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ABSTRACT
AIM: The aim of this study is to assess the effects of graduation 
and working as a health professional employee on the awareness 
of patient safety.

METHODS: This prospective descriptive study was performed 
in Nursing Department of Namık Kemal university Health High 
School.

Final year students (n=44) studying in Nursing Department and ju-
nior nurses (n=35) recently graduated from the same school were 
involved. 

The data dealing with the socio-demographic characteristics and 
the awareness on the patient safety were collected by using a spe-
cially prepared data sheath following a face to face interview. 

The collected data was analyzed by using SPSS for Windows 17.0 
statistical package program. Pearson Chi-Square and Fisher’s 
Exact tests were preferred for intergroup comparisons.

RESULTS: Junior nurses compared to the student nurses were 
more aware of the identifi cation of the medical errors and the char-
acteristics that would lead to medical errors (p<0.05). 

All participants agreed on that an orientation based education and 
working experience would be effective in decreasing medical er-
ror rates.

CONCLUSION: Graduation from the school and working as a 
health professional employee increases the awareness of a nurse 
on patient safety.

Key words: patient safety; nursing education; clinical nursing research; 
medical errors; inservice training

ÖZET
AMAÇ: Bu çalıșmanın amacı mezuniyetin ve profesyonel sağ-
lık personeli olarak çalıșmanın hasta güvenliği üzerine etkinliğini 
belirlemektir.
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Giriș

Hasta güvenliği sağlık hizmetlerinde kalite program-
larının önemli konularından birisini oluşturmaktadır. 
Hasta Güvenliği sağlık bakım hizmetlerinin bireye 
vereceği zararı önlemek amacıyla; sağlık kuruluşları 
ve bu kuruluşlarda çalışanlar tarafından alınan önlem-
lerin tamamı olarak tanımlanabilmektedir1-3. 

Sağlık hizmetlerinin yoğunluğu, yaygınlaşması ve bu 
hizmeti alanların bilinçlenmesi, hastane hizmetlerinde 
hasta güvenliği kavramının önem kazanmasını sağla-
mıştır 4,5.  Sağlık hizmeti sunumunun her aşamasında 
hasta güvenliğinin sağlanması ve buna bağlı olarak tıb-
bi hataların önlenmesi, kurumların öncelikleri arasın-
da yer almaktadır. Sağlık hizmetlerinin amacı; tedavi 

YÖNTEM: Bu prospektif tanımlayıcı çalıșma Namık Kemal 
Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu Hemșirelik bölümünde yapıldı.

Çalıșmada Sağlık Yüksek Okulu son sınıf öğrencileri (n=44) ve aynı 
okuldan mezun olmuș, çalıșan yeni mezun hemșireler (n=35) yer 
aldı. 

Sosyo-demografik özellikler ve hasta güvenliği bilinci ile ilgili veri-
ler, yüzyüze görüșme sonrası özel olarak hazırlanmıș veri formuyla 
toplandı.

Toplanan veriler SPSS for Windows 17.0 istatistik program kullanı-
larak analiz edildi. Pearson Ki-kare ve Fisher kesinlik testleri gruplar 
arası karșılaștırılmada kullanıldı.

BULGULAR: Yeni mezun hemșireler öğrencilerle kıyaslandığında 
tıbbi hataları tanımada ve tıbbi hataya sebep olan özellikleri tanıma-
da daha bilinçlidirler (p<0.05).

SONUÇ: Okuldan mezuniyet ve profesyonel sağlık personeli olarak 
çalıșmak bir hemșirenin hasta güvenliği üzerine bilincini arttırır.

Anahtar kelimeler: hasta güvenliği; hemșirelik eğitimi; klinisyen hemșirelik; 
tıbbi hatalar; servis içi eğitim
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ve bakım sağlayarak hastaların tedavisi, hastalıklardan 
korunması ve rehabilitasyonudur. Bu amaca ulaşırken 
sağlık alanındaki hızlı değişimler, karmaşık tedavi ve 
bakım prosedürleri, nitelikli sağlık çalışanı sayısındaki 
azalma hasta güvenliğini tehdit etmektedir 3,6 .
Hasta güvenliği tüm sağlık ekip üyelerinin olduğu 
gibi hemşirelik bakımının da temelinde yer almakta-
dır. Hasta ve hasta yakınlarının risk ve riskin azaltıl-
ması konusunda bilgilendirilmesi, hasta güvenliğinin 
savunulması ve istenmeyen olayların rapor edilme-
si de hemşirenin görevleri arasında yer almaktadır. 
Bu bağlamda hemşirelik hizmetlerindeki hasta gü-
venliği uygulamaları, bakımın önemli bir parçasını 
oluşturduğundan, hem hemşirelik öğrencilerinin 
hem de hemşirelerin hasta güvenliği konusunda bil-
gilendirilmeleri gerekmekte ve bu konuya yönelik 
hem hemşirelik okullarında hem de profesyonel iş 
hayatında farkındalık oluşturulması beklenmektedir 
7 . Hasta güvenliği, sağlık profesyonelleri açısından 
özel dikkat gerektiren bir durumdur. Hemşire öğ-
rencilerin eğitimleri sürecinde ve yeni mezunların 
eğitim sonrası profesyonel çalışma hayatına geçtik-
lerinde aldıkları eğitimleri değerlendirmenin, hasta 
güvenliği kültürünün yerleşmesinde etkin rol oyna-
yacağı düşünülmektedir.  
Bu çalışmanın amacı; geleceğin sağlık profesyonelleri 
olarak mesleğe başlayacak son sınıf  hemşirelik öğ-
rencileri ile mesleğe yeni başlamış, yeni mezun sağlık 
profesyonelleri olan hemşirelerin hasta güvenliği açı-
sından farkındalıklarını değerlendirmektir.

Yöntem

Çalışma; 2010 yılı Ekim ayı içerisinde Namık Kemal 
Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu son sınıf  hemşire-
lik bölümü öğrencileri ile Namık Kemal Üniversitesi 
Sağlık Yüksekokulu 2009-2010 eğitim öğretim yılında 
mezun olan ve araştırmaya katılmaya istekli hemşire-
ler arasında, prospektif  ve tanımlayıcı olarak planlan-
dı ve gerçekleştirildi. Araştırma izinleri Namık Kemal 
Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü’den yazı-
lı,  katılımcılardan ise sözel olarak alındı. 
Araştırmanın evrenini; sağlık yüksekokulu son sınıf  
öğrencileri (n=49) ile Sağlık Yüksekokulu’ndan 2010 
yılında mezun olan hemşireler (n=42) oluşturdu. 
Örneklemi ise; son sınıf  öğrencilerinden araştırma-
ya katılmaya istekli olan 40 öğrenci ve 2010 yılında 
mezun olmuş, araştırmaya katılmaya istekli ve hem-
şirelik mesleğine başlamış olan 35 hemşire oluşturdu. 

Veriler; hemşirelik son sınıf  öğrencileri ve yeni me-
zun hemşirelerin sosyo-demografi k özelliklerini, has-
ta güvenliği ve tıbbi hata ile ilgili bilgi durumlarını 
içeren veri toplama formu kullanılarak yüz yüze gö-
rüşme yöntemi ile elde edildi. 
Çalışmada elde edilen bulguların değerlendirilme-
sinde SPSS for Windows 17.0 programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metotlar (Frekans, Yüzde) kullanıldı. Gruplar 
Pearson’un ki-kare ve Fisher’in kesinlik testleri kul-
lanılarak karşılaştırıldılar. Sonuçlar % 95 güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde çift yönlü olarak 
değerlendirildi. 

Bulgular

Mezun olanların %94,3’ü; son sınıf  öğrencilerinin 
%81,8’i eğitimi süresince hasta güvenliği ile ilgili bil-
gilendirildiğini söyledi.  Mezun ve çalışıyor olan hem-
şirelerin düşmeler, enfeksiyon, kimlik doğrulama ve 
iletişim konularında bilgilendirilme oranı; son sınıf  
hemşirelik öğrencilerine göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu. (p<0,05) (Tablo 1). 
Mezun olanların %97,1’i,  son sınıf  öğrencilerinin 
%95,5’i hataya karşı gerekli kişileri bilgilendirmesi ge-
rektiğini söyledi (Tablo 2).
Cerrahi yaralanma, ilaçların yan etkileri hakkında bil-
gilendirilmeme, kan transfüzyonlarından kaynaklanan 
hatalar, düşmeler, yanmalar ve basınç ülserleri, hem 
mezun hemşireler hem de son sınıf  öğrenci hemşire-
ler arasında tıbbi hata olarak tanımlandı. Mezun olan-
ların tıbbi hata tanımlama oranları, son sınıf  öğrenci-
lerine göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,01) 
(Şekil 1).
Uzun süreli çalışma saatleri, yetersiz personel, ileti-
şim eksiklikleri, mesleki eğitimdeki yetersizlikler, ekip 
çalışmasına önem verilmemesi, mesleğe diğer meslek 
grupları tarafından gereken değerin verilmemesi ve 
uygulanan girişimler hakkında hastaların yeterince 
bilgilendirilmemesi mezun hemşireler ve son sınıf  
öğrenci hemşireler tarafından tıbbi hata için bir ne-
den olarak tanımlandı (Şekil 2).
Mezun hemşireler ve son sınıf  hemşirelik öğrencileri 
meslek hayatına başlandığında; verilen oryantasyon 
eğitiminin ve çalışılan birimde nöbete kalabilmek 
için yeterince deneyim kazanılmasının, tıbbi hataları 
önlemede etkili olduğunu düşündüklerini belirttiler 
(Tablo 3). 
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Tablo 1. Çalıșma katılımcılarının hasta güvenliği ile ilgili eğitim alma durumları

 

Mezun olanlar Son sınıf öğrencileri

Ki-kare P değeri ORN % N %
Bilgilendirme Evet 33 94,3% 36 81,8%

2,741 0,098 3,67 (0,73 - 18,53)
Hayır 2 5,7% 8 18,2%

Düșmeler Hayır 5 14,3% 27 61,4%
17,928 0,000** 9,53 (3,10 - 29,41)Evet 30 85,7% 17 38,6%

Yanlıș ilaç Hayır 30 85,7% 40 90,9%
0,521 0,470 1,67 (0,41 - 6,76)

Evet 5 14,3% 4 9,1%
Hasta güvenliği Hayır 27 77,1% 30 68,2%

0,779 0,377 1,58 (0,57 - 4,34)
Evet 8 22,9% 14 31,8%

Mahremiyet Hayır 33 94,3% 42 95,5%
0,055 0,814 1,27 (0,17 - 9,52)

Evet 2 5,7% 2 4,5%
Enfeksiyon Hayır 25 71,4% 42 95,5%

8,735 0,003** 8,40 (1,70 - 41,67)
Evet 10 28,6% 2 4,5%

Kimlik doğrulama Hayır 4 11,4% 44 100%
64,140 0,000** 12,00 (4,70 - 30,67)

Evet 31 88,6% 0 0,0%
Sterilizasyon Hayır 33 94,3% 41 95,3%

0,045 0,832 1,24 (0,17 - 9,30)
Evet 2 5,7% 2 4,7%

Yașam kalitesi Hayır 33 94,3% 44 100%
2,580 0,108 2,33 (1,80 - 3,02)

Evet 2 5,7% 0 0,0%
Hasta hakları Hayır 33 94,3% 42 95,5%

0,055 0,814 1,27 (0,17 - 9,52)
Evet 2 5,7% 2 4,5%

Bulașıcı hastalık Hayır 35 100% 43 97,7%
0,806 0,369 1,81 (1,48 - 2,22)

Evet 0 0,0% 1 2,3%
İletișim Hayır 32 91,4% 44 100%

3,920 0,048* 2,38 (1,82 - 3,09)
Evet 3 8,6% 0 0,0%

*p<0,05,**p<0,01, Parametrelerin karșılaștırılmasında Ki-kare testi kullanılmıștır, OR: Odds ratio.

Tablo 2. Çalıșmada yer alan katılımcıların gruplarına göre tıbbi hataya karșı tutumlarının karșılaștırılması

Hataya karșı tutum
Mezun olanlar Son sınıf öğrencileri

2 PN % N %
Gerekli kișileri bilgilendiririm 34 97,1% 42 95,5% 2,854 0,240
Kimseyle paylașmam 1 2,9% 0 0,0%
Kararsızım 0 0,0% 2 4,5%

2: Ki-kare testi

Tablo 3. Katılımcıların çeșitli uygulamalarla ilgili görüșlerinin karșılaștırılması

Mezun olanlar Son sınıf öğrencileri

2 PN % N %

Sizce sözel talimat alarak uygulama yapılması doğru mu? Evet 11 31,4% 10 22,7%
0,756 0,385

Hayır 24 68,6% 34 77,3%

 Mezun olduktan sonra çalıșılan birimlere yönelik verilen oryantasyon eğitimi 
yeterli olur mu?

Evet 21 60,0% 7 15,9%
16,562 0,000*

Hayır 14 40,0% 37 84,1%

Mezun olduktan sonra (hasta güvenliği açısından) çalıșılan birimde nöbete 
kalmak için, yeterince deneyim kazanılmasın gerekli olduğunu düșünüyor 
musunuz?

Evet 21 60,0% 31 70,5%
0,947 0,330

Hayır 14 40,0% 13 29,5%

Aldığınız eğitimler sizce tıbbi hataları önlemek için yeterli mi? Evet 23 65,7% 25 56,8%
0,647 0,421

Hayır 12 34,3% 19 43,2%
  *p<0,001,2: Ki-kare testi

Șekil 1. Tıbbi Hata Tanımlama Durumları Șekil 2. Tıbbi Hataya Neden Olan Durumlar
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literatür ile paralellik göstermekle birlikte, mezun 
olanların tıbbi hata tanımlama oranları, son sınıf  öğ-
rencilerine göre anlamlı olarak yüksektir (p<0,01) 
(Şekil 1).
ABD’de her yıl yaklaşık 98.000 insan tıbbi hata-
lar sonucu hayatını kaybetmektedir. “Institute of  
Medicine”in raporuna göre;  Amerika Birleşik 
Devletleri’nde hastaneye yatan hastalarda yan etki 
veya tıbbi bakım sırasında bir hata görülme sıklığı 
%2,9 ve %3,7 olarak bulunmuştur8.
Uzun süreli çalışma saatleri de tıbbi hata oluşma 
riskini arttırmaktadır. Bir nöbette aralıksız çalışma 
saatlerinin uzunluğu hasta güvenliğini etkileyen fak-
törlerle ilgili yapılan araştırmalarda hata nedeni ola-
rak gösterilmektedir13. Mezun hemşirelerin %94,3 
(n=33)’ü “uzun süreli çalışma saatlerini” tıbbi 
hatalar için bir neden olarak tanımlarken; son sınıf  
öğrenci hemşirelerin ise %54,5 (n=24)’i “uzun sü-
reli çalışma saatlerini” tıbbi hatalar için bir ne-
den olarak tanımladılar (Şekil 2). İki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (x 2= 15,322; 
p<0.01).  Bu sonuçlardan da çalışma hayatının kişi-
lerde bir bilinç yarattığı düşünülmektedir.  
İlaç güvenliği uygulamaları ve yanlış ilaç uygulama-
larının önlenmesi için, acil ve zorunlu durumlarda 
ki sözel talimat (order) dışında, sözel talimat (order) 
alınmaması önem taşımaktadır. Çalışmamızda mezun 
hemşirelerin %31,4’ü; son sınıf  öğrenci hemşirelerin 
%22,7’si sözel talimat uygulamasının acil durumlar-
da doğru olduğunu belirtti (Tablo 3). Oryantasyon 
eğitimi ve çalıştığı birimde nöbete kalmak için yeterli 
deneyimin kazanılması, hasta güvenliği açısından son 
derece önemli bir konudur. Çalışmamıza göre de pro-
fesyonel çalışma hayatına başlamak, nöbet sorumlu-
luğu bilincini daha iyi kavratır.

Sonuç

Hemşirelik hizmetlerinde aktif  olarak çalışmak 
hasta güvenliği açısından hemşirelerde bilinç oluş-
turur. Okullarda oluşturulan teorik bilgi ile pra-
tik uygulamanın birleştiği anda bu bilinç düzeyi 
artmaktadır.

Tartıșma

Hasta güvenliği ve sağlık hizmetlerindeki kalite soru-
nu, sağlık hizmetlerinin çok önemli iki boyutu ola-
rak ele alınmalıdır. Hem tıbbi hataları azaltma hem 
de sağlık hizmetlerinde kaliteyi yükseltme de, eği-
tim standartlarının da arttırılması gerekmektedir8,9.   
Çalışmamızda; yeni mezun hemşirelerin %94,3’ünün, 
son sınıf  öğrencilerinin ise %81,8’inin hasta güvenli-
ğine ilişkin eğitim aldıkları belirlendi (Tablo 1). Genel 
olarak değerlendirildiğinde mezun hemşirelerin hem 
eğitimlerinde hem de profesyonel meslek hayatların-
da bu konuya yönelik eğitim aldıkları için hasta gü-
venliğine ilişkin eğitim alma oranının öğrenci hem-
şirelere göre daha yüksek olduğu, ancak hemşirelik 
eğitiminde de bu konuların daha fazla yer alması ge-
rektiği düşünülmektedir.  
Sağlık hizmetlerine bağlı hataların önlenmesi ve ne-
den olduğu hataların yok edilmesi olarak ifade edi-
len hasta güvenliğinin örgütlerde sağlanması, hasta 
güvenliği kültürünün yaratılması ve kalıcı olması 
gerekmektedir. Bu kalıcılığı sağlayabilmek için de 
sağlık profesyonellerinden bu kültürü sahiplenme-
si, bu kültüre özgü davranışlarda bulunması isten-
mektedir. Yapılan bir araştırmada hasta güvenliğine 
ilişkin hataların raporlanması incelenmiş, araştırma-
ya katılan kişilerin önemli bir bölümünün (%71,3) 
hasta güvenliğini tehlikeye düşürebilecek hiçbir 
olayı raporlamadığı belirlenmiştir9,10. Çalışmamıza 
katılan mezun hemşirelerin %97,1’i,  son sınıf  öğ-
rencilerinin %95,5’i hataya karşı gerekli kişileri bil-
gilendireceğini söyledi. Mezun hemşirelerden 1’i 
ise korkacağı için kimseyle paylaşamayabileceğini 
belirtirken, son sınıf  öğrencilerinden 2’si de böyle 
bir durum karşısında nasıl bir durum sergileyecek-
leri konusunda kararsız olduklarını belirtti (Tablo 
2). Elde edilen sonuçlarda hem öğrenci hemşire-
lerin hem de yeni mezun hemşirelerin çoğunluğu-
nun böyle bir olay ile karşılaşıldığında “bildiririm” 
cevabını vermeleri, hasta güvenliği açısından önem 
taşımaktadır.
Hasta güvenliği küresel bir sağlık sorunu olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Tıbbi hatalara bakıldığında işleme 
bağlı, ihmale bağlı ve uygulamaya bağlı olarak görü-
lebildiği, verilen sağlık hizmetinin her evresinde ilaç 
hataları, cerrahi hatalar, tanı koymada hatalar, sistem 
yetersizliklerine bağlı hatalar ve hastane enfeksiyonla-
rı, yanlış kan transfüzyonu, düşmeler şeklinde ortaya 
çıkabilmektedir2,11,12. Araştırmadan elde edilen verile-
re göre; katılımcıların tıbbi hata tanımlama durumları 
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