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Amagc: Bu betimleyici ¢alisma, ebelik ve hemsirelik son sinif égrencilerinin hasta givenligi ve tibbi hatalar
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesi amaciyla yapildi. Yontem: Arastirma, 2009 yilinda Konya'da
ebelik ve hemsirelik lisans son sinif 6grencilerinde uygulandi. Veri toplama siirecinde okulda bulunan 45 ebelik,
50 hemgirelik 6grencisi 6rnekleme alindi. Veriler 24 soruluk anket formu kullanilarak toplandi. Bulgular:
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22+1 idi. Ebe ve hemsire adaylarinca, kendileriyle ilgili olarak, %
37’sinin stajlan sirasinda tibbi hata yaptiklari, hatalarin yaridan ¢cogunun (% 59) ila¢ hatalari oldugu, yapilan
hatalarin % 12’sinde hastalarin zarar gérdugu, ancak gogunlukla (% 71) hatalari rapor etmedikleri ifade edildi.
Staj arkadaslari icin ise bu oranlari daha yiksek olarak bildirdiler. Tibbi hatalari en sik hekimlerin yaptidi (% 38)
belirtildi. Sonug: Ebe ve hemgire adaylarinin tibbi hata yapma orani yiksek, hata bildirimi ise duguktur. Tibbi
hatalari 6nlemede miufredatta hasta givenligi egitiminin daha fazla yer almasi, hasta givenligine katki
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hasta givenligi, tibbi hata, ebe, hemsire, egitim

Attitude of final year students of midwifery and nursing school on patient safety and medical errors

Objective: The purpose of this descriptive study was to evaluate the attitude of final-year students of midwifery
and nursing school on patient safety and medical errors. Methods: The research was conducted on final-year
midwifery and nursing students in 2009 in Konya. On the day when the data were collected, 45 midwifery and 50
nursing students were included for the research. A 24 item questionnaire form was used to collect data. Results:
Average age of the students who participated in the study was 22+1. Thirty seven percent of the students said
that they made medical errors during their clinical training and that 59% of the errors were pharmaceutical errors.
They also reported that 12% of the errors fatal errors and that they didn’t report the errors they made (71%).
Students also reported higher rates for their fellows. It was also found that most frequent medical errors are made
by doctors (38%). Conclusion: It was found that the error making rate of midwifery and nursing students were
high. To prevent medical errors, it is necessary that education on patient safety is introduced into the midwifery
and nursing school curriculum.

Key words: Patient safety, medical errors, midwifery, nursing, education

Genel Tip Derg 2012;22(2):37-42

Gonderim tarihi: 06.07.2012 Kabul tarihi: 17.07.2012 Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik kuruluslarinda
giivenlik  kiiltliriniin ~ gelistirilmesi ile yakindan
iligkilidir. Giivenlik kiltiirinin olugsmasinda saglik
profesyonellerinin iyi egitim almig ve hasta giivenligi
konusunda bilgilendirilmis olmast 6nemli bir
E-posta: saidbodur@gmail.com unsurdur (1,2). Hemsireler ve ebeler saglik hizmeti

veren profesyoneller arasinda en biyik grubu

Yazigma adresi: Prof.Dr.Said Bodur, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali,
42080 Meram, Konya

Genel Tip Derg 2012;22(2) Hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusundaki tutum-Bodur ve ark
37



olusturmaktadir. Diger saglik meslek {iyelerine gore,
hasta ile daha uzun siire etkilesimde olan ebe ve
hemsireler, hasta giivenliginin saglanmasinda da
kritik rol iistlenirler (3). Ogrencinin saglikli/hasta
bireye herhangi bir uygulama yapmasi hem 6grenci
hem de uygulama yapilacak birey i¢in biiyiik bir stres
kaynagidir. Uygulama alaninda hasta ile karsilagma,
hastaya ilk kez herhangi bir uygulama yapma
Ogrencilerde  anksiyete ve  korkuya neden
olabilmektedir (4). Bu durum da 6grencilerin tibbi
hata yapmasina yol acabilmektedir.

Hasta giivenligini gelistiren ve hatalardan 6grenmeyi
kolaylagtiran bilgi, beceri ve tutumlar egitim ile
kazanilabilir (5,6). Hemsire ve ebelerin egitimleri
sirasinda hasta giivenligi konusundaki
farkindaliklarinin artiritlmasinin, mezuniyet
sonrasinda hasta bakim kalitelerinin gelistirilmesine
katki saglamasi beklenir. Bu konuda bilgi ve
deneyim kazanmis hemsireler de stajyer ve yeni
mezun hemsirelere danigmanlik yapabilecektir (7).
Diinya saglik orgiitii 2009 yilinda tip dgrencileri igin
baslattigit “WHO Patient Safety Curriculum Guide
for Medical Schools” programini (8) hemsire, ebe ve
diger saglik profesyonellerini de igerecek sekilde
genisletmektedir (9).

Ogrenci hemsire ve ebelerin hata yapma riski daha
fazladir ve yoneticilerinin tepkisinden korkma,
suclanma, cezalandirilma korkusu gibi sebeplerle
hatalarin1  gizleme egilimindedirler (10,11). Tibbi
hatalar nadiren bireylerin dikkatsizligi ve yetersizligi
yliziinden meydana geldigi, daha cok sistemdeki
aksakliklardan kaynaklandigindan (12) hemsirelik ve
ebelik egitiminde, hatalardan 6grenmeyi
kolaylagtiran,  suglayict  olmayan bir  kiiltiir
olusturmakla 6grencilerin hatalarini1  raporlamasi
kolaylasacak ve yeni hatalarin olugsmasinin oniine
gegilebilecektir (13).

Hasta giivenligi egitimi, calisan saglik
profesyonellerine gerekli oldugu gibi saglik lisans
ogrencilerine de gereklidir (14). Tirkiye’de hasta
giivenligi  egitimi hemsire ve ebelerin egitim
miifredatinda heniiz ders olarak yer almamaktadir.
Sadece goniilli kuruluglar bu konuda kurslar ve
bilgilendirme toplantilar1 diizenlemektedir. Saglik
bakim sistemindeki sorunlar1 ¢ozecek stratejilerin
gelistirilmesi i¢in sistemik yaklagim dogrultusunda
tibbr hatalarin neden gelistiginin ortaya konmasi
amacityla veri ve kanit toplanmasi da gereklidir (15).

Genel Tip Derg 2012;22(2)
38

Bu caligmada, son smnif 6grencisi ebe-hemsirelerin
hasta giivenligi ve tibbi hatalar hakkindaki goriis ve
tutumlarimin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Bu betimleyici aragtirma 2009 yilinda, Selguk
Universitesi Konya Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde
O0grenim goren ve uygulamali egitimlerini Konya
merkezinde bulunan iiniversite hastaneleri ve diger
kamu hastanelerinde yapan ogrencilerle
gergeklestirildi.  Arastirmanin  evrenini  ebelik ve
hemsirelik boliimii son smifta okuyan Ogrenciler
olusturdu. Evrenin sinirliligt sebebiyle Orneklem
yapilmadi ve arastirmanin yapildigt tarihte okulda
bulunan 95 6grenciye anket uygulandi.

Veri  toplamada  literatiirden  yararlanilarak
olusturulan bir anket formu kullanildi. Anket formu
toplam 24  sorudan olusmaktaydi.  Ankette
sosyodemografik 4 soru, agik uclu 5 soru, hasta
giivenligi ve ila¢ hatalar1 hakkinda goriis ve tutum
6lgmeye yonelik kapali uglu 14 soru yer almaktaydi.
Bir soruda da katilip katilmama algisini belirlemek
lizere 17 ifade yer aldu.

Uygulamada o&grencilerin anket formlarima isim
yazmamalari istendi. Anket uygulamasi her iki grupta
smif ortaminda, tek oturumda ve gozlem altinda
15’er dakikada tamamlandi. Verilerin analizinde
yiizdelerden yararlanildi. 0,05’ten kiigiikk P degerleri
anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22+1
idi. Ogrencilerin tamamina yakmi (% 98) hasta
giivenliginin 6nemli bir konu oldugunu belirtti. Bu
konuya derslerin i¢inde konu olarak yer verilmesi
gerektigini diiglinenlerin orant % 63 iken digerleri
ayr1 bir ders olarak okutulmasi gerektigini bildirdi.

Ogrencilerin % 37’si stajlar1 sirasinda tibbi hata
yaptiklarini, hatalarin ¢ogunlugunun (% 59) ilag
hatalar1 oldugunu, yapilan bu hatalarin % 12’nde
hastalarin zarar gordiigiinii ve yaptiklar1 hatalarin %
71’inde hatay1 rapor etmediklerini bildirdiler (Tablo
1). Ogrenciler, staj arkadaglarmin sik (% 59) hata
yaptigini, bu hatalardan hastalarin zarar goérme
oraninin % 35 oldugunu ve hatayr % 89 oraninda
rapor etmediklerini belirtti (Tablo 1).

Hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusundaki tutum-Bodur ve ark



Tibbi hatalar1 en sik hekimlerin yaptig1 (% 38) ve en
sik yapilan hatanin da hastane enfeksiyonuna yol
acabilecek uygulamalar (% 90) oldugu belirtildi
(Tablo 2). Ogrenciler, tibbi hatanin erken dénemde
fark edilip diizeltildigi ya da hastaya zarar verme
potansiyelinin ~ olmadigi  durumlarda  hatanin
aciklanmak istenmedigini belirtti. Ayrica ciddi bir
hatay1 agiklamanin hastanin giivenini kaybetmeye ve
asint tepkisi ile karsilasmaya yol acacagi belirtildi
(Tablo 2).

Tablo 1. Ebelik-hemgirelik son sinif dgrencilerin tibbi
hatayla ilgili deneyimleri

Deneyimler Yiizde

Stajda tibbi hata yapma durumu (n=94)

Evet 36,9
Hayir 50,5
Farkinda degilim 12,6
Yapilan hata tiirii (n=34)
Hasta kimliginin yanlis tanilanmasi 29,5
Ilag hatalari 58,8
Hasta diigmeleri 2,9
Emboli riski olusturacak girisimler 5,9
Asepsi kurallarina uyulmamasi 2,9

Hata sonucunda hastanin zarar gorme durumu (n=34)

Zarar gordi 11,8

Zarar gérmedi 88,2
Yapilan hatanin rapor edilme durumu (n=34)

Evet 29,4

Hayir 70,6

Diger 6grencilerin staj sirasinda tibbi hata

yaptidina sahit olma durumu (n=94)

Evet 58,5
Hayir 41,5
Diger 6grencilerin yaptig1 hata tiirii (n=54)
Hasta kimliginin yanls tanilanmasi 24,1
Hasta hakkinda yetersiz bilgi 1,9
ilag hatalar 40,7
Emboli riski olusturacak girisimler 3,7
Asepsi kurallarina uyulmamasi 29,6

Hata sonucunda hastanin zarar gorme durumu (n=54)

Zarar gordii 35,2

Zarar gormedi 64,8
Yapilan hatanin rapor edilme durumu (n=54)

Evet 11,1

Hayir 88,9
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Ogrenciler, ilag uygulamasinda “sekiz dogru”
ilkesinden en ¢ok “dogru zaman” ilkesinin ihmal
edildigini bildirdi. Dikkatsizlik sonucu olusan ilag
hatalarinin, en sik gézlemlenen durum oldugu ifade
edildi (Tablo 3).

Ebe ve hemsire 6grenciler tibbi hatalarmn ¢ogunun
Onlenebilecegini, okulda alinan uygulamali egitimin
hasta giivenligini saglamada yetersiz (% 74)
oldugunu belirtti. Hastanelerin  tibbi  hatalar
azaltacak sistemlere sahip olmadigi ve tibbi hata
yapilmasi durumunda aciklamada rahat
olunamayacagi belirtildi (Tablo 4). Okulda alinan
farmakoloji egitimini yetersiz bulanlarin diizeyi % 71
idi.

Tablo 2. Ebelik ve hemygirelik son simif ogrencilerin
tibbi hata/hasta giivenligi ile ilgili diigiinceleri (n=95)

Konular Yiizde

En sik tibbi hata yapan meslek grubu:

Hekimler 37,9
Hemgireler 29,5
Hekim ve hemsireler 25,3
Tiim saglik caliganlari 7.4
Staj yapilan kliniklerde en sik yapilan tibbi hatalar:
Hasta diigmeleri 7,3
Hastane enfeksiyonuna yol agacak uygulamalar 89,5
Hasta kimliginin yanlig tanilanmasi 28,6
ilag hatalar 39,9
Yapilan hatanin agiklanmak istenmedigi durumlar:
Hata hastay1 etkilemeden fark edilip diizeltildiyse 71,2
Yapilan hatanin hastaya zarar verme potansiyeli
yoksa 660
Yapilan hatanin hastaya zarar verme potansiyeli 132
varken zarar vermediyse
Hasta hata yapildiginin farkinda degilse 10,6
Hastaya agiklansa da hastanin anlamayacag1 66
diisiiniiliiyorsa
Hastanin tepkisinin ne olacag: bilinmiyorsa 6,6
Ceza alma veya dava edilme korkusu varsa 11,5
Caligan personelin tepkisinden korkuyorsa 1,1
Ciddi bir hatayr aciklamanin olasi sonug¢lari:
Hastanin giivenini zedeler 85,0
Hastanin beni mahkemeye verme riski azalir 8,8
Hasta asir1 tepki verebilir 71,4
Calisma arkadaglari tarafindan suglanabilir 27,5
Hasta mahkemeye verip, tazminat davasi agabilir 48,3
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Tablo 3. Ebelik-hemsirelik son sinif 6grencilerinin
ilag hatalari ile ilgili gozlemleri (%) (n=95)

Konular Yiizde

Tablo 4. Ebelik-hemsirelik son sinif 6grencilerin
hasta giivenligi ile ilgili konulara “katilma”
yiizdeleri (%) (n=95)

ila¢ uygulanmasindaki ilkelerin ihmal edilme sikhig:

Dogru zaman 20,3
Dogru hasta 17,4
Dogru doz 17,1
Dogru ilag 14,9
Dogru yol 9,6
Dogru kayit 9,3
Dogru yanit 6,4
Dogru ilag sekli 5,0
En sik gozlemlenen ila¢ uygulama hatalar::

Dikkatsizlik 16,2
So6zel orderin verilmesi ve bunun yazili hale getirilmemesi 14,3
Ilag hakkinda yetersiz bilgi 14,1
Hasta hakkinda yetersiz bilgi 12,5

8 dogru ilkesinin uygulanmamasi ya da hatali uygulanmas: 12,3
flag uygulamalariin 6ncesi ve sonrasinda el yikanmamast 11,2
Enjeksiyon ve puse bolgesinin antiseptik soliisyonla 08
silinmemesi ’

Iletisim eksikligi 9,6

Tartisma ve sonug¢

Bu caligmada ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusundaki goriis ve
tutumlart degerlendirilmistir. Sadece bir
yiiksekokulun son smif &grencilerinin ¢aligmaya
almmast ve katilimer sayisinin azligi calismanin
kisitliligidir.

Ogrencilerin tamamma yakim hasta giivenligini
o6nemli bulmakta ve konunun derslerin iginde veya
ayri bir ders olarak miifredatta yer almasi1 gerektigini
diisinmektedir. Bu bulgu, 06grencilerin hasta
giivenliginin  6nemi hakkinda farkindaliklarmin
oldugunu gostermekle birlikte Ogrencilerin yaridan
daha az1 ayr bir ders olarak okutulmasi gerektigi
gorisiindedir.

Ogrenci hemsire ve hemsire akademisyenlerin de yer
aldigi bir calismada katilimcilarin % 95’1 hasta
giivenliginin giincel ve 6nemli bir konu oldugunu
belirtmistir (16). Hemsirelerle yapilan baska bir
calismada katilimcilarmm % 97’si hasta giivenligi
uygulamalariin gerekliligini ifade etmistir (17).
Gelecegin ebe/hemsirelerinin giivenli hasta bakimina
yonelik bilgi beceri ve tutum kazanmasinda egitimin
O6nemi vurgulanmaktadir (13,18,19). Hasta giivenligi
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Katilma
Hasta giivenligi ile ilgili konular Yiizdesi
1. Tibbi hatalarin ¢ogu engellenemez 20.0
2. Tecriibesiz saglik elemanlari daha sik hata yapar 75.8

3. Hastalarin verilen talimatlara uymamasi tibbi hatalara ~ 83.9
sebep olabilir

4. Ekip ¢aligmasimin olmamas tibbi hatalart artirir 93.7
5. Tibbi hatalar1 azaltmada yonetici destegi dnemlidir 89.4
6. Yapilan uygulamalar i¢in prosediirler olusturulmasi hasta ~ 95.8
giivenligi saglamada oldukga etkilidir

7. Ebe ve hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla 92.6
olmas: tibbi hata riskini artirir

8. Dikkatsizlik tibbi hatalarin en 6nemli sebebidir 97.9
9. Okulda alinan uygulamali egitim hasta giivenligini 26.3

saglamda yeterlidir

10. Hastaya yapilacak uygulamalar agiklanmalidir 94.7
11. Yapilan tibbi hatalar hastaya agiklanmalidir 53.7
12. Yapilan her tibbi hata mutlaka rapor edilmelidir 71.6

13. Hastanelerde su anda uygulanan sistem tibbi hatalar1 ~ 23.2
azaltmaya yoneliktir

14. Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi hasta  89.5
giivenligini olumsuz etkiler

15. Hata yaparsam bunu hasta ve ailesine agiklarken 14.7
kendimi rahatsiz hissetmem

16. Yanlis bir uygulama yaparsam uyarilmak isterim 93.7
17. Yanlis bir uygulama yapildigini gériirsem soru sormak 93.7

ve uyarmaktan ¢ekinmem

konusunun  tiim  saglik  personelinin
miifredatinda yer almasi gerektigi bildirilmektedir
(20). Hasta giivenligi dersi ebelik/hemsirelik
miifredatinda agik¢a yer almasa da teorik ve klinik
egitimin  igeriginde, riskli durumlara yonelik
girisimler seklinde bulunmaktadir. Hasta giivenligi
kiiltiirii olusturmaya yonelik kapsamli bir egitime
gereksinim duyulmaktadir.

egitim

Ogrenciler staj sirasinda arkadaslarinin kendilerinden
daha fazla hata yaptigin1 ve hastalarin da daha fazla
zarar gordiiglini  diigiinmektedir. Ayrica yapilan
hatalarin ¢ok azinin rapor edildigi bildirilmektedir.
Ogrenciler kendi hatalarmi daha az bildirme
egilimindedir. ~ Hatalarmm  bildirilmemesi, hata
karsisinda suglayict ve cezalandirict bir tutumun
oldugunu goéstermektedir. Ogrenciler ceza almaktan
veya  yoOneticilerinin/arkadaslarinin  tepkisinden
korktuklarindan hatalarin1 agiklamak istememektedir
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(11,21-23). Bu ¢alismada 6grencilerin yarisindan azi
tibbi hata yaptigin1 bildirmistir. Arkadaslarinda
gozlemledikleri hata orant da benzer caligmalarin
bulgularindan diistiktiir. Bu bulgu 6grencilerin bazi
durumlari hata olarak gérmemelerinden
kaynaklanabilir. Bir ¢alismada (24) &grenci
hemsirelerin tamaminin, bagka bir ¢alismada ise (25)
¢ogunun tibbi hata yaptiklar ya da kil pay1 dnlenen
hatalara karigtiklar1 bildirilmistir.

Institute of Medicine’m (IOM) raporunda (12) tibbi
hata meydana geldikten sonra hatay1 ortaya cikaran
siirece odaklanarak, hatay1 yapanin onu bildirmesini
destekleyen bir yaklasimda
Onerilmektedir. Hatanin tiim sorumlulugunu yapana
yiiklemek ve hata olusturan siireci gdrmezden
gelmek, ayni hatanin  bir bagkast tarafindan
yapilmasini engelleyemeyecegi belirtilmektedir. Bu
calismadaki ebe/hemsirelerin staj yaptig1 kurumlarda
hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlesmedigi (26-27) ve
Ogrenci  ebe/hemsirelerin  geleneksel  suglayici-
cezalandiric1 kiiltliriin bir parcasi olarak egitime
devam ettikleri goriilmektedir.

bulunulmasi

Bu c¢alismada o6grenciler en sik ilag hatas
yaptiklarini, ila¢ uygulamada sekiz dogru ilkesinden
en ¢ok “dogru zaman” ilkesinin ihmal edildigini
bildirmislerdir. ila¢ hatalar1 en o6nemli hasta
giivenligi olarak  goriilmektedir  (28).
Kliniklerde ebe/hemsireler tarafindan en sik ilag
uygulamalar1 yapildigindan hatalarin da en ¢ok bu
konuda olmas1 beklenen bir durumdur (29). Ayik ve
arkadaglarinin (30) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismada da ogrenciler ilag hatalarimi siklikla
yaptiklarmi belirtmistir. Fakat ayni hatalar1 6gretim
elemanlarma veya klinik sorumlularina rapor edip
etmedikleri bilinmemektedir. Cirp1 ve arkadaslarinin
(17) calismasinda da ebe hemsgireler en sik ilag hatasi
yaptiklarin1  belirtmistir. Barker ve ark. (31)’nin
arastirmasinda ilacin yanliy zamanda uygulanmasi,
doz atlanmasi ve yanlis dozda uygulanmasi en sik
gorillen hatalar olarak belirlenmistir. Bagka bir
caligmada (13) da 6grencilerin ilag uygulamada sekiz
dogru ilkesinden en sik ilag dozu ve dogru zaman
ilkesine uymadiklar belirlenmistir.

sorunu

Ogrenciler hekimlerin daha fazla hata yaptigini
disinmektedir. Aymi  kurumlarda ¢aligan ebe
hemsirelerin hekimleri, hekimlerin de hemsireleri
tibbi hatalardan daha fazla sorumlu tuttuklar
bilinmektedir (32). Disiplinler aras1 isbirligi ve
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iletisimin yetersiz oldugu bu kurumlarda hasta
giivenligi kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesine daha fazla
ihtiyag duyulmaktadir.

Katilimeilar tibbi hatalarin ¢ogunun 6nlenebilecegi,
okulda almman uygulamali egitimin ve farmakoloji
egitiminin hasta giivenligini saglamada yetersiz
oldugu ve hastanelerin tibbi hatalar1 azaltacak
sistemlere sahip olmadigindan hatayr agiklamada
rahat olunamayacagini belirtmistir. [IOM’un raporuna
(12) gore hasta giivenliginin gelistirilmesindeki en
onemli engel Onlenebilir tibbi hatalarin yaygmligi,
hatalarin raporlanmadig1 ve raporlanmama sebepleri
konusunda farkindaligin yetersizligidir. Bu calismada
Ogrencilerin tibbi hatalarin  6nlenebilir oldugunu
disiinmeleri ve  hata  sebepleri  konusunda
farkindaliklarmin olmasi ebe/hemsire Sgrencilerin
hatalarla miicadele etmesini kolaylastiracaktir. Bu
calismada oldugu gibi baska ¢alismalarda (33-35) da
ogrenciler okulda alinan farmakoloji egitimini
yetersiz bulmaktadir.

Sonug¢ olarak, ebelik ve hemsirelik son smif
ogrencilerinin tibbi hata yapma oranlar1 yiiksektir.
Hasta giivenligi ile ilgili formel egitim agig
giderilmelidir. Ebe/hemsirelerin uygulamali egitim

aldigi  kuruluglarda  hatalarin  raporlanmasini
cesaretlendirici  uygulamalar ~ yapiliyor  hale
gelmelidir.
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