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, Didem Kandemir? ®, Tuluha Ayoglu'

, Medine Kiibra Ayhan?

oz

Amag: Arastirma, ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin ameliyat dncesi hasta guvenligine iliskin gérusleri
ve uygulamalarinin incelenmesi amactyla yapildt.

Yontem: Tanimlaywcl tipte olan arastirma, Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda iki Universite
hastanesinin cerrahi birimlerinde uygulamaya ¢tkan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 219
hemsirelik 2. siuf Ogrencisi ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda gelistirilen ve iki bélumden olusan veri toplama formu kullanildi. Arastirmaya baslamadan
once gerekli kurum ve etik kurul izinleri alindi. Verilerin analizinde tarimlayict istatistikler ile Ki-Kare testi
kullaruldu

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasiun 20.29+1.65 (y1l) oldugu ve %50.2'sinin is
olanaginin fazla olmast nedeniyle mesledi tercih ettigi saptandi. Ogrencilerin %33.8'inin hasta giivenligine
yonelik ders aldidy, %26.9'unun hasta guvenligine ydnelik seminer, kurs vb. editim etkinliklerine katildigu
belirlendi. Ameliyat éncesi hasta guvenligi uygulamalannm yapma durumlan incelendiginde ise
arastirmaya katilan ogrencilerin ameliyat oncesi en ¢ok yaptiklan ilk u¢ uygulamanun swrastyla yasam
bulgularninun él¢ulmesi, kimlik bilgilerinin kontrolti ve ameliyat bolgesinin dogrulanmast oldugu belirlendi.
Sonug: Bu arastirmada ogrencilerin cogunlugunun ameliyat dncesi hasta guvenligine yonelik herhangi
bir egditim programina katimadiklan; buna karsin, ameliyat oncesi hasta guvenligine yonelik bazi
uygulamalan gergeklestirdikleri gértldu. Bu sonuglar dogrultusunda, hasta guvenligine yoénelik egitim
faaliyetleri duizenlenerek ve odrencilerin bu faaliyetlere katihmlan saglanarak, ameliyat déncesi hasta
guvenligi uygulamalarina yonelik bilgilerinin arttinlmasi ve daha buyuk 6érneklem grubu ile tum sinuflann
bilgi ve uygulama duzeylerinin karsilastinimast énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat dncesi dénem, hasta guvenligi, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the opinions and practices of sophomore nursing students
about preoperative patient safety.

Method: This descriptive study was conducted from November 2016 to April 2017 by attendance of 219
sophomore nursing students who are practicing in the surgery departments of two university hospitals
and meet the criteria of the study. For collection of data, the data collection form was used, which has
been developed by the researchers in line with the literature and includes two parts. The necessary
institutions and ethics committee permits were obtained before starting the research. Descriptive
statistics and chi-square test were used for data analysis.

Results: It was found out that the average age of the attending students was 20.29+1.65 (years) and
50.2% of them have chosen the profession because of high employment opportunity. It was found that,
of the students, 33.8% have taken lesson for patient safety and 26.9% have participated in training events
such as seminars, courses, etc. about patient safety. When the situation of carrying out the preoperative
patient safety practices by them, it was found that the first three preoperative practices carried out by
the students attended the study were measurement of vital signs, checking patient identification and
verification of the operation site respectively.

Conclusion: In this study, it was found out that the majority of students did not participate in any training
program for preoperative patient safety; however, they performed some applications for patient safety.
In line with these results, it can be suggested to increase the knowledge of preoperative patient safety
practices by organizing training activities for patient safety and by ensuring the participation of students
in these activities and comparing the information and application levels of the larger sample groups with
all classes.

Keywords: Nursing student, patient safety, preoperative period
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Patient safety is considered the most important step in quality health care (Vaismoradi et al, 2011;
Tungel, 2013). It is stated that the knowledge and specialization of nurses is a milestone among factors affecting
patient safety. The integration of patient safety principles and the inclusion of content that will contribute to
patient safety in the curricula of students studying in the field of health care are being increasingly important in
the world (Lukewich et al, 2015; Usher et al, 2017).

Aim: This study was conducted to examine the opinions and practices of sophomore nursing students about
preoperative patient safety.

Method: The study was planned and carried out in descriptive design. The population of the study was 300
sophomore-nursing students, who were studying in the 2016-2017 education year in a state university located in
Istanbul and taking clinical practice in surgery units of two university hospitals. The sample of the study was 219
sophomore-nursing students, who were taking clinical practice of two university hospitals from November 2016
to April 2017 education year in surgery units of the mentioned two university hospitals, comply with the criteria
of attendance in the survey and requested to attend the survey. The data were collected using a data collection
form developed by the researchers and included two parts. In the first part, there were questions regarding
introductory characteristics of the students such as age, gender, working status, etc. as well as questions
regarding patient safety such as their education status about patient safety, educational requirements, thoughts
about patient safety, etc. while, in the second part, questions to determine their status of providing preoperative
patient safety practices (measurement of vital signs, checking of patient identification information and informed
consent forms, etc.). In order to assess the data, the software program IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, USA)
was used for statistical analyses. Significance was considered at level p<0.05. Prior to starting the study, required
approvals were obtained from the institution(s) and the ethical board.

Results: It was found out that, of the students, the average age was 20.29+1.65 (years) (min=18, max=33), 81.3%
(n=178) were female, 96.3% (n=211) were graduated from high schools such as Anatolian High School, Anatolian
Teacher High School and others, 50.2% (n=110) preferred the job because of its wide employment possibilities,
and 8.7% (n=19) were employed in elsewhere. When considering the distribution of patient safety practices,
it was found out that, of the students attending the survey, 33.8% (n=74) were educated about patient safety,
26.9% (n=59) attended in an education event such as seminar, course, etc. about patient safety, 79.9% (n=175)
required taking education about patient safety and 1.4% (n=3) had sources to follow up the developments for
patient safety. When reviewing the status of the nursing students based on gender to measure vital signs of
preoperative patients, it was further found out that, of the female students, the ratio (84.8%) of measuring vital
signs of preoperative patients was higher than the male students (65.9%) and the difference was statistically more
significant (p=0.001; p<0.01). When reviewing the status of the nursing students based on gender to control the
informed consent forms of preoperative patients, it was further found out that, of the female students, the ratio
(78.1%) of controlling the informed consent forms of preoperative patients was higher than the male students
(58.5%) and the difference was statistically significant (p=0.014; p<0.05).

Conclusion: In this study, it was found the most of the students had not attend any educational program
about preoperative patient safety, however, most practiced procedures regarding preoperative patient
safety conducted by the nursing students were measuring preoperative vital signs, controlling whether the
patient has identity information/armband, verifying the operation site, controlling the informed consent forms
and controlling whether the laboratory test and other workup results are available in the file, respectively.
In the light of these results, it can be suggested to increase the knowledge of the nursing students about the
procedures regarding preoperative patient safety by organizing educational activities about patient safety and
ensuring to attend of the students these activities and to compare the levels of knowledge and practice of all
classes with larger sample groups.
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GiRis

Saglhk, yasamin surdurulmesinde, yasam
kalitesinin arttinlmasinda ve korunmasinda
onemli bir yere sahiptir. Saglk sistemi genel-
likle, hasta bakiminda guvenli hizmet saglan-
masint etkileyebilecek, énceden bilinemeyen
bircok riskin oldugu karmasik bir organizas-
yondur. Bu baglamda, hasta gereksinimle-
rinin giderek arttii ve karmasik oldugu bu
ortamlarda, saglik bakiminun guvenli bir sekilde
saglanmasi, mesleki bilgi ve beceriye sahip
saglik profesyonelleri tarafindan yodnetilmeyi
gerektirmektedir (Mansour, 2015; Usher ve
ark., 2017). Saglk hizmetlerinin her asama-
sinda hasta guvenliginin saglanmast ve tibbi
hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin once-
likleri arasinda yer almaktadir (Gurel, 2012;
Vaismoradi, Salsali ve Marck, 2011). Ulusal
Hasta Guvenligi Kurumuna (National Patient
Safety Foundation-NPSF) (2009) goére hasta
guvenligi, saglik bakimi sirasinda olusabilecek
yaralanma ve istenmeyen olaylardan kaginma,
bu tur olaylan 6onleme ve duzeltme amaciyla
saghk kurumlannda izlenen surecler olarak
tamimlanmaktadir (Turan-Mantar ve Intepeler,
2016). Hasta guvenligi, saglkta kaliteli bakimin
en onemli basamadu olarak kabul edilmekte-
dir (Tuncel, 2013; Vaismoradi ve ark., 2011).
Dunyada, hasta guvenligi ilkelerinin butunles-
tirilmesi ve saglik bakim alaninda egitim géren
ogrencilerin mufredatlaninda hasta guvenligi-
ne katki saglayacak icerigin yer almast konusu
giderek artan bir &nem tasimaktadir (Lukewich
ve ark., 2015; Usher ve ark., 2017). Hemsirelerin
bilgi ve uzmanhd, hasta guvenligini etkileyen
faktorler arasinda bir kilometre tasi olarak
kabul edilmektedir. Bu baglamda, Dunya Saglik
Orguti (World Health Organization, WHO-
DSO) 2001 yiinda baslattign ve 2009 yiinda
guclendirdigi hemsirelik ve ebe egitim prog-
ramlarnnt uyumlu hale getirmeyi amaclayan bir
Avrupa stratejisini agiklayarak, hem akademik

hem de surekli egitime gereksinim oldugunun
Uzerinde durmustur. Ingiltere ve Finlandiya
gibi bazi Avrupa ulkeleri, hemsirelikte lisans
duzeyinde hasta guvenligi icerigini gelistir-
meyi amagcglayan programlar olusturmustur.
Literaturde, hemsirelik fakultelerinin, kanita
dayall bilgi yoluyla hastaya verilen bakumn
guvenliginin ve kalitesinin surekli arttinlma-
sinda hemsirelik dgrencilerinin bilgi, beceri ve
yetkinliklerinin gelistirilmesine yardimct olma
ve hazirlama misyonunu tasidig bildirilmekte-
dir (Bressan ve ark., 2016).

Hasta bakiminda “énce zarar vermeme”
temel ilkesinin ve hasta guvenliginin sagla-
nabilmesinde, cerrahi guvenligin saglanmast
ve surdurulmesi ana unsurlardan birisidir.
Guvenli cerrahi, bireyin hastaneye yatisin-
dan taburculuguna kadar ameliyat &ncesi,
sirast ve sonrasi donemi kapsayan, bakim ve
tedavi surecinde hastayr tum tibbi hatalara
karst korumak ya da olusabilecek hatalart en
aza indirmek olarak tanimlanmakta; guvenli
cerrahinin saglanmast ve surdurulmesinde
ise klinik, ameliyathane ve anestezi sonrast
bakim Unitesinde (ASBU) uygulanan cerrahi
bakim ve tedavinin her asamasinda, ekip is
birliginin gerekliligi bildirilmektedir (Candas
ve Gursoy, 2015; WHO, 2017).

Ameliyattan énce yapilan tum hazirliklann
bir liste ile kontrolt, unutulma ya da hatalann
olusmamasint guvenceye almada gereklidir
(Aksoy, 2012). Bu amacla, cerrahide hasta
guvenliginin saglanmasinda DSO (2008) tara-
findan yayinlanan guvenli cerrahi kontrol lis-
tesi, anestezi verilmeden once, ameliyat kesi-
sinden 6nce ve ameliyathaneden ayriimadan
once olmak uzere uU¢ bélumden olugsmaktadir.
Ancak, daha sonra “hasta guvenligi, hasta
ameliyathaneye gelmeden baslar” ifadesinden
yola cikilarak, uc bdlumden olusan bu liste-
ye hastanin klinikten ayrilmadan énce izlemi
olan dorduncu bolum eklenmistir (Commitee
Opinion, 2010; Onganer, Bozkurt ve Kilg,
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2014; Saghk Bakanhdi ve Akreditasyon Daire
Baskanlidn, 2011; WHO, 2008). Bu bolum, hasta
ameliyathaneye transfer edilmeden once kli-
nikte tamamlanmast gereken dokuz guvenlik
adimint icermektedir. Kontrol listesini koor-
dine eden bir saglik profesyoneli tarafindan,
hasta ve hekimin katimi da saglanarak hasta
bilgilerinin dogrulugu ve hazirhlk asamalan
sOzlu olarak kontrol edilir (Commitee Opinion,
2010; Onganer, Bozkurt ve Kili¢, 2014; Saglk
Bakanlhgt ve Akreditasyon Daire Baskanhdy,
2011; WHO, 2008).

Klinik ortamlar, 6grencilerin 6grenmesi
uzerinde etkili olan yogun, karmasik ve zor-
layicl yerlerdir (Mansour, 2015; Usher ve ark,,
2017). Mesledin bir geredi olarak hasta ile uzun
sure etkilesimde olan cerrahi hemsiresi, ame-
liyat 6ncesi, sirast ve sonrast donem olmak
uzere cerrahi surecin her asamasinda aktif rol
alan, multidisipliner ekip icinde 6nemli yeri
olan ve yasami tehdit eden hatalann tanilan-
masi, onlenmesi ve duzeltilmesini iceren hasta
guvenligi konusunda kritik bir role sahip saglik
bakim profesyonelidir (Vaismoradi ve ark,
2011; Candas ve Gursoy, 2015; Mansour, 2015;
Usher ve ark, 2017). Hasta guvenligini gelis-
tiren ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastiran
bilgi, beceri ve tutumlar, egitim yoluyla kazan-
dirllabilir. Hasta guvenligine iliskin egitimin
saglanmasinda egitim kurumlan stratejik bir
onem tasimaktadir. Bu baglamda egitimcilere,
hemsirelik &grencilerinin hastalarin karmasik
bakim gereksinimlerini yonetebilmede gerekli
olan bilgi, beceri ve tutumlan kazanmasinda
ve hasta guvenligini gelistirme konusunda,
zorlu ve onemli roller dusmektedir (Mansour,
2015; Usher ve ark. 2017; Vaismoradi ve ark,,
2011).

Avam Kamaras: Saghk Komitesinin (House
of Commons Health Committee) 2009 yilinda
yaymnladigi raporda, hemsirelik egitiminin kali-
tesi, icerigi ve sunumunun, gelecekteki 6gren-
cilerin klinik ortamdaki guivenlik davranislarn

uzerinde o6nemli etkilerinin olacagu bildiril-
mektedir. Buna karsin, hemsirelerin ve diger
saghk profesyonellerinin olabilecek en yuksek
kalitede ve en guvenli hasta bakiminu sunmak
icin yeterince hazwr olmadidu belirtiimektedir
(Mansour, 2015). Hemsirelik meslegine adim
atmis Ogrencilerin, egitim surecinde hasta
guvenligine iliskin farkindaliklannuin arttinlma-
s, hasta guvenlidi ile ilgili egitim gereksinim-
lerinin belirlenerek giderilmeye calisiimas: ve
hasta guvenligi kulturunun ogrencilik yilla-
nnda kazandinlmasinin, mezuniyet sonrast
meslek yasamlarinda hasta bakim kalitesinin
gelistirilmesine onemli katki saglayacad dusu-
nulmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, arastirma,
ikinci simif hemsirelik égrencilerinin ameliyat
oncesi hasta guvenligine iliskin gorusleri ve
uygulamalannin incelenmesi amaciyla ger-
ceklestirildi.

Arastirma Sorulan

1) Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat dncesi
hasta guvenligine iliskin uygulamalan nelerdir?

2) Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat dnce-
st hasta guvenligine iliskin gorusleri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanumlayict olarak planlandi ve
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul'da bulunan bir
devlet Universitesinde 2016-2017 egitim-&gretim
ylinda 6grenim goren ve iki Universite hastanesi-
nin cerrahi birimlerinde klinik uygulamaya ¢ikan
300 ikinci smif hemsirelik ogrencisi olusturdu.
Arastirmanin dreklemini ise Kasim 2016-Nisan
2017 tarinleri arasinda belirtilen iki Universite has-
tanesinin cerrahi birimlerinde uygulamaya ¢tkan,
arastimaya alinma kriterlerine uyan ve arastir-
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maya katilma konusunda istekli olan 219 hemsi-
relik ikinci sinif 6grencisi olusturdu. Arastirmaya
alinma kriterleri, ikinci sinif hemsirelik égrencisi
olma, cerrahi hastaliklan hemsireligi dersi almus
olma, arastirmaya katilma konusunda istekli
olma olarak belirlendi. Arastrmanin émeklemini
ikinci sinif hemsirelik 6grencisinin olusturmasinin
nedeni, ogrencilerin cerrahi hemsireligi dersini
almis olmast ve cerrahi kliniklerde uygulamaya
cikmus olmasidir.

Veri Toplama Araci ve Verilerin
Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatur
dogrultusunda (Bodur, Filiz, Cimen ve Kapg,
2012; Candas ve Gursoy, 2015) gelistirilen ve iki
bélumden olusan veri toplama formu ile top-
landt. Birinci bolum; yas, cinsiyet, calisma duru-
mu vb. 6grencilerin tanitict 6zelliklerine yonelik
sorularin yaru swa, hasta guvenligi ile ilgili
egitim alma durumlan, egitim gereksinimleri,
hasta guvenligine iliskin dusuncelerinin vb. yer
aldig1 12 sorudan, ikinci bolum ise; égrencilerin
ameliyat dncesi hasta guvenligi uygulamalarint
yapma durumlarnn belirlemeye yonelik (yasam
bulgularinin élgulmesi, hasta kimlik bilgilerinin
ve bilgilendirilmis izin formlarnn kontrolu, achk
durumunun sorgulanmasy, cilt temizligi vb.) 24
maddenin yer aldigi formdan olusmaktadir.

Arastirmanin verileri, arastrmaya alinma
kriterlerine uyan ve arastirmanin amaci acik-
landiktan sonra arastirmaya katilma konusun-
da istekli olan 6grenciler ile yuz yuze gorusme
yontemi ile toplandi ve anketin uygulanmast
yaklasik 20 dakika surdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel
analizler i¢in, IBM SPSS Statistics 22 (IBM Statistical
Packages for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, ABD) programu kullanuldi. Arastirmadan elde

edilen veriler degerlendirilirken, tanimlayict ista-
tistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma,
frekans vb.) yan sira, 6grencilerin hasta guventli-
gine yonelik uygulamalannin karsilastinlmasinda
Ki-Kare testi kullanuldi. Anlamllik p<0.05 duzeyin-
de degerlendirildi

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baslamadan once Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakuiltesi Dekanlignndan kurum izni ve Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Klinik
Arastrmalar Yerel Etik Kurul'undan etik kurul
izni (Tarih ve sayt 04/11/2016-400211) alind.
Arastirmada insan olgusunun kullamimui, birey-
sel haklann korunmasini gerektirdiginden, “bil-
gilendirilmis izin" kosulu bir etik ilke olarak yeri-
ne getirilerek, arastrmaya alinma kriterlerine
uyan ogrencilerden yazili ve sozlu izin alind.

BULGULAR

Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalama-
sinin 20.29+1.65 (yi) (Mmin=18, mak=33) oldugu,
%8L3Unun (n=178) kadin, %96.3Unun (n=211)
Anadolu Lisesi, Anadolu Ogretmen Lisesi vb. diger
liselerden mezun oldugu, %50.2'sinin (n=110) is
olanagmn fazla olmast nedeniyle mesledi tercih
ettigi ve %8.7'sinin (n=19) ayn1 zamanda bir iste
calstigt saptandt (Tablo 1).

Tablo 2'de hemsirelik &grencilerinin hasta
guvenligine iliskin uygulamalarinin  dagilumi-
na yer verildi. Arastrmaya katilan &grencile-
rin %33.8nin (n=74) hasta guvenligine ydnelik
ders aldidy, %26.9'unun (n=59) hasta guvenligine
yonelik seminer, kurs vb. egitim etkinliklerine
katildidn, %79.9'unun (n=175) hasta guvenligine
yonelik egitim gereksiniminin oldugu, %1.4Unun
(n=3) hasta guvenligine ydnelik gelismeleri izle-
digi kaynaklarnmn oldugu belirlendi.

Hemsirelik  6grencilerinin = %48.4'Unun
(n=106) ameliyat oncesi guvenlik 6nlemlerinin
yararli oldugunu dusundugu ve yararlar ola-

30
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri (n=219)

Min-Maks Ort+SS
Yas (y) 18-33 20.29+1.65
n %
Cinsiyet Kadin 178 813
Erkek 41 18.7
Mezun olunan program SML 3 14
Diger liseler 211 96.3
On lisans 5 23
Mesledi tercih etme nedeni Ailenin tercihi 32 14.6
Is olanaklanmn fazla olmast 110 50.2
Universite mezunu olmak icin 11 5.0
Insanlara yardim etmek icin 26 11.9
Meslegi sevme 24 11.0
Diger 16 7.3
Calisma durumu Evet 19 8.7
Hayr 200 913

Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma; SML: Saglik Meslek Lisesi

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin hasta guvenligine iliskin uygulamalan (n=219)

Uygulamalar n %

Hasta guveligine yonelik ders alma durumu Evet 74 338
Hayr 145 66.2

Hasta guvenligine yonelik seminer, kurs vb. egitim Evet 59 269

etkinliklerine katiima durumu

Hayr 160 731
Hasta guvenligine ydnelik egitim gereksinimi Var 175 79.9

Yok 44 20.1
Hasta guvenligine yonelik gelismeleri izledikleri kaynak Var 3 14

Yok 216 98.6
Ameliyat dncesi guvenlik onlemlerinin yararlan (n=106) Hasta ve saglik galisanlann travma ve 38 17. 4

yaralanmalardan korur

fyilesme stirecini huzlandinr 20 9.1
Komplikasyon gelisme riskini azaltir 42 19.2
Ameliyat basansiu artinr 6 27

rak, %19.2'sinin (n=42) komplikasyon gelisme  korududgunu, %9.1'nin (n=20) iyilestime sure-
riskini azalttidin, %17.4Unun (n=38) hasta ve cini hizlandirdiginy, ve %2.7'sinin (n=6) ameliyat
saglik calisanlarnini travma ve yaralanmalardan  basansini arttirdidint belirttigi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat oncesi hasta guvenligi uygulamalarint yapma durumlan (n=219)*

Uygulamalar n %
Yasam bulgularinin dl¢tilmesi Yaptim 178 813
Yapmadim (Bilmiyordum) 24 11.0
Yapmadim (Olanak yoktu) 17 7.8
Hasta kimlik bilgilerinin kontrolu Yaptim 175 79.9
Yapmadim (Bilmiyordum) 19 87
Yapmadim (Olanak yoktu) 25 114
Ameliyat bélgesinin dogrulanmast Yaptim 170 77.6
Yapmadim (Bilmiyordum) 18 8.2
Yapmadim (Olanak yoktu) 31 14.2
Bilgilendirilmis izin formlarnin kontrolt Yaptim 163 74.4
Yapmadim (Bilmiyordum) 33 151
Yapmadim (Olanak yoktu) 23 10.5
Laboratuvar sonuglarinin ve tetkiklerinin dosyada oldugunun kontrolu Yaptim 162 74.0
Yapmadim (Bilmiyordum) 29 13.2
Yapmadim (Olanak yoktu) 28 12.8

*Hemysirelik 6grencilerinin hasta guvenligine iliskin 24 uygulama arasindan en ¢ok yaptiklan 5 uygulamaya iliskin verilere yer verildi.

Hemsirelik 6grencilerinin ameliyat dncesi
hasta guvenligi uygulamalarini yapma durum-
larina gore en ¢ok yaptiklan uygulamalar Tablo
3'te verildi. Ogrencilerin %81.3Unun (n=178)
hastalarin ameliyat 6ncesi yasam bulgulann
olctugu, %79.9'unun (n=175) kimlik bilgilerini
kontrol ettigi, %77.6'stnin (n=170) ameliyat bol-
gelerini dogruladidn, %74.4'Unun (n=163) bilgi-
lendirilmis izin formlarnmn kontrolunu yaptigt
ve %74'Unun (n=162) laboratuvar sonuclannin
ve tetkiklerinin dosyada oldugunu kontrol etti-
gi saptandi (Tablo 3).

Hemgsirelik 6grencilerinin cinsiyete goére
ameliyat 6ncesi hastalarin yasam bulgularint
6lcme durumlarinin karsilastirilmast ince-
lendiginde, kadin cinsiyetindeki 6grencilerin
ameliyat éncesi hastalann yasam bulgularini
o6lcme oraninin (%84.8) erkeklerden (%65.9)
daha yuksek ve farkin istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlaml oldugu bulundu (p=0.001;
p<0.01).

Hemgirelik 6grencilerinin cinsiyete goére
ameliyat éncesi hastalann bilgilendirilmis izin
formlarint kontrol etme durumlarinin karsilas-
tinlmast incelendiginde, kadin cinsiyetindeki
oOgrencilerin ameliyat éncesi hastalarn bilgi-
lendirilmis izin formlarnn kontrol etme orani-
nin (%78.1) erkeklerden (%58.5) daha yuksek
oldugu; bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p=0.014; p<0.05).

Kadin cinsiyetindeki &grencilerin ameliyat
oncesi hastalann laboratuvar sonug ve tetkikle-
rinin dosyada oldugunu kontrol etme oraninin
(%77) erkeklerden (%61) daha yuksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak ileri duzeyde anlam-
I oldugu belirlendi (p=0.004; p<0.01). Diger
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadign géruldu (p>0.05) (Tablo 4).

Hemsirelik 6grencilerinin calisma durumla-
rnna goére ameliyat dncesi hastalarin bilgilendi-
rilmis izin formlarini kontrol etme durumlarimin
karsilastinlmas: incelendiginde, calismayanla-
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Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyete gére ameliyat éncesi hasta guvenligi uygulamalarimi yapma
durumlarnin karsilastinlmast

Cinsiyet

Kadin (n=178)  Erkek (n=41)

Uygulamalar n (%) n (%) x2 P
Yasam bulgulannin élgulmesi Yaptim 151 (84.8) 27 (65.9) 17.448 0.001**
Yapmadim (Bilmiyordum) 12 (6.7) 12 (29.3)
Yapmadim (Olanak yoktu) 15 (8.4) 2 (4.9)
Hasta kimlik bilgilerinin kontrolu Yaptim 146 (82) 29 (70.7) 4.659 0.097
Yapmadim (Bilmiyordum) 12 (6.7) 7 (17.1)
Yapmadim (Olanak yoktu) 20 (11.2) 5(12.2)
Ameliyat bdlgesinin dogrulanmast Yaptim 139 (78.1) 31 (75.6) 3.242 0.198
Yapmadim (Bilmiyordum) 12 (6.7) 6 (14.6)
Yapmadim (Olanak yoktu) 27 (15.2) 4(9.8)
Bilgilendirilmis izin formlannn kontroli  Yaptim 139 (78.1) 24 (58.5) 8.599 0.014*
Yapmadim (Bilmiyordum) 21 (11.8) 12 (29.3)
Yapmadim (Olanak yoktu) 18 (10.1) 5(12.2)
Laboratuvar sonuclarinin ve tetkiklerinin =~ Yaptim 137 (77) 25 (61) 11.298 0.004**
dosyada oldugunun kontrolu
Yapmadim (Bilmiyordum) 17 (9.6) 12 (29.3)
Yapmadim (Olanak yoktu) 24 (13.5) 4(9.8)
Ki-Kare test, *p<0.05, **p<0.01
nn ameliyat oncesi hastalann bilgilendirilmis TARTISMA

izin formlanm kontrol etme oraninin (%75)
calsanlardan (%68.4) daha yuksek oldugu; bu
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu sap-
tandi (p=0.049; p<0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin calisma durum-
lanina gdre ameliyat oncesi hastalann bilgi-
lendirilmis izin formlan, laboratuvar sonuc ve
tetkiklerinin dosyada oldugunu kontrol etme
durumlannin  karsiuastinimast incelendiginde,
calismayanlann ameliyat 6ncesi hastalann bil-
gilendirilmis izin formlan, laboratuvar sonuc ve
tetkiklerinin dosyada oldugunu kontrol etme
oraninin (%75) calisanlardan (%63.2) daha yuk-
sek oldugu; bu farkin istatistiksel olarak ileri
duzeyde anlamli oldugu saptandi (p=0.003;
p<0.01). Diger durumlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigi géruldu
(p>0.05) (Tablo 5).

Bazt ilerlemelere karsin, hasta guvenligi hem-
sirelik ve saghk bakimi icin dnemli bir konu
olmaya ve kuresel ¢cozumler gerektiren kuresel
bir sorun olmaya devam etmektedir. Hastaya
yonelik gereksiz hasar ya da olasi zarann 6nlen-
mesini amaclayan hasta guvenligi, saglik sis-
temi i¢cinde guvensiz uygulamalarn azaltmanin
yaninda, hasta icin en uygun sonuca ulasmay1
saglayacak uygulamalann kullanmlmas olarak da
tanimlanmaktadir (Steven, Magnusson, Smith
ve Pearson, 2014; Turan-Mantar ve Intepeler,
2016; Vaismoradi ve ark, 2011; WHO, 2008).
Basarili bir ameliyatin gergeklesebilmesinde cer-
rah birincil sorumlu olsa da, ameliyatin basarist
ve hasta guvenliginin saglanmasinda tum ekibin
uyum icinde calismast gerekmektedir (Candas
ve Gursoy, 2015).
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Tablo 5. Hemsirelik 6grencilerinin calisma durumuna goére ameliyat 6ncesi hasta guvenligi uygulamalarim

yapma durumlarinin karsilastinlmast

Calisma Durumu

Evet (n=19) Haywr (n=200)
Uygulamalar n (%) n (%) %2 P
Yasam bulgularinin élgulmesi Yaptim 15 (78.9) 163 (81.5) 3.563 0.168
Yapmadim (Bilmiyordum) 4 (21.1) 20 (10)
Yapmadim (Olanak yoktu) 0 (0) 17 (8.5)
Hasta kimlik bilgilerinin kontrolu Yaptim 15 (78.9) 160 (80) 1.906 0.386
Yapmadim (Bilmiyordum) 3(15.8) 16 (8) \
Yapmadim (Olanak yoktu) 1(5.3) 24 (12)
Ameliyat bdlgesinin dogrulanmast Yaptim 16 (84.2) 154 (77) 4512 0.105
Yapmadim (Bilmiyordum) 3(15.8) 15 (7.5)
Yapmadim (Olanak yoktu) 0 (0) 31 (15.5)
Bilgilendirilmis izin formlannin kontroli ~ Yaptim 13 (68.4) 150 (75) 6.050 0.049*
Yapmadim (Bilmiyordum) 6 (31.6) 27 (13.5)
Yapmadim (Olanak yoktu) 0 (0) 23 (11.5)
Laboratuvar sonuclarinin ve tetkiklerinin ~ Yaptim 12 (63.2) 150 (75) 11740 0.003**
dosyada oldugunun kontrolu
Yapmadim (Bilmiyordum) 7 (36.8) 22 (11)
Yapmadim (Olanak yoktu) 0 (0) 28 (14)

Ki-Kare Test, *p<0.05, **p<0.01

Hasta bakiminin gelistirilmesi ve hasta
guvenligi uygulamalaninda hemsireler dnemli
role sahiptir. Hemsirelerin lisans egitimleri
suresince hasta guvenligi konusunda aldiklan
egitimin, mesleki bilgi ve becerisini, kendine
olan guvenini arttrmada etkin olacagi goz
ardi edilemez. Literaturde, hemsirelik 6gren-
cilerinin lisans egitim programlarnda hasta
guvenligi, hasta merkezli bakim ve kanita
dayali uygulamalart benimsedikleri belirtil-
mektedir (Ardizzone, Enlow, Evanina, Schnall
ve Currie, 2009; Miller ve LaFramboise, 2009;
Usher ve ark, 2017). Onemli olan égrencilerin
hasta guvenlidi ile ilgili bilgi ve becerilerini kli-
nik ortama aktarabilmeleridir (VanDenKerkhof,
Sears, Edge, Tregunno ve Ginsburg, 2017).
Hemsirelerde hasta guvenligi kulturunun ince-
lendigi bir arastirmada, yeni meslege basla-
yanlarin ve oOdgrencilerin tibbi hata ic¢in risk

olusturdugu belirtilmistir (Atan, Dénmez ve
Tasci-Duran, 2013). Bodur ve ark.mun (2012)
calismasinda, &grencilerin cogunlugu (%98)
hasta guvenliginin 6nemli bir konu oldugu-
nu ve bu konunun derslerin iginde ya da ayn
bir ders olarak ders programinda yer almast
gerektigini belirtmistir. Lukewich ve ark.'min
(2015) hemsirelik 6grencilerinin teorik ve klinik
ortamda hasta guvenligini 6grenmede kendi-
ne guvenlerine iliskin goruslerinin belirlendigi
calismada genel olarak hemsirelik 6grencileri,
hasta guvenliginin klinik boyutlarnt hakkinda
Ogrendiklerinden kendilerini emin hisseder-
ken, hasta guvenliginin sosyokulturel boyu-
tu hakkinda &grendiklerinden daha az emin
olduklanm ifade etmistir. Ozellikle dgrencile-
rin, temel klinik becerileri kazanma, olumsuz
olaylan 6grenme ve guvenlik risklerini yonet-
me konusundaki guvenlerinin, 1. ile 2. yillar
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arasinda gelismis oldugu, sonraki yillarda ise
klinik ortamda daha fazla bulundukca riskleri
yonetme konusunda guvenlerinin azaldig bil-
dirilmistir (Lukewich ve ark., 2015).

Bu calismada da Bodur ve ark.mun (2012)
calismasina benzer sekilde, &grencilerin
cogunlugunun (%79.9) hasta guvenligine
yonelik egitim gereksinimleri oldugunu ifade
etmesine karsin, égrencilerin %33.8'inin hasta
guvenligine yonelik ders aldigi, %26.9unun
hasta guvenligi ile ilgili seminer, kurs vb. egitim
etkinliklerine katildigi bulgusu, hasta guven-
liginin 6nemi konusunda &grencilerin farkin-
daliklannin yuksek oldugunu, buna ragmen
egitimin, bu konuda &grencilerin gereksinim-
lerini karsilayacak yeterlilikte olmadigini gés-
termektedir. Bu durum Atan ve ark. (2013) ve
Lukewich ve ark.min (2015) calisma bulgusuna
benzer olarak, hemsirelik éJrencilerinin, hasta
guvenligine iliskin &grendiklerinin guvence
altina alinmasinda, uygulama ortaminin etki-
sine deginilmesinin gerekliligini ortaya koy-
maktadir.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi, hasta guven-
liginin saglanmasinda onemli bir uygulama
olarak DSO tarafindan 2009 ywinda gelistiril-
mistir (National Patient Safety Agency, 2009).
Dort bolumden olusan guvenli cerrahi kontrol
listesinin, klinikten aynlmadan once uygula-
nan boélumunde, hastanin bilgileri ve hazirhiu
kontrol edilir; kimlik, ameliyat ve ameliyat
bdlgesi, bilgilendirilmis izin, ameliyat oncesi
aclik durumu, ameliyat yeri temizligi, makyaj,
protez, degerli esya kontrolu, énlugun giydi-
rilmesi, istenen &zel hazwrhklann tamamlan-
mast (lavman, varis corabi), ameliyat sirasinda
gerekli olabilecek Urunlerin hazirhgt (kan, imp-
lant), tum tetkiklerin dosyada olup olmadiginin
kontrolu yapiumaktadwr. Bu calismada, 6gren-
cilerin ameliyat oncesi uygulamalardan en
¢ok gergeklestirdikleri uygulamalarin yasam
bulgulannin olculmesi (%81.3), hastanin kim-
lik bilgilerinin kontrolu (%79.9), ameliyat bol-

gesinin dogrulanmast (%77.6), bilgilendirilmis
izin formlannn (%74.4), laboratuvar sonuclar-
nin ve tetkiklerinin dosyada olup olmadiginin
kontrolu (%74.0) oldugu ve ameliyat oncesi
hasta guvenligine iliskin uygulamalarnn bir¢o-
gunu gerceklestirmis olmalan literatur bilgisini
desteklemektedir.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin  kul-
lanilmasi; tibbi hatalarnn engellenmesinde,
cerrahi ekiplerin basarisitnin  arttinlmasinda,
hasta memnuniyetinin saglanmasinda, etkili
ekip calismast ve ekip iletisiminin iyilestiril-
mesinde, hasta guvenligi kulturunun gelisti-
rilmesinde 6nemli yarar saglamaktadir (Saglk
Hizmetleri Genel Mudurlugu Saghkta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanhd, 2015).
Ogrencilerin yaklasik yanst (%48.4), ameliyat
oncesi hasta guvenligine yonelik uygulamalar
yararli bulmus ve bu girisimlerin, komplikas-
yon gelisme riskini azaltma (%19.2), hasta ve
saglik calisanlarini travma ve yaralanmalardan
koruma (%17.4), iyilesme surecini hizlandir-
ma (%9.1) ve ameliyatin basansint arttrma
(%2.7) gibi yararlarimin oldugunu ifade etmistir.
Bu bulgu &grencilerin bir kisminin ameliyat
oncesi hasta guvenliginin yararlan konusun-
da bilgi sahibi olmasina karsin bir kisminin da
bu konuda fikrinin olmadidr ya da ne amacla
yapidigint bilmeden uyguladigint dusundur-
mektedir.

Calismada, kadin cinsiyetindeki 6grencile-
rin ameliyat oncesi yasam bulgulann olgme
ve bilgilendirilmis izin formlarim kontrol etme
oranlarinin (swrasityla %84.8 ve %82.0) erkek
ogrencilerden (%659 ve %70.7) daha yuk-
sek oldugu ve bu farklann istatistiksel olarak
anlaml oldugu (p<0.05) bulgusu, kadin cin-
siyetindeki &grencilerin égrendiklerini uygu-
lamaya yansitmada daha etkin ve sorumluluk
bilinclerinin daha fazla olmasindan kaynakla-
nabilecegini dusundurmustur.

Bu calismada, calismayan &grencilerin
ameliyat éncesi hastalarn bilgilendirilmis izin
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formlarini kontrol etme ve laboratuvar sonuc
ve tetkiklerinin dosyada oldugunu kontrol
etme oraninin (swraswyla %75 ve %75) calhsan-
lardan (%68.4 ve %63.2) daha yuksek oldugu;
bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptandi (p<0.05). Bu bulgu, émeklemi olus-
turan gruptaki calismayan &grenci sayisinin
yuksek olmast ile iliskilendirilebilir.

Arastirmanin Stnirhiliklan

Arastirma kapsamindaki 6rmeklem olasilikl
olarak secilemedidi icin, arastirma sonuclan
tum hemsirelik 6grencilerine genellenemez.

SONUGC ve ONERILER

Ogrencilerin cogunlugunun ameliyat dnce-
st hasta guvenligine yénelik herhangi bir egi-
tim programina katimadiklan; buna karsin,
hemsirelik 6grencilerinin ameliyat o6ncesi
hasta guvenligine ydnelik en c¢ok gercek-
lestirdikleri uygulamalarnn sirasiyla, ameliyat
oncesi yasam bulgularinin élculmesi, hastanin
kimlik bilgileri/ kol bandinin olup olmadiginin
kontrolu, ameliyat bodlgesinin dogrulanmast,
bilgilendirilmis izin formlannin kontrolu, labo-
ratuvar sonuclarinin ve tetkiklerinin dosya-
da oldugunun kontrolunun oldugu saptandi.
Bu sonuclar dogrultusunda, hasta guvenligine
yonelik egitim faaliyetleri duzenlenerek ve
ogrencilerin bu faaliyetlere katiimlan saglana-
rak, hemsirelik 6grencilerinin ameliyat dncesi

hasta guvenligi uygulamalanna ydnelik bil-
gilerinin arttinlmas1 ve daha buyuk &rneklem
grubu ile tum swnflann bilgi ve uygulama
duzeylerinin karsilastiriimast onerilebilir.
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