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Bu aragtirma 19-22 Kasim 2014 tarihleri arasinda Antalya’da yapilan “3.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi’nde
sozel bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Amag: Bu calismada meslek hayatina baslayacak olan intérn hemsirelerin tibbi hatalara
egilim duizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma 2014-2015 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiltesinde 6grenim goren ve arastirmaya katilmayi kabul edilen 129 intérn hemsire ile
yiritildi. Verilerin toplanmasinda “Birey Tanim Formu” ve “Tibbi Hataya Egilim Olcegi”
kullanildi. Arastirmanin yiiritilebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan, kurumdan ve égrencilerden izin alinmistir. “Tibbi Hataya Egilim Olcegi”, Ozata ve
Altunkan (2010) tarafindan gelistirilmis ve ayni yazarlar tarafindan gecerlilik ve givenirligi
yapiimistir. Olcekte hemsirelerin rutin faaliyetlerini iceren 49 madde ve 5 alt boyut yer
almaktadir. Toplam puanlarin artmasi, saglk personelinin tibbi hata yapma egilimlerinin
azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Verilerin analizinde, sayi ve yiizde dagihimlari yapilip,
Student t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Walles ve ANOVA analizleri kullanildi.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan 6grencilerin %73.3'l kadin ve yas ortalamalari
24+0.64 ‘dir. intérn &grencilerin, “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi” toplam puan
ortalamalari 3.95+0.28 olup, tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu belirlendi. Olcegin alt
boyutlarinin  puan ortalamalar; “ilac ve transfiizyon uygulamalan’nda 3.95+0.36,
“Enfeksiyonlarin 6nlenmesi’nde 3.95+0.31, “Hasta izlemi ve malzeme-cihaz giivenligi"nde
3.96+0.39, “Diismelerin 6nlenmesi’nde 3.94+0.65 ve “iletisim”de 3.96+0.54 olarak bulundu.
Olcegin alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan ortalamasinin 5.00 olmasi nedeniyle, alt
boyutlarin hepsinde 6grencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin distk diizeye yakin oldugu
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sOylenebilir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve yas 6zellikleri ile tibbi hata yapma egilimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ogrencilerin tibbi hata yapma
egilimlerinin diisiik diizeye yakin oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, intérn hemsire, klinik uygulama

ABSTRACT

Objective: In this research it was aimed to determine intern nurses’, who were about to
graduate and begin their professional career subsequently, tendency levels toward medical errors.

Methods: This research was carried between dates of 2014 and 2015 with a total of 129 intern
nurses who were studying in a Nursing Faculty in Turkey and accepted to participate in research. As
a data collection tool, “Individual Identification Form” and “Tendency to Medical Error Scale "were
used. After the purpose of the research was explained each student gave verbal consent prior to
research and they were asked to complete “Individual Identification Form” and “Tendency to
Medical Error Scale”. The “Tendency to Medical Error Scale” has been developed by Ozata and
Altunkan (2010) and its reliability and validity was tested by the same authors. Scale involves 49
items and 5 dimensions related to the daily patient care and treatment activities performed by
nurses. The highest mean score to be obtained from dimensions 5.00 whereas the lowest one is
1.00. A decrease in total scores is interpreted as a reduction in health personnel’s tendency to make
medical errors. The statistical analysis of the data obtained at the end of research was performed by
using Statistical Package of Social Science (SPSS) version 16.0. In the analysis of data, number and
percentage distributions were done and Student’s t test, Mann Whitney U test, Kruskal Walles test
and ANOVA were used.

Results: Of the students participated in research, 73.3 % were women and their mean age was
24.00 * 0.64 years. Intern students’ mean of total scores from “In Nursing Tendency to Medical Error
Scale” was found as 3.95 + 0.28 and it was idenified that their tendency to make medical errors was
low. The mean total scores of dimensions of the scale were found as follows; 3.95 + .36 in
“Medication and Transfusion Applications”; 3.95 + 0.31 in “Prevention of Infections”; 3.96 + 0.39 in
“Patient Monitoring and Equipment-Device Safety”; 3.94 + 0.65 in “Prevention of Falls” and 3.96 +
0.54 in “Communication”. Since the highest score to be obtained from dimensions was 5.00, it was
observed that students’ tendency to make errors was lower in all dimensions. A statistically
significant difference could not be found between participants’ gender and age and their tendency
to make medical errors (p>0.05).

Conclusion: In line with the results obtained from research it can be said that students’
tendency to make errors was low. In the faculty where the research was carried out, patient safety
and tendency to make medical errors may have contributed to this result. Nursing is an important
profession in identifying and revealing the fields of error and the errors in the patient care.

Keywords: Medical errors, intern nurse, clinical practice.

GiRIS
Tibbi uygulama hatalar son yillarda tim diinyada etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve
yonetimsel yonleriyle tartisilan ¢cok kapsamli bir konudur (Polat ve Pakis 2011). Tibbi

hatalar, saglik personelinin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zararlar olarak tanimlanmaktadir
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(Temel 2005). Baska bir tanimda ise tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu; beklenmeyen 6lim, ciddi fiziksel veya
psikolojik hasar veya hasar riskini iceren ters ve beklenmeyen olaylardir (Isik ve ark.
2012, Dikmen ve ark. 2014).

Tibbi hatalar, saglik alaninda her gegen giin biytyen bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Literatirde tim dulnya Ulkelerinde tibbi hatalara siklikla rastlanildigi
belirtiimektedir (Kohn ve ark. 2000, Preston 2004, Andsoy ve ark. 2014).Ulkemizde ise,
tibbi hatalar ve hasta glivenligi ile ilgili retrospektif calismalar bulunmamakla birlikte,
saglik ekibi Uyelerinin hasta glivenligi ile ilgili bilgilerini degerlendiren, hatalarla ilgili
gorus ve deneyimlerini yansitan tanimlayici calismalar bulunmaktadir (Cirpr ve ark.
2009, Cebeci ve ark. 2012, Andsoy ve ark. 2014, Dikmen ve ark. 2014).

Saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalar genel olarak, uygulama ve planlama
hatalari Uzerine yogunlasmaktadir. Uygulama hatalar;; planlanan tedavinin
planlandigi sekilde tamamlanmamasi sonucu amacina ulasmamasidir. Planlama
hatalari ise; amaca ulasmada yanlis planlama veya yanhs bir plan kullaniimasi
seklinde gorilebilir (Isik ve ark. 2012, Kohn ve ark. 2000). Yanhs tibbi uygulama veya
tedavi planini tamamlayamama gibi durumlarda; hastanin 6limi, sakat kalmasi,
uzun sireli hastanede yatmasi gibi sonuclar ters etkiler olarak degerlendirilmektedir
(Kohn ve ark. 2000, Weingart ve ark. 2000). GUnilimizin en karmasik yapidaki
isletmeleri olan hastanelerde sunulan hizmet, yilksek givenirlie sahip olmalidir
(intepeler ve ark. 2014). Tibbi hatalar hastanelerin kalitesinin ya da kalitesizliginin
dogrudan bir gostergesi niteligindedir (Ertem ve ark. 2009). Bu nedenle hastane
hizmetlerinin yiritilmesinde sifir hata yaklasiminin benimsenmesi kalitenin
yikselmesi acisindan ©6nem tasimaktadir. Herhangi bir tibbi hata olusmasi
durumunda basta hasta olmak Uzere, hasta yakinlari, saglik profesyonelleri ve saglik
sistemleri olumsuz yonde etkilenir. Bu baglamda, tibbi hatalar tedavinin uzamasi,
yeni sakathklarin veya komplikasyonlarin tedavisi, ila¢ harcamalarinin artmasi
sonucunda ilave maliyetlere ve manevi hasara neden olmaktadir (Menachemi ve ark.
2005). Ayrica tibbi hatalar saglik profesyonellerinin moral ve motivasyon kaybini,
hastalarda ise saglik personeline givensizligi ve toplumda saglik sisteminden
memnuniyetsizligi beraberinde getirmektedir (Isik ve ark. 2012, Dikmen ve ark. 2014,
Andsoy ve ark. 2014).

Tibbi hatalar konusu tiim saglik calisanlari icin 6nemli bir konu olmakla birlikte,
hemsireler agisindan daha biyik bir 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalar
hemsirelik hizmetlerinin hasta glivenligi acisindan ne kadar 6nemli oldugunu acikca
ortaya koymaktadir. Saglik profesyonelleri arasinda hastayla en fazla zamani gegiren
meslek hemsireliktir. Bunun yaninda, hemsireler hasta bakiminda dogrudan gérev
almakta ve yaptiklar yanlis uygulamalar hastanin hayatini tehlikeye sokabilmektedir
(Ozata ve Aslan 2009, Dikmen ve ark. 2014). Asiri is yuku, vardiya sistemi, hastalarin
sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
terminal donemdeki hastalarla ¢alisma gibi nedenler hemsirelerin ¢alisma kosullarini
zorlastirmaktadir. Dolayisiyla bu zorlu kosullarda calisma, hemsirelerin girisimler
sirasinda hata yapma oranlarini arttirabilmektedir (Demir Zencirci 2010). Ayrica tibbi

43



Ulkii GUNES, Ayten ZAYBAK, Leyla BARAN, Handan 6ZDEMIR

hatalarin ortaya ¢cikmasinda dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik ve yetersizlik
gibi faktorler de c¢ok biyik 6nem tasimaktadir (Dhillon 2003, Isik ve ark. 2012,
Dikmen ve ark. 2014). Tibbi hatalarin en sik gerceklestigi birimler olan yogun
bakimlarda, yogun bakim hemsirelerine bagl tedavi hatalarinin en temel
nedenlerinden biri de yeni mezun hemsirelerdir (Karabiyik 2012). Prot ve arkadaslari
(2005) tarafindan yapilan bir calismada, ila¢ hatalarinin daha ¢ok hemsire azhgi ve
intérn  hemsirelerden kaynaklandigi ifade edilmistir. Unver ve arkadaslar’nin
calismasinda da (2012), yeni mezun hemsirelerin deneyimsiz olduklan ve yetersiz
deneyimin de ila¢ hatalarinin en temel nedenlerinden biri oldugu belirtilmistir. Yine
Ertem ve arkadaslarinin (2009) konuyla ilgili gazete haberlerini inceledikleri
retrospektif bir calismada da, tibbi hatalarin nedenlerinin %62.1'inde bilgi eksikligi-
meslekte acemilik g0sterilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda o&zellikle intornlik
programinin uygulandigi hemsirelik okullarinda intérn hemsirelerin son sinifta
zamanlarinin cogunu hastayla gecirmeleri ve egitici gozetimi olmaksizin hastalarin
bakim ve tedavi sorumluluklarini Gstlenmeleri meslekte deneyimsiz olan son sinif
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata yapma potansiyellerini arttirabilir. Bu dogrultuda
mezun olmasina kisa bir stre kalan intérn hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin
belirlenmesi, hatalarin hastaya ulasmadan 6nce bilinmesi ve bunlarin 6nlenmesi
yoniinde gelistirilecek tedbirlerin alinmasini saglayabilir.

AMAC

Bu calismada intérn hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmustir. intérn hemsirelerin tibbi hatalara egilim diizeylerinin bilinmesinin,
ogrenim ve meslek hayatinda olabilecek tibbi hatalarin 6nlenmesi yoniinde
tedbirlerin alinmasinda ve intdrn hemsirelerin mesleki hayatlarinda yasal durumlarla
karsi karsiya kalmalarinin  onlenmesi/azaltiimasinda ve hasta glivenliginin
saglanmasinda 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma 2014-2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi'nde 6grenim goérmekte olan 142 intdérn  6grenci ile
gerceklestirildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmanin yapildidi tarihte
okulda olan 134 6grenci calismanin 6rneklemini olusturdu. Ancak 5 6grenci veri
toplama aracini eksik doldurdugu icin arastirma kapsamina sadece 129 6grenci alind.

Verilerin toplanmasinda; literatlir dogrultusunda hazirlanan 6grenci hemsirelerin
sosyodemografik ozelliklerini iceren Birey Tanitim Formu ve Tibbi Hataya Egilim
Olcegi kullanildi.

Tibbi Hataya Egilim Olcegi: Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gelistirilen ve
ayni yazarlar tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilan “Tibbi Hataya Egilim Olcegi”,
hemsire ve doktorlarin, tedavi ve bakim strecindeki faaliyetlerini iceren 49 madde ve
“lla¢ ve Transflizyon Uygulamalan”, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi”, “Hasta izlemi ve
Malzeme-Cihaz Giivenligi”, “Diismelerin Onlenmesi” ve “iletisim” olmak (izere toplam
bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcek 5'li Likert tipi olup, maddeler 1: hig, 2: ¢ok
nadir,3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman seklinde degerlendirilmektedir
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(Ozata ve Altunkan 2010). Yazarlar dlcegin i¢ tutarliik guvenirlilik katsayisini
(Cronbach Alpha) 0.95 olarak bulmuglardir. Olcegin alt boyutlarinin i¢ tutarhlik
guivenirlik katsayilan ise “ilac ve Transfiizyon Uygulamalan” alt boyutu icin 0.82,
“Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.83, “Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz
Giivenligi” alt boyutu icin 0.77,“Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu icin 0.78,"iletisim”
alt boyutu igin ise 0.49 olarak bulunmustur. Bu sonuclar dlgegin ve alt boyutlarin
(iletisim disinda) glvenirlik diizeyinin yeterli oldugunu (Cronbach Alpha>0.70)

gOstermektedir.

Arastirma Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan (2014-70)
ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazil izin, 6grencilerden ise so6zel izin alinarak
yapildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler, Student t testi, Mann Whitney U testi, ANOVA ve Kruskal Walles analizleri
kullanildi.

Arastirma sadece bir Universite yerleskesindeki hemsirelik 6grencilerinin
goruslerini icermesi nedeniyle sadece bu kurumdaki intérn hemsirelik 6grencileriyle
sinirlidir. Calismada verilerin Olcekle elde edilmesi, goézlem, akran degerlendirmesi
gibi yontemlerin kullanilmamasi konu ile ilgili sinirl bilgi vermektedir. Bu da
calismanin 6nemli bir sinirhh@idir. Bunun yaninda 6grencilerin 6lcekteki sorulara
dogru cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katillan Odrenciler 22-28 yas araliginda olup, yas ortalamalari
24+0.64'tir. Ogrencilerin %73.3't kadin ve % 93.1'i bekardir.

intérn  6grencilerin, “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi'nden aldiklar
toplam puan ortalamasi 3.95+0.28, alt boyut puan ortalamalan ise “ilac ve
Transflizyon Uygulamalari’nda 3.95+0.36, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi’nde 3.95+0.31,
“Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Givenligi’nde 3.96+0.39, “Diismelerin
Onlenmesi’nde 3.94+0.65 ve “iletisim"de 3.96+0.54 olarak bulundu (Tablo 1).
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan ortalamasinin 5 oldugu géz 6niinde
bulunduruldugunda hem toplam puan ortalamasinin hem de alt boyuttan alinan
puan ortalamalarinin 4’e yakin olmasi nedeniyle intérn 6grencilerin tibbi hata
egilimlerinin disiik diizeye yakin oldugu soylenebilir. Ancak ¢alisma sonuglarimiz
ogrencilerin  ¢ok yiksek olmasa da hata yapma egilimlerinin oldugunu
go6stermektedir. Ustelik 6lcekteki sorulara dogru cevap vermeyen égrencilerin de
oldugu disindlirse, hata yapma egilimi varsayillandan daha da yiiksek olabilir.
Ogrencinin saglikh veya hasta bireye herhangi bir uygulama yapmasi, hem 8grenci
hem de uygulama yapilacak birey icin stress kaynagidir. Uygulama alaninda hasta ile
karsilasma, hastaya ilk kez bir uygulama yapma 6grencilerde anksiyete ve korkuya
neden olmakta ve bu durum da 6grencilerin tibbi hata yapmasina yol acabilmektedir
(Sharif and Masoumi 2005). Literatiirde de 6grenci hemsirelerin hata yapma riskinin
daha fazla oldugu ve yoneticilerinin tepkisinden korkma, suclanma ve cezalandiriima
korkusu gibi sebeplerle hatalarini gizleme egiliminde olduklari bildirilmektedir
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(Bodur ve ark. 2012, Unsal Atan ve ark 2013). Hata yapmak, insan faktériinin var
oldugu her yerde yasamin kacinilmaz bir gercegidir. Ancak hasta giivenliginde temel
hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engellemek ve hata olasiligini
ortadan kaldirmaktir (Gokdogan ve Yorgun, 2010). Bu dogrultuda calismamizdan
elde edilen bulgular, hasta giivenligi g6z 6niinde bulunduruldugunda endise verici
bir bulgudur. Calismamiza benzer olarak Cetinkaya Uslusoy ve arkadaslarinin (2013)
intérn hemsirelerle ayni 6lgegi kullanarak yapmis olduklan calismada da benzer
sonuclar bulunmustur. Bu calismada intdrn hemsirelerin alt boyutlara iligskin aldiklari
en ylksek puan ortalamasinin 4.46+0.45 puan ortalamasi ise “Hastane
enfeksiyonlari”alt boyutuna ait oldugu, en disik puan ortalamasinin ise 4.02+0.52 ile
“Hasta izlemi ve malzeme cihaz glivenligi” alt boyutuna ait oldugu saptanmis ve
ogrencilerin toplam ve alt boyut 6lcek puan ortalamalarinin 4'(in Gizerinde oldugu ve
ogrencilerin tibbi hata egilimlerinin disik oldugu sonucuna varilmistir. Cebeci ve
arkadaslarinin (2015) hemsirelik 6grencilerinin ilag hatalarini incelemek amaciyla 324
ogrenci lzerinde ydurittikleri bir calismada ise, 6grencilerin %38.6" sinin uygulama
esnasinda ila¢ hatasi yaptigi ve bu hatalarin 6gretim elemani tarafindan dizeltildigi
bildirilmistir. Bu calisma sonucu da, 6grenci hemsirelerin tibbi hata yapma
potansiyelinin ne kadar yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Yurt disinda yapilan bir
calismada ise, 6grenci hemsirelerin tamaminin  (Kryekajebo and Hage 2005), baska
bir calismada ise ¢ogunun tibbi hata yaptiklar veya kil payi onlenen hatalarla
karsilastiklar  bildirilmistir (Attree et al. 2008). Bulgularimizin Cetinkaya ve
arkadaslarinin (2013) yiirittigi calisma sonucuyla uyumlu oldugu gorilmektedir.
Ancak her iki calismada intdrn 6grencilerin tibbi hata egilimlerinin disik olmasi,
intérn hemsirelerin  sorumlu olduklar hasta sayisinin az olmasina, hastayla
gecirdikleri zamanin calisan hemsirelere gore nispeten daha az olmasi nedeniyle,
ogrencilerin tibbi hata durumlariyla cok sik karsilasmamalarina baglanabilir. Bunun
yaninda 6grencilerin nébet tutmamalar ve ciddi uygulamalar sirasinda genellikle
Ogretim elemanlarindan ya da klinik hemsirelerinden destek aliyor olmalar da
sonuclar tizerinde etkili olmusg olabilir. intdérn égrencilerin hemsire olarak calismaya
basladiklarinda, sorumlu olduklari hasta sayisinin ve hastayla birlikte gecirecekleri
zamanin Ogrenciliklerine goére nispeten daha fazla olacak olmasi, is yiklerinin
artmasi, komplike hastalarla karsilastiklarinda 6gretim elemanlarindan destek
alamayacak olmalari ve tiim servisin sorumlulugunu alacaklan distnildiginde, bu
ogrencilerin meslek hayatlarinda tibbi hata yapma potansiyellerinin daha fazla
olabilecegini dusundlirmektedir. Tibbi hatalarin 6nlenmesi saglik calisanlarinin
glvenlik kultlirinin olusmasi ile yakindan iliskilidir. Guvenlik kultiiriindn
olusmasinda, saglk calisanlarinin iyi egitim almis ve hasta givenligi konusunda
bilgilendirilmis olmasi 6nemli bir unsurdur (Bodur ve ark. 2012). Ancak llkemizde
hemsirelik lisans programinda hasta giivenligi egitimi hentiz ayri bir ders olarak yer
almamakta, hasta glvenligine yonelik uygulamalar ilgili teorik ve klinik egitimin
icinde vurgulanmaktadir. Bunun yaninda lisans egitim programinda hasta gilivenligi
killtirine de c¢ok fazla deginilmedigi bir gercektir. Ogrencilerin tibbi hata
egilimlerinin minimum dlzeyde olmasi icin, hasta gilivenligi kiltirinin hemsirelik
egitimi mifredatinda daha ¢ok yer verilmesi ve tibbi hatalarin ve hata nedenlerinin
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siklikla 6grencilerle paylasilmasi ¢cok biyiik 6nem tasimaktadir Yapilan bir calismada
hemsire 6grencilerin %74'l okulda verilen egitimin hasta givenligini saglamada
yetersiz oldugunu bildirmislerdir (Bodur ve ark. 2012). Ancak hemsirelikte sikhkla
goriilen hatalarin  6nlenmesinde her seyden o&nce bireyin hatalara yonelik
farkindaliginin olmasi ¢ok buyilik 6nem tasimaktadir. Bu yizden hemsirelik
mifredatinda da tibbi hatalarin sistem ve insandan kaynaklanan nedenleri
ogrencilerle sik sik tartisiimali ve o6grencilerin konuya yonelik farkindaliklari
arttinlmahdir.

Tablo 1. Ogrencilerin “Tibbi Hataya Egilim Olgegi’nden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

HTHEO Alt Gruplan Dagilim Madde Puan Ortalamalari
Arahgi Sayisi X+Ss

ilac ve Transflizyon Uygulamalar 18-90 18 3.95+0.36
Enfeksiyonlarin Onlenmesi 12-60 12 3.95+0.31
Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi 9-45 9 3.96+0.39
Dusmelerin 6nlenmesi 5-25 5 3.94+0.65
iletisim 5-25 5 3.96+0.54
HTHEO TOPLAM 49-245 49 3.95+0.28

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellikler N % Tibbi Hataya Egilim Olcegi Puan
Ortalamalari
Cinsiyet Kadin 96 733 3.96+0.26 t=0.61
Erkek 33 26.7 3.93+0.31 p=0.54
23 yas ve alti 26 19.8 3.98+0.29 xX*=0.34
24 yas 76 58 3.95+0.29 p=0.84
Yas 25 yas ve tizeri 27 222 3.94+0.23
ilce 45 359 3.92+0.27

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile tibbi hata yapma
egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).
Bu sonucun hemsirelerle yapilan benzer calismalar ile uyumlu oldugu goérilmektedir
(Ozata ve Altunkan 2010, Cebeci ve ark. 2012, Andsoy ve Ark. 2014).

SONUC VE ONERILER
Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi icin yapilmasi gereken en 6nemli uygulama, tibbi
hata tirlerinin ve hataya yol acan faktorlerin belirlenmesidir. Yapilan calismalar
meydana gelen hatalarin bircogunun hemsirelere bagh olarak ortaya c¢iktigini
gostermektedir. Bu baglamda kurumda gorev yapan hemsirelerin hangi konularda
tibbi hata yapmaya meyilli olduklarinin belirlenmesi biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda intérn hemsirelik 6grencilerinin
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“Tibbi Hataya Egilim Olcegi” toplam puan ve alt boyuttan aldiklari puanlarin 4’e yakin
olmasi sebebiyle 6grencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin disik diizeye yakin
oldugu soylenebilir. Ancak tlkemizdeki saghk bakim kurumlarinda hasta glivenligi
kiltirinin olusmadigi g6z oniinde bulunduruldugunda, égrencilerin, yoneticilerin
ve hemsirelerin tepkisinden korkma ve cezalandirima korkusu nedeniyle hatalarini
gizleme egiliminde olabilecekleri, bu ylizden de 06grencilerin olcekteki sorulara
olumlu cevaplar verebilecegi unutulmamalidir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik
egitimi veren kurumlarda, tibbi hatalari engellemek icin 6grencilerde hasta guivenligi
kaltarinin hemsirelik egitimi esnasinda yerlestirilmesi gerektigi, yapilan tibbi
hatalarin ve hata nedenlerinin siklikla 6grencilerle paylasiimasi ve hasta glivenliginin
lisans egitiminde ayri bir ders olarak verilmesi 6nerilebilir.
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