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Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinde Malpraktis

Malpractice in Nursing and Midwifery Students

Talip MANKAN?, Giilcan BAHCECIOGLU TURANP, Hilal POLAT®

OZET Amag: Bu arastirma hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin tibbi hata yapma egilimlerini incelemek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Arastirmanim 6rneklemini, Kasim 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan intdrn hemsirelik ve ebelik 6grencileri olugturmustur (202). Veri toplamada
Kisisel Bilgi Formu ve Malpraktis Egilim Olgegi ( MEO) kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan intorn
ogrencilerinin %62.4liniin (126) hemsirelik bolimii 6grencileri olusturdugu, %31.7’sinin kadin dogum kliniginde
staj yaptig1, %36.1’inin ginlik 1-5 hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Egitiminiz siiresince hasta giivenligini
tehlikeye sokacak en az bir hata yaptmiz m1? Sorusuna; arastirma kapsamindaki intorn hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin %89.6’s1 (181) hayir cevabini; Egitiminiz siiresince ekip arkadaglarmizin hasta giivenligini
tehlikeye sokacak herhangi bir hatasini gordiiniiz mii? Sorusuna ise intdérn hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin,
%74.3'U (150) hayir cevabini vermistir. Arastirma kapsaminda intdrn hemsirelik ve ebelik 6grencilerine staj
yaptiklar1 hastanede en ¢ok karsilasilan tibbi hatalarin hangileri olduguna iliskin sorular yoneltilmis ve en sik
karsilagilan hatalarin sirasiyla; hastane enfeksiyonlari, tedavide gecikme veya yapmama, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 ve igne/kesici alet yaralanmalari oldugu saptanmustir. Intérn hemsirelik ve ebelik dgrencileri
tibbi hataya yol agan ilk 5 neden olarak stres, yorgunluk, is yiikiiniin fazla olmasi, mesleki bilginin yetersiz olmasi
ve tecriibesizlik oldugunu belirtmislerdir. Sonug: Malpraktis Egilim Olgeginin toplam puan ortalamasi 200.
62+33.07 (54-245 puan aras1) olup diisiik diizeyde tibbi hata egilimi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, intorn 6grenci, tibbi hata, malpraktis

ABSTRACT Obijective: This study was conducted to investigate the malpractice tendencies of nursing and
midwifery students. Method : The study sample consisted of nursing intern nursing and midwifery students
(n=202) studying at the Firat University, Faculty of Health Sciences between November 2015 and June 2016.
Personal Information Form and the Educational Malpractice Scale (EMS) was used for data collection. Results:
Of the intern students included in the study, 62.4% (126) was found to be nursing students, 31.7% was doing
internship in the maternity clinic, and 36.1% was found to provide care for 1 to 5 patients daily. The "During your
education, have you ever made at least one mistake that might jeopardize the safety of the patients?" question was
responded with 'No' by 89.6% (181) of the nursing and midwifery students included in the study. And, the "During
your education, have you ever seen any mistake of your team that might jeopardize the safety of the patients?"
question was answered with 'No' by 74.3% (150) of the nursing and midwifery students. The nursing and
midwifery students included in the study were asked about the most common malpractices faced in their hospital
of internship, and the most common medical errors were found to be hospital infections, postponed or unperformed
treatment, post-operative complications, and needle/sharp object injuries. The first five causes of malpractice
reported by the nursing and midwifery students were stress, excessive workload, inadequate professional
knowledge, and inexperience. Conclusion:The mean Educational Malpractice Scale score was found to be
200.62+33.07 (in the range of 54-245 points), indicating a lower level of malpractice tendency.

Keywords: intern student, malpractice, medical error, midwife, nurse.

Giris

Tibbi hatali uygulama saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranmigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin
yaralanmasi, zarar gormesi, ya da Oliimiine
neden olunmas: seklinde tanimlanmaktadir.®
Latince “mala-praxis” kelimesinden tiiremis
olup ginimuzde malpraktis, olarak
adlandirilmaktadar.*

Gelis Tarihi/Received: 12-12-2016 Kabul Tarihi/Accepted: 28-03-2017

T1bbi hatalar aktif ve gizli hatalar olarak
smiflandirtlmistir.  Etkileri aninda hissedilen
hatalar aktif hatalar olarak tammlanmigtir. Gizli
hatalar ise, yonetim yetersizligi, hatali bakim,
kotli  idari  kararlar ve zayif yapilanmis
kuruluslar1 igeren ve saglik personeli kontrolii
disinda gergeklesen ve hatalar olarak belir-
tilmistir.” T1bbi uygulama hatalar1 temel olarak
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tibbi isleme, ihmale ve uygulamaya bagh olarak
tani, tedavi, koruyucu tedavi ve diger hatalar
olmak iizere dért kisma ayrilir.®

En sik karsilagilan tibbi hatalar; ilag
hatalari, hastane enfeksiyonlari, bulgularin
atlanmasi, tetkiklerin eksik incelenmesi sonucu
teshiste olusan hatalar; girisimsel, yanls taraf
cerrahisi, hastanin diismesi, kazalar, hastanin
yeterli beslenememesi, cihaz desteginin hatal
kesilmesi ve hastanin taburcu olmasi sirasinda
yeterli bilgilendirilmemesi ve taburcu olduktan
sonra bakimina destek olunmamasina bagh
olusan hatalar seklinde belirtilmistir.” Tibbi
hatalar tedavinin uzamasimna, yeni sakatliklarin
veya komplikasyonlarin tedavisi sonucunda
ilave maliyetlere, manevi hasara, saglik
profesyonellerinin moral ve motivasyon kay-
bma, saglik personeline giivensizligine ve
toplumda  saglik  sisteminden = memnu-
niyetsizligine neden olmaktadir.®® Amerika’da
yapilan bir c¢aliymada ila¢g hatalarina bagh
Oliimlerin yilda 98.000°e¢ kadar ulasabilecegi
ileri strtilmektedir. Ulkemizde ise tibbi hatalarm
boyutlar tam olarak bilinmemektedir.’®** 2000-
2007 yillar1 arasinda basina yansiyan haberler
ele almarak yapilan retrospektif bir calismaya
gore, tibbi hatalar1 yapan kisilerin %65.2’sinin
hekimler, %12.2’sinin ise hemsireler
olusturdugu belirlenmistir. En ¢ok tibbi hatanin
ise  %43.6’likk  bir oranla ameliyathane
béliimiinde yapilmis oldugu saptanmustir.*?

Tibbi hatalar tiim saglik ¢alisanlar i¢in
onemli bir konudur. Hemsireler ve ebeler tibbi
uygulamalarda dogrudan gdrev aldigi ve
yaptiklar1 yanlis uygulamalar hastada yasamsal
tehlike olusturabilecegi i¢in tibbi  hatalh
uygulamalar hemsire ve ebeler agisindan daha
fazla 6nem tasimaktadir. Bu ¢aligmada amag,
hemsire ve ebelik Ogrencilerinin tibbi hatalara
egilim diizeylerinin belirlenmesidir. Tibbi
hatalarm  Onlenmesi  amaciyla  alinacak
tedbirlerde, tibbi hatalara egilim diizeylerinin
bilinmesinin 6nemli oldugu diisliniilmektedir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin TUr0: Tammlayici olarak
yapilmustir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Arastirma Kasim 2015- Haziran 2016 tarihleri
arasinda, Firat Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde yiirGtiilmistiir.

Evren ve Orneklem: Arastrmanm evrenini
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde 6grenim goren 4.
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smif hemsirelik ve ebelik Ogrencisi olustur-
mustur.  Arastirmada  Orneklem  seg¢imine
gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden
Ogrenciler aragtirma kapsamina almmis ve
arastirma 202 6grenci ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Formlari: Verilerin toplan-
masinda; anket formu ve Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi kullanilmustir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bu form {i¢ béliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde; 6grencilerin sosyo-demografik
(vas, cinsiyet, klinik egitim diizeyi vb.)
ozellikleri, giinliik bakim verilen hasta sayis1 ve
tibbi hata yapma durumu ile ilgili 9 soru
bulunmaktadir. Ikinci boéliimde; kliniklerde
yapilan tibbi hatalara iliskin 32  soru
bulunmaktadir. Uciincii  boliimde ise; tibbi
hatalar1 nedenlerini belirlemeye iliskin 23 soru
bulunmaktadir.

Hemgsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi:
Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi 2010
yilinda Ozata ve Altunkan tarafindan
hemsirelerin tibbi hata egilimlerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir."* Olgek 49 maddeden
ve ilag ve transflizyon uygulamalar1 (18 madde),
dasmeler (5 madde), hastane enfeksiyonlar1 (12
madde), hasta izlemi/malzeme giivenligi (9
madde) ve iletisim (5 madde) olmak lzere 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olcek 5°li likert tipi
olup, ifadeler 1: hi¢, 2: cok nadir, 3: zaman
zaman, 4: genellikle, 5: her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin deger-
lendirilmesinde puan ortalamast  kullanmil-
maktadir. Olgegin ortalama puam yiikseldikge
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
diisik oldugu, ortalama puam diistiikce
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 245, en diislik puan
ise 49°dur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95
oldugu belirtilmistir.® Bu calismada o6lgegin
Cronbach  alfa  katsayist  0.97  olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak - Subat 2016 tarih-
leri arasmda toplanmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra anket formu kendilerine dagitilmis ve
doldurmalar1  istenmistir.  Anket  formunu
cevaplama siiresi yaklasik 20-25 dakika
kadardir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verilerinin istatistiksel analizi
SPSS (Statistical Package for Social Science) 21
paket programm kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin 6zetlenmesinde; kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum  degerler ve  Olgek  puan
ortalamalarmin karsilagtirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi ve Kruskal-Wallis testi kul-
lanilmigtr.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin planlanmasi1 agsamasinda oncelikle
Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastir-
malar Etik Kurulu onay1 ve Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ge-
rekli izinler almmistir. Arastirmaya alinacak
ogrencilerin goniillii ve istekli olmalaria 6zen
gosterilmis, c¢aliymaya katilip katilmamakta
Ozgiir olduklar1 bildirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan intérn 6grencilerinin tanitict
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya
katilan intérn Ogrencilerin %77.2’sinin kadin
oldugu, %62.4’linlin  hemgirelik  bolimii
ogrencisi oldugu, %31.8’inin Ozel birimlerde
(ameliyathane, yogun bakim, acil, poliklinik)
uygulama yaptigl, %36.1’inin giinde 1-5 has-
taya bakim verdigi tespit edilmistir. Ogrencilerin
%89.6’sinin  egitim  siiresince tibbi  hata
yapmadigini, %25.7’isinin ise egitim siiresince
arkadaglarmin ~ tibbi hata yaptiklarmni
gordiiklerini belirtmislerdir (Tablo 1). Ogrenci-
lerin yas ortalamasmi 22.18+1.63 (Min:21-
Mak:31) oldugu tespit edilmistir

Arastrma katilan intérn Ogrencilere
uygulama yaptiklar1 hastanelerde en ¢ok kar-
silasilan tibbi hatalarin hangileri olduguna iliskin
sorular yoneltilmis ve en sik karsilagilan
hatalarin; hastane enfeksiyonlar1 (%87.6), te-
davide gecikme veya yapmama (%78.2),
ameliyat sonrast komplikasyonlar (%77.7),
igne/kesici alet yaralanmalar1 (%77.2), ve ame-
liyat komplikasyonlar1 (%74.3) oldugu tespit
edilmistir. En az karsilasilan hatalarm ise sira
beklemeye bagh oOlimler (%16.3), elektrik
sokuna bagh 6liim (%17.3) ve son kullanma
tarihi gegmis ila¢c kullanimi (%22.8) oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan intdrn Ogrencilere
tibbi  hatalarin nedenlerine iliskin sorular
yOneltilmis ve tibbi hatalara yol acan nedenlerin;
stres (%98.5), yorgunluk (%98.0), is yiikiiniin
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fazla olmasi (%96.5) ve mesleki bilginin yetersiz
olmasi (%96.0) olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Intérn Ogrencilerinin Tanitici
Ozellikleri (N=202)

Tanitic1 n %
Ozellikler

Cinsiyet

Erkek 46 22.8
Kadn 156 77.2
Bolim

Hemgirelik 126 62.4
Ebelik 76 37.6
Klinik

Dahili Klinik 25 12.4
Cerrahi Klinik 23 11.4
Kadm Dogum 64 31.7
Klinigi 27 13.4
ASM 49 24.3
Ozel Birim 14 6.8
Psikiyatri Klinigi

Giinliik Bakim

Verilen Hasta

Sayisi

1-5 73 36.1
6-10 37 18.3
11-15 22 10.9
16-20 25 12.4
21 hasta ve (st 45 22.3

Kendinin Hata
Yapma Durumu

Evet 21 10.4
Hayir 181 89.6
Arkadagmin Hata

Yapma Durumu

Evet 52 25.7
Hayir 150 74.3

Toplam MEOQ puan ortalamasimin 200. 62
oldugu, alt dlgeklerin ise; “ilag ve transflizyon
uygulamalar1” 78.36 puan, “diismeler” 17.98
puan, “iletisim” 19.31 puan, “hasta izlemi ve
malzeme giivenligi” 35.23 puan ve “hastane
enfeksiyonlar1” alt 6l¢eginin 49.72 puan oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).

Tartisma

Bu caligma, intdrn 6grencilerinin staja ¢iktiklar
hastanelerde malpraktis tdrlerini malpraktis
yapilma nedenlerini ve malpraktis egilim
diizeylerini incelemek amaciyla yapilmstir.
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Tablo 2. Tibbi Hata Tiirlerine iliskin Bulgular
(N=202)

T1bbi Hata Tiirleri n %
1-Yanlis Taraf Cerrahisi 69 34.1
2- intihar 68 33.7
3- Sira Beklemeye Bagli Oliimler 33 16.3
4- Transfiizyon Hatalar1 80 39.6
5- Ameliyat Komplikasyonlar1 150 74.3
6-Ameliyat Sonrasi 157 77.7
Komplikasyonlar

7- Olimciil veya zarar verici 106 52.5
diismeler

8- inflizyon Pompalari hatalart 78 59.2
9- Hatali Gaz/Gaz Karigimi 45 484
Verilmesi

10- igne/Kesici Alet Yaralanmalar1 156  77.2
11- Tehlikeli Kisaltmalar 92 455
12- Vantilatérle iliskili Problemler 78 38.6
13- Tedavide gecikme veya 158 78.2
yapmama

14- Karyolaya Bagli Yaralanma ve 81 40.1
Olumler

15- Hastane Enfeksiyonlar1 177 87.6
16- Cerrahi Yaniklar 76 37.6
17- Kemoterapi Hatalar1 58 28.7
18- Ameliyatlarda Yabanci Cisim 83 41.1
Unutulmasi

19- Kontamine flag veya Kan 132 65.3
Almmasi

20- Arag gerecin bozulmasma bagli 139 68.8
hatalar

21- Hastanin Kagmasi 124 61.4
22- Tan Testlerinin Yetersizligi 116 57.2
23- Tan1 Hatalar1 109 54.0
24- Son Kullanma Tarihi Gegmis 46 22.8
[la¢ Kullanim1

25- Hipoglisemiye Bagli Oliimler 51 25.2
26- Yatak Yaralari 117 57.9
27- Elektrik Sokuna Bagh Oliim 35 17.3
28- Yanlis doz ila¢ uygulamasi 121 59.9
29- Yanlis ilag uygulama 106 52.5

30- Yanlis yerden ilag uygulanmasi 90 44.6
(IM veya IV yerin karistirilmast)

31- Yan etkisi olan ilacin 129 63.7
kullanimina bagl sorunlar

32- Arag gerecin bozulmasima bagli 132 65.2
hatalar

Calisma kapsaminda intdrn 6grencilerinin staja
ciktiklar1 hastanede en c¢ok karsilasilan tibbi
hatalar ve nedenleri incelendiginde; hastane
enfeksiyonlar1 (%87.6) tedavide gecikme veya
yapmama (%78.2), ameliyat sonras1 kom-
plikasyonlar (%77.7), Igne/Kesici Alet Ya-
ralanmalar1 (%77.2) ve ameliyat komplikas-
yonlar1 (%74.3) seklinde hatalarin siralandigi ve
bu hatalarin nedenleri arasinda stres (%98.5)
yorgunluk (%98), is yiikiiniin fazla olmasi
(%96.5), mesleki bilginin yetersiz olmas1 (%96,
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tecriibesizlik (94.6), tiikenmislik duygusu (94.1)
ve caligma siiresinin uzun olmasi (%93.6) olarak
belirtilmistir (Tablo 2, Tablo 3). Sharek ve
Classen (2006) ve Alemdar ve Aktas (2013)
yaptiklar1 ¢alismada, hastane enfeksiyonlarmin
en ¢ok goriilen hata tiirlerinden biri oldugu
belirtilmistir'**°

Tablo 3. Tibbi Hata Nedenlerine Iliskin Bulgular
(N=202)

T1bbi Hata Nedenleri n %
1-Tecriibesizlik 191 94.6
2- Mesleki bilginin yetersiz 194 96.0
olmasi

3- Caligma siirelerinin uzun 189 93.6
olmasi

4- Yorgunluk 198 98.0
5- Tiikenmigslik duygusu 190 94.1
6- Stres 199 98.5
7-Olumsuz fiziksel (1s1, 151k, 180 89.1
guraltd) ortam

8- Hatalar1 onleyici sistem 174 86.1
olmamasi

9-Protokol ve prosedrlerin 171 84.7
olmamasi ya da anlasilir

olmamasi

10- Iletisim eksikligi 191 94.6
11-Doktor istemlerinin 179 88.6

anlasilama-masi (yazmin veya
dilin kotii olmast)

12- Is yiikiiniin fazla olmasi 195 96.5
13-Gorev, yetki ve 185 91.6
sorumluluklarin

tam belirlenmemis olmasi

14-Ebelere gorev dis1 169 83.7

(sekreterlik) islerin yliklenmesi
15- Aylik nobet sayilarmimn fazla 178 88.1
olmasi

16- Calisan ebe sayisinin az 167 82.7
olmasi

17-Hemsirelerin/Ebelerin 163 80.7
calistiklar1 birimin sabit

olmamasi

18-Nobet degisimlerine dikkat 155 76.7
edilmemesi

19- Hastanin tedavisi ve bakimi 168 83.2
ile ilgili bilgilerin eksik olmasi

ya da unutulmasi

20-Kayitlarm diizenli 156 77.2
tutulmamasi
21-Yodneticilerden memnun 184 91.1
olunmamasi
22- Meslegin sevilmemesi 188 93.1

23-Meslege yonelik hizmet igi 185 916
egitimlerin olmamasi

Ozata ve Altunkan’in (2010) calismasinda da en
cok gorilen hata tiiriiniin hastane enfeksiyonlari
oldugu (2.26), ve sirasiyla yatak yaralari (1.83)
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ameliyat  sonrast  komplikasyonlar  (1.70)
ameliyat komplikasyonlar1 (1.67), igne-kesici
alet yaralanmalar1 (1.65) ve tedavide gecikme
veya yapmama (1.42) belirtilmistir.? Literatiirde
hemsirelerin yaptiklar1 malpraktis nedenlerine
iliskin bulgular incelendiginde, Sahin ve

Tablo 4. MEO ve Alt Olgeklerin Puan Ortalamalart

MEO ve Alt Dagilhim X+ SS
Olcekler araligi

flag ve 18-90 78.36x12.42
Transflizyon
Uygulamalari
Diismeler 12-60 17.98+4.56
[letisim 5-25 19.31+5.44
Hasta 12-45 35.23+7.04
izlemi/Malzeme
Giivenligi
Hastane 12-60 49.72+9.11
Enfeksiyonlari
Toplam 54-245 200.62+33.07

Ozdemir (2015), Alemdar ve Aktas (2013) ve
Kahriman ve Oztirk (2016) yaptiklar
calismada, hemsirelerin hata yapma nedenlerini
is yikiiniin ¢ok olmasi, yorgunluk, calisan
hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve ¢alisilan
birimin stirekli degismesi gibi faktorlerin neden
oldugu belirtilmistir.®*" Asti ve Kivan¢’in
(2003) calismasinda, hemgirelerin %23.3°0 u-
zun ¢aligma saatlerinin olmasini, %17°si ise
hemsire sayisinin yetersizligini ve yorgunlugu
hata sebebi olarak gosterdikleri belirtilmistir'®
Goktas’in (2007) calismasinda guinliik 12 saatten
fazla caligan hemgirelerin daha fazla olumsuz
olaylar yasadig1 belirtilmistir.”® Sezgin (2007)
hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarnin 6nemli
nedenleri olarak ilk bes sirada; hemsire bagina
diisen hasta yogunlugu, dikkat dagilmasi ve ige
yogunlasamama, fazla mesai saatleri, uygulanan
tedavi ve hastayla ilgili yeterli bilgi sahibi
olunmamasim  gdstermistir.®  Ozata  ve
Altunkan’m (2010) yaptig1 caligmaya gore, tibbi
hata nedenlerinin basinda ise; is yiikiiniin ¢ok
olmasi, c¢alisgan hemsire sayisinin yetersiz
olmasi, hemsirelere gorev  dis1 islerin
yiiklenmesi, stres ve yorgunluk gelmektedir.? Bu
sonuclar dogrultusunda c¢alisma sonuglarimiz,
literatr ile blyuk benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada, intérn Ggrencilerin,
Olcegin tiim alt boyutlarma yiiksek oranda
olumlu puan verdikleri saptanmustir. Olgeginin
bu alt boyutlar1 incelendiginde, ilag ve
transflizyon uygulamalar1 alt boyut puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu, bu nedenle tibbi
hataya egilimlerinin bu alt boyutta daha az
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oldugu, diismeler alt boyut puan ortalamasmin
ise en disiik oldugu ve bu nedenle tibbi hata
egilimin bu alt boyutta daha fazla oldugu
saptanmugtir. Cebeci ve ark’nin (2012) ve Avsar
ve ark’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, hem-
sirelerin Olgegin tiim alt boyutlarinda ytliksek
puan aldigy, flag ve Transfiizyon Uygulamalar1”
alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek oldugu,
diismeler ve hasta izlemi/malzeme giivenligi alt
boyut ortalamalarinin ise en diisiik puani oldugu
saptanmistir.”?> Ancak Sahin ve Ozdemir’nin
(2015), Ozkan ve ark.’nmn (2011) ve Ersun ve
ark.’mn  (2013) yaptiklar1 c¢aligmalarda ise
hemsirelerin 6lgegin tiim alt boyutlarmda disiik
puan aldigy, Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1”
alt boyut puan ortalamasinin en diisiik oldugu bu
nedenle tibbi hataya egilimlerinin bu alt boyutta
daha yiiksek oldugu saptanmistir.*?2?* Cahigma
sonuclarimz literatlir ile tam olarak paralellik
gostermemektedir. Bu farkliliklarin sebebi farkl
kurumlarda ve gruplarda yapilmasindan dolay1
olabilir. Ayrica ¢alismanin yapildigi hastanede
kalite c¢aligmalarinin devam etmesi, hasta
giivenligi ve tibbi hatalara yonelik hizmet ici
egitimlerin yapilmast bu sonuca katkida
bulunmus olabilir

Sonug Oneriler

Malpraktis Egilim Olgegi’nin toplam puan
ortalamas1 200. 624+33.07 (54-245 puan arasi)
olup intérn 6grencilerinin diigiik diizeyde tibbi
hata egilimi oldugu saptanmugtir. Olgegin “ilag
ve transflizyon uygulamalari” alt boyut puan
ortalamas1 78.36x12.42 “hastane enfeksiyon-
lar1” alt boyut puan ortalamas1 49.72+9.11,
“hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyut
puan ortalamas1 35.23+7.04, “diismeler” alt
boyut puan ortalamasi 17.9844.56 “iletisim” alt
boyut puan ortalamas: 19.31+5.44 olarak bu-
lunmustur.

Calismamizin sonuglart olumlu bir sonug
olarak  degerlendirilmekle birlikte, int6érn
Ogrencilerinin staj siiresince hemsireler ve ebeler
tarafindan diglanma veya okuldan ceza alma
korkusu gibi nedenlerle 6lgekte yer alan sorulara
yiilksek puanlar vermis olmalar1 da imkén
dahilindedir.

Hemgirelik ve ebelik intorn 6grencilerine
uygulama stajlarinda yonetsel denetimlerin yani
sira niteliksel ve niceliksel degerlendirmelerle
malpraktisi ~ O6nleme  konusunda  egitim
gereksinimleri  belirlenmeli  ve egitimlerin
srekliligi ve giincelligi saglanmalidir. Hemsire
ve ebelere meslege baslamadan once,
malpraktisi 6nleme konusunda bilgitutum-
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davranmig alanlar1 belirgin olan ve spesifik
hedeflere yonelik, hizmetici egitim programlari
uygulanmalidir. Malpraktisi 6nleme hemsgirelik
ve ebelik okullarinda ayr1 bir ders olarak
mufredata konuabilir
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