saglik alaninda calisma durumu

Evet

Hayir

Hastane uygulamalarina katilim
Yalnizca gbzlem yapmak

Hasta bakimina aktif katilim (ilag uygulamalari harig)
ilag uygulamalarina katihm

Hasta bakimi+ilag uygulamalarina katihm
Hasta giivenligi (HG)kavramini daha 6nce duyma durumu
Evet

Hayir

HG kavramini nerede duydu (n=222)*X
Derslerde s6z edildi.

Konferans, seminer vb. dinleme

Arkadas cevre vb. duyma

ilgi alanimi gektigi icin kisisel cabamla
Toplam

* Hasta gdvenligi kavramini daha énce duymus olan égrenci sayisi,
X Birden fazla yanit verilmigtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar 20,9+1,7 (min:18-max:30) olup, ¢ogunlugu (%72) kiz égrenciler
olusturmaktadir. Ogrencilerin siniflari birbirine benzer olarak %23,2 ile %26,8 arasinda dagilim géstermekte, son
bitirilen okul ¢ogunlukla (%79,7) duz lise, %4,5 saglik meslek lisesiyken, dgrencilerin %8,1’inin hastane ortamin-
da calistig belirlenmistir. Ogrencilerin hastane ortaminda hemsirelik uygulamalarina yénelik katimlar degerlen-
dirildiginde, %73,6’sinin “hasta bakimi ve ila¢ uygulamalarina; %19,1’inin “sadece ila¢ uygulamalarina” katildigt,
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digerlerinin ise “bakim ve gézlem” yaptiklar saptanmistir. Aragtirmaya katilan égrencilerin %90,2’si hasta guvenligi
kavramini duyduklarini belirtirken, bu kavrami duyan 222 6grencinin cogunlugu (%92,8) “derslerde bahsedildigini;
%25,5’i “konferans/seminer gibi etkinliklerde” duyduklarini, %230 ise “arkadas cevresinden duydugunu” belirtmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin hasta giivenligi alanlarina iligkin gériislerinin dagilimi (N: 246)

Hata midir? Sorumlu kimdir? Hata Onlenebilir
(n:246) (n:246) mi? (n=246)

Hasta Giivenligi Alanlan Hatadir Hata  Hemsire Doktor Tim Hicbiri Evet Hayir
Degildir Personel
(Hem-
sire +
Doktor+
ilgili

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yanlis ilag uygulama 246(100,0) 132(53,7) 14(5,7) 98(39,8) 2(0,8) 238(96,7) 8(3,2)
Yanhs kan transflizyonlari 242(98,4) 142(57,8) 12(4,9) 88(35,8) 4(1,5) 234(95,1) 12(4,9)
Basing yarasi 240(97,6) . 182(74,0) 2(0,8) 57(23,2) 5(2,00 236(95,9) 10(4,1)
Hastada yabanci madde birakilmasi  239(97,2) 29(11,8) 112(45,5) 102(41,5) 3(1,2) 239(92,2) 6(2,4)
Kayit sistemindeki eksiklikler 239(97,2) 45(18,3) 15(6,1) 149(60,6) 37(15,0) 235(95,5) 11(4,5)
Hastane infeksiyonu 239(97,2) 53(21,5) 14(5,7) 169(68,7) 10(4,1) 237(96,3) 9(3,7)
Hasta dusmeleri 235(95,5) g 126(51,2) 4(1,6) 87(354) 29 (11,8) 241(98,0) 5(2,0)
iletisim eksiklikleri 234(95,1) 30(12,2) 15(6,1) 181(73,6) 20(8,1) 229(93,1) 17(6,9)
Kimlik dogrulama 224(91,1) 22(8,9) 72(29,3) 13(5,3) 138(56,1) 23(9,3) 225(91,5) 21(8,5)
Radyasyon 156(63,4) 90(36,8) 14(5,7) 39(15,9) 83(33,7) 110(44,7) 147(59,8) 99(40,2)

Tablo 2'de hasta glivenligine yonelik gérislerini degerlendirmek lizere tibbi hata turlerine iliskin belirtilen tiim olgula-
n hemsirelik 6grencileri %63,4 ile %100 oraninda hata olarak nitelendirmislerdir. ilag uygulama hatalarini 6grencile-
rin tamami hasta glvenligini tehdit eden bir hata olarak gorlrken, yanlis kan transfiizyonu, basing yarasi gelismesi,
hastada yabanci madde birakmak, kayit sistemindeki eksiklikler, hastane infeksiyonlarinin gelismesi, hasta disme-
leri, iletisim eksiklikleri ve kimlik dogrulamayi tamamina yakini (%90’in (izerinde) hata olarak belirtmistir. Radyasyo-
nu ise 6grencilerin %63,4’0 hasta givenligini tehdit eden bir hata olarak gérmektedir.

Hatalarin sorumlular soruldugunda ise %74’ basing yaralari, %57,8’i yanhs kan transflizyonlari, %53,7’si yanlis ilag
uygulamalari, %51,2’si hasta dusmeleri, %29,3’0 kimlik dogrulama %21,5'i hastane infeksiyonlari, %18,3'U kayit sis-
temindeki eksiklikleri, %12,2’si iletisim eksiklikleri, %11,8’i hastada yabanci madde birakilmasi ve %5,7’si radyasyon
ile ilgili hatalann sorumlusunu hemsire olarak gérdiiklerini belirtmistir (Tablo 2). Ogrenciler, “Bu hatalar dnlenebilir
mi?” sorusuna ise genel olarak %90’in Uzerinde, “Evet, dnlenebilir” derken, radyasyonun énlenebilecegine %59,8’i
katilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin tibbi hata ile kargilasma durumlarina iligkin verilerin dagilimi (N: 246)

n

Tibbi hataya tanik olma durumu

Evet

Hayir

Tibbi hata ne ile ilgili (n=147) «

ilag uygulama hatalari

Test uygulamalari

Materyal alimi

Ameliyat

llac uygulama hatalan dagihmi (n=138)*#
Parenteral ila¢ uygulamalar sirasinda aseptik teknige uymama
ilacin yanhs hizla verilmesi

Yanlis yol ile verilmesi

Yanls ilacin verilmesi

Yanlis hastaya verilmesi

Yanlis zamanda verilmesi

istemin okunaksiz olmasi

Yanls dozda verilmesi

ilacin verilmemesi

llacin kaydedilmemesi

istemde ayni ilacin yinelenmesi
Gozlemlenen ilac hatalarinin mesleklere gére dagilimi (n=138) *#
Tim saglik ¢alisanlari

Hemsire+hemsirelik 6grencisi

Hemsire

Hemsirelik 6grencisi

Hemsire ve doktor

Tip 6grencisi

Doktor

Hemsirelik 6grencisi+tip 6grencisi

Hatanin hastaya bildirilme durumu (n=147) «
Evet

Hayir

Bilmiyorum/farkinda degilim

Hatanin rapor edilme durumu (n=147) «
Evet

Hayir

Bilmiyorum/farkinda degilim

Hatanin hastayi etkile durumu (n=147) oo*
Etkilemedi/hastaya ulasmadi

Tedaviyi geciktirdi

Yan etki ortaya ¢ikt

Hastanede yatis suresini uzattl

Olasi yaralanmaya neden oldu

* Birden fazla cevap verilmistir
o Tibbi hataya tanik olan égrenci sayisi (n:147)
# ilag uygulama hatasina tanik olan égrenci sayisi (n:138).

Tablo 3 incelendiginde, 6grencilerin %59,7’sinin uygulama alaninda tibbi hataya tanik olduklari saptanmistir. Bu ha-
talar incelendiginde en fazla (%93,9) ilag uygulama hatalarinin oldugu bunu sirasiyla test uygulamalar (%13,6) ve
materyal aliminin (%9,5) izledigi gérilmustdr. ilag uygulama hatalan cogunlukla (%54,3) parenteral ilag uygulama-
lar sirasinda aseptik teknige uymama, ilacin yanhs hizla verilmesi (%50), yanlis yol ile verilmesi (%43,4) ve yanlis
ilacin verilmesi (%38,4) olarak belirlenmigtir (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin gézlemledikleri ila¢ hatalarinin mesleklere gére dagihmina bakildiginda, tim saglik ca-

lisanlarinin %32,6 ile en ylksek oranda yer aldigi ve bunu %30,4 ile hemsire ve hemsirelik dgrencilerinin izledigi
gorilmustir. Hatanin hastaya bildiriime durumunu ise égrencilerin %10,9'u, “Evet, bildirildi.; %23,8'i, “Farkinda de-

A
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gilim/bilmiyorum.” ve %60,5’i, “Hayir, bildirilmedi.” olarak yanitlamiglardir. Yapilan ila¢ hatalarinin hastay etkileme
durumu soruldugunda, 6grencilerin %49,7’si, “etkilemedi/hastaya ulasmadi.” olarak yanit verirken, %25,9'u “tedaviyi
geciktirdigini, %14,9'u “yan etki gelistigini; %10,2’si “hastanin hastaneye yatis slresini uzattigini; %4,6’si “olasi ya-
ralanmaya neden oldugunu” belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin hastane uygulamalan sirasinda tibbi hata yapma durumlan ve hataya iliskin goriisleri

n %

Tibbi hata yapma durumu

Evet 59
Hayir

Hasta glivenligini tehdit eden hatayi bildirme

Evet

Hayir

Kararsiz

Kendi yaptigi hatayi bildirme

Evet

Hayir

Kararsiz

Yaptig: tibbi hatay! hasta/hasta yakinina bildirme durumu*
Evet bildirdi

Hayir bildirmedi

Tibbi hatalarin hasta/hasta yakinina agiklanmasini dogru bulma
Evet

Hayir

Hata yapan saglik calisaninin cezalandiriimasini dogru bulma
Evet

Hayir

Aldig: egitimleri tibbi hatalari 6nlemede yeterli bulma

Evet yeterli

Hayir, yeterli degil

Fikri yok

Toplam

*Tibbi hata yapan égrenci sayisi (n:59)

Tablo 4’'te 6grencilerin tibbi hata yapma durumlarina bakildiginda %24’l uygulamalarda “tibbi hata yaptigini” belirt-
mistir. Ogrencilerin %89'u “hasta giivenligini tehdit eden hatay: bildirebilecegini; hatayi kendi yaptiginda %79,8'i “bil-
direbilecegdini’} %16,9’u “bu konuda kararsiz oldugunu” agiklamistir. “Hatay hasta/hasta yakinina agiklamayi dogru
buluyor musunuz” sorusuna ise %36,6’s1 “hayir” yanitini vermis, hata yapan saglik personelinin cezalandiriimasini
ise %63,4’U “dogru buldugunu” belirtmistir (Tablo 4). Aldi§i egitimlerin tibbi hatayr énlemede yeterli olup olmadigi
degerlendirildiginde, cogunlukla (%53,3) “yeterli degil” ve “fikrim yok” (%15,9) olarak yanit vermislerdir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ogrencilerin tibbi uygulama hatalarinin olugsum nedenlerine iligkin gériigleri (N: 246)

Nedenler Onemli / Cok Onemli

n %

Saglik ¢alinanlarinin egitimlerinin yetersizligi 88,3
Saglik ¢alisanlarinin bireysel hatalari 87,3
Asiri is yukl ve is yuki zorlanmasi 87,0
Hemsire sayisinin az olmasi 86,2
Kurumda hasta yUkinin ¢ok olmasi 84,5
Hekimlerin hastalarina ayirdiklari stirenin yetersizligi 83,7
iletisim eksikligi 83,8
Tibbi bakimin karmasikhgi 84,1
Hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi degistirmeyecegi algilamasi 82,1
Saglik ¢alisanlarinin ekip ¢alismasina yatkinhidinin olmamasi 81,3
Hekim sayisinin az olmasi 78,1
Politika ve sureclerin uygulanmamasi 776
Saglik ¢alisanlarinin stpervizyonlarinin eksikligi 773
Hosgdru kultird eksikligi 74,8
Saglik insan gtict eksikligi 74,8
Politika ve sureglerin yetersizligi 74,4
Hastalarin sorumluluklarini bilmemeleri 71,1

Tablo 5'te dgrencilerin 6nemli gdrdiikleri tibbi hata nedenleri ile ilgili gériisleri yer almaktadir. Ogrenciler, saghk
¢alisanlarinin egitim yetersizligini (%88,3), saglik calisanlarinin bireysel hatalarini (%873), asir is yukinu (%87,0),
hemsire sayisinin az olmasini (%86,2) ve hasta ylkinin ¢ok olmasini (%84,5) “6nemli/cok énemli” olarak ilk bes
neden arasinda siralamislardir (Tablo 5).

Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin hasta glvenli konusundaki becerilerinin istenilen dizeyde olmadigi tim diinyada kabul
edilmektedir. Hasta givenligi, kaliteli bir hemsirelik egitiminin ayrilamaz bir bitinU olup, yapilan arastirmalar
saglik egitim sisteminin tim asamalarinda hasta glivenliginin vurgulanmasi gerektigini belirtiimektedir (Noviyanti,
Handiyani ve Gayatri, 2018).

Gelecegin hemsirelerinin yetistiriimesinde, hemsirelik 6grencilerinin hasta gtvenligiyle ilgili bilgi, beceri ve tutumlari-
nin gelistiriimesi oldukga 6nem tasimaktadir. Arastirmalar, hasta givenligi konusunun tim saglik personelinin egitim
mufredatinda yer almasi gerektigini ve hasta glivenligi egitimlerinin, saglik bakim kalitesinin gelistiriimesine katkida
bulunabilecegini bildiriimektedir (Cebeci ve ark., 2014; Myung, 2012; Monsour, 2015; Hewitt, Tower ve Latimer, 2015;
Somytirek ve Ugur, 2016; Unal ve intepeler, 2018). Ogrencilerin ¢cogunlugunun aldigi egitimleri tibbi hatalar énle-
mek icin yeterli gérmemesi, hasta giivenligi kultlrl olusturmada etkili bir egitim mufredatina gereksinimin oldugunu
g6stermektedir.

Hasta glvenligi denildiginde, akla ilk gelen ilag hatalar olsa da cerrahi yaralanmalar, transfiizyon hatalari, hastane
infeksiyonlari, dismeler, basing ulserleri gibi sorunlar en sik karsilasilan hatalar olarak bildiriimektedir (Gokdogan
ve Yorgun, 2010; Canatan, Erdogan ve Yilmaz, 2015). Bu arastirmada, 6grencilerin tamamina yakini radyasyonu
6nlenemez bir hata olarak degerlendirmistir. Yapilan birgok ¢alismada, saglk c¢alisanlarinin radyasyon givenligi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve radyasyon glvenligi egitimi almis olmalarina karsin bilgisi olmayan
¢alisan oraninin %63,7 oldugu saptanmistir (Songur ve Abacigil, 2011; Guden ve ark., 2012; Vural ve ark., 2012).
Saglik calisanlarina 6zellikle de riskli alanlarda galisan personele, bu alanlarda uygulamaya cikan dgrencilere temel
radyasyondan korunma ilkelerinin yerlestirilip, uygulanmasi calisan ve hasta givenligi agisindan olduk¢a énem
tasimaktadir (Vural ve ark., 2012).

Ogrencilerin cogunlugu, basing lserleri, yanhis kan transfiizyonu, yanhs ilag uygulama ve hasta diismelerinin so-
rumlulugunu hemsireler olarak gorurken, iletisim eksiklikleri, hastane infeksiyonlari, kayit sitemindeki eksiklikleri,
kimlik dogrulamayi, hastada yabanci madde unutulmasini tim saglik personelinin sorumlulugu olarak degerlen-
dirmislerdir. Saglk kurumlari ayni amaca hizmet eden farkli meslek gruplarinin oldugu karmasik yapilar olarak ele
alinmaktadir. Birgok meslek grubunun birlikte calismasini gerektiren hastanelerde, tim ¢alisanlarin uyumlu olmasi
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gerektigi ve hasta glvenligi kultdrindn tim c¢alisanlarin sorumlulugu oldugu bildiriimektedir (Dursun, Bayram ve
Aytac, 2010; Behlul ve Bayraktar, 2017). Hasta glvenligi agisindan saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu, sistem yakla-
simiyla yaklasmak ve hasta glivenligini degerlendirerek var olan durumun analizini yaparak, gelisen olaylar dogrul-
tusunda gerekli diizeltici ve 6nleyici faaliyetleri baslatmak olmalidir (Ardahan ve Alp, 2015).

Bu arastirmada, 6grencilerin yarisindan fazlasinin klinik ortamda tibbi hataya tanik oldugu, '4’inin ise tibbi hatay!
kendisinin yaptigi saptanmistir. Tirkiye'de yapilan ¢alismalarda, égrencilerin %10 ile %58 oraninda klinik ortamda
tibbi hatalara sahit olduklari, %28 ile %73 arasinda ise tibbi hata yaptiklar gériilmustir (Ayik, Ozsoy ve Cetinkaya,
2010; Bodur ve ark., 2012; Cebeci ve ark., 2014; Cebeci, Karazeybek, Sucu ve Kahveci, 2015). Klinikte hemsirelerin
tibbi hata yapma ile ilgili géruslerinin degerlendirildigi galismalarda ise saglik ¢alisanlarinin degisen oranlarda (%20
ile %56 arasinda) hastanelerde tibbi hata ile karsilastiklar saptanmistir. Bu oranlar uygulama hatalarina hemsire-
lerin siklikla tanik oldugunu gdstermektedir (Aslan ve Unal, 2005; Gokdogan ve Yorgun, 2010; Guven, 2014; Moher
ve ark., 2015).

Ogrencilerin klinikte karsilastiklan tibbi hatalar degerlendirildiginde, cogunlugunun ilag uygulama hatalan oldugu
gorilmustir. Literatirde ilag uygulama hatalan hasta glvenligini tehdit eden en dnemli hatalardan biri olarak bil-
dirilmektedir (Aygin ve Cengiz, 2011; Fisun, Seval ve Vural, 2014). Ayni hastaya giinde 5-6 kez ilag uygulamasinin
yapilmasi, ayni uygulama sirasinda birden ¢ok ilacin uygulanmasi, ila¢ uygulama hatalarina tanik olma oranlarini da
arttirmaktadir. Turkiye'de hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde, tibbi hatalarin gogunlugu-
nun ilag hatalar oldugu ve égrencilerin ila¢ uygulama hatalarini yapma oranlarinin %10 ile %73 arasinda degistigi
gorilmektedir (Ayik ve ark., 2010; Cebeci ve ark., 2014; Bodur ve ark., 2012; Cirpi, Merih ve Kocabey, 2009). Diinya
¢apinda ilag hatalarinin gérilme sikhginin tim hastane basvurularinin %2 ile %5'’i arasinda degisen oranlarda ol-
dugu ve ¢cogunlugunun dnlenebilecegi bildiriimektedir (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ] 2015;
Roughead, Semple ve Rosenfeld, 2013). Bu calismada, ilag uygulama hatalar yapilan diger tibbi hatalardan yiksek
olarak saptanmistir.

Hastanelerde tanik olunan ilag uygulama hatalarina iliskin arastirma sonuglarn degerlendirildiginde, ila¢ hazirla-
maya iligkin doz hesaplama, verilig yolu ve asepsi kurallarina uymama, ilag uygulama strecinde en sik yaganan
¢ sorun olarak gorilmektedir (Ayik ve ark., 2010; Somyirek ve Ugur, 2016; Aslan ve Unal, 2005; Musharyanti,

Claramita, Harvanti ve Dwiprahasto, 2019; Gékdogan ve Yorgun, 2010; Wolf, Hicks ve Serembus, 2006; Asensi-
Vicent, Jimenez-Ruiz, Vizcaya-Moreno, 2018). Bu nedenle hemsirelik egitim mufredatlarinda ilag uygulamalari,
6zellikle Uzerinde durulmasi gereken ve hatalarin édniine gegilmesinde ¢ézim Uretilmesi gereken énemli bir konu
olmaktadir. Hemsirelik 6grencileri ila¢c uygulama prosedirlerini okul ortaminda siniflarda ve laboratuvarlarda ku-
ramsal bakis acisiyla 6grenmekte ve ilag uygulama becerilerini klinik ortamda gelistirmektedirler. Klinik ortamlar-
da ilag hatalarinin en sik uygulama asamasinda meydana geldigi gésterilmistir (Asensi-Vicent ve ark., 2018; Wolf
ve ark., 2006). Dolayisiyla 6grenciler sinirli klinik deneyimleri nedeniyle ilag yonetiminde hata yapma riski altin-
dadirlar. Whitehair ve arkadaslar (2014) calismalarinda, 63rencilerin ila¢c doz hesaplama becerilerini gelistirmede
klinik olgu senaryolarini kullanmanin ve plasebo ilaglar kullanarak basitten karmasiga dogru egitimi planlamanin
yararli olacagini bildirmislerdir. Latimer ve arkadaslarinin (2017) ¢calismasinda da birinci sinif hemsirelik 6grenci-
lerine sorun ¢6zme, elestirel disiinme, giiven olusturma ve ila¢ ydnetim becerilerini kazandirmanin karmasiklik-
lar belirleme ve hatalar ortaya ¢ikarmada yararli olacagi belirtiimistir.

Bu arastirmada saptanan énemli sorunlardan biri, yapildigi iddia edilen tibbi uygulama hatalarinin raporlama ve
bildiriimesinde yasanmaktadir. Ogrencilerin cogunlugunun hatayi raporlamadiklar gérilmustir. Hemsirelik 6gren-
cileri ile yapilan bazi ¢alismalarda, égrencilerin hatalar 6gretim elemanlarina veya klinik sorumlularina rapor edip
etmedikleri bilinmemekte (Ayik ve ark., 2010) ve ¢ogunlugunun hatayi rapor etmedikleri bildiriimektedir (Bodur ve
ark., 2012).

Literattirde ila¢ hatalarini dnlemenin, tam olarak ila¢ hatalarinin rapor edilmesi ile olanakli olabilecegi bildirilmektedir.
Saglik calisanlarinin hatayr Snemsememe, bildirmeye korkma, cezalandirilma endisesi, isten ¢ikarilma ve dava acilma
korkusu ile ilag hatalarni rapor etmekten ¢ekindikleri agiklanmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011; Avsar ve Ciftci, 2014).

Vrbnjak ve arkadaslarinin (2016) ilag hatalarinin raporlanmasindaki engellere yénelik yapmis oldugu sistematik
derlemede, kultdr, raporlama sistemi ve yonetim davranigi gibi érgutsel engellerin yani sira korku, hesap verebilirlik
ve hemsirelerin 6zellikleri gibi kisisel ve mesleki engeller, ila¢ hatalarinin bildirilmesinin éniindeki engeller olarak
ortaya konmustur.

Hatalarin rapor edilmesine iliskin engellerin arastirilmamasi ve diisuk raporlama bilinci, bu engellerin Ustesinden
gelmek igin egitim ve yonetim yaklasimlarinin daha fazla arastiriimasi ve gelistiriimesine olan gereksinimi ortaya
koymaktadir.
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Bu arastirmada, hastalarin yarisinin yapilan ilag hatalarindan etkilenmedigi ve hatanin hastaya ulasmadigi gézlem-
lenmis ancak bazi hastalarin tedavisinin geciktigi ve diislik oranlarda yan etki ortaya ¢iktigr gértimustar.

Ogrenci hemsirelerle yapilan calismalarda, benzer olarak hatalarin yarnisinin hastaya ulasmadan engellendigi fakat
gesitli oranlarda tedaviyi geciktirdidi, yan etkiye ve olasi yaralanmaya neden oldugu bulunmustur (Cebeci ve ark.,
2014; Bodur ve ark., 2012; Weissman ve ark., 2007). Hatali ilag uygulamalari, neden olduklari hastalik, sakatlik ve
olumler agisindan son derece riskli bir konu olmaktadir.

Genel olarak bakildiginda, tibbi hatalar; insan, kurumsal ve teknik etmenler olmak Uzere 3 temel nedenden dolay!
gerceklesmektedir (Metin, 2018; Canatan ve ark., 2015). Literatirde hemsirelerin bildirdikleri tibbi hataya neden
olan en dnemli etmenler; is yUki, egitim yetersizligi, doktor isteminin anlasilamamasi, hemsire ve personel sayi-
sindaki yetersizlikler olarak belirtimektedir (Alemdar ve Aktas 2013; Sahin ve Ozdemir 2015; Er ve Altuntas 2016;
Miller, Haddad ve Phillips, 2016; Gorgich, Barfroshan, Ghoreishi ve Yaghoobi, 2016; Say ve ark., 2018). Harding ve
Petrict (2008) calismalarinda, 6grencilerde en sik rastlanan etmenlerin deneyimsizlik ve dikkat daginikhigi oldugunu
bildirmistir. Ayni calismada ilag hatalarinin is yuki ve dikkat daginikligi ile iliskili oldugu saptanmistir. Cebeci ve ar
kadaslar (2015) ilag¢ hatalarina en fazla neden olan etmeni is yiku olarak dederlendirmistir. Bu arastirma sonuglari,
literatUr ile karsilastiriidiginda benzer sonuglarin elde edildigi gérdlmustar.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, arastirmada hemsirelik égrencilerinin hasta guvenligi konusunda farkindaliklarinin oldugu, ancak
bu ¢alismada sorunlu bulunan ve 6gdrencilerde gelistiriimesi gereken alanlarin hasta glivenligi konusunda egitim
eksikligi, ila¢c uygulamalan ve ilag ydnetimi, tibbi hatalarin bildiriimesi, tibbi hataya neden olan etmenler ve hasta
guvenliginde saglik ¢alisanlarinin sorumluluklar olarak saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin egitim ve uygulamalari sirasinda tibbi hata nedenleri, hata-
larda hemsirenin sorumluluklari, hatay! azaltma yollar ve hata bildiriminin dnemi konusunda farkindaliklarinin arti-
riimasi, ézellikle ilag uygulama hatalarinin azaltilmasi ile ilgili lisans ders programlarinda “ila¢ yénetimi” konusuna
ayrica yer verilmesi ve guvenlik kultdrinin gelistiriimesinde hemsirelerin katkilarindan yararlaniimasi dnerilebilir.
Ayni zamanda bu ¢alismadan elde edilen bulgular, hemsirelik lisans programlarinda hasta givenligi egitimini gelis-
tirmeye yonelik mufredati olusturmada da kullanilabilir.
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