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Amac: Bu calisma intérn hemsirelik 6grencilerin tibbi
hataya egilimlerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirmanin evrenini, hemsirelik
boliimiinde 6grenim gérmekte olan 480 son

sinif 68rencisi olusturdu. Arastirmanin evreninin
tamamina ulasiimasi hedeflendigi icin ayrica
6rneklem secimine gidilmedi. Arastirmayi kabul
eden toplam 335 0grenci arastirmanin érneklemini
olusturdu. Arastirmada veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan literattir bilgisi dogrultusunda
gelistirilen soru formu ve Tibbi Hatalar Tutum
Olcegi kullanildi. Veriler arastiricilar tarafindan
katiimcilara galismanin amaci ve icerigi anlatildiktan
sonra ylz ylze gorisme teknigi ile soru formunun
cevaplandiriimasi esasina gore toplandi. Veriler
bilgisayarda SPSS paket programi kullanilarak sayi,
ylizde ortalama testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada elde edilen sonuclara gore
6grencilerin % 66.6's1 23-25 yas araliginda olup

yas ortalamasi x=22.85+0,847 'dur. Arastirmaya
katilan 6grencilerin % 63.6'sinin klinik ortamda tibbi
hata ile % 35.5'inin ilag hatasiyla, %21.8'inin hasta
diismesi ile, % 3.3'linlin kan transflizyonu hatasi

ile, %50.4'tn0n kesici-delici alet yaralanmasi ile

,% 3'in0n yanlis taraf cerrahisi hatasi ile, % 1.2'sinin
baska tibbi hatalar ile karsilastigi saptandi.

Sonugc: Arastirmaya katilan 6grencilerin tibbi hata
tutum o6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasi
x=2,25+0.44 olarak bulundu. Ogrencilerin

tibbi hatalarin ve hata bildirimlerin neminin
farkindalginin diistik oldugu saptandi. Bu kapsamda
tibbi hata ve 6nlemleri ile ilgili daha ¢ok egitimlerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Tibbi Hata Tutumu; Malpraktis;
Klinik Uygulama; intérn Hemsireler
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Abstract

Objective: This study was conducted as a
descriptive study to examine the medical error
tendencies of intern nursing students.

Methods: The universe of the research consisted
of 480 senior students studying in the nursing
department. Since it was aimed to reach the entire
universe of the research, no additional sample
selection was made. A total of 335 students who
accepted the research formed the sample of the
research. In the research, a questionnaire developed
by the researcher in line with the literature and the
Medical Errors Attitude Scale were used as data
collection tools. After the purpose and content of
the study were explained to the participants by the
researchers, the data were collected on the basis
of answering the questionnaire with face-to-face
interview technique. The data were evaluated by
using the SPSS package program on the computer
with the number and percentage average tests.
Results: According to the results obtained

in the study, 66.6% of the students were

between the ages of 23-25 and the mean age
was x=22.85+0.847. 63.6% of the students
participating in the study were diagnosed with
medical errors in the clinical setting, 35.5% with
medication errors, 21.8% with falling sick, 3.3%
with blood transfusion errors, 50.4% with stab
wounds, 3% It was determined that 1% of them
encountered wrong-sided surgery error and 1.2% of
them encountered other medical errors.
Conclusion: The mean score of the students
participating in the study from the medical error
attitude scale was found as x=2.25+0.44. It was
determined that the students' awareness of the
importance of medical errors and error reporting
was low. In this context, it is recommended to
conduct more training on medical errors and
precautions.

Key words: Medical Error Attitude;Malpractice;
Clinical Practic; internship Nurses
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Girig

Tibbi hatali uygulama; saglik hizmeti sunan
profesyonellerin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin
yaralanmasi, zarar gérmesi ya da 6limiine neden
olunmasi seklinde tanimlanmaktadir (1,2).
Hukuk anlayisi cercevesinde tim saglik
profesyonelleri, uygulamalari “izin verilen risk”
kavrami cercevesinde yapmak zorundadir. Bu
dogrultuda saglk profesyoneli, uygulama 6ncesi,
acil durumlar disinda olasi énlemleri almakla
ylkimlidur. Tedbirsizlik, dikkatsizlik ise tibben
“hatali tibbi uygulama"” (malpraktis) olarak
degerlendirilmektedir (3).

Saglik bakim calisanlarinin yaptig tibbi hatalar
hastaneye yatirilan hastalarda énemli mortalite ve
morbidite nedenidir (4,5). Ulkemizde tibbi hata
boyutlari tam olarak bilinmemekle beraber diinya
ulkeleri ile paralellik gosterdigi dustintilmektedir

(6).

Hatali tibbi uygulama; ihmal, dikkatsizlik,
bilgisizlik, deneyimsizlik, iletisim eksikligi, fiziki
yorgunluk, motivasyon eksikligi, tibbi cihaz
ve cevresel faktorler, egitim ile ilgili faktorler,
beceri eksikligi ve hasta bakiminda yetersizlik,
yonetmenliklere uymamak sonucunda ortaya
ctkmaktadir (7,8.9).

Hemsireler, bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarinin
coklugu, cesitliligi ve hasta ile beraberliginin
strekliligi gibi nedenlerle diger meslek gruplarina

kiyasla daha sik tibbi hata riski ile karsilagirlar (10).

Hemsirelerin diger saglk calisanlarina goére
hastalarla daha yakin iliskide olmalarinin yani sira
hasta bakimi ile dogrudan ilgilenmeleri ve birlikte
daha uzun zaman gecirmeleri nedeniyle hasta
guvenligi olusturmada ve siirdiirmede s6z konusu
rolleri oldukga blyuktir (11,12).

Hemsirelikte yogun is yliki, vardiya sistemi ile
calisma, agir calisma kosullari, calisma ortaminda
karsilasilan olumsuzluklar, uygulamalara yonelik
talimat, prosedir gibi dokiimantasyonlarin

artisi, yogun bakima gereksinimi olan, 6lmekte
olan hastalarla calisma nedeniyle yasanan stres,
hemsirelerin hemsirelik girisimleri sirasinda tibbi
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hata yapma olasiligini arttirmaktadir (9,13).

Yeterli sayida saglik personelinin olmamasi, is
stresinin fazla olmasi, hemsire basina diigen
hasta sayisinin fazla olmasi, Gstlerin tutum ve
davranislari sonucu olusan bikkinlk hali, kisa
zamanda ¢ok sayida hastaya bakim verme baskisi
ve calisma stiresinin uzunlugu, hemsireler icin en
onemli tibbi hata sebepleridir (14).

Yapilan bir calismada, hemsirelerin %73.9'u
yorgunluk ve bitkinlik nedeniyle ilag hatasi
yaptigini, %80.2'si kendi meslektaglarinin ilag
hatasi yaptigini, %52.2'si hayatlari boyunca en az
bir kere ilag hatasi yaptigini, %50.8'i de islenen
hatanin ciddi olmadigina inandigini belirtilmistir.
Calismada ayrica hemsirelerin %45.3'liniin tibbi
hatalar 1.5 yillik calisma deneyimi sirasinda
yasadigi bildirilmistir (15).

Yapilan baska bir calismada da hemsirelerin
%51.5'inin, hekimlerin % 48.5'inin arkadaslarinin
hatalarina sahit oldugu ve en fazla yapilan

tibbi hata tiirtintin ilag hatasi (%57.8) oldugu,
hemsirelerin % 27.7'sinin daha 6nce ilag hatasi
yaptigl yapilan ilag hatasi tiriiniin %67.8 ile
yanls dozda ilag uygulamasi oldugu, %41.5'inin
ilag dozlarini tekrar hesapladigi ve %41.4'linlin
ilag hatasina yeni ise baslama veya yetersiz
deneyimin neden oldugu belirlenmistir (16).
Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise
hemsirelerin % 47.6'sinin meslek hayatlari
boyunca ilag uygulama hatasi yaptigi ve
%40.7'sinin kendileri disinda herhangi bir ilag
uygulama hatasina tanik olduklari belirlenmistir
(17).

Eser ve ark.'nin (2007) yaptig calismada,
hemsirelerin % 35.7'sinin inflizyon pompasini
kullanmada, %43.3'linln ilag dozlarin
hesaplamakta bazen gliclik yasadig,

% 15.9'unun ise bazen daha dnceden enjektore
cekilmis bir ilaci uyguladigi bulunmustur (18).

Tibbi hatalar tedavinin uzamasina, yeni
sakatliklarin veya komplikasyonlarin tedavisi
sonucunda ilave maliyetlere, manevi hasara,
saglik profesyonellerinin moral ve motivasyon
kaybina, saglik personeline karsi giivensizligeve
toplumda saglik sisteminden memnuniyetsizlige
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neden olmaktadir (14).

Hemsirelerin, hasta ve ailesinin zarar gérmesini
onlemek ve yasalar karsisinda kendilerini
korumalari icin yaptiklar hatalarin farkinda
olmalari, hatali uygulamalari artiran durumlan
bilmeleri ve gerekli dnlemleri almalar ¢ok
o6nemlidir. Bu calisma bir devlet Gniversitesinde
uygulama yapan intérn hemsirelik 6grencilerin
hatali tibbi uygulama egilimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma intdrn hemsirelik 68rencilerin hatali
tibbi uygulama egilimlerinin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanin evrenini, izmir de bir Gniversitenin
hemsirelik bélimiinde 68renim gérmekte olan
480 son sinif 6grencisi olusturdu. Aragtirmanin
evreninin tamamina ulasiimasi hedeflendigi

icin ayrica 6rneklem secimine gidilmedi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 335 hemsirelik
son sinif 6grencisi arastirmanin érneklemini
olusturdu. Arastirmada veri toplama araci

olarak arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi
dogrultusunda gelistirilen soru formu ve Tibbi
Hatalar Tutum (")Igegi kullanildi.  Soru formu,
6grencilerin sosyo- demografik 6zellikleri ve
tibbi hata algisini lgmeye yoénelik sorular iceren
toplam 17 sorudan olustu.

Tibbi Hatalar Tutum Olcegi: Tibbi Hatalar Tutum
Olceginin gecerlilik ve glivenirliligi Ulkemizde
2012 yilinda Giileg ve intepeler tarafindan
yapilmistir. Tibbi Hatalar Tutum Olgegi Tibbi hata
algisi (2 soru), Tibbi hata yaklasimi (7 soru), ve
Tibbi hata nedenleri (7 soru) olmak (izere (ig
boyuttan olusmaktadir. Olcegin Cronbach alfa
guvenirlik kat sayisi, tibbi hata algisi boyutunda
0.74, tibbi hataya yaklasim boyutunda 0.62, tibbi
hata nedenleri boyutunda ise 0.60, tiim &lcek
icin ise 0.75 olarak bulunmustur. Tibbi Hatalarda
Tutum Olcegi 16 madde olusmakta ve besli likert
tipindedir. Maddeler (1) hig katilmiyorum, (2)
katilmiyorum,(3) kararsizim,(4) katiliyorum, ve
(5) tamamen katiliyorum seklindedir. Toplam
o6lcek puani 1-5 arasinda degismektedir.
Olcekteki iki madde (10. ve 13.madde) ters
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olarak puanlanmaktadir. Bu maddelerin puani
ters cevrilmis, daha sonra maddelerin puani
toplanarak ham puan elde edilmistir. Olcegin
kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olcekten
ortalama 3'lin alti puan alan 6grencilerin

tibbi hata tutumlari olumsuz, 3 ve lizeri puan
alan 6grencilerin tibbi hata tutumu olumlu
olarak degerlendiriimektedir. Olumsuz tutum;
calisanlarin tibbi hatalarin ve hata bildirimlerin
6neminin farkindaliginin distik oldugu
anlamina gelirken; olumlu tutum; calisanlarda
tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin
farkindaliginin yiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin tamami icin belirtilen puanlama ve
degerlendirme, 6lcegin tiim alt boyutlari icin de
ayni sekilde kabul edilmektedir.

Veriler arastirmacilar tarafindan katimcilara
calismanin amaci ve icerigi anlatildiktan

sonra yliz yiize goriisme teknigi ile soru
formunun cevaplandiriimasi esasina goére
toplandi. Arastirmaya katilmak istemeyen
6grencilere soru formu uygulanmamuistir. Veriler 1
Eyll-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan
bilgisayarda SPSS paket programi ile sayi,
ylizde ortalama, t —testi, varyans analizi ile
degerlendirildi. Verilerin karsilagtinimasinda
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilmasina dair etik izin bir
devlet tiniversitenin Bilimsel Arastirma ve

Yayin Etigi Kurulu'ndan (BAYEK) alindi. Ayrica,
arastirmanin yapilacagi fakiltenin Dekanligindan
ve arastirmaya katilan 6grencilerden yazil- sézli
izin alind.

Bulgular

Aragtirmaya katilan intérn 6grencilerin % 66.6'si
23-25 yas araliginda olup, yas ortalamasi
x=22,85'dir. Ogrencilerin %81.2'si kadin, %
3.6's1 evli, %67.2'si Anadolu lisesinden, lisesinden
mezun olup, %88.1'i cekirdek aile, % 84.2'sinin
geliri gidere esit ve %47.2" si blytiksehir/ilde
yasadig belirlenmistir. Arastirmaya katilan intérn
6grencilerin % 14.6'sinin bir saglik kurulusunda
calistigl saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan intérn Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Ozellikler N % X+SD Test, p

Yas

20-22 Yas 112 33.4 2.33+0.33 t=1.451 p=0.148
23-25 Yas 223 66.6 2.39+2.39

Cinsiyet

Kadin 272 81.2 2.35+0.31 t=1.708 p=0.089
Erkek 67 18.8 2.43+0.44

Medeni Durumu

Evli 12 3.6 2.51+0.39 t=1.467 p=0.143
Bekar 323 96.4 2.36+0.34

Mezun Oldugu Lise

Fen Lisesi 10 3.0 2.29+0.64

Anadolu Lisesi 225 67.2 2.35+0.32

Dz Lise 88 26.3 2.42+0.35 F=0.825 p=0.510
Saglik Meslek Lisesi 2 0.6 2.37+0.00

Diger 10 3.0 2.33+0.34

Aile Tipi

Gekirdek Aile 295 88.1 2.38+0.32 | t=1.935p=0.054
Genis Aile 40 11.9 2.27+0.44

Gelir-Gider Durumu

Gelir Giderden Az 22 10.1 2.34+0.39

Gelir Gidere Esit 96 84.2 2.36+0.32 | F=3.129 p=0.045*
Gelir Giderden Fazla 26 5.7 2.56+0.47

En Uzun Yasadig Yer

Buyiiksehir/il 158 | 47.2 | 2.36%*0.33

ilce/Kasaba 131 391 2.37+0.36 | F=0.047 p=0.954
Koy 46 13.7 2.38%+0.31

Herhangi bir saglik kurulusunda calisiyor

musunuz?

Evet 49 14.6 2.36+0.34 t=1.361 p=0.174
Hayir 286 85.4 2.44+0.34

Toplam 335 100
430 ted * 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 6 ®




Tablo 2. intérn Ogrencilerin Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi ile ilgili Ders Alma —klinik Ortamda Tibbi

Hatayla Karsilasma Durumuna Gére Dagilimi

Ders Alma Durumu N % X=SD Test, p
Tibbi hatalar ile ilgili
Evet 293 87.5 2.36+0.34 t=0.479 p=0.632
Hayir 42 12.5 2.39+0.35
Hasta gtivenligi ile ilgili
Evet 298 89.0 2.48+0.29 t=2.415 p=0.016*
Hayir 37 11.0 2.35+0.34
Klinik ortamda tibbi hatayla
karsilasma
Evet
213 63.6 2.33%+0.33
Hayir
122 36.4 2.43+0.34 t=2.473 p=0.014*
Toplam 335 100

Tablo 3. intérn Ogrencilerin Klinik Ortamda Tibbi Hata ile Karsilasma Durumunun Dagilimi

intérn Ogrencilerin Klinik Ortamda Tibbi Hata ile Karsilasma N %
Durumunun Dagilimi
Klinik Ortamda Tibbi Hata ile Karsilasilan Durum
ilag Hatasi
Evet 119 355
Hayir 216 64.5
Hasta Dismesi
Evet 73 21.8
Hayir 262 78.2
Kan Transfiizyonu Hatasi 11 o
Sl 324 96.7
Hayir
Kesici-delici Alet Yaralanmasi 169 50.4
Evet 166 49.6
Hayir
Yanhs Taraf Cerrabhisi 10 3.0
Evet 325 97.0
Hayir

. 4 1.2
Bl 331 98.8
Evet
Hayir
Toplam 335 100
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Arastirma katilan intérn 6grencilerin %87.5'inin
tibbi hatalar ile, % 89'inin hasta guivenligi ile ilgili
ders aldiklarini belirtmislerdir. intérn d3rencilerin
6nemli bir oranda (% 63.6) klinik ortamda tibbi
hata ile karsilastiklar belirlenmistir.

intérn dgrencilerin klinik ortamda % 35.5'inin ilag

hatasi ile ,%21.8'inin hasta diismesi, % 3.3'lnln
kan transflizyonu hatasi, %50.4'linlin kesici-
delici alet yaralanmasi, % 3'tnln yanls taraf
cerrahisi hatasi, % 1.2'sinin diger tibbi hatalar ile
karsilastigi saptanmstir (Tablo 3 ).

Tablo 4. intérn Ogrencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginden Aldiklari Puanlara Gére Dagilimlari

Olcek Maddeleri Min | Max | X SS
1. Tibbi hatayi yapan kisi sugsuzdur. 1.00 |5.00 3,73 |0,89
2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisl olunmalidr. 1.00 | 5.00 (217 |0.75
3. Tibbi hatalar ve nedenleri calisanlarla acikca tartisiimalidir. 1.00 | 5.00 (186 |0.75
4.Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. 1.00 |5.00 |2.77 |0.93
5.Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 1.00 |5.00 |2.37 |0.76
6.Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir. 1.00 | 5.00 (250 |0.86
7.Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir. 1.00 | 5.00 |1.85 |0.78
8.Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. 1.00 |5.00 |[1.84 |0.86
9.Giinltk calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalan arttirir. 1.00 |5.00 [1.69 |0.76
10.Yaptigim tibbi hatalari bildirmekten kaginirim. 1.00 |5.00 [2.23 |0.88
11.Kurum yoneticileri hatalardan 68renmeyi destekleyen bir yaklagim | 1.00 | 5.00 |1.88 | 0.81
sergilemelidirler.

12.Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisiimahdir. | 1.00 | 5.00 |1.80 |0.71
13.Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildirilmesine gerek yoktur. | 1.00 | 5.00 | 3.18 |1.07
14.Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 1.00 |5.00 |2.60 |0.90
15.Yapilan birgok tibbi hata aslinda énlenebilir durumlardan kaynaklan- | 1.00 | 5.00 | 2.08 |0.78
maktadir.

16.Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta gtivenligini arttirir. 1.00 | 5.00 |1.77 |0.68
Olgek Toplam Puan Analizi 1.00 | 5.00 (225 |0.44

intérn dgrencilerin tibbi hatalarda tutum
6lcegi'nin maddelerinden Madde 1. “Tibbi hatayi
yapan kisi sucsuzdur”, en ylksek madde puan
ortalamasi X =3.73 0.89 olarak bulunmustur.
Madde 9. “ Glinlik calisma saatinin uzun olmasi
tibbi hatalan arttinr.” en diisik madde puan
ortalamasi X =1.69 0.76 olarak saptanmistir.
Ogrencilerin tibbi hata tutum élceginden
aldiklari toplam puan ortalamasi x=2.25 olarak
bulunmustur. Olcegin toplam &lcek puani
ortalama kesme noktasi 3" tur. Arastirmamiz
toplam 6lgek puani 3'lin altinda oldugu igin
hata tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmistir.
Olumsuz tutum; calisanlarin tibbi hatalarin ve
hata bildirimlerin dneminin farkindaliginin distik
oldugu anlamina gelmektedir.
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Tartisma

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin yas
ortalamasi x=22.85 olup, 6grencilerin %81.2'si
kadindir. Cevik ve arkadaslar (2015) tarafindan
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada
6grencilerin yas araligi (18-25) olup % 70.7'sinin
kadin oldugu belirlenmistir (19). Arastirma
evreninin Universite 68rencileri olmasi nedeniyle
sonuclar benzerlik géstermektedir.

intdrn dgrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
mezun oldugu okul, aile tipi, en uzun yasadigi yer,
herhangi bir saglhk kurulusunda calisma durumu
ile tibbi hatalar tutum élcegi puan ortalamasi
arasinda yapilan analiz sonucunda anlamli farkhlik
bulunmazken (p>0.05), Ogrencilerin gelir-gider
durumu ile tibbr hatalar tutum 6lgegi puan
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ortalamasi arasinda yapilan analiz sonucunda
anlamh fark bulunmustur (p<0.05).

Galismamizda intérn 6grencilerin tibbi hata ile
ilgili ders alma durumu ile tibbi hatalar tutum
6lcegi puan ortalamasi arasinda yapilan analiz
sonucunda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). intdrnlerin 6grencilerin hasta giivenligi
ile ilgili ders alma durumu ve klinik ortamda tibbi
hatayla karsilasma durumu ile tibbr hatalar tutum
6lcegi puan ortalamasi arasinda yapilan analiz
sonucunda anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
Yildiz ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
calismada, mezun olanlarin %94.3'i; son sinif
6grencilerinin % 81.8'inin egitimi sliresince hasta
glvenligi ile ilgili bilgilendirildigini belirtmistir
(20). Bodur ve arkadaslarinin(2012) yaptiklari
bir diger calismada da 6grencilerin tamamina
yakini hasta giivenligi konusunun derslerin icinde
veya ayri bir ders olarak miifredatta yer almasi
gerektigini ifade etmigslerdir (21). Arastirma
sonuglar 6grencilerin tibbi hatalar ve hasta
glivenliginin dnemi hakkinda farkindaliklarinin
oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin érgiin
egitimde hasta giivenligi ile ilgili teorik bir

ders almalarinin ve bu konuda bilgilerinin
glincellenmesinin 6grencilerde tibbi hata
farkindahgini arttirdigi distintilmektedir.

Galismamizda intérn 6grencilerin % 63.6'sinin
klinik ortamda tibbi hata ile karsilastigi, %
36.4'linlin ortamda tibbi hata ile karsilasmadigi
saptanmigstir. Tlrk ve arkadaslarinin (2019)
yaptiklar calismada, tibbi hata ile karsilasan
intdérn hemsirelerin % 45.6'sinin bir defa tibbi
hata ile karsilastigl, %36.6'sinin ise karsilastigi
tibbi hatanin ilag hatasi oldugu saptanmustir (22).
Bulgularimizin Turk ve arkadaslarinin (2019)
ylrattigu calisma sonucuyla uyumlu oldugu
gorllmektedir.

Arastirmamizda intérn 68renciden % 35.5'inin
ilac hatasi, %21.8'inin hasta dliismesi, % 3.3'liniin
kan transflizyonu, %50.4'inlin kesici-delici alet
yaralanmasi, % 3'lintin yanlis taraf cerrahisi,

% 1.2'sinin baska tibbi hatalar ile karsilastigi
saptanmistir. Cevik ve arkadaglar (2015) 242
ogrenci ile yaptiklan calismada hemsirelik
6grencilerinin %21.9'u hasta dlismelerine, % 62’si
de en cok iletisim eksikliginden kaynaklanan
hatalara tanik olduklarini belirtmislerdir (19).

Firat Universitesi'nde yapilan baska bir calismada
intérn 6grencilerinin staja ¢iktiklar hastanede
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en cok karsilagilan tibbi hatalar ve nedenleri
incelendiginde; hastane enfeksiyonlari (% 87.6)
tedavide gecikme veya yapmama (% 78.2),
ameliyat sonrasi komplikasyonlar (% 77.7), igne/
kesici alet yaralanmalari (% 77.2) ve ameliyat
komplikasyonlar (% 74.3) seklinde hatalarin
siralandig1 ve bu hatalarin nedenleri arasinda
stres (%98.5) yorgunluk (% 98), is yukinln
fazla olmasi (% 96.5), mesleki bilginin yetersiz
olmasi (% 96), tecrlbesizlik (94.6), tikenmiglik
duygusu (94.1) ve calisma suresinin uzun olmasi
(%93.6) olarak belirtilmistir (1). Arastirmamizin
sonucunda elde edilen bulgular bu iki calisma
ile benzerlik gdstermektedir. Her iki calismada
da 6grencilerin en ¢ok ilag hatalar ve kesici
delici alet yaralanmalarina tanikhk ettikleri
belirlenmistir. Bizim galismamizda égrenci
hemsireler en cok kesici delici alet yaralanmasi ile
karsilasmigken literatiirde 68renci hemsireler ile
yapilan calismalar incelendiginde ilag hatalariyla
daha cok karsilagilmistir. Bu sonucta intdrn
hemsirelerin deneyimsizliginin cok etkili oldugu
dislnilmektedir.

Literatiirde hemsirelerin hata yapma nedenleri;
artan is ylikl, yorgunluk, hemsire sayisinin
yetersiz ve klinikler arasi yapilan rotasyon gibi
faktorlerin neden oldugu belirtilmistir (23,24,25).

Calismamizda intérn 6grencilerin tibbi hatalarda
tutum &lcegi'nin maddelerinden “Tibbi hatayi
yapan kisi su¢csuzdur”, maddesi en yliksek
madde puan ortalamasi X =3.73 0.89 olarak
bulunmustur. * Glnlik ¢alisma saatinin uzun
olmasi tibbi hatalar arttinr.” Maddesi ise en
diistik madde puan ortalamasi x =1.69 0.76
olarak saptanmistir. Ogrencilerin tibbi hata tutum
6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasi
X=2.25 olarak bulunmustur. Cetinkaya ve
arkadaslarinin (2013) intérn hemsirelerle farkl
olcek kullanarak yaptiklari calismada intorn
hemsirelerin alt boyutlara iliskin aldiklari en
ylksek puan ortalamasinin 4.46+0.45 puan
ortalamasi ise “Hastane enfeksiyonlar"alt
boyutuna ait oldugu, en diisiik puan
ortalamasinin ise 4.02+0.52 ile “Hasta izlemi
ve malzeme cihaz glivenligi” alt boyutuna ait
oldugu saptanmis ve 6grencilerin toplam ve alt
boyut dlcek puan ortalamalarinin 4'lin (izerinde
oldugu ve 6grencilerin tibbi hata egilimlerinin
duslik oldugu sonucuna varilmistir (26). Glineg
ve arkadaslar da(2016) yine bagka Olcek
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kullanarak yaptiklari calismada Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi" toplam puan ortalamalari
3.95+0.28 bulup, intérn 6grencilerin tibbi hata
yapma egilimlerinin diistik oldugu belirlenmistir
(27). Bir diger calismada intdrn hemsirelik
6grencilerinin tibbi hata yapma egiliminin

dusik oldugu saptanmstir (22). Literatir ile
calismamizin sonuglar paralellik gostermektedir.
Ogrencilerin tibbi hatalarin ve hata bildirimlerinin
6nemi konusunda farkindaliginin diisiik olmasinin
sebebinin verilecek tepkilerden korkmalarindan,
su¢lanma duygusunu fazla hissetmelerinden
kaynaklanabilecegi dlstintilmektedir. Literattirde
de 6grenci hemsirelerin hata yapma riskinin daha
fazla oldugu, ancak yoneticilerinin tepkisinden
korkma, su¢lanma ve cezalandiriima korkusu gibi
sebeplerle hatalarini gizleme egiliminde olduklari
bildirilmektedir (21,28). Balcik (2013) tarafindan
yapilan bir calismada da, acemi hemsirelerin tibbi
hata oranlarinin fazla oldugunu bildirerek, bu
durumun yeni baslayan hemsirelerde ise bagli
gerginlikten kaynaklanabilecegini belirtmistir (29).

Sonug ve Oneriler

Galismamiz sonucunda intérn hemsirelerin
yaridan fazlasinin klinik ortamda en az bir kez
tibbi hata ile karsilastigi saptanmig olup, en

cok karsilagilan tibbi hatanin da ilag hatalar
oldugu belirlenmistir. intérn hemsirelerin tibbi
hata egilim 6lcegi toplam puan ortalamasi
x=2.25 olarak bulunmustur. Olcegin kesme
noktasi 3'tiir. Olcekten ortalama 3'(in alti puan
alan 6grencilerin tibbi hata tutumlar olumsuz,

3 ve lizeri puan alan 6grencilerin tibbi hata
tutumu olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bu
dogrultuda 6grencilerin tibbi hatalarin ve hata
bildirimlerin 6neminin farkindaliginin diistik
oldugu saptanmistir. Calismamizda intérnlerin
hasta guvenligi ile ilgili ders alma durumu ve klinik
ortamda tibbi hatayla karsilasma durumunun tibbi
hata egilimini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
Hemsirelik intdrn 68rencilerine uygulamalar
sirasinda yonetsel denetimlerin yani sira niteliksel
ve niceliksel degerlendirmelerle tibbi hatalari
6nleme konusunda egitimlerin tekrarlanmasi ve
bu konuda cezai sorumluluklarinin farkindaliginin
artinlmasi icin aktif faaliyetlerde bulunulmasi
onerilebilir.

iletisim: Ogr. Gér. Dr., Mijgan Solak
E-Posta: mujgansolak35@gmail.com
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