Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenlig:
Hemsirelere Yonelik Egitimlerin
Etkinliginin Degerlendiriimesi
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Amag: Aragtirma, hemsirelere tibbi hatalar ve hasta giivenligine yonelik egitimler

gerceklestirmek ve egitimlerin etkinligini degerlendirilmek i¢in yapilmistir.

Yontem: Egitimler 12 kamu, bir Giniversite ve bir 6zel hastanede ¢alisan ve egitime
katilim1 i¢in izin verilen 184 hemsireye yonelik iki giin 12 saat seklinde gergeklesti-

rilmistir. Egitimlerin etkinligini degerlendirmek i¢in n test ve son test kullanilmistir.

Bulgular: %71'1 kamu, %28.8’1 {iniversite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere yo-
nelik yapilan egitimde hemsireler 6n testten 46.35+10.68, son testten 71.14+14.21 or-
talama puan almislardir. Ayrica gergeklestirilen egitimler sonucunda hemsirelerin 6n
test ve son test puanlar1 karsilastirildiginda, tiim hemsirelerin (z= -11.48; p= 0.000),
tiniversite hastanesi+6zel hastanesindeki (z=-6.185; p=0.000) ve kamu hastanesinde-
ki (z=-9.695; p=0.000) hemsirelerin son test puanlar1 6n test puanlarindan yiiksektir

ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug: Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in hemsirelere yonelik gerceklesti-
rilen egitimlerin hem kamu hastanelerindeki, hem de iiniversite ve 6zel hastanedeki
hemsirelerde etkili oldugu ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin 6nemli derecede arttig1

saptanmistir.
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Medical Errors and Patient Safety: Evaluation of
The Effeciveness of The Trainings for Nurses

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to provide the trainings on medical errors and patient

safety for nurses and evaluate the effeciveness of the trainings.

Method: The trainings was conducted as 12 hours, two days for 184 nurses working in
12 public hospitals, an university hospital and a private hospital, and allowed to attend

training. Pre-test and post-test were used to assess the effectiveness of the training.

Results: Nurses took the mean scores 46.35+10.68 from pre-test and 71.14+14.21
from post-test of trainings provided for nurses whose 78% of them worked in public
hospitals and 28.8% worked in an university and a private hospital. In addition, when
the pre-test and post-test scores of the nurses were compared as a result of the trai-
nings, the final test scores of all nurse (z= -11.48; p=0.000), the nurses working in an
university hospital+ a private hospital (z= -6.185; p= 0.000) and the public hospitals
(z= -9.695; p= 0.000) were higher than the pre-test scores, and these findings were

statistically significant.

Conclusion: The training that was conducted with nurses to prevent and reduce me-
dical errors were effective for the nurses working in both public hospitals and in an
university + a private hospital, and the knowledge leves of the nurses increased sig-

nificantly.

Keywords: Nurse, Error, Malpractice, Nursing, Hospital
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Bu c¢alisma, “Hemsirelerin Tani, Tedavi ve Bakim Uygulamalar1 Sirasinda
Tibbi Hata Oranlarinin Degerlendirilmesi” baslikli (Proje No: 2014.2) Vehbi
Kog Vakfi Hemsirelik Fonu Proje Destekleme Komitesi tarafindan destelenen
bir proje kapsaminda yuirttiilmiistiir.

GiRiS

Tiirkgeye tibbi uygulama hatasi ya da tibbi kotii uygulama olarak cevrilen
malpraktis kavrami, Latince ‘mala’ ve ‘praxis’ kelimelerinden tiiremis olup,
‘kétii, hatali uygulama’ anlamina gelmektedir (Kahriman, Oztiirk ve Babacan
2015). Ingilizce ‘malpractice’ olarak tanimlanan bu kavram, Biiyiik Tiirkce
Sozliiglinde 6zen gostermeksizin veya yanlis uygulanan tedavi sonucunda or-
taya ¢ikan, gorevi kotiiye kullanma anlamina gelen hukuki durum olarak’ yer
almistir (TDK 2013). Bir baska ifade ile hatali uygulama ya da malpraktis,
meslek sahibinin kotli ve hatali uygulamalar1, makul olmayan beceri ve 6zen
eksiklikleri sonucu hizmeti alanin “kasitsiz haksiz fiile” (yaralanmaya ya da
zarara) maruz kalmasidir. Bu hata/malpraktis tip alanini ilgilendiriyorsa bu

durum hatal1 tibbi uygulama ya da tibbi malpraktis olarak ifade edilmektedir
(Sharpe 1999; Demir Zencirci 2010).

Tibbi hatalar, bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye
bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol
acan, sagligini bozan, hastaya zarar veren veya Oliimiine yol acan uygula-
malar olarak degerlendirilmektedir (Brennan ve ark. 1991; Wong ve Beglar-
yan 2013). 1999 yilinda Institude of Medicine (IOM) yayinladig1 bir rapor-
da (1999), tibbi hatalarin boyutunun ne kadar biiyiik oldugu, ABD’de her yil
44.000-98.000 kisinin tibbi hatalar nedeni ile yagamini kaybettigi belirtilmistir.
Ayrica, bu hatalarin ABD’de her yil otomobil kazalari, meme kanseri ve Al-
DS’den dlen kisi sayisindan dort kat daha fazla oldugu agiklanmistir (Clancy,
Farquhar ve Collins 2005; Nath ve Marcus 2006). Tibbi hatalar mali agidan
da biiyiik kayiplara yol agmaktadir. Or: ABD’de tibbi hatalarin maliyeti 17-29
milyar dolar arasindadir (Slonim, LaFleur, Wendy ve Joseph 2003). Milligan
ise (2007) calismasinda hastaneye kabul edilen hastalarin %10’nun dnlenebi-
lir olay/kazalar yasadigini ve her yil yaklasik 25 bin onlebilir 6liim olayinin

gerceklestigini agiklamigtir.
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Bu dogrultuda tibbi hatalara yol agcan nedenler arastirildiginda, tibbi hatala-
rin insana bagl nedenler, kuruma bagl nedenler ve teknik nedenlerden kay-
naklandig1 belirlenmistir. insana bagl nedenler; yorgunluk, yetersiz egitim,
yeterli 6zeni gostermeme, onlem almama, dikkatsizlik, iletisim yetersizligi,
yanlig karar vb. dir. Kuruma bagli nedenler; is yeri yapisi, politikalar, idari/
finansal yapi, liderlik, geri bildirim konularda yetersizlik, personelin yanlis
dagitimidir. Teknik faktorler ise yetersiz otomasyon, yetersiz veya eksik ci-
hazlar, entegrasyon eksikligidir (Temel 2005; Akalin 2005). Bununla birlikte,
Tirkiye’de ise basta egitim yetersizligi olmak iizere saglik personel sayisi-
nin yetersizligi, hasta sayisinin fazlahigi, ¢alisma kosullarimin uygunsuzlugu,
malzeme ve arag-gereclere iliskin sorunlar tibbi hatalarin spesifik nedenleri
arasinda sayilmaktadir (Akalin 2005). Hemsirelerin de bu nedenlere benzer
sekilde daha ¢ok hemsire sayisindaki yetersizlik, yorgunluk ve dikkatsizlik-
ten, diizensiz ¢aligma saatleri, uygun olmayan fiziksel kosullar, hasta sayisinin
fazla olmasi (Dhankhar, Khan ve Bagga 2007), bilgisizlik, deneyimsizlik ve
bilgilerin yenilenmemesine bagli tibbi hatalar yaptig1 belirtmektedir (Kumar
ve Chaudhary 2009). Alcan, Tekin ve Civil’de (2012), basta egitim olmak
iizere iletisim, kurum kiiltiirii, oryantasyon ve kadrolamaya iliskin sorunlari
beklenmedik olaylarin ya da tibb1 hatalarin kdk nedenleri arasinda saymis-
tir. Bu dogrultuda hemsirelerin egitiminde hasta giivenliginin saglanmasina
yonelik olarak hemsirelerin olasi hatalara ve nedenlerine iliskin farkindalik
diizeylerinin gelistirilmesinin gerektigi vurgulanmistir (Alcan ve ark. 2012).
Ciinkii Johnstone ve Kanitsaki’nin (2007) belirttigi gibi hemsireler pozitif
hasta giivenligi sonuglarini basarmak i¢in uzun zamandir saglik hizmetlerinde
hatalarin ve advers olaylarin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve ortadan kaldirilma-
sinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak bu duruma ragmen hemsirelerin
tibbi hatalar ya da advers olaylara iliskin daha iyi bir sekilde egitilerek ha-
zirlanmast gerektigi belirtilmistir. Alemdar ve Aktas’ta (2013) calismasinda,
hemsirelerin mezuniyet sonrasi tibbi hatalarin 6nlenmesi amaciyla siirekli egi-
timlerle egitilmesi gerektigini belirtmistir. Bu dogrultuda, saglik ¢alisanlari-
nin yarisindan fazlasini olusturan hemsirelerin tibbi hatalar ve hasta giivenligi
konusunda yetismesi ve tibbi hatalarin olugsmadan 6nlenmesine katki saglan-
mas1 amactyla hemsirelere yonelik bir egitimin yapilmasinin yararli olacagi
diisiiniilmiistiir. Ayrica, egitimin sonucu olarak hemsirelerin uygulamalarinda

dikkatli davranmasi ve tibbi hata oranlarinin azaltilmasi, dolayisiyla hasta ya-
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ralanma, sakatlik ve 6liim oranlarinin dolayli olarak azaltilmasi saglanarak
yasanan tibbi hatalarin hemsireler iistiinde neden oldugu sugluluk duygusu,
depresyon gibi duygusal sorunlarin olusmasi, motivasyon ve performansinin
diisiisiine bagli basar1 diizeyinin diismesi, meslekten uzaklagma, meslekten
ayrilma, hemsire ve yoneticilere kars1 agilabilecek davalar gibi olumsuz etki-

lerinin de engellenebilecegi diigiiniilmiistiir.

Bu nedenle ¢aligma hemsirelerin tibbi hatalara iligkin bilgi ve farkindalik dii-
zeyini artirmak i¢in bir egitim yapmak ve egitimin etkinligini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirmanin Tipi

Caligma, tibbi hatalar ve hasta giivenligine yonelik bir egitim gergeklestirile-

rek egitimin etkinligi degerlendirildigi i¢in girisimsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Birligine bagl 12 kamu
hastanesi (1360 kisi), bir iiniversite (456) ve bir 6zel hastanede (55) calisan
toplam 1871 hemsire olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilmamius,
aragtirma egitimlerin zaman, ekonomik kaynak ve insan giicii gerektirmesin-
den, hemsirelerin bir anda hastanenin klinik/iinitelerinden ¢ekilememesinden
dolayr kurumlar1 tarafindan izin verilen ve programa katilmak isteyen
hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu dogrultuda, egitimin Orneklemini kamu
hastanelerinden 131 ve {iniversite/dzel hastanede 53 olmak iizere toplam 184
(%10) hemsire olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yonii ve izinleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 19.07.2013 tarihinde Kamu Hastaneleri Birli-
&1 Genel Sekreterliginden, 25.07.2013 {iniversite ve 16.09.2013 tarihinde 6zel
hastanelerin y&netiminden yazili izin almmustir. Etik kurul onay1 ise KTU.
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 02 Aralik 2013 tarih ve
17522305/696 sayili yazi ile izin alinmistir. Ayrica egitimler kurumlari tarafin-

dan egitime katilimi i¢in izin verilen gontillii hemsirelerle gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Aracglari

Egitimlerin etkinligini degerlendirmek i¢in bilgi formu ile 6n test - son test
formlart kullanilmistir. Bilgi formu, hemsirelerin demografik 6zelliklerine
iligkin 9 soru ve tibbi hatalara ya da hasta giivenligine iliskin egitim/ top-
lantilara katilma ve bu egitimlerin yararli olduguna inanmaya iliskin 2 soru-
dan olugmaktadir. On test - son test ise egitim programina katilan egitimciler
tarafindan hazirlanmis, tibbi hatalara iliskin hemsirelerin bilgi ve farkindalik

diizeyinin degerlendirildigi 20 soru ile olusturulmustur.

Egitim ve Veri Toplama Siireci

Egitim oncesinde hemsirelere 6n test dagitilmadan 6nce egitim programinin
amaci ve onemi hakkinda bilgilendirme yapilmig ve test sonuglarinin hig¢ kim-
seye acgiklanmayacagi, ancak istenilirse sonuglarin kendilerine e-mail yolu ile
bire bir verilecegi garantisi verilmistir. Sonrasinda, 6n test katilime1 hemsire-
lere elden g¢ogaltilarak dagitilmis, 25 dakika sonra arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Daha sonra ilk giin 6 saat ve ikinci giin 6 saat olmak iizere top-
lam 12 saatten olusan, arastirmacilarin da i¢inde yer aldigi Hemsirelikten 5,
Halk Saglhigindan 1, Saglik Hukukundan 1, Saglik Idaresi Yonetimi alaninda
1 olmak iizere 8 uzman/ 6gretim iiyesinin egitmen olarak katildigi bir egi-
tim yapilmigtir. Egitim programi; ‘Tibbi Hata Kavrami, Diinya ve Tiirkiye’de
Tibbi Hatalar, Trabzon’da Hemsirelerin Tibbi Hatalarma iliskin Arastirmanin
Sonuglari, Tibbi Hata Tipleri ve Smiflandirilmasi, Sik Karsilasilan Tibbi Hata
Nedenleri ve Hatalarin Hastaya, Calisana ve Kuruma Etkileri, Tibbi Hatalarda
Mesleki ve Yasal Sorumluluklar, Tibbi Hata Durumunda Izlenmesi Gereken
Siirec, Tibbi Hatalarda Yasal ve Cezai Durumlar, Tibbi Hatalarda Hasta Gii-
venligi ve Onemi, Yasalarda Yeri, Kurumda Hasta Giivenligi Sistemi ve Hasta
Uzerindeki Etkileri, Kalite Yonetiminde Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi,
Ozellikli Birimlerde Tibbi Hatalara Déniik Hasta Giivenligi ve Risk Yoneti-
mi, T1bbi Hatalarin Bildirimi ve Y®6netimi, Hastanede T1bbi Hatalarin Onlen-
mesine Yonelik Genel Onerilere’ iliskin konulardan olusmustur. Bu egitim;
12-13 Ocak 2015 tarihinde iiniversite/6zel hastane hemsirelerine liniversite
hastanesinin toplanti salonunda ve 14-15 Ocak 2015 tarihinde ise kamu hasta-
neleri hemsirelerine yonelik Trabzon Ticaret ve Sanayi Odasi konferans salo-

nunda; anlatim, soru-cevap, 6rnek vaka sunumlari ve tartigma yontemleriyle
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interaktif bir egitim gerceklestirilmistir. Egitim sonunda son test iiniversite/
0zel hastanedeki hemsirelere 13 Ocak 2015°de, kamu hastaneleri hemsirele-
rine ise 15 Ocak 2015 tarihinde arastirmacilar tarafindan elden dagitilmis ve

toplanmustir.

Verilerin Analizi

Hemsirelerin demografik 6zellikleri, tibbi hata ve hasta giivenligine iliskin
egitimlere katilma ve yararina iliskin goriisleri, on test - son test yanitlarina
iliskin verileri siklik, yiizde, ortalama ve standart sapma ile analiz edilmistir.
On test - son test puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Sperman
Korelasyon farki degerlendirmek i¢in Wilcoxon ve her soruya verilen cevap-
lar arasindaki farki degerlendirmek i¢cin Mc Namer testleri kullanilmistir. De-
mografik 6zellikler ile 6n test - son test puanlar1 arasindaki karsilagtirmalar

icin Kruskall-Wallis ve Mann Withney U testi kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Caligmanin smirliligi, egitimlerin yapilmasina izin veren Trabzon’daki {ini-
versite hastanesi, kamu hastaneleri, bir 6zel hastanede ¢alisan ve hastaneleri
tarafindan egitimlere katilimina izin verilen hemsirelerin goriis ve test sonug-

lart ile ytirttiilmesidir.

BULGULAR

Hemsireler 38.1745.7 yasinda, %52.5’si evli ve %9.4’1 bekar, %44.4°1 li-
sans, %16.5°1 dnlisans, %1°1 saglik meslek lisesi egitimine sahiptir. %71.2’si
kamu hastanelerinde, %28.81 tiniversitesi ve 6zel hastanede, %40’1 hemsire
ve %26.6’s1 yonetici hemsire pozisyonunda, %53.8’1 servislerde, %16.3’i
yogun bakim iinitelerinde, %8.7’si acil servislerde, %6°s1 ameliyathanelerde
ve %15.2’si diger birimlerde (poliklinik, egitim birimleri vb.) calismaktadir.
Hemsireler 17.20+6.64 y1l mesleki, 12.22+6.97 yil kurum ve 9.02+6.5 y1l ser-
viste calisma deneyime sahiptir. Hemsirelerin %67.7’si tibbi hatalara ya da
hasta gilivenligine iliskin egitim toplantisina katilmis ve %32.1°1 katilmamuistir.

%98.9u ise bu toplantilarin yararli olduguna inanirken, %1.1°1 inanmaktadir.

Hemsirelere yonelik tibbi hatalar ve hasta giivenligine iliskin egitim Oncesi
ve sonrasi yapilan test sonuglart degerlendirildiginde, tiim hastaneler kapsa-

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Medical Errors and Patient Safety: Evaluation of The Effeciveness of The Trainings for Nurses

minda hemsireler 6n testten 46.35+10.68 alirken, son testten 71.14+14.21 or-
talama puan almiglardir. Ayrica, hemsirelerin n ve son test sonuglarina gore
iiniversite/6zel hastane hemsireleri ile kamu hastaneleri hemsirelerinin puan-
lar1 karsilastirildiginda, kamu hastaneleri hemsirelerine gore iiniversite/6zel
hastane hemsirelerinin 6n test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (MWU= 3130.0 ; p= 0.291 (Tablo 1). Son test puan-
lar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (MWU=
3291.0 ; p=0.578 ) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanelere Gore Hemsirelerin Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi
Egitiminin On-Son Test Puan Ortalamalari

Hastaneler n On test Son test
Ort. Sira Med. Ort. Sira Med.
Universite ve
Ozel Hastane 53 86.06 45 89.09 70
L 131 95.11 50 93.88 70
Hastaneleri
Toplam 184
MWU; p 3130.0; 0.291 3291.0; 0.578
degeri=

Bununla birlikte, tiim hemsirelerin egitiminin 6n test ve son test puanlari ara-
sinda pozitif yonde zayif anlamli bir iligki bulunurken (r=0.34; p= 0.000),
tiniversite hastanesinde (r=0.45; p= 0.001) ve kamu hastanelerinde (r=0.31;
p=0.000) yapilan egitimlerin 6n ve son test puanlar1 arasinda da pozitif yonde
zay1f anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica, yapilan egitim sonucunda hemsi-
relerin On test ve son test puanlari karsilastirildiginda, tiim hemsirelerin (z=
-11.48; p= 0.000), iiniversite/6zel hastanesindeki (z= -6.185; p= 0.000) ve
kamu hastanesindeki (z= -9.695; p= 0.000) hemsirelerin 6n ve son test puan-

lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Hemgsirelerin demografik 6zellikleri ile 6n ve son test puanlari karsilastiril-
diginda ise, tibbi hatalara ve hasta giivenligine iligkin egitim/toplantilarina
katilan hemsirelerin son test puanlari katilmadigini sdyleyen hemsirelere gore
daha yiiksek olarak saptanmistir (MW U= 2807; p=0.009) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligine iliskin Egitim

Toplantilarina Katilim Durumuna Gére ile On-Son Test Puanlarmin Karsilastirilmasi

Toplantiya Katiima n On test Son test
Durumu
Ort. Sira Medyan Ort. Sira | Medyan
Toplantiya katilmig 125 94.80 45 99.54 70
Toplantrya katilmamis 59 87.64 45 77.58 70
Toplam 184
S— = e

Bununla birlikte, yas, mesleki deneyim, kurumda ¢alisma ve serviste calisma
yil1 ile 6n ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Ayrica, medeni durum, egitim durumu, pozisyon,
caligilan {inite ve tibbi hatalara/hasta giivenligine iligkin egitimlerin yararma
inanma durumu ile 6n ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin tibbi hatalara iligkin 6n ve son testte bulunan her bir soruya
verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi (n=184)

Son Test
Sorular | On Test Yanhs Dogru Toplam I\gccll\elg:r?r
n % n Y% n %

Yanlis 36 30 86 70 122 100

Sorul | Dogru 7 11 55 89 62 100 p=0.000
Toplam 43 23 141 77 184 100
Yanlis 55 49 58 51 113 100

Soru2 | Dogru 22 31 49 69 71 100 p=0.000
Toplam 77 42 107 58 184 100
Yanlis 31 40 47 60 78 100

Soru3 | Dogru 18 17 88 83 106 100 p=0.000
Toplam 49 27 135 73 184 100
Yanlis 32 50 32 50 64 100

Soru4 | Dogru 26 22 94 78 120 100 p=0.512
Toplam 58 32 126 68 184 100
Yanlis 25 25 76 75 101 100

Soru5 | Dogru 22 27 61 73 83 100 p=0.000
Toplam 47 25 137 75 184 100
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Yanlig 42 32 90 68 132 100

Soru 6 | Dogru 4 8 48 92 52 100 p=0.000
Toplam 46 25 138 75 184 100
Yanlis 7 13 45 87 52 100

Soru7 | Dogru 16 12 116 88 132 100 p=0.000
Toplam 23 12 161 88 184 100
Yanlis 75 52 68 48 143 100

Soru 8 | Dogru 13 32 28 68 41 100 p=0.000
Toplam 88 48 96 52 185 100
Yanlis 6 7 78 93 84 100

Soru9 | Dogru 8 92 92 100 100 p=0.000
Toplam 14 8 170 92 184 100
Yanlis 43 41 62 59 105 100

Soru 10 | Dogru 11 14 68 86 79 100 p=0.000
Toplam 54 29 130 71 184 100
Yanlis 49 39 77 61 126 100

Soru 11 | Dogru 20 35 38 65 58 100 p=0.000
Toplam 69 37 115 63 184 100
Yanlis 151 90 16 10 167 100

Soru 12 | Dogru 13 76 4 24 17 100 p=0.711
Toplam 164 89 20 11 184 100
Yanlig 27 30 63 70 90 100

Soru 13 | Dogru 25 27 69 73 94 100 p=0.000
Toplam 52 28 132 72 184 100
Yanlig 43 31 97 69 140 100

Soru 14 | Dogru 6 14 38 86 44 100 p=0.000
Toplam 49 27 135 73 184 100
Yanlis 0 0 9 100 9 100

Soru 15 | Dogru 1 1 174 99 175 100 p=0.021
Toplam 1 1 183 99 184 100
Yanlis 2 11 16 89 18 100

Soru 16 | Dogru 16 10 150 90 166 100 p=1.000
Toplam 18 10 166 90 184 100
Yanlis 12 19 50 81 62 100

Soru 17 | Dogru 5 117 96 122 100 p=0.000
Toplam 17 167 91 184 100
Yanlis 143 83 30 17 173 100

Soru 18 | Dogru 7 64 4 36 11 100 p=0.000
Toplam 150 82 34 18 184 100
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Yanlis 5 12 36 88 41 100

Soru 19 | Dogru 3 2 140 98 143 100 p=0.000
Toplam 8 4 176 96 184 100
Yanlis 31 20 123 80 154 100

Soru 20 | Dogru 4 13 26 87 30 100 p=0.000
Toplam 35 19 149 81 184 100

Hemsirelerin On test ile son testte bulunan her bir soruya verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda, hemsirelerin 3 soruya (4., 12. ve 16. sorular) verdikleri
cevaplar hari¢ (p>0.05) diger 17 soruya verdikleri cevaplarin 6n ve son test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu

farkin nedeni son test puanlarin 6n test puanlarindan yiiksek olmasidir.

TARTISMA

Egitim, hemsirelik ve saglik hizmetlerinde giivenlik ve yiiksek kalitenin ge-
listirilmesinde (Steven, Magnusson, Smith ve Pearson 2013, Mansour 2012,
Slater, Lawton, Armitage, Bibby ve Wright 2012), bakim ve tedavi hatalari
ile beklenmedik olaylarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Alcan ve ark.
2012). Anna LeMahieu (2017) calismasinda hemsirelerin uygulama hatala-
rinin tedavi (%31) ile ilgili oldugunu tespit etmistir. Tibbi personel ile ilgi-
li sistem sorunlar1 tibbi personelin inisiyatifi disinda olan personel sayisinin
azlig1 gibi sorunlarin yaninda, dolayli olarak tip personeli ile ilgili olan meslek
oncesi ve sonrasi egitim eksikligi gibi sorunlardan kaynaklanmaktadir (Saygin
ve Keklik 2014; Kahriman ve Oztiirk 2016). Bir baska ifade ile bircok hata
bilgisizlikten ve deneyimsizlikten kaynaklanmaktadir. Bilimsel gelismelere
bagl olarak 6nceki donemlerde yapilan bazi uygulamalarin bu giin gegerlili-
gi kalmamakta ve bilgilerini yenilemeyen personelin de hata yapma olasilig
yiikselmektedir (Temel 2005; Ozata ve Altunkan 2010). Kuruma ve béliime
oryantasyon, hizmet i¢i egitim ve iletisim eksiklikleri hemsirelerin performan-
sin1 azaltmakta ve hata egilimini artirmaktadir. Ayrica, insana hizmet verdigi
icin en iyi sekilde egitim gormesi gereken hemsirelere hemsirelik okullarinda
yeterli pratik ve kuramsal egitimin verilememesi de saglik hizmet kalitesini
diistirmekte ve tibbi hata oranlarini artirmaktadir (Altunkan 2009). Bu neden-

le tibbi hatalarin dnlenmesi ya da sayisinin azaltilmasi ve hasta giivenliginin
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saglanabilmesi igin genellikle orta yaglarda, evli, lisans mezunu, kamu hasta-
nelerinde, hemsire pozisyonunda ve ¢ogunlukla servislerde ¢aligan hemsire-
lere yonelik egitim yapilmistir. Gergeklestirilen egitim sonrasi hemsirelerin
bilgi diizeylerinin 6nemli diizeyde arttig1 saptanmistir. Ayrica egitim dncesi
teste gore egitim sonrasi yapilan son testteki sorulara hemsirelerin %85’inin
dogru cevap vermesi ve son test puanlarin yiiksek olmasi egitimin etkili ol-
dugunu gostermistir. Aykal ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada da kan
ve kan trilinleri transfiizyonu gilivenligine iligkin yapilan hizmet i¢i egitiminin
hemsirelerin bilgi diizeyini artirdig1 saptanmistir. Bununla birlikte arastirma
sonuc¢larimizda daha dnce tibbi hatalar ve hasta giivenligine iliskin egitim top-
lantilarina katilan hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha fazla yiikseldigi goriil-
miistiir. Istk Andsoy, Kar ve Oztiirk (2014) ¢alismas ile Karaca ve Arslan’in
(2014) ¢alismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta giivenligi egitimi
aldiklar1 ve bu egitimi yeterli bulduklarimi saptanmistir. Bununla birlikte ayni
caligmalarda tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
giiclendirilmesinin ve egitimlerin yapilmasinin gerektigi vurgulanmistir. Ciin-
kii Saygin ve Keklik’in (2014) caligmasinda belirttigi gibi saglik profesyone-

linin egitim ve beceri eksikligi (%14°ii) tibbi hata nedenleri arasindadir.

The Joint Commission tarafindan 1995-2005 yillar1 arasinda beklenmedik
olaylarin kok nedenlerine iliskin yaptig1 bir incelemede oryantasyon ve egi-
tim beklenmedik olaylarin kok nedenleri arasinda ikinci sirada gosterilmistir
(TTB 2011). Dolaylisiyla hasta giivenliginin ve olumlu hasta ¢iktilarinin sag-
lanmasi i¢in hemsirelerin egitim doneminde kazandiklar1 yetkinlikler 6nemli
goriilmektedir. Bu yetkinlikler ¢alisma alanlarindaki oryantasyon programlari
ve devamli egitimler ile desteklenmelidir. Hemsgire liderler hatalar1 dnlemek
ve hasta gilivenligini gelistirmek i¢in oryantasyon programlarina, siirekli egi-
timlere Oncelik vermeli ve egitimleri desteklemelidirler (TTB 2011). Bu dog-
rultuda, Kuguoglu, Covener, Kiirtiincii Tanir, Aktag’in (2009) ¢aligmasinda
belirttigi gibi konuya iligskin egitimlerin tekrarlanmasi ya da stirekli egitimlerin
yapilmasi tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in bir gerekliliktir. Alemdar ve Aktas’in
(2013) ¢alismasinda da hemsirelerin kliniklerine iliskin hatalara yonelik egi-
tilmesi gerektigi belirtilmistir. Yildirim, Aksu, Cetin ve Sahan’in (2009) calis-
masinda da tibbi uygulama hatalar1 konusunda tip egitimi ve mezuniyet sonra-

s1 egitim programlariyla tibbi hatalara iliskin egitimlerin hekimlerin farkinda-
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liklarini artiracagi ve yasanacak muhtemel sorunlarin azaltilacagini belirtmesi
konuya iliskin egitimlerin énemini ortaya koymustur. Ornegin ilag hatalari,
hasta diismeleri, kan transfiizyon hatalari, kisitlamaya bagli yaralanmalar,
bebeklerin karigmasi, hastane enfeksiyonlar1 gibi durumlarin 6nlenmesin-
de siirekli egitim ve deneyimin 6nemli rolii oldugu vurgulanmaktadir (TTB
2011). Oztiirk ve Kahriman’in (2016) yaptig1 ¢aligmada hasta diismeleri ve

enfeksiyonun dnlenmesinde egitimin etkinliginin katki sagladigi saptanmistir.

Ayrica, arastirma sonuglarimizda yas, mesleki deneyim, kurumda ve serviste
caligma yili, medeni durum, egitim durumu, pozisyon, ¢alisilan iinite, tibbi
hatalar ve hasta giivenligine iliskin egitimlerin yararina inanma durumu hem-

sirelerin bilgi diizeylerini 6lgen 6n ve son test bilgi diizeylerini etkilememistir.

Hemsire pratisyenleri ile ilgili uygulama hatalar1 en yiiksek oranda taniya (%
41.46) ve tedaviye (% 30,79) aittir. Siddetli hasta sonuglar1 en sik ayakta teda-
vi ortaminda meydana geldi. Analiz edilen iddialarin ¢cogunda hemsire uygu-

layicilar olaydan bagimsiz olarak sorumluydular.

SONUCLAR ve ONERILER

Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasina yonelik yapilan
egitime iligkin ¢aligma sonuglarinda, liniversite/6zel hastane ve kamu hastane-
lerinde ¢alisan hemsirelere yonelik diizenlenen egitimlerin 6n test puanlarina
gore son test puanlar1 daha yiiksek saptanmis ve egitimin dnemli 6l¢tide hem-
sirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirdig1 goriilmiistiir. Ayrica hem-
sirelerin son test sorularinin ¢oguna dogru cevap vermesi ve daha dnceden
konuya iliskin egitime katilan hemsirelerin de puanlarinin daha yiiksek olma-
s1 egitimlerin etkili oldugunu ve tekrarlanmasinin 6nemini ortaya koymus-
tur. Bu dogrultuda, tibbi hatalara ve hasta giivenligine yonelik diizenlenen
ve planlanan bu egitim programinin Trabzon’daki sinirlt bir grup hemsireye
yonelik diizenlenmesi, oysa egitimlerin hemsirelerin bilgi ve farkindalik dii-
zeyini arttirmasi nedeni ile hastanelerde belirli araliklarla hemsire ve saglik
personeline yonelik tekrarlayan egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
hemsirelerin daha ¢ok bilgi diizeyini arttirmaya yonelik bu teorik agirlikli egi-

timlerin yan1 sira senaryolar lizerinden simiilasyon ortaminda yaratici drama
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tekniklerinden de yararlanilarak pratige doniik egitimlerin yapilmasi konu ile

ilgilenen arastirmacilara dnerilmektedir.
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