S LUTNY

Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research
Cilt/Volume: 1  Sayi/Issue: 1  Haziran /June 2019  ss./pp. 1-9

Usane® 7
-~ /

gy

OIRMg QN\
Y

e
o
N\

(

HEMSIRELIK OGRENCILERININ TIBBi HATALARA KARSI TUTUMLARI

Serap ALTUNTAS" "/, Giilcan GUVEN™"¥/, Kiibra OZTURK"™"%/, Esra ISIK™

OZET

Amag: Bu arastirma hemgirelik 6grencilerinin t1bbi hatalara karsi tutumlarini belirlemek amaciyla tammlayict olarak

gergeklestirilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirma bir devlet iiniversitesinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’'nde 2.,3. ve 4. Sinifta
egitim goren 193 dgrencinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kigisel Bilgi Formu” ile “Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi” kullamimistir. Veri toplamadan énce katilimcilardan sozel izin ve kurum izni alinmigtir. Veriler

sinif ortaminda toplanmas, bilgisayar ortaminda istatistik paket programi ile arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hemsirelik égrencilerinin tibbi hatalarda tutum 6l¢egi puan ortalamasinin
X = 3,82 +£,30 oldugu, “tibbi hata yaklasimi” tutum puanlarinin (X =3,96 + ,42) yiiksek, “tibbi hata algis1” (X= 2,91 +
,77) tutum puanlarinn ise diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelik ogrencilerinin 6grenim gordiikleri smiflara gore
“tibbi hata yaklagimi” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyutlarinda, cinsiyete gore de “tibbi hata algisi” ve “tibbi hata
yvaklasimi” alt boyutlarinda tutum farkliligi oldugu (p <,05) saptanmuistir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda hemgirelik 6grencilerinin genel olarak t1bbi hatalara karsi ve tibbi hata yaklasimi konusunda

olumlu tutum i¢inde olduklari, tibbi hata algisi konusunda ise tutumlarimn istenilen diizeyde olmadigi ortaya ¢tkmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencileri, Tibbi Hata

NURSING STUDENTS "ATTITUDES AGAINST TO MEDICAL ERRORS

ABSTRACT

Aim: This research was carried out as a descriptive study to determine the attitudes of nursing students towards medical

errors.

Methods: The research was carried out in the 2nd, 3rd and 4th grades of a Faculty of Health Sciences, Department of
Nursing (n=193). “Personal Information Form” and “Attitude Scale in Medical Errors” were used for data collection.
Before the data collection, institution permission and verbal permission from the participants. were obtained. The data were
collected in a classroom environment and evaluated by the researchers in a computerized statistical package program.
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Results: As a result of the evaluation of the data, the mean score of the attitude scale in the medical errors in the nursing
students was M = 3.82 £ .30, the “medical error approach” attitude scores (M = 3.96 + .42) were high, the “medical error
perception” attitude scores (M = 2.91 +.77) were found to be low. In addition, it was found that there was a difference in
attitude (p < .05) in “medical error approach” and “causes of medical errors” sub-dimension of the nursing students
according to the grades, and in attitude in “medical error perception” and “medical error approach” sub-dimensions

according to gender.

Conclusion: It was found that nursing students generally have positive attitudes towards medical errors and medical error

approach, and that their attitudes regarding medical error perception are not at the desired level.

Anahtar Kelimeler: Nursing, Nursing Students, Medical Error

GIRiS

Tibbi hata “saglik hizmeti sunan bir saglik meslek {iyesinin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar
gormesi" dir (Dikmen ve ark. 2014). Bir bagka tanimlama ile bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya
kullanilan teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina yol
acan, sagligini bozan, hastaya zarar veren veya Oliimiine yol acan uygulamalar tibbi hata olarak

degerlendirilmektedir (Zencirci, 2010; Dikmen ve ark., 2014; Ozer ve ark., 2015).

Tibbi hatalar, tiim saglik calisanlarin1 yakindan ilgilendiren bir hasta giivenligi problemi olarak
degerlendirilen ve son yillarda 6zellikle {izerinde durulan bir konudur. Ciinkii tibbi hatalar nedeniyle
saglik hizmeti alanlar agisindan gerek ililkemizde gerekse diger lilkelerde kalici sakatliga, ekonomik
kayiplara hatta 6liime varan sonuglarla karsilagilabilmektedir (Zencirci, 2010; Dikmen ve ark., 2014;
Ozer ve ark., 2015). Hizmet verenler acisindan da sugluluk duygusu, tazminat ddeme hatta hapis
cezasina varan sonuglar dogurabilmektedir. Kurumsal olarak da hastanin tedavi maliyetinin ve

hastanede kalis siiresinin artmasi, tazminat 6deme vb. sorunlara neden olabilmektedir.

Saglik ekibinin merkezinde bulunan ve tedavi kurumlarindan hizmet alan hastalar1 biitiinciil
olarak ele alan hemsireler hasta ile en fazla zaman gegiren ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda anahtar
role sahip olan meslek iiyeleridir. Ancak mesleki bilgi ve beceri eksikligi, asir is yiikii, vardiyal
calisma, duygusal stres, zaman baskisi, vb. nedenlerle ¢alisma kosullarinin zor olmasi hemsirelerin
tibbi hata yapmasina zemin hazirlamaktadir (Zencirci, 2010; Dikmen ve ark., 2014; Er ve Altuntas,
2016). Hemsirelerin yapilan tibbi hatalar1 zamaninda saptayabilmesi, raporlayabilmesi, nedenlerini
ortaya koyabilmesi ve ¢oziim gelistirebilmeleri i¢in tibbi hatalara karsi olumlu tutum iginde olmalari
beklenmektedir. (Giileg ve Intepeler, 2013). Bu olumlu tutumun hemsirelerin mesleki egitimleri
sirasinda heniiz meslek hayatina baslamadan yani 6grenci iken kazandirilmasi gelecekte bu

Ogrencilerin hemsire olarak c¢alisirken Kkarsilastiklart tibbi hata durumlarinda gosterecekleri
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davraniglara yon verecektir. Bu nedenle bu calisma hemsirelik 6grencilerinin meslegi icra etmeye
baslamadan 6nce tibbi hatalara karsi tutumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma
sonucglart hem hemsirelik 6grencilerinin ¢alisma hayatinda tibbi hatalara karst nasil bir yaklagim
sergileyecekleri yoniinde 6ngorii saglayacak, hem de uygun olmayan tutumlarin daha egitimleri

sirasinda degistirilmesi yoniinde yapilacak calismalara veri saglayacaktir.

GEREC YONTEM

Amag¢: Bu arastirma hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlarini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Evren — Orneklem: Arastirmanin evrenini bir devlet {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimiinde egitim goren 2., 3. ve 4. smif dgrencileri (N=221) olusturmaktadir. Birinci
sinif  Ogrencileri heniiz hemsirelik girisimlerini  bilmedikleri ve heniiz klinik deneyim
edinmediklerinden dolayi tibbi hatalar konusunda bilgiye sahip olmadiklari i¢in arastirma kapsamina
almmamugtir. Arastirma verileri Mart 2017 tarihinde toplanmis olup bu tarihte ulasilabilen ve

arastirmaya katilmayi1 kabul eden 193 6grenciden veri alinabilmistir.

Veri Toplama Araci: Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ile “Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi” (THTO) kullanilnustir.

Kisisel Bilgi formu, arastirmacilar tarafindan olusturulmus, O6grencilerin sinif, yas ve cinsiyet

ozelliklerini tantmlamaya yonelik 3 sorudan olusan bir formdur.

THTO, Giileg ve Intepeler (2013) tarafindan gelistirilmis olup 16 madde ve 3 alt boyuttan (tibbi
hata algisi, tibbi hata yaklasimi, tibbi hata nedenleri) olugmaktadir. Besli Likert tipi (1- hig
katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-kararsizim, 4- katiliyorum ve 5- tamamen katiliyorum) bir yanitlama
sekli olan 6lgekte 10. ve 13. Madde ters olarak puanlanmaktadir. Olgek hesaplamasinda 6lgek toplam
puani alinmakta ve elde edilen ham puan Ol¢ek madde sayisina boliinerek Olgek puani elde
edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina
boliiniir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir. Olcegin kesme noktast 3 olarak
belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’iin altinda puan alanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri
puan alanlarin tibbi hata tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum, tibbi hatalarin
ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken; olumlu tutum, tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindahgnin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin

toplam Cronbach Alfa gilivenirlik katsayis1 .75tir.

Verilerin Toplanmas1 ve Degerlendirilmesi: Arastirma verileri smif ortaminda toplanmus
olup verilerin toplandig: tarihte 2., 3. ve 4. smifta 6grenim goren 221 6grencinin 193’linden veri

almabilmistir. Arastirmaya katilim oram1 %87.3 olarak belirlenmistir. Arastirma verileri, bilgisayar
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ortaminda istatistik paket programu ile arastirmacilar tarafindan frekans ve yiizde dagilimi, tanimlayici
istatistikler, ANOVA, t testi ile degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim gosterdigi

belirlenmis olup veriler parametrik testlerle degerlendirilmistir.

Etik Ilkeler: Veri toplamadan 6nce arastirma verilerinin toplanacagi kurumdan yazili izin
almmustir. Veri toplarken de Ogrencilere arastirma ile ilgili aciklamalar yapilarak sozel izinleri

almmustir,

Arastirmanin Smmirhiliklar::  Arastirma sonuglari ¢alismanin yapildigi kurumda egitim goren

ve aragtirmaya katilan 6grencilerin kendi beyanlar ile sinirlidir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin 6zellikleri incelendiginde %56.3’linlin 20-22 yas

araliginda, %37.3’linilin 4. simf 6grencisi, %72 sinin kiz 6grenci oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin THTO puan ortalamalarinin dagilimi ( n=193)

THTO alt boyutlar Min. Max. X SS
T1bbi hata algis1 1.00 5.00 291 a7
T1bbi hata yaklagimi 243 5.00 3.96 42
T1bbi hata nedenleri 2.71 5.00 3.94 47
TOPLAM 1.00 5.00 3.82 .30

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalarda
tutum &lgegi puan ortalamasinin toplamda X= 3.82+.30, alt boyutlarda ise “tibbi hata yaklasim” alt
boyutunda X=3.96 + .42, “tibbi hata algis1” alt boyutunda X=2.91 + .77, “tibbi hata nedenleri” alt
boyutunda da X= 3.94 +.47 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dgrencilerin tibbi hata algis1 tutum

puanlariin diisiik, tibbi hata yaklasimi tutum puanlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin 6grenim gordiikleri simifa gore THTO puan ortalamalarinin

dagilimi ( n=193)

Alt Simf n

boyutlar X SS F p

- 2 65 2.83 77

P

=5 3 56 2.99 62 662 | 517*

2=

= 4 72 2.92 86

- 2 65 4.14 35

s E

=& 3 56 3.92 42 |10.268 | .000%*
X

2T

== 4 72 3.83 43

- 2 65 3.81 A7

s 3

z 5 3 56 3.93 47 | 5.400 | .005%*
©

2 o

= c

4 72 4.07 44
*p>.05,p< .000

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflara gore tibbi hatalara karsi tutumlari incelendiginde
(Tablo 2) tibbi hata algis1 puan ortalamasmin 3. sif dgrencilerinde (X= 2.99 + .62), tibbi hata
yaklagimi tutum puan ortalamalarinin 2. simif 6grencilerinde (X= 4.14 £ .35), tibbi hata nedenlerine
karsi tutum puan ortalamalarmmn da 4. Simf dgrencilerinde (X= 4.07 + .44) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tibbi hata yaklagimi ve tibbi hata nedenlerine kars1 tutum konusunda siniflar arasinda

anlaml farkliliklar oldugu (p < .000) belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetine gore THTO puan ortalamalarimin dagilim

(n=193)

Alt
boyutlar Cinsiyet | n X SS t p
T w3 Kiz 140 2.84 71 1.346 247
255
B == | Erkek 53 3.09 .88
= o B |Kuz 140  4.02 39 780 o097
25 &
== E Erkek 53 3.81 48
2 o &K1z 140|  3.93 46
=5 ) 1.941| .165*%
== 8| Erkek 53| 397 50
*p> .05

Ogrencilerin cinsiyetine gore tibbi hatalara karsi tutumlar1 incelendiginde (Tablo 3) ise tibbi
hata algis1 (X=3.09 + .88) ve tibbi hata nedenlerine karsi tutum (X= 3.97 + .50) konusunda erkek
ogrencilerin; tibbi hata yaklasimi (X= 4.02 + .39) konusunda da kiz 6grencilerin puan ortalamalarinimn

daha yiiksek oldugu ancak cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir.

TARTISMA

Hemsirelik egitiminde Ogrencilere mesleki olarak gerekli bilgi ve becerinin yani sira bazi
konularda uygun tutum kazandirilmasi da O6nem arz etmektedir. Lisans egitimi sirasinda mesleki
olarak sik karsilagilan sorunlarin ele alinmasi, 6zellikle hatali tibbi uygulamalarin farkina varabilecek
ve ¢ozlim yollar iiretebilecek hemsireler yetistirilmeye ¢alisilmasi ve hemsirelik egitiminin niteliginin

gelistirilmesi geregi vurgulanmaktadir (Zencirci, 2010).

Bu dogrultuda hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlarimi degerlendiren bu
arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda, Ogrencilerin tibbi hata algisina yonelik tutum
diizeylerinin diisiik oldugu yani tibbi hata algilama konusunda istenilen tutum diizeyine sahip
olmadiklar ortaya ¢ikmistir. Bu durum &grencilerin mesleki deneyimlerinin az olmasi ve egitimleri
sirasinda yaptiklart uygulamalarin sinirli olmasi nedeniyle heniiz tibbi hatalar1 algilayamadiklarim
diisiindiirmektedir. Ogrencilerin tibbi hata algilarmin diisiik olmasina karsin tibbi hatalara yaklasimlari
ve tibbi hata nedenlerine karsi tutumlarinin olumlu olmasi sevindirici bir durumdur. Bu durum
Ogrencilerin ¢alisma hayatinda hasta giivenligi kiiltiiriniin olusmasi agisindan olmasi beklenen bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelerin tibbi hatalara karsi tutumlarini inceleyen
calismalarda konu ile ilgili farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Yaprak ve Intepeler (2015)’in yaptig

calismada bu c¢aligsma bulgular ile benzer sekilde hemsirelerin tibbi hata algi diizeylerinin ortalamanin
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altinda oldugu, genel olarak tibbi hatalara karsi tutum diizeyleri ile tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata
nedenlerine karst tutum diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Korhan ve
arkadaslarinin (2017) c¢alismasinda ise hemsirelerin tibbi hatalardaki tutumlarinin biiyiik bir kismi
pozitif bulunmus ve tibbi hatalarin nedenleri ve tibbi hata bildirimlerinin énemi konusunda oldukca
bilingli olduklar1 saptanmistir. Tip Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada da yine calisma
bulgularimi destekler nitelikte tip 6grencilerinin tibbi hatalara karsi bilgi, tutum ve uygulamalarinin
zayif oldugu ortaya ¢cikmistir (Aghakouchakzadeh ve ark., 2015). Farkli ¢aligmalarda elde edilen farkli
sonuclar, tibbi hatalara karsi tutum farkliliklarinin nedenlerinin ve etkileyen faktorlerin daha fazla

arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinin 6grenim gordiikleri simiflara gore tibbi hatalara karsi tutumlar
degerlendirildiginde 3. sinif 6grencilerinin tibbi hata algilarmin, 2. sinif grencilerinin tibbi hatalara
kars1 yaklagimlarinin, 4. sinif 6grencilerinin ise tibbi hata nedenlerine karsi tutumlarinin diger siniflara
gore daha olumlu oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan 4. siif dgrencilerinin tibbi hata algis1 ve
tibbi hatalara yaklagim konusunda tutum diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenirken arastirma
bulgularia gore tutum diizeylerinin diger siniflara gore diisiik olmasi sasirtici ve tizerinde durulmasi
gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir. Buna karsin 4. simif &grencilerinin tibbi hata
nedenlerine yonelik tutum diizeylerinin diger siniflara gore yiiksek olmasi da sevindirici bir bulgudur.
Bununla birlikte heniiz egitim siirecinin yarisini bile tamamlamanus 2. Smf 6grencilerinin tibbi
hatalara yaklagim tutumlariin olumlu olmasi da sevindirici bir durum olarak degerlendirilmektedir. 2.
Smif 6grencilerinin 6grenme gereksinimleri iist siniflara gore daha fazla oldugu i¢in daha dikkatli
davrandiklar1 ve daha idealist olduklar1 ve bu nedenle de tibbi hatalara kars1 daha olumlu yaklastiklar
diistiniilmektedir. 4. Simf Ogrencilerinin ise egitim siirecini tamamlamak {izere olmalarmin diger
siniflara gore Ozgilivenlerini artirdigt ve bu nedenle de tibbi hatalar1 ¢ok ©Onemsemedikleri

diistintilmektedir.

Literatiirde de yapilan g¢alismalarin mevcut arastirma bulgularini destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Hemsirelik ve ebelik d6grencileri tizerinde yapilan bir ¢aligmada son sinif 6grencilerinin
stajlar1 sirasinda kendi yaptiklar tibbi hatalarin %71’inde, staj arkadaslarinin yaptiklari tibbi hatalarin
ise %89’unda hatay1 rapor etmedikleri belirlenmis olup tibbi hatalara yaklagimlarinin olumsuz
oldugunu gostermektedir (Bodur ve ark., 2012). Bir diger ¢alismada da son simf hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hata algisi, tibbi hatalara yaklasim ve tibbi hata nedenlerine yaklasim konusundaki
tutum diizeylerinin  istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir (Aktas ve ark., 2018). Arastirma
bulgular1 hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlar1 agisindan mesleki egitimin gézden

gecirilmesi ve lizerinde durulmasi gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Ogrencilerin cinsiyetine gore tibbi hatalara kars1 tutumlar1 degerlendirildiginde ise cinsiyete

gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte erkek Ogrencilerin tibbi hata algisi ve

7
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tibbi hata nedenleri, kiz 6grencilerin ise tibbi hata yaklasimi konusunda tutumlarinin daha olumlu
oldugu goriilmektedir. Aktas ve arkadaglarmin (2018) calismasinda da cinsiyete gore hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hatalara yonelik tutumlar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu durum
Ogrencilerin mesleki yasama basladiklarinda cinsiyete gore tibbi hatalara karsi gosterecekleri tutum
konusunda bir 6ngorii saglamakla birlikte gelecek arastirmalarda daha ayrintili incelenmesi gereken

bir konu olarak degerlendirilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin genel olarak tibbi hatalara karsi ve tibbi hata
yaklasimi konusunda olumlu tutum iginde olduklari, tibbi hata algisi konusunda ise tutumlarinin
istenilen diizeyde olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu sonuca gore 6grencilerin mesleki egitimleri sirasinda
Ozellikle uygulamali mesleki derslerde tibbi hatalara karsi farkindalik ve istenilen tutumun

kazandirilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi dnerilebilir.
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