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Oz

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hasta guvenligi ve tibbi hatalar karsisindaki
tutumunu degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirildi. Gere¢c ve Yéntem:
Aragtirmanin érneklemini, 30.05.2017 - 30.06.2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden 415 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmanin verileri, literatir dogrultusunda
olusturulan Anket Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi kullanilarak toplandi.
Bulgular: Arastirmaya dahil olan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20.99+1.94 yil;
%84.1’i kadindi. Hemsirelik égrencilerinin %89.9’'u hasta guvenligini tehdit eden olaylarin
bildirilmedigini; %37.8’i uygulama alaninda tibbi hata yaptigini;; %82.9'u tibbi hata ile
karsilastiginda yonetici hemsireye bildirdigini; %98.6’s1 tibbi hata yaptiginda bildirmekten
korktugunu; %27’si, tibbi hata, hastay etkilemeden fark edilip dizeltildiginde hatay bildirmek
istemedigini ifade etti. Ogrenci hemsirelerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam
madde puan ortalamasi 4.44+0.55 idi. Olgegin alt boyut madde puan ortalamalar “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutunda 4.47+0.58, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt
boyutunda 4.49+0.59, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutunda 4.45+0.67, “Hasta izlemi ve
Malzeme- Cihaz Guvenligi” alt boyutunda 4.31+0.66, “iletisim” alt boyutunda 4.38+0.78
oldugu belirlendi. Ogrenci hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma durumu ile hemsirelikte tibbi
hataya egilim olcedi “ilac ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutu puan ortalamalari
(p=0.01), “Enfeksiyonun Onlenmesi” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.046), “Hasta izlemi
ve Malzeme-Cihaz Guvenligi” alt boyutu puan ortalamalar arasindaki (p=0.01) farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Sonuc ve Oneriler: Arastirma bulgularina gére
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egilimlerinin dusuk, tibbi hata bildirim oraninin yuksek
oldugu saptandi. Hata bildirim oraninin yliksek olmasi, iyi bir durum olarak gérinmesine
ragmen, 6nemli olan konu, hatalarin yapilmadan 6nlenmesidir. Bu baglamda o&grenci
hemsirelerin egitimleri sirasinda tibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta glvenligine iliskin
farkindaliklarinin arttirlmasina yénelik egitimlerin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Hasta giivenligi, Tibbi hata, Tutum.
Abstract
Aim: The research was conducted as a descriptive study to evaluate the attitude of nursing

students on patient safety and medical errors. Materials and methods: The sample of the
study was composed of 415 voluntary nursing students on May-June 2017. The data of the
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study were collected by the researcher using a form developed according to the relevant
literature and Medical Error Tendency Scale in Nursing. Results: The average age of nursing
students who participated in the study was 20.99+1.94 and 89.9 % of them were female. Of
nursing student included in the study, 89.9% reported that events which threaten patient
safety were not reported, 37.8% reported that they made medical errors during their clinical
training, 82.9% reported that they reported to the nurse executive when they made a medical
error, 98.6% were afraid to report when they made a medical error; 27% reported that they
did not want to report a medical error when it was noticed and corrected without affecting the
patient. Total item score for the Medical Error Tendency Scale is 4.44+0.55. It was
determined that mean item score of the sub-dimensions of inventory is 4.47+0.58 for
“Medicine and Transfusion Practices” dimension, 4.49+0.59 for “Prevention of Infections”
dimension, 4.45+0.67 for “Prevention of Falls” dimension, 4.31+0.66 for “Patient Monitoring
and Material Safety” dimension, and 4.38+0.78 for “Communication” dimension,
respectively. There was a statistically significant difference between encountered medical
error of the nursing students and the sub-dimension of “Medicine and Transfusion Practices”
(p=0.01), “Prevention of Infections” (p=0.046), “Patient Monitoring and Material Safety”
(p=0.01). Conclusion and Suggestions: According to the findings of the study, it was found
that the medical error tendency of nursing students was low and the medical error reporting
rate was high. Although the high rate of error reporting seem to be a good thing, the important
subject is to prevent mistakes without making them. In this context, it may be recommended
to conduct trainings for nursing students to prevent medical errors and raise awareness about
patient safety during their education.

Keywords: Nursing student, Patient safety, Medical error, Attitude.
1. Giris

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde tibbi hatalar ve hasta guvenligi, arastirmalarda ve genel
saglk politikasinda giderek artan bir 6nem kazanmigtir (Kiesewetter ve digerleri, 2014).
Literaturde cesitli tanimlarn bulunmakla birlikte tibbi hata, hastanin bakimi ve bakim sonrasi
dénemde saglik calisanlarinin sorumlulugunda gelisen kasitsiz bir aksamanin neden oldugu
zararlar olarak tanimlanmaktadir (Avci ve Aktan, 2015; Cebeci, Gursoy ve Tekingunduz, 2012;
Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009; Glines, Zaybak, Baran ve Ozdemir, 2016; Tirk, Ozdemir ve
Kocacal Guler, 2019). Saglik hizmetinin uygulanmasinin karmasik yapiya sahip olmasi, tibbi
hatalari beraberinde getirmektedir (Akgin, 2014; Unver, Tastan ve Akbayrak, 2012). Ortaya
clkan tibbi hata, hasta ve yakinlarini, saglik profesyonellerini ve saglik sistemlerini olumsuz
yonde etkilemekte; maliyet artisina, saglk calisaninin motivasyon kaybina ve saglk
calisanlarina karsi guvensizlik tutumunun ortaya ¢cikmasina neden olabilmektedir (Ertem ve
digerleri, 2009; Gunes ve digerleri, 2016; Turan, Mankan ve Polat, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 6lum nedenleri arasinda tibbi hatalar, Gguncu sirada yer
almakta; Kanada, Birlesik Krallik ve diger birgok Ulkede de hasta élimlerine neden olmaktadir
(Makary ve Daniel, 2016). Ulkemizde ise tibbi hatalara yénelik istatistiksel veriler kesin olarak
bilinmemektedir (Cebeci ve digerleri, 2012; Gunes ve digerleri, 2016; Solak Kabatas, Sevin¢
ve Sav, 2015; Turan, Mankan ve Polat, 2017). Tibbi hatalar tim saglik ¢calisanlarini ilgilendiren
énemli bir konudur. Saglik bakim ekibinin degismez Uyelerinden biri olan ve hastaya 24 saat
hizmet veren hemsireler, diger saglk calisanlarina gbére daha fazla tibbi hata riski ile
karsilagmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin hasta bakiminda yapmig olduklari tibbi hatalar
hasta guvenligini olumsuz ybénde etkilemektedir (Cebeci ve digerleri, 2012; Gunes ve
digerleri, 2016; Solak Kabatas ve digerleri, 2015; Turk ve digerleri, 2019).
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Literaturde, &grenci hemsirelerin tibbi hatalarla karsilastiklan belirtiimektedir (Cebeci,
Karazeybek ve Sucu, 2014; Gevik, Demirci ve Guven, 2015). Hemsirelik meslegi egitimi alan
o6grenci hemsirelerin edindikleri yetersiz bilgi ve beceriler, tibbi hatalarin ana nedenleri
arasinda gosterilmektedir (Cebeci ve digerleri, 2014; Turk ve digerleri, 2019). Koohestani ve
Baghcheghi (2009), yapmis olduklari calismanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
%30’unun uygulamalar sirasinda bir kez tibbi hata yaptigini; Bodur ve digerleri (2012), ebelik
ve hemsirelik son sinif 6grencileri ile yapmig olduklar ¢alismada, 6égrencilerin %37’sinin tibbi
hata yaptiklarini saptamiglardir (Bodur, Filiz, Cimen ve Kapgl, 2012; Koohestani ve
Baghcheghi, 2009). Cevik, Demirci ve Glven (2015), hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata
yapma durumunu deg@erlendiren ¢alismalarinda 6égrenci hemsirelerin beste birinin tibbi hata
yaptigini, sorumlu hemsire/6gretim elemani ile birebir calismanin tibbi hatalar azaltacagi
sonucunu elde etmiglerdir (Cevik ve digerleri, 2015). Yiiksek Ogretim Kurulu hemsirelik lisans
eqitimi calistayinda, 2017-2018 egitim 6gretim yili verilerine gére hemsirelik alaninda 1562
6gretim elemani oldugu, lisans programlarinda 6grenim goéren toplam &égrenci sayisi ile
oranlandiginda &gretim elemani basina disen 6grenci sayisinin 45, 6gretim Uyesi basina
disen 6grenci sayisinin 113 oldugu belirlenmistir (Hemsirelik Lisans Egitimi Galistayr Sonug
Raporu, 2017). Ogretim elemaninin sayisindaki yetersizlik, hemsirelik dgrencilerinin klinik
uygulamalar sirasinda tibbi hata yapma oranlarini arttirabilmektedir. Tibbi hata, tim saglik
calisanlari icin 6nemli bir konu olmakla birlikte, hemsireler icin daha buayuk bir 5nem tasimakta
ve hemsirelik egitiminde tzerinde durulan énemli konulardan biri olmaya devam etmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri stresince tibbi hatalar ve hasta glvenligi konusunda bilgi
ve farkindah@inin artirimasi 6nemlidir. Literatirde hemsgirelik 6grencilerinin tibbi hata
egilimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmis olan ¢alismalar, hemsirelik egitimi alan son sinif
ogrencileri ile gergeklestiriimigtir. Klinik uygulamaya giden tim &grenci hemsirelerin hasta
guvenligi ve tibbi hata egilimlerinin belirlenmesi, uygulama alaninda karsilagabilecekleri tibbi
hatalarin farkinda olmalarina ve bunlarin 6nlenmesi yonunde gelistirilecek tedbirlerin
alinmasina katki saglayabilecegi dusunulmektedir. Tum bu bilgilerden yola cikilarak bu
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin hasta gulvenligi ve tibbi hatalar konusundaki
tutumlarinin degerlendiriimesi amaclandi.

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Yontem

Hemsirelik 6grencilerinin hasta guvenligi ve tibbi hatalar konusundaki tutumunu belirlemek
amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, 2016-2017 akademik yili bahar dénemi
sonunda bir devlet Universitesinde kayith olan hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirildi.

2.2. Evren ve Orneklem

Hemsirelik bélimlne kayith olan &égrenciler arastirmanin evrenini (N=550) olusturdu.
Aragtirmada &rneklem secimine gidilmeden evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendi,
arastirmaya katlmayr kabul eden 415 hemsirelik &grencisinin katimi ile arastirma
gerceklestirildi. Arastirmaya katiimayi kabul etmeyen 135 6grenci arastirma kapsamina
alinmadi. Arastirmanin bir devlet Universitesinin hemsirelik bdlimundeki 6grencileri ile
yapllmasi ve &grenci hemsirelerin bildirimine dayanmasi arastirmanin  sinirhliklarini
olusturmaktadir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri literatirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmus Anket
Formu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO) kullanilarak toplandi (Bodur ve
digerleri, 2012; Cebeci ve digerleri,2014; Cevik ve digerleri, 2015; Koohestani ve Baghcheghi,
2009). Arastirmanin verileri 30.05.2017 - 30.06.2017 tarihleri arasinda toplandi. Veri
formlarinin uygulamasi ortalama 15-20 dakika surdu.

2.3.1. Anket formu

Anket formu, hemsirelik dgrencilerinin yas, cinsiyet, mezun olduklar lise, kaginci sinifta
olduklari, hasta guivenligi ile iliskili ders alma durumu, hemsirelik bélimunde egitim almaya
istekli olma durumu, hasta ve saglik calisanlan ile iletisim kurabilme durumu gibi tanitici
Ozelliklerini iceren 8 soru; uygulama alaninda hasta guvenligini tehlikeye sokacak hata yapma
ve hatalara sahit olma durumlari, yapilan ve sahit olunan tibbi hata tiru, tibbi hata oldugunda
bildirme durumu, yapilan tibbi hatay! aciklamak istememe nedenleri, 6grenci hemsirelerin
tibbi hata yapma nedenlerine iliskin géruglerinin belirlenmesine yénelik de 7 soru olmak tzere
toplam 15 soru icermektedir (Bodur ve digerleri, 2012; Cebeci ve digerleri, 2014; Cevik ve
digerleri, 2015; Koohestani ve Baghcheghi, 2009).

2.3.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Bu 6lcek Ozata ve Altunkan tarafindan hemsirelerin tibbi hata egilimlerini degerlendirmek
amaci ile 2010 yilinda gelistirilmistir (Ozata ve Altunkan, 2010). Olcekte 49 madde ve 5 alt
boyut yer almaktadir. Olcegin alt boyutlar “ilag ve Transflizyon Uygulamalari” (18 madde),
“Diismelerin Onlenmesi” (5 madde), “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” (12 madde), “iletisim” (5
madde), “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” (9 madde)’dir. Olgek 5'li likert tip olup,
dlcegdin degerlendiriimesinde puan ortalamasi kullaniimaktadir. Olgekten alinabilecek en
yuksek puan 245, en disuk puan 49 olup, 6lgcek toplam puan ortalamasi yukseldikce tibbi
hata yapma egiliminin diistiigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi
0.95 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada, élgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.97, dlcegin alt
boyutlarindan, “ilag ve Transfiizyon Uygulamalan” nda 0.95; “Diismelerin Onlenmesi” nde
0.91; “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” nde 0,86; “iletisim”de 0.89; “Hasta izlemi ve Malzeme-

Cihaz Guvenligi” nde 0,90 olarak saptandi.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23 istatistik yaziim paketi kullanilarak yapildi.
Verilerin degerlendiriimesinde kategorik degiskenler icin sayi ve yuzde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma ve o6lcek puan ortalamalarinin karsilastirimasinda bagimsiz
grup t testi ve tek yonlU anova testi kullanildi. Anlamhlik dizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

2. 5. Arastirmanin Etik Yoni

HTHEO’ nin kullanimi icin Ozata’dan e-posta yoluyla izin alinmis, arastirmanin etik acidan
uygunlugunun degerlendiriimesi icin “Kastamonu Universitesi Fen, Mihendislik ve Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastrma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan” (01/12/2017 tarih 16498365-050-
E.45725 sayill yazisi) yazill onay ve calismaya katilan 6grenci hemsirelerden sézli onam
alinmig, calisma sirasinda Helsinki Deklerasyonuna uygun hareket edilmistir.
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3. Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen égrenci hemsirelerin yas ortalamasi 20.99+1.94 yil olup %84.1’i
kadindir. Ogrencilerin %92.8’inin normal liseden mezun oldugu, %77.3'(iniin hasta giivenligi
dersini secmeli ders olarak aldigi, %12.5'inin hastalarla, %20.7’sinin saglik personeli ile
iletisim kurmada sorun yasadigi, %70.8’inin hemsirelik bélimdnde egitim almada istekli
oldugu saptandi (Tablo 1).

Ogrenci hemsirelerin HTHEO toplam madde puan ortalamasi 4.44+0.55dir. Olgegin alt boyut
madde puan ortalamalar “llag ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutunda 4.47+0.58,
“Enfeksiyonlarin  Onlenmesi” alt boyutunda 4.49+0.59 “Dusmelerin Onlenmesi” alt
boyutunda 4.45+0.67, “Hasta izlemi ve Malzeme- Cihaz Glvenlidi” alt boyutunda 4.310.66,
“iletisim” alt boyutunda 4.38+0.78 olarak belirlendi (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda anlaml fark
bulunmadi (p>0.05). Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata ile karsilasma durumu ile HTHEO
“llac ve Transflizyon Uygulamalar” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.01), “Enfeksiyonun
Onlenmesi” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.046), “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz
Guvenligi” alt boyutu puan ortalamalar arasindaki (p=0.01) fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Ogrencilerin sinif diizeyleri ile HTHEO toplam puan ortalamasi (p=0.008),
“Enfeksiyonun Onlenmesi” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.009), “Hasta izlemi ve
Malzeme-Cihaz Glvenlidi” alt boyutu puan ortalamalari (p<0.001), “Dismelerin Onlenmesi”
alt boyutu puan ortalamalari (p=0.012), “iletisim” alt boyutu puan ortalamalari (p=0.001)

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata ile ilgili deneyimleri Tablo 4’de yer almaktadir. Arastirmaya
dahil edilen égrencilerin %89.9'u, hasta guvenligini tehdit eden olaylarin bildirilmedigini;
%37.8’i, uygulama alaninda tibbi hata yaptigini; %38.2’si, ila¢ hatasi yaptigini; %52.8'i,
uygulama alaninda diger égrenci hemsire arkadasinin tibbi hata yaptigini; %74.7’si, diger
6grenci arkadasinin ilac hatasi yaptigini; %82.9’u, tibbi hata ile karsilastiginda ydénetici
hemsireye bildirdigini; %98.6’sinin tibbi hata yaptiginda bildirmekten korktugunu; %27’si, tibbi
hata, hasta etkilenmeden fark edilip duzeltildiginde hatayi bildirmek istemedigini; %53.5'i,
6grenci hemsirelerin tibbi hata yapmalarinin égrencinin kendisinden kaynaklandigini;
%72.3'U, 6grenci hemsirelerin bilgi duzeyinin arttirimasinin tibbi hata oranini azaltabilecegini
ifade etti.

4. Tartisma

Hata, insanin oldugu her yerde ortaya cikabilecek bir gergektir. Hasta guvenliginde temel
amag, saglik hizmetinin uygulanmasinda hata olusmasini engellemektir. Bu arastirma
hemsirelik 6grencilerinin hasta glvenligi ve tibbi hatalar hakkindaki tutumunu belirlemek
amaci ile yapild.

Bodur ve digerleri (2012), ebelik ve hemsirelik son sinif 6égrencileri ile yapmis olduklari
calismada staj arkadaglarinin daha fazla hata yaptiklarini, yapilan hata tarinin en fazla ilag
hatasi oldugunu saptamislardir. Cebeci ve digerleri (2014), hemsirelik dégrencilerinin ilag
hatalarini inceledikleri calismalarinda &grencilerin - %38.6’sinin ilag hatasi yaptigini
belirlemiglerdir. Bu arastirmada 6grenci hemsireler uygulama alaninda diger égrencilerin
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kendilerinden daha fazla hata yaptiklarini, kendilerinin ve arkadaglarinin en fazla ilag hatasi
yaptiklarini ifade etmislerdir. Ogrenci hemsirelerin uygulama alaninda ilag hatasi yapmis
olmalar bulgusu, Bodur ve digerlerinin (2012) yapmis oldugu ¢alisma bulgusu ile benzerlik
gbstermektedir. Bu arastirmada 6grenci hemsirelerin uygulama alaninda ilag hatasi yapmalari
literatUrle karsilagtirildiginda yeni bir bulgu degildir. Uygulama alaninda égrenci hemsirelerin
ilac hatalari yapmalar, énemli bir sorun olmakla birlikte tibbi hataya neden olan durumlarin
tespit edilerek ¢6zum vyollarinin bulunmasina yénelik daha fazla calismaya gereksinim
oldugunu disiindiirmektedir. Ulkemizde hemsirelik lisans programlarinin kontenjanlari son
yillarda hizli bir artis goéstermektedir. Hemsirelik egitiminin yarisini olusturan uygulamali
egitimde bir 6gretim Uyesi, 100’Un Uzerinde 6grenciye rehberlik etmeye calismaktadir. Bu
rakam, hemsirelik egitimi icin belirlenen evrensel standartlarin (asgari, 10-20 6grenciye 1
O6gretim Uyesi) ¢cok Uzerinde oldugundan guvenli ve nitelikli bakim veren hemsirelerin
yetistiriimesi daha zor hal almistir. Egitici/6grenci oranlarinin diinya standartlarina uygun hale
getiriimesi, hemsirelik 6grencilerinin nitelikli ve kaliteli yetistiriimesinde cok 6nemlidir
(Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayr Sonu¢ Raporu, 2017). Literatirde 6grenci hemsirelerin
tibbi hata yapma riskinin fazla oldugu; personel ve yoéneticilerin tepkisi, ceza alma ve dava
edilme gibi sebeplerle hatalarini saklama egiliminde olduklar bildiriimektedir (Bodur ve
digerleri, 2012; Cebeci ve digerleri,2014; Gunes ve digerleri, 2016). Cevik ve digerleri (2015)
hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari calismada her bes égrenciden birinin tibbi hata
yaptigini tespit etmis, égrencilerin hatayi bildirme oranini %17.8 olarak saptamiglardir. Bu
arastirmada O6grenci hemgirelerin, %4.1’i tibbi hata ile karsilastiginda bildirmedigini,
%98.6’sinin tibbi hata yaptiginda bildirmekten korktugunu ifade etmislerdir. Tibbi hatayi
bildirmek istememe nedenleri arasinda en yUksek oranda, hatanin hastayi etkilemeden
dizeltimesi olarak belirtiimistir. Tibbi hata meydana geldiginde yapilmasi gereken olayin
detayl raporlanmasi/ bildirimidir. Bu arastirmada 6grenci hemsirelerin tibbi hatayi bildirme
orani, Cevik ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu calisma bulgusundan yuksek bulundu.
Tibbi hatayi bildirme oraninin yiksek bulunmasi érneklem sayisinin diger calismalardan fazla
olmasi ile aciklanabilir. Aragstirmadan elde edilen, tibbi hata yaptiginda bildirmekten korkma
duygusu sonucu, Ogrenci hemsgirelerin ayiplanma ve suglanma duygularindan
kaynaklandigini distndurdui. Ayrica bu arastirmada égrenci hemsirelerin %53.5’i tibbi hata
yapma nedenlerinin kendilerinden, bunu takiben %21.9 oraninda kurumdaki sistem ve
kosullardan kaynaklandigini, bilgi ve beceri diizeylerinin artmasi durumunda tibbi hata yapma
oraninin azalacagini ifade etmislerdir. Cevik ve digerlerinin (2015), calismalarinda hemsirelik
6grencilerinin tibbi hata yapma nedenleri arasinda uygulamalar sirasinda yaninda sorumiu
hemsire/6gretim elemaninin bulunmamasi ve servise oryantasyon ve egitim eksikligi olarak
bildirmigler; sorumlu hemsire/6gretim elemani ile birebir ¢calismanin tibbi hatalarin yapiima
oranini azaltacagini saptamislardir. Er ve Altuntas (2016), hemsirelerle yapmis olduklar
calismada, hemsirelerin tibbi hata yapma nedenlerini %69.5 oraninda bilgi ve beceri
eksikliginden oldugunu saptamiglardir. Bu arastirmadan elde edilen bilgi ve beceri
dizeylerinin artinlmasi sonucunda tibbi hata yapma oraninin azalacagi bulgusu Er ve Altuntas
(2016)’In calisma bulgusunu destekler niteliktedir.

Tiirk ve digerlerinin (2019), HTHEO kullanarak intérn hemsirelerle yapmis olduklari galismada
Olcek toplam madde puan ortalamasini 4.32+0.48 olarak saptamiglardir. Glnes ve digerleri
(2016), intdérn hemsirelerle yapmis olduklar calismada O6lcek toplam madde puan
ortalamasinin 3.95+0.28 oldugunu, 4’e yakin bir deger bulmusglar ve intérn hemsirelerin tibbi
hata egilimlerinin dustk oldugu sonucuna varmislardir. Turan ve digerleri (2017), ebelik ve
hemsirelik dgrencileri ile yapmis olduklan calismada HTHEO élcek toplam madde puan
ortalamasini 4.09+0.67 olarak saptamiglardir. Cebeci ve digerlerinin (2012), hemsirelerle
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yapmis olduklar calismada HTHEO toplam madde puan ortalamasini 4.74+0.46 olarak
yilksek bulmuslardir. Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin HTHEO toplam madde puan
ortalamasi 4.44+0.55 olarak saptandi. Olgekten alinabilecek en yilksek puan ortalamasinin 5
olmasi, toplam puan ortalamasi ve dlcegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin 4’Gn
Uzerinde olmasi, hemgirelik o6grencilerin tibbi hata egilimlerinin dusuk oldugunu
go6stermektedir. Bu arastirma bulgusu literattirde HTHEO kullanilarak yapilmis olan calismalar
ile paralellik géstermektedir (Cebeci ve digerleri, 2012; Gunes ve digerleri, 2016; Turan
digerleri, 2017; Tirk ve digerleri, 2019). Bu arastirmada 6grenci hemsirelerin HTHEQ alt boyut
puan ortalamalarindan “Enfeksiyonun Onlenmesi” alt boyutunda en yilksek, “Hasta izlemi”
ve Malzeme-Cihaz Guvenligi” alt boyutundan en dusik puan ortalamasini aldiklar saptandi.
Kahriman ve digerleri (2018), 62 hemsirelik 6grencisinin bilgi dlizeylerini degerlendirdikleri
calismada, 6grenci hemsirelerin enfeksiyon énlenmesi konusunda ylksek bilgi puanina sahip
olduklarini saptamislardir. Arastirmadan elde edilen enfeksiyonun dnlenmesi alt boyutundan
alinan yiksek puanin (4.49+0.59), HTHEO kullanilarak hemsirelerin tibbi hata egilimi (izerine
yapiimis olan calisma bulgular ile Kahriman ve digerleri (2018), enfeksiyonun énlenmesi
konusunda yuksek bilgi puani ile benzerlik géstermektedir (Cebeci, ve digerleri, 2012;
Cetinkaya Uslusoy, Tasci Duran ve Korkmaz, 2013; Turk, ve digerleri, 2019; Kahriman ve
digerleri, 2018). Turk ve digerlerinin (2019), intérn hemsirelerle yapmis olduklar ¢alismada
HTHEO hasta izlemi ve malzeme-cihaz giivenligi alt boyutundan en disiik puani aldiklarini
saptamislardir. Arastirmada 6drenci hemsirelerin HTHEO “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz
Guvenligi” alt boyutunda almis olduklari disuk puan, bu alt boyutta tibbi hata yapma
egiliminin yuksek oldugunu gdstermekte ve bu alt boyuttan alinan distk puan ortalamasi
Turk ve digerlerinin (2019) yaptiklari calisma bulgusu ile benzerlik gdstermektedir.
Arastirmadan elde edilen HTHEO “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Guvenligi” alt boyutunda
alinan dusuk puan ortalamasi, 6grenci hemsirelerin hastane ortaminda sadece uygulama
saatleri icerisinde bulunmalarindan, buna bagl olarak hasta izlemi, cihaz kullanimi
konusunda yeterli deneyime sahip olamamalarindan kaynaklanabilecegini dusundurdd.

Turk ve digerlerinin (2019) intdérn hemsgirelerle yapmis olduklan calismalarinda intérn
hemsirelerin cinsiyeti ile HTHEO “iletisim” alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu, kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha
yuksek oldugunu saptamiglardir. Gunes ve digerlerinin (2016) yaptiklarn galismada intérn
hemesirelerin cinsiyeti ile tibbi hata yapma egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir. Bu arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile tibbi hata yapma
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Arastirmadan elde
edilen bu bulgu, Gunes ve digerlerinin (2016) yapmis oldugu ¢alisma bulgusu ile benzerlik
gOstermektedir.

Turk ve digerlerinin (2019) yapmis olduklar ¢alismalarinda intérn hemsirelerin tibbi hatayla
karsilasma durumu ile HTHEO ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamiglardir. Yapilan bu arastirmada hemsirelik égrencilerinin tibbi hata ile karsilasma
durumu ile HTHEO toplam 6lgek madde puan ortalamasi, “ilag ve Transflizyon Uygulamalar”,
“Enfeksiyonun Onlenmesi”, “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutu madde
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Turk ve
digerlerinin (2019) calisma bulgusundan farkli olarak tibbi hata ile karsilasan 6égrencilerin ilac
ve transfluzyon uygulamalar, enfeksiyonun Onlenmesi, hasta izlemi ve malzeme-cihaz
guvenligi konularinda daha fazla eksikliklerinin oldugunu ve égrencilerin bu konularda bilgi
ve deneyim gereksinimlerinin oldugunu distindidrmektedir.
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5. Sonug¢

Yapilan bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egilimlerinin dustk, tibbi hata
bildirim oraninin yliksek oldugu saptanmistir. Hata bildirim oraninin yiksek olmasi, iyi bir
durum olarak gérinmesine ragmen 6nemli olan konu, hatalarin yapilmadan &nlenmesi
konusunda 6grencilerin egitilmesidir. Sonu¢ olarak hasta guvenligini tehdit eden tibbi
hatalarin belirlenerek gerekli énlemlerin alinmasi, 6égrenci hemsirelerin yasal durumlarla
karsilasmasinin engellenmesi agisindan énemlidir. Odrenci hemsirelere tibbi hata ve hasta
guvenligi konusunda bilgi, beceri ve tutumun kazandiriimasi, bu konularla iligkili farkindalik
egitimlerinin yapilmasi, 6grenci hemsirelerin yaptiklari tibbi hatalarin bildirimi ile iligkili
stratejiler olusturulmasi énerilebilir.
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Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (N:415)

Tanitici Ozellikler Ort. SS

Yas 20,99 1,94
n %

Cinsiyet

Kadin 349 841

Erkek 66 15,9

Mezun olduklari lise

Lise 385 92,8
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Saglik meslek lisesi 30 7,2
Sinif dazeyi

1.Sinif 111 26,7
2.Sinif 94 22,7
3.Sinif 91 21,9
4.Sinif 119 28,7
Hasta guvenligi ile iligkili ders alma durumu

Evet 321 77,3
Hayir 94 22,7
Hastalar ile iletisim kurmakta zorlanma durumu

Evet 52 12,5
Hayir 363 87,5
Saglik calisanlari ile iletisim kurmakta zorlanma durumu

Evet 86 20,7
Hayir 329 79,3
Hemsirelik bélimunde egitim almaya istekli olma durumu

Evet 294 70,8
Hayir 121 29,2
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Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Hasta Izlemi ve

Ozellikler HTHEO llag ve | Enfeksiyonun Dusmelerin | lletisim
Toplam Transfuzyon Onlenmesi Malzeme Cihaz | Onlenmesi
Uygulamalari Guavenligi
Cinsiyet Kadin 4,42+0,56 4,45+0,60 4,48+0,60 4,29+0,66 4,44+0,68 | 4,36+0,80
Erkek 4,52+0,48 4,55+0,46 4,59+0,51 4,40+0,65 4,53+0,57 | 4,47+0,66
t 1,378 1,180 1,472 1,171 1,051 0,981
p 0,169 0,164 0,142 0,242 0,294 0,327
Okudugu Sinif 1 Sinif | 4,50+0,62° 4,45+0,773* 4,82+0,59° 4,48+0,65° 456+0,73% | 4,53+0,71°
2Sinif | 4,30+0,57° 4,38+0,49° 4,35+0,64° 4,12+0,72° 4,27+0,75° | 4,21+0,84°
3Sinif | 4,38+0,53*"" | 4,46+0,53*"° | 4,44+0,59°"° | 4,17+0,66° 4,49+0,60° | 4,21+0,91°
4 Sinif | 452+043° 4,47 +0,46° 4,34+0,52° 4,41+0,57¢ 4,48+0,55* | 4,51+0,62°
f 3,971 1,657 3,880 7,234 3,671 5,346
p 0,008 0,176 0,009 0,001 0,012 0,001
Tibbi hata ile karsilasma Evet 4,37+0,63 4,40+0,67 4,35+0,71 4,22+0,75 4,4+0,73 4,35+0,8
Durumu’
Hayir 4,51+0,48 4,55+0,49 4,56+0,50 4,40+0,59 4,52+0,63 |4,42+0,78
t 2,438 2,601 2,004 2,591 1,717 0,930
p 0,015 0,010 0,046 0,010 0,087 0,353

*Bagimsiz Grup T Testi. **Tek Yénlii Anova, a,b Farkli harf tagiyan ortalamalar arasinda istatistiksel fark vardir. ***HTHEQ: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim.
g Sty
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Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilimi Puan Olgegi”
Ortalamalarinin Dagilimi

HTHEO ve alt gruplari Madde Puan ortalamasi | Madde puan
sayisl X=SS ortalamasi X+SS

llac ve Transflizyon Uygulamalari 18 80,51+10,55 4,47+0,58
Enfeksiyonun Onlenmesi 12 53,99+7,13 4,49+0,59
Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz 9 38,82+5,99 4,31+0,66
Gavenligi

Dusmelerin Onlenmesi 5 22,29+3,35 4,45+0,67
lletisim 5 21,93+3,91 4,38+0,78
Olgek Toplami 49 217,57+27,12 4,44+0,55

Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Tibbi Hatayla ilgili Deneyimleri

Deneyimler Sayi (n) | Yuzde (%)
Hasta glvenligini tehdit eden olaylarin hepsi bildiriliyor mu

Evet 42 10,1
Hayir 373 89,9
Uygulama alaninda tibbi hata yapma durumu

Evet 157 37,8
Hayir 228 54,9
Farkinda degilim 30 7,2
Yapilan hata tari *

ilag hatalari 60 23,6
Hasta hakkinda yetersiz bilgi 33 13
Hasta kimliginin yanlg tanilanmasi - -
Asepsi kurallarina uyulmamasi 129 50,8
Emboli riski olusturacak girisimler 32 12,6

Diger 6grencilerin uygulama alaninda tibbi hata yaptigina
sahit olma durumu

Evet 219 52,8
Hayir 196 47,2
Uygulama alaninda diger hemsirelik 6grencilerinin yaptigi

hata tirG ~

lag hatalari 310 54,2
Hasta hakkinda yetersiz bilgi 10 1,7
Hasta kimliginin yanlig tanilanmasi 73 12,8
Asepsi kurallarina uyulmamasi 146 25,5
Emboli riski olusturacak girisimler 33 5,8
Tibbi hatalar oldugunda ne yapiyorsunuz’

Bildirmiyorum 17 3,3
Yonetici hemsireye bildiriyorum 344 66,5
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Staja ¢ciktigim 6gretim Uyesine bildiriyorum 129 25
Doktora bildiriyorum 27 5,2
Tibbi hata yaptiginiz bildirmekten korkuyor musunuz

Evet 409 98,6
Hayir 6 1,4
Yaptiginiz tibbi hatay aciklamak istememe nedeniniz’

Hata, hastay etkilemeyip duzeltildiyse 112 19,4
Yapilan hatanin hastaya zarar verme durumu bulunmuyorsa 92 15,9
Yapilan hata hastaya zarar vermediyse 39 6,8
Hasta hata yapildigini fark etmediyse 17 2,9
Hastaya aciklansa da anlayamayacagi disunulUyorsa 22 3,8
Hastanin tepkisi bilinmiyorsa 59 10,2
Ceza alma ya da dava edilme korkusu 88 15,3
Dersin 6gretim Uyesinin tepkisinden korkuyorsa 69 12
Hemesirelerin tepkisinden korkuyorsa 79 13,7

Ogrenci hemsirelerin tibbi hata yapmalari hangi nedenden
kaynaklanmaktadir’

Kendilerinden 222 53,5
Hemsirelik mesleginden 19 4,6
Basta hekimler ve diger saglik ekibi Gyelerinden 36 8,7
Kurumdaki sistem ve kosullardan 91 21,9
Hemgirelik 6gretim elemanlarindan 37 8,9
Hastalardan 10 2,4

Ogrenci hemsirelerin tibbi hata uygulamalarini en aza
indirebilmek icin ne yapiimalidir’

Ogrenci hemsirelerin bilgi diizeyleri artinimaldir, 300 30,2
Ogrenci hemsirelerin beceri diizeyleri artirimalidir 298 30
Ogrenci hemsgirelerin etik duyarliliklar artinimaldir, 199 20
Saglik calisma kosullar iyilestiriimelidir 196 19,8

*Birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

Beyanlar:

"Bu arastirma poster bildiri olarak 2. Uluslararasi 10. Ulusal Tirk Ameliyathane ve Cerrahi
Hemsireligi Kongresinde (2-5 Kasim 2017Antalya) olarak sunulmustur. HTHEO’ nin kullanimi
icin Ozata’dan e-posta yoluyla izin alinmis, arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi icin “Kastamonu Universitesi Fen, Mihendislik ve Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan” (01/12/2017 tarih 16498365-050-E.45725 sayil yazisi)
yazili onay ve calismaya katilan 6grenci hemsirelerden s6zli onam alinmig, galisma sirasinda
Helsinki Deklerasyonuna uygun hareket edilmistir.
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Extended Abstract

Introduction: The complexity of the health service brings along medical errors. Medical errrors
in both developed and developing countries threaten the patient safety and should be
resolves as one of the prior issues Although medical error is an important issue for all
healthcare professionals, it has a greater importance for nurses and continues to be one of
the important issues emphasized in nursing education. The resulting medical error; negatively
affects patients and their relatives, health professionals and health systems, this can lead to
an increase in costs, loss of motivation of the health worker and an attitude of mistrust towards
health workers. It is stated in the literature that student nurses face medical errors.

Aim: The research was conducted as a descriptive study to evaluate the attitude of nursing
students on patient safety and medical errors. The sample of the study was composed of 415
voluntary nursing students in May-June 2017. The data of the study were collected by the
researcher using a form of developed according to the relevant literature and Medical Error
Tendency Scale in Nursing.

Results: The average of age of nursing students who participated in the study was 20.99+1.95
and 89.9 % of them female. Nursing students who participated in the study. Of the student
nurses included in the study, 89.9% reported that events threaten patient safety were not
reported, 37.8% reported that they made medical errors during their clinical training, 82.9%
reported that they reported to the nurse manager when they made medical error, 98.6% were
afraid to report when they made a medical error; 27% reported that they did not want to report
a medical error when it was noticed and corrected without affecting the patient. Total item
score for the Medical Error Tendency Scale is 4.44+0.55. It was determined that mean item
score of the sub-dimensions of inventory is 4.47+0.58 for “Medicine and Transfusion
Practices” dimension, 4.49+0.59 for “Prevention of Infections” dimension, 4.45+0.67 for
“Prevention of Falls” dimension, 4.31+0.66 for “Patient Monitoring and Material Safety”
dimension, and 4.38+0.78 for “Communication” dimension, respectively. There was a
statistically significant difference between encounter medical error of the nursing students and
the sub-dimension of “Medicine and Transfusion Practices” (p=0.01), “Prevention of
Infections” (p=0.046), “Patient Monitoring and Material Safety” (p=0.01).

Conclusion: According to the findings of the study, it was found that the medical error
tendency of nursing students was low and the medical error reporting rate was high. Although
the high rate of error reporting seem to be a good thing, the important subject is prevent
mistakes without making them. Student nurses can generally answer questions positively and
among the points that should not be forgotten that they will try to hide their mistakes. Because
it is stated that student nurses tend to hide their mistakes due to fear of the reaction of the
administrators, fear of punishment and punishment. It is important to identify medical errors
that threaten patient safety and take necessary precautions to prevent student nurses from
meeting legal situations. It can be suggested to provide students nurses with knowledge,
skills and attitudes about medical errors and patient safety, to train awareness about these
issues, and to create strategies related to notification of medical errors made by student
nurses.
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