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OZET Amag: Bu caligma, hasta giivenligi dersinin hemsirelik 6grenci-
lerinin hasta giivenligi bilgisi, yeterliligi ve tibbi hatalara karsi tutumlari
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler:
On-test ve son-test uygulamali yar1 deneysel nitelikteki planlanan bu ga-
ligma, bir tiniversitenin 2022-2023 egitim-6gretim y1lt giiz doneminde
hasta giivenligi dersini ilk kez alan 2. sinif hemsirelik 6grencileri ile ger-
¢eklestirildi (n=143). Veriler, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri
ve hasta giivenligine iliskin deneyimlerini i¢eren anket formu, test soru-
larindan olusan sinav, “Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Gii-
venligi Olgegi (SPEHGO)” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO)”
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde SPSS 22 paket programi kul-
lanilarak tanimlayici istatistikler ve Mann-Whitney U testi uygulandi.
Bulgular: Ogrencilere gore hemsirelerin tibbi hata yapmalarini etkile-
yen faktorler dikkatsizlik (%42), bilgi eksikligi (%32,9), is yiikiiniin fazla
olmasi (%26,6) idi. Ogrencilerin SPEHGO hem sinif hem de klinik bo-
yutunda giivenlik risklerinin yonetimi ve beklenmedik olaylart ve nere-
deyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma alt boyutlarina
ait puan ortalamalarinin donem sonunda arttig1 belirlendi (p<0,05). Og-
rencilerin THTO toplam puan ortalamasiin 6n-testte 3,99+0,38, iken
son-testte 4,00+0,38 oldugu bulundu. Dénem sonunda 6grencilerin
THTO “tibbi hata algis1” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyut puanlarmin
arttig1, “tibbi hata yaklasimi™ alt boyut puaninin ise azaldigi bulundu
(p<0,05). Ogrencilerin hasta giivenligine iliskin bilgilerinin donem so-
nunda istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi belirlendi (p<0,05).
Sonug: Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular; Hasta giivenligi dersi 6g-
rencilerin hasta giivenligi bilgisi, yeterliligi, tibbi hatalara kars1 tutum ve
algilarini gelistirmek i¢in yararl oldugunu gosterdi. Bu nedenle, hemsi-
relik miifredatinda Hasta giivenligi dersi/egitimlerine yer verilmesi, kli-
nik uygulamalar sirasinda Ogrencilerin hasta giivenligi ile ilgili
endiselerini ifade etmeleri i¢in hemsirelik egitimcileri tarafindan cesa-
retlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi; tibbi hata; hemsirelik; 6grenci

ABSTRACT Objective: This study was conducted to examine the effect
of the patient safety course on nursing students' patient safety knowledge,
competence and attitudes towards medical errors. Material and Meth-
ods: This quasi-experimental with pre-test and post-test application study
was conducted with 2" year nursing students who took the Patient Safety
course for the first time in the fall semester of the 2022-2023 academic
year at a university (n=143). Data were collected using a questionnaire
form including socio-demographic characteristics of the students and
their experiences related to patient safety, a quiz consisting of test ques-
tions, the “Health Professional Education in Patient Safety Survey
(HPEPSS)”, and the "Scale of Attitudes towards Medical Errors
(SAME)”. Descriptive statistics and Mann-Whitney U test were applied
to analyze the data using the SPSS 22 package program. Results: Ac-
cording to the students, the factors affecting nurses' making medical er-
rors were carelessness (42%), lack of knowledge (32.9%), and high
workload (26.6%). It was determined that the mean scores of the sub-di-
mensions of the HPEPSS in both class and clinical dimensions of the
“Managing Safety Risks” and “Recognize, Respond To And Disclose
Adverse Events and Close Calls” increased at the end of the semester
(p<0.05). The mean total score of the SAME was found to be 3.99+0.38
in the pre-test and 4.00+0.38 in the post-test. At the end of the semester,
it was found that the “medical error perception” and “medical error rea-
sons” sub-dimension scores of the SAME increased, while the “approach
to medical errors” sub-dimension score decreased (p<0.05). It was de-
termined that students' knowledge of patient safety increased statistically
significantly at the end of the semester (p<0.05). Conclusion: The find-
ings of this study showed that patient safety course was beneficial for
improving students' patient safety knowledge, competence, and attitudes
and perceptions towards medical errors. Therefore, it is recommended
that patient safety courses/trainings should be included in the nursing cur-
riculum and nursing educators should encourage students to express their
concerns about patient safety during clinical practice.
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Kiiresel ¢apta saglik bakim hizmetlerinin vazge-
cilmez bir parcas1 olan hasta giivenligi kavrami yiik-
sek Kkaliteli bakimin temelini olusturmaktadir.
Kavram genel olarak, saglik sunumu sirasinda has-
taya verilebilecek Onlenebilir hatalarin ortadan kaldi-
rilmasi, hata meydana geldiginde ise olusan zararin
etkisini azaltmak i¢in saglik profesyonelleri ve ku-
rumlar tarafindan organize edilecek faaliyetler ¢erce-
vesi olarak tanimlanmaktadir.!

Hasta gilivenliginin en 6nemli gostergelerinden
biri tibbi hatalardir ve diinyadaki 6liim ve sakatligin
onde gelen 10 nedeninden biri olarak gosterilmekte-
dir.?* Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik profes-
yonelinin hastalara uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, saglik profesyonelinin mesleki
uygulamalarinda yetersiz ve ihmalkar davranmasi so-
nucu hastalarin zarar gérmesi, tibbi hata kavrami
icinde yer almaktadir.* Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2019 yilinda diinyada her 10 hastadan 4’iiniin, birinci
basamakta veya ayaktan tedavi sirasinda zarar gor-
diigiinii ve bu zararin yaklagik %80’inin tibbi hata-
lardan kaynaklandigimi  bildirmektedir.>* Ortak
Komisyon’un 1995-2021 yillar1 arasindaki tibbi ha-
talart inceledigi raporuna gore 18.018 hatanin
%81,76’sinda hastalar ¢esitli sekillerde zarar gérmiis,
bunlarin sonucunda hastalarin %46°s1 hayatim kay-
betmis, %24 {inlin hastanedeki yatis siiresi uzamis-
tir.> 2013-2014 yillari arasinda yapilan prospektif bir
calismada da yogun bakim tinitesinde giinliik 1.000
hastanin %80,5’inin advers olaya maruz kaldig1 ve
bunlarin %45’inin tibbi hatalar oldugu bildirilmis-
tir.>¢ Ulkemizde ise Saglik Bakanliginin Giivenlik
Raporlama Sistemi’ne gore 2017 yilinda 101.841
tibbi hata bildirimi yapildigi raporlandirilmistir.’

Saglik profesyonelleri arasinda dogrudan hasta
bakimin1 saglayan, hasta/hasta yakinlar1 ve diger sag-
lik profesyonelleri ile devamli etkilesim i¢inde olan
hemsireler hasta giivenligini artirmada kritik rol oy-
namaktadir.®® Ancak egitim, mesleki bilgi ve beceri
eksikliklerinin varlig, iletisim ve ig birligi becerile-
rinin zayif olmasi, vardiyali ¢alisma, asir1 is yiki,
duygusal stres ve zaman baskis1 yasama gibi faktor-
ler hemsirelerin tibbi hata yapmalarina yol agmakta-
dir.>"® Bu nedenle, Onlenebilir tibbi hatalarin
gelisiminin engellenmesi ya da en aza indirilmesinde
egitimin dnemli yeri bulunmaktadir. Hemsirelik gii-

clinil gelecege tastyacak hemsirelik 6grencilerinin,
ogrencilik doneminde hasta giivenligine iligkin far-
kindaliklarinin artirilmasi, mezuniyet sonrasinda
hasta giivenligi konusunda yetkin olmalarina ve
yiiksek kaliteli bakim saglamalarina katk: saglaya-
caktir.”!! Bu baglamda yapilan ¢alismalarda; Park
ve Kim, 4. sinif hemgirelik dgrencilerine 5 giinliik
kalite iyilestirme ve hasta giivenligi egitim programi
uygulamig ve sonugta 6grencilerin kalite ve glivenlik
yeterliklerine iligkin bilgi, beceri ve algilarinin
onemli 6lgiide arttigini bulmustur.'? Lee ve Dahinten,
lisans egitimi siirecinde hemsirelik 6grencilerine
hasta giivenligine iliskin verilen egitimin, 6grencile-
rin hasta giivenligi konusundaki bilgilerini, yeterli-
liklerini ve tutumlarini olumlu yonde etkiledigini
belirlemistir. '

Hasta giivenliginin artan 6nemi, konuyla ilgili
derslerin hemsirelik egitim miifredatlarina entegre
edilmesini gerektirmekte olup, Amerikan Hemsirelik
Kolejleri Birligi (2008) ve DSO (2014) de bunun
onemine vurgu yapmaktadir.® Bu baglamda bu ca-
lisma, hemsirelik egitimde hasta giivenligi egitiminin
ogrencilerin hasta glivenligi bilgisi, yeterliligi ve tibbi
hatalara karsi tutumlarina etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu ¢alisma, dn-test ve son-test uygulamali yari de-
neysel bir ¢calisma olarak gerceklestirildi.

EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, bir devlet liniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimii 2. sinifina
2022-2023 giiz doneminde kayitli olan 176 6grenci
olusturdu. Orneklem segimine gidilmeyerek evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflendi. Calismanin dahil
edilme kriterlerine uygun olan 143 6grenci 6rneklemi
olusturdu, evrenin %81,25’ine ulasildi ve ¢alisma yii-
rlitiildii (n=143). Calisamaya dahil edilme kriterleri
arasinda hemsirelik 6grencisi olmak, ¢alismaya go-
niilli olarak katilmak, hasta giivenligi dersini ilk kez
almak ve derse devam saglamak, dahili ve cerrahi kli-
niklerinde en az 3 kez klinik uygulama rotasyonu
yapmak yer aliyordu.



Midahale

Ogrencilerimiz birinci ve ikinci siniflarinda {iniver-
site hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde klinik
uygulamalarint gergeklestirmektedir. Bu klinik uy-
gulamalar esnasinda 6grencilerimiz birinci sinifta 1,
ikinci smifa ait derslerin uygulamasi i¢in ise en az 6
klinikte rotasyon yapmaktadir.

Hasta giivenligi dersi {iniversitemizin 2. smif
hemsirelik miifredatinda giiz doneminde yer alan,
haftada 2 saatlik teorik igerigin sunuldugu zorunlu
temel derslerden biridir. On bes haftalik ders igerigi
DSO hasta giivenligi miifredat kilavuzunda listelenen
konular kullanilarak belirlenmis olup, icerikte hasta
giivenligi kavrami, yasalardaki yeri, malpraktis, et-
kili iletisim, tedavi ve ilag¢ giivenligi, cerrahi hatalar,
diismeler, saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar, olay
bildirimi ve analizlerine yer verilmektedir.'* Ders,
siifi¢i ortamda geleneksel 6grenme modeli kullani-
larak diiz anlatim, tartisma ve soru-cevap seklinde is-
lenmektedir. Dersin egitmenleri, hemsirelik alaninda
doktora derecesine sahip, hemsirelik yonetimi ve
hemsirelik esaslar1 alaninda uzmanlagmis 6gretim
elemanlartydi. Giiz donemi basinda, ilk hasta giiven-
ligi dersi 6ncesinde ¢alismanin amaci 6grencilere an-
latild1. Veriler donem basindaki ilk hasta gilivenligi
dersi oncesinde ve donem sonundaki son hasta gii-
venligi dersinde anket formlar1 araciligi ile toplandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ve
hasta giivenligine iliskin deneyimlerini i¢eren anket
formu, test sorularindan olusan sinav, “Saglik Pro-
fesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi
(SPEHGO)” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi
(THTO)” kullanilarak toplandi. Arastirmacilar tara-
findan hazirlanan sinav, ¢oktan segmeli soru tipinde
olup 10 sorudan olugmaktaydi. Sinav sorulari; JCI
2011 hasta giivenligi hedefleri, hasta giivenliginde
hemsirelerin sorumluluklari, hasta giivenligi ile ilig-
kili kodlar, kan transfiizyonunda hasta giivenligi,
hasta glivenligi ile iliskili bileklikler, hasta giivenligi
ile iligkili semboller gibi konulari icermekteydi. So-
rular i¢in hemsirelik alaninda uzman 5 6gretim {iyesi
ve 1 is saglhigi ve giivenligi uzmaninin goriisii alina-
rak sinavin son formati olusturuldu ve 6grencilere su-
nuldu.

SPEHGO

Ginsburg ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirkge uyarlamasi Tagkiran ve ark. tarafindan ¢ali-
stlmigtir.’> Saglik profesyonelleri ve 6grencilerin
hasta giivenligine iliskin bilgi ve yeterliligini 6lgmek
i¢in 0z bildirime dayal1 olarak tasarlanan 23 madde-
lik 6lgegin “simif” ve “klinik ortam” dan olusan 2 ana
boyutu bulunmaktadir. Her ana boyutun altinda,
“diger saglik caliganlar ile ekip halinde ¢alisma”, “et-
kili iletisim”, “gtivenlik risklerinin yonetimi”, “insan
ve ¢evre faktorlerini anlama”, “beklenmedik olaylari
ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve or-
taya ¢ikarma” ve “glivenlik kiiltiirii” olmak iizere 6
alt boyut yer almaktadir. Besli Likert seklindeki 61-
cekte her bir madde “Kesinlikle katilmiyorum-1
puan” ve “Kesinlikle katiliyorum-5 puan” olarak de-
gerlendirilmektedir. Olgekten ve alt boyutlardan ali-
nabilecek puanlar 1-5 arasinda olup, yliksek puanlar
hasta giivenligine iliskin bilgi ve yeterliligi ifade et-
mektedir. Olgegin alt boyutlariin Cronbach o giive-
nirlik katsayilari; “diger saglik calisanlari ile ekip
halinde ¢aligma” alt boyutu 0,81, “etkili iletisim” alt
boyutu 0,85, “giivenlik risklerinin yonetimi” alt bo-
yutu 0,85, “insan ve ¢evre faktorlerini anlama” alt bo-
yutu 0,84, “beklenmedik olaylar1 ve neredeyse
hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma”
alt boyutu 0,81 ve “giivenlik kiiltiirii” alt boyutu 0,84
olarak bildirilmistir.!® Caligmamizda 6lgegin alt bo-
yutlarmin Cronbach o giivenirlik katsayilari; “diger
saglik caliganlari ile ekip halinde ¢aligma” alt boyutu
0,85, “etkili iletisim” alt boyutu 0,82, “glivenlik risk-
lerinin yonetimi” alt boyutu 0,55, “insan ve ¢evre fak-
torlerini anlama” alt boyutu 0,72, “beklenmedik
olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme
ve ortaya ¢ikarma” alt boyutu 0,78 ve “giivenlik kiil-
tiiri” alt boyutu 0,80 olarak saptanmuistir.

THTO

Giileg ve Intepeler tarafindan 2012 yilinda gelistirilen
16 maddelik dlgek, 5°1i Likert tipinde olup “tibbi hata
algis1”, “tibbi hataya yaklasgim” ve “tibbi hata neden-
leri” olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.'® Ol-
«“].5”
degismektedir ve dl¢cegin kesme noktasi 3 olarak be-
lirlenmistir. Olgek puan ortalamasinin 3 ve iizerinde

olmasi tibbi hatalarin ve hata bildiriminin dnemi ko-

cekten almabilecek puanlar aralifinda



nusundaki farkindaligin yiliksek oldugunu ortaya koy-
maktadir. Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayisi
0,75 olarak bildirilmistir.'* Bu ¢alismada ise Cron-
bach a giivenirlik katsayis1 0,77 olarak hesaplanmis-
tir.

VERILERIN ANALIZI

Veriler IBM SPSS 27.0 paket programinda analiz
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Istatistiksel degerlen-
dirmede ortalama, standart sapma, ylizde, frekans
gibi tanimlayici istatistiklerin yani sira parametrik ol-
mayan testler kullanildi. Grup i¢indeki miidahalenin
etkilerini incelemek i¢in Mann-Whitney U testi kul-
lanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calisanin yiiriitiilebilmesi i¢in Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 17 Ekim 2022,
no: 20/12) onay alinmis, ¢calisma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak goniilliiliik esasina
dayali olarak yiiritiilmiis, katilimcilara aragtirmanin
amaci agiklanarak, kigisel bilgi ve gizliliginin koru-
nacagi konusunda agiklama yapilmis, sozlii ve yazili
olarak bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmustir.

I BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamast 19,73£1,75 olup,
%83,2’si kadind1. Ogrencilerin %95,8’inin klinik uy-
gulamalara ¢iktiklart stiregte hasta giivenligini tehli-
keye sokacak herhangi bir hata yapmadigi ve
%90,9’unun hasta giivenliginde hemsirelerin sorum-
luluklarini bildiklerini ifade ettikleri bulundu. Og-
rencilere gdre tibbi hatalara yol acan faktorlerin ilk
sirasinda kurumdaki sistem ve kosullar (%068,5),
ikinci sirada ise hemsirelerin bireysel 6zellikleri
(%45,5) yer alirken hemsirelerin tibbi hata yapmala-
rint etkileyen faktorler ise dikkatsizlik (%42), bilgi
eksikligi (%32,9), is ylikiiniin fazla olmasi (%26,6),
yorgunluk (%25,2) ve aceleci davraniglardir (%7)
(Tablo 1).

Ogrencilerin SPEHGO’ye ait puan ortalamalari
Tablo 2’de yer almaktadir. Buna gore 6grencilerin,
6lgegin hem sinif hem de klinik boyutunda giivenlik

TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik ézellikleri (n=143).

Degiskenler n %
Yas
X+SS8=19,73+1,75
Cinsiyet
Kadin 119 83,2
Erkek 24 16,8

Klinik uygulamalara ¢iktiginiz siregte hasta glivenligini tehlikeye sokacak
herhangi bir hataniz oldu mu?

Evet 6 419
Hayir 137 95,8
Hasta gtivenligi konusunda hemsirelerin sorumluluklarini bilme durumu
Evet 130 90,9
Hayir 13 9.1
Tibbi hatalara yol agan nedenler*
Kurumdaki sistem ve kosullar 98 68,5
Hemsirelerin bireysel 5zellikleri 65 455
Hasta ve yakinlarinin davraniglari 23 16,1
Hekimler ve diger sagdlik ekibi tyelerinin ézellikleri 10 7.0
Hemsirelerin tibbi hata yapmalarini etkileyen faktérler*
Dikkatsizlik 60 42,0
Bilgi eksikligi 47 32,9
I yiiklerinin fazla olmasi 38 26,6
Yorgunluk 36 252
Aceleci davraniglar 10 7,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. SS: Standart sapma.

risklerinin yonetimi ve beklenmedik olaylar1 ve ne-
redeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢1-
karma alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 6n-test ve
son-testte farklilik gostermis olup, bu alt boyutlara ait
toplam puan ortalamalarinin dénem sonunda arttig1
belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin THTO toplam puan ortalamasinin
on-testte 3,99+0,38, iken son-testte 4,00+0,38 oldugu
bulundu. On ve son-testlerde dlgegin alt boyutlarina
ait puan ortalamalariin tibbi hata algis1 alt boyutu
i¢in on-test 3,0040,65, son-test 3,52+0,52, tibbi hata
yaklagimi alt boyutu i¢in 6n-test 4,25+0,53, son-test
3,99+0,51 ve tibbi hata nedenleri alt boyutu i¢in 6n-
test 4,03+0,44, son-test 4,14+0,42 olarak saptand.
Ogrencilerin 6n ve son-test uygulamasindaki THTO
toplam ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda
donem sonunda tibbi hata algisi ve tibbi hata neden-
leri alt boyut puanlarinin arttigi, tibbi hata yaklasimi
alt boyut puaniin ise azaldigi bulundu (p<0,05),
(Tablo 2).



TABLO 2: Olgeklerin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari (n=143).
. ilk uygulama Son uygulama
Olgekler ve alt boyutlari - - Anlamlilik
XSS X£SS
) S 7=-0,042
Diger saglik caliganlari ile ekip hélinde ¢alisma 4,08+0,60 4,07+0,65 0=0.967
I 7=-0,496
Etkili iletisim 4,12+0,71 4,08+0,70
p=0,620
L =-2,011
Givenlik risklerinin yonetimi 3,98+1,65 4,03+0,71
i) = p=0,044
Q [=
Kd )
> _ - 7=-0,135
=] Insan ve gevre faktorlerini anlama 4,040,60 4,02+0,71
B p=0,893
>
3 Beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve =-2,610
« 3,93+0,62 4,05+0,75
2 ortaya cikarma p=0,009
==
2 P Z=-0,321
£ Gvenlik kilttirii4,08+0,71 4,08+0,71 3,99+0,74
E p=0,748
i . ; G LA 7=-0,488
< Diger saglik caliganlari ile ekip halinde calisma 3,97+0,84 3,96+0,69
£ p=0,626
K
E T 7=-1,332
S Etkili iletisim 3,96£0,70 4,05+0,67
> p=0,183
2
& o z=3,662
~ Giivenlik risklerinin yonetimi 3,72+0,76 3,99+0,77
=4 x p=0,000
3 £
@ 1= o 7210937
Insan ve gevre faktorlerini anlama 3,96+0,62 3,99+0,75
p=0,349
Beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalari tanima, midahale etme ve Z=-3,301
3,82+0,67 3,99+0,76
ortaya glkarma p=0,000
P, 7=-0,654
Glvenlik kaltdrd 4,0240,74 3,910,78
p=0,513
= ) Z=-1,334
2 Tibbi hata algis 3,00+0,65 3,62+0,52
o p=0,000
£
E . =-5,382
5 Tibbi hata yaklagimi 4,25+0,53 3,99+0,51
= p=0,000
€
s . . Z=-3,000
8 Tibbi hata nedenleri 4,03+0,44 4,1410,42
T p=0,003
=
2 . 7=-0,233
= Olgek toplam 3,99+0,38 4,00+0,38
p=0,816

SS: Standart sapma; Z: Mann-Whitney U.

Hasta giivenligi dersi baslamadan 6nce ve donem
sonunda Ogrencilere uygulanan test sinav sonuglari
karsilastirldiginda, 6grencilerin hasta giivenligine ilis-
kin bilgilerinin donem sonunda istatistiksel olarak an-
lamli sekilde arttig1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Hemgsirelik egitimi, profesyonel bilgiler ile uygula-
may1 harmanlayarak Ogrencileri biitiinciil bakim

verme becerisi ile donatmay1 amaglamaktadir. Bu ne-
denle, hemsirelik egitiminde klinik uygulama esastir.
Hemgirelik 6grencileri klinik uygulamalarda hemsi-
relerin karsilastiklart tiim risklere maruz kalmanin
yant sira; is ylki, kaygi ve stres ile kars1 karsiya kal-
maktadirlar.!” Tim bu faktorler birlestiginde, hemsi-
relik 6grencilerinin hasta giivenligini tehdit eden
olaylarla karsilasmasi da kaginilmaz hale gelmekte-
dir. Bu nedenle, 6grencilerin hasta giivenligine yo-




TABLO 3: Ogrencilerin test sinavlari puan ortalamalari (n=143).

On-test
X+SS

Test sinavi puan ortalamasi 56,92+14,59

Son-test
XSS istatistiksel analiz
78,60+10,58 7=9,5%
p=0,000

SS: Standart sapma; Z: Mann-Whitney U.

nelik tutum ve davranmislar1 6nem kazanmaktadir.'®
Bu c¢alismada, hasta giivenligi egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin hasta giivenligi bilgisi, yeterliligi ve
tibbi hatalara kars1 tutumlarina etkisinin incelenmesi
amaglanmustir.

Literatiir incelendiginde, hemsirelik 6grencileri-
nin klinik uygulama egitimleri sirasinda dogrudan ve
dolayli olarak hasta giivenligi ile ilgili hatalarla kar-
silagtiklar1 goriilmektedir. Asensi-Vicente ve ark. ta-
rafindan yapilan sistematik incelemede, klinik
uygulamalar sirasinda hemsirelik 6grencilerinin
%28-30’unun ilag hatalar1 yaptig1, Choi ve ark.nin
Koreli
%22,6’s1n1n hasta giivenligi ile ilgili hata yaptiklar

caligmasinda, hemsirelik 6grencilerinin
bildirilmektedir.'** Biger’in ¢alismasinda da 6gren-
cilerin %24°1 uygulamalar sirasinda hata yaptigini
belirtmistir.!! Hwang ve ark. tarafindan yapilan ca-
lismada ise 6grencilerin %35,2’sinin klinik dene-
yimleri  sirasinda  tibbi  hatalar  yaptiklar
bildirilmistir.?! Bizim ¢alismamizda, 6grencilerin sa-
dece %4,2’si klinik uygulamalar sirasinda hasta gii-
venligini tehdit
bildirmistir (Tablo 1). Calismanin yapildigi okulda
ogrenciler klinik uygulamalarmi 6gretim elemanlar:

edebilecek hata yaptiklarini

ya da rehber hemsireler esliginde yapmaktadir. Reh-
ber hemsirelere her donem basinda, sorumluluklari,
hasta giivenligi ve risk yénetimi ile ilgili egitim prog-
ram1 uygulanmaktadir. Ogrenciler hasta bakimi ve te-
davisini Ogretim elemani ya da klinik rehber
hemsireler esliginde gergeklestirmektedir. Bu uygu-
lamanin, hasta giivenligini tehdit edebilecek hatala-
rin engellenmesinde 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hemgireler hasta giivenligi miidahaleleri ve stra-
tejilerini belirleyen, bu stratejileri hasta bakiminda
kullanan en biiyiik is giictidiir, saglik bakim hizmeti
sunumunda hasta giivenligini saglamak hemsirelerin

2 Ozdemir ve ark.nin

sorumluluklar1 arasindadir.
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, 6g-
rencilerin hasta giivenliginde hemsirenin sorumlu-
luklar1 hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklari
bildirilirken, Biger tarafindan yapilan ¢alismada,
hemsirelik 6grencilerinin %74’{ basing yaralanma-
larmin, %57,8’1 yanlis kan transfiizyonlarinin,
%53,7’si yanlis ila¢ uygulamalarinin ve %51,2’si
hasta diismelerinin hemsirelerin sorumlulugunda ol-
dugunu bildirmistir.'"?3 Bizim ¢aligmamizda da 6g-
rencilerin  %90,9°’u hasta giivenligi konusunda
hemsirelerin sorumluluklarini bildiklerini ifade et-
mistir (Tablo 1). Akreditasyonu kapsaminda hemsi-
relik egitiminin program ¢ikti ve amaglar1 arasinda
hasta giivenligine 6nem veren hemsireler yetistirmek
yer almaktadir. Bu baglamda, akredite bir okul olarak
hem hasta giivenligi dersi kapsaminda hem de diger
ders igeriklerimizde hasta giivenligini tehdit eden du-
rumlar ve hemsirelerin sorumluluklarina yer veril-
mektedir. Ayrica literatiirde, 6grencilerin mesleki
sosyallesmelerine ve profesyonel gelisimlerine reh-
ber hemsirelerini gozlemleme yoluyla katk: sagladig:
bildirilmektedir.?* Bu kapsamda, egitim programinda
hasta giivenlige 6nem verilmesinin ve klinik rehber
hemsirelerin 6grencilere rol ve sorumluklar1 konu-
sunda iyi birer rol model olmasinin, dgrencilerin
hasta giivenligi ile ilgili farkindaliklarinin gelisme-
sinde dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde tibbi hatalarin genellikle saglik pro-
fesyonellerinin dikkatsizligi, kuruma bagli eksiklik-
ler, ekipteki iletisim problemleri, gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirsizligi gibi faktorlerden kay-
naklandigi, hemsirelerin tibbi hata yapma nedenleri
arasinda i ylikiiniin fazla olmasi, yorgunluk, hasta
sayisinin fazla olmasi, uzun ¢alisma saatleri, gece no-
betleri, bilgi eksikligi, iletisim eksikligi, yetki ve so-
rumluluk dig1 isler yapilmasi, hizmet ici egitim ve



oryantasyon egitimlerinin yetersiz olmasi, doktorlarin
eksik istemleri, hemsire/hasta oranin diisiik olmasi ve
zamanin yetersizliginin yer aldigi goriillmekte-
dir.!-?526 Giilnar ve ark. ile Altuntas ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmalarda, hemsirelik 6grencilerinin tibbi
hata nedenleri hakkinda farkindaliklarinin yiiksek ol-
dugu bildirilmektedir.!®?” Escriva Gracia ve ark.
yogun bakim hemsirelerinde yaptiklar1 ¢alismada;
tibbi hatalara yol acan ana nedenleri sirastyla; klini-
gin Ozelligi, organizasyon, bireysel faktorler ve ilag
hazirlama siireci olarak belirtmislerdir.?> Bu ¢alis-
mada da 6grenciler tibbi hatalarin sirastyla; kurum-
daki sistem ve kosullar, hemsirelerin bireysel
ozellikleri, hasta ve yakinlarinin davranislari, hekim-
ler ve diger saglik ekibinin 6zelliklerinden kaynak-
land1gin1, hemsirelerin tibbi hata yapma nedenlerinin
ise sirastyla dikkatsizlik, bilgi eksikligi, is ylikiiniin
fazla olmasi, yorgunluk ve aceleci davraniglar oldu-
gunu belirtmiglerdi. Caligma sonug¢larimizin literatiir
ile benzer olmasi, 6grencilerin tibbi hata kaynakla-
rin1 ve nedenlerini bildiklerini gostermektedir.

Tagkiran ve ark., hemsirelik 6grencilerinin hasta
giivenligine iligkin tutum ve davraniglarinin, sinif or-
taminda teorik olarak verilen hasta gilivenligi egitimi
ve klinik ortamdaki deneyimlerinin harmanlanmasi
sonucunda gelistigini bildirmektedir.'* SPEHGO kul-
lanilarak yapilan ¢aligmalarda, hemsirelik 6grencile-
rinin giivenlik risklerinin yo6netimi alt boyut
puanlarmin hem sinif hem de klinik ana boyutlarinda
yiksek oldugu bildirilmigtir.!?%? Torkaman ve
ark.nin hasta giivenligi egitiminin hemsirelik lisans
ogrencilerinin hasta glivenligi yeterliklerine etkisini
belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada, egitim sonrasi iz-
lemlerde 6grencilerin giivenlik risklerinin yonetimi
alt boyut puanlarinin anlamli olarak yiikseldigini bul-
mustur.’® Benzer sekilde bu ¢alismada da 6grencile-
rin SPEHGO niin dn-test ve son-test uygulamasinda
giivenlik risklerinin ydnetimi alt boyut puanlarinin
hem smif hem klinik ana boyutlarinda yiiksek oldugu,
sinif ana boyutu “gilivenlik risklerinin yonetimi” 6n
ve son-test uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu, hasta giivenligi egitimi sonrasinda 0g-
rencilerin giivenlik risklerinin yonetimi bilgilerinin
yiikseldigi belirlenmistir. Bu anlamli puan yiiksekligi
klinik ana boyutu giivenlik risklerinin yonetimi alt
boyutunda da mevcuttur (Tablo 2). Bu sonuglar bize,

Taskiran ve ark. tarafindan da belirtildigi gibi 6gren-
cilerin smifta 6grendikleri hasta giivenligine iligkin
teorik bilgilerini klinik deneyimleri ile birlestirdikle-
rini, hasta giivenligi egitiminin 6grencilerin klinik uy-
gulamalar1  sirasinda  olusabilecek  giivenlik
sorunlarini tanima, bu sorunlara ¢ézlimler iiretebilme
ve yiiksek riskli durumlar1 6n gorerek yonetebilme
hususunda bilgilerinin arttirdigini ve 6z gilivenlerini

gelistirdigini diisiindirmektedir.!3

Stimen ve ark. ile Alquwez ve ark.nin hemsire-
lik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢calismada, 6grencilerin
SPEHGO niin “beklenmedik olaylar1 ve neredeyse
hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma”
alt boyutu her iki ana boyuttaki puanlarinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir.®*! Bizim ¢alismamizda da
ogrencilerin SPEHGO niin 6n ve son-test uygulama-
sinda “beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalari ta-
nima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma” alt boyut
puanlar1 hem sinif hem klinik ana boyutlarinda yiik-
sek olarak bulunmustur. Torkaman ve ark.nin ¢alis-
malarinda, hasta giivenligi egitimi sonrasinda
hemsirelik lisans 6grencilerinin beklenmedik olaylari
ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve or-
taya ¢ikarma alt boyut puanlarinin diistiigii bildirilir-
ken; bu calismada, 6grencilerin smif ana boyutu
“beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima,
miidahale etme ve ortaya ¢ikarma” 6n ve son-test uy-
gulama puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup, hasta
giivenligi egitimi sonrasinda 6grencilerin beklenme-
dik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale
etme ve ortaya ¢ikarma bilgilerinde artis oldugu go-
riilmektedir.*® Bu anlamli puan yiiksekligi klinik ana
boyutu giivenlik risklerinin yonetimi alt boyutunda
da mevcuttur (Tablo 2). Bu sonuglar dogrultusunda
hasta giivenligi dersinin 6grencilerin beklenmedik
olaylar1 ve neredeyse hatalar1 taniyabilmelerinde,
anlik riskleri ele alarak zarar1 azaltmak i¢in stratejiler
olusturabilmelerinde, beklenmedik olaylar1 hastalara
aciklayabilmelerinde, hatalarin tekrarlarinin olusma-
sini1 dnlemek i¢in analizler yapabilmelerinde etkili ol-
dugu soylenebilir.

Hemgirelik 6grencilerinin deneyimsizlik ve kli-
nik ortamda karsilastiklar1 faktorler nedeniyle tibbi
hata yapma olasiliklar1 yiiksektir. Ogrencilerin klinik
uygulamalarda, tibbi hatalara karst olumlu tutum ser-
gilemeleri hasta giivenligini saglama acisindan ol-


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Alquwez/Nahed

dukga 6nemlidir.”” Hemysirelik 6grencileri ile yapilan
calismalarda Stimen ve ark., Korhan ve ark., Kiymaz
ve Kog 6grencilerin THTO’niin tibbi hata algis1 alt
boyutuna iligkin tutumlarinin olumsuz; Altuntas ve
ark. ise olumlu oldugunu bildirmektedir.!%3!-33 Bu ¢a-
ligmada, 6grencilerin tibbi hata algisi alt boyutu
puan ortalamalar: hem 6n hem de son-test uygula-
masinda yiiksek olup, dgrencilerin tibbi hatalara
karst olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur.
Ayrica dgrencilerin THTO tibbi hata algis1 alt bo-
yutu ilk ve son uygulama puanlar1 arasinda anlaml
bir fark olup, hasta giivenligi dersi sonrasinda 6gren-
cilerin tibbi hata algilarinda artis oldugu goriilmek-
tedir (Tablo 2). Bu sonug¢ bize dgrencilerin tibbi
hataya yonelik tutum ve farkindaliklarinin yiiksek ol-
dugunu, 6grencilerin klinik uygulamalarda hasta gii-
venligini tehdit edecek uygulamalardan kaginacak-
larini distindiirmektedir.

Stimen ve ark. ile Korhan ve ark. hemsirelik 6g-
rencileri ile gergeklestirdikleri ¢aligmada, d6grencile-
rin tibbi hata yaklagimlarinin olumlu oldugunu
bildirmektedir.?'3? Calismamiz literatiir ile uyumlu
olup Ogrencilerimizin tibbi hata yaklasimlarinin
olumlu oldugu goriilmektedir. Ancak 6grencilerin 6n
ve son-test uygulamasindaki puanlari karsilastirildi-
ginda dgrencilerin tibbi hata yaklagimlarinin olumlu
olmasina ragmen egitim sonrasinda bunun anlaml
olarak azaldigt bulunmustur (Tablo 2). Bu durum
hasta giivenligi egitiminin 6grencilerin tibbi hata al-
gilarini artirdig1, bunun sonucunda klinik uygulama-
larda karsilastiklar tibbi hatalarin daha fazla farkina
vardiklar1 ancak bu hatalar1 bildirmek i¢in ¢ekince-
lerinin arttig1 seklinde yorumlanmustir.

DSO, hasta giivenligine yonelik kiiltiir, davra-
nislar, siiregler, prosediirler, teknolojiler ve ortamlar
yaratan is birlik¢i faaliyetlerin 6nemini vurgulamak-
tadir.>* Bu nedenle, giivenli ve kaliteli bakim i¢in sag-
lik profesyonellerinin ve Ozellikle saglik bakim
hizmetinde kritik rol oynayan hemsirelerin egiti-
minde hasta giivenligi konular1 dahil edilmelidir.?*33
Lee ve Dainten hemsgirelik 6grencileri ile gergekles-
tirdikleri ¢aligmada, hasta gilivenligi egitimi sonrasi
Ogrencilerin bilgi diizeyi puanlarinin arttigini belirt-
mektedir."* Ayrica 6grencilerde hasta giivenligi bil-
gisinin test smavi gibi nesnel ol¢iim araclari ile
6l¢iilmesinin oldukga 6nemli oldugunu vurgulamak-

tadir. Calismamizda da hasta giivenligi dersi bagla-
madan 6nce ve donem sonunda 0grencilere uygula-
nan test smav sonuglart karsilastirildiginda,
ogrencilerin hasta giivenligine iliskin bilgilerinin egi-
tim sonucunda arttig1 bulunmustur (Tablo 3). Hasta
giivenligi egitiminin geleneksel ve yenilik¢i egitim
modelleri ile hemsirelik miifredatina entegre edilmesi
ogrencilerin hem hasta giivenligi bilgi ve beceri dii-
zeylerini hem de tibbi hatalara tutumlarini olumlu

yonde etkileyecektir.

0 SONUG

Hemgirelik egitimde hasta giivenligi dersinin 6gren-
cilerinin hasta giivenligi bilgisi, yeterliligi ve tibbi ha-
talara kars1t tutumlarina etkisinin incelendigi bu
calismada, dgrencilerin biiylik ¢ogunlugunun klinik
uygulamalar sirasinda hasta gilivenligini tehlikeye so-
kacak hatalarinin olmadigi, hasta giivenligini sagla-
mada hemsirelerin sorumluluklarini bildikleri, tibbi
hatalarm daha ¢ok kurumdaki sistem ve kosullardan
kaynaklandigini, hemsirelerin tibbi hata yapma ne-
denleri arasinda dikkatsizlik, bilgi eksikligi ve is yii-
kiinlin fazla olmasi gibi faktorlerin yer aldigini
diisiindiikleri bulundu. Ogrencilere verilen hasta gii-
venligi egitiminin, dgrencilerin hasta giivenligine ilis-
kin bilgilerini, giivenlik risklerinin yo6netimi,
beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima,
miidahale etme ve ortaya ¢ikarma ile tibbi hata algi-
larini arttirdig1 belirlendi. Hasta giivenligi egitimi,
ogrencilerin hasta glivenligi bilgisi, yeterliligi ve tibbi
hatalara karg1 tutum ve algilarini gelistirmede 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hemsirelik egitim miifredat
programlarinda hasta giivenligi dersi/egitimlerine yer
verilmesini, klinik uygulamalar sirasinda hemsire
egitimcilerin ve rehber hemsirelerin 6grencilerin
hasta gilivenligi ile ilgili endiselerini ifade edecek ve
bu endiselerin giderilmesinin saglayacak yapict 6g-
renme ortamlarini olusturmasini 6nermekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.



Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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