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Agiz Dis Saghg Teknikerligi Ogrencilerinin Tibbi Hatalar ve Hasta
Giivenligi Hakkindaki Klinik Deneyimleri

Funda Giilay KADIOGLU=

Ozet

Arka Plan ve Amacg: Giivenlik kiiltiriiniin olusmasinda saglik profesyonellerinin hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilerek tibbi
hatalara iliskin farkindaliklarinin  arttirdmasy, hasta haklaryla da baglantili, dnemli bir konudur. Bu ¢alisma, Agiz Dis
Saghgr Teknikerligi (ADST) on lisans programi égrencilerinin tibbi hatalar ve hasta giivenligi hakkindaki klinik
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistr. Gereg ve Yontem: Kesitsel-tanimlayict tipteki bu ¢alisma, arastirmaya
katilmayr kabul eden ve yaslart 18 ile 22 arasinda degisen 70 ADST dgrencisinden elde edilen veriler iizerinden yiiriitiilmiistiir.
Uygulanan veri toplama aracinda beg adet demografik bilgi sorusu ile égrencilerin tibbi hatalara yonelik klinik deneyimleriyleilgili
alti adet soru ve bu sorulara ait segenekler yer almaktadir. Verilerin istatistiki degerlendirmesinde t testleri ve ki-kare testleri
kullamlInustir. Istatistiksel énem diizeyi 0,05 olarak ahnmistir. Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamast 19,9+1,7 yildir ve
%45i erkek, %55 i kadindir. Ogrenciler klinik uygulama sirasinda tibbi hata yaptigin (%32,9); en ¢ok yapilan hatalarin sirayla
“alet transferi kurallarina uymama”, “asepsi kurallarina uymama” ve “dental arag-geregle ilgili giivenlik kurallarina uymama”
oldugunu; yapilan hatalarda hastanin zarar gormedigini ve ¢ogunlukla (%74,3) hatayr rapor etmediklerini belirtmistir.
Katiimcilar saghik ¢alisamnin yaptigi tibbi hatayr agiklamamasinin en onemli 3 gerekgesi olarak swrayla “hatamin hastay
etkilemeden fark edilip diizeltilmesi "ni (%31,4), “saglik ¢alisaminin kurum ici bir ceza almaktan korkmasi’nt (%20,0) ve “éteki
saghk c¢alsanlart tarafindan suglanp elestirilmekten ¢ekinmesi’ni (%18,6) se¢mistir. Okulda aldiklary egitimin hasta
giivenliginin saglanmasinda yeterli olmadigimi belirtenlerin oram %55,7 dir. Sonue¢: Arastrmamn bulgulari, ADST
ogrencilerinin tibbi hata yapma oramimin nispeten yiiksek olmakla birlikte hata bildirim oranimin diisiik oldugunu gostermektedir.
Klinik uygulamalarda hasta giivenligi konusunda 6grencilerde farkindalik olugturulmasi ve 6grencilerin hasta giivenligi kiiltiiriiniin
bir pargast olacak bigimde egitim almast kugkusuz t1bbi hatalarin azaltilmasina onemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis saghgi, dis hekimligi; hasta giivenligi; hasta haklari; ogrenci; tip etigi.

Abstract

Background and Objective: Raising awareness among healthcare professionals about medical errors and patient safety by
providing information is a crucial aspect linked to patient rights in developing a safety culture. This study was conducted to
evaluate the clinical experiences of Oral and Dental Health Technician (ODHT) students regarding medical errors and patient
safety. Material and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted using data from 70 ODHT students aged
between 18 and 22 who agreed to participate. The data collection tool included five demographic questions, and six questions related to
the students' clinical experiences concerning medical errors, along with response options. T-tests and chi-square tests were used for the
statistical analysis of the data, with a significance level of 0.05. Results: The average age of the participants was 79.9+1.7 years,
with 45% male and 55% female students. Of the students, 32.9% reported making a medical error during clinical practice; the
most common errors were "not adhering to instrument transfer rules,” "not adhering to asepsis rules," and "not adhering to safety
rules regarding dental instruments and equipment.” It was reported that no harm came to the patient fromthe errors, and the majority
(74.3%) did not report the error. Participants identified the top three reasons for not disclosing a medical error made by a
healthcare worker as "the error being noticed and corrected before affecting the patient” (31.4%), "fear of receiving an internal
penalty within the institution" (20.0%), and "fear of being blamed or criticized by other healthcare workers" (18.6%). The
proportion of those who stated that the education they received at school was insufficient for ensuring patient safety was 55.7%.
Conclusion: The findings of the study indicate that while the rate of medical errors among ADST students is relatively high,
the rate of error reporting is low. Raising awareness among students about patient safety during clinical practice and training them to
be part of a patient safety culture will undoubtedly contribute significantly to reducing medical errors.
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GIRIS

Hastanin tibbi bakim alirken haklarinin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi, saglik hizmetlerinin
odaklandig1 temel konulardandir. Her hastanin, saglk talebine yanit olarak, bakimin siirekliliginin saglandig
ozenli, saygili ve giivenli bir saghk hizmeti almaya hakk: vardir. Ancak, sifa ile taburcu etmeyi hedefleyen
saghk hizmetlerinin sunumu sirasinda hastanin, hizmetin verildigi saglik tesislerinden veya kullanilan
teknoloji, tibbi malzeme ve cihazlardan ya da saglik calisanlarinin nitelik ve niceliginden kaynaklanan
giivenlik sorunlariyla kars1 karsiya kalmasi olasiligi da her zaman s6z konusudur (1,2).

Hasta Giivenligi

“Hata insana mahsustur” (to err is human) sloganiyla yola ¢ikan Tip Kurumu (Institute of Medicine) 1999
yilinin Kasim ayinda bir rapor yayimlayarak tip uygulamalari sirasinda meydana gelen hatalara ve bununla
baglantil olarak hasta giivenligine dikkat ¢ekmistir. Bu raporda, “hatanin insani olmas1” dolayisiyla
kacinilmaz fakat onlenebilir oldugunun ve kaliteli bir saglik hizmetinde hasta giivenliginin anahtar bir roli
bulundugunun alt ¢izilmistir (3). Nihayet 21. yiizyihn baginda cagdas saglik hizmetleri, giderek hatali meslek
uygulamalarini ac¢iga cikaran-sorgulayan ve tekrarlanmamasi icin onlemler alan bir yapiya kavusmustur. Bu
yapi, yiiksek kaliteli saghk sistemlerinin 6nemli bir kose tasi olan “hasta giivenligi”dir (4). Hasta giivenligi,
saglk hizmeti sunumunda ortaya cikabilecek kimi hatalar nedeniyle hastalarin, hasta yakinlariin ve saghk
calisanlarinin zarar gorebilecegi siirecleri 6n gorme ve zararlari-hatalari engelleme ¢abasidir (1,4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini, “organize bir biitiin” yaklasimiyla ele almakta ve “saghk
hizmetlerindeki riskleri siirekli ve siirdiiriilebilir bicimde en aza indiren, 6nlenebilir zararin ortaya cikigini
azaltan, hata olasiligini diisiiren ve hatanin ortaya cikmasi halinde etkisini hafifleten kiiltiirleri, siirecleri,
uygulamalari, davraniglari, teknolojileri, ortamlar1 ve etkinlikleri diizenleyen bir sistem” olarak
tamimlamaktadir (5). Cagdas “hasta giivenligi” anlayisi, hatanin “birey odakh faktorler’den ziyade “sistem
odakh faktorler”den kaynaklanabilecegine dikkat cekmektedir (1,6). Buna gore hata bir neden degil, bir sonuc
olarak karsimiza ¢ikmaktadir; dolayisiyla bir hata ile karsilagildiginda hatayr kimin yaptigindan ¢ok, sistemin
bu hata kargisinda neden etkisiz kaldig1 aragtirilmalidir. Geleneksel egilim olan “hatadan dolay1 saglik
cahisanini suclamak™tan vazgecilmesi ve tiim cabalarin sistemin iyilestirilmesine yoneltilmesi onerilmektedir
(1,2,4,6). Diinya Tip Birligimin Hasta Giivenligi Bildirgesinde (Washington 2002, Prag 2012, Berlin 2022)
belirtildigi iizere, karsimiza hata olarak gelen kimi durumlar ashnda tedavinin dogasinda kendiliginden varlik
gosteren riskler/komplikasyonlardir ve bunlarin tamamen ortadan kaldirilmasi ¢cogu zaman olanakh degildir.
Ancak bunun digindaki hatali uygulamalar genellikle ongoriilebilir ve en aza indirilebilir ya da onlenebilir
durumlardir (7).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Giivenlik iklimi

Hasta giivenliginin saglanmasinin temel amaci hastalarin, hasta yakinlarinin ve saghk calisanlariin zarara
ugramamalari i¢in hizmet sunumu sirasinda tibbi hatanin ortaya cikigini engelleyen ve hata olasihiklarini
ortadan kaldiran bir sistemin/ortamin yasama gecirilmesidir. Bu noktada, “hasta giivenligi kiiltiiri”
kavramina agikhk getirmekte fayda vardir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii “bir kurumdaki tiim calisanlarin yanhs
yapilma ihtimali olan biitiin islemler konusunda siirekli ve aktif bir farkindahga sahip olmalarinin saglandig
bir ortam”a igaret etmektedir. Bu ortam, bireylerin hatalarinin agikca konugulabilmesini tegvik eden, yapilan
yanliglardan ders ¢ikarilmasini ve yanligin tekrarlanmamasini saglayan bir sistemi hedeflemelidir (8-10).
Alan yazinda, “giivenlik kiiltiirii"niin hemen yaninda rastladigimiz bir diger kavram da “giivenlik iklimi”dir
(11,12). Her ne kadar birbirinin yerine kullanilabilen kavramlar gibi goriinseler de anlamsal ve islevsel olarak
birbirinden farklilagan bu iki kavram, Bil¢in Tak’in bu konuyu ele alan 6nemli bir ¢alismasinda ayrintili
bicimde irdelenmektedir (6). Tak'in aktardigina gore, “glivenlik kiiltiiri” bireylerin, yapilan yanhglardan
ogrenmeyi ve yanhgin yerine dogrusunu yapmalarini saglayan bir ortami tasvir ederken, “giivenlik iklimi”
cahisanlarin is saghg ve giivenligine verilen onemi yansitan yonetsel politika, prosediir ve uygulamalara iliskin
ortak algilarim tammlamaktadir (6,13). Giivenlik iklimi pozitif ve negatif olmak iizere iki alt grupta ele
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alimmaktadir. Pozitif giivenlik iklimi “yonetimin giivenlik konusuna sahip ¢ikmasi, egitim ve iyilestirme
faaliyetlerinde bulunmasi, problem yasandiginda ¢oziimleme yoniinde tavir almasi ve cezalandiric1 olmamasi
durumu” iken negatif giivenlik iklimi ise suclama ve cezalandirmayi temel almaktadir. Hatalar1 cezalandiran ve
calisanlarin hatalar1 veya problemleri aciklamalaria engel olan bu ortam “patolojik kiiltiir” olarak da
adlandirilmaktadir (6,14). Konuya iliskin degerlendirmeler, patolojik kiiltiirde calisanlarin cezalandirilma ve
suclanma korkusuyla hasta giivenligine iliskin sorunu veya olay1 sakladiklarini; konuyla yiizlesmeye
zorlandiklarinda ise yonetimi en kolay sekilde tatmin edecek ve suclanma ihtimalini ortadan kaldiracak
sekilde davrandiklarini gostermektedir (14).

Hata Bildirimi ve Hatanin Raporlanmasi

Hasta giivenligini riske eden potansiyel ve gercek olaylarin bildirilmesini, kayit altina alinmasim ve
siniflandirilarak istatistiksel verilere doniistiiriilmesini saglayacak bir raporlama sisteminin kurulmasi, hasta
giivenligini saglamanin olmazsa olmazidir (1).

Kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda saghk profesyonellerinin uygun egitim almasi, hasta
giivenligi hakkinda bilgilendirilerek tibbi hatalara iligkin farkindaliklarinin arttirilmasi, tibbi hatanin
aciklanmasini yiireklendirecek bir giivenlik ikliminin yaratilmas: iizerinde durulmasi gereken onemli
konulardir (1,6). DSO tarafindan 2005 yilinda yayimlanan “Hasta Giivenligi icin Diinya Ittifaki” (World
Alliance for Patient Safety) baghkh raporda, hasta giivenligi konusunda hatalardan ders almabilmesi i¢in saghk
kuruluslarinda raporlamanin 6neminden s6z edilmig ve hatalarin diizenli bicimde kayit altina alinabilmesi
icin yerel, bolgesel ve ulusal sistemlerin kurulmasmin gerekli oldugu belirtilmigtir. Tutulan bu kayitlarin
gruplanip risk analizlerinin yapilmasi ile hatalardan ders gikarilabilecegi ve boylelikle hasta giivenliginin
saglanabilecegi ifade edilmistir (15).

Hasta giivenligine onem veren kurumsal yaklasim, bir hata olustugunda hataya neden olan siireclerde ne tiir
sorunlar yasandigini saptamak; caliganlarin hatalarin nasil iistesinden gelebilecegine iliskin goriislerini
aktarabilecekleri ve ortaya cikisini engelleyebilmek adina karsilastiklari/yasadiklari hatalar dile
getirilebilecekleri uygun bir ortam saglamak olmahdir (1,6). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 catisi altinda kurulan
Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi kapsaminda tibbi hatalarin bildirilmesi ve hatalardan 6grenme kiiltiiriiniin
geligtirilmesine yonelik calismalar dogrultusunda 2014 yilinda “Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi”
olusturulmug ve 2021 yilinda Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi ve Tiirkiye Saghkta Calisan Giivenligi
Bildirim Sistemi olmak tizere iki ayr1 sistem olarak yeniden yapilandirilmistir (16,17).

Ancak saghk cahganlar hata bildiriminde bulunduklarinda cezalandirilacaklar1 endigesi ile hata raporu
doldurmayabilmektedir. Genellikle saglik kuruluglarinda meydana gelen hatalarla ilgili olarak saglik
calisanlarina bilgi verilmedigi ve bir daha olusmasini 6nlemek amaciyla yapilan girisimlerin yetersiz oldugu
ileri siiriilmektedir (4, 8,18).

Konuya iliskin Alan Calismalar

Literatiirde, saghk alaninda egitim almakta olan farkli disiplinlerdeki Ggrencilerin tibbi hatalar ve hasta
giivenligine iligkin bilgi ve tutumlarini irdeleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu konuda ulusal veri
tabanlarindaki yakin tarihli calismalara, Bodur ve arkadaslarinin (19) 45 ebelik ve 50 hemsirelik 6grencisi
tizerinde yaptigi 2012 tarihli aragtirma ve 2020 yilinda yayimlanan Cakir'm (20) 415 hemsirelik 6grencisinde,
Demirel ve arkadaglarinin (21) Hemsirelik, Ebelik, Saglik Yonetimi Boliimii, Dis Hekimligi, Tip ve Eczacilik
Fakiiltelerinin son sinifinda okuyan toplam 624 saglik alan 6grencilerinde, Kir Biger'in (22) 246 hemsirelik
ogrencisi iizerinde, Sahin ve arkadaglarimin (23) 159 Ebelik Boliimii 6grencisi iizerinde yiiriittiigii
aragtirmalar 6rnek olarak verilebilir.

Uluslararas: literatiirde yer alan calismalara 6rnek olarak ise Muller ve arkadaglarinin (24), Leong ve
arkadaslarinin (25), Ramoni ve arkadaslarinin (26), Kiesewetter ve arkadaslarinin (27) calismalar 6rnek olarak
verilebilir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan 2007 tarihli iki cahgmadan ilki, bir akademik tip
merkezindeki 423 tip Ggrencisi ve asistani iizerinde yiiriitiilen ve Muller’e ait olan calismadir. Ikincisi
Leong’un yedi Amerikan dis hekimligi fakiiltesindeki dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri lizerinde
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ylriittiigii calismadir. Ramoni’nin 2014 yilinda yaptig1 calisma da benzer bicimde Amerika Birlesik
tizerinde yiiriitiilmistiir. Kiesewetter'in 2014 tarihli olan ve 269 tip 6grencisinden olusan bir 6rneklem
grubunda yiiriitiilen cahgmasi, Almanya’da gerceklestirilmistir.

Literatiirde saglik ¢alisan1 adaylarina mezuniyet 6ncesi dénemde verilen egitimin, 6grencilerin hasta giivenligi
kiiltiirine yonelik tutumlar iizerindeki etkilerini irdeleyen arastirmalar da mevcuttur. Madigosky ve
arkadaglar (28) tarafindan 53 ikinci simf tip fakiiltesi 6grencisi iizerinde yapilan 2006 tarihli calisma, Maeda
ve arkadaglarinin (29) 2011 yilinda yayimlanan ve Japonya'da toplam 83 hemsirelik okulunun 6grencileri
tizerinde yiiriitiilen ulusal olcekli calismasi, Nabilou ve arkadaslarinin (30) 2015 yilinda yayimlanan ve 134
tip, hemsirelik ve ebelik ogrencisi iizerinde Iran'da yiiriitiillen calismasi, Yilmaz ve arkadaslarmn (31) 2020
yilinda yayimlanan ve 150 hemgirelik 6grencisi izerinde yiiriitiilen ¢alismasi, egitimin hasta giivenligine olan
etkisini inceleyen arastirmalara 6rnek olarak verilebilir.

Goriildiigii tizere, tilkemiz olgeginde dis hekimligi alaninda mezuniyet oncesi donemde hasta giivenlik
kiiltiiriine iligkin alan aragtirmalar1 yok denecek kadar azdir.

Amac

Yukaridaki bilgilerin is131nda ¢alismamiz, dental ekibin bir pargasi olan Agiz Dis Sagligi Teknikerligi (ADST) 6n
lisans programi oOgrencilerinin tibbi hatalar ve hasta giivenligi hakkindaki deneyimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve tanimlayic1 bir arastirma olarak diizenlenen bu calismanin verileri, Cukurova Universitesi
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunun Agiz Dis Saghg Teknikerligi Programinin! son simf
ogrencilerinden derlenmigtir. Evrenin sinirhlhig sebebiyle 6rneklem secimine gidilmemis, 6grencilerin tiimiine
ulagilmast hedeflenmistir. Son sinif 6grencileri dental asistanhk yaptiklarn klinik uygulama dersini, ayni
tiniversitenin DigHekimligi Fakiiltesi'nde almaktadir. Sinif mevcudu 80’dir. Calisma 2021-2022 egitim yilinin -
giiz doneminde Ggrencilerin tiim klinik rotasyonlarmi tamamlamalarini takiben- bahar doneminin baginda
gerceklestirilmistir. Katihmda goniilliilik esas olmus ve arastirmaya katihm %87,5 (70/80) oraninda
gerceklesmistir. Calisma hakkinda bilgi verilmesini takiben, veri toplama formu yiiz yiize goriisme teknigi
uygulanarak aragtirmaya katilmay: kabul eden toplam 70 ADST 6grencisine dagitilmistir. Kullanilan veri
toplama formunda 5 adetdemografik bilgi sorusu boliimii ile {i¢ii siralama sorusu olan toplam alt1 adet tibbi
hataya ve hasta giivenligineyonelik soru boliimii yer almaktadir.

Aragtirmanin  Etik Kurul onayr Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar EtikKurulu'ndan alinmigtir.

Bu arastirmanin sonuclar1 Cukurova Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu Agiz Dis Saghg
Teknikerligi Programinin son sinif 6grencileri ile sinirhidir.

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS v22.0 programu ile yapilmig ve anlamhlik diizeyi olarak a=0,05 alinmigtir.
Degerlendirmelerde t testleri ve ki-kare testleri kullamilmistir.

! {flkemizde Ag1z Dis Saglig1 Teknikerliginin mesleki temellerinin atilisi, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin kurucu dekam Prof. Dr. ilter
Uzel'in énciiliigiinde, 1996 yihnda gerceklesmistir (32). iki yillik bu program ilk kez Cukurova Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yitksek Okulu'nun
biinyesinde -0 zamanki adiyla- Dis Teknik Sekreterligi olarak egitime baglamis ve zaman icinde ulusal 6lcekte yaygmlasmistir. ilerleyen donemde, 2011 yihnda
bu disiplin yasal diizeyde tanimi yapilarak bir meslek olarak kabul edilmis ve 2014 yilinda yetki alanlar1 belirlenmistir (33, 34). Bu yasal diizenlemelere
gore, Ag1z Dis Saglig1 Teknikeri hasta muayenesi-tedavisi sirasinda ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda dis hekimini asiste etmekle; gerekli dental
ortami ve malzemeleri hazirlamakla; arag ve gerecin sterilizasyonunu ve dezenfeksiyonunu yapmakla yiikiimliidiir.

Kadioglu FG © 2024, Tiirkiye Biyoetik Dernegi « Turkish Bioethics Association | 64



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJI:I TURKISH
Vol. 11, No. 3, 61-69 JOURNAL DF BIDETHICS

BULGULAR

Calismaya katilan 70 ADST 6grencisinin yaslar1 18 ile 22 arasinda degismektedir. Ogrencilerin %457 erkek ve
%5571 kadindir. Sadece %48,6’s1 saglik meslek lisesi ¢ikishdir ve %54,3’1 6n lisans egitiminde giivenlik
kiiltiirtine iliskin ders almadiginm ifade etmistir.

Klinik uygulamalar sirasinda tibbi hata yaptigini bildiren 6grencilerin orani %32,9’dur ve hata yapanlarin
%74,3i bu hatay1 rapor etmedigini belirtmigtir. Tibbi hata yapmadigim ifade edenlerin orani ise %51,1dir.
Ogrencilerin %16’stmn hata yapip yapmadiginin farkinda olmadigi belirlenmistir. Orneklem grubundaki
ogrencilerin hepsi, yapilan hatalara ragmen hastalarin zarar gormedigini bildirmistir.

Ogrenciler Klinik uygulamalar sirasinda deneyimledikleri hatalari sirayla “dért-elli dis hekimliginde alet
transferi kurallarina uyulmamasi” (%27,1), “asepsi kurallarina uyulmamas1” (%21,4), “dental arac ve gerecle
ilgili giivenlik kurallarina uyulmamasi (%20), “irrigasyon soliisyonlarinin ve anestezik soliisyonlarin birbirine
karistirilmasi” (%17,1), “asiste sirasinda gag refleksine neden olunmasi” (%11,4) ve “hastalarin birbiriyle
karigtirilmas1” (%2,9) olarak belirtmistir. Katilimeilarin %85,7’si dis hekimligi kliniklerinde en ¢ok tibbi hata
yapan grubun stajyer 6grenciler oldugu konusunda hemfikirdir.

ADST 6grencileri, deneyimledikleri tibbi hatayr bildirmemelerinin en 6nemli gerekgesinin “hatanin hastay:
etkilemeden fark edilip diizeltilmesi” oldugunu (%31,4) belirtmektedir. Bunu sirayla, “saglik calisaninin
kurum ici bir ceza almaktan korkmasi” (%20), “Gteki saghk caliganlari tarafindan suclanip elestirilmekten
cekinmesi” (%18,6) ve “hastanin hata yapildiginin farkinda olmamasi1” (%11,4) takip etmektedir. Belirtilen
gerekeelerin arasinda en diisiik oranda ifade edilenin “saglik calisaninin dava edilmekten korkmasi1” (%4,3)
oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Cinsiyet ve lisans doneminde giivenlik kiiltiiriine iligkin ders alma baglaminda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 1. ADST 6grencilerinin tibbi hatayla ilgili deneyimleri (n=70)

| Say1 | Yiizde
Klinik uygulama sirasinda hata yapma durumu
Evet 23 32,9
Hayir 36 51,1
Farkinda degilim 11 16,0
Yapilan hata tiirii
Hastalarin karistirilmasi 2 2,9
Soliisyonlarin karistirilmasi 12 17,1
Dental arag-geregle ilgili giivenlik kurallarina uyulmamasi 14 20,0
Asiste sirasinda gag refleksine neden olunmasi 8 11,4
Asepsi kurallarina uyulmamasi 15 21,4
Dort Elli Dis Hekimliginde alet transferi kurallaria uyulmamasi 19 27,1
Hata sonucunda hastanin zarar gérme durumu
Zarar gordi 0 0
Zarar gormedi 70 100
Yapilan hatanin rapor edilme durumu
Evet 18 25,7
Hayir 52 74,3
En sik tibbi hata yapan grup
Hekimler 6 8,6
Hemsireler 4 57
Stajyer 6grenciler 60 85,7
Saghk cahisanin yaptig1 tibbi hatay1 aciklamamasinin en 6nemli gerekcesi
Hatanin hastayi etkilemeden fark edilip diizeltilmesi 22 314
Hatanin hastaya zarar vermeyecek potansiyelde olmasi 5 7,1
Hastanin hata yapildiginin farkinda olmamasi 8 11,4
Saglik ¢alisanimin kurum igi bir ceza almaktan korkmasi 14 20,0
Saglik ¢alisaninin dava edilmekten korkmasi 3 4.3
Saglik calisaninin hastanin verecegi tepkiden ¢ekinmesi 5 7,1
Oteki saglik calisanlari tarafindan suglanip elestirilmekten ¢ekinmesi 13 18,6
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TARTISMA

Hasta giivenligi tiim saglik ¢caliganlari icin oncelikli temel bir konudur ve kaliteli bir saglik hizmetinde “hasta
giivenligi kiiltiirii” anahtar bir rol tistlenmektedir. Saglk disiplinlerinin bu 6nemli konusu, kuskusuz bu
alanda yetismekte olan tiim saghk calisam adaylarimi yakindan ilgilendirmektedir. Saglikla ilgili cesitli
branglardaki ogrencilere yonelik hazirlanan miifredatta, hasta giivenligi kiiltlirii konusuna yer verilmesi
kacinilmazdir.

Dis hekimligi alaninda saglik ekibinin bir iiyesi olan Agiz Dis Saghgi Teknikerinin temel sorumluluklarindan
biri de saghk hizmeti sunarken, yiiksek 6zen gostererek hastayr zarardan korumak ve hastanin giivenligini
saglamaktir. Bu baglamda, 6grenci ADST lerin klinik stajlar1 sirasinda tibbi hatalara iliskin deneyimlerini
belirlemek 6nem kazanmaktadir.

Aragtirmamizin bulgulari, ADST 6grencilerinin tibbi hata yapma oraminin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Klinik uygulama sirasinda hasta ile karsilasma veya bir dental uygulamayu ilk kez asiste etme, 6grencilerde
belirgin bir kaygiya neden olabilmekte ve bu kaygi da 6grencilerin tibbi hata yapmasina yol acabilmektedir.
Literatiirde ulaghigimiz, tibbi hataya ve hasta giivenligine iliskin tip, hemsirelik, ebelik, dis hekimligi ve
eczacilik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarini irdeleyen aragtirmalarin sonuglar da 6grencilerin klinik
uygulamalar sirasinda tibbi hata yapma oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir (19-24).

Elde ettigimiz bulgular, tibbi hatay1 deneyimleyen ADST 6grencilerinin yaptiklari hatayi ilgililere bildirmeme
oraninin %74,3 oldugunu ortaya koymustur. Bu yiiksek oran, literatiirdeki oteki calismalarin sonuclariyla
benzerdir. Hemgirelik ve ebelik boliimii 6grencileri lizerinde yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglar1 da 6grencilerin
yaptiklar1 hatay rapor etmedikleri yoniindedir (19,20).

Calismamizda tibbi hatay1 aciklamama gerekgeleri arasinda en yiiksek oran, “hatamin hastay etkilemeden
diizeltilmesi” secenegine aittir. Bunu takip eden iki gerekce ise ADST ogrencilerinin bir tibbi hata yapmalari
halinde “kurum ici bir ceza almaktan korkmasi” ve “6teki saglik calisanlari tarafindan suclanip elestirilmekten
cekinmesi”dir.

Bu bilgilerden yola cikarak ve literatiirdeki Gteki caligmalarin sonuglarini goz oniinde bulundurarak,
ogrencilerin tibbi hatalarini bildirme oranlarinin diigiik olmasini, hata karsisinda suglayici ve cezalandiricr bir
kiiltiire maruz kalmalari ile baglantilandirmak miimkiindiir. Konu ile ilgili aragtirmalarda 6grenciler, ceza
almaktan veya hocalarinin/akranlarinin tepkisinden endise ettiklerini, hatalarini agiklamaya cekindiklerini ve
tibbi hata yaptigini bildirmekten korktuklarini ifade etmektedir (19, 20). Amerika Birlesik Devletleri'nde tibbi
hatalara iligkin alg1 ve tutumlar arastiran bir ¢calismadaki tip fakiiltesi 6grencileri de benzer bicimde, hata
yaptiklarinda malpraktis suclamasina maruz kalmaktan, lisanslarim kaybetmekten, itibarlarina zarar
gelmesinden ve ozgiivenlerini yitirmekten korktuklarini dile getirmistir (24).

Caligmamiza katilan ADST 6grencileri her ne kadar en sik yaptiklari tibbi hatay “dort-elli dig hekimliginde alet
transferi kurallarina uyulmamas1” (%27,1) olarak belirtmis iseler de seceneklerde yer alan “asepsi
kurallarina uyulmamas1” (%21,4) ve “soliisyonlarin karigtirilmasi” da (%17,1) oldukca onemli tibbi
hatalardandir. Ulkemizde tibbi hata ve hasta giivenligi konusunda yiiriitiilen arastirmalar saglk alaninda
egitim goren ve klinik uygulamaya katilan Ogrencilerin yaptigi hatalarin basinda “ila¢ hatalarinin
bulundugunu ortaya koymaktadir (19-21). Almanya’da yapilan bir arastirma da iilkemizdekilere benzer
bi¢imde, tip 6grencilerinin yaptig1 hatalarin ozellikle sterilizasyona uymama ve ila¢ hatalar1 oldugunu
gostermektedir.

Dis hekimligi alanina ozgii ila¢ hatalarindan biri, endodontik uygulamalarda kok kanal tedavisi sirasinda
kullanilan irrigasyon soliisyonu olan Sodyumhipokloritin yanhslikla lokal anestezik soliisyon zannedilerek
dokuya enjekte edilmesidir. Boyle bir durumda dokuda hemoliz, iilserasyon, sinir hasar1 ve nekroz
olusabilmektedir (35). Arastirmamizin bulgulart ADST 6grencilerinin bu 6nemli hatayr yapabildigini ortaya
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koymaktadir. Bu baglamda, dental ekibin bir pargasi olan ADST 6grencilerinin “ilac hatalar1” ve “asepsi
kurallar” konusunda aldiklar1 egitimin giiclendirilmesi gerektigi aciktir. Yapilan aragtirmalar, 6grencilerin
biiyiik bir cogunlugunun, hasta giivenligi hakkinda egitim alsalar bile, tibbi hatalar ve hasta giivenligi
konusunda kendilerini yeterli bulmadiklarim1 gostermektedir (23). Literatiirde ulagilan ve Tiirkiye diginda
gerceklestirilen ¢aligmalarin bulgular1 da saghk alanindaki 6grencilerin, egitim programlarinda hasta giivenligi
konusunda egitim almalarina ragmen, hasta giivenligine ait eksikliklerinin olabilecegini gostermektedir. Bu
eksiklik, egitim programmimn kendisinden de kaynaklanabilmektedir. Ornegin Leong ve arkadaslan ile
Ramoni ve arkadaglarinin farkh yillarda yaptiklar genis olgekli aragtirmalara gore, Amerika Birlesik
Devletlerinde dis hekimligi okullarinda hasta giivenligi kiiltiirii egitiminden kaynaklanan zayifliklar
bulunmaktadir. Benzer bicimde, Nabilou ve arkadaslarmm iran’'da yaptiklar: cahsmada ebelik, hemsirelik ve
tip egitimi miifredatlarinda hasta giivenligine yeterince yer verilmedigi belirtilmektedir (30). Hasta
giivenligine yonelik verilen yogun egitimin, 6grencilerin tutumlarim olumlu yonde etkileyecegi siklikla
vurgulanan bir gercektir (28,36).

Tibbi hatalarin onlenebilmesi acisindan, hasta giivenliginin kurumda egitim almakta olan 6grencilerin
miifredatinin bir parcasi olmasi onemlidir (29). Saghk kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gerceklestirilebilmesi i¢in, saghk ogrencilerinin hasta giivenligini tehdit eden durumlar ve olas1 hatalari
sistematik bir bicimde tamimlayabilme becerisine sahip olmalar1 gereklidir. Dis hekimligi alaninda bu
becerinin, klinik uygulamalar baslamadan ve 6grenciler dental siireclere dahil olmadan 6nce, heniiz egitimin
baglarindayken kazandirilmas1 hedeflenmelidir. Sadece hatalarin bildirilmesine odaklanilmasi, tipta hasta
giivenligi kiiltiirliniin geligmesi i¢in saglam bir etik temel olusturamaz. Hasta giivenliginin saglanmasi ve hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi ancak, saglik hizmeti sunan her bir bireyin/grubun, etik duyarhlik gostererek hatanin
ortaya cikarilmasi konusunda sorumluluk iistlenmesi ile olanakhdir (37).

SONUC

Dental ekibin ve dort elli dis hekimliginin bir pargasi olan Agiz ve Dis Saghig1 Teknikerleri 6grencilik
donemlerinde, Gteki saghk branglarindaki her 6grencinin deneyimledigi gibi, klinik uygulama sirasinda tibbi
hata yapabilmektedir. Klinikte hasta ile karg1 kargiya gelme siirecindeki acemilikler 6grencilerde 6nemli 6l¢iide
kaygiya neden olabilmekte ve bu durum 6grencinin tibbi hatayr deneyimlemesine yol agmaktadir. Tibbi
hatay1 deneyimleme oraninin yiiksekligine karsihik hatalarin ilgililere bildirilme oranminin diisiik olmas: dikkat
cekicidir. Egitimde, hatalardan ders almayi kolaylastiran ve suclayici olmayan bir kiiltiiriin olusturulmasi,
ogrencilerin hatalarim1 bildirmesini kolaylastiracak ve bdylece yeni hatalarin  olusmasinin 6niine
gecilebilecektir. Tibbi hatalar azaltmak ve hasta giivenligini saglamak amaciyla saglik alanindaki 6grencilere
uygun bir miifredatin hazirlanmasi ve bu miifredatin mesleki ve etik sorumluluklara da odaklanmasi
onemlidir.

Hasta giivenligini merkeze alan kurumsal bir ortamin saglanmasi tibbi hatalarin onlenmesinde oldukga
etkilidir. Ulkemizde, saghk hizmetleri alaninda kalite ve akreditasyon calismalarmin yaygilasmasi hasta
glivenligi konusunda duyarlihgin artmasim hizlandirmigtir.

Hasta giivenligine onem veren kurumsal yaklagim, bir hata olustugunda hataya neden olan siireclerde
yasanan sorunlarin saptandigi ve calisanlarin deneyimledikleri hatalara iligkin goriis ve Onerilerini
aktarabildigi uygun bir ortami saglamalidir. Kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda saghk
profesyonellerinin uygun egitim almasi, hasta giivenligi hakkinda bilgilendirilerek tibbi hatalara iliskin
farkindaliklarinin arttirilmasi ve tibbi hatanin agtklanmasini yiireklendirecek bir giivenlik ikliminin yaratilmasi
tizerinde durulmasi gereken onemli konulardir.
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