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OGRENCI HEMSIRELERIN HASTANE UYGULAMALARI SIRASINDA
TANIK OLDUKLARI TIBBi HATA DURUMLARI

Fatma CEBECI", Ebru KARAZEYBEK? Giilten SUCU DAG?

OZET

Saglik caliganlar1 arasinda en genis grubu olusturan ve tiim saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet veren
hemsireler, hatalarin tanimlanmasi, ortaya konmasi ve hastaya zarar vermeden engellenmesinde 6nemli bir
meslek grubudur. Gelecegin hemsireleri olacak 6grencilere hasta giivenliginin dnemini kavratmanin en iyi yolu
ise klinik uygulama alanlaridir. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalar sirasinda tanik olduklar1 hatalarin
belirlenmesi, tibbi hatalarin 6nlenmesi yoniinde gelistirilecek tedbirlerinin alinmasinda &nemli bir veri
olusturabilir. Bu nedenle ¢aligma hemsirelik 6grencilerinin hastane uygulamalar1 sirasinda tanik olduklar: tibbi
hata durumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Veri toplamada kullanilan Anket formu konu ile ilgili
literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur. Caligma, 2008—2009 egitim 6gretim yilinda arastirmaya katilmaya
istekli olan toplam 324 6grenci ile yiriitiilmiis olup katilim oram1 %71.6°dir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in
kurumdan izin, &grencilerden ise yazili onam alinmustir. Ogrencilerinin bildirimine dayanmasi arastirmanin
siirhiligint  olusturmaktadir.  Arastirma verilerinin  degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim kullanilmigtir.
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %33.3’linlin klinik uygulamalar sirasinda tibbi hataya tanik olduklari
belirlenmistir. Ogrenci hemsireler tanik olduklar1 hatalarin %55.6’sinin hemsireler, %22.2’sinin doktorlar ve
%20.4’linlin ise Ogrenci hemsireler tarafindan yapildigini ifade etmislerdir. Hatalarin %66.7’sinin ilag,
%9.2sinin test uygulamalari, %7.4’tiniin materyal alimi, %2.8’unun ise ameliyat ile ilgili yapildig1 saptanmustir.
Ogrenci hemsgireler, hatalarin %49.0 diizeyinde hastaya ulasmadan engellendigini ve hatanin ydnetime rapor

edilme oraninin ise %3.8 oldugunu belirtmislerdir.
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MEDICAL ERRORS ENCOUNTERED BY NURSING STUDENTS IN
CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT

Nurses account for the largest group of health care professionals and work in every health care unit;
therefore, nursing is a significant profession for the determination, display and prevention of errors without
causing any harm to patients. The best way to demonstrate the importance of patient safety to students, the future
nurses, is based on the fields of clinical applications. Determination of the medical errors encountered by nursing
students during these applications could yield significant data for the development of necessary precautions to
prevent such events. Therefore, the study was carried out to determine medical errors encountered by nursing
students in clinical applications. Survey form used for data collection was prepared by considering the related
literature. Study was carried out with 324 voluntary students in 2008-2009 education years. Participation rate is
71.6%. Before the study, permission was taken from the school and written informed consent was obtained from
the students. Written consent was obtained from the participants. Main limitations of the study were use of
survey forms that were depended on the expressions of the students. 33.3% of the participants were determined
to encounter medical errors during clinical applications. Participant nursing students stated that 55.6% of the
errors they encountered were caused by nurses and 22.2% by doctors and 20.4% by nursing students. 66.7% of
the errors were related to drugs, 7.4% to material choose, 9.2% to test applications and 2.8% to surgery. Nursing
students expressed that they were stopped in 49.0% of the cases before reaching patients, and only the 3.8% of

the errors were reported to the administration.

Key Words: Clinical Practice, Nursing Student, Medical Error
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GIRIS

Tibbi hata, tip bilimi ve ilgili ugras: alanlarinda ¢aligmakta olan profesyonellerin normal
ve benzer sartlar altinda gosterebilecegi yeterlilikleri ve becerileri kullanamamasi sonucu,
hizmeti alanin zarar gérmesi durumudur (1). Bireylere verilen saglik hizmetleri sirasinda
olusabilecek zararlardan kaginma, kaza eseri yaralanmalari, hata olasiligini azaltma ve 6nleme
olarak tanimlanan hasta giivenligi tiim saglik calisanlarini ilgilendiren 6nemli bir konudur (2).
Kaliteli ve gilivenli bakim verme ihtiyaci, 6nlenebilir tibbi hatalarin yayginligi ve bu hatalarin
maliyetinin yiiksek olmasi, mortalite ve morbiditeyi arttirmasi, hasta ve yakinlarmin tibbi
hatalar nedeni ile a¢ti§1 davalar, hatalar1 6nlemeye iliskin uygulamalarin sinirli olmasi, hasta
giivenligini 6nemle lizerinde durulmasi gereken bir konu haline getirmektedir (3). Tibbi
hatalarin artmasi toplumun saglik ¢alisanlarina karsi giliveninin azalmasina, hatayr yapan
kisinin ve hataya maruz kalanin ruhsal yonden olumsuz etkilenmesine yol agarken, diger
yandan da gerek iilke biit¢esinde gerekse hatayr uygulayan ve hataya maruz kalan bireylerin
biitcesinde dnemli kayiplara neden olmaktadir (4).

Rosen ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada hekimlerin %35°i, hasta ve
ailelerin ise %42’si kendilerine veya yakinlarma uygulanan tedavide tibbi hata yapildigini
belirtmislerdir (5).

Hastaneye yatan 10 hastadan birinde istenmeyen olay meydana gelmektedir. Hastanede
goriilen istenmeyen olaylarin %61°i insan kaynaklidir (6). istenmeyen olaylarin en yiiksek
oranda %39.6 ameliyatlarda, %15.1 oraninda ise ilag hatalarinda oldugu bildirilmektedir (7).
Avrupa Birligi hasta giivenligi konusunda Liiksemburg’da 2005 yilinda bir konferans
diizenlemis ve sonunda bir bildirge (deklerasyon) yayimlamistir. Bu bildirgede, iilkelerin
saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenliginin 6nemli bir problem olarak goriildiigii, bir¢ok
iilkede yapilan aragtirmalara gore, meydana gelen hatalarin énemli bir kismimin 6nlenebilir
tibbi hatalar oldugu ve bu hatalarin yaridan fazlasinin ilag hatalar1 oldugu vurgulanmaktadir
(8).

[lag uygulamalari, hemsirenin yasal sorumluluklarindan biridir ve hemsirelik
uygulamalar1 iginde dnemli bir yer tutmaktadir. flag uygulama siirecinde yapilan hatalar,
bireylerin yanlis tedavilerine ve hatta 6liime varan kotii sonuglara neden olabilmektedir
(9,10,11). Ila¢ uygulama siirecinde hastanin yakinda en fazla bulunan saglik profesyoneli
olarak hemsireler ila¢ uygulama ile ilgili siirecteki risklerin farkinda olmak zorundadir

(3,12,13). Hemsireler hasta bakimindaki hatalarin ve hata alanlarinin tanimlanmasi ve ortaya
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konmasinda 6nemli bir meslek grubudur. Hasta giivenligini tehdit eden, kaynak, isgiicii ve
can kaybina yol agabilen hatalarin en aza indirilmesi hata kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiin
olabilir (14,15).

Hastanelerde ortaya c¢ikan hatali olaylar1 ortadan kaldirmak/azaltmak iizere konuya
iligkin veri toplanmasi, arastirilmasi, kurumda hatalarin korkmadan bildirildigi bir hasta
giivenligi kiiltiirinlin yaratilmas1 ve sistemdeki sorunlara karsi stratejilerin gelistirilmesi
gerekir (16,17). Kliniklerde hata kaynaklarinin belirlenmesi ve hatalarin engellenmesine
yonelik stratejik hedef olustururken; siireclerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek sekilde
ortaya ¢ikmasini engelleyecek yeni tasarimlar yapmak ve hatalarin hastaya ulagmadan once
yakalanmasini ve diizeltilmesini saglayacak onlemleri almak onemlidir (18).

Bu ¢aligsma, tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik alinacak tedbirlerin belirlenmesinde ve
stratejilerin gelistirilmesinde veri olusturacagi disiiniilerek, Ogrencilerin tanik olduklari

hatalarin saptanmasi amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hastane uygulamalar1 sirasinda tanik olduklari
tibbi hata durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Tanimlayict ve Kesitsel tipteki bu
arastirmanin evrenini, 2008-2009 egitim 6gretim yilinda Akdeniz Universitesi Antalya ve
Akseki Saglik Yiiksekokullarinda 6grenim goren 452 6grenci olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir drneklem yontemi kullanmadan evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Calisma, arastirmaya katilmaya istekli 324 Ogrenci ile yliriitiilmiis olup katilim orani
%71.6’dir.

Aragtirmanin yiriitiilmesi i¢in kurumdan izin, 6grencilerden ise yazili onam alinmistir.
Veri toplamada, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen 5 soru ve tibbi hata ile
ilgili literatiir taramasi sonucunda gelistirilen 8 agik uclu sorudan olusan anket formu
kullanilmistir (14,15,19,20,21,22,23). Anket formu arastirmacilar tarafindan uygulanmistir.
Anket formunda yer alan veriler, Ogrencilerin ifade ettigi ciimlelerle bilgisayara
kaydedilmistir. Veri ¢éziimlemesi her bir arastirmaci tarafindan ayri ayri yapilmis, daha sonra
bir araya gelerek elde edilen veriler degerlendirilmis ve ortak kararla gruplandirtlmistir.

Ogrencilerinin bildirimine dayanmasi arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas araliklar1 18-34, yas ortalamalar1 (£SD) ise 21.1 #+
1.7°dir. Ogrencilerin %27.8’i 4.smifta 6grenim gormekte ve %87°si kadindir. Arastirmaya
katilan 324 o6grenciden 108’1 (%33.3)’t klinik uygulamalar sirasinda tibbi hataya tanik

olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklar1 Hatalarin Dagilimi

Tanmik Olunan Hatalar Say1 %
Ilag 72 66.7
Test Uygulamalari 10 9.2
Materyal Alim1 8 7.4
Ameliyat 3 2.8
Belirtilmeyen 15 13.9
Toplam 108 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanik olduklart hatalarin en yiiksek oranda (%66.7) ilag
hatalar1 oldugunu, bunu test uygulamalart (%9.2) ve materyal aliminin (%7.4) takip ettigi
bulunmustur. Ogrencilerin %2.8’i ise ameliyat hatasina tanik olduklarini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanik olduklart toplam 72 ilag hatasinim 13’i (%18.0)
yanls ilag verilmesi, 11’1 (%15.4) yanlis hastaya verilmesi, 6’s1 (%8.3) yanlis yol ile
verilmesi, 5’1 (%6.9) ise yanlis doz ile verilmesidir (Tablo 2).

Ogrenci hemgirelerin tanik olduklar1 hatalarin mesleklere gore dagilimina bakildiginda
hemsirelerin %55.6 ile en yiiksek oranda yer aldig1 ve bunu %22.2 ile doktorlarin, %20.4 ile
hemsirelik 6grencilerinin takip ettigi goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklari ilag Hatalarm Dagilimi

Tanik Olunan ila¢ Hatalar Say1 %%
Yanlis flacin Verilmesi 13 18.0
Yanlis Hastaya Verilmesi 11 154
Yanlis Yol ile Verilmesi 6 8.3
Yanlis Doz da Verilmesi 5 6.9
Istemin Okunaksiz Olmasi 5 6.9
Parenteral Ilag Uygulamalar1 Sirasinda  Aseptik

Teknige Uymama >
[lacin Yanlis Hizla Verilmesi 3 4.2
Yanlig Zamanda Verilmesi 2 2.8
[lacin Verilmemesi 2 2.8
Istemde Ayni Ilacin Tekrari 2 2.8
[lacin Kaydedilmemesi 1 1.4
Belirtilmeyen 18 25.0
Toplam 72 100.0

*Yiizdeler ilag hata sayilar tizerinden almmustir.

Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklar1 Hatalarin Mesleklere Gore Dagilimi

Meslek Say1 %
Hemsire 60 55.6
Doktor 24 22.2
Hemsirelik Ogrencisi 22 20.4
Tip Ogrencisi 2 1.8
Toplam 108 100.0

Hatalarin %49.0 oraninda hastaya ulagsmadigi, %15.7 oraninda tedaviyi geciktirdigi,
%11.1 oraninda yan etkiye, %3.7 oraninda ise olas1 yaralanmaya neden oldugu ve yatis

stiresini uzattig1 belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklar1 Hatalari Hastalar1 Etkileme Durumlarina

Gore Dagilimi

Hastalar etkileme Durumu Say1 %
Etkilemedi/Hastaya Ulasmadi 53 49.0
Tedaviyi Geciktirdi 17 15.7
Yan Etki Ortaya Cikt1 12 111
Olas1 Yaralanmaya Neden Oldu 4 3.7
Hastanede Yatig Siiresini Uzatti 4 3.7
Belirtilmeyen 18 16.6
Toplam 108 100.0

Ogrenci hemsireler hatalarin %38.0 oraninda rapor edilmedigini, rapor edilme oraninin
yalnizca %3.8 oraninda oldugunu bildirmislerdir. Bildirilen hatalar %23.1 oraninda doktorlara

ve ayni oranda sorumlu hemsireye bildirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrenci Hemsirelerin Tanik Olduklar1 Hatalarin Rapor Edilme Durumlarina Gore
Dagilimlar1 (n=324)

Hatalarin Rapor Edilme Durumlan Sayi %
Rapor Edilmedi 41 38.0
Doktora Bildirildi 25 23.1
Sorumlu Hemsireye Bildirildi 25 23.1
Yonetime Rapor Edildi 4 3.8
Belirtilmeyen 13 12.0
TOPLAM 108  100.0
TARTISMA

Literatiirde ila¢ hatalarinin hastanelerde en sik rastlanan ve hasta giivenligini tehdit eden
hatalardan oldugu ve degisen oranlarda gorildigi bildirilmektedir (23,24). Bizim
calismamizda da Ogrenci hemsireler tibbi hatalar i¢inde en yiiksek oranda (%66.7) ilag
hatasina tanik olduklarini belirtmislerdir (Tablo 1). Reid ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ilag
hatalarinin %26.0, test tedavi ve prosediir hatalarinin %6.0 oraninda oldugu bulunmustur (25).

Milch ve ark.’nin ¢aligmasinda hemsireler tarafindan bildirilen hatalarin %47.0 oldugu, bunun
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%33.0’iinii ilag ve transfiizyon hatalarinin olusturdugu belirlenmistir (26). ila¢ hatalar
maliyeti artiran, mortalite ve morbiditeye neden olan tibbi hatalarin en yaygin tiirlerinden
biridir (27). Hemsirenin, ila¢ uygulamasinda etik ve yasal sorumluluklari &nemlidir. ilag
yonetimi, hemsirelik uygulamalarinin hayati ve 6énemli bir bolimiinii olusturmaktadir (21).
Genel olarak uygulamalarda deneyimsiz hemsirelerin dogru klinik karar verebilmelerini
saglamak i¢in ilag uygulamalar1 konusunda rehberlerin hazirlanmasi 6nerilmektedir (27). Bu
caligmada saptanan ilag hata oraninin yiiksek olmasi literatiirle kiyaslandiginda yeni bir bulgu
degildir. Sonuclarimizin literatiirle benzer sekilde yiiksek olmasi ila¢ uygulama hatalarinin
coziimlenmeyi bekleyen evrensel bir problem oldugunu gostermesi agisindan degerlidir.
Ayrica sonuglarimiz, bu alanda sinirlt literatiire sahip olan tlilkemiz i¢in iyi bir veri tabani
olarak diistiniilebilir.

Ogrenci hemsirelerin tanik olduklar1 ilag hatalarina bakildiginda ila¢ hatalarinin
genellikle hazirlama ve uygulama siirecinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Tablo 2). Ilag
hatalar ile ilgili 33 arastirmanin incelendigi gdzden gegirme ¢alismasinda da ilag hazirlama
ve uygulama sirasinda ¢ok dikkatli olunmasi nerilmektedir (28). Ogrencilerin tanik olduklari
ilag hatalar1 arasinda ilk sirada yanlis ilag verilmesi (%18.0), 2. sirada yanlis hastaya verilmesi
(%15.4) ve 3.sirada (%8.3) yanlis yol ile verilmesi yer almaktadir. Wolf ve arkadaslarinin ilag
hatalar ile ilgili yaptig1 ¢alismada, en yiiksek orandaki ila¢ hatasinin doz atlama oldugu
(19.0), bunu siras1 ile uygun olmayan doz (17.1) ve uygun olmayan zaman (16.9)
maddelerinin takip ettigi bulunmustur (21). Aymi1 ¢alismada doktor istemi ile ilgili hatalar
%0.07 olarak bildirilmistir. Young ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada ilag hata oranini %28.2
olarak saptamis ve ilag hata tiplerini sirasiyla, %70.8 yanlis zaman, %12.9 yanls doz, %11.1
doz atlamasi, %3.5 fazla doz ilag verilmesi, %1.5 order edilmemis ilag verilmesi ve %0.2
yanlis ilag verilmesi seklinde siralamistir (29). Aslan ve Unal’in ¢alismasinda ise ila¢ hata
tiplerinin; “order edilmeyen ilacin uygulanmasi (%4.2)”, “order edilen ilacin verilmemesi
ve/veya atlanmasi (%]1.8)”, “dogru dozun uygulanmamasi (%0.2)” oldugu tespit edilmistir
(10). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin bir kisminin aragtirmamizi destekledigi ancak tibbi
hatalarin ve oranlarmin ¢aligmanin yapildig: iilkeye, bolgeye ve hastaneye gore degistigi
goriilmektedir.

Ogrenci hemsirelerin tanik olduklar1 hatalarin mesleklere gore dagilimima bakildiginda;
hemsirelerin %55.6 ile en ist sirada, doktorlarin ise %22.2 ile ikinci sirada yer aldigi

goriilmektedir (Tablo 3). Hastane uygulamalari sirasinda dgrenci hemsirelerin en yakin
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calistig1 meslek grubu hemsirelerdir. Ogrencilerin hemsirelerin yaptiklar1 tim uygulamalar
yakindan ve ilgi ile izleme olanaklarinin bulunmasi bu sonucun nedeni olabilir. Henneman ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise acil birimde yapilan hatalarin %33’{inlin hemsireler,
%22’si nin ise asistan doktorlar tarafindan yapildigi belirlenmistir(20). Calismanin bulgular
arastirmamzi destekler niteliktedir. Ozata ve Altunkan’in ¢alismasinda “Calisma hayatiniz
stiresince ekip arkadaslarinizin hasta giivenligini tehlikeye sokacak her hangi bir hatasin
gordiiniiz mii?” sorusuna saglik personelinin (hemsire, ATT) %10.4’{ evet, yanitin1 vermistir
(24).

Ogrenci hemsirelerin tamk olduklar1 hatalarm yaklasik yarismin (%49.0) hastaya
ulasmadigr veya hastayr etkilemedigi bulunmustur. Fakat cesitli oranlarda tedaviyi
geciktirdigi, yan etkiye, olas1 yaralanmaya neden oldugu ve bu nedenlerle de yatis siiresini
uzattig@1 (%3.7) belirlenmistir (Tablo 4). Saglik calisanlarinin yaptigi her tibbi hata hastaya
zarar vermeyebilir, ancak zarar vermemesi tibbi hata gercegini ortadan kaldirmaz (30). Balas
ve arkadaglari tarafindan 393 hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin %33 linlin yaklasik
bir aylik siire i¢inde en az bir kez hastaya ulagsmadan fark edilen hata yasadiklari
belirlenmistir (19). Henneman ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise hatalarin %56’siin
hastalarin hastanede kalma siirelerini uzattii, %4’liniin ise major etkileri (hipoksemi,
pulmoner 6dem, myokard infarktiisii ve 6liim) oldugu bulunmustur (31). Hughes ve Ortiz’in
yaptigi bir ¢alismada ise, ilag hatalariin hastaya olan etkisinin 6 haftadan daha uzun siirdiigi
ve %30 oraninda oliime neden oldugu belirlenmistir (32). Arastirma bulgularimizin bu
caligmalardaki hatalarin hastalari etkileme durumlar ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Ogrenci hemsireler hatalarin %38.0 oraninda rapor edilmedigini, rapor edilme oraninin
yalnizeca %3.8 oraninda oldugunu bildirmislerdir (Tablo 5). Bu sonug, iilkemizde saglik
kuruluglarinda hasta gilivenligi kiiltiirii olmamas1 ve hata yapilmasi durumunda ceza
sisteminin isletilmesi nedeniyle, ¢alisanlarin yaptiklar1 hatalar1 bildirme konusunda (ceza
alma, dislanma, kariyerinin olumsuz etkilenmesi vb. gibi nedenlerle) istekli davranmamalari
ile agiklanabilir. Ayrica ilag¢ hatalari, hemsirelerin 6zgiivenini azaltmakta, Kariyerini olumsuz
etkilemektedir. Hemsgireler, isten ¢ikarilma ve dava agilma korkusu ile ilag¢ hatalarini rapor
etmekten ¢ekinmektedirler (33). Ast1 ve Kivang ila¢ hatalarinin %25.0’inin rapor edildigini
bildirmislerdir (34). Ilag hatalariin raporlanma oranmin diisik olmas1 arastirma

bulgularimizla paralellik gostermektedir. Gokdogan ve Yorgun’un yaptigi calismada
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hemsirelerin %85.6’s1 yapilan tibbi hatalarin rapor edilmesi gerektigini belirtmektedir (35).
[lag hatalarmin 6nlenmesine yonelik stratejilerden biri hatalarmn rapor edilmesidir (25).

Ilag hatalar1, tedavi maliyetinin artmasina, ilacin hastada beklenen tedavi edici etkisinin
goriilmemesine, hastanin agr1 yasamasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina, sakat

kalmasina, hatta 6liimiine yol acabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin tanik olduklar1 tibbi hatalarin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmanin sonucunda, Ogrencilerin en fazla ilag hatalarina tanik olduklari, fakat yapilan
hatalarin yaklasik yarisinin hastalara ulasmadig1 bulunmustur. Ogrencilerin en yiiksek oranda
hemsirelerin yaptiklar1 hatalara tanik olduklari ve hatalarin genelde rapor edilmedigi
saptanmuistir.

Ogrencilerin tanik olduklar1 hatalarin bilinmesi, tibbi hatalarm &nlenmesi yoniinde
gelistirilecek tedbirlerin alinmasinda veri olusturabilir. Ulkemizde saglik kuruluslarinda hasta
giivenligini tehdit eden hatali uygulamalarin belirlenerek gerekli Onlemlerin alinmast,
hatalarin azaltilmasinda, kurum ve calisanlarinin yasal durumlarla kars1 karsiya kalmalarinin
engellenmesi agisindan da 6nemlidir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Saglik calisanlarma tibbi hatalarla ilgili farkindaligi arttirmak amaci ile diizenli
egitimlerin verilmesi,

e Tibb1 hatalarin Onlenmesi i¢in hastanelerde etkin bir hata bildirim sisteminin
kurulmasi,

¢ T1bbi hatalar1 azaltmaya yonelik standart rehberlerin gelistirilmesi ve kullanilmasi,

e Saglik kuruluglarinin, ¢alisanlarini, yaptiklar: ya da tanik olduklar: tibbi hatalar1 uygun
sekilde raporlamaya yonlendirmesi ve bu yonde calisanlar1 cesaretlendirmesi, yapilan
hatalarla ilgili a¢ik ve net politikaya sahip olmasi ve ¢alisanlarin1 bu politika ve prosediirler
dogrultusunda bilgilendirmesi,

« Lisans ders programlarinda tibbi hatalara yer verilmesi,

e Hemsirelerin yaptig1 ilag hata tiirleri ve nedenlerine yonelik arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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