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Examination of the Concept of Medical Error in

Nursing Undergraduate Curriculum
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OZET
Amag: Bu ¢alismada hemsirelik lisans miifredatinda yer alan tibbi hata konusunun incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki lisans egitimi veren hemsirelik okullar:
olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis, tiim {iniversitelerin miifredatlarina ulasilmaya calisilmistir. Calismadan elde
edilen veriler SPSS 23.0 programina girilmis, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmustir.

Bulgular: Toplam 135 miifredat incelendi. Universitelerin %77.8’inin miifredatina ulasilmis, bu okullarin %65.7’sinde tibbi hata
konusuna yer verilen bir dersin oldugu belirlenmistir. Derslerin %90’ min segmeli ders oldugu ve tibbi hata konusunun en fazla yer
aldig1 derslerin Saglik Hukuku (%54.5) ve Adli Tip/Adli Hemsirelik (%28,9) oldugu belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Hemsirelik miifredatlarinda tibbi hata konusu yeterince yer almamaktadir. Miifredatlarda tibbi hata konusuna
daha fazla yer verilmesi ve 6grencilerin bu konuda bilgi ve farkindaliklarinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Malpraktis, Tibbi Hata.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the subject of medical error/ malpractice in nursing undergraduate curriculum.
Method: This research was conducted in the descriptive type. The electronic database of the higher education institution (YOK)
was used to determine the universe. Data obtained from this study was entered into the SPSS 23.0 program. Descriptive statistics
were used to analyze.

Findings: The findings showed that 77.8% of the course content was reached and 65.7% of the curricula of universities had a
course related to medical error. It was determined that 90% of the courses were optimal courses. The highest number of courses
that included medical errors in the course content of universities were Health Law (54.5%) and Forensic Medicine/Forensic
Nursing (28.9%).

Conclusion and Suggestions: The medical error/malpractice concept is not sufficiently included in the nursing curricula. It is
necessary to include more medical errors in the curriculum and to ensure that students are informed and aware of this issue.

Keywords: Nursing Curriculum, Malpractice, Medical Error.
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Giris

Saglik hakki en temel insan haklarindan
biridir. Bireylerin saglik hakkindan adil
bigimde yararlanmasi, saglik hizmetlerinin
nitelikli ve 0Ozenli sunulmasi saglik
calisanlarimin  hem hukuki hemde etik
sorumlulugudur. Saglik ¢alisanlarinin  bu
sorumluluklarinin ~ bilincinde  olmast  ve
farkindaliginin saglanmasi acisindan
mezuniyet 6ncesi donemde Vverilen egitimler
bliytik 6nem tasimaktadir. Saglik bir ekip
isidir. Hemsireler bu ekipte Onemli rol
oynamakta; koruyucu saglik hizmetlerinden
tedavi edici hizmetlere kadar ¢ok cesitli
alanlarda saglik hizmeti sunmakta ve tibbi

miidahalelerde bulunmaktadirlar (Astt &
Acaroglu, 2000; Cetinkaya, 2016).

Saglik hizmetleri niteligi bakimindan birgok
risk barindiran, hataya acgik bir alandir.
Hemsireler mesleki uygulamalar esnasinda
bircok farkli nedenle bu hatalarla kars
karsiya kalabilmektedirler. Tibbi hata,
“Saghk ¢alisammin  hastasina uygulamasi
gereken standart #ubbi fiili  bilgisizlik,
dikkatsizlik, tedbirsizlik, oézensizlik veya
hizmet kosullart nedeniyle yapmamasi veya
yapmast sonucu zarar olusmasi;, bu zararin
ongoriilebilir veya engellenebilir olmasina
ragmen gerekenin yapilmamasi, gerektiginde
konsiiltasyon yapilmamasti veya
geciktirilmesi ya da wuygulamamn usuliine
uygun  sekilde  yapilmamas:”  seklinde
tanimlanmaktadir. (Bilge, 2012).
Hemsirelerin siklikla hastane enfeksiyonlari,
diismeler, yetersiz izlem, ilag hatalari,

iletisim sorunlar1 ve malzeme kullanimina

bagli hatalar yaptiklart goriilmektedir (Asti
& Acaroglu, 2000; Ertem, Oksel & Akbiyik,
2009; Ozata & Altunkan, 2010).

Tibbi hata ile ilgili literatlir incelendiginde
bir kavram kargasasi oldugu; malpraktis ve
tibbi hata kavramlarinin siklikla birbirlerinin
yerine kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Her
iki  kavram  glinimiizde daha sk
kullanilmakla  birlikte  koékenleri — eskiye
dayanmaktadir. Malpraktis, Latince “Male”
ve “Praxis” kelimelerinden tiiremis olup
“hatali uygulama” anlamina gelmektedir.
Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Ortak
Komisyonu (The Joint Commision on
Accredition of Healt care Organizations-
JCAHO) hatali uygulamalari; “saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik
olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda  yetersiz  ve  ihmalkar

’

davranmasi sonucu hastamin zarar gormesi’

seklinde tanimlamaktadir (JCAHO, 2006).

Saglik hizmetlerinin  vazgegilmezi olan
hemgireler hasta giivenliginin saglanmasi
acisindan 6nemli role sahiptirler. Hemsireler
mesleki uygulamalarint  hukuk ve etik
kurallar1 gergevesinde ve hasta giivenligini
dikkate alarak gergeklestirirler. Hasta
giivenliginin  saglanmasi agisindan tibbi
hatalarin  azaltilmasi;  tibbi  hatalarin
azaltilabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin bu
konuda farkindaliklarinin
onemlidir (Yilmaz & Yalim, 2020). Buradan

saglanmasi

hareketle bu calismada iilkemizde lisans
egitimi  veren  hemsirelik  okullarinda

miifredatta tibbi hata konusuna ne kadar yer
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verildigini  belirlemek  ve  konunun

miifredatlardaki durumunu degerlendirmek

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tanimlayic tipte yapilan bu ¢aligmada lisans
egitimi veren hemsirelik programlarinin
miifredatlarinda tibbi hata konusuna ne kadar

yer verildigini belirlemek amaglanmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Tiirkiye’de hemsirelik
egitimi veren yiiksekogretim kurumlari
olusturmaktadir. Evrenin tamamina

ulasilmaya caligilmus, orneklem
se¢ilmemistir. Hemgirelik lisans  egitimi
veren kurumlara Yiiksekogretim
Kurumu'nun ~ (YOK)  elektronik  veri

tabanindan ulagilmustir (YOK, 2020).
Veri Toplama Araci

Veriler, Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda
hemsirelik lisans egitimi veren tiniversitelerin
web sitelerindeki bilgiler incelenerek elde

edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 23.0

programina girilmistir. Verilerin

amagclanmustir.

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler

kullanilmustr.

Bulgular

Calismamizda 98 Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
14 Saglik Yiksekokulu, 15 Hemsirelik
Fakiiltesi, 5 Saglik Bilimleri Yiiksekokulu ve
3 Hemsirelik Yiksekokulu olmak {izere
hemsirelik lisans egitimi veren toplam 135
iiniversitenin miifredati incelenmistir.
Calisma kapsaminda miifredatlart incelenen
tniversitelerin %77.8’inin ders igeriklerine
ulagilmig  olmasi  g¢aligmanin  amact
bakimindan anlamli ve degerli bulunmustur.
Aragtirmanin amact dogrultusunda
Tirkiye’de  hemsirelik  egitimi  veren
iniversitelerin web siteleri incelenmis Ve

elde edilen veriler tablo halinde sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda %68.2 devlet, %
31.8’1 vakif olmak iizere hemsirelik egitimi
veren toplam 135 iiniversite alinmuistir. Bu
tiniversitelerin - %72.6’s1  Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi,%10.4’ti Saghk Yiksekokulu, %
11.1°1 Hemsirelik Fakiiltesi,%3.7’si Saglik
Yiksekokulu  ve  %2.2’si
Hemsirelik Yiiksekokulu’dur (Tablo 1).

Bilimleri
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Tablol. Hemsirelik Lisans Egitimi Veren Yiiksekogretim Kurumlariin Dagilimi

Devlet

Fakiilte/Yiiksekokul n %

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 64 47.4
Saglik Yiiksekokulu 14 10.4
Hemsirelik Fakiiltesi 14 104
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 0 0.0
Hemsirelik Yiiksekokulu 0 0.0
Toplam 92 68.2

Hemsirelik lisans egitimi veren {iniversitelerin
%77.8’inin web sitelerinden ders iceriklerine
ulasilmis; %65.7’sinin miifredatinda tibbi hata
ile ilgili bir ders oldugu belirlenmistir. Ders
icerikleri incelendiginde tibbi hata konusunun

en sik Saglik Hukuku (%54.5) ve Adli

Vakaf Toplam
n % n %
34 25.2 98 72.6
0 0.0 14 104
1 0.7 15 111
5 3.7 5 3.7
3 2.2 3 2,2
43 31.8 135 100

Tip/Adli Hemsirelik (%28.9) derslerinde ele
alindigi saptanmustir. Miifredatlarda yer alan
derslerin %90’ min se¢meli ders oldugu, en
fazla 4. Simifta (%40) ve iki kredilik ders
(%90) olarak verildigi belirlenmistir (Tablo2).

Tablo 2: Hemsirelik Lisans Egitimi Veren Yiiksekogretim Kurumlarinin Miifredatlarinda Tibbi

Hata Konusuna iliskin Bilgiler

Miifredatta Tibbi Hata Konusunu i¢eren Ders Olma Durumu N %
Ders var 90 65.7
Ders yok 44 321
Ulagilamayan 3 2.2
Toplam 137* 100.0
Var Olan Derslerin i¢erigine Ulasiilma Durumu N %
Icerige ulagilan 70 77.8
Icerige ulasilamayan 20 22.2
Dersin Tam Adi

Saglik Hukuku** 49 54.5
Adli Tip/Adli Hemgirelik*** 26 28.9
Hasta ve Calisan Gilivenligi**** 10 11.1
Diger**#** 5 55
Zorunlu/Se¢meli Durumu

Secmeli 81 90.0
Zorunlu 9 10.0
Siif Bilgisi

1 3 3.3
2 18 20.0
3 30 334
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4 36 40.0
Boliim segmeli 3 3.3
Kredi Bilgisi

2 81 90.0
3 8 8.9
4 1 11
Akts Bilgisi

2 Akts 37 41.1
3 Akts 31 34.4
4 Akts 16 17.8
5 Akts 6 6.7
Toplam 90 100.0

*Toplam 135 lisans programi bulunmaktadir, ancak iki tiniversitede tibbi hata igeren ikiser ders oldugu i¢in toplam ders sayist

iizerinden degerlendirme yapilmistir.

*%Sa511k Hukuku bashiginda Saghik Hukuku, Saglik Hukuku ve Hemsirelik, Saglik Hukuku/Politikalari, Is ve Saglik Hukuku

dersleri yer almaktadir.

***AdliTip/Adli Hemgirelik baghiginda Adli Hemsirelik, Adli Tip, Adli Vakalara Yaklasim Hemsirelikte Adli Sorunlar dersleri

yer almaktadir.

*#**Hasta ve Calisan Giivenligi bagliginda Hasta Giivenligi, Saglikta Kalite Standartlar1 ve Hasta Giivenligi, Hasta ve Calisan

Glivenligi dersleri yer almaktadir.

**#kxDiger baghiginda Hemsirelikte ilag yonetimi, Hasta Haklar1 ve Malpraktis, Hemsirelikte Tibbi Uygulama Hatalari1 ve Hukuk 10

dersleri yer almaktadir.

Tartisma Yaman Aktas, 2013; Bayindir Cevik,
Demirci & Giiven, 2015; Niki, Vikas &
John, 2021; Thomas ve ark., 2021).

Tibbi hata, saglik hizmetlerinde kalite ile

dogrudan ilgili bir kavram olup hemsireler

icin 6nemlidir. Hemsireler, bakimi koordine
eden, hastanin tedaviye yanitini, hastanin
seyrini izleyen, hastanin durumunu yakindan
takip eden ve olumsuz durumlar1 genelde ilk
fark eden ve ilk miidahale eden kisilerdir
(Cahill ve ark., 2019; Gleason ve ark., 2021).
Hemsireler tibbi hatalarin  azaltilmasinda
kilit rol oynayan saglik profesyonelleridir.
Bir¢ok mesleki uygulamanin sorumlulugunu
iistlenen hemgireler, meslek hayatlarinda ilag
hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler,
ameliyatta yabanci cisim unutulmasi, yatak
yaralari, kan transfiizyonuna bagl hatalar vb.
bir¢cok hata ile kars1 karsiya
kalabilmektedirler (Kiiciik Alemdar &

Tibbi hatalarin azaltilmasi hasta giivenliginin
saglanmasi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Hatalar1 azaltabilmenin en Onemli yolu
egitimdir. Egitim, tibbi hata konusunda
farkindaligin saglanmasi, hatalarin
azaltilmasi ve Onlenmesi acisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir. Yetersiz egitim Onemli
bir tibbi hata nedenidir. Ayrica tibbi hatalara
yonelik verilen egitim, bilgi, beceri ve
tutumlari olumlu yonde etkilemekte, tibbi
hataya egilimi azaltmaktadir. Egitimlere
mezuniyet oOncesi donemde baglayarak
meslek  hayatlarinda da  hizmet igi
egitimlerle, kongre ve konferanslarla

egitimin devamliligini saglamak gerekir.



Egitim, Ogrencilerin meslek hayatinda
karsilasabilecekleri hatalar konusunda bilgi
ve farkindaliklarini saglayarak onlart meslek
hayatina hazirlamaktadir. Ogrencilere verilen
kapsamli egitimlerin Ogrencilerin  meslek
hayatlarinda karilasacaklari hatalari
azaltacagi distntlmektedir. (Yilmaz &
Yalim, 2020; Vaismoradi ve ark., 2011;
Nakamura ve ark., 2014; Lim & Yi, 2021;
Cetinkaya, Kuzu & Savag, 2021). Ancak
yapilan caligmalar hemsirelik
miifredatlarinda  konuya  yeterince yer
verilmedigini,  konunun  miifredatlarda
istenen diizeyde olmadigint ve konuya
ayrilan  saatler ile kullanilan Ogretim
yontemlerinin yetersiz oldugunu;
ogrencilerin bu konuda yeterli bilgi ile
mezun olmadiklarini gostermektedir
(Cronenwet ve ark., 2007; Vaismoradi ve
ark., 2011; Mansour, 2013; Lee, Jang &
Park, 2016; Kim ve ark, 2017).
Caligmamizda elde edilen sonuglar da bu

durumu destekler niteliktedir.

Calismamizda  tibbi  hata  konusunun
miifredatlarda yeterince yer almadigi, daha
cok segmeli ders olarak saglik hukuku, adli
tip vb. derslerin i¢inde yer almakla birlikte
cok basit diizeyde, yiizeysel yer aldigi
goriilmektedir.  Egitim  programlarinin
kapsamli ve 6grencileri yonlendirici olmasi,
gelecegin hemsireleri olan dgrencileri iyi bir
bicimde meslege hazirlamasi, tibbi hata
konusunun her boyutuyla ele almasi,
hemsirelerin mesleki ve etik
sorumluluklarindan kaynaklanan sorunlara
cevap verecek nitelikte olmasi gerekir
(Johnstone & Kamnitsaki, 2006; Yilmaz &

Yalim, 2020). Gelecegin saglik ¢alisant
olacak  hemsirelik  6grencilerine lisans
egitimlerinde konuya yonelik bilgi, beceri ve
tutum  kazanmalarint  saglayacak  ve
farkindalik diizeylerinin artiracak gerekli
egitimler verilmeli ve konunun
miifredatlarda yer almasi1 saglanmalidir
(Wolf ve ark., 2006; Vaismoradi ve ark.,
2011; Mansour, 2013). Ancak miifredat
icerikleri incelendiginde bu amactan uzak
oldugu; kapsamli ve yeterli bir egitimin
verilemedigi disiiniilmektedir. Ders
iceriklerinden  anlasildigi  tizere  tibbi
hata/malpraktisle ilgili genellikle yiizeysel,
genel bilgiler verildigi  goriilmektedir.
Buradan hareketle tibbi hata konusunun
ogrencilerin farkindaligini artiracak etik ve
yasal boyutlari gibi farkli boyutlarinida
icerecek sekilde miifredatlara eklenmesinin
gerektigi diistiniilmektedir. Lim ve Yi’nin
yapmis oldugu bir arastirmada tibbi
uygulama hatasi vakalarin iligskin web tabanl
bir egitim programimin hasta giivenligi ve
hemsgirelikte yasal yiikiimliiliklerinin
farkindaliklarini  arttirdigi bu nedenle de
hemsirelik miifredatlarinda web tabanh
egitim programinin kullanilmasi dnerilmistir
(Lim & Yi, 2021).

Sonuc¢

Hemsirelik egitimi veren lisans
programlarinin miifredatlar1 incelendiginde
bu konuya miifredatta yeterince yer
verilmedigi belirlenmistir. Hemsirelikte tibbi
uygulama hatalarin1 azaltabilmek igin bu
konuda 6zellikle mezuniyet dncesi donemde
baslanarak bilgi ve farkindaligin artirilmasi

Onemlidir. Buradan  hareketle  lisans

41



egitiminde tibbi hata konusunda bilgi
diizeyini arttirmak i¢in miifredatlara bu konu
ile ilgili dersler eklenmeli, hemsirelik
Ogrencilerine tibbi hata, malpraktis, hasta
giivenligi gibi kavramlar ayrintili bigimde
anlatilmalidir.  Sahada sik  karsilasilan
malpraktis  ornekleri ile vaka analizi
yapilmast Ogrencilerin  konuyu daha iyi
anlamalarini saglayacaktir.
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