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Giris: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin hasta gi-
venligi konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢ Yontem: Arastirmanin evrenini bir Giniversitenin
hemsirelik boliimiinde 6grenim goren ikinci, tiglinci ve
dérdiincii simf égrencileri olusturmustur. Orneklem
se¢iminde evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Calisma sonunda evrenin %79’una ulasilarak 551 6g-
renci ile calisma tamamlanmistir. Veriler anket formu
ile toplanmistir. Etik kurul onayi, kurum izni ve birey-
lerden yazili olur alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan égrencilerin ¢ogunun (%
77.3) hasta giivenligi konusunda yetersiz diizeyde bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir. Tibbi hatalar1 6nlemeye
yonelik uygulamalar (%59.7) ve hata ile karsilasildigin-
da izlenmesi gereken yol konusunda (%44.8) ¢ogunun
bir goriisii olmadig tespit edilmistir. Calismaya katilan-
larin %89.3’ liniin hasta giivenligine ait riskleri belirle-
me, planlama, uygulama ve degerlendirmenin hemsire-
lik rolii oldugunu ifade etmelerine ragmen, sadece %
24.7’ sinin olusturulmus hasta giivenligi uygulamalari-
na destek olmay1 hasta giivenliginde hemsirelik rolii
olarak gordiigi belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak 6grencilerin ¢ogunun hasta giiven-
liginde hemsirenin rolleri, tibbi hatalar1 dnlemeye yo6-
nelik uygulamalar ve tibbi hata ile karsilagildiginda
izlenmesi gereken yol konularinda bilgilerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi, hemsirelik 6gren-
cileri, tibbi hatalar
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ABSTRACT

Introduction: This study was conducted to determine
the knowledge level of nursing students about patient
safety.

Materials and Methods: The universe of the study
consisted of second, third and fourth grade students
studying in the nursing department of a university. In
the sample selection, it is aimed to reach the whole
universe. At the end of the study, 79% of the universe
was reached and the study was completed with 551
students. Data were collected by questionnaire form.
Ethics committee approval, institutional permission and
written consent of individuals were obtained.

Results: It was determined that most of the students
(77.3%) had insufficient knowledge about patient
safety. It was found that most of them did not have any
opinion about the practices to prevent medical errors
(59.7%) and the way to be followed when errors were
encountered (44.8%). Although 89.3% of the
participants stated that planning, implementing, and
evaluating the risks related to patient safety had a
nursing role, only 24.7% of them considered supporting
the established patient safety practices as nursing role
in patient safety.

Conclusion: As a result, it was determined that most of
the students had insufficient knowledge about the roles
of the nurse in patient safety, applications to prevent
medical errors and the way to be followed when
medical errors were encountered.

Keywords: Patient safety, nursing students, medical
mistakes
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GIRIS

Hasta giivenligi, saghk bakim kalitesinin gelistirilmesi
icin 6nemli konulardan biridir. Hasta giivenligi kavrami,
saghk bakim hizmetlerinin bireylere verecegi zarari
onlemek amaciyla saglik kuruluslar: ve bu kuruluslarda
¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini iger-
mektedir (1-4).

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik personelleri,
hatalarla karsi karsiya gelebilmektedir. Bu nedenle has-
ta giivenligi kurumsal kiiltliriin en énemli pargalarindan
biridir. Bunu saglayabilmek icin, saglik kuruluslar yiik-
sek riskli aktiviteleri belirlemeli, tibbi hatalarin korku-
suzca ve ¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilma-
dig1 bir ortam yaratmali ve hasta giivenligi icin yeterli
kaynak ayirmalidir (2,5). Hasta giivenligine iliskin orta-
ya ¢ikan sorunlarin kaynaklarini ve nedenlerini tam ve
acik olarak tanimlama, riskli siire¢ ve uygulamalar1 be-
lirleme hasta giivenliginin gelismesi icin gereklidir. Bu
kaynaklar arasinda nitelikli saglik ekibi 6nemli bir yere
sahiptir (2,5).

Hasta giivenligi, tiim saglik ekip iiyeleri icin énemlidir.
Bununla birlikte hemsirelik bakiminin da temel
ogelerindendir. Uluslararasi1 Hemsireler Birligi
(international Council of Nurses-ICN), hasta giivenligi-
nin arttirdmasi i¢in ¢evre giivenligi ve risk ydnetimi
alanlarinda genis kapsamli dnlemler alinmas: gerektigi-
ni savunmaktadir. Bu dnlemler, profesyonel saglk ba-
kim personelinin ise alinmasi, egitimi ve meslekte tutul-
masl, performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonla
miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti,
saghkl klinik uygulamalar ve saghkli bakim ortamini
icermektedir. Ayrica hasta glivenligi izerine odaklanmis
bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek saglayacak
altyapinin birlestirilmesi de 6nem tasimaktadir (2).
Bakimin her alaninda hasta giivenligini tehdit eden pek
¢ok durumla karsilasan hemsireler hizmet sunduklari
her ortamda, olas1 tehlikelerden hastalarini korumak,
hastaya uygulanacak islem ve tedavilerin istenmeyen
sonuclarini 6nleme veya en aza indirmekten sorumlu-
durlar. Bu nedenle hasta giivenligi kavrami hemsirelik
bakiminda dikkate alinmasi gerekir. Hastalarin ve diger
ilgililerin risk ve riskin azaltilmasi konusunda bilgilendi-
rilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve istenmeyen
olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gorevleri arasin-
dadir. Riskin erken asamada tespit edilmesi hasta yara-
lanmalarinin 6nlenmesinde son derece 6nemlidir. Bu
baglamda hemsirelik hizmetlerindeki hasta giivenligi
uygulamalar1 bakimin énemli bir pargasini olusturmak-
tadir (2,6).

Hemsirelik 6grencileri lisans egitimleri siiresince teorik
derslere paralel olarak klinik uygulamalarda hasta baki-
mina aktif olarak katilmaktadir. Ogrencilerin klinik de-
neyim eksikliginin olmasi, hasta ile karsilasmasi, hasta-
ya ilk kez herhangi bir uygulama yapmasi anksiyete ve
korkuya neden olabilmektedir (7,8). Bu durum 6grenci-
lerin aseptik teknikten sapma, ila¢ hatalari, hastane
enfeksiyonlar1 gibi tibbi hata yapmasina neden olabil-
mektedir (8,9).

Bu calisma, lisans egitimleri klinik uygulama ile paralel
yuritilen hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla ya-
pilmistir. Calisma sonuglari, hemsirelik egitiminde hasta
glivenligi egitiminin temel bilgi cercevesinin olusturul-
masina rehberlik edebilir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini bir iiniversite-
nin Saghk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
6grenim goren ve klinik uygulama deneyimi olan ve
calismaya katilmaya goniilli olan ikinci, t¢lincii ve dor-
diinci siif 6grencilerinin tamami (N: 697) olusturmus-
tur. Boliim 6grencileri ikinci siniftan itibaren uygulama-
ya c¢iktiklari i¢in birinci siniflar 6rnekleme dahil edilme-
mistir. Orneklem seciminde evrenin tamamina ulasilma-
s1 hedeflenmis olup, ¢alisma sonunda evrenin %79'una
ulasilarak 551 6g8renci ile calisma tamamlanmigtir.
Veriler; hemsirelik 6grencilerinin hasta gilivenligi konu-
sundaki bilgi ve goriislerini sorgulayan anket formu ile
toplanmistir. Konu ile ilgili literatiir (2,3,10) incelenerek
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunda 34
soru bulunmaktadir.

Calismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Sos-
yal ve Beseri Bilimler Etik kurul onayi, kurum izni ve
ogrencilerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alin-
migtir.

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 programi
ile degerlendirilmistir. Veriler say1 ve yilizde olarak
degerlendirilmis, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson ki- kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamhlik diizeyi icin p < 0.05 degeri kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ogrencilerin %85.1'inin kadin, %
14.9’unun erkek oldugu, %59.9’unun ikinci, %24’inin
tciinci, %16.0’'min dérdiincii sinifta 6grenim goérdigi
tespit edilmistir. Ogrencilerin %79.9’ u hasta giivenligi
konusunda bilgisi oldugunu belirtmis, bilgisi olanlarin
cogu (%77.3) ise yetersiz dilizeyde bilgi sahibi oldugunu
ifade etmistir. Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogu (%
92.0) lisans egitiminde konuyla ilgili egitim verilmesi
gerektigini belirtmistir (Tablo I).

Ogrencilerin %89.3’iiniin hasta giivenliginde hemsire-
nin roliiniin hasta giivenligine ait riskleri belirleme,
onlemeye yonelik uygulamalar1 planlama, uygulama ve
degerlendirme oldugunu, %24.7’si ise hasta gilivenligin-
de hemsirenin roliiniin olusturulmus hasta giivenligi
uygulamalarinin gergeklestirilmesine destek olma ola-
rak ifade etmistir. Hasta gilivenligi ile ilgili hemsirelik
uygulamalarinin ise sirasiyla; ila¢ hatalarin1 6nleme (%
91.7), hasta diismelerini 6nleme (%90.2), hastane en-
feksiyonlarini 6nleme (%89.8), hasta kimlik hatalarini
onleme (%78.6), hata olaylarin1 raporla bildirme (%
70.1), yanls taraf cerrahisini (%63.5) 6nleme oldugunu
belirtmislerdir (Tablo I).

Calismaya katilanlarin kendi ya da yakinlarinin karsilas-
t1g1 tibbi hatalarin ¢ogunlukla yanls ilag uygulamasi (%
41.7), teknik uygulama hatasi (%20.8) ve yanlis tibbi
miidahale (%14.6) oldugunu belirtmislerdir (Tablo I).
Klinik uygulama sirasinda 6grencilerin, siklikla hastane
enfeksiyonlari risk uygulamalari (%62.7) ve ila¢ uygula-
ma hatasi (%56.2) ile karsilastiklar1 ve ¢ogunlugu hata-
nin higbir yere bildirilmedigini (%62.3) ifade etmistir.
Tibbi hata ile karsilagildiginda izlenmesi gereken yolun
ne olmasi gerektigi ile ilgili olarak %44.8'1 bir fikri olma-
dig1, %37.4 U hatanin bildirilmesi gerektigi, %37.4’1
komplikasyonlarin gozlenmesi gerektigi ve %37.4’u
rapor tutulmasi gerektigi seklinde cevaplamislardir.
Calismaya katilanlarin %67.2’si hatayr yapan Kkisinin
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Tablo I. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ve Hasta Giivenligine iliskin Cevaplarinin Dagilimi

OZELLIK n %
Cinsiyet

Kadin 469 85.1

Erkek 82 14.9
Simif

2. smif 330 59.9

3. smif 133 24.1

4. sinif 88 16.0
Hasta giivenligi konusunda bilgi durumu

Bilgim var 440 79.9

Bilgim yok 111 20.1
Hasta giivenligi konusunda bilgi diizeyi

Yetersiz diizeyde bilgim var 340 77.3

Yeterli diizeyde bilgim var 100 22.7
Lisans egitiminde hasta giivenligi konusunda egitim verilmeli mi?

Verilmeli 507 92.0

Verilmemeli 40 7.3

Fikrim yok 4 0.7
Hasta giivenliginde hemgirelik rolleri sizce hangisidir?*

Hasta giivenligine ait riskleri belirlemek, dnlemeye yonelik uygulamalarini planlamak, | 492 89.3

uygulamak ve degerlendirmek

Olusturulmus hasta giivenligi uygulamalarinin gerceklestirilmesine destek olmak 136 24.7
Sizce hasta giivenligi ile ilgili hemsirelik uygulamalari nelerdir?*

flag hatalarini 6nlemeye yénelik uygulamalar 505 91.7

Hasta diismelerini 6nlemeye yo6nelik uygulamalar 497 90.2

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik uygulamalar 495 89.8

Hasta kimlik hatalarii 6nlemeye yonelik uygulamalar 433 78.6

Hata olaylarini raporla bildirme 386 70.1

Yanlis taraf cerrahisini 6nlemeye yonelik uygulamalar 350 63.5
Siz ya da yakininizin tibbi hata ile karsilasma durumu

Karsilasmadim 503 91.3

Karsilastim 48 8.7
Karsilasilan tibbi hatanin tiiri

Yanlis ilag uygulama 20 41.7

Teknik uygulama hatasi 10 20.8

Diger (Yataktan diisme, yanlis rontgen ve enfekte kan nakli, enfeksiyon, yanlis hastaya 11 229

uygulama yapilmasi, kontamine igne batmasi, yanls taraf ameliyati, asepsi ilkelerine

uymama) 7 14.6

Yanlis tibbi miidahale
Klinik uygulamada tibbi hatayla karsilasma durumu

Karsilasmadim 297 53.9

Karsilastim 254 46.1
Klinik uygulamada karsilasilan tibbi hata tiiri*

Hastane enfeksiyonlari risk uygulamalari 163 62.7

flag uygulama hatalari 146 56.2

Bakim uygulama hatalar 100 38.5

Hasta kimlik hatalar1 38 14.6

Hastanin diismesi 38 14.7

Kan transfiizyon hatalari 17 6.5
Klinik uygulamada karsilasilan tibbi hatada izlenen yol *

Yapilan hata hi¢bir yere bildirilmedi 162 62.3

Sorun anlasilmaya ¢alisildi 106 40.6

Suglama davranisinda bulunuldu 21 8.1

Olay bildirim formu dolduruldu 20 7.7

Cezalandirma yapild: 7 2.7

*Birden fazla cevap verilmistir, ylizdeler n tizerinden alinmistir.
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Tablo I. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri ve Hasta Giivenligine iliskin Cevaplarinin Dagihimi (Devam)

Sizce tibbi hatayla karsilasildiginda izlenmesi gereken yol nedir?*
Fikrim yok 247 44.8
Hata bildirilmeli 206 37.4
Komplikasyonlar gézlenmeli 206 37.4
Rapor tutulmal 206 37.4
Co6ziim yolu aranmali 59 10.7
Uyart verilmeli 31 5.6
Cezalanmali 24 4.4
Egitim verilmeli 21 3.8
Sorun anlasilmaya ¢alisilmali 12 2.2
Suc¢lama yapilmamali 7 1.3
Gerekli degilse bildirilmemeli 5 0.7
Hastaya agiklanmali 3 0.5
Hasta yakinina bildirilmeli 2 0.4

Tibbi hata yapan saglik ¢alisaninin cezalanmasi dogru mu?
Dogru 370 67.2
Dogru degil 181 32.8

Tibbi hatalar1 6nlemeye yo6nelik dnerileriniz nelerdir?*
Fikrim yok 329 59.7
Egitim verilmeli 134 24.3
Calisma kosullar1 diizenlenmeli 86 15.6
Diizenli denetimler yapilmali 22 4.0
Caydirici ceza uygulanmali 17 3.1
Saglik personeli arasinda isbirligi saglanmali 7 1.3
Hekim ve hemygire sayis1 artirilmali 6 1.1
Okullara konu ile ilgili ders eklenmeli 1 0.2

*Birden fazla cevap verilmistir, ylizdeler n izerinden alinmistir.

cezalandirilmasini dogru bulduklarimi belirtmislerdir
(Tablo I).

Tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik uygulamalar ile ilgili
oneriler konusunda &grencilerin yaridan fazlasinin (%
59.7) bir fikrinin olmadig), %24.3’ {iniin egitim verilme-
si ve %15.6’ sinin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi
gerektigine yonelik onerilerinin oldugu belirlenmistir
(Tablo D).

Ogrencilerin tibbi hatalarin olusumunda c¢ok &nemli
bulduklar1 nedenlerin ise; ¢ogunlukla asiri is yiiki ve is
yuki zorlanmasi (%69.5), saglk calisanlarinin egitimle-
rinin yetersizligi (%60.8), kurumda hasta yiikiiniin cok
olmasi (%52.6), hemsire sayisinin az olmasi (%51.5),
hekim/hemsirelerin hastalarina ayirdiklar1 siirenin
yetersizligi (%59.5), hatalarin rapor edilmesinin hicbir

seyi degistirmeyecegi algisi (%49.9) olarak cevapladik-
lar1 tespit edilmistir (Tablo II).

Hasta giivenligi konusunda bilgisi oldugunu ifade eden
ogrencilerin cinsiyet (X2:11.379, p: 0.001) ve siniflara
(X2: 14.768, p: 0.001) gore bilgi diizeylerinde istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu bulunmus-
tur. Kadinlarin %80.1" inde ve 2. sinifta 6grenim goren-
lerin %83.1" inde hasta giivenligi konusunda bilgi diize-
yi yetersiz olarak tespit edilmistir (Tablo III).

TARTISMA

Hemsireler saglik bakim hizmeti sunduklar1 her durum-
da olas1 tehlikelerden hastalarini korumak, hastaya
uygulanacak islem ve tedavilerin istenmeyen sonuglari-
n1 6nlemek veya en aza indirmekten sorumludurlar

Tablo II. Tibbi Hatalarin Olusum Nedenlerine iliskin Cevaplarin Dagilinu

Tibbi Hatalarin Olusum Nedenleri Onemsiz Az 6nemli Fikrim yok | Onemli Cok 6nemli
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Saglik insan giicii eksikligi 9(1.6) 56(10.2) 93(16.9) 278(50.5) 115(20.9)
Hekim sayisinin az olmasi 14(2.5) 49(8.9) 67(12.2) 278(50.5) 143(26.0)
Hemsire sayisinin az olmasi 10(1.8) 13(2.4) 17(3.1) 227(41.2) 284(51.5)
Saglik calisanlarinin egitimlerinin yetersizligi 1(0.2) 6(1.1) 20(3.6) 189(34.3) 335(60.8)
Asiri is yiiki ve is ytiki zorlanmasi 2(0.4) 4(0.7) 19(3.4) 143(26.0) 383(69.5)
Hekim/hemsirelerin hastalarina ayirdiklari siirenin 1(0.2) 13(2.4) 41(7.4) 223(40.5) 273(59.5)
yetersizligi

Tibbi bakimin karmasikligi 6(1.1) 29(5.3) 79(14.3) 261(47.4) 176(31.9)
fletisim eksikligi 5(0.9) 23(4.2) 32(5.8) 250(45.4) 241(43.7)
Saghk cahsanlarinin ekip ¢alismasina yatkinhiginin 6(1.1) 23(4.2) 56(10.2) 246(44.6) 220(39.9)
olmamasi

Saghk calisanlarinin bireysel hatalar1 1(0.2) 21(3.8) 35(6.4) 269(48.8) 225(40.8)
Saghk calisanlarinin vizyon eksikligi 6(1.1) 20(3.6) 122(22.1) 262(47.5) 141(25.6)
Politika ve stireglerin yetersizligi 4(0.7) 31(5.6) 150(27.2) 228(41.4) 138(25.0)
Politika ve stire¢lerin uygulanmamasi 5(0.9) 27(4.9) 137(24.9) 213(38.7) 169(30.7)
Hosgori kiltiiri eksikligi 11(2.0) 53(9.6) 78(14.2) 240(43.6) 169(30.7)
Kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmasi 4(0.7) 23(4.2) 32(5.8) 202(36.7) 290(52.6)
Hastalarin sorumluluklarini bilmemeleri 14(2.5) 35(6.4) 53(9.6) 259(47.0) 190(34.5)
Hatalarin rapor edilmesinin hi¢bir seyi degistirmeye- 11(2.0) 12(2.2) 62(11.3) 191(34.7) 275(49.9)
cegi algisi
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Tablo III. Ogrencilerin Cinsiyet ve Simiflara Gore Hasta Giivenligi Konusunda Bilgi Diizeyi Dagilimi

Ozdemir U, Tasci S, Tekinsoy Kartin P, Karadag S, Ceyhan 0, Dogan N

Bilgi diizeyi Yeterli Yetersiz Toplam
n (%) n (%) n (%) X2 p

Cinsiyet

Kadin 75 (19.9) 301 (80.1) 376 (100.0) 11.379 0.001

Erkek 25 (39.1) 39 (60.9) 64 (100.0)
Siif

2. sif 43 (16.9) 211 (83.1) 254 (100.0) 14.768 0.001

3. sif 28 (25.9) 80 (74.1) 108 (100.0)

4. simf 29 (37.2) 49 (62.8) 78 (100.0)

X2:Pearson ki-kare

(11). Ayrica hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin
azaltilmas1 konusunda bilgilendirilmesi, hasta glivenli-
ginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edil-
mesi hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir
(3,6).

Calisamaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu hasta giiven-
liginde hemsirenin roliiniin hasta giivenligine ait riskle-
ri belirleme, 6nlemeye yonelik uygulamalarini planla-
ma, uygulama ve degerlendirme oldugunu belirtirken,
biiytik cogunlugun hasta giivenliginde hemsirenin rolle-
rinden biri olan mevcut hasta giivenligi uygulamalari-
nin gerceklestirilmesine destek olmay1 hemsirelik rolle-
ri icinde gérmedikleri belirlenmistir. Bu durum hemsi-
relik 6grencilerinin hasta giivenliginde hemsirenin rol-
leri konusunda bilgiye ihtiyaclar1 oldugunu distindiir-
mektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin klinik uygulamalar sira-
sinda, siklikla hastane enfeksiyonlar1 risk uygulamalar:
ve ila¢ uygulama hatalari ile karsilastiklarini ifade et-
mislerdir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda da en
¢ok goriilen tibbi hata tiirlerinin; aseptik teknikten sap-
ma (9), ila¢g hatalar (8), hastane enfeksiyonlari, yatak
yaralari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanin
izinsiz hastaneden ayrilmasi ve ameliyat komplikasyon-
lar1 (4) oldugu belirtilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin tibbi hatalarinin olusumun-
da ¢ok 6nemli bulduklar1 nedenlerin ¢ogunlukla asiri is
yukii ve is ylikii zorlanmasi, saglk ¢alisanlarinin egitim-
lerinin yetersizligi, kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmasi,
hemsire sayisinin az olmasi, hekim/hemsirelerin hasta-
larina ayirdiklar1 siirenin yetersizligi, hatalarin rapor
edilmesinin hi¢bir seyi degistirmeyecegi algisi oldugunu
diisiindiikleri tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalarda
benzer sekilde 6nemli ve 6nlenebilir hatali uygulama
nedenlerinin ¢cogunlukla asir1 is ytikii (1,4,9,12) hastala-
r1 degerlendirmek i¢in zaman kisithlig, asir1 hasta yiikii,
egitim eksikligi (1), calisan hemsire sayisinin az olmasi,
hemsirelere gorev disi islerin yiiklenmesi, stres ve yor-
gunluk (4) oldugu belirtilmektedir.

Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢cin yasanan hatala-
rin Onlenmesi veya diizeltilmesinde 6nemli faktorler-
den biri kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturul-
masidir. Hasta giivenligi kiiltiirdi, hata bildiriminde sef-
faflik, tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistemli bir yakla-
sim ve diristliik olarak tanimlanmaktadir (12,13). Ha-
talarin cezalandirildig: ve ¢alisanlarin hatalar1 bildirme-
de kendilerine engel olunan ortam patolojik kiltiirtin
oldugu bir ortamdir. Boyle bir ortam personelin yaptig
hatay1 gizlemesine, aleyhine kullanilabilecegi hissine
kapilmasina ve hatalarin daha biiyiik zararlara donts-
mesine neden olmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirii olan
kurumlarda ise; hatalar a¢ik olarak konusulur, tartisilir,

nedenler ortaya ¢ikarilarak hatalara yonelik iyilestirme
faaliyetlerine baslanir (6). Calismamizda 6grencilerin
cogunlugunun klinik uygulama sirasinda karsilastiklari
hatanin hig¢bir yere bildirilmedigini ifade ettikleri belir-
lenmis olup tibbi hata ile karsilasildiginda izlenmesi
gereken yolun ne olmasi gerektigi ile ilgili olarak 6gren-
cilerin yariya yakininin bir gériisii olmadigi, daha az
oranda ise hatanin bildirilmesi, komplikasyonlarin goz-
lenmesi ve rapor tutulmasi gerektigini ifade ettikleri
belirlenmistir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin ¢ogunun
hatay1 yapan kisinin cezalandirilmasi dogru buldukla-
11 tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda
cogunlukla hatalarin rapor edilmedigi (8,14-16), bunun
nedeninin ise bir ¢alismada meslektaslarinin tepkilerin-
den etkilenme oldugu belirtilmektedir (14). Calismami-
zin sonucuna gore dgrencilerin tibbi hatayla karsilasma
durumunda nasil bir yol izlenmesi gerektigi konusunda
¢ogunun bir goriisiiniin olmamasi ve cezalandirmayi
dogru bulmalar1 konu ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu-
nu distindirmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasinda saglik profes-
yonellerinin iyi egitim almis ve hasta glivenligi konu-
sunda bilgilendirilmis olmasi 6nemlidir (8). Yapilan
calismalarda hasta gilivenligi ile ilgili egitim alanlarin
hasta gilivenligi kiiltiiriiniin daha iyi diizeyde bulundugu
belirtilmektedir (6,16,17). Calismaya katilan 6grencile-
rin ¢ogu konu ile ilgili yetersiz diizeyde bilgisinin oldu-
gunu ve lisans egitiminde konu ile ilgili egitim verilmesi
gerektigini diisiindiiklerini bildirmislerdir. Ayrica 68-
rencilerin tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik uygulamalar
ile ilgili 6neriler konusunda ¢ogunun bir fikrinin olma-
dig1, %24.3’ iiniin egitim verilmesi ve %15.6’ sinin ¢alis-
ma kosullarinin diizenlenmesi 6nerilerinde bulundukla-
r1 belirlenmistir. Bu sonuca gore, ¢alismaya katilan 63-
rencilerin ¢ogunun tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik uy-
gulamalar konusunda bilgi ihtiyaci oldugu soéylenebilir.
Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde 6grencilerinin konu ile ilgili 6nemli bilgi
eksikligi oldugu ve dgrencilerin miifredatta konuya yer
verilmesi gerektigini diisiindiikleri (18), yapilan bagka
calismalarda da hasta giivenligi egitim programinin
ogrencilerin bilgi diizeyinde iyilesme sagladig belirtil-
mektedir (19,20).

Calismamizin sonuglarina gore dgrencilerin biiyiik ¢o-
gunlugunun hatalarin ne olduguna iligkin fikirlerinin
olmasina ragmen hatayla karsilasma durumunda ve
hatay1 6nlemek i¢in nasil bir yol izlemeleri gerektigi
konusunda gorislerinin olmamasi klinik uygulama ya-
santilarinda bu konuya yeterince yer verilmemesinden
kaynaklanmis olabilir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelik
O0grencilerinin hasta giivenligi konusunda bilgi eksikle-
rinin nedeni olarak hemsirelik egitiminin biiylik boli-
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miini teorik bilginin kapsamasi ve hasta giivenligine
iliskin kritik kavramlar1 tartismak ve uygulamak i¢in
yeterli zamanin olmamasi olarak ifade ettikleri belirtil-
mistir (20).

Calismamizda cinsiyet ve siniflara goére hasta gtivenligi
konusunda bilgi diizeyleri bakimindan anlamh fark
oldugu bulunmustur. Bu sonug, ¢alismaya katilanlarin
¢ogunun kadin olmasindan ve son sinif dgrencilerinde
klinik uygulama deneyiminin daha ¢ok olmasinin konu
ile ilgili farkindaliklarinin artmasina katki saglayabile-
ceginden kaynaklanmis olabilir.

SONUC

Calisma sonuclarina gore, calismaya katilan 6grencile-
rin ¢ogunun hasta giivenligi konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklari, hasta giivenliginde hemsirenin roli
konusunda daha fazla bilgi gereksinimleri oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hasta giivenliginin saglanmasinda
Oonemli bir yere sahip olan tibbi hatalar1 énlemeye yone-
lik uygulamalar ve tibbi hata ile karsilasildiginda izlen-
mesi gereken yol konusunda bilgi gereksinimleri oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin lisans egitiminin ilk yillarin-
dan itibaren konu ile ilgili bilgilendirilmeleri ve
farkindalik kazanmalari i¢in hemsirelik egitim miifreda-
tinin gozden gecirilmesi dnerilebilir.
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