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OZET

HASTANE UYGULAMALARINA KATILAN HEMSIRELIK
OGRENCILERININ TIBBi HATAYA EGILiMi VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Kadir BAYSOY
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dals, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Sevgin SAMANCIOGLU BAGLAMA
Temmuz 2019, 168 sayfa

Bu arastirma; hastane uygulamalarina katilan hemsirelik 6grencilerinin tibbi hataya
egilimi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla, Nisan 2019°da, klinik uygulamalar
i¢in hastanede bulunmus olan Gaziantep Universitesi hemsirelik bdliimii ikinci, figiincii
ve dordiincii simif hemsirelik dgrencileriyle gerceklestirilmistir. “Ogrenci Bilgi ve Soru
Formu” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO)®” kullanilarak veri
toplanmis, 654 anket degerlendirilmistir. Ogrencilerin %71.7’sinin kadin, %53.8’inin
hemsirelik bdliimiinii isteyerek secmedigi, yas ortalamasimin 21.58+2.26 ve hemsirelik
boliimiinii sevme diizeyi ortalamasinin 5 tlizerinden 2.94+1.04 oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin %19.6’s1 tibbi hata yapmus, %32.6°s1 tibbi hataya sahit olmustur. HTHEO
genel puan ortalamas: 4.14+0.58; alt boyutlarda ise “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1”
icin 4.28+0.57, “Hastane Enfeksiyonlar1” i¢in 4.15+0.65, “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” igin 3.97+0.76, “Diismeler” i¢in 4.09+0.78 ve “letisim” icin 4.02+0.92'dir.
Yas ve hemsirelik boliimiinii sevme diizeyi ile 6lgek geneli ve bazi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii bir korelasyon; sinif, cinsiyet, yeni bir seyler yaparken
korkma 6zelligi, stres durumu, daginiklik-diizenlilik 6zelligi, baskasina zarar vermenin
etkisi durumu, bilgi-beceri olarak kendini degerlendirme durumu, uygulamalarda kendini
yeterli ve hazir hissetme durumu, hemsirelik bolimiinii isteyerek se¢gme durumu,
hemsirelik mesleginden memnuniyet diizeyi, tibbi hatalar konusunda egitim alma
durumu, kendisi/yakininin daha 6nce hastane yatis1 durumu, tibbi hatay1 bildirme istegi,
tibbi hatalar1 normal/olagan gérme durumu ve tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diisiince ve
tutumlar ile dlgek geneli ve bazi alt boyut puan ortalamalari arasinda ve bazi diger
ozellikler ile bir-iki alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak; dgrencilerin tibbi hataya egiliminin
diisiik oldugu, baz1 6zellikler/faktorlerin tibbi hataya egilimi etkiledigi bulunmustur.
Hemsirelik 6grencileri i¢in tibbi hata konusundaki egitim ve farkindalik ¢abalar1 tibbi
hatalar1 azaltmada faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Klinik Uygulama, Ogrenci Hemsire, Tibbi Hata, Tibbi
Hataya Egilim
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This study was conducted in order to determine the tendency of medical error and the
factors affecting them, in April 2019, with second, third and fourth grade Gaziantep
University nursing students who participated in hospital practices. Data were collected
with using “The Form of Student Information and Question” and “The Scale of Tendency
to Medical Error in Nursing (HTHEO)(1)” and 654 questionnaires were evaluated. 71.7%
of the students were female and 53.8% did not choose the nursing department willingly.
The average age was 21.58+2.26 and the average level of liking the nursing department
was 2.94+1.04 out of 5. 19.6% of the students made medical errors, 32.6% witnessed
medical errors. The overall mean score of HTHEO was 4.14 + 0.58; In the sub-
dimensions, 4.28+0.57 for “Drug and Transfusion Applications”, 4.15+0.65 for “Hospital
Infections”, 3.97+0.76 for “Patient Monitoring and Material Safety”, 4.09+0.78 for
“Falls” and 4.02+0.92 for “Communication”. There is a positive correlation between age
and level of liking the nursing department and scale-general mean scores and some sub-
dimension mean scores. There is a statistically significant difference between class,
gender, characteristic of fear while doing something new, status of stress, characteristic
of clutter-regularity, the effect of harming others, status of self-assessment as knowledge
and skills, status of feeling ready and qualified for practice, status of choose the nursing
department willingly, level of satisfaction with nursing, status of education about medical
errors, status of previous hospitalization himself/herself or his/her relatives, willingness
to report the medical errors, opinion about whether medical errors is normal, some
opinions-thoughts-attitudes about medical errors and the scale-general mean scores and
some sub-dimension mean scores. Additionally, there is a statistically significant
difference between some other characteristics/factors and one-two sub-dimension mean
scores (p<0.05). As a result; it was found that students' tendency to medical error was low
and some characteristics/factors effects tendency to medical error. The efforts of
education and awareness about medical errors for nursing students can be useful in
reducing medical errors.

Key Words: Clinical Practice, Medical Error, Nursing, Nursing Students, Tendency to
Medical Error



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik; cok eskiden beri var olan, insan ve topluma kosulsuz bir sekilde yardimi
amaglayan, insani ve toplumu iyilestirme ve hastaliklardan koruma hedefi olan, sosyal ve
biyolojik bilimlerle i¢ ige biitiinciil bir bakis agisin1 benimseyen, beceri ve bilgi gerektiren
bilim ve sanat icerikli bir saglik alan1 meslegidir. Hemsirelik her zaman insanliga ve insan
sagligina yardim amaciyla var olmustur. Hemsirelerin, korumak, iyilestirmek veya
rehabilite etme gayesi ile birey, aile ve topluma hemsirelik bakimi verme, bireylerin ve
personellerin egitimi, ekip iiyesi olarak diger calisanlarla beraber ¢alisma ve arastirma,
bilgi ve uygulamalarin gelistirme gibi islev ve gorevleri vardir. Anlasilacag: {izere
hemsireler diger saglik profesyonelleri ile birlikte saglik bakim hizmetine katilir ve saglik

bakiminda 6nemli bir yer tutar.?

Insanlar heniiz diinyaya gelmeden dahi saglik-bakim gereksinimi duymakta ve varhig
boyunca da bu ihtiyag siirmektedir. Hayatin siirdiirilmesinde, kaliteli bir yasamin
olugsmasinda ve bunun korunmasinda saglik dnemli bir yer tutmaktadir.B# Saglik bakimi
karmasik bir yapidir, gerekli dnleme ve yonetim caligmalar1 yapilmazsa, insan hayatinin
kagimilmaz bir parcasi olarak, c¢esitli sebeplerle zaman zaman hatalar meydana
gelebilmekte ve bu hatalar da hastalara zarar verebilmektedir. Basin-yayin organlarinda,
sosyal cevrelerde, kurumlarda ve insanlar arasindaki iletisimlerde tibbi uygulama hatalar
giindeme gelmekte, konusulmakta ve/veya bahsedildigi gozlemlenmekte; arastirmalarda
da deginilmektedir. B} 1 Saglik hizmetlerinde hasta gilivenligi ile tibbi hata hakkinda
farkindalik diizeyleri giin gegtikce artmaktadir. Sadece saglik calisanlar1 degil diger
bireyler i¢in de bu konular 6nem tagimaktadir.®! Yakin senelerde saglik hizmeti
sunuculart hastalarin zarar gormeden miikkemmel seviyelerde hizmet vermeyi
amaglamiglardir. Tibbi hatalar ile hasta gilivenligi konulari, saglik hizmetlerinin
kalitesinin kayda deger bir gostergesi ve kistas1 olarak goriilmektedir.[ Verilen saglik
hizmetlerinin tiim kisimlarinda hastalarin giivenliginin saglanmasi, korunmasi ve tibbi

hatalarin engellenmesi ilk siralardaki hedefler arasinda yer bulmaktadir.P!



Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar, bireylerin sagliklar1 konusunda gerekli
Onlemleri alarak ve tibbi hatalara neden olmadan her tiirli imkéani saglamak
zorundadirlar. Hastanelerde sunulan hizmet, ileri giivenilirlige sahip olmali, “sifir hata”

seviyesinde olmalidir.[ [

“Tibbi Hata” tanimi uygun olmayan, beceri ve bilgi eksikligi sonucu olusan mesleki
hatalar: ifade etmek icin kullanilmaktadir. ingilizce karsilig1 “malpractice” olup Latince
“mala” ve “praxis” sozcliklerinden olusmaktadir. Tibbi hata; teshis, tedavi, bakim ve
bakim sonrast donemlerde saglik kurumlarinin ve i¢indeki saglik calisanlarinin bilgi,
beceri, deneyim ve ilgi eksikligi neticesinde personelin kusurlu hareketiyle meydana
gelen, kabul edilen standartlarin altinda degerlendirilen tedavi ve bakim uygulamalari
nedeniyle hastanin zarar gérmesi ve hatta hayatini kaybetmesi gibi olumsuz sonuglara
neden olabilen genellikle yetersizlik, hata ve/veya ihmal nedeniyle meydana gelen
zararlardir. Yanlis bir uygulama veya islem yapma, dogru ve gerekli bir islem veya
uygulamay1 yapmama ve yapilmasi gereken veya yapilan bir islemi yanlis sekilde
uygulayarak meydana gelebilir. Genel olarak insan nedenli, kurum nedenli ve teknik
nedenlidir. Tibbi hatalar; kok neden bakimindan ise, ihmale ve uygulamaya bagli olmak
tizere smiflandirilabilir. Benzer sekilde dikkatsizlik, tedbirsizlik, yetersizlik, 6zen
gdstermeme, emir ve yonetmeliklere uymama gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.
Tiird bakimindan da; ilag hatalari, cerrahi tibbi hatalar, teshis ve tedavi hatalari, hastane
kaynakli enfeksiyonlar, iletisim hatalari, hastanin tedavi ve bakiminin izlenmesindeki
hatalar, hasta diismeleri ve kazalari, yetersiz sistem nedenli hatalar ve arag-gereg-
malzeme nedenli hatalar seklinde liste uzatilabilir.[ B 1 7). 8. 9 1101, (2], 221, 23] Cogunlukla
meydana gelen tibbi hatalar ise ilag uygulamalari ve ilag ile ilgili hatalar, hastane kaynakli
enfeksiyonlar, hastalarin diisme olaylari, hastanin yetersiz izlemi, iletisim ve malzeme
kaynakl1 tibbi hatalardir.BH

Son yillarda 6nemli sayida tibbi hatalar olusmakta ve bundan dolay1 da 6nemli sayida
hasta hayatin1 kaybetmekte olup bu da konuyu daha da ciddi hale getirmektedir.[”
Literatiirde de biitiin iilkelerde siklikla tibbi hatalar goriildiigii ifade edilmektedir.i*4
Gegmis 30 yilda (2009-1979) ve son yillarda, hatali tibbi uygulamalar; tibbi, etik, hukuki,
egitimsel ve yonetimsel boyutlar1 ile siklikla konusulmakta ve giderek artan bir sorun
olmaktadir.®t 1. 14 Son senelerde kitle iletisim araglarinda gittikge artan bir sekilde

konusulmakta, bu sekilde de halk bu konu ile daha alakadar olmaktadir.!



Bunun sonucu olarak da toplum, saglik hizmeti veren kurum ve saglik profesyonellerini
daha da sorgular bir hal almis, daha silipheci, hassas ve beklenti i¢inde olan bir kitle

olusmustur.®

Her yil olduk¢a ciddi sayida insan tibbi hatalar nedeniyle zarar gormektedir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) raporuna gore; hastalarm %10’u bu hatalardan kritik sekilde
etkilenmektedir. Bu hatalarim %14’ olime %70°1 ise tiirli ozirliliiklere neden
olmaktadir.l% ' -Amerika- Tip Enstitiisti [Institute of Medicine (IOM)]’niin 1999 yili
raporunda Amerika'da 45000 ila 98000 bireyin tibbi hatalardan &tiirii 6ldiigii ifade
edilmektedir. Son ¢alismalara gore de yilda 251000 birey tibbi hatalara maruz
kalmaktadir. Amerika'da tibbi hatalar, 6limlerin %9.5'inden sorumlu tutulmaktadir. Bu
da oOlime neden olan hastaliklardan ilk ikisi olan kalp hastaliklar1 ve kanser
hastaliklarindan sonra yer aldigi1 anlamina gelmektedir. Amerika’daki veri ve caligmalara
gore c¢ok ciddi sayida tibbi hata meydana geldigi ve ciddi sayida insan hayatinin
etkiledigi, ciddi bir maliyet getirdigi belirtilmektedir (2018). Kanada, Avustralya, Yeni
Zelanda, Almanya ve Ingiltere'de de tibbi hatalarin olusturdugu zararm aym derecede
oldugu belirtilmektedir.™ Almanya’da da yilda 100000 tibbi hata olustugu ve bundan
kaynakli olarak 25000 insanin 6ldigii ifade edilmektedir. (2010)0e1 051

Ulkemizde de tibbi hatalarla ilgili heniiz net bir veri olmamasina karsin, ciddi diizeyde
oldugu, diinya verileri ile paralellik gosterdigi tahmin edilmektedir. - 1101 (12l [16] Tybbi
hatalar oncelikle hastalar olmak iizere, hasta yakinlarini, saglik calisanlarimi ve saglik
sistemlerini; tedavi siiresinin uzamasi, asir1 is yiki, yeni Oziirliklerin ve/veya
komplikasyonlarin meydana gelmesi, bunlarin tedavi edilmesi ve medikasyonun artmasi
gibi sebeplerden otiirii maddi ve manevi olarak kotii yonde etkilemektedir.[* 14 Tibbi
hatalarin gergeklesmesi ile 6liim ve zarar gérme olaylarinin kayda deger boyutlarda
olmasindan dolay1 tibbi hata konusu ciddi ve énemli bir konu olmakta, tiim diinyada

¢oziilmesi ihtiyaci olan 6ncelikli meselelerden biri haline gelmektedir.®

Ulkemizdeki bir arastirmaya gore saglik gorevlilerinin tibbi hata yapma ve tibbi hataya
tanik olma oranlari sirasiyla %6.2 ve %10.4’tiir. (2012)1 Saglik calisanlar1 ve kurumlarin
tibbi hatalar1 bildirmeye kars1 direng iginde olduklari, tibbi hata bildirim sistemlerinin
etkin calismadigy; birgok tilkede tibbi hata bildirim sistemleri kullanim oranlar1 %10’dan

daha az oldugu belirtilmektedir.[



Biitiin saglik personelleri i¢in 6nemli bir mesele olmanin yaninda tibbi hatalar, hemsireler
icin daha da onem teskil etmektedir.!®l [0} (1. [12). 1131, 141 151 - Hemgirelik meslegi, calisma
sartlarindan dolay1 birgok kotii etkenlerden otiirii asir1 is yiikiiniin oldugu bir saglik
alanidir.[t3) 141 18] 181 7] Hemgirelikteki bu is yiikii, hastalarin sorunlarindan veya baska
diger sorunlardan kaynakli meydana gelen duygusal stres, yogun bakim ihtiyact olan ve
son donemdeki hastalara bakim verme ve bilhassa nobet sistemi ¢aligma gibi faktorler
calisma kosullarin1 daha da giiclestirmektedir. Bu gii¢ sartlarda gérev yapmak, hata
yapma oranini arttirabilir.['®! 161181 Hemgirelerin, diger ¢alisanlara kiyasla hastalar ile daha
fazla vakit gecirmeleri, daha yakin iliskide olmalar ve tedavi ve bakimin dogrudan i¢inde
olmalar1 nedeniyle hasta giivenliginde ve tersi olarak tibbi hatalarda oldukga ciddi etkileri

bulunmaktadir.

Tiirkiye’de hemsirelerin agir ¢aligma kosullarina sahip olmasi, kurumlarda yeterli sayida
hemsire bulunamamasi, durumu ciddi hastalarla ¢alisilmasi, sik stres ve prosediirlerin
fazla olmasi, bagimli/bagimsiz gorevlerinin fazlaligi, hastalarin bakiminda direkt gérev
almasi gibi gercekler hemsirelerin tibb1 hata yapmaya ve yapma olasiliginin artmasina

sebep olabilmekte ve konuyu hemsireler agisindan daha da 6nemli kilmaktadir. [} (201 22}

[12], [13], [15]

Bir calismada hasta gilivenligini riske atan ila¢ hatalarinin genellikle hemsirelerle alakali
oldugu belirtilmistir.2? Ulkemizde 2002-2008 yillarinda Yiiksek Saghik Surasi’nda
incelenen 219 vakadaki tibbi hata iddiasi %21’inin hemgsire kaynakli oldugu ifade
edilmistir.' Bir aragtirmaya gore de tibbi hata uygulamalariyla iligkili haberlerde hatalari
doktorlarin meydana getirme ve hemsgirelerin meydana getirme yiizdeleri sirastyla %65.2

(hekim), %12.2 (hemsire)’dir.[1 ¥

Hemsirelikle alakali tibbi hatalar; gerekli standartlarda bakim uygulamada ve izlemede
yetersizlik, izlem ve iletisim eksikligi, hastanin yetersiz degerlendirilmesi, hastanin
giivenligini saglamak ile alakali uygulamalarda yetersizlik, ilag ve ilagla ilgili uygulama
hatalar1, kan transfiizyonu ile alakali hatalar, arag-gere¢ ve aletlerin kullaniminda hata
veya basarisizliklar, eksik ve diizensiz hasta kayitlari, var olan prosediirlere uymamak,
hastalarin diigmeleri, hastane kaynakli enfeksiyonlar, yatak basi1 yaralari seklinde

uzatilabilir. [ [13]



Hemgirelikte daha ¢ogunlukla goriilen tibbi hatalar ise; ilag ve ilag ile uygulama hatalari,
hastane kaynakli enfeksiyonlar, hasta diismeleri, izlem yetersizligi, iletisim problemleri

Ve arag-gere¢ ve malzemelerle alakali sorunlardir.[0 (12

2010 yilindaki bir yayinda son 4 yilda [2006(2005)-2010(2009)] hemsirelere agilan tibbi
hatalarla ilgili davalarin oraninda %10 artis oldugu belirtilmektedir. (2010)121.1:61. 09 Genel
dava konularini; hekim order1 ve prosediirlerle iliskili hatalar, ila¢ ve ila¢ uygulamalar
ile alakal1 hatalar, yanlis ya da uygun olmayan arag-gereg¢ ve malzemenin hasta bakiminda
kullanimi, hasta i¢inde yabanct madde unutulmasi, iletisim eksikligi ve hastalarin
diismesi gibi konular olusturmaktadir. Bu hatalarin bilinmesi, taninmasi ve bildirilmesi
neden olan faktorlerin taninmasina ve bu hatalarin 6nlenmesine bu da dogrudan hasta

bakim kalitesinin iyilesmesine katkida bulunacaktir.i*?

Literatiir kaynaklarindan da goriildiigli lizere tibbi hatalarin ciddi derecede oldugu,
onemli bir sorun oldugu, hemsirelerde tibbi hata yapma olasili§inin daha fazla oldugu ve
diger calisanlara gore daha fazla 6nemli oldugu, hemsirelerin hasta giiveligi acisindan
kritik bir pozisyona sahip oldugu anlagilmaktadir.® (201 211,22 T{irk Hemsireler Dernegi
(THD)’nin 2009 yilinda yayimlanan hemsireler ve etik ilkeleri ile alakali belgenin! “etik
ilkeler” bolimiiniin ilk kismi hastaya zarar vermeme-yararli olma konusu iizerine
kuruludur. Tlgili bliimde; hemsirenin hastaya zarar vermemesi hem de muhtemel zararlar
icin hastayr korumasi gerektigi belirtilmektedir. Bu anlamda da tibbi hatalara karsi
dikkatli olmak ayni zamanda etik bir sorumluluktur. Gegmisten beri devam eden,
hekimligin temel ilkelerinden olan “primum non nocere” (6nce zarar verme) ilkesi ve
Florence Naightingale’in “bir hastanenin hastaya ilk énce zarar vermemesi gerekir”

felsefesi de hasta giivenligi ve dogal olarak tibbi hatalarin 6nemini vurgulamaktadir.[ 24

Saglik bakim hizmeti veren hastanelerde, hastane g¢alisanlarinin yani sira uygulama
becerileri kazanmak i¢in hemsirelik egitimi goren 6grenci hemsireler ve intdrn 6grenci
hemsireler de bulunmaktadir. Heniliz daha 6grenme asamasinda ve tecriibesiz olan bu
ogrenciler de tibbi hata agisindan 6nemli bir risk faktorii olup hasta giivenligi agisindan

onemli bir konu olusturmaktadir. (4} [22) 25, [26]



Tibbi hatalar1 en ¢ok goriildiigli yerlerden olan yogun bakimlar birimlerinde,
hemsirelerden kaynakli tedavi hatalarinin baslica sebeplerinden birini de yeni mezun
hemsireler olusturmaktadir. Bir ¢alismada da ilag¢ ve ila¢ uygulamalan ile ilgili tibbi
hatalarinin ¢ogunlukla hemsire sayisinin az olmasindan ve birimdeki intérn 6grenci
hemsirelerden dolay1 kaynaklandigi belirtilmektedir. Yine alakali baska bir aragtirmada
bilgi eksikligi ve meslekte acemiligin tibbi hata nedenlerinin %62.1’ini olusturdugu

goriilmektedir.l4

Ozellikle, okullarinda intdrn egitim programi bulunan intérn égrenci hemsireler, okulun
son sinifinda vakitlerini genellikle hastanede ve hastalarla gecirmekte ve gozetim
olmadan veya daha az gézetim altinda olarak hastalarin bakim ve tedavi sorumluluklarini
tistlenmektedir. Bu durum daha az deneyime sahip olan bu son sinif intdrn 6grenci
hemsirelerin tibbi hata gergeklestirme olasiliklarini arttirabilir.*4 Tibbi hatalarin
azaltilabilmesi bu hatalarin kaynaklarinin 6grenilebilmesiyle miimkiin olabilir. Ayrica
hemsirelerin yasal zeminde kendilerini koruyabilmeleri igin de olas1 hata sebeplerinin
bilinmesi 6nemlidir. Bu sekilde, yapilan tibbi hatalarin bulunmasi, bdylelikle hata
kaynaklarinin belirlenip hastaya varmadan bilinmesi ve engellenmesi amaciyla
onlemlerin alinmast miimkiin olabilir.*! Bu nedenlerden dolay1 intérn hemsirelerin ve
heniiz egitim goren ve bu nedenle de klinik uygulamalar i¢in hastanelerde bulunan
ogrenci hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerinin incelenmesi; tibbi hata alanlarinin
Ogrenilmesi ve bunlarin olas1 nedenlerinin belirlenmesi; bu hatalarin, 68rencilerin heniiz
bizzat bir hasta bakimindan sorumlu olmadan ve hastalara ulasmadan bilinmesi; ileride
olusabilecek daha biiyiik hatalarin dnlenebilmesi ve farkindalik olusturabilmesi adina

faydali ve onemli géziikmektedir.

Yukaridaki bilgilerden, literatiirden, klinik gézlemlerden ve ¢alisan hemsirelerden alinan
bilgilerden hareketle; saglik bakiminda zaman zaman hatalar olabildigi, yapilan
aragtirmalara gore ciddi boyutlarda tibbi hatalar yasandigi ve bu tibbi hatalarin 6liime
kadar varan ciddi sonuglar dogurabilecegi, saglik bakim merkezinde hastalarla yakindan
iliskide bulunan hemsirelerin saglik bakiminda ve dogal olarak tibbi hatalarda kritik
derecede oneme sahip oldugu, klinikte bulunan 6grencilerin de tibbi hata icin ciddi bir
potansiyel tasidigi, tibbi hatalar1 Onleyebilmek i¢in etkileyen faktorlerin bilinmesi

gerektigi anlagilmaktadir.



Bu nedenle mevcut durumu anlayabilmek, olas1 hasta zararlarini 6nlemek ve kaliteli bir
saglik bakim hizmeti sunmak adma hemsirelik 6grencilerinin tibbi hataya egilim

durumlarinin ve bunlari etkileyen faktorlerin incelenmesi ihtiyaci oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma ile hemsirelik 6grencilerinin tibbi hataya egilim durumlari, olan veya olasi
hata alanlar1 ve bunlar1 etkileyen faktorler belirlenebilir. Bdylelikle bu verilerden
faydalanilarak hemsirelik egitimi diizenlenebilir. Bu ¢alismadan ortaya ¢ikacak olas1 hata
alanlar1 belirlenerek hastanelerde ilgili olas1 hata alanlar1 ve hatalar icin Onlemler
alinabilir ve olas1 hatalar 6nlenebilir. Boylelikle hemsirelik bakiminda daha az tibbi hata

goriilebilir ve daha kaliteli bir hemsirelik bakim hizmeti sunulabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; hastane uygulamalarina katilan hemsirelik 6grencilerinin tibbi
hataya egilim durumunu ve bu durumu etkileyen faktorleri belirlemektir. Tibbi hatalar
saglik bakim hizmetleri kalitesinin anlasilmasi ve hastalarin giivenligi agisindan énemli
yer tutmaktadir. Ileride saglik bakim hizmetlerinde yer alacak olan bu grencilerin tibbi
hataya egilim durumunun anlasilmasi ile hemsirelik egitim programlarinin diizenlenmesi,
ileride olabilecek tibbi hatalarin ongoriilebilmesi veya onlenmesi; bdylelikle hastalarin
daha az zarar gormesi ve kaliteli bir hemsirelik bakimi verilmesi de hedeflenmektedir.

Ayrica bu konu hakkinda literatiire veri de saglanacaktir.

1.3. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Si: Hastane uygulamalarina katilan hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hataya egilim
diizeyleri nedir?

Ho: Hastane uygulamalarina katilan hemsirelik 6grencilerinin tibbi hataya egilimi,
ogrencilerin baz1 6zellikleri tarafindan etkilenmemektedir.

Hi: Hastane uygulamalarina katilan hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hataya egilimi,

ogrencilerin baz1 6zellikleri tarafindan etkilenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik meslegi, eskiden beri var olan, insan ve topluma kosulsuz bir sekilde yardimi
amaglayan, insani ve toplumu iyilestirme ve hastaliklardan koruma hedefi olan, sosyal ve
biyolojik bilimlerle i¢ ige biitiinciil bir bakis agisin1 benimseyen, beceri ve bilgi gerektiren
bilim ve sanat igerikli bir saglik alan1 meslegidir. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tanimi
da: “bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi, érgiitlenmesi
ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olugan bir saglk disiplinidir.” seklindedir. Bu meslek, her zaman
insanliga ve insan saglhigina yardim amaciyla var olmustur. Hemsirelerin; korumak,
iyilestirmek veya rehabilite etme gayesi ile bireye, ailelere ve topluma hemsirelik bakim
hizmeti verme, bireylerin ve personellerin egitimi, ekip iiyesi olarak diger ¢alisanlarla
beraber calisma, arastirma ve bilgi ve uygulamalarini gelistirme gibi gorevleri ve iglevleri
vardir. Anlasilacag: tlizere; hemsireler, diger saglik profesyonelleri ile birlikte saglik

bakim hizmetine katilir ve saglik bakiminda 6nemli bir yer tutar.-[27

Hemsirelik bireye biitiinciil bir sekilde bakim vermektedir.?® “Bakim” kelimesinin
anlamlarma baktigimizda; “bir seyin iyi hale gelmesi, gelismesi i¢in harcanan emek,
birinin gereksinimlerini iistlenme ve saglama” seklinde karsimiza cikmaktadir.?%
Hemgirelik; bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal yonden gereksinimlerine gore ¢esitli
uygulamalar ile iyilesmesine yardim eder. Hemsirenin temel gorevi; bireylere sagliklari
icin yardimcir olmaktir. Bu yardimci olma eylemi, hasta olmayan kisilerin saglik
hallerinin devam etmesi, hastalarin ise tekrardan saglikli hallerine kavusmasina yonelik

etkinlikleri i¢erir.[28 30

Hemgsirelerin gorevleri: Saglik bakim merkezlerinde; hastalarin yatisi, bakimi ve tedavisi,
hastaneye uyum saglamasi, giinliilk yasam aktivitelerini saglayabilmesi gibi hastanin
mevcut sorununa, iyilesmenin saglanmasina yonelik tedavi edici saglik hizmeti gorevlerti,

birey ve toplum i¢in giivenli bir ¢evrenin olusturulmasi, gerekli egitimlerin saglanmasi
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gibi hastalik veya olumsuzluklardan korunmasina yonelik koruyucu saglik hizmetleri
gorevleri; benzer amaglarla ana-cocuk alaniyla ilgili saglik gorevleri; galisanlarin
sagliklariyla ilgili olarak is-is¢i saglhig1 gorevleri; hemsirelik egitimi ve hemsirelikte
yonetimle alakali gorevleri seklinde gruplandirilabilir.?® 21 Bu bakimdan hemsirelerin,
saglik ekibi i¢inde; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde bakim veren, karar
veren, koruyan-savunan, yoneten, egitim ve danismanlik veren cesitli islevleri/rolleri

vardir. [

Hemygirelik kanunu, hemsirelik yonetmeligi ve giincellemelerindelt 221331 de hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklarindan bahsedilmekte, hemsirelik yonetmeligi ve son
giincellemesinde de hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 daha net sekilde

tanimlanmaktadir.

Bunlar genel olarak soyledir;

e Hemsirelik girisimleri ile giderilebilecek birey, aile ve toplum gereksinimlerini
belirler, hemsirelik bilgi birikimi igerisinde kanita dayali olarak bu gereksinimler
icin gerekli girisimleri planlar, uygular ve degerlendirir.

e Hemsirelik bakimimin sonuclarini degerlendirir, sonuglara goére de gerekli
girisimlerle bakim kalitesini arttirir.

e Gerekli tiim tani-tedavi islemleri igin hekimin yazili istemlerini (=order) uygular.
Beklenmeyen, aniden gelisen acil durumlarda ise ilgili hekimin s6zel istemlerini
de kabul eder. Bu agsamalarda hem hastalarin giivenligi hem de personellerin
giivenligi i¢in gereken tedbirleri alir.

e Hekimce istem yapilan, lizum halinde uygulanmasi gereken islemleri bilimsel
bilgiler 1s1g81nda ve protokoller kapsaminda gergeklestirir.

e Yapilacak islemlerin zarar getirecegini 6ngordiigiinde hekim ile durumu goriisiir.
Hekim islemde 1srar etmesi durumunda ilgili durum yazili olarak kaydedildikten
sonra hekimin yazili istemi ile gerceklestirilir.

e Yapilan islemlerin hasta iizerindeki etkilerini takip eder, istenmeyen durumlar
gerceklestiginde durumu kaydeder, hekimi haberdar eder ve gerekli tedbirleri alir.

e Kendisinden gorevi devralacak kisi geldikten, hastayla ilgili bilgiler hastanin
yaninda yazili ve sozlii sekilde verildikten sonra gorev yerinden ayrilir. Afet veya
kazalar gibi olagandis1 hallerde de hemsire ihtiyaci oldugu siirece kurumdan

ayrilamaz.
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e Hemgsirelik egitim, danigsmanlik, aragtirma etkinliklerini gergeklestirir ve
stirdiiriir; meslekle alakali bilimsel faaliyetlere katilir. Hemsirelik 6grencileri,
toplum, mevcut calisanlar ve adaylarin egitimlerine destek olup katki saglar.

e Saglik hizmetlerinin saglandigi her yerde etkin olarak hizmet verir, saglik
politikalarinin yerine getirilmesi gibi durumlar i¢in uygun sekilde karar
sistemlerinde gorev alir.

e Saglik hizmeti alan herkesin kendine has bireyselligini bilerek; degerler, onur ve
mahremiyeti en st seviyede tutarak hizmetini saglar. Tim uygulamalarini her
zaman kaydeder.

Ayn1 yonetmelikte sorumlu hemsire, uzman hemsire ve 6zel dal hemsireliklerinin gorev
sorumluluklart ve hemsirelikle alakali diger bilgiler yer almistir.®¥ Hemsirelerin saglik
bakim hizmetlerinde 6nemli bir yer aldig1 bilinmektedir. Hemsirenin rol ve islevlerinden,
sorumluluklarindan ve yonetmelikteki belirtilen bilgilerden de anlasilacagi fizere;
hemsire, ayn1 zamanda hasta giivenliginin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde de rol,
islev, gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Hasta giivenligi, diger tiim personellerde

oldugu gibi hemsirelik bakiminin da temel bir 6gesidir.*

2.2. Hasta Giivenligi

2.2.1. Hasta Giivenligi

Yillar gectikge, saglik-tedavi-bakim hizmetleri iyilestikce ve yiikseldik¢e ve insanlar
hasta haklar1 konusunda daha fazla bilgi sahibi oldukg¢a, kalite faktorii daha da one
cikmakta ve tedavinin yani sira tedavi disindaki kavramlar da daha fazla giindeme
gelmektedir. One ¢ikan kavramlardan biri de “Hasta Giivenligi” dir. “Hasta Giivenligi”
kavrami tedavi-saglik-bakim hizmetlerinde hizmet alanlarin olas1 zararlar1 6nlemek i¢in
kurumun ve kurumda ¢alisan tiim personellerin aldig1 tedbirleri icermektedir.4 5 Diinya
Saghk Orgiitii [World Health Organization (WHO)] bilgilerine gére, hasta giivenliginin
en basit tanimi; tedavi ve bakimdaki hatalarin ve hastalar Gizerindeki olumsuz etkilerinin
onlenmesidir. (WHO, 2014)B Bakim siirecindeki her nokta; saglik bakimiyla iligkili
enfeksiyon, ilaglarla ilgili hatalar, cerrahi hatalar, tibbi cihaz sorunlari, tan1 hatalari, tibbi
tetkik-test hatalari, giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari, giivenli olmayan kan
tirtinleri, diismelerden kaynaklanan yaralanmalar ve hastanin yanlis tanimlanmasi (yanlis

kimlik dogrulamasi) gibi baz1 dogal riskler igerir.E®!
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DSO’niin 2010 yilindaki bir ¢aligmasi, her yerde giivensiz bakimin bulundugunu ve
bunlarin diinya capinda hasta Oliimleriyle ve hasta zararlariyla iligkili oldugunu
gostermistir.®1 Gelismis tilkelerde, yatan hastalarinin %10'unun bakim alirken zarar
gordigl distiniilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde ise bu rakam neredeyse iki kati
olabilir.®! -Amerika- Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi [National Patient Safety Foundation
(NPSF)]’nin “Hasta Giivenligi” tanim igerigi; saglik hizmetlerinden kaynakli hatalarin
engellenmesi ve bunlardan dolayi olan hasta zararlanmalarinin azaltilmasi seklindedir.”]
ABD’deki arastirmalarla, tibbi hata nedeniyle oliimlerin ciddi sekilde arttigi ve bu
durumun bazi 6nemli hastaliklar1 bile gectigi fark edilmis ve hasta giivenligi ile tibbi hata
kavramlar1 daha da 6nem kazanmistir. Saglik hizmetlerinde tim personeller bir sekilde
hatalarla karsilasmaktadir. Bundan dolay1 hasta giivenligi konusu kurum kiiltiiriiniin
onemli bir 6gesi haline gelmelidir. Bunun igin de riskli etkinlikler tespit edilmeli,
hatalarin korkmadan konusulabildigi ve bildirilebildigi kurum haline gelinmeli ve hasta

giivenligi konular1 i¢in yeterli kaynak ayirimi saglanmalidir.?

2.2.2. Hemsirelik Bakiminda Hasta Giivenligi

Hastalarin giivenliginin saglanmasi, diger saglik personellerinde oldugu gibi hemsirelerin
ve hemsirelik bakiminin da bir pargasidir. Profesyonel saglik-bakim elamanlarinin
calistirilmasi, egitilmesi, meslekte tutulmasi ve performanslarinin 1iyilestirilmesi,
enfeksiyonlarla savagim, giivenli ila¢ kullaniminin saglanmasi, arag-gere¢ ve aletlerin
tibbi gilivenliginin saglanmasi, tedavi ve bakim uygulamalarinin zararsiz yapilabilmesi
gibi ¢evre giivenligi ve risklerle alakali olarak genis tedbirlerin alinmasi ve saglanmasi;
hasta giivenligi ile alakali bilimsel bilgi ve bunun gelismesini saglayabilecek altyapinin
bir biitiin halinde ¢alisacak sekilde birlestirilmesi gibi unsurlar Uluslararast Hemsireler
Birligi [International Council of Nurses (ICN)]’nin hasta giivenliginin saglanmasi ve
yiikseltilmesi i¢in gerekli oldugunu diisiindiigii konulardir. Hemsireler, tedavi-bakim
hizmetlerinin her alaninda yer almakta, hastalarla sik sik etkilesimde bulunmaktadir. Bu
nedenle de hastalara ve baska diger alakali kisilere bilgi saglanmasi, hastalarin
giivenliginin korunmasi ve yiikseltilmesi ile istenmedik durumlarin bildirilmesi gibi
islemler de hemsirelerin gorevlerindendir. Hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligiyle
alakali uygulamalar hasta bakiminin ciddi bir 6gesidir.* Hemsirelerin hasta giivenligi
konusunda 6nemli yer aldig1 bilinmekte ve goriilmektedir. Hasta giivenligi konusunda en

once gelen konulardan biri de “Tibbi Hatalar” dir.
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2.3. Tibbi Hata

2.3.1. Tibbi Hata Kavram

Giris

IOM raporlarinda saglik sektoriindeki iki temel sorun gosterilmistir. Bunlar; hasta
giivenligi ya da tibbi hata ve saglik hizmetlerindeki kalite sorunudur. Bu raporlardaki
bilgilere gére ABD’de her sene ciddi sayida insan tibbi hatalardan dolay1 6lmektedir.=!
Saglik hizmetleri hemen hemen her iilkede daha Oncelikli bir konudur. Saglik
hizmetlerinin saglanmasi esnasinda bazi hatalar yasanabilmekte ve yapilan bu tibbi
hatalar saglik personellerini ve hastalar1 kotii etkilemektedir. Saglik-bakim hizmeti
sunumunun tiim kisimlarinda tibbi hatalarin engellenmesi ve hastalarin giivenliginin

temin edilmesi saglik sistemlerinin 6ncelikleri arasinda olmaktadir. B! [ (401

Tiirk Dil Kurumu (TDK) verilerine gore: “Tibbi” kelimesi; “tipla ilgili, hekimlikle ilgili”
anlamima gelmekte, “hata” kelimesi ise “yanlis, bilmeksizin ve istemeksizin yapilan
yanlis, kusur, yanilma, yanilgi; Sug, giinah, kusur” anlamlaria gelmektedir.*! Buradan
da tibbi hatanin anlamin “tip/saglik alani ile ilgili, istemeden yapilan her tiirlii yanliglar”
seklinde anlayabiliriz. Diinya genelinde “tibbi hata” kavrami ¢ogunlukla “malpraktis”
terimi ile karsimiza c¢ikmaktadir. “Malpraktis” kelimesi Latince’de hatali/yanlis
uygulama anlamina gelen “mala” ve “praxis” (“mala praxis”) kelimelerinden koken
almigtir. B 5L 71 142 1431 1441 “Malpraktis™ kelimesi Tiirkge’ ye “tibbi uygulama hatalar1” ya
da “saglik hizmetinden kaynaklanan zarar” seklinde ¢evrilmeye ¢alisilmis olsa da tam
olarak anlami karsilayip karsilamadigi hususunda hep tartismalar var olmus olup Tiirk

Tabipleri Birligi (TTB)’ nin de uygun bir karsilik bulma ugrasi stirmektedir.[" “5]

Bu tanimlarda “zarar” ifadesi kullanilmistir ancak saglik personellerinin yapmis oldugu
her hata hastaya zarar vermeyebilir. “Malpraktis”te eylem sonucunda bir zarar
beklenmektedir ama “tibbi hata” larin bazilarinda zarar olay1 goriilmeyebilir. Ornegin;
ila¢ uygulama hatalariyla alakali olarak, bir ila¢ yanlis dozda verilmis olabilir ancak bu,
hastada her zaman bir zarar meydana getirmeyebilir. Bu durum yine de bir (tibbi)

hatadir.
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Tibbi hata, saglik-bakim hizmetlerinin tiim siire¢lerindeki biitiin yanligliklar anlamini
kapsarken “malpraktis” uygulamadaki yanligliklar1 ve/veya uygulama ile alakali
yanlighiklari kapsamaktadir (Sekil 1).7 Bu nedenle “tibbi hata” terimi “malpraktis”
terimini de kapsamakta olup bundan sonraki boliimlerde “tibbi hata” terimi

kullanilacaktir.

TIBBI HATA

Sekil 1. Tibbi Hata - Malpraktis Kapsam Iliskisil"]

Tanimlar

Son yillarda tibbi hata tizerinde oldukga fazla durulmakta, literatiirde; hukuk, etik, egitim,
sosyal ve yonetimsel yonleri ile genisge ele alinmakta oldugu ve cesitli sekillerde
tanimlanmis oldugu goriilmektedir. NPSF’nin konuyla alakali tanimlarinin anlam

icerikleri su sekildedir.®8

Hasta Giivenligi: Saglik-tedavi-bakim hizmetlerinin  sunumuyla alakali hatalarin

engellenmesi ve bunlarin neden oldugu zararlarin azaltilmasi veya yok edilmesidir.=®!

Saglhik Hizmeti Sunumuyla Alakali Hata (“Tibbi Hata”): Verilen saglik-tedavi-bakim
hizmeti siireclerinde bir aksaklik nedeniyle olan, istemeden yapilan, beklenilmeyen

sonuglardir. (NPSF)E! 138

Diger kurum ve kuruluglarin tibbi hata tanmimlarmin ve kabul edilebilir diger tanimlarin

genel anlam igerigi ise asagidaki gibidir:
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e |OM: Planlanan bir durumun, amaglanan bigimde sonlanamamas1 veya amaca
ulagsmada yanlig girisimler ve planlama yapilmasi.r (6l

e Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu [The Joint Commision on
Accreditation of Healtcare Organizations (JCAHO)]: Saglik-bakim hizmeti veren
saglik calisaninin uygun ve etik olmayacak sekilde davranmasi, meslegi ile alakali
uygulamalarda yetersiz olmasi ve ihmalkarlik yapmasi neticesinde hastanin zarara
maruz kalmasidir.B! “61

e Diinya Tabipler Birligi [World Medical Association (WMA)]: hekimin,
tedavisinde olmas1 gereken uygulamayi tip biliminin genel kalip kurallarina gore
yerine getirmemesi, yeterli beceriye sahip olmamasi ya da kisiyi tedavi etmemesi
sonucu meydana gelen zarardir. ! 7] [46]

e TTB'nin hekimlik ve etik ile alakali yayimladigi belgenin®? on {igiincii
maddesinde bilgi eksikligi, tecriibe eksikligi veya yeterli ilgi gosterilmemesi
nedeniyle kisinin zarara maruz kalmasi durumu “kotii hekimlik uygulamasi
(=malpraktis)” olarak belirtilmistir.©} 4]

e Bir diger tanim igerigi de; sadece tedavinin, girisimin veya uygulamanin eksik
yerine getirilmesi degil, bununla birlikte yapilmasi gereken bir seyin yapilmamasi

veya bir seyin yapilmamasi gerekirken yapilmasidir.F! (8l

T1bbi hatalar; ciddi sayida 6liimlere yol agmakta olup hastaneler, poliklinikler, eczaneler,
bakim evleri, hastalarin evleri gibi hemen hemen her yerde meydana gelebilir. Cogunlugu
bireysel hatalardan 6te sistemdeki hata ve sorunlardan kaynaklanmaktadir.®¥! T1bbi hata;
hastaya tan1 koyma, hastanin tedavi ve bakimi ve bu nedenle yapilan ilag uygulamalari
ve cerrahi islemler gibi siireclerde gerceklesebilmekte olup tibbi hatanin; 6liim, organ ve
uzuv kayiplari, psikolojik problemler, siddetli agrilar ve maddi zararlar gibi oldukga fazla

kotii etki ve zararlar meydana getirebilir.[7) 181 (491

Tibbi Hata — Yan Etki Ayrimi

“Yan etki” kavrami “tibbi hata” kavrami ile bazen karistirilabilmektedir. IOM’un tanim
igerigine gore; yan etki, bir hastaliga veya hastanin bulundugu duruma bagli olmaksizin,
saglik hizmetlerinin neden oldugu hasar veya zarardir.*¥} 8 TDK Online Tiirkge
SozIligii’ niin tanimi ise “tedavi i¢in uygulanan ilacin kiside kullanim amaci disinda sebep
oldugu olumsuz etki, yan tesir” seklindedir.?® Kisaca ilaglarin istenmeyen etkileri de

denilebilir.ro
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2.3.2. Tibbi Hatanmin Nedenleri

Cesitli birgok durum tibbi hata meydana gelmesine neden olabilir. Tibbi hatalarin temel
sebeplerinin insan, kurum ve teknik faktdrler oldugu belirtilmektedir. Insan kaynakli
faktorler; egitim eksikligi, beceri eksikligi, yorgunluk, 6zen eksikligi, dikkatsizlik,
yetersiz iletisim, gerekli nlemleri almama, zaman sorunlari, yanlis ve mantiksiz kararlar,
kisilik ozellikleri gibi Ozelliklerdir. Kurum kaynakli faktorler; ¢alisma ve is yerinin
yapist, Ustlerin liderlik 6zellikleri, personelin dengeli ve dogru dagitilmamasi, personel
destegi azlig1, finansal sorunlar, yeterli olmayan geri doniitler gibi etkenlerdir. Teknik
faktorler ise; sistem-otomasyon yetersizligi, yetersiz ve/veya verimli olmayan cihazlar ve

cihaz eksikligi gibi arag-gereg¢ ve cihazlar ile ilgili sorunlar gibi faktorlerdir. ) 481501

Bagka iki arastirmaciya gore de tibbi hatalarin insan ve sistem kaynakli olarak iki asil
nedeni vardir ve sistemle ilgili hatalar, insan faktori ile ilgili hatalara gore daha fazla
sorun olusturmaktadir. Bunun nedeni olarak da insan kaynakli hatalarin incelenmesi
sonucunda sadece %1’lik bir kismin yetkin olmayan kisilerce gergeklestigi kalan kismin
ise iyl niyetle ve basarili bir sekilde gorevlerini yerine getiren kisiler oldugu

belirtilmektedir. (2007)1 461 1481, [51]. [52]

Reason tibbi hatalar1 “Isvigre Peyniri” modeli ile agiklamaktadir. Reason’a gore insan
hatalarin1 agiklayan iki farkli yaklasim vardir. Bunlar insan yaklagimi ve sistem
yaklagimidir. Her birinin kendi neden modeli ve her bir modelin de farkli hata yonetimi
felsefesi vardir. Bu farkliliklarin anlagilmasi klinik uygulama hatalariyla bas etmede

pratik faydalar saglayabilir.F!

Kisi yaklasimi; uzun siiredir var olan ve yaygin bir yaklasimdir. Insan hatalarini,
insanlarin (hekim, hemsire, anestezist vb.) hatalar1 ve prosediirlere uymama gibi giivenli
olmayan davranislarina baglar. Bu nedenle de dnleme yontemleri insan davraniglarinin
istenmeyen Ozelliklerini azaltmaya yoneliktir. Bunlar i¢inde insanlarin korku hissine
hitap eden poster kampanyalari, disiplin cezalar, dava tehditleri, yeniden egitme,

etiketleme, suglama ve utandirma gibi yontemler vardir.l
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Sistem yaklasiminin temeli ise insanlarin hata yapabilir olmasi ve en iyi organizasyonlar
da bile yanligliklarin olabilecegi diisiincesidir. Hatalar, bir nedenden daha ¢ok bir
sonugtur. Insanm mevcut durumunu degistiremememize ragmen calistigi kosullart

degistirebilecegimiz varsayimina dayanir.

Sistem yaklasiminda temel fikir savunma sistemleridir. Savunma, engel ve giivenlik
Onlemleri, sistem yaklasiminda onemli yer tutmaktadir. Tiim yiiksek teknolojiler bazi
engellere (6nlemlere) ve birgok savunma sistemlerine sahiptir. Sahip olunan bu savunma
katmanlarinin bazilar1 6nceden tasarlanmis ve programlanmis (alarm, fiziksel engeller,
otomatik kapanmalar vb.), bazilari insanlar (hekim, hemsire, cerrah, eczaci Vvb.)
tarafindan saglanmakta ve bazilar1 da idareler ve prosediirlerle saglanmaktadir. Bu

katmanlarin gbrevleri potansiyel kurbanlar1 bazi yerel tehlikelere karst korumaktir.!

Sistem cogunlukla giizel bir sekilde isler ama her zaman zayif yonleri de vardir. iste bu
engeller (énlemler) ve giivenlik sistemleri gibi koruma katmanlari, Isvigre Peyniri
dilimlerine, zayif yonler ise dilimlerdeki deliklere benzetilir. Normalde herhangi bir
dilimde delik/delikler bulunmasi kétii sonug vermez. Yalnizca katmanlardaki tiim delikler
ayni hizada oldugu zaman, iist iiste geldigi zaman zarar gerceklesebilir. Yani hata
kaynagi; birgok savunma sistemini, zayif yonler (delikler) sayesinde, ayn1 anda asabilirse
hata meydana gelebilir. Savunmadaki bu delikler iki nedenden kaynaklanmaktadir.
Bunlar “etkin kusurlar” (active failures) ve “gizli durumlar” (latent conditions) dir.

Neredeyse tiim advers olaylar bu iki 6genin kombinasyonlarini igerir.®

Etkin Kusurlar: direkt hasta ve/veya sistemle baglantisi olan insanlar tarafindan
gerceklestirilen giivenli olmayan davraniglardir. Bunlar; kazalar, hatalar, sapmalar,
yanhshklar ve prosediir ihlalleri gibi durumlardir. Ornegin; hemsirenin yanls ilag
uygulamasi gibi. Etkin kusurlarin, koruma sistemlerinde ve dogal olarak zararlanmalarda
dogrudan ve kisa siireli etkileri vardir. Gozlenebilir ve direkt akla gelen durumlardir.
“Insan Yaklasimcilar” etkin kusurlardan dolayr ortaya ¢ikan giivenli olmayan
davranig/hatay1 tanimladiktan sonra olayin nedenlerini aramaya devam etmez. Oysaki
hemen hemen tiim eylemlerin i¢inde sistemsel olarak nedensel bir gecmisi ve gizli

durumlar1 vardir.
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Gizli Durumlar: Sistem icinde yer alan, sistemden kaynaklanan ve hata yapan kisinin
kontrolii disinda olan sorunlardir. Adindan da anlasilacag lizere, gizli durumlar bir kaza
firsat1 olusturmak icin etkin kusurlar ve yerel tetikleyicilerle bir araya gelmeden 6nce

sistem i¢inde yillarca sessiz ve hareketsiz kalabilir.[!

Genellikle 6n goriilmesi zor olan etkin kusurlardan farkli olarak, kotii olaylar meydana
gelmeden Once tamimlanabilir ve diizeltilebilirler. Katmanlar saglamlastirildik¢a ve
sorunlar azaltildik¢a, tibbi hatalar da daha az goriiliir. Yani dilimlerdeki delikler ne kadar
azaltilir ve kiiciiltiiliir ise hatalar da bir o kadar azalacaktir. Reason’1n Isvigre peyniri

modeli asagida sunulmustur (Sekil 2).53

(Tehlikeler)
Hazards

Losses
(Kayplar)
Bazi delikler etkin kusurlar
nedeniyle; bazilar gizli durumlar

nedeniyle olusur/vardir.

Sekil 2. Reason i Isvigre Peyniri Modeli’s)
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Tiirkiye’deki tibbi hata nedenleri olarak; nitelikli olmayan personel/dgrenci yetistirilmesi,
yeterli sayida saglik ¢alisan1 olmamasi, nobet usulii is sistemi, ¢ok fazla sayida hastaya
hizmet verilmesi, yorgunluk, fazla ¢alisma saatleri, mesleki memnuniyetsizlik, yetersiz,
uygunsuz ve diizenli kalibrasyonu olmayan cihazlar, ¢alisma yerinin fiziki kosullari,
bilisim-teknoloji sistemlerinden yeteri kadar faydalanilmamasi, yetersiz kaynak aktarimi
gibi nedenler sayilabilir.Bl 8 Genellikle kisitli imkanlarla, yeterli olmayan alt yap1 ile,
teorik ve pratik anlamda yeterli seviyede olmayan egiticiler tarafindan yeterli teorik ve
pratik egitim saglanmadan egitim alan hekim, hemsire ve diger saglik personelleri saglik
tedavi ve bakim hizmetlerinde kaliteyi diisiirmekte, tibbi hata icin biiyiik risk
olusturmakta ve tibbi hata oranini arttirmaktadir. Saglik hizmetlerine olan bagvurularin
cogalmas1 ve bu taleplerin karsilanamamasi sonucu ¢alisma kosullar1 daha da kotii hale
gelmektedir. Bunun yaninda performansa gore iicretlendirme yapisindan dolay1 daha
fazla Ttcret kazanimi amaciyla yapilan lizumsuz tetkik ve islemler kisilerin

zararlanmasina neden olabilir. B3l 4]

Hatalarin ¢cogunlugu bilgi ve deneyim eksikliginden dolay1 kaynaklanmaktadir. Bilimsel
bilgi siirekli gilincellendigi i¢cin kendini ve bilgilerinin tazelemeyen calisanlarin hata
meydana getirme ihtimali artmaktadir. Artik saglik hizmeti verilmesinde, zarara sebep
olan durumlar yalmizca hekim ile smirlanmamaktadir. Saglik hizmetleri sadece
hekimlerce verilen bir hizmetten, kurumsal bir hizmet sunumuna doniismiistiir. Bu
nedenle de “tibbi hata” ifade yetersiz kalmakta olup saglik hizmeti sunumunda yasanan

zararlarin ifade edilebilmesi i¢in yeni bir yaklasim mecburi hale gelmistir.E! 18

Saglik hizmetleri 24 saat kesintisiz olarak sunuldugundan dolay1 saglik personeli de buna
uyum gostermek durumunda kalmaktadir. Buna bagli olarak ndbet usulii ¢alisma, bazen
24 saatin tamaminda ¢alisma, hafta sonu ve tatil giinlerinde de ¢alisma seklinde gorev
yapmaktadirlar.®! Aragtirmalar bu sekilde ¢alismanin; insanlarin fizyolojik ve psikolojik
iyilik hallerini, sosyal hayatlarini, kisisel giivenligini ve hasta giivenligini kotii olarak
etkiledigini gostermektedir. (2002)! 54155 Uzun ¢alisma saatleri sonucu dikkat, 6l¢me ve
yargilama yeteneklerinde azalmalar ve bozukluklar meydana gelebilmekte, bu durum da
hastanin takibinin 1iyi yapilamamasina ve sonucunda da tibbi hatalara neden
olabilmektedir. En kotii performansin 04:00-06:00 saatleri arasinda oldugu bilinmektedir.
Bu koétii performans nedeniyle asepsi kurallarina uyulmadigi, ilag uygulama hatalarinin

arttig1 ve hastalarin ihtiyaglarinin ihmal edildigi bildirilmektedir.[! 4611481
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Is yiikii, tibbi hatalarin gerceklesmesinde &nemli bir yer tutmaktadir. Amerikan
Hemsireler Birligi [American Nurses Association (ANA)]; hemsire ile alakali tibbi
hatalarinin, siklikla hizmet veren hemsire sayisi azligi ile iligkili oldugunu ayrica saglikli
diistiniilemeyen, stresli ve yorucu kosullarda ¢alismanin hatalar1 arttiracagini

belirtmigtir. Bl 161 [56]

Hemsireler ve cerrahi hastalar1 ile yapilmis bir ¢alismada normalde dort hasta bakan
hemsirelere, bir hasta daha eklendiginde hastanin 6liim riskinin %0.7 artti§1 ifade

edilmistir. (2002)E 57

Tibbi hata ve hemsirelerin mesai saatleri arasindaki iligkiyle alakali bir arastirmaya gore;
24 saatlik dilimde, ¢alisma siiresi on iki saati asanlarin tibbi hata oranmin yiikseldigi
bulunmustur. Benzer sekilde bir haftada 40 ila 50 saatten ¢ok ¢alismanin tibbi hatalara
sebebiyet verebilecegi belirtilmigtir. (2004)E 1481 (581

2.3.3. Tibbi Hatalarin Siiflandirilmasi

Bir smiflandirmaya gore saglik hizmetleri hatalar1 “Tibbi Hatalar”, “Idari Hatalar” ve
“Etik Hatalar” olarak 3 grupta siniflandirilmaktadir.®¥! Literatiirde genellikle tibbi hatalar

kaynak kokenine gore ve hatanin tiirline gore siniflandirilmaktadir.

Kaynak kékene gore; yanlis islem gergeklestirmek gibi isleme bagli, olmasi gereken bir
islemi yapmama gibi ihmale bagli ve gereken uygulamanin yanlis sekilde yapilmasi gibi

uygulamaya bagl olarak gruplandirilabilir.

Tiiriine gore de; ilag ve ilag uygulamalar ile ilgili hatalar, cerrahi hatalar, tani-teshis ile
ilgili hatalar, tedavi hatalari, hastane enfeksiyonlari, arag-gereg-malzeme ve cihaz
giivenligi ile alakali hatalar ve diger hatalar olmak {izere gruplandirilabilir ve

cogaltilabilir.is) 46l 18] 59, [0
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Literatiir geneli swiflama bilgileri birlestirilerek asagidaki siniflama tablolar

olusturulmugtur.

Tablo 1. Hata Kaynag Kokenine Gore Tibbi Hatalarin Gruplandirilmas; ) 461 [5%:

[60]

Tibbi Hata Kaynak Kokeni (Kok

Ilgili Hatalar
Neden)
Isleme Bagl Hatalar Yanlis islem-uygulama yapmak
, Olmasi gereken dogru islem-uygulamay1
Ihmale Bagli Hatalar s S Ve Y

yapmamak

Uygulamaya Bagli Hatalar

Dogru islem-uygulamay1 yanlis sekilde
yapmak.

Tablo 2. Hata Tiiriine Gore Tibbi Hatalarin Gruplandirilmasi

Tibbi Hatalar

Tan1-Teshis Hatalar1

Yanlis tant konmasi, tant koymada hatalar ve
gecikmeler, eksik tani testleri, eski testlerin
kullanilmasi, tetkik ve tahlillerin takibinde
eksiklikler...

Tedavi Hatalar1

Tedavinin gecikmesi ve/veya verilmemesi, tedavi-
operasyon-prosediirlerin ~ basarisizligl,  uygun
olmayan tedavi ve bakim...

Ilag ve Ilag Uygulamalari ile
Ilgili Hatalar

[lag hatalar1 ve ila¢ uygulama hatalari; yanls ilag,
yanlis hasta, yanlis doz, yanlis veris yolu, yanlis
zaman; kayit eksikligi, ilag-ilag ve ilag-besin
etkilesimleri, ilag alerjileri...

Cerrahi Hatalar

Yanlis taraf cerrahisi, hasta i¢inde yabanci cisim
unutulmasi, cerrahi yaniklar...

Hastane Enfeksiyonlari

Hastalarin  hastanelerden,  hastane  kaynakl
enfeksiyonlar kapmasi...

Arag-Gereg-Malzeme ve
Giivenligi ile Alakali Hatalar

Uygun arac-gerec-malzeme kullanilmamasi,
bunlarin hatali-bakimsiz-kontrolsiiz olmalari, uygun
sekilde ve amacina gore kullanilmamasi. ..

Diger Hatalar

Hasta Diismeleri, letisim Sorunu Kaynakli Hatalar,
Sistem Yetersizligine Bagli Hatalar, Hastanin
Yetersiz Izlemi ve Buna Bagli Hatalar...

22



2.3.3.1.  Teshis-Tam Hatalart

Teshis; muayene, test, tetkik ve semptomlarin sonucunda hastaligin isimlendirilmesi ya
da belirtilerin nedenlerinin aydinlatilmasi islemidir. Bu islemlerdeki bir eksiklik ya da
yanliglik teshis hatalarina neden olabilir. Tan1 konmasi islemi i¢in gerekli uygulamalari
yapmamak ve/veya bu islemlerin yorumlanmasmda bilgi, tecriibe, dikkat ve Ozen
eksikligi olmasi teshis hatalar1 olarak degerlendirilebilir.®! Arastirmalara gére ABD’deki
yetiskinlerin en az %35’i ayaktan tedavi yerlerinde her yil bir teshis hatasi ile
karsilagmaktadir. Son yillarda yapilan 6liim sonrasi arastirmalara gore; ABD’deki hasta
Olimlerinin yaklasik %10 unu teshis hatalar1 olusturmaktadir. Malezya’daki bir
caligmaya gore birinci basamak saglik hizmetlerindeki teshis hata prevelansi %3.6 olarak
bulunmustur.®¥ Ayrica tibbi kayit incelemeleri tan1 hatalarinin hastanelerdeki tiim
olumsuz olaylarin %6-17’sini olusturdugunu gostermistir. Az gelismis ve gelismekte olan

iilkelerde bu oranlarin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. (DSO, 2018)u

2.3.3.2. Tedavi Hatalar

Tan1 konduktan sonra yapilmasi gereken islem tedavi asamasidir. Hekimin zorunlulugu
gerekli tedavi uygulama ve islemlerini baslatmaktir. Bu asamalardaki eksiklik ya da
yanlisliklar tedavi hatasi olarak degerlendirilebilir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin©
13. maddesine gore; hekim tani, tedavi ya da hastay1 koruma amaci olmadan, hastanin
istegiyle veya diger nedenlerle hastanin zihinsel ve bedensel sagligin1 olumsuz yonde

etkileyecek herhangi bir sey ger¢eklestiremez.= 2

2.3.3.3.  Tlag ve Ila¢c Uygulamalar: (Medikasyon) ile Ilgili Hatalar

Ilag hatalart: -Amerika- Ulusal Ilag Hatalarmi1 Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon
Konseyi [National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP)]'ne gore; saglik-bakim profesyonelinin, hastalarin veya tiiketicinin
kontrolii altindayken uygunsuz ila¢ kullanimina veya hastanin zararla karsilasmasina
sebep olabilecek veya yol agabilecek, onlenebilir olaylardir. Bu tiir durumlar; regeteleme,
siparis iletisimi, {iriin etiketleme, paketleme ve isimlendirme, birlestirme, hazirlama,
dagitim, idare, egitim, izleme ve kullanim dahil olmak {izere profesyonel uygulama,
saglik {iriinleri, prosediirleri ve sistemleri ile ilgili olabilir.Bl ®3 fla¢c ve ilag
uygulamalariyla ilgili hatalar ilag isteminden (=order) baslayip ilacin etkilerinin takibini
de kapsayan ¢ok genis bir siirecte meydana geldigi bildirilmektedir. ! (461 64
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Ilag hatalari, hastanede yatan bireylerin en sik karsilastiklar1 ve tibbi hatalar i¢inde en
yaygin olan tibbi hata ¢esididir.! 3 [lac¢ hatalar;, JCAHO nun yayimladigi istenmeyen
olaylar verilerinin 2005 yil1 istatistiklerinde 4. sirada gelmektedir. Takip eden verilerde
de yine liste ortalarinda kendine yer bulmaktadir. (JCAHO 2005)t! 1671, (681, 11 ABD’deki
bir 1995 yili raporuna gore kisilerin hastanelerde bulunduklari siirede minimum bir defa
ila¢ hatasina rastlama sikligit %2 ila %14 oldugu belirtilmigtir.B®l 4. 1 Bagka bir
arastirmada ila¢ hatalar1 oran1 %5.7’dir. Utah ve Colorado’nun yaklasik 3700 kisi ile
gerceklestirdigi ¢alismada da ilag¢ hatalar1 oraninin %1 oldugu ve bunun %59 nun
engellenebilir durumda oldugu belirtilmektedir. (2001)E #6741 72 ABD’deki 1998
yilindaki diger bir arastirmaya gore 100 medikasyon isleminin 28’inde reaksiyon
olugmakta ve bunun 42’si yine engellenebilir durumda oldugu belirtilmektedir. (2003)5!
146l 561 Trooskin’in arastirmasina gore; yatan hastalarin yilda 7000’1 yalnizca ilag ve ilag
uygulama hatalar1 nedeniyle 6ldiigii ifade edilmektedir.® 2001°de ingiltere’de ortaya
cikartlan 10000°den ¢ok ilag hatasinin, 1100’{niin 6lime neden oldugu ifade
edilmektedir.@ . %1 Giivenli olmayan ilag uygulamalart yilda milyonlarca 6liime ve

milyarlarca dolar ek maliyete neden olmaktadir.!

lag ve ilagla ilgili hatalar sistem ve/veya insan faktorlerinden dolay1 meydana gelebilir. !
Hemsire nedenli ilag ve ilag uygulama hatalari; yasal olarak uygun olmayan order ile ilag
uygulamak, hekim istemsiz ila¢ uygulamak, s6zel order, ilacin goriiniimii ve okunusunun
benzemesi sebebiyle yanlis ilag vermek, dozu hatali hesaplamak ya da yanlis dozda ilag
vermek, ilag lizerinde yer alana bilgilere dikkat etmemek ve ila¢ uygulamasinin
unutulmasidir.P #8171 Medikasyon uygulamasinda uygulayici olarak son asamada yer
alan personelin hemsire olmasi nedeniyle, ila¢ ve ilag uygulama hatalar1 hemsirelik
girisimleri iginde en riskli alan olmakta ve hemsireler de bu anlamda biiyiik 6neme sahip
olmaktadir. Hemsirelerin yapmis olduklari tibbi hatalara iliskin gergeklestirilen bir
arastirmada yapilan ila¢ hatalarinin, temel kural olarak bilinen “5 dogru” ilkesine
uymamakla iligkili oldugu belirlenmistir.®l 5 61 Bagka bir arastirmada da hastalarin
%47.6’smin ilag atlama hatasi ile karsilastiklar1 bunun yaninda %44.7’sinde de hekim

order1 olmadan ilag yapildig1 gériilmistiir. (2007)E) 1611751
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2.3.3.4. Cerrahi Hatalar

Ameliyathaneler, hastanelerdeki en karmasik birimlerden bir tanesidir. Yanlis taraf
cerrahisi, hastada yabanci madde unutulmasi, ilag-transfiizyon-kontaminasyon
yanligliklari, cerrahi komplikasyonlar vb. gibi sorunlar ameliyathanelerle alakali tibbi
hatalar olarak degerlendirilebilir. Bunlardan bir ¢ogu da cerrahi hatalari
olusturmaktadir.’® Cerrahi tibbi hatalar siklikla; “yanlis taraf cerrahisi” ve “hasta

viicudunda yabanci cisim unutulmast” seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Yanlis taraf cerrahisi; kisaca hastanin olmasi gerekenden bagka bir uzuv/bdlge/organinin
cerrahi isleme alinmasidir. Yanlis taraf cerrahisinin 6nlenmesi icin; hasta servisten
¢ikmadan Once, ameliyat hazirliginda ve ameliyata baslamadan ©nce hastanin

taraf/uzuv/organi dogrulanmalidir.l’®

Yabanci cisim unutulmasi; ameliyat gibi girisimlerde kullanilan malzemenin hasta
viicudunda kalmasi durumudur. Enfeksiyon ve baska diger onemli komplikasyonlara
neden olup hastalarin saghigini riske atar. Cerrahi islemler 6ncesinde, sirasinda ve kesi
yeri kapatilmadan hemen 6nce kullanilan tiim arag-gere¢ ve malzemenin sayilarak kontrol

edilmesi ve kaydedilmesi bu tiir hatalarin dnlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. 13 [77]

Bulgular diinya genelinde cerrahinin hala ciddi mortalite ve morbiditeye yol agtigini
gostermektedir. 7 milyon insan sakatlayici cerrahi komplikasyonlar: deneyimlemekte, 1

milyondan daha fazla sayida kisi ise hayatin1 kaybetmektedir. (DSO, 2018)L!

2.3.3.5.  Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlari, hastane bagvurusundan 48 ila 72 saat sonra ortaya ¢ikan ya da
hastaneden koken alan, taburculuktan sonra 10 giin iginde meydana gelebilen
enfeksiyonlardir.i® 6l 781 %1 Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmeti maliyetlerini ciddi
derecede arttirmaktadir. Bu nedenle diinya genelinde 6nemli bir sorundur. Ayrica hastane
enfeksiyonlart goriilme orani, hasta bakim kalitesi diizeyini gosteren dnemli kriterlerinin

basinda yer almaktadir.l! 461
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DSO verilerine gore; hastanelere kabul edilen her 100 hastadan 14’{i hastane
enfeksiyonlarindan etkilenmektedir. DSO yilda 190 milyondan daha ¢ok kisinin hastane
yatist oldugunu ve hastane yatis1 yapilan bu kisilerin %5’inin hastane kaynakli
enfeksiyonlara maruz kaldigini belirtmektedir. (WHO, 1986)E! 1“1 Avrupa Birligi tilkeleri
genelinde her yil yaklasik 3.2 milyon hasta, hastane kaynakli enfeksiyonlara
yakalanmakta ve bunlarin 37000°1 6lmektedir.®¥l Daha bir¢ok calisma ve kaynaga gore
de hastane enfeksiyonlari hem saglik hem de ekonomi anlaminda ciddi zararlar meydana
getirmektedir.[31 1461 [511. %01 811 Caligmalara gore hastane kaynakli enfeksiyonlarin ¢ogunun
(%40) onlenebilir oldugu ve kurallara uyuldugu taktirde dnlenebilir olan bir tibbi hata
olarak goriilmesi gerektigi belirtilmektedir. (WHO, 2005; I0M, 1999)B11“8 Basit ve diisiik
biitceli yontem olan el hijyeni gibi 6nlemlerle hastane kokenli enfeksiyonlar %50°den
daha fazla azaltilabilir. (DSO, 2018)4 Ulkemizdeki yaklasik 3 yil siiren bir arastirmaya
gore hastane enfeksiyon hizi %9.9 bulunmustur. 2005 yili igin %11.2, 2006 yili igin,
%10.2, 2007 yili ilk yaris1 i¢in de %7.8 bulunmustur.B! ¥ Bagka bir ¢alismada da
Tiirkiye’de hastane kaynakli enfeksiyonlarin en sik yogun bakim birimlerinde ortaya

¢iktig1 ve oraninin %5.0 oldugu belirtilmistir.[3! (461

Hastane enfeksiyonlart kaynaklari arasinda, ilk sirada hastane personelleri gelmektedir.
Hemsireler ya da diger personellerde bulunan hastaliklar veya personellerin elleri ile
tasinan  mikroorganizmalar en Onemli hastane enfeksiyonlar1 kaynaklarini
olusturmaktadir.i® 461 %1 Hastane kaynakli enfeksiyonlarin engellenebilmesi i¢in en etkin
girisim enfeksiyon kontrol programlarinin yapilmasi ve kurallara uyularak yerine
getirilmesidir.B (461 821 183 Enfeksiyonu engelleyici 6nlemler ve diger girisimler; biitiin
personelin tam ve dogru bilgi almasi, bunlarin eylemlere yansimas: ve girisimlerdeki
yeterlilik ve dikkatlilik ile amaglarina ulasabilir.B 81 Ayrica izolasyonu gereken hastanin
bir odada tek basina tedavi alacak sekilde yatirilmasi, belirlenen tek bir hemsirenin bakim
vermesi ve personellerin eldiven, maske ve gozliik kullanimi seklindeki gerekli izolasyon
uygulamalarina uymasi da bir gerekliliktir.®l 18 81 Saglik-bakim hizmeti sunumunda
kullanilan tim arag-gereg-alet-malzeme ve cihazlarin temizligi, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonunun saglanmasi ve diizenli olarak kontroliiniin yapilmas: da hastane
kaynakli enfeksiyonlarin kontroliinde oOnemlidir.s} 4 Benzer sekilde hemsirelerin
katater/sonda uygulamalar1 gibi invaziv islemlerde asepsi ilkelerine uymasi ve dikkat

etmesi de onemli faktorlerdendir. !

26



2.3.3.6. Hasta Diismeleri

Hastanelerdeki en yaygin tibbi hatalardan biri de hasta diismeleridir.[® Hastanelerdeki
yaralanmalarin %30’unun temel nedeni hasta diismeleridir. #8 Bilhassa 65 yasindan
biiyiiklerin maruz kaldigi yaralanma ve 6liim olaylarinin en 6nemli nedenleri de yine

hasta diismeleridir. Cesitli etkenlerden dolay1 hastalar diisme olay1 yasayabilirler.F! #6171

(s8]

Hasta diismelerini engellemek igin gerekli tedbirler alinmalidir. Hastanenin her yerinde
hasta giivenligi saglanabilmeli, gerekli Onleyici programlar hazirlanmali ve tiim
calisanlarin da buna uymasi saglanmalidir. Veri toplama, olay siklig1 ve yaralanma
derecelerinin bilinmesi bu onleyici programlar i¢in 6nem tasimaktadir. Baska birimlere
transfer olan hastalar i¢in diger birimdeki calisanlarin da bu riski anlayabilmesi i¢in
diisme riskini gosteren isaret ve/veya iletisim araglarinin kullanilmasi faydali olabilir.
Diismeler, hemsirelik hizmetlerinde siklikla karsilagilan sorunlardan biri olup; risk
faktorleri ile alakali bilgilerin hemsirelik girisimleriyle harmanlanmasi, diismeleri
azaltmakta faydali olabilir. Diigmelerin 6niine gegmek i¢in gereken bir diger girisim de
cevre giivenliginin saglanmasidir. Yatak kenarliklar1 gibi hastanin diismesini dnleyecek
malzemeler/girisimler kullanilmasi, esyalarin sabit olmasi, hasta kiyafeti ve ayakkabisina
dikkat edilmesi, klinik alarm sistemlerinin olusturulmasi ve hastanin baska birimlere

transferlerinde dikkatli olunmasi bu dnlemler arasindadir. 3! [46]. (86l (881, [¢9]

2.3.3.7.  Hastamn Yetersiz Izlemi ve Buna Bagh Hatalar

Cogu gelismis tilkelerde, hatali tibbi uygulama davalar1 arasinda “hasta izlemleri” en sik
karsilasilan durumlardandir. izlemle ilgili hatalar1 azaltmak igin orderlar anlasilir sekilde
olmali ve hastanin ne siklikla izlenmesi gerektigi acikca ifade edilmelidir.®! Yapilan tim
izlem islemleri ise agik ve net bir tarth ve zaman bilgisi olacak sekilde kayit edilmelidir.

Siki takip gerektiren hastalarin kontrol zamanlarina da ekipge karar verilmelidir.El (61

2.3.3.8.  Arag¢-Gere¢c-Malzeme ve Giivenligi ile Alakali Hatalar

Saglik bakim hizmetlerinde yanlis arag-gere¢-malzeme ve cihazlarin kullanilmasi
ve/veya hatali kullanilmasi sonucu da enfeksiyon, yaralanma veya bagska sekillerde tibbi

hata ve zararlara yol acabilmektedir.! 7]
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Bundan dolay1; hasta tedavi ve bakim hizmetlerinde kullanilan her tiirlii arag-gereg-
malzeme ve cihazlarin, uygun sekilde dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin
yapilmasi, diizenli kontrollerinin gergeklestirilmesi, gereken sterilizasyon tedbirlerinin
saglanmasi, son kullanma tarihlerinin kontrolii ve uygun 1s1 ve nem degerlerinin
saglanmasi gibi islemler arag-gereg-malzeme ve cihazlarla alakali tibbi hatalarin

Onlenmesinde dnem tagimaktadir.[®} 1461 1901

2.3.3.9.  [Iletisim Eksikliginden Kaynakli Hatalar

Bir aragtirmaya gore hekimlerin (%78.2) ve hemsirelerin (%85.5) biiyiik cogunlugu hasta
ile iletisim kurmakta sorunlar yasamaktadir. (2007)R! 14 11 Bir arastirmada, hemsirelerin
%33 oraninda, en ¢ok olarak uygulama esnasinda hata yaptigi, bunlarin % 27.9’una
iletisim problemlerinin yol agtigi belirtilmektedir. (1997)1! 1461 921 Saglik kurumlarinda
hekim ve hemsireler hastalar ile en ¢ok iletisim kuran saglik profesyonellerdir. ! (46l (%1
[letisim, saglik bakiminda énemli bir yer tutar. Uygun iletisim teknikleri olmazsa diger
ugraglar da bosa gidebilir.B 81 Hasta ile saglik calisanlari iletisimi; hem saglik-bakim
kalitesini hem de hasta memnuniyetini etkileyen énemli bir durumdur. B! 161 4 [letisimsiz
hizmet saglanmasi disiiniilemez.! #6111 Hasta bilgilerinin personeller arasinda eksik ya
da yanlis aktarilmast da hasta giivenligini etkiler. Etkin iletisim tekniklerinin
gelistirilmesi ve kullanilmasi; hasta teslimlerinde SBAR, HANDOFFS, 5 P’s, ISBAR, I
PASS THE BATON gibi iletisim tekniklerinin hastane ¢alisanlar1 arasinda
kullanilmasinin saglanmasi ve yayginlastirilmas iletisim sorunlar1 nedeniyle ortaya ¢ikan

istenmeyen olaylar1 6nlemede etkili olabilir.

2.3.4. Tibbi Hatalarin Bildirimi ve Bildirim Sistemleri

Hastalarin giivenligi anlaminda; saglik-tedavi-bakim hizmetleri sunumunun biitiin
siireclerinde tibbi hatalarin engellenmesi ve bunun i¢in ¢oziimler iiretilmesinin biitiin
kurulusglar i¢in 6nemli oldugunu bilmekteyiz. Tibbi hatalarin dnlenmesinde; hatalarin
bildirilmesi, analiz edilmesi, hangi alanlarin nasil etkilendiginin bilinmesi gerekli ¢éziim
yontemleri uygulamak i¢in onemlidir. Bu sekilde hatalarin 6grenilip diizeltilmesi,

giivenligin 1yi islediginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. [ €€l
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Bildirimler sayesinde yoneticilerin hatalar1 anlamalari, analiz etmeleri ve
engellemek/¢ozmek igin stratejiler olusturma firsatlar1 olacaktir.® Hatalarda geri
bildirimlerin yapilmasi, ileride meydana gelebilecek hata ve hata risklerini engeller.
Saglik personelleri tibbi hata ile yliz yiize geldiginde bunlar1 agiklamalari, bildirmeleri ve
konusmalari i¢in cesaretlendirmek gerekir. (JCAHO, 2006)¢!

Calisanlar hatalarin raporlanmasi konusunda isteksizdirler. Bunula beraber saglik
kurumlarinda bildirimlerin yeterince yapilmadig1 goriilmektedir. Raporlara bakildiginda,
hastanelerin %81.5’inin hi¢ olay bildiriminde bulunmadig1 goriilmektedir. Bir kaynakta;
bir ¢aligmaya gore, ¢alisanlarin hem ceza alma korkusuyla bildirim yapmadiklari, hem de
cogunun (yaklasik %70’1) “bildirim yapilmali m1?” sorusuna “evet” cevabini verdigi
belirtilmektedir.®®! Genellikle tibbi hata bildirim oranlar1 diistiktiir. Bu da hatalarin
anlasilmasini engeller ve tekrar tekrar goziikmesine neden olusturur. (WHO, 2006) Saglik
personellerinin 6zellikle de hekimlerin bildirim yapma da istekli olmamalar1 bildirim

sistemlerinin etkin olarak islev yapmasina engel olmaktadir.®

Tiim personelleri ilgilendirdigi gibi, tibbi hata ve bunlarin bildirilmesi siireci hemsireleri
de ilgilendirmektedir. Saglik-bakim sistemleri i¢cinde calisan herkesin tibbi hatalar, hasta
giivenligi ve hata bildirme sistemleri konusunda bilgi ihtiya¢lar1 vardir. Bir arastirmaya
gore hemsirelerin yalniza %3.5°1 biitiin ilag hatalarini1 raporlamaktadir. Ayrica yonetici
hemsireler ile hekimler, hemsirelerin ila¢ hatalarini eksik bildirdiklerini diisiindiiklerini
ifade etmektedirler. Calisanlar ihmal nedenli hatalar1 bildirmemektedir. Calismaya gore,
en fazla eksik raporlanan hata ilag hatalaridir. Hastanin zarar gormeyecegi diistincesi hata
bildirimini azaltirken, doz fazlalig1 gibi 6liimciil olabilecek hatalar ise en fazla bildirilen

hatalardir.[5®

Hemsirelerin gorevleri, tibbi hatalar1 bildirme konusunda daha da 6nemli olmaktadir.
Tibbi hata faktorlerinin bilinmesi ve bunlarin bildirilmesi hemsirelerce saglanmakta ve
¢ogu hemsire tibbi hata konusunda sorumluluk iistlenmektedir. Hemsireler, hem yasal
hem de etik kural olarak, hastanin giivenligini saglamak i¢in gerekli tedbirleri almali, tibbi
hata meydana geldiginde de bildirimini yapmakla gorevlidirler. Hemsireler, hekimlere
kiyasla tibbi hata bildirme konusunda daha etkindirler. Bunun yaninda; hemsireler ilag
hatalarin1 korkusuzca bildirseler de diger hatalarda ise geride kalmaktadirlar. Kurum
yoneticilerinin ve hemsire yoneticilerinin bildirim sistemi olusturulmasinda ve

yiirtitiilmesinde de 6nemli sorumluluklart vardir. ! 59
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Hatalarin yani sira, gergeklesmeye cok yakinken zarara sebep olmayan hatalar olan,
saglik merkezlerinde siklikla goriilen “ramak kala” olarak adlandirilan durumlarin da
taninmasi, bildirilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi da 6nemlidir. Ramak kala olaylar
tibbi hatalarin habercisi olabilir. Bu olaylar ciddi bir zarar ya da 6liime neden olmadan
once 300’e yakin kez meydana geldigi ifade edilmektedir. (WHO, 2005) Bu baglamda

ramak kala olaylarin da 6nemi kavranmali ve vurgulanmalidir.®

Tibbi Hata Bildirilmesindeki Engeller

T1bbi hatalarin bildirilmesinde baz1 engeller mevcuttur. Hekim ve hemsireler, ramak kala
olaylar1 ciddiye almadiklari, yoneticiler tarafindan geri bildirim almamalar1 ve is
yogunlugu gibi etkenlerden otiirii bildirim yapmadiklarini ifade etmislerdir.®%
Bilinmeyen hatalar, bilinip zararli olunmadig1 diisiiniilen hatalar, elestirilmekten korkma,
bildirme siirecinin zor olmasi/vakit almasi ve bildirimlerin bir ise yarayacagina inanmak
gibi faktorler hemsirelerin bildirim yapma sayisinin az olma nedenleri olarak
siralanabilir. Isin kaybedilmesi gibi sonuglar1 igeren disiplin cezalar1 raporlama miktarini
etkilemektedir. Hemsireler hatali ilag tedavisi yapan birisi olarak etiketlenmekten
korkmakta; yonetici hemsireler ve hemsirelerde kendi klinik ya da bdoliimlerinin

itibarlarindan endiselenmektedirler.% (73l

Ti1bbi Hata Bildirim Sistemleri

Saglik hizmeti saglayan kurumlar icin etkin ve basarili bir bildirim sitemi olusturulmali
ve agiklanmalidir. Bildirim sistemleri ile ilgili sorumluluk ve gorevler dncelikle idareye
aittir. Basarili bir bildirim sistemi kuruma katk1 saglayacaktir. Iyi bir sistem igin; kurumun
sorumluluklart belirtilmeli, personeller ve hastalar i¢in egitimler yapilmali, kullanilacak
sistem belirlenmeli ve kullanilmasi/yiiriitiilmesi saglanmalidir. Sistem, zaman almayan
ve kolay yapida olmali, cezalandirict olmayan bir yaklagim benimsenmeli, daima geri
bildirim sistemi kullanilmali ve sonuglar ¢alisanlara da bildirilmelidir. Bildirim islemi
“zorunlu” ve “goniillii” olarak iki gruba ayrilabilir. Zorunlu bildirim bir gereklilik olarak
goriiliir, hatali kisi aramiyor izlenimi verir. Bu nedenle bildirim sayisi, istekliligi,
dogrulugu ve detaylar1 tam ve istendigi gibi olmayacaktir. Ancak goniillii bildirim
sistemleri c¢alisanlar ceza alma korkusu olmadan olayr rahatlikla anlatabilmekte,
rahatlikla ve 6zgiirce bildirimler gerceklestirebilmektedir. Goniilli sekilde olan sistem
olaya dogrudan neden olsun-olmasin diger potansiyel durumlarin da iletilmesinde firsat

ve cesaret saglar.
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ICN’nin hasta giivenligi ve hemsire sorumluluklarinin maddelerinden biri de istenmeyen
olaylarin gergeklesmesi durumunda hemsirelerin olay1 ilgili makamlara bildirmesidir.
(ICN, 2006) Hemsirelerce rapor edilen olaylar idareye, kalite ile ilgili birimlere ve/veya
risk yonetimi ile alakali birimlere de ulastirilmalidir. Bunun i¢in de uygun bir raporlama
sistemi kullanilmalidir. Raporlama sisteminin etkin bir sekilde istenilen bu iletisimi
saglayabilmesi; hemsirelerin hatay1 anlamasina, raporlamasi gerektigine inanmasina,
hatay1 kendisinin iglediginin kabul ve inancina, idarenin verebilecegi ceza ve beraberinde

getirecegi olumsuzluklara karsi bas edebilme inancina baglidir.® 73l

Tibbi Hata Bildirimlerini Arttirma Stratejileri

Elestirilme, etiketlenme, isini kaybetme gibi korkular olmayacak sekilde ¢alisanlarin
rahatga ve tam olarak bildirim yapacaklari bir sistem olusturulmalidir. Kurumlar bu bakis
acistyla stratejiler gelistirerek hata bildirim sistemini desteklemelidir. Ulkelerin tibbi
hatalarin bildirimi i¢in ulusal bir raporlama sitemi olmali; ¢alisan ve kurumlarin yanin da
hasta ve hasta yakinlar1 da tibbi hatay1 bildire bilmelidirler. (WHO, 2005) Yonetici
pozisyondaki hemsireler, diger yoneticiler ve ilgili kurullar diizenli sekilde hata bildirim
sonuglarint gézden gecirmeli, hata sebeplerini saptamali ve yeniden olusmasini
engellemek amaciyla planlar yapmalidirlar. Bunlarin yaninda yonetici hemsireler,

gereksinimlere gore personellere gerekli egitimleri diizenlemelidir.®!

Zorunlu bildirim yerine goniillii bildirimin olmasi ve olusmasi bildirimlerin artmasi igin
olumlu bir stratejidir. Olumsuz bir olay yasandiginda kisiye degil sisteme odaklanarak
¢Oziim saglanmaya calisilmalidir. Ramak kala olaylarin bildirilmesi i¢in calisanlar
cesaretlendirilmelidir. Personellerin cesaretlendirilebilmesi i¢in; ¢alisanlarla rahat ve agik
iletisim kurulmali, stirekli egitimler saglanmali, gerekli aragtirmalar gergeklestirilmeli,

devamli geri bildirim saglanmali ve cezalandirict olmayan ortam saglanmalidir.®%

Bildirimlerle ilgili bir diger sorun da ¢alisanlarin eylem sonucunda bir zarar goriilmemesi
durumunda olayr tibbi hata olarak degerlendirmemeleri ve bildirmemeleridir. Tibbi
hatalar her zaman zarar meydana getirmeyebilir. (JCAHO, 2006) Bu, ayni durumun
ileride zarar getirmeyecegi anlamina da gelmez. Bir ¢aligmada hemsirelerin %56.4°1,
hekimlerin de %46.9’u olay hata/zarar meydana gelmeden engellendiyse bildirilmesine

gerek olmadigini diistinmektedir.®
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Sonug olarak hata bildirim sistemleri tibbi hatalar i¢in 6nemlidir. Calisanlarin korkularini
ortadan kaldiracak, 6zgiirce ve rahatca bildirimde bulunabilecekleri, boylece bildirmekte
istekli olabilecekleri bir sistem olusturulmasi tibbi hatalar1 azaltacaktir. Bilhassa ramak

kala durumlarin da raporlandigi bir sistem de oranlar1 yine azaltacaktir.%

Tiirkive 'de Hata Bildirim Sistemleri

Tirkiye’de bildirim; tibbi hata belirleyicileri ve giivenlik raporlama sistemi seklindedir.
Belirleyici sistem bilhassa ameliyathane, yogun bakim ve klinik gibi yerlerde olusan bazi
hasta-calisan giivenligi sorunlariin degerlendirilip raporlanmasiyla gergeklesmektedir.
Giivenlik raporlama sistemi de hata kategorileri iizerinden her yerden bildirim yapilabilen

online bir sistemdir.[8l 7]

Tiirkiye’de Kan Merkezleri ve Transfiizyon Derneginin ¢alismalart sonucu is birligi
yapan hastanelerde bir raporlama sistemi olusturulmus ve 2009’da bildirimlerin
yapilmasi baslanmistir. Ayrica bazi1 6zel hastanelerde, kendi iglerinde kullandiklari
bildirim sistemleri ve formlar vardir. (2009)“ Tiirkiye’de glinlimiizde modern ve islevsel
tibbi hata/istenmeyen olay bildirim sistemi Saglik Bakanligi’nin “Ulusal Giivenlik

Raporlama Sistemi (GRS)” dir. (https://grs.saglik.gov.tr/)

Ulusal giivenlik raporlama sistemimiz olan GRS, saglik kurum ve kuruluslarinin ve
personellerinin tibbi hatalari/olumsuz olaylar: rapor edebilecekleri, ayn1 zamanda siklikla
meydana gelen hatalar ve bunlarin ¢oziimleri ile ilgili bilgilere ulasabilecekleri bir
platformdur. Tamamen gizlilik ilkesine dayali olarak c¢alismakta boylece bildirim
yapacak kisiler tedirgin olmadan rahatlikla bildirim gerceklestirebilmektedir. Hata
bildirim sistemlerinde kisiye odaklanmamak amaciyla kimliksizlestirme/gizlilik esastir.
GRS, hata bilgisi i¢in bile herhangi bir bilgi yazilmasini istememektedir. Bildirim
esnasinda kisi ismi, yer, IP adresi gibi bireysel bilgileri kaydetmemektedir. Boylece tam
anlamiyla gizli ve rahat¢a bildirim yapilabilecek bir ortam olusmaktadir. Saglik
calisanlar1 ve kurumlar hatta hasta ve hasta yakinlar1 da GRS web adresine girerek

“Bildirim Formu” ile bildirimini yapabilirler.
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GRS sistemi {izerinden su an 4 hata tiiriine/kategorisine gore bildirim yapilabilmektedir.
Bunlar; “ilag Giivenligi”, “Laboratuvar Giivenligi”, “Cerrahi Giivenligi” ve “Hasta
Giivenligi” kategorileridir. Bunlarin yaninda “Calisan Giivenligi” kategorisi de
gelistirilme asamasinda devam etmektedir. Hatalarin bildiriminde Hata Siniflandirma
Sistemleri (HSS) ismi verilen bir standart kullanilmaktadir. Bu standartlar/kodlar
bahsedilen bu 4 kategoriye gore belirlenip daha sonra daha detayl alt kategori ve kodlara

ayrilmaktadir.
Bu kod kategorileri; CHSS, IHSS, LHSS, GHSS dir. 7). 18]

CHSS: Cerrahi giivenlik ile alakali kodlart,

IHSS: Ilag giivenligi ile alakali kodlart,

LHSS: Laboratuvar giivenligi ile alakali kodlar,
HGSS: Hasta giivenligi ile alakali kodlar: icermektedir.

Bu sistemden saglanmig olan 2017 verileri ilgili boliimde sunulmustur.

2.3.5. Tiirkiye ve Diinyada Tibbi Hatalar

1999 yilindaki IOM’un raporuna gére ABD’de yi1lda 44000 ila 98000 kisi tibbi hatalardan
dolay1 6lmektedir. ABD’de tibbi hatalardan dolayr olan 6liim hizi, trafik kazalarindan
kaynakl1 6liim hizindan 4 kat daha ¢ok oldugu ifade edilmistir. Tibbi hatalardan kaynakl
6lim miktar1, motorlu ara¢ yaralanmalari, AIDS ve meme kanseri gibi hastaliklardan

Olenlerden daha fazlasina denk gelmektedir. ! (41 [0]

Ingiltere’de y1lda 40000, Kanada’da yilda 5000 ila 10000 arasinda insan tibbi hatalardan
dolay1 6lmektedir. (2006)®) Almanya’da da yilda 100000 tibbi hata gerceklesmekte ve
bundan dolay1 da 25000 kisi dlmektedir. Tibbi hatalarin getirdigi maliyet ingiltere igin
yilda 6 milyar dolar, ABD i¢in 17 milyar ile 29 milyar dolar oldugu diisiiniilmektedir.[!
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WHO web sayfasi, hasta giivenligi ile ilQili veri ve istatistikler sayfasindaki bilgiler ise
soyledir:©Y

DSO’niin 2010 y1l1 bir calismasina gore, giivenli olmayan tedavi ve bakim her yerde
goriilebilmektedir. Bu hatalar diinya genelinde oliimler ve hasta zararlariyla iliskilidir.
Gelismis tilkelerde hastanede tedavi ve bakim hizmeti alan hastalarin %10’unun tedavi
ve bakim alirken zarar gordiigii, gelismekte olan iilkelerde ise bu durumun neredeyse iki

katina ¢iktig1 tahmin edilmektedir. 6 (61

Cogunlukla Avrupa Birligi liyesi iilkelerden elde edilen Avrupa verileri stirekli olarak
tibbi hatalarin ve saglikla ilgili olumsuz olaylarin hastaneye yatiglarin %8 ila %12'sinde
gerceklestigini gostermektedir. Ornegin, Birlesik Krallik (United Kingdom) Saglik
Bakanligi’nin “An organisation with a memory” isimli 2000 yil1 raporunda®, yilda
yaklasik 850000 advers (=istenmeyen) olay gerceklestigi tahmin edilmektedir. Bu say1
da hastane kabullerinin %10’unu olusturmaktadir. ispanya (2005 yili ulusal advers
olaylar caligmasi), Fransa ve Danimarka da benzer sonuglar1 olan insidans c¢aligmalari
yaymlamustir. Saglik hizmetleriyle ile iliskili enfeksiyonlar, her y1l ortalama 20 hastadan
1'ini etkilemektedir, bu da tahmini olarak 4.1 milyon hasta anlamina gelmektedir. Bu
enfeksiyon tiirleri; idrar yolu enfeksiyonlar1 (%27), alt solunum yolu enfeksiyonlari
(%24), cerrahi alan enfeksiyonlari (%17) ve kan dolasimi enfeksiyonlaridir (%10.5).
Multiresistant  Staphylococcus Aureus (MRSA), saglik bakimiyla ilgili tiim
enfeksiyonlarin yaklagik %5'inde goriilmistiir. Birlesik Krallik Ulusal Denetim Ofisi, bu

tiir enfeksiyonlarin maliyetinin yilda 1 milyar euro oldugunu tahmin etmektedir.[

Avrupa Birligi vatandaslarinin %23'i dogrudan tibbi hatadan etkilendigini iddia ederken,
%18'inin hastanede ciddi bir tibbi hata yasadigini ve %11'inin yanlis ilag aldigin1 ifade
ettigi belirtilmektedir. Tibbi hatalara iliskin kanitlar, bu tiir zararlarin %50 ila %70.2'sinin
kapsamli sistematik yaklasimlarla Onlenebilecegini gdstermektedir.l ©1 [statistikler,
Avrupa Birligi'ndeki advers olaylarin oranini azaltma stratejilerinin tek basina yilda
750.000'den fazla zarar verici tibbi hatalar1 6nleyebilecegi ve sonucunda da 3.2 milyon
daha az hastane yatigi, 260000 daha az kalic1 sakatlik olusturan olay goériilmesi ve yilda
95000 daha az 6liim olarak katki saglayacagini gostermektedir. Bu da Avrupa i¢in yilda

13-24 milyar euro tasarruf anlamina gelmektedir.4
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Bunula beraber DSO web sayfasinda yayimladigi “hasta giivenligi ile alakali 10 gercek”

yazisinda su bilgiler verilmektedir: (2018)10

“Daha ytiksek risk tasidigi diisiiniilen havacilik ve niikleer is dallar1 saglik sistemine gore

daha giivenli bir durum tasimaktadir. Ucakla seyahatte milyonda bir zarar gérme olasilig1

varken, saglik bakiminda bir hastanin zarar gérme olasilig1 300°de 1°dir.”

Hastalarin, saglik hizmetlerinde zarar goérmeleri tiiberkiilloz ve malarya gibi
hastaliklar ile karsilagtirilabilir derecede, global hastalik yiikiiniine neden olan 14.
durumdur. Diinya genelinde 421 milyon hasta yatisi oldugu ve bunlarin 42.7
milyonunun istenmeyen olaylar yasadigi tahmin edilmektedir. Son istatistikler,
hasta zararlanmalarinin diinya genelinde mortalite ve morbiditeye yol acan 14.
neden oldugunu gostermektedir.

Yiiksek gelirli tilkelerde hastanedeki 10 hastadan 1’1 zarar goérmektedir. Bu
zararlanmalar birtakim kazalar ve istenmeyen olaylardan dolayr meydana
gelebilir. Bu olaylarin da neredeyse yaris1 dnlenebilir durumlardir. Diisiik ve orta
gelirli 26 tilke ile yapilan bir ¢alismada advers olaylarin orani %8 bulunmustur.
Bunlarin %83’iiniin 6nlenebilir oldugu ve %30’unun 6liime neden oldugu ifade
edilmektedir. Tiim advers olaylarin yaklasik 3’te 2’si diisiik ve orta gelirli
tilkelerde meydana gelmektedir.

Giivenli olmayan ila¢ uygulamalari yilda milyonlarca 6liime ve milyarlarca dolar
ek maliyete neden olmaktadir.

Ekonik Is Birligi ve Kalkinma Orgiitii [Orgaziation of Economic Cooperation and
Development (OECD)] iiyesi ilkelerin saglik harcamalarinin %15°i advers
olaylara gitmektedir. Bu durum da hasta zararlanmalari i¢in harcanan toplam
miktarin, her yil trilyonlarca dolar1 buldugunu gdstermektedir.

Hasta giivenligini saglamaya yonelik yatirim girisimleri 6nemli tasarruflar
beraberinde getirecektir.

Hastaneye kabul edilen her 100 hastadan 14’{i hastane enfeksiyonlarindan
etkilenmektedir. Avrupa Birligi iilkeleri genelinde her yil yaklagik 3.2 milyon
hasta, hastane kaynakli enfeksiyonlara yakalamamakta ve bunlarin 37 bini

Olmektedir. El hijyeni gibi 6nlemlerle %50°den daha fazla azaltila bilmektedir.
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e Cerrahi sorunlar hala ciddi 6lim ve yaralanma sebepleri igindedir. Yilda 1
milyondan fazla hasta cerrahi komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir. 7 milyon
insan sakatlayici cerrahi komplikasyonlari deneyimlemektedir. Her ne kadar
yiiksek gelirli iilkelerde cerrahi komplikasyonun olumsuz sonuglart azalmis olsa
da orta ve distik gelirli iilkelerde hala 2-3 kat daha fazladir.

e Yanhis veya gecikmis teshis de ciddi sayida hastaya ciddi sekilde zarar
vermektedir. ABD’de yetiskinlerin en az %5'i ayaktan tedavi kurumlarinda bir
teshis hatalariyla yiiz yiize gelmektedir. Son arastirmalara gore ABD’deki
Oliimlerinin yaklasik %10’u tam1 hatalarindan dolayr olmaktadir. Ayrica
hastanelerdeki tiim olumsuz olaylarin %6-17’sini olusturmaktadir.

e Tibbi islemler igin radyasyon kullanimi saglik bakimini gelistirmekte iken
maruziyeti ise bir halk saglig1 ve giivenligi sorunu olusturmaktadir. Radyasyonun
tibbi kullanimi, yapay kaynaklardan radyasyona maruz kalmadaki en biiyiik
nedendir. Diinya genelinde yilda 3.6 milyardan fazla x-ray calisilmakta ve
bunlarin %10’u ¢ocuklarda gerceklesmektedir. Ayrica 37 milyondan fazla niikleer
tip islemleri ve 7.5 milyondan fazla radyoterapi uygulanmaktadir. Bu tedavilerin
uygunsuz ve vasifsiz kisilerce gerceklestirilmesi hem hasta hem de saglik
personelleri i¢in saglik tehlikelerine neden olabilir.

e Birinci basamak saglik hizmeti sunan yerlerdeki tibbi hatalarin %35 ila %50’sinin
idari hatalar oldugu tahmin edilmektedir. Idari hatalar birinci basamak saglik

birimlerinde en ¢ok rapor edilen tibbi hata tiirtidiir.[%

Tiirkiye igin; Ozata ve Altunkan’in yaptig1 arastirmada saglik galisanlarinin tibbi hata
yapma ve tibbi hatalara sahit olma oranlar1 sirastyla %6.2 ve %10.4 olarak bulunmustur.
Arastirmanin yapildigi hastanelerdeki sik goriilen tibbi hata gesitleri; hastane kaynakli
enfeksiyonlar, basi yaralari, ameliyat komplikasyonlar1 olarak belirtilmektedir. Tibbi hata
nedenleri de; fazla is yiikii, az sayida hemsire olmasi, hemsirelere gorev disi islerin
verilmesi, stres ve yorgunluk olarak ifade edilmektedir.(2010)® incesu ve Orhan’in bir
hastanede yaklasik 22 ay boyunca yapmis olduklar1 arastirmada® toplam 30 olay/hata
bildirimin gerceklestigi, bunlardan 12’sinin ¢alisan glivenligiyle alakali ve 18’inin de
hasta giivenligiyle alakali oldugunu belirtilmektedir. Bildirimlerin 4’iine diizeltici-
Onleyici girisim yapildigi, 1’inde de kok-neden analizi gerceklestirildigi, 11’inin ise

degerlendirmeye alinmamis oldugu bulunmustur. (2017)004
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Tiirkiye’de hastanelerde kullanilan tibbi hata bildirimi sistemi olan “Giivenlik Raporlama
Sistemi (GRS)” 2017 verileriyle yapilmis bir ¢alismaya gore bildirimi yapilan hatalarda
laboratuvar hatalar1 birinci, cerrahi hatalar da ikinci sirada yer almaktadir.['*d Tiirkiye’nin
hata raporlama sistemi olan, Tiirkiye’deki tibbi hatalar/hasta giivenligi ile alakali veriler

saglayan GRS sisteminin 2017 yil1 verilerinin bazilar1 asagida sunulmustur.

GRS 2017 Verileri

Genel olarak, 2017 yilinda toplam 101841 hata bildirimi yapilmistir. Bunlarin 861551
(%84.6) laboratuvar hatalaridir. Y1l sonuna dogru yaklastik¢a tibbi hata bildiriminin
arttig1 gézlemlenmektedir. Neredeyse tiim hata tiirlerinde bildirim sayisinin aylara gore

artis gosterdigi sdylenebilir.®!

En ¢ok bildirilen hatalara baktigimizda,;®®

e En ¢ok bildirimi yapilan CHSS kodlarmin basinda “Ameliyat Kesisi Oncesi
Kontroller” kategorisi gelmektedir.

e En cok bildirimi yapilan IHSS kodlarinin basinda “Istem-Hatali doz istemi”
sonrasinda “Istem-Iletisim eksikligi” ve “Istem-Yanls ilac istemi” gelmektedir.

e En c¢ok bildirimi yapilan LHSS kodlarmin basinda “Preanalitik - Hemolizli
numune” ve “Preanalitik - P1ihtili numune” gelmektedir.

e En ¢ok bildirim yapilan HGSS kodlarinin basinda ve hepsinde “Hasta Diismesi’

kategorisi goriilmektedir.

Meslek bazinda baktigimizda,*®

e Cerrahi hatalar1 en gok gerceklestiren ilk 3 meslek/kisi tiiri sirasiyla; asistan
(cerrahi brans), uzman hekim (cerrahi brans) ve hemsiredir.

e ila¢ hatalarm en ¢ok gerceklestiren ilk 3 meslek/kisi tiirii sirasiyla; hemsire,
uzman hekim ve eczacidir.

e Laboratuvar hatalarin1 en ¢ok gergeklestiren ilk 3 meslek/kisi tiirii sirasiyla;
hemsire, teknisyen ve hastadir.

e Hasta gilivenligi hatalarin1 en ¢ok gergeklestiren ilk 3 meslek/kisi tiirii sirasiyla;

hemsire, hasta ve hasta yakinidir.
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Hatanin gerceklestigi yere gore baktigimizda, ™

e Cerrahi hatalarin en ¢ok goriildiigii ilk 5 yer sirasiyla; ameliyathane (merkez),
klinik (cerrahi), klinik (dahili), ameliyathane (klinik/brans), acil servistir.

e llag hatalarmin en ¢ok gériildiigii ilk 5 yer sirasiyla; klinik, eczane, acil servis,
poliklinik, ameliyathanedir.

e Laboratuvar hatalarinin en ¢ok goriildiigli ilk 7 yer sirastyla; acil servis, klinik,
yogun bakim {initesi, laboratuvar, kan alma ftinitesi, poliklinik, numune kabul
birimidir.

e Hasta giivenligi hatalarinin en ¢ok goriildiigii ilk 5 yer sirasiyla; klinik, acil servis,

poliklinik, ameliyathane, yogun bakim {initesidir.

Hatanin gerceklesme zamanina gore baktigimizda;"*®

e Tibbi hatalar en ¢cok 08:01-12:00 saatleri arasinda, ondan sonra ise en ¢ok 12:01-
16:00 saatleri arasinda gergeklesmektedir.

e Cerrahi hatalar, en ¢ok 08:01-12:00 saatleri arasinda, ondan sonra ise en ¢ok
12:01-16:00 saatleri arasinda gergeklesmektedir.

e {lag hatalar1, en ¢ok 08:01-12:00 saatleri arasinda, ondan sonra ise en ¢ok 12:01-
16:00 saatleri arasinda gergeklesmektedir.

e Laboratuvar hatalari, en ¢ok 08:01-12:00 saatleri arasinda, ondan sonra ise en ¢ok
12:01-16:00 saatleri arasinda gergeklesmektedir.

e Hasta giivenligi hatalari, en ¢ok 08:01-12:00 saatleri arasinda, ondan sonra ise en

¢ok 12:01-16:00 saatleri arasinda ger¢eklesmektedir.
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2.3.6. Tibbi Hatalarin Onlenmesi

T1bbi hizmetlerde giivenlik, hasta bakiminin temel bir ilkesi ve kaliteli bir iyilestirmenin
kritik bir bilesenidir.¥ Saglik hizmeti sunulan kurumlarda zaman zaman tibbi hatalar
meydana geldigini ve bunlarin bazen ciddi ve hatta 6ldiirticii oldugunu bilmekteyiz. Tibbi
hatalarda vakit gecirilmeden sorunun saptanmasi ve ¢éziimii igin ¢aligmalar baslatilmadir.
Hastanin tedavi ve bakim kalitesinin yiikseltilmesi ve hasta giivenliginin arttirilabilmesi
icin tibbi hata sayilarinin azaltilmasi, engellenmesi ve dnceden goriilebilmesi i¢in g¢esitli

teknik/yontemler gelistirmek gerekir.

Tibbi hatalar1 olugsmadan engelleyebilmenin en iyi yolu tibbi hatalarin bilinmesidir.
Hatalarin 6nlenebilmesi i¢in hatalarin ne oldugu hakkinda bilgi sahibi olmak, nedenlerini
anlayabilmek, yapilan tibbi hatalar1 bildirmek gerekir. Hatalarin bildirilmesi ve bu
hatalarin degerlendirilerek analiz edilmesi sonucunda tibbi hatalarin altinda yatan
sebepler belirlenebilecek ve bu hatalarin tekrar1 engellene bilinecektir. Saglik
caliganlarinin hasta giivenligi konusundaki tutum ve davranislarinin da bilinmesi tibbi

hatalarin engellenmesi agisindan 6nemlidir.®!

Hatay1 yapan hekim/hemsire (veya diger calisanlar) tibbi hatalar nedeniyle zarara ugramis
hasta ve hasta yakinina bilgi vermeli ve bu durum nedeniyle 6ziir dilemelidirler. Fakat
cogunlukla hatalarin gizlenmesine ¢abalanir. Hekimler kotii olarak anilacagindan ve dava
gibi durumlarla yliz yiize geleceginden dolay1 genellikle tibbi hatay1 agiklamaz ve ziir
dilemezler. Fakat hasta ve hasta yakinlarmin, var olan hatay1 bagka kisilerden 6grenmesi

sonucunda giiven iligkisi bozulur ve ilgili kisilerden davaci olmak isterler.[" (1031 (204

Klinik uygulamalar i¢in rehberlerin olusturulmasi ve kullanilmasi, gerekli egitim
planlamalarinin yapilmasi, ilaglarin eczaci/eczaneler tarafindan izlenilebilmesinin
saglanmasi (bilgisayar programlari gibi), sigorta/giivenlik kurumu gibi hizmet alanlarinin
tibbi hatalarin az oldugu kurumlari tercih etme veya ayricalik gostermesi ve gerekli yasal
diizenlemelerin saglanmasi gibi durumlar tibbi hatalar1 azaltmada faydali olabilecek

etkenlerdir.[71. [481. [108]
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Bilgi ve teknoloji sistemlerini kullanmak tibbi hatalar1 azaltmakta 6nemli ve faydali bir
tekniktir.[m Bilgisayar tabanli hekim orderlar1 ve bilgisayar tabanli hekim klinik karar
destek sistemleri, istem okunma sorunu basta olmak {izere birgok sorunu ve potansiyel
tibbi hatay1 azaltabilir. Bununla beraber bilgi sistemleri; ilaglar, ilaglarin etkilesim
durumlar1 ve alerjileri gibi konularda ¢esitli bilgiler bulundurur. Bu sekilde de tedavi ve
hasta giivenligini yiikseltebilir. Bir arastirmaya gore hem hekim orderlarinin dijital olarak
bilgisayarda islenmesi hem de beraberinde klinik karar destek sistemlerinin kullanilmas1
tibbi hatalar1 yaklasik olarak %83 azaltmaktadir.%

Saglik kurum ve kuruluslar1 ve saglik hizmeti sunucularinin hasta giivenligi ve tibbi
hatalar hakkinda farkindaliklarinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin giivenligi i¢in ve
tibbi hatalarin engellenmesi igin saglik ¢alisanlarinin yasalara ve etik kurallara uygun
hareket etmeleri gerekir. Bu nedenle herhangi bir disiplin cezasi veya adli ceza kaygisi
giitmeksizin ahlaki bir davranig sergilenmeli ve mesleginin etik ilkelerine uygun hareket
ederek meydana gelen veya olusma ihtimali olan hatalarin bildirimini yapmalidirlar.
Ayrica bu hata bildirimlerinin yapilmasi ile hata raporlama sisteminin yayginlastiriimasi
saglanmig olacaktir. Boylelikle saglik kurumlarinda, hasta giivenligi kiiltiiriine katkida
bulunacak stratejiler gelistirile bilinecektir. Ozellikle bu konuda hemsirelerin aktif bir

tutum sergilemeleri gerekir.[!

Hastalar da tibbi hatalarin ¢6ziimii ve engellenmesi konularinda yer almalilardir. Bu
baglamda hastalar ile saglik personelleri arasinda etkin bir iletisim kurulmalidir.
Uykusuzluk ve yorgunluk da hatalar igin 6nemli faktorlerdendir. Bunlarin 6nlenebilmesi
i¢in saglik ¢alisanlarinin uygun saatlerde ve sartlarda ndbet tutmasi/¢alismasi igin gerekli
diizenlemeler yapilabilir. Tip ve saglik kollar1 egitimi, meslekler aras1 ve meslektaslar
aras1 dayanigma saglayacak sekilde olmali, agagilayict yaklagimlar olmamalidir. Boylece
yeni bireyler kidemli meslektaglarindan daha rahat rehberlik ve danigsmanlik hizmet
alabilir ve kendilerini gelistirebilirler. Ayrica saglik ¢alisanlarinin klinik egitimleri de
dahil olmak iizere egitimlerinin diizeyi ve kalitesi arttirilmahidir. Ulkemizde saglik
calisanlar1 ekonomik sebeplerden dolay1 ikinci bir ig yapmak durumunda kalmakta,
meslegine ve kendisine de yabancilagmaktadir. Zor ¢alisma sartlarina uykusuzluk,
yorgunluk ve gegim derdi gibi sorunlar da eklenince bu kosullar altinda hata yapilmamasi

giic olmaktadir.!
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Hasta bilgilerinin personeller arasinda eksik ya da yanlig aktarilmasi hasta giivenligini
etkiler. Hasta teslimlerinde SBAR, HANDOFFS, 5 P’s, ISBAR, I PASS THE BATON
gibi iletisim tekniklerinin hastane g¢alisanlari arasinda kullanilmasinin saglanmasi ve
yayginlagtirilmasi iletisim sorunlari nedeniyle ortaya ¢ikan istenmeyen olaylari 6nlemede
etkili olabilir. Bu tekniklerinin en sik kullanilanlarin basinda SBAR teknigi gelmektedir.
SBAR teknigi; asagida belirtilen, hastayla alakali dort temel bilgi alaninin ingilizce
kelimelerinin bas harflerinin kisaltmasiyla isimlendirilen, kanita dayali olan ve
kullanilmas1 &nerilen bir iletisim teknigidir. Iletisimin standartlastirilmas1 amaciyla
olusturulan basit ve etkili bir yontemdir. SBAR teknigi calisanlar arasindaki iletisimi

giiglendirir 1061 007, 108

Bu teknik; hasta teslim edilirken ya da hastayla alakali detayl bilgi edinmek i¢in “durum
(situation)”, “gecmis (background)”, “degerlendirme (assessment)” ve “Oneri
(recommendation)” bilgilerinin agik, tam ve 6zli bir sekilde aktarilmasi ve not edilmesi
seklinde agiklanabilir. Uluslararasi Ortak Komisyon [Joint Commission International
(JCD)] hasta giivenligi igin standartlagtirilmis bir iletisim teknigi kullanilmasini mecburi
kilmaktadir. SBAR iletisim teknigi de bu yonde kullanilmaktadir. Boylece standardize

edilmis bir iletisim ile iletisim kaynakli hatalar ve istenmeyen olaylar azaltilabilir. 6} (7).

[108]

Tecriibesiz  bireylere tecriibe kazandirma yontemlerinden biri de mentorluk
uygulamasidir. Mentorluk; tecriibesiz bir ¢alisana/kisiye kendini gelistirmesi ve daha iyi
bir hale gelmesi i¢in destek olan tecriibeli bir calisan/kigi/6gretmen olarak tanimlanabilir.
Mentorluk, 6grenciler i¢in 6nemli bir kaynaktir. lyi isleyen bir 6grenci-mentor iliskisi,
ogrencilerin ve hemsirelerin mesleki gelisimlerini destekler. Ogrenciler igin mentor
hemsire uygulamasi ve/veya benzer sekilde hemsire 6grenci ile birlikte birebir hemsirelik
bakimi saglayacak klinisyen hemsirelerin 6grencilere destek olmasi ve danigmanlik
vermesi de 6grenci hemsirelerin deneyimlerinin kaliteli bir sekilde artmasina fayda saglar
ve boylece yapabilecekleri hatalarin azaltilmasinda faydali olabilir. Yabanci bir
hemsirelik okuluna gore; hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalari i¢in bir mentor
ile calismalar1 ve alandaki ¢alisma/egitimi siirelerinin %40’1n1 bir mentor ile birlikte
calisarak gecirmesi Onerilmekte/istenmektedir. Mentorun rolleri; rol modeli olma,

denetleme, destekleme ve Ogretme islevlerinin bir kombinasyonu olarak ifade

edilebilir. 091 1110}, [111], [112]

41



Tibbi hatalarin engellenmesi ya da azaltilabilmesi igin yapilabilecekler/dikkat edilmesi

gerekenler soyle siralanabilir ve 6zetlenebilir: 41 71159

T1bbi hatalarin 6nlenebilmesi ve azaltilabilmesi i¢in yapilabilecek girisimler;

e Riskli ve hata olusma olasilig1 yiiksek girisim ve uygulamalart i¢in belirli
standartlar olusturulmasi ve her anlamda ¢oziimlerin saglanmasi,

e Ogzellikle ilag¢ hatalarinin azaltilabilmesi icin “klinik eczacilik” uygulamasinin
saglik hizmetleri sistemi i¢ine yer almasinin saglanmasi. Ayrica advers etkiler i¢in
Saglik Bakanligi’na gerekli bildirimlerin yapilmasi,

e Hatalarin; korkusuzca, ¢ekinmeden konusulabildigi ve raporlanabildigi bir ortam
olusturulmasi,

e Uygun, korkusuzca ve rahatga bildirim yapilabilecek bir tibbi hata bildirim
sistemlerinin olusturulmasi,

e Saglik personellerine tibbi hatalarla ilgili yasal diizenlemeler, politikalar ve
mesleki gelisimle ilgili diizenli egitimlerin verilmesi,

e Hastalara ve hasta ailelerine diizenli ve gerekli bilgilendirilmenin saglanmasi,

e Diizenli kontrollerin saglanmasi ve geri bildirimlerin verilmesi,

e Tibbi hatalar i¢in yeterli kaynak saglanmasi,

e Teknolojik gelismelerden faydalanilmasi,

e Gerekli ve uygun yasal/mesru diizenlemelerin yapilmasi,

e Saglik egitim sisteminin degistirilmesi-gelistirilmesi; kaliteli bir egitim i¢in
personel (6gretim elemaninin) sayisinin saglanmasi,

e Istenildigi gibi ve kaliteli bir bakim igin hastanelerde yeterli sayida personel
calistirilmasi ve is ylikiiniin azaltilmasz,

e Mezuniyetten sonra da kisisel gelisimin devamliligi icin siirekli egitim
programlarinin saglanmasi,

e Tibbi hatalarin baska potansiyel sebebi de gorev disi islerdir. Bu durumdan
kaynaklanan hatalar1 azaltmak i¢in ¢alisanlarin sadece kendi/mesleki gorevlerini
yapmalarindan sorumlu tutulmalari,

e Yapilan tiim uygulamalarin hastaya ayrintili bir sekilde anlatilmasi. Hastanin
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilip uyarilmasi ve onam

alinmasi,
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Gergeklestirilecek islemlerle ilgili olarak bireyleri aydimnlatict formlarin
olusturulmasi ve bunlarin Tiirkiye geneline dagitilarak biitiin saglik kurumlarinda
kullanilmasinin saglanmasi,

Hastaya yapilan ve anlatilan her seyin kayit edilmesi. Onami alinmasi gereken
hastalar oldugunda; uygun sekilde onam alinmasi, imzalatilmasi ve bu belgelerin
saklanmasi,

Saglik calisanlarinin calistiklar1 birim 6zellikleri de goéz Oniine alinarak tibbi
hatalarla ilgili olarak gerekli egitimlerinin saglanmasi, gereken uyarilarin
yapilmasi,

Hemsirelik boliimlerinde ve saglik meslek yiliksekokulu gibi saglik alaninda
egitim veren okullarda branslasmanin saglanmast,

Kayitlarin diizgiin tutulmasi. Belgelerin, grafiklerin ve verilerin diizenli olarak
arsivlenip saklanmasmin saglik c¢alisanlarinin bir nevi sigortasi oldugunun
unutulmamasi,

Idareler tarafindan, tibbi hatalarin neden ve ne sekilde gergeklestiginin
incelenmesi ve bu durumlarla ilgili olarak semalar olusturulmasi.®!

Iletisim kaynakli hatalar1 azaltmak amaciyla hasta teslimlerinde SBAR gibi
iletisim tekniklerinin kullanilmasinin saglanmasi ve yayginlastirilmasi, (¢! (207 [108]
Hemsirelik 6grencileri i¢in mentorluk uygulamasi ve/veya benzer sekilde hemsire
ogrenci ile birlikte birebir hemsirelik bakimi saglayacak klinik hemsirelerinin
ogrencilere destek olmasi ve danismanlik vermesinin saglanmasi, [t (120} [111]. [112]
Hasta giivenliginin temel alindig1 bir kurum kiiltli olusturulmasi, bu maddelerin
bir kiiltiir haline getirilmesidir. Boylece tibbi hatalar azalacak, hasta gilivenligi

artacaktir.[41 [7] [48], [96], [105], [113]
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JCAHO ve DSO énerilerine de goz atacak olursak;

JCAHO hasta giivenligi i¢in diizenli olarak baz1 hedefler belirlemektedir. JCAHO Ulusal

Hasta Giivenligi Hedefleri: (Ocak 2019)t4

1. Hasta tanimlamasinin dogrulugunun arttirtlmasi, (kimlik dogrulama giivenirliliginin
arttirilmast)

2. Bakim vericiler arasindaki iletisimin etkinliginin arttirilmasi,

3. Ilag kullanim giivenliginin arttirilmasi,

4. Klinik alarm sistemleriyle iligkili zararin azaltilmasi, (Alarmlarin giivenli/etkin bir
sekilde kullanilmasinin saglanmasi)

5. Saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

6. Hastanelerin, kendi hasta popiilasyonundan dogabilecek giivenlik risklerini tespit
etmesi,

7. Cerrahideki hatalarin 6nlemesi seklindedir. Kurulusun 2018 hedefleri de yine benzer

sekilde belirlenmisti.

DSO, 2014 yilinda AB kurumlar tarafindan yayinlanan hasta giivenligi paketini

desteklemektedir ve sunlari onermektedir:

 Hastalar1; giivenlik seviyeleri, sikayet ve tazminat sistemleri hakkinda bilgilendirerek
hasta giivenligine dahil etmek.

* Suglamasiz raporlama ve 6grenme sistemlerini uygulamak, bdylece saglik hizmeti
saglayicilari/calisanlar1  olumsuz  olaylari, sonuglarindan  korkmadan  rapor
edebileceklerdir. Bu, olumsuz olaylarin kapsamini, tiiriinii ve nedenlerini bilme ve
gelistirilebilecek ¢oziimler ve girisimleri 6grenme imkani saglar.

* Hasta giivenligini saglik ¢alisanlarinin egitim ve 6gretimine dahil etmek.

* El hijyeni, hastanelerdeki olumsuz olaylarin yaklasik %25'ini olusturan saglik bakimiyla
iligkili enfeksiyonlara kars1 miicadele eder. Saglik calisanlar1 ellerini dogru zamanlarda

ve dogru sekilde temizlerse, saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin ¢cogu onlenebilir.

DSO rehberleri, faydali araclar ve stratejileri, diinya genelindeki saglik tesislerinde el
hijyeninin artmasini, gelismesini ve ylikselmesini desteklemekte ve kullanima hazir

bir¢ok pratik ara¢ saglamaktadir.®!
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2.4. Hemsirelik ve Tibbi Hata

Hemsireler; diger saglik personelleri gibi, hatta daha fazla ve daha 6nemli derecede tibbi
hatalar ile karsilasa bilmektedirler. Hemsirelerin hastanelerde siklikla karsilasabilecegi
tibbi hata tiirleri; ilag ve ila¢ uygulamalariyla ilgili hatalar, uygun bakim ve hasta
izleminde yetersizlik, hastane kaynakli enfeksiyonlar, hasta diismeleri, yatak yaralari,
iletisim ve izlem eksikligi, tibbi arac-gereglerin kullanimiyla ilgili hatalar, kayit tutmada

yetersizlik, hasta giivenliginin saglanmasinda yetersizlik gibi hatalardir.[*3! 5

Saglik-tedavi-bakim hizmeti sunumunda 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerin rolii
hasta giivenliginde ve tibbi hatalarda da onemli bir yer almaktadir. Daha Onceki
kisimlarda hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini; tibbi hatalardaki yeri ve

onemine deginilmistir.

Bunlarla beraber ICN ise hasta giivenligi ve tibbi hatalarda hemsire sorumluluklarini su

sekilde belirtmektedir.

. Olas riskler ile ilgili olarak hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir.
. Istenmeyen durum meydana geldiginde hemen bildirimi yapilmalidir.
. Bakim hizmetlerinin giivenligi saglanmali, kalite degerlendirilmesinde aktif

olarak gorev alinmalidir.

. Saglik bakim personellerinin hastalar ve diger personeller ile iletisimi
giiclendirilmelidir.
. Yeterli istthdam diizeyi saglanabilmeli, bunun icin gerekli lobi etkinlikleri

gerceklestirilmelidir.

. Hastalarin giivenligini arttiran/koruyan yaklasim ve dnlemler desteklenmelidir.

. Enfeksiyonlarla kapsamli ve ciddi sekilde miicadele edilmeli ve miicadele
programlari i¢in ekip/bakim personelleri cesaretlendirilmelidir.

. Hatalar1 azaltmak ve engellemek icin gerekli protokollerin diizenlenmesi/standart

haline getirilmesi i¢in gerekli etkinlikler gerceklestirilmelidir.
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Tibbi hatalar1 azaltmak i¢in nedenler tespit edilmeli ve gerekli tedbirler alinmasi gerektigi
onceki boliimlerde de siklikla ifade edilmistir. Yine ICN’nin tibbi hatalarin azaltilmasi

i¢in yaptig1 Oneriler su sekildedir: (ICN, 2006)

e Hasta giivenligi igin gerekli kilavuzluk ve bilgi hizmeti saglanmalidir.

e Hata raporlama/bildirme sistemleri olusturulmalidir.

e Istenmeyen durumlar1 ve/veya tibbi hatalar1 bildiren personeller korunmalidir.

e Hasta giivenligine ile alakali standartlar ve beklentiler belirlenmelidir.

o Kurumlarda giivenlik sistemlerinin olusturulmasi amaciyla gerekli girisimler

yapilmalidir.

2.5. Ogrenci Hemsireler ve Tibbi Hata

Tibbi hatalarin giderek biiyiidiigiinii ve siklikla giindeme geldigini; saglik personelinin
gorevleri sirasinda kurallara uygun davranmamasi, beceri noksanligi, hastaya tedavi-
bakim vermeme gibi nedenlerle meydana gelen zararlar oldugunu bilmekteyiz. Tibbi
hatalar biitiin saglik ¢alisanlari i¢in dnemli bir konudur bunula beraber hemsireler i¢in
daha da 6nemli konu haline gelmektedir. Hemsireler, hastalar ile daha fazla vakit
gecirmekte ve tedavi ve bakimin bizzat i¢inde yer almaktadir. Bu nedenle gergeklesecek
hatalar hastalarin hayati ve sagliklarmimn kalitesini ciddi derecede -etkileyecektir.
Hemgirelerin  zor/kotii ¢alisma kosullari, hemsirelerin  hata yapma olasiliklarini
arttiracaktir. Bunun yaninda bilgi ve beceri eksikligi de (acemilik) onemli yer

kaplamaktadir.*4!

T1bbi hatalar en sik yogun bakim birimlerinde meydana gelmektedir. Yogun bakimdaki
hemsirelerle alakali tibbi hatalarin temel sebeplerinden bir tanesi de yeni mezun olmus

hemsirelerdir. (4]

Bir calismada ilag hatalarinin ¢ogunlukla hemsire say1 azligindan ve intérn 6grenci
hemsirelerden kaynakli olarak gergeklestigini ifade etmistir. (2005)¢1 Baska bir
arastirma da yeni mezun olmus hemsirelerin yeterince tecriibeye sahip olmadiklarini ve
ilac hatalarinin da genellikle deneyim eksikliginden dolayr kaynaklandigini
belirtmektedir. (2012)14. 1147]
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Tibbi hata haberlerinin incelenmesiyle ilgili bir ¢alismada da tibbi hatalarin nedenlerinin
%62.1’inin acemilik-deneyim eksikliginden dolay1 kaynaklandig1 belirtilmektedir. 24 (1151
Bir arastirmaya gore ogrencilerin %38.6’s1 klinik uygulamalar sirasinda ilag hatasi
yaptiklarini ve bu hatalarin 6gretim elemanlarinca diizeltildigini ifade etmistir. (2015)el
Yurt disindaki bir ¢aligmada da 6grenci hemsirelerin hepsinin (2005)%), baska bir
arastirmada ise ¢ogunlugunun tibbi hata yaptiklar1 ya da ramak kala hatalarla yiiz ylize
geldikleri bildirilmistir.(2008)14: 1201 Bu baglamda Ozellikle intérn programi olan
okullarda son sinif intérn 6grenci hemsireler egitici gézetimsiz ya da daha az gozetimli
bir sekilde hasta bakim ve tedavilerini iistlenmeleri; deneyimsiz olan bu 6grencilerin tibbi
hata yapma olasiliklarini arttirabilir ve tibbi hatalarla yiiz yiize getirebilir. Bu nedenle
intdrn 6grencilerin tibbi hataya egilim diizeyi ile alakali olarak yapilmis ¢alismada, intérn
Ogrenci hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyleri diisiikk bulunmus olup 6grencilerin
hatalarin1 gizleme egiliminde olmalarindan dolay1 boyle bir sonu¢ ¢ikmig olabilecegi;
literatiir kaynaklarina gore Ogrenci hemsirelerin tibbi hata yapma potansiyellerinin
yiiksek oldugu ve hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in hasta gilivenligi ile ilgili
egitimlere derslerde daha cok yer verilmesi ve hata sebeplerinin siirekli 6grenciler ile

paylasilip tartigilmasinin 6nem tasidigi ifade edilmektedir.[*

Bagka bir ¢alismaya gére 6grencilerin bir kismi (%33.3) hastane uygulamalari esnasinda
tibbi hataya sahit olmuslardir. Ogrencilerin ifadelerine gére tanik olunan bu hatalart
¢oktan aza dogru sirasiyla; (%55.6) hemsireler, (%22.2) doktorlar ve (%20.4) 6grenci
hemgireler gergeklesmistir. Hatalarin %66.7’sinin ilag ve ilacla ilgili hatalar oldugu,
%9.2’sinin test uygulamalariyla ilgili hatalar oldugu, %7.4’iniin 6rnek/materyal alimiyla
alakali oldugu, %2.8’unun da cerrahi operasyonlarla alakali oldugu bulunmustur.
Ogrenciler, hatalarin %49’unun hastaya ulasmadan &nlendigini ve sadece %3.8’inin

bildiriminin yapildiginin ifade etmislerdir.??

Yine benzer bir ¢alismada; 6grenci hemsirelerinin %28'inin klinik uygulamalarinda hatali
uygulamalar gergeklestirdigi ifade edilmektedir. Yapilan tibbi hatalar sterilite ve asepsi
ilkelerine dikkat etmeme (%32), hasta kimliginin hatali tanimlanmasi (%19) ve yanlis
ila¢ dozaj1 vermeyi (%12) igermektedir. (2017)®
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; Klinik uygulamalar igin hastanelerde bulunan/bulunmus olan
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hataya egilim durumunu ve bu durumu etkileyen faktorleri
saptamaktir. T1ibbi hatalar, saglik bakim hizmetleri kalitesinin anlagilmasi ve hastalarin
giivenligi agisindan énemli yer tutmaktadir. ileride saglik bakim hizmetlerinde yer alacak
olan bu 6grencilerinin tibbi hataya egilim durumunun anlasilmasi ile hemsirelik egitim
programlarinin diizenlenmesi, ileride olabilecek tibbi hatalarin 6ngoriilebilmesi veya
Onlenmesi; boylelikle hastalarin daha az zarar gérmesi ve kaliteli bir hemsirelik bakimi

verilmesi de hedeflenmektedir. Ayrica bu konu hakkinda literatiire veri de saglanacaktir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Calisma; hastane uygulamalarina katilan hemsirelik 6grencilerinin tibbi hataya egilim
diizeyini ve bunlan etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan

kesitsel tipte tanimlayici bir calismadir.

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, hemsirelik boliimiinde,

hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde hemsirelik béliimiinde, hemsirelik
egitimi alan ve klinik uygulamalar i¢in hastanede bulunmus ve/veya bulunan, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini tasiyan ikinci sinif, {igiincii sinif ve doérdiincli sinif (intdrn)
hemsirelik Ogrencileri ¢alisma evrenini olusturmaktadir. Birinci siif 6grencileri
arastirma tarihlerinde heniiz klinik uygulamalara ¢ikmamis oldugundan ve yeterince

uygulama deneyimi olmayacagindan dolay1 arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini aragtirmanin evreni olusturacak sekilde planlama yapilmistir.
Herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Belirlenen kriterlere uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden tim &grenciler arastirmaya dahil edilmistir. Olas1 ulasilamama

durumlari i¢in en kiigiik 6rneklem sayist 650 olarak belirlenmistir.

Gaziantep Universitesi Ogrenci Isleri Bilgi Sistemi verilerine gore Gaziantep
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimiinde toplamda kayitli 998
ogrenci bulunmakta olup; 01.06.2018-30.10.2018 tarihleri arasinda yeni kayit yaptiran
Ogrenci sayisi 239 kisidir. Bu tarihte yeni kayit yaptiran 6grenciler (Dikey-Yatay Gegis
Ogrencileri hari¢) birinci sinif olacagindan ve heniiz klinik uygulama i¢in hastanede
bulunmamis oldugundan dolayr evren ve ornekleme dahil edilmeyerek arastirma
evreninin 759 oOgrenci olduguna karar kilinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeyecek, hasta ve/veya ulasilamayacak olan 6grenciler de géz 6niinde bulundurularak

en kiigiik 6rneklem sayist belirlenmistir.

Mgili belgedeki®®! “a= 0.05 I¢in Orneklem Biiyiikliikleri” tablosundaki (Yazicioglu ve
Erdogan, 2004 akt.l*?) en yiiksek giivenlikli/en fazla 6rneklem sayis1 gerektiren segenek
olan £ 0.03 6rneklem hatasi (d) i¢in p = 0.5 ve q = 0.5 oranlari ile 750 kisi i¢in 6rneklem
sayisinin 441 olmas1 gerektigi goriilmektedir. Bagka bir hesaplama aracina goére %98
giiven seviyesi, 0.05 standart hata orani, 0.9 yanitlama orani ve 0.5 goriilme oranina gore
orneklem sayis1 336 olarak; ayni parametrelerde 0.025 standart hata orani ile bakildiginda
ise 578 kisi olarak hesaplanmigtir. Olas1 hatalarin minimize edilmesi, yiiksek giiven
seviyesi saglanmasi ayni zamanda da arastirmaya katilmayi istemeyecek veya
ulasilamayacak kisilerin de g6z Oniinde bulundurulmasi amaciyla Biyoistatistik
Anabilimdali goriisiiyle de en kiiciik 6rneklem sayis1 650 6grenci olarak belirlenmis olup,
tim evrene ulasilmaya c¢alisilmistir. Hesaplamalar sonucu elde edilen rakamlardan da
anlasilacag ilizere evrenin neredeyse hepsine ulasilabilme durumundan dolay: yiiksek

giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.
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Ogrencilerin evren ve Ornekleme dahil edilmesinde; ikinci siniftan itibaren, kapsaminda
hastane uygulamalaria (staj) da katildiklar1 temel hemsirelik dersleri ve bu dersi alan
ogrenciler dikkate alinmistir. Arastirma bahar doneminde yapildigindan dolay1 ve 2. sinif
Ogrencilerinin giiz doneminde de kapsaminda klinik uygulamalara katildiklar1 bir temel
hemsirelik dersi aldiklarindan dolay1 arastirmaya dahil edilen tiim 6grenciler en az bir

donem klinik uygulamalar i¢in hastanede bulunmus olan 6grencilerden olugsmaktadir.

Kayith tiim 6grencilerin okula devam etmedigi gibi gergekler nedeniyle evrenin bu
sayidan biraz daha az oldugu goriilmistir. 2017-2018 giiz ve bahar donemlerinde,
hemsirelik bolimii ders katalogundaki 2. siniftan itibaren alinmasi gereken ve bunlarin
kapsaminda oOgrencilerin hastane uygulamalarina gittigi (staj) temel hemsirelik
derslerinden en az birini almig/almakta olan tekil 6grenci sayist 683 olarak tespit
edilmistir. Toplamda 677 6grenciye ulagilmistir. Eksik doldurulan ve/veya uygun sekilde
doldurulmamis oldugu tespit edilen 23 anket arastirmadan c¢ikarilmistir. Boylece

toplamda 654 anket degerlendirmesi ile ¢alisma gergeklestirilmistir.

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde, hemsirelik
boliimiinde, hemsirelik egitimi alan ikinci, {liglincii ve dordiincii sinif
(intdrn) hemsirelik 6grencisi olmasi,

e Klinik uygulama i¢in hastanede bulunmus/bulunuyor olmasi,

e Sorular fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmamasi,

e Sozel iletisim engeli (isitme ve konugma) olmamasi,

e 18 yasindan biiyiik olmasi ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi.

3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Klinik uygulamalar i¢in daha 6nce hastanede bulunmus olmamasi,

e Arastirmaya katilmak istememesi.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamn Bagimli Degiskenleri: Ogrencilerin tibbi hataya egilim diizeyidir. Bu da

HTHEO genel ve alt boyutlar puan ortalamalaridir.

Arastirmamn_Bagimsiz_Degiskenleri: “Ogrenci Bilgi ve Soru Formu” nda bulunan;

ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve benzer bazi diger 6zellikleri, 6grencilerin
kisilik 6zellikleri ve benzer baz1 diger 6zellikleri, 6grencilerin boliim, egitim ve meslek
alanlariyla ilgili baz1 6zellikleri, 6grencilerin tibbi hata ile ilgili bazi bilgileri ve
Ogrencilerin tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diislince ve tutumlarina iligkin bilgiler igeren

sorular ve bunlarin cevaplaridir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri Toplama Yontemi

Yiiz yiize ve grup goriisme yontemleri ile arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan;
“Ogrenci Bilgi ve Soru Formu” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”nden

olusan anket kullanilarak veri toplanmustir.

3.7.2. Veri Toplama Araclari

3.7.2.1.  Ogrenci Bilgi ve Soru Formu

Literatiir taranarak olusturulan bu form bireyleri tanitici sosyo-demografik bilgileri,
egitim bilgileri, kisisel-kisilik 6zellikleri ve hemsirelik boliimii, mesleki 6zellikler ve tibbi
hata ile ilgili bilgiler, tibbi hata ile ilgili goriis-diisiince ve tutumlar1 gibi alanlar1 igeren
sorulardan olusmustur (EK-6). Genel olarak sorular 5 kisim iizerinde olusturulmustur.
Detayl sekilde bunlar; 6grencilerin sosyo-demografik &zellikleri ve benzer bazi diger
ozellikleri, dgrencilerin kisilik 6zellikleri ve benzer bazi diger 6zellikleri, 6grencilerin
boliim, egitim ve meslek alanlartyla ilgili baz1 6zellikleri, 6grencilerin tibbi hata ile ilgili
bazi bilgileri ve 6grencilerin tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diislince ve tutumlarina iliskin

bilgiler i¢eren sorulardir.
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3.7.2.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Hemsirelerde tibbi hataya olan egilimi degerlendirebilmek amaciyla Ozata ve
Altunkan’in (2010) gelistirdigi ve gegerlilik-glivenirlik ¢aligmasini yapmis oldugu 5°li
likert tipi bir 6lgektir (EK-5). Olgek toplamda 49 madde ve 5 alt boyuta sahiptir. Olgegin
alt boyutlar1 ve sahip olduklar1 soru sayilari su sekildedir: “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1 (18 madde)”, “Hastane Enfeksiyonlar1 (12 madde)”, “Hasta Izlemi ve
Malzeme Giivenligi (9 madde)”, “Diismeler (5 madde)” ve “iletisim (5 madde)”

Maddeler; 1: hig, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman seklinde deger
alabilmekte/degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, gelistirici Onerisine
gore, puan ortalamasi kullanilmaktadir. Puan ortalamasi yiikseldik¢e hemsirelerin tibbi
hata yapma egiliminin diisiik oldugu, puan ortalamasi diistiikce hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimlerinin yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Puan ortalamasina
gore degerlendirme yapildigi i¢in hem 6l¢ek geneli hem alt boyutlarda hem de madde

bazinda alinabilecek en kiigiik deger 1, en biiyiik deger 5 olmaktadir.

Olcegin Giivenirligi

Olgek giivenirliginin tespiti igin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 kullanilmustir.
Olgek gelistiricileri kendi yaptiklari gegerlilik-giivenirlik ¢alismalarinda™ Cronbach
Alfa katsayisini1 0.95 olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada da Cronbach Alfa katsayisi
0.964 olarak bulunmustur. Croncbah Alfa katsayisinin 0.80’nin iizerinde olmasi
Olgegin yeterli glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Cronhbach alfa katsayilar

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3. HTHEO’niin Bu Calismadaki Cronhbach Alfa Katsayilar

Madde Sayis1 | Croncbach Alfa Katsayisi
Tiim Olcek Geneli 49 0.964
Alt Boyutlar
Ilac ve Transfiizyon Uygulamalari 18 0.924
Hastane Enfeksiyonlar: 12 0.896
Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi 9 0.878
Diismeler 5 0.883
Tletisim 5 0.876
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3.8. Verilerin Analizi

Toplanilan veriler SPSS for Windows 22 istatistik programinda analiz edilmistir.
Arastirma verilerinin normal dagilip dagilmadiginin tespiti i¢in 6lgek geneli ve Olgek alt
boyutlart1 bazinda histogram grafikleri incelenmis ayrica Shapiro-Wilk testi ve
Kolmogorov-Smirnow testleri ile analiz yapilmigtir. Histogram grafiklerinde simetrik ¢an
egrisi gorlintiisiiniin olmamasi ve Shapiro-Wilk testi ile Kolmogorov-Smirnow testi test
sonuglarmin p<0.05 anlamlilik diizeyinde olmasindan dolay:1 verilerin normal dagilim

gostermedigi belirlenmistir (Tablo 4).1t22

Ayrica ilgili faktdrler ile HTHEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik/korelasyon olup-olmadiginin degerlendirilmesinde de her analiz 6ncesinde
HTHEO puan ortalamalarinin &lgek geneli ve alt boyutlar bazinda ilgili faktor
baglaminda normal dagilip dagilmadigi yine ayni yontemlerle incelenmis ve inceleme
sonucuna gore uygulanacak teste karar verilmistir. Bu islemler sonucunda da yine her bir
faktor icin HTHEO verilerinin normal dagilmadigi bulunmustur. Bu nedenle analizlerde

parametrik olmayan iliski ve karsilagtirma testleri kullanilmistir.

Verilerin normal dagilim gdstermemesi nedeniyle; dl¢ek puanlarinin 6grencilerin bazi
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla parametrik
olmayan testlerden; ikili grup olanlar igin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplar igin
ise Kruskal Wallis H testi uygulanmis, farkin hangi gruplarda oldugunun belirlenebilmesi
icin de gruplarin ikiserli olarak degerlendirildigi Mann Whitney U test sonuglarina
bakilmistir. Ogrencilerin bazi1 6zelliklerine gore dlgek puaniyla arasinda bir korelasyon
olup-olmadigina bakmak igin de parametrik olmayan korelasyon testlerinden olan

“Spearman Rank Korelasyon Katsayis1” kullanilmistir.

P degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4. Verilerin Normal Dagiliminin Tespitine fliskin Kullanilan Yontem ve Test

Sonuclari
. Kolmogorov-Smirnow Testi|Shapiro-Wilk Testi
HTHEO | Histogram Grafigi
K-S p S-W p

GENEL Asimetrik Egri 0.071 0.001 0.950 0.001
ILAC Asimetrik Egri 0.104 0.001 0.923 0.001
ENFEK. Asimetrik Egri 0.096 0.001 0.939 0.001
IZLEM Asimetrik Egri 0.088 0.001 0.951 0.001
DUSMELER Asimetrik Egri 0.123 0.001 0.917 0.001
ILETISIM Asimetrik Egri 0.145 0.001 0.892 0.001

3.9. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Varsayimlari

e Bu arastirma ve sonuglar ilgili evren/6rneklemi kapsamaktadir.

e Elde edilen bilgiler katilimcilarin bildirimlerine dayalidir.

e Katilimeilarin anketleri anlayarak cevapladigi varsayilmaktadir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni

(EK-1), Gaziantep Universitesi Rektorliigii’nden kurum izni (EK-2), arastirmaya katilan

ogrencilerden yazili (EK-3) ve sozlii onam ve 6lgegin kullanimi i¢in gelistiricisinden

gerekli izinler (EK-4) alinmistir. Ayrica arastirma derslerden 6nce/sonra yapildigindan

dolayi ilgili derslerin 6gretim elemanlarindan da 6nceden izin alinmistir.
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4. BULGULAR

On Bilgi

Ogrencilerin HTHEO genel 6lgek puan ortalamasi (tiim olgek) 4.14+0.58 olarak
bulunmustur. Bu baglamda 06grencilerin tibbi hataya egiliminin diisik oldugu

sOylenebilir. Genel 6l¢ek bulgulart asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 5. HTHEO Genel Olcek Bulgular

Standart o )
Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
HTHEO Genel Ol¢ek Puan
4.14 0.58 151 5.00
Ortalamasi

Calismanm detayli bulgulart 2 ana kistmda incelenecektir. Bunlar; “Ogrencileri

Tanimlayic1 Veriler” ve “Ogrencilerin Tibbi Hataya Egilimi ile Ilgili Veriler” dir.

4.1. Ogrencileri Tamimlayic1 Veriler

Ogrencileri tanimlayici veriler; dgrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve benzer bazi
diger oOzellikleri, Ogrencilerin kisilik Ozellikleri ve benzer bazi diger Ozellikleri,
ogrencilerin boliim, egitim ve meslek alanlartyla ilgili baz1 6zellikleri, 6grencilerin tibbi
hata ile ilgili baz1 bilgileri ve 6grencilerin tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diisiince ve

tutumlarina iliskin bilgiler olmak tizere 5 baslikta incelenecektir.

4.1.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Benzer Baz Diger
Ozellikleri ile Tlgili Tamimlayici Bulgular

Bu baglik altinda, 6grencilerin anket formuna verdikleri cevaplara gore Ogrencilerin

sosyo-demografik 6zellikleri ve benzer bazi diger 6zelliklerinin dagilimina iligkin bilgiler

yer almaktadir.
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Elde edilen verilere gore; sorulara yanit veren 6grencilerin ¢ogunlugu (%96.9) T.C.
uyruklu olup %3.1’i yabanci uyrukludur. Yabanci uyruklu 6grencilerin biiyiik gogunlugu
(%84.2) “Suriye” uyrukludur. Yabanci uyruklu olmak nedeniyle klinik uygulamalarda
sorun yasaylp yasamama orani birbirine yakin olsa da sorun yasayan yabanci uyruklu

ogrenci sayist daha fazladir (%60).

Yabanci uyruklu 6grencilerin uyrugu nedeniyle klinik uygulamalarda yasadigi en sik
sorun “Cekingenlik” olarak bulunmustur (%45.4). Ogrencilerin simif dagilimlarinin
hemen hemen birbirine esit oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin; %32.1°1 ikinci sinif,
%30.4’4 tglinct smf, %37.5’1 dordiincii simif (intdrn) Ogrencileridir. Cinsiyet
bakimindan kadin cinsiyete sahip Ogrencilerin sayisi (%71.7) erkek cinsiyete sahip

ogrencilerin sayisinin (%28.3) iki katindan daha fazladur.

Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyine baktigimizda, ailesinin gelir diizeyi asgari iicrete
esit olan dgrencilerin (%42.2) ve asgari ticretten fazla olan 6grencilerin sayis1 (%40.7),
asgari tUcretten az olan ogrencilerden (%17.1) yaklasik ikiser kat daha fazladir.
Ogrencilerin ¢ok biiyiikk cogunlugunun (%87.3) gelir getirici bir iste calismadig

gorilmiistir.

Ogrencilerin -Okul- Genel Not Ortalamas1 (GNO) 2.76+0.3 olarak bulunmustur; fakat
ogrencilerin biiyiik bir gogunlugu tam GNO bilgisini vermemistir. Yine, anket formunda
yer alan sorulardan biri olan, gruplandirilmis GNO bilgilerine baktigimizda ise
ogrencilerin agirlikli olarak 2.50 ile 3.24 arasinda GNO’ya sahip oldugu goriilmektedir.
Mezun olunan lise bakimindan, grencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%74.2) “Anadolu-Fen-
Ogretmen Liseleri” nden mezun olmustur. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%92.6) daha 6nce
saglikla ilgili bir boliimden egitim almamistir. Daha 6nce saglikla ilgili bir béliimden

egitim alan 6grencilerin ¢ogunlugu (%26.7) da “Hemsirelik” boliimiinden egitim almistir.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve benzer bazi diger &zelliklerine iliskin

detayl veriler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 6. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Benzer Bazi Diger
Ozellikleri ile Tlgili Tanimlayici Bulgular

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER VE BENZER BAZI DiGER OZELLIKLER Sayi  Ort. SS Yamtsiz
Yas 637 21.58 226 17
Okul Genel Not Ortalamasi 221 276 0.36 433

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER VE BENZER BAZI DiGER OZELLIKLER Say1 % Toplam Yamtsiz

Yabanci 20 31
Uyruk TC 632 96.9 652 2
. . Suriye 16 84.2
Yabanct Uyruklu ise Uyrugu Diger 3 158 19 1
Yabanct Uyruklu ise Klinik Uygulamalarda Sorun Yasama Hayir 8 40 20 0
Durumu Evet 12 60
Anlasamama/iletisim 4 364
Sorun Yasiyorsa Hangisi? E?ill(étriliiné;krkhhklar i 49?51 1 !
Anlasamama/iletisim+ Kiiltiirel Fark. 1 9.1
2. Simif 210 321
Sumf 3. Smuf 199 304 654 0
4. Smif (Intorm) 245 37.5
. Erkek 185 28.3
Cinsiyet Kadin 468 717 0> !
Asgari Ucretten Az 112 171
Aile Gelir Durumu Asgari Ucrete Esit 276 42.2 654 0
Asgari Ucretten Fazla 266 40.7
. e s Hay1r 569 87.3
Gelir Getirici Bir Iste Calisma Durumu Evet 83 127 652 2
. Evet 41 50.0
g;;gsgaogﬁrﬁ?fan Kaynakli Klinik Uygulamalarda Sorun Kismen 27 329 82 1
Hayir 14 17.1
0.0-0.49 2 03
0.50-0.99 5 08
1.00-1.49 2 03
1.50-1.99 15 23
2.00-2.24 50 7.8
2.25-2.49 83 129
Okul Genel Not Ortalamasi / Gruplandirilmis 2.50-2.74 136 21.2 642 12
2.75-2.99 178 27.7
3.00-3.24 113 17.6
3.25-3.49 45 7.0
3.50-3.74 10 16
3.75-3.99 2 03
4.00 1 02
Genel Lise 114 174
Saglik Meslek Lisesi ve Benzeri 15 23
Diger Meslek Liseleri 25 38
Mezun Olunan Lise Tiirii Anadolu-Fen-Ogretmen Liseleri 485 742 654 0
Acik Ogretim Lisesi 8 12
fmam Hatip Lisesi 4 06
Diger 3 05
Hay1r 605 92.6
Daha Once Saglikla ilgili Boliimlerden Egitim Alma Evet, Lise 20 31 653 1
Durumu Evet, On Lisans 27 41
Evet, Lise+On Lisans 1 02
Hemsirelik 12 26.7
Fizyoterapi 3 6.7
Acil Tip Teknisyenligi/Teknikerligi 4 89
Anestezi Teknisyenligi/Teknikerligi 2 44
Laboratuvar 11 244
Evet ise Hangisi Teknisyenligi/Teknikerligi ' 45 3
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 1 22
Biyomedikal 1 22
Hasta ve Yagl Hizmetleri 4 89
Dis Protez Tek. 1 22
Diger 6 133

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
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4.1.2. Ogrencilerin Kisilik Ozellikleri ve Benzer Baz1 Diger Ozellikleri ile
flgili Tanimlayic1 Bulgular

Bu baslikta arastirmaya katilan 6grencilerin kisilik ozellikleri ve benzer bazi diger

ozellikleri bakimindan dagilimini gosteren istatistiksel bilgilere yer verilmistir.

Kisilik ozellikleri i¢in; “Acelecilik-Sakinlik”, “Dalgmlik-Dikkatlilik”, “Cekingenlik-
Atilganlik”, “Yeni Bir Seyler Yaparken Korkma”, “Risk Alma”, “Stres”, “Daginiklik-
Diizenlilik” ve “Baskasina Zarar Vermenin Etkisi” kategorilerinde giderek artan ya da
azalan sekilde siralanmig 5 segenekten olusmus olan 8 soru sorulmustur. Bunun yaninda,
bu kisimda “Uyku Kalitesi Diizeyi” ve “Siirekli Bir Rahatsizlik/Hastalik Varligi” ile ilgili

iki soru daha yer almaktadir.

Verilere bakildiginda “Acelecilik-Sakinlik”, “Dalgmlik-Dikkatlilik”, “Cekingenlik-
Atilganlik”, “Risk Alma”, “Stres” ve “Yeni Bir Seyler Yaparken Korkma” kategorilerinin
cevaplart c¢ogunlukla orta/normal diizeyi isaret eden segenekte yogunlasmustir.
“Daginiklik-Diizenlilik” 6zelligi i¢in cevaplarin ¢ogunlukla (%36.8) “Diizenliyimdir”
seceneginde, “Baskasina Zarar Vermenin Etkisi” durumu igin cevaplarin ¢ogunlukla
(%58.2) “Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur” segeneginde toplandigi gériilmektedir.
Ayrica “Dalgmlik-Dikkatlilik” 6zelligi i¢in “Dikkatliyimdir” segenegi oraninin (%36.1)
“Orta” segenegine (%41.7) yakin oldugu, “Yeni Bir Seyler Yaparken Korkma” 6zelligi
igin “Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam” segenegi oraninin (%32.2) “Orta” segenegine
(9%36.3) yakin oldugu, “Stres” durumu i¢in “Biraz Stresli Biriyimdir” se¢enegi oraninin
(%33.3) “Orta” secenegine (%40.0) yakin oldugu goriilmektedir. Genel olarak;
ogrencilerin cogunlugunun dikkatli ve bagkasina zarar vermekten korkan ve rahatsiz olan
ozellikte oldugu, belirtilen 6zellik/durumlarda ¢ogunlukla orta diizeyde olmakla beraber
diizenli, yeni bir seyler yaparken korkmayan, biraz stresli olan 6zellikte oldugu ve diger

ozelliklerde de orta/normal diizeyde oldugu sdylenebilir.

Uyku kalitesi incelendiginde; benzer sekilde, verilerin ¢gogunlukla normal/orta diizeyde
toplanarak dagildig1 goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (%88.0) da siirekli
bir rahatsizlik/hastaligmin olmadigi bulunmustur. Ogrencilerin kisilik 6zellikleri ve

benzer bazi diger 6zelliklerine iliskin detayli veriler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 7. Ogrencilerin Kisilik Ozellikleri ve Benzer Baz1 Diger Ozellikleri ile Tlgili

Tanmimlayic1 Bulgular

KiSiLiK OZELLIKLERI VE BENZER BAZI DiGER OZELLIKLER Sayr % ToplamYamits:
Oldukga Sakin/yavasimdir 40 6.1
R o Sakinimdir 158 24.2
KISILIKIACELECILIK | ort 25 105 659 1
RISt Siz1 en Wt tanimiar: Aceleciyimdir 115 176
giok Aceleci;imdir 15 23
Cok Dalginimdir 23 35
R Dalgimimdir 87 133
angis iz on i sannlr? or 22 417 653 1
& Y : Dikkatliyimdir 236 36.1
Cok Dikkatlizimdir 35 5.4
Cok Cekingenimdir 18 2.8
R . . Cekingenimdir 93 142
KISILI EKINGENLIK
Haﬁ isilgi/z(i;enili\lgmzmr? Orta 323 49.5 653 !
9 y ' Atilganimdir 184 28.2
: ;ok Atllganlmdlr 35 54

Yeni Bir Seyler Yaparken Cok Korkarrm 19 2.9
KiSiLiK/YENI BiR SEY YAPARKEN Yeni Bir Seyler Yaparken Biraz Korkarim 147 22.5

KORKMA Orta 237 36.3 652 2
[Hangisi sizi en iyi tammlar? Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam 210 32.2
Yeni Bir Sezler Yagarken Hi¢ Korkmam 39 6.0
Asla Risk Almam 31 47
R . Az Siklikla Risk Alirrm 173 26.5
KISILIK/RISK ALMA
Ha?z isiljl'/zi efti i tammlar? Orta 268 41.0 653 !
gt Y ’ Genelde Risk Alirim 165 25.3
Her Zaman Risk Alirim 16 25
Cok Stresli Biriyimdir 91 140
R Biraz Stresli Biriyimdir 217 333
Ig312§§2£§?§tanzm lar? Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir 261 40.0 652 2
& Y ' Cok Az Diizeyde Stresli Biriyimdir 66 10.1
Neredezse Hig Stresli Degilimdir 17 2.6
Cok Dagimigimdir 34 52
R . Biraz Dagmigimdir 117 179
KISILIK/DAGINIKLIK
Ha?z isiljl{zi enGi li\ltammlar? Orta 175 26.8 653 !
& 4 ) Diizenliyimdir 240 36.8
Cok Dﬁzenlizimdir 87 13.3
Lo Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur 380 58.2
KISILIK/BASKASINA ZARAR .
VERMENIN ETKisi Biraz Rahatsiz Eder 176 27.0
. _ Belki Rahatsiz Eder 74 11.3 653 1
Baskasina zarar vermeniz veya verme olasiligi
o L . Rahatsiz Etmez 16 25
diisiincesi sizi nasil etkiler? .
H g Rahatsiz Etmez 7 1.1
Hi¢ Uykumu Alamam-Cok Kot 32 49
UYKU KALITESI Cok Az Uykumu Alirim-Kétii 157 24.0
Uyku kaliteniz nasildur? Orta . 245 375 653 !
4 ) Genellikle Uykumu Alirim-lyi 196 30.0
Her Zaman Uzkumu Alirim-Cok Izi 23 35
SUREKLI BiR Hayir (Yok) 573 88.0
RAHATSIZLIK/HASTALIK VARLIGI 651 3
Evet 78 120

Stirekli bir rahatsizlik/hastaliginiz var mi?
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4.1.3. Ogrencilerin Béliim, Egitim ve Meslek Alanlariyla flgili Bazi

Ozelliklerine iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Bu béliimde; 6grencilerin hemsirelik boliimii, hemsirelik egitimi ve hemsirelik meslegi
alanlariyla alakali 6zelliklerine iligskin bilgiler sunulmustur. Bu baglamda; dgrencilerin
bilgi ve beceri bakimindan kendini degerlendirme durumu, aldiklart hemsirelik
egitiminden memnuniyet diizeyi, aldiklar1 teorik egitimin klinik uygulamalar ig¢in
yeterlilik diizeyi diistincesi, klinik uygulamalar i¢in hastanede bulunduklarinda kendini
hazir hissetme durumu, hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢gme durumu, hemsirelik
mesleginden memnuniyet diizeyi, hemsirelik boliimiinii secme nedenleri ve hemsirelik

boliimiinii su an sevme diizeyi ile ilgili bilgilerini i¢eren bulgular verilmistir.

Verilere bakildiginda; 6grencilerin, ¢ogunlugun “Orta” diizeyde (%39.1) olmakla beraber
genel olarak bilgi ve beceri bakimindan kendilerini “Basarili” olarak degerlendirdigi
goriilmistiir (%30.8: Biraz Basarili, %24.8: Basarili). Alinan hemsirelik egitiminden
memnuniyet diizeyi verileri agirlikli olarak “Orta” diizeyde (%41.7) toplanmis olup “Hi¢”
(%15.9) ve “Biraz” (%26.3) olarak degerlendirme oranlarinin toplamu, “Iyi” (%14.7) ve
“Cok lyi” (%1.4) olarak degerlendirme oranlarmin toplamindan daha fazladir. Buradan
da alinan hemsirelik egitiminden memnuniyet durumunun orta ve altinda oldugu, orta
diizey agirlikta olmakla beraber memnuniyet anlaminda memnuniyetsizligin daha agir
bastig1 sdylenebilir. Alinan teorik egitimin klinik uygulamalar i¢in yeterliligi diisiincesi
bilgisinde ise verilerin c¢ogunlukla “Orta” (%30.9) ve “Yeterli Degil” (%36.3)
segeneklerinde toplandigi goriilmektedir. Buradan da yine, 6grencilerin diisiincelerine
gore, verilen teorik egitimin klinik uygulamalar i¢in istenilen diizeyde yeterli olmadigi
anlasilmaktadir.  Ogrencilerin  ¢ogunlugu; klinik uygulamalar igin hastanede
bulundugunda kendini hazir hissetme durumu sorusuna “Bilmiyorum” yanitin1 vermistir.
“Kendimi Yeterli ve Hazir Hissediyorum” durumu (%29.4) ile “Kendimi Yeterli ve Hazir
Hissetmiyorum” durumu (%26.4) oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
Veriler birbirine yakin olmakla beraber 6grencilerin ¢ogunlugunun hemsirelik boliimiini
isteyerek se¢medigi (%53.8) goriilmektedir. Hemsirelik mesleginden su anda
memnuniyet diizeyi incelendiginde ise veriler gogunlukla “Orta” diizeyde (%40.5) olsa

da “Biraz Memnunum?” diizeylerinde (%31.3) de yakin bir ¢ogunluk vardir.
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“Orta” diizeyin Ustii ve altin1 inceledigimizde genel olarak “Memnun Olma” nin
“Memnun Olmama” ya gore daha fazla oldugu soylenebilir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu hemsirelik bolimiinii “Is Bulma Olanaklarindan” dolay1r sec¢mistir.
Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii su an sevme diizeyi ortalamasi ise 1 ile 5 arasindaki
degerlendirmede 2.94+1.0 olarak bulunmustur. Ogrencilerin béliim, egitim ve meslek

alanlartyla ilgili baz1 6zelliklerine iliskin detayli veriler agsagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 8. Ogrencilerin Boliim, Egitim ve Meslek Alanlariyla Ilgili Bazi Ozelliklerine
fliskin Tanimlayic1 Bulgular

BOLUM, EGITIM VE MESLEK ALANLARIYLA ILGIiLi BAZI OZELLIKLER Say1 % Toplam Yamtsiz

Basarisiz 11 1.7
Genel Olarak Bilgi ve Beceri Bakimindan Kendini glrrtzz Baganisiz 22545 33§71 653 1
Degerlendirme Durumu Biraz Basarili 201 30.8

Basarili 162 24.8

Hig 104 15.9
Alman Hemsirelik Egitiminden Memnuniyet (B)Irlgz %;g i?_;’ 654 0
Dizeyi iyi 9 14.7

Cok Izi 9 14

Hig Yeterli Degil 114 175
Alman Teorik Egitimin Klinik Uygulamalar i¢in g::ttaerh Degil gg; ggg 653 1
Yeterlilik Diizeyi Diisiincesi yeterli 81 12'4

Oldukca Yeterli 19 2.9

Kendimi Yeterli ve Hazir
Hissediyorum 192294

Bilmiyorum 288 44.2 652 2
Kendimi Yeterli ve Hazir

Hissetmiyorum 172 26.4

Klinik Uygulamalar i¢in Hastanede Bulundugunda
Kendini Hazir Hissetme Durumu

© el msrs s Evet 299 46.2
Hemsirelik Boliimiinii Isteyerek Secme Durumu Hayir 348 53.8 647 7
P ——
Cok Memnunum 53 8.1
oo < . Biraz Memnunum 205 31.3
]S)lili;:niHemslrellk Mesleginden Memnuniyet Orta 265 405 654 0
¥ Memnun Degilim 86 13.1
Hi¢ Memnun Degilim 45 6.9
Sevdigim i¢in 102 134
Merak Ettigim igin 47 6.2
[s Bulma Olanaklarindan 419 55.3
Hemysirelik Boliimiinii Secme Nedenleri* Dolayr O 757* 2%*
Ailemin Istemesinden 153 20.2
Dolay1
Diger 36 4.8

BOLUM, EGITiM VE MESLEK ALANLARIYLA iLGIiLi BAZI OZELLIKLER Say1 Ort. SS  Yanitsiz

Su An Hemsirelik Boliimiinii Sevme Diizeyi 647 294 1.04 7
Ort. Ortalama

SS: Standart Sapma

*Birden fazla secenek isaretlenebilen soru

**Bu soruya hi¢ yanit vermemis olan égrenci sayisi
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4.1.4. Ogrencilerin Tibbi Hata ile lgili Baz1 Bilgilerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde 6grencilerin “Tibbi Hata” ile ilgili bazi bilgilerine iliskin tanimlayici veriler

sunulmustur.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun “tibbi hata/malpraktis” ifadesini daha énce duydugu (%89.7)
ve tibbi hata hakkinda bilgisi oldugu (%67.7) goriilmektedir. Ogrencilerin yarisindan
cogu (%55.8) tibbi hata ile ilgili herhangi bir egitim almamustir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%90.8) tibbi hatalar konusunda egitim almak istemektedir. Ogrencilerin
kendisinin veya yakininin daha Once hastane yatisi olup (%44.2) olmamasi (%55.8)
arasinda fazla fark goriilmemekte olup daha 6nce bir hastane yatigi olmamasi orani biraz
daha fazla olarak goriilmistiir. T1bbi hatalar konusunda hukuki ve cezai sorumluluklari
bilme sorusuna 6grencilerin %51.7’si “Kismen” cevabini vermis olup bunun disindaki
biiyiik gogunlugunun (%38.8) tibbi hata konusunda hukuki ve cezai sorumluluklarini tam
olarak bilmedigi goriilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%43.8) tibbi hatalari
normal/olagan olarak gérmemekte ve tibbi hatalart Onlenebilir olarak gormektedir
(%85.5). Ogrencilerin ¢ogunlugu “Bazen” (%35.3) ve “Ara sira” (%48.0) cevreden tibbi
hata duyumlari aldiklarmi bildirmislerdir. Ogrencilerin %19.6°s1 daha énce bir tibbi hata
yapmis; %32.6°s1 ise tibbi hata yapildigina tanik olmustur. Bu da tibbi hatalarin

ciddiyetini gostermekte 6nemli bir bulgudur.

Ogrencilerin yaptig1 tibbi hatalarin en ¢ogu (%32.5) ilag ve ilag uygulamalari ile ilgili
hatalardir. Ogrencilerin biiyiilk ¢ogunlugu (%49.7) tibbi hata sonrasi hatay: klinik
hemsirelerine sdylemislerdir. Bu hatalarin bildirimi durumu sorusuna o6grencilerin
%31.6’s1 “Bilmiyorum” yanit1 vermis olmakla beraber hatalarin ciddi ¢ogunlugunun
(%56.1) bildirimi yapilmamustir. Bildirim durumu bilinmeyenler ile bildirimi yapilmamis
olanlarin  sayis1 da toplandiginda, tibbi hatalarin  bildirimi  konusundaki

eksiklik/yetersizlik goz oniine serilmektedir.

Ogrencilerin tanik oldugu tibbi hatalara baktigimizda; yine hatalarin cogunun (%32.7)
ilag ve ila¢ uygulamalari ile ilgili hatalar oldugu goriilmektedir. Tibbi hatay:
gerceklestiren kisilere baktigimizda en sik olarak (%39.4) “Hemsire” ler goze
carpmaktadir. Yine bu hatalarin ¢ogunlugunun (%36.3) hata bildirimi yapilmadigi
goriilmektedir. Ogrencilerin tibbi hata ile ilgili baz1 bilgilerine iliskin detayli bilgiler

asagidaki tablolarda sunulmustur.
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Tablo 9. Ogrencilerin Tibbi Hata ile Tlgili Baz1 Bilgilerine iliskin Bulgular

TIBBi HATA iLE iLGIiLi BAZI BILGILER Sayi % Toplam Yamtsiz
——
Daha Once “Tibbi Hata” / “Malpraktis” Evet 581 89.7 648 6
Kelimesini Duyma Durumu Hayir 67 10.3
Tibbi Hata Konusunda Bilgi Sahibi Olma Hayir 206 323 638 16
Durumu Evet 432 67.7
Tibbi Hatalar ile Tlgili Daha Once Egitim Alma  Hayir 364 55.8 652 )
Durumu Evet 288 44.2
kul Ogreti
Okuldan/Ogretim 248 873
Elemanlarindan
Hastane Egitimlerinden 16 56
Seminer, Kongre, Kurs vb.
Miner. ongre, 10 35
. . Etkinliklerden
Evet ise Nereden/Kimden? ) 284 4
Diger 4 14
Okuldan + Hastane
o . 5 18
Egitimlerinden
Okuldan + Seminer, Kongre
1 04
vh.
Tibbi Hatalar Konusunda Egitim Almak Isteme Evet 591 90.8 651 3
Durumu Hayir 60 9.2
Tibbi Hatalar K da Hukuki ve Cezai Evet 62 93
1bbi Hatalar onu.sun a Hukuki ve Cezai Kismen 338 517 654 0
Sorumluluklarim Bilme Durumu
Hayir 254 38.8
Kendisi veya Yakininin Daha Once Tedavi Hayir 365 55.8 654 0
Amacgh Hastane Yatisi Durumu Evet 289 44.2
Evet ise (Tibbi) Hata Yapildigina Sahit Olma Evet 89 317 281 8
Durumu Hayir 192 68.3
Tibbi Hata Yapsa veya Tamk Olsa Bildirme Evet 425 65.0
Durumu Bilmiyorum 208 31.8 654 0
(Tibbi Hata Yapsaniz veya Tanik Olsaniz Tibbi Hayir 21 32
Hata Bildirimi Yapar miydiniz?) )
Tibbi Hatalar1 N 1/Olagan Go D Evet 185 28.3
1bbi Hatalar1 Normal/Olagan ¢ orme }1rumu Bilmiyorum 182 279 653 1
(Sizce Tibbi Hatalar NormallOlagan midwr?)
Hayir 286 43.8
Tibbi Hatalar1 Onlenebilir Olarak Gérme Evet 559 855
Durumu Bilmiyorum 70 10.7 654 0
(Sizce Tibbi Hatalarin Onlenmesi Miimkiin Hayir
e 25 38
miidiir?)
Hicbir Zaman 59 9.0
Arkadaslarindan, Cevreden vb. Hastanelerde Ara Sira 314 48.0
Tibbi Hata Yapildigim Hakkinda Duyum Alma Bazen 231 353 654 0
Sikhigi Genellikle 45 6.9
Her Zaman 5 038
.. . . Hayir 526 80.4
Daha Once Bir Tibbi Hata Yapma Durumu 654 0
Evet 128 19.6
Daha Once Bir Tibbi Hataya Tanik Olma Hayir 438 67.4 650 4
Durumu Evet 212 32.6
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Tablo 10. Ogrencilerin Yaptigi Tibbi
Hatalarin Tiirii, Bu Durumda Yaptiklarn
ve Bildirim Yapilmas1 Durumu

Hata Tiirii Say1 %  Vakalarm %

ilag ve ilag Uygulamalari ile
: e 62 325 500
Ilgili Hata
Asepsi Kurallaria Uymayan,
Enfeksiyona Neden Olabilecek 50  26.2 40.3
Hata
Cihaz-Alet-Cevre Kaynakl

13 6.8 10.5
Hata
Hastanimn Tibbi Durumunun

. 13 6.8 10.5

Takibi ile Ilgili Hata
Hasta Diigmesi 3 1.6 24
Iletisim Sorunu Kaynakli Hata 27  14.1 21.8
Cerrahi Hatalar 4 21 3.2
Sistem Yetersizliginden

5 26 4.0
Kaynakli Hatalar
Cihaz/Kaynak Eksikligine

11 58 8.9
Bagli Hata
Diger 3 1.6 24
Toplam* 191 100.0 154.0

Bu Durumda Yapilan Say1 %  Vakalarmn %
e —

Higbir sey yapmadim. 19 128 15.4
Klinik hemsiresine

74 497 60.2
sOyledim.
Klinik sorumlu hemsiresine

22 148 17.9
sOyledim.
Hekime soyledim. 7 4.7 5.7
Arkadasima sdyledim. 23 154 18.7
Diger 4 2.7 33
Toplam* 149 100.0 1211

Bildirim Yapilma Gecgerli
Say1 % o
Durumu Verilerin %
e —

Evet 14 109 123
Bilmiyorum 36 281 31.6
Hayir 64 50.0 56.1
Toplam 114 89.1 100.0
Cevapsiz 14 109
TOPLAM* 128 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenebilen soru

Tablo 11. Ogrencilerin Tamk Oldugu
Tibbi Hatalarin Tiirii, Hataya Neden
Olan Kisi ve Bildirim Yapilmas:1 Durumu

Hata Tiirii Say1 % Vakalarin %

il ilag Uygulamalari ile
a¢ ve Ilag Uygulamalari i 121 327 573

Ilgili Hata
Asepsi Kurallarina Uymayan,
Enfeksiyona Neden Olabilecek 98 26.5 46.4
Hata
Cihaz-Alet-Cevre Kaynakl
28 7.6 13.3
Hata
Hastanin T1bbi Durumunun
R 25 6.8 11.8
Takibi ile Ilgili Hata
Hasta Diigmesi 10 27 4.7
iletisim Sorunu Kaynakli Hata 50 135 23.7
Cerrahi Hatalar 11 30 5.2
Sistem Yetersizliginden
14 38 6.6
Kaynakli Hatalar
Cihaz/K k Eksikligine Bagl
ihaz/Kaynal sikligine Bagli 9 24 43
Hata
Diger 4 11 19
Toplam* 370 100.0 175.4
Neden Olan Kisi Say1 % Vakalarm %
Arkadaslarim (Ogrenciler) 93 33.0 47.9
Klinik Hemsireleri 111 394 57.2
Diger Béliim veya Okul
. 31 110 16.0
Ogrencileri
Hekimler 17 6.0 8.8
Asistan Hekimler 21 74 10.8
Kurum veya Cihaz Kaynakli 9 3.2 4.6
Toplam* 282 100.0 1454
_ Gegerli
Bildirim Yapilma Durumu Say1 % o
Verilerin %
e —
Evet 16 75 9.5
Bilmiyorum 91 429 54.2
Hayir 61 288 36.3
Toplam 168 79.2 100.0
Cevapsiz 44  20.8
TOPLAM* 212 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenebilen soru
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4.1.5. Ogrencilerin Tibbi Hata ile Tlgili Baz1 Goriis, Diisiince ve

Tutumlarina iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Ogrencilere yoneltilen, t1ibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diisiince ve tutumla alakali bilgileri

iceren bazi sorulara gore elde edilen sonuglar incelenmistir. Sorulara yanit veren 6grenci

sayilar1 iizerinden sonuclara bakildiginda;

Ogrencilerin geneli (%62.8) tibbi hatalar1 bildirmekten ¢ekinmediklerini ifade
etmislerdir.

T1bbi hatay1 bildirdiginde su¢clanmaktan korktugunu diisiinen 6grencilerin sayilari
(9%39.7) ile korkmadigimmi diisiinen Ogrencilerin sayilar1 (%39.0) neredeyse
aynidir.

Ogrencilerin %40.1’i tibbi hata yaparsa mesleki ¢evresi tarafindan yetersiz
goriilecegini diisiindiigiinii belirtmistir. Ogrencilerin %36.2’si ise bu diisiinceye
katilmadigini ifade etmistir.

Yapilan tibbi hatanin hasta ve hasta yakinina sdylenmesi diisiincesine katilip
(9%29.8) katilmama (%25.2) durumu neredeyse birbirine esittir. Biiyiik cogunluk
(%45.0) ise “Fikrim Yok” seklinde cevap vermistir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%70.9) tibbi hatay1 yapan kisiye kars1 anlayish ve
yapict olunmasi gerektigini diistinmektedir.

Ogrencilerin  ¢ogunlugu (%61.8) tibbi hatalarin birgogunun Onlenebilir
nedenlerden dolay1 gelistigini diislindiiklerini ifade etmislerdir.

“Ogrenci hemsireler, calisan hemgirelere gére daha fazla tibbi hata yapar.”
diistincesine katilan (%37.1) ve katilmayan (%38) dgrenci sayist birbirine yakin
olmakla beraber %24.9’u ise “Fikrim Yok” seklinde cevap vermistir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu “Tibbi Hatalar1 Hastaliklara Gére O Kadar Onemli
Gormem.” diistincesine katilmadigini ifade etmislerdir. (%72.3)

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu tibbi hatalarda hatanim ekip ile paylasimim 6nemli
ve etkili oldugunu (%75.8) ve tibbi hatalar ile ilgili diizenli egitim ve kontrollerin
yapilmasi gerektigini (%86.4) belirtmislerdir.

Tibbi hata, hastaya ulagmadiysa bildirilmesine gerek olmadigi disiincesine

ogrencilerin %30.3’1 katilmadiklarini, %40.2’si katildiklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diisiinceleri ve tutumlarina iliskin detayli

veriler agagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 12. Ogrencilerin Tibbi Hata ile Tlgili Bazi Gériis, Diisiince ve Tutumlarina

fliskin Bulgular
TIBBi HATA iLE iLGiLi BAZI GORUS, DUSUNCE VE TUTUM Sayi % Toplam Yamtsiz
e ———
Katilmiyorum 404 62.8
Tibbi Hata Yapsam Bildirmekten Cekinirim. Fikrim Yok 151 235 643 11
Katiliyorum 88 13.7
Katilmiyorum 251 39.0
Tibbi Hata Bildirimi Yaparsam Suglanmaktan Korkarim. Fikrim Yok 137 21.3 643 11
Katiliyorum 255 39.7
Katilmiyorum 233 36.2
Tibbi Hata Yaparsam Mesleki Cevrem Tarafindan Yetersiz
Fikrim Yok 152 236 643 11
Goriilirim.
Katiltyorum 258 40.1
Katilmiyorum 162 25.2
Yapilan Tibbi Hatalar Hasta ve Hasta Yakinina o
Fikrim Yok 289 450 642 12
Soylenmelidir/Soylerim.
Katiltyorum 191 29.8
Katilmiyorum 75 11.7
Tibbi Hata Yapan Kisiye Kars1 Anlayish ve Yapici Olunmalidir. o
Fikrim Yok 111 17.3 640 14
Katiliyorum 454 70.9
. Katilmiyorum 82 12.8
Tibbi Hatalarin Birgogu Onlenebilir Nedenlerden Dolay1 o
Fikrim Yok 163 254 642 12
Gelismektedir.
Katiliyorum 397 61.8
Katilmiyorum 244 38.0
Ogrenciler Hemsirelere Gore Daha Fazla Tibbi Hata Yaparlar. Fikrim Yok 160 24.9 642 12
Katiliyorum 238 37.1
Katilmiyorum 464 72.3
Tibbi Hatalari Hastaliklara Gore O Kadar Onemli Gérmem. Fikrim Yok 124 193 642 12
Katiltyorum 54 8.4
. Katilmiyorum 194 30.3
Hastaya Ulasmadan T1ibbi Hata Onlendiyse Bildirmeye Gerek o
Fikrim Yok 189 29.5 640 14
Yoktur.
Katiliyorum 257 40.2
Katilmiyorum 60 9.4
Tibbi Hatalar1 Ekip ile Paylasmak Tibbi Hata Goriilme Oranini o
Fikrim Yok 95 148 641 13
Azaltabilir/Ekip ile Paylagirim.
Katiliyorum 486 75.8
. Katilmiyorum 45 7.0
Tibbi Hatalar ile Ilgili Diizenli Egitimler ve Kontroller
Fikrim Yok 42 6.5 642 12
Yapilmalidir.
Katiliyorum 555 86.4
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4.2. Ogrencilerin Tibbi Hataya Egilimi ile lgili Veriler

Bu kisim bulgular1 “Ogrencilerin Tibbi Hataya Egilim Diizeyleri” ve “Ogrencilerin Baz1
Ozelliklerine Gore Tibbi Hataya Egilim Diizeylerinin Incelenmesi” olarak iki genel

kisimda verilecektir.

4.2.1. Ogrencilerin Tibbi Hataya Egilim Diizeyleri

4.2.1.1. Olgek Genel Bulgular

Ogrencilerin tibbi hataya egilim diizeyi HTHEO degerlerine gore degerlendirilmistir.
Ogrencilerin HTHEO genel puan ortalamas: 4.14+0.58 olarak bulunmustur. Olgek
ortalama puaninin alabilecegi en biiyiik deger 5.00 olmasindan dolay1 6grencilerin tibbi
hataya egiliminin diisiik oldugu sdylenebilir. Alt boyutlarda ise puan ortalamalari; “Ilag
ve Transfiizyon Uygulamalar1” i¢in 4.28+0.57, “Hastane Enfeksiyonlar1” i¢in 4.15+0.65,
“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” i¢in 3.97+0.76, “Diismeler” igin 4.09+0.78 ve
“fletisim” igin 4.02+0.92 olarak bulunmustur. En diisiik puan ortalamasmnin “Hasta izlemi
ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda, en yiiksek puan ortalamasmin ise “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutunda oldugu goriilmektedir. Bu baglamda hasta
izlemi ve malzeme giivenligi ile alakali konularda tibbi hataya egilimin daha fazla oldugu
ifade edilebilir.

HTHEO 6lgek geneli ve alt boyutlar puan ortalamalar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablolarda, HTHEO puan ortalamalar1 bilgilerinde; olgek geneli tiim dlgek puan
ortalamasi i¢in “GENEL”, “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutu puan
ortalamasi icin “ILAC”, “Hastane Enfeksiyonlar:” alt boyutu puan ortalamas: igin
“ENFEK.”, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamas: icin
“{ZLEM”, “Diismeler” alt boyutu puan ortalamasi i¢cin “DUSMELER” veya “DUSME”
ve “Iletisim” alt boyutu puan ortalamasi igin de “ILETISIM” kisaltmalar1 kullanilacaktir.
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Tablo 13. HTHEO Genel ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalar

o - . Standart
HTHEO n Minimum Maksimum Ortalama
Sapma
GENEL 654 1.51 5.00 414 0.58
ILAC VE TRANSFUZYON
. UYGULAMALARI 654 1.72 5.00 4.28 0.57
£ | HASTANE ENFEKSiYONLARI 654 1.42 5.00 4.15 0.65
>‘ . .
& | HASTA I1ZLEMIi VE MALZEME
g GUVENLICE 654 1.22 5.00 3.97 0.76
< DI"JSMELER 654 1.20 5.00 4.09 0.78
iLETiSiM 654 1.00 5.00 4.02 0.92

4.2.1.2.  Olgek Alt Boyutlariyla llgili Bilgiler

Olgek alt boyutlariyla ilgili tanimlayici bilgiler; ilgili alt boyut ifadelerinin aldig1

puanlara iliskin bilgiler verilerek asagidaki tablolarda sunulmustur.

“Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalart” Alt Boyutu

“Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutu puan ortalamalar1 verileri incelendiginde;
en yiiksek degeri (4.68+£0.64) “IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bolgeden
yapmaya dikkat ederim.” ifadesinin; en diisiik degeri (3.57+1.11) ise “Ila¢ yapildiktan
sonra hastayt yeterince izlerim.” ifadesinin aldigi goriilmektedir. Bu bakimdan, bu alt
boyutta, ilag uygulamalarindan sonra hastalarin izlemi konusunda hata egiliminin daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu alana daha fazla dikkat ve 6zen gdsterilmesinin faydali

olabilecegi ifade edilebilir.

HTHEO “llag ve Transfiizyon Uygulamalari” alt boyutuna iliskin tanimlayici veriler

asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 14. HTHEO “ila¢c ve Transfiizyon Uygulamalar1” Alt Boyutuna iligkin

Bilgiler

HTHEO “lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” Alt Boyutu

ifadeler n Min. Maks. Ort. SS

ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum. 654 1 5 4.65 0.66
Hastaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum. 654 1 5 465 0.64
Ilacin miadimin dolup dolmadigina bakarim. 654 1 5 371 1.23
Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim. 654 1 5 439 081
Ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim. 654 1 5 438 0.85
ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim. 654 1 5 3.96 1.07
Ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye dnem veririm. 654 1 5 446 0.70
Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 654 1 5 450 0.74
IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim. 654 1 5 468 0.64
Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim. 654 1 5 3.61 1.09
Ilag yapildiktan sonra hastay yeterince izlerim. 654 1 5 357 111
Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim. 654 1 5 4.09 0.90
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim. 654 1 5 451 0.75
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim. 654 1 5 437 081
Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim. 654 1 5 432 0.82
Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim. 654 1 5 453 0.71
Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim. 654 1 5 453 0.70
Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim. 654 1 5 415 0.93
Genel Ortalama: 4.28

Min.: Minimum Maks.: Maksimum Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

“Hastane Enfeksiyonlart” Alt Boyutu

“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puan ortalamalari verileri incelendiginde; en yiiksek

degeri (4.50+0.78) “Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara

atilmasina dikkat ederim.” ifadesi, en disiik degeri (3.66+1.11) ise “Kateter takili

hastalari her giin kontrol ederim.” ifadesinin aldig1 gériilmektedir. Bu alt boyutta, katater

takili hastalarin izlenmesi ile ilgili hata egiliminin daha fazla oldugu ve kataterli hastalari

giinliik ve diizenli olarak kontrol edilmesinin bu tiir hatalar1 azaltabilecegi ifade edilebilir.

HTHEO “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutuna iliskin tamimlayict veriler asagidaki

tabloda sunulmustur.
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Tablo 15. HTHEO “Hastane Enfeksiyonlar1” Alt Boyutuna iliskin Bilgiler

HTHEO “Hastane Enfeksiyonlar1” Alt Boyutu

ifadeler n Min. Maks. Ort. SS
Hastaya uygulanan invaziv girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim. 654 1 5 436 0.79
IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim. 654 1 5 4.16 0.95
Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim. 654 1 5 3.66 1.11

Inflize edilen §1V11ar1n hffmrlanmasml ve uygulanmasinda kontamine 654 1 5 431 080
olmamasina dikkat ederim.

Infiizyon sivilarini hastaya takmadan dnce catlak-yirtik/delik yoniinden kontrol 654 1 5 420 0.93

ederim.
Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim. 654 1 5 3.81 1.15
Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat ederim. 654 1 5 3.91 1.08

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasia dikkat

ederim 654 1 5 450 0.78

H kullandigim tiim aletlerin sterili feksi
as.taya ullandigim L,lm aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun 654 1 5 438 081
sekilde yapilmasini saglarim.

Yatak yaralarinimn dnlenmesine dikkat ederim. 654 1 5 3.96 1.02
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim. 654 1 5 4.13 0.99
Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat ederim. 654 1 5 448 0.79

Genel Ortalama: 4.15

Min.: Minimum Maks.: Maksimum Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
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“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” Alt Boyutu

“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamalar1 verileri
incelendiginde; en yiiksek degeri (4.20+0.91) “Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek
kaydederim.” ifadesinin, en kiigiik degeri (3.45+1.37) ise “Serviste tiim cihazlart ¢alisir
durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk olanlart rapor ederim.” ifadesinin
aldig1 goriilmektedir. Bu baglamda, bu alt boyutta, arag-gereg-cihaz ve aletlerin diizenli
kontrolii ve bildirimi alanlarinda hata egiliminin daha fazla oldugu, bu alandaki hatalar
azaltmak i¢in arag-gereg-cihaz ve aletlerin diizenli sekilde kontrol edilmesinin saglanmasi

ile ilgili ¢alismalarin faydali olabilecegi ifade edilebilir.

HTHEO “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutuna iliskin tanimlayic1 veriler

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 16. HTHEO “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” Alt Boyutuna iliskin
Bilgiler

HTHEO “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” Alt Boyutu

ifadeler n Min. Maks. Ort. SS
Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim. 654 1 5 416 0.94
Hastanim aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim. 654 1 5 411 0.97

i&;f;?n}rll(igunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya 654 1 5 417 087

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim. 654 1 5 420 0.91

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya

arasinda paylasilmasina dikkat ederim. 654 1 > 4.12 099

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin

yapilmasini saglarim. 654 1 5 3.72 1.26

Serviste tim mhaz%arl caligir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve bozuk 654 1 5 345 137
olanlar1 rapor ederim.

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye caligirim. 654 1 5 4.13 0.89

Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim. 654 1 5 3.70 1.19

Genel Ortalama: 3.97
Min.: Minimum Maks.: Maksimum Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
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“Diismeler” Alt Boyutu

“Diismeler” alt boyutu puan ortalamalari verileri incelediginde; en yiiksek degeri

(4.19+£0.87) “Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve kapali

durmasia dikkat ederim.” ifadesinin, en disik degeri (3.99+£1.07) ise “Hasta

nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim.” ifadesinin aldigi goriilmektedir. Bu

alt boyutta, hastalarin transferi ile ilgili hata egiliminin daha ¢ok oldugu, bu durumla ilgili

olaylara kars1 daha dikkatli olunmasinin bu tiir hatalar1 azaltabilecegi sdylenebilir.

HTHEO “Diismeler” alt boyutuna iliskin tanimlayici veriler asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 17. HTHEO “Diismeler” Alt Boyutuna iliskin Bilgiler

HTHEO “Diismeler” Alt Boyutu

ifadeler n__Min. Maks. Ort. SS.
H_as‘_ca ve }{aklnlarma diisme nedenleri ve alinabilecek 6nlemler hakkinda 654 1 5 400 099
bilgi veririm.
Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim. 654 1 5 415 0.86
Hasta igin gerfekll glan arac;/gerec;lerln hasta yatagina yakin 654 1 5 414 088
yerlestirilmesine dikkat ederim.
Yatak kenarllarlnda pal.'makhklarln-smlrlaylcﬂarm olmasina ve kapali 654 1 5 419 087
durmasina dikkat ederim.
Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim. 654 1 5 3.99 1.07

Genel Ortalama: 4.09

Min.: Minimum Maks.: Maksimum Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
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“Jletisim” Alt Boyutu

“lletisim” alt boyutu puan ortalamalar1 verileri incelendiginde; en yiiksek degeri
(4.16x0.98) “Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gozlem formuna
kaydederim.” ifadesinin, en kiiglik degeri (3.90+1.28) ise “Sozlii/telefon ile aldigim doktor
istemini hemen hemsire gozlem formuna kaydederim.” ifadesinin aldig1 goriilmektedir.
Bu baglamda, bu alt boyutta, sozel istemle ilgili hata egiliminin daha fazla oldugu ifade
edilebilir. Bu durum, 6grencilerin bu durumla ¢ok fazla karsilasmadiklari ile de ilgili
olabilir. Bu alandaki hatalarin azaltilabilmesi i¢in gerekli egitimlerin yapilmasi, sozel
istemle ilgili a¢ik ve net protokollerin olusturulmasi ve tiim ¢alisanlarin bilgilendirilmesi

ile ortak bir dil olugturulmasinin faydali olabilecegi ifade edilebilir.

HTHEO “Iletisim” alt boyutuna iliskin tanimlayic1 veriler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 18. HTHEO “iletisim” Alt Boyutuna iliskin Bilgiler

HTHEOQ “iletisim” Alt Boyutu
Ifadeler n Min. Maks. Ort. SS

Hast_anln bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim 654 1 5 402 101
ederim.
Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem

formuna kaydederim. 654 1 5 4.160.98

Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gozlem

formuna kaydederim. 64 1 ° 390 1.28

Serviste ¢ift order (doktor istemithemsire gézlem formu) kontrolii

. . 4 1 . 117
uygulamasina dikkat ederim. 65 5 3.96

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim. 654 1 5 4.06 1.16

Genel Ortalama: 4.02
Min.: Minimum Maks.: Maksimum Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma

Bu kissmda HTHEO o&lgek geneli ve dlgek alt boyutlar: ile ilgili tanimlayici veriler
incelendi. Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin bazi 6zelliklerine gore tibbi

hataya egilim diizeyleri de incelenmis ve ilgili bilgiler asagidaki kisimlarda sunulmustur.
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4.2.2. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Tibbi Hataya Egilim

Diizeylerinin Incelenmesi

Bu kisimda; 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve benzer bazi diger 6zellikleri,
ogrencilerin kisilik 6zellikleri ve benzer baz1 diger 6zellikleri, 6grencilerin boliim, egitim
ve meslek alanlariyla ilgili baz1 6zellikleri, 6grencilerin tibbi hata ile ilgili baz1 bilgileri
ve 6grencilerin tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diislince ve tutumlara gore tibbi hataya

egilim diizeyleri (HTHEO puan ortalamalar1) karsilastirilmistir.

4.2.2.1.  Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Benzer Baz1 Diger

Ozelliklerine Gore Tibbi Hataya Egilim Diizeylerinin incelenmesi

Yas

Katilimeilarm yaslari ile 6lgek genelinde (r: 0.111, p: 0.005), “Hasta izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyutunda (r: 0.149, p: 0.001) ve “Iletisim” alt boyutunda (r: 0.097, p:
0.014) pozitif yonlii ¢ok zayif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Sinif arttik¢a yas da
artacaktir. Bu bakimdan bu sonuglar o6grencilerin sinif ile olan verileri ile de
puan ortalamalarinin arttig1 ve tibbi hataya egiliminin distiigii sdylenebilir (genel ve ilgili
alt boyut/alanlarda). Ogrencilerin yas1 ile HTHEO puan ortalamalar: arasindaki iliski ile
ilgili detayl1 bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 19. HTHEOQ Puan Ortalamalari ile Yas Arasindaki fliski

HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGi

n=637 GENEL iLAC ENFEK. iZLEM DUSMELER iLETIiSiM
. r 0.111" 0.059 0.071 0.149™ 0.019 0.097"
p 0.005 0.134 0.072 0.001 0.637 0.014

r: Spearman Rank Korelasyon Katsayis1

**0.01 Seviyesinde Anlaml

*0.05 Seviyesinde Anlaml
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Uyruk

Ogrencilerin uyruguna gore HTHEO genel ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Sonuglara gore katilimcilarin uyrugu ile HTHEO arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir anlaml1 farklilik bulunamamstir. Bununla beraber “Hasta izlemi ve
Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamalarinin anlamlilik sinirina ¢ok yakin oldugu
goriilmektedir (p: 0.059). Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarmin, uyruga gore

karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 20. HTHEOQ Puan Ortalamalarimin Uyruga Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
o TC 632 4.15 0.56
Z 1.026 0.305
o Yabanci 20 4.09 1.01

o TC 632 4.29 0.55
< 0.989 0.323
. Yabanci 20 4.18 1.03
——————————————————————————————————————————
v TC 632 4.16 0.62
v i 0.040 0.968
a - Yabanci 20 3.96 1.10
>_ e —
-]
= TC 632 3.97 0.74
E 1.889 0.059
B Yabanci 20 415 1.06
e —
E TC 632 4.10 0.76
z 0.250 0.803
o Yabanci 20 3.96 1.15

TC 632 4.02 0.92
0.811 0.418

ILETIiSiM

Yabanci 20 4.14 1.00

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi

Yabanci uyruklu 6grenciler igin uyruk tiirli ve sorun yasayip yasamamasina gore de dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik
bulunamamistir. Ayrica yabanci uyruklu 6grencilerin klinik uygulamalarda ¢ekingen
olmalar1 nedeniyle, uygulamalara cok daha az katildig

gbzlemlenmekte/diistintilmektedir.
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Sinif

Ogrencilerin smifi ile HTHEO puan ortalamalar arasinda, “Diismeler” alt boyutu haric,
diger tiim alt boyutlar ve 6l¢ek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). ileri test sonuglarina gore de bu farkliliklar 2. sinif ile 4. smif ve
3. smuf ile 4. smif arasinda bulunmaktadir. Sinif arttikca puan ortalamalarinin arttig
goriilmektedir. “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda 4. smif égrencilerinin
puan ortalamalarimin 2. simf 6grencilerine goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
anlamli farklilik bulunan diger alt boyutlarda ve 6lgek genelinde de 4. sinif 6grencilerinin
puan ortalamalarinin 2. ve 3. sinif 6grencilerine gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Sinifin tibbi hataya egilimi etkileyebildigi ve 4. sinif 6grencilerinin tibbi
hataya egiliminin daha diisiik oldugu soylenebilir (genel ve ilgili alt boyut/alanlarda).
Ogrencilerin sinifi arttikca yast da artacaktir. Bu baglamda bu sonuglar, dgrencilerin yast
ile olan veriler ile uyusmaktadir. Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, sinifina gore

karsilastirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 21. HTHEO Puan Ortalamalarinin Smifa Gére Karsilastirilmasi

n Ort. SS )G p
i 2.smif 210 4.06 0.60
w
7 3 smif 199 411 056 15.037 0.001
4.smif (intérn 245 4,25 0.57
2.smif 210 421 0.59
&%
3 3.smif 199 428 056 6.689 0.035
4.smif (intérn 245 4,34 0.56
v 2.smif 210 4,05 0.67
i
n % 3.smif 199 4.14 0.61 12.978 0.002
E 4.smif (intérn 245 4,25 0.65
» - 2 simif 210 389 077
=|
< 3.siuf 199 3.88 0.79 14.934 0.001
4.smf (intérn 245 412 0.69
- 2.smif 210 4.05 0.82
=
:§ 3.smif 199 4.09 0.79 0.759 0.684
4.smif (intérn 245 413 0.74
= 2.smif 210 3.88 1.01
é 3.sinif 199  3.89 0.95 20.797 0.001
= 4.suf (intdrn) 245 424 077
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Ogrencilerin  sinifina gére HTHEO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmasi nedeniyle ilave
olarak korelasyon testi de ¢alisilmistir. Benzer sekilde 6grencilerin sinifi ile —“Diismeler”
alt boyutu haric- HTHEO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ogrencilerin smifi yiikseldikge HTHEO puan
ortalamalarinin arttig1 ve tibbi hataya egilimlerinin azaldig1 sdylenebilir (genel ve ilgili

alt boyut/alanlarda).

Ogrencilerin siifi ile HTHEO genel ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski ile

ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 22. HTHEO Puan Ortalamalari ile Ogrencilerin Sinifi Arasindaki iliski

HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI
n=654 GENEL iLAC ENFEK. {ZLEM DUSMELER  ILETISiM
r *%k *%k *k K%k Kk
SINIE 0.144 0.101 0.140 0.134 0.034 0.153
P 0.001 0.010 0.001 0.001 0.391 0.001

r: Spearman Rank Korelasyon Katsayisi
**0.01 Seviyesinde Anlamli
*0.05 Seviyesinde Anlaml

Cinsiyet

Ogrencilerin cinsiyetine gore HTHEO puan ortalamalar1 karsilastiriimistir. Ogrencilerin
cinsiyetine gére HTHEO puan ortalamalar1 “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda ve 6l¢ek genelinde istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilik gostermektedir (p<0.05). Kadin cinsiyete sahip dgrencilerin erkek cinsiyetteki
ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
bulunmustur. Dolayist ile; cinsiyetin tibbi hataya egilimi etkileyebildigi, kadin cinsiyete
sahip 6grencilerin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu soylenebilir (genel ve

ilgili alt boyut/alanlarda).

Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, cinsiyete gore karsilastirilmasi ile ilgili

detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 23. HTHEO Puan Ortalamalarimn Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

CINSIYET

DUSME iZLEM ENFEK. iLAC

ILETiSIM

Erkek 185 4.15 0.63

3.249

Kadin 468 4.33 0.54

Erkek 185 4.02 0.67

3.327

Kadin 468 421 0.63

Erkek 185 3.90 0.79

1.364

Kadin 468 4.00 0.74

n Ort. SS Z p
- Erkek 185 4.03 0.64
= 2.852 0.004
J Kadin 468 4.19 0.55

0.001

0.001

0.173

0.012

0.003

Erkek 185 3.97 0.81
2.500
Kadin 468 4.14 0.76
————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Erkek 185 3.89 0.88
2.928
Kadin 468 4.07 0.94

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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Aile Gelir Durumu

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumuna gére HTHEO puan ortalamalar1 incelenmistir.

Test sonuglarma gére dgrencilerin ailelerinin gelir durumuna gére HTHEO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Aile gelir durumunun tibbi hataya egilimde etkisi olmadig1 sdylenebilir. Ogrencilerin

HTHEO puan ortalamalarinin, ailelerinin gelir durumuna gére karsilastirilmast ile ilgili

detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 24. HTHEO Puan Ortalamalarmin Aile Gelir Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
n Ort. SS X? p
1 Asgari Ucretten Az 112 4.04 0.72
L .
Z Asgari Ucrete Esit 276 4.15 0.53 3.282 0.194
< Asgari Ucretten Fazla 266 4.19 0.57
————————————————————————————————————————————————
Asgari Ucretten Az 112 4.14 0.71
O
3 Asgari Ucrete Esit 276 4.29 0.52 5.149 0.076
o
- Asgari Ucretten Fazla 266 4.33 0.54
——————————————————————————————————
% v Asgari Ucretten Az 112 4.08 0.76
& i
2 = Asgari Ucrete Esit 276 4.14 0.59 3.058 0.217
(1] ..
[~ Asgari Ucretten Fazla 266 4.20 0.65
T ———————————————————————————————————————————————
i
5 = Asgari Ucretten Az 112 3.87 0.90
= ..
E d Asgari Ucrete Esit 276 3.96 0.71 2.142 0.343
> - .
< - Asgari Ucretten Fazla 266 4.02 0.73
——————————————————————————————————
= Asgari Ucretten Az 112 3.98 0.90
= .
Z Asgari Ucrete Esit 276 4.12 0.71 1.310 0.519
a Asgari Ucretten Fazla 266 411 0.80
———————————————————————————————————————
E Asgari Ucretten Az 112 3.89 1.04
o
E Asgari Ucrete Esit 276 4.04 0.89 1.504 0.471
= Asgari Ucretten Fazla 266 4.05 0.91

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Gelir Getirici Bir Iste Calisma Durumu

Ogrencilerin gelir getirici bir iste ¢alisma durumuna gére HTHEO puan ortalamalar

karsilastirilmistir. Gelir getirici bir iste ¢alisma durumu ile HTHEO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, gelir getirici bir iste calisma durumuna gore

karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 25. HTHEO Puan Ortalamalarmin Gelir Getirici Bir Iste Calisma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
o Hayir 569 4.14 0.59
z 0.767 0.443
o Evet 83 4.19 0.52

0.614

0.978

0.130

0.746

0.983

=
=
=
&
= o Hayir 569 4.28 0.58
i 2 0.504
= Evet 83 4.33 0.51
U e —
]
=
< Vv Hayir 569 4.16 0.65
e I -0.027
= - Evet 83 4.15 0.63
o T —
=
) = Hayir 569 3.95 0.76
(s - 1.516
=
I~ Evet 83 4.09 0.68
o
H | —
=
& E Hayir 569 4.09 0.78
= z 0.324
= Evet 83 4.12 0.76
U e —
g Hayir 569 4.01 0.94
E 0.021
= Evet 83 4.08 0.80

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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GNO

Ogrencilerin GNO’suna gére HTHEO puan ortalamalar1 incelenmistir. GNO ile HTHEO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligki bulunamamaistir
(p>0.05). Katilimcilarin biiyiik c¢ogunlugu GNO bilgisi vermemistir. Bu nedenle
gruplandirilmig GNO verilerine bakmak faydali olacaktir.

Ogrencilerin, HTHEO puan ortalamalari ile GNO arasindaki iliski ile ilgili detayli

bilgiler agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 26. HTHEO Puan Ortalamalari ile Ogrencilerin GNO'su Arasindaki iliski

HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI
n=221 GENEL ILAC ENFEK. iZLEM DUSMELER ILETIiSIM
r - _ - - - -
GNO 0.044 0.025 0.029 0.073 0.006 0.037
P 0.518 0.711 0.672 0.279 0.928 0.588

r: Spearman Rank Korelasyon Katsayisi

Gruplandiridmiy GNO

Ogrencilerin okul basarisinin bir gostergesi olan GNO’ya gére HTHEO puan ortalamalari
karsilastirlmistir. GNO gruplandiriimasindaki araliklar Gaziantep Universitesi’nin harf
notu sistemine gore her harf notuna karsilik gelen araliga gore yapilmistir.
Gruplandirilmis GNO ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi
bir anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05). Ayrica, bazi gruplarda grup basina diisen
orneklem sayisi azlig1 nedeniyle bazi gruplar birlestirilmis ve GNO grup degerleri 0.00-
1.99, 2.00-2.49, 2.50-2.99, 3.00-3.49 ve 3.50-4.00 arasinda olmak iizere 5 farkli grup elde
edilmistir. Olusturulan bu yeni gruplar arasinda da istatiksel olarak anlamli herhangi bir

farklilik bulunamamigstir (p>0.05).

Ogrencilerin  HTHEO puan ortalamalarinm, gruplandirilmis GNO’larina  gdre

karsilastirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 27. HTHEO Puan Ortalamalarinin Ogrencilerin Gruplandirilmis GNO'larina Gore
Karsilastirilmasi

GNO n Ort. SS )G p
0.0-0.49 2 451 0.03
0.50-0.99 5 4.25 0.49
1.00-1.49 2 3.33 0.75
1.50-1.99 15 3.65 0.92
2.00-2.24 50 4.16 0.55
= 2.25-2.49 83 4.16 0.63
z 2.50-2.74 136 4.09 0.66 12.382 0.415
o 2.75-2.99 178 4.17 0.52
3.00-3.24 113 4.21 0.52
3.25-3.49 45 4.23 0.47
3.50-3.74 10 3.98 0.52
3.75-3.99 2 4.23 0.45
4.00 1 4.16 .
0.0-0.49 2 4.64 0.0
0.50-0.99 5 4.38 0.41
. 1.00-1.49 2 3.36 0.51
2 1.50-1.99 15 3.84 0.93
o 2.00-2.24 50 4.33 0.52
S o 2.25-2.49 83 4.26 0.67
% < 2.50-2.74 136 4.23 0.64 12.813 0.383
= | = 2.75-2.99 178 4.30 0.52
7 3.00-3.24 113 4.36 0.47
< 3.25-3.49 45 4.38 0.44
= 3.50-3.74 10 4.14 0.45
ﬁ 3.75-3.99 2 4.28 0.47
< 4.00 1 4.28 .
E 0.0-0.49 2 4.67 0.4 ]
e} 0.50-0.99 5 4.27 0.62
= 1.00-1.49 7 3.71 0.77
% 1.50-1.99 15 3.52 0.93
< _ 2.00-2.24 50 4.20 0.58
mm v 2.25-2.49 83 4.16 0.68
=z ! 2.50-2.74 136 4.07 0.74 18.127 0.112
('-'; Z 2.75-2.99 178 4.18 0.60
3.00-3.24 113 4.26 0.53
3.25-3.49 45 4.27 0.54
3.50-3.74 10 3.97 0.48
3.75-3.99 2 3.88 0.65
4.00 1 3.25 .
0.0-0.49 2 4.44 0.0
0.50-0.99 5 4.29 0.36
1.00-1.49 2 2.67 1.10
1.50-1.99 15 3.51 1.03
2.00-2.24 50 3.95 0.78
s 2.25-2.49 83 4.05 0.74
= 2.50-2.74 136 3.96 0.80 13.244 0.352
N 2.75-2.99 178 3.96 0.71
3.00-3.24 113 3.99 0.75
3.25-3.49 45 4.01 0.73
3.50-3.74 10 3.68 0.86
3.75-3.99 2 4.39 0.24
4.00 1 4.67

| Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi |
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Tablo 27. HTHEO Puan Ortalamalarmin Ogrencilerin  Gruplandirilms

GNO'larmma Goére Karsilagtirilmasi (Devam)

GNO n Ort. SS X? p
0.0-0.49 2 3.70 0.99
0.50-0.99 5 4.04 1.01
1.00-1.49 2 3.70 0.42
1.50-1.99 15 3.76 1.05
=) 2.00-2.24 50 4.04 0.86
= ; 2.25-2.49 83 4.06 0.80
S z 2.50-2.74 136 4.01 0.82 8.347 0.757
% 2 2.75-2.99 178 4.16 0.71
= 3.00-3.24 113 4.17 0.76
N 3.25-3.49 45 4.21 0.63
g 3.50-3.74 10 3.96 1.04
< 3.75-3.99 2 4.70 0.42
?EI 4.00 1 4.60 .
E 0.0-0.49 2 4.60 0.0
o 0.50-0.99 5 3.92 1.13
= 1.00-1.49 2 3.10 1.27
2 1.50-1.99 15 3.40 1.20
3 2.00-2.24 50 4.00 0.84
% % 2.25-2.49 83 4.08 0.85
mm = 2.50-2.74 136 3.98 0.99 7.645 0.812
O = 2.75-2.99 178 4.06 0.89
— 3.00-3.24 113 4.02 0.91
3.25-3.49 45 4.04 1.00
3.50-3.74 10 3.96 1.09
3.75-3.99 2 4.20 0.28
4.00 1 4.60

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi

Mezun Olunan Lise Tiirii

Ogrencilerin mezun oldugu lise tiiriine gére HTHEO puan ortalamalar karsilastirilmastir.

Mezun olunan lise tiirii ile HTHEO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinim,

Mmezun olunan

karsilastirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

lise tiirline gore
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Tablo 28. HTHEQO Puan Ortalamalarmin Mezun Olunan Lise Tiiriine Gore

Karsilastirilmasi
n Ort. SS X? p
Genel Lise 114 418 061
Saglik Meslek Lisesi ve Benzeri 15 4.23 0.70
d Diger Meslek Liseleri 25 4.06 0.61
Z Anadolu-Fen Liseleri 485 414 057 3.213 0.782
o Acik Ogretim Lisesi 8 4.30 0.32
Imam Hatip Lisesi 4 422 051
Diger 3 3.90 0.99
Genel Lise 114 4.28 0.63
Saglik Meslek Lisesi ve Benzeri 15 4.35 0.70
o Diger Meslek Liseleri 25 4.23 0.57
< Anadolu-Fen Liseleri 485 428 055 1.849 0.933
= Agik Ogretim Lisesi 8 435 0.48
Imam Hatip Lisesi 4 449 037
Diger 3 4.19 0.90
3= Genel Lise 114 416 070
:% Saglik Meslek Lisesi ve Benzeri 15 4.12 0.80
= ¥ Diger Meslek Liseleri 25 4.10 0.65
& m Anadolu-Fen Liseleri 485 415 063 2.621 0.855
S| & Atk Ogretim Lisesi 8 436 051
4 Imam Hatip Lisesi 4 438  0.37
<ZE Diger 3 3.69 1.13
5 Genel Lise 114 408 0.75
o Saglik Meslek Lisesi ve Benzeri 15 4.20 0.85
% = Diger Meslek Liseleri 25 3.90 0.80
N | 8 Anadolu-Fen Liseleri 485 394 075 6.972 0.323
E N Agik Oretim Lisesi 8 425 036
Imam Hatip Lisesi 4 3.75 0.77
Diger 3 3.63 1.20
Genel Lise 114 4.11 0.83
Saglik Meslek Lisesi ve Benzeri 15 4.09 0.72
; Diger Meslek Liseleri 25 3.94 0.72
&z Anadolu-Fen Liseleri 485 410 078 2.626 0.854
a Acik Ogretim Lisesi 8 4.27 0.50
Imam Hatip Lisesi 4 4.05 0.72
Diger 3 3.87 1.03
Genel Lise 114 4.12 0.80
Saglik Meslek Lisesi ve Benzeri 15 4.27 0.88
% Diger Meslek Liseleri 25 3.71 0.98
= Anadolu-Fen Liseleri 485 400 095 5205 0.518
ﬁ Agtk Ogretim Lisesi 8 405 078
Imam Hatip Lisesi 4 3.95 1.15
Diger 3 3.87 1.03

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Daha Once Saghkla Ilgili Bir Boliimden Egitim Alma Durumu

Ogrencilerin daha 6nce saglikla ilgili bir boliimden egitim alma durumuna gére HTHEO
puan ortalamalar1 incelenmistir. Test sonuglarina gére HTHEO “Hasta izlemi ve
Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamalari ile daha 6nceden saglikla ilgili bir
bolimden egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Daha once saglikla ilgili bir bolimden egitim almis olan
ogrencilerin “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamasinin, egitim
almamis olan Ogrencilere gore anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, daha énce saglikla ilgili bir boliimden egitim
alma durumuna gore karsilagtirllmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 29. HTHEO Puan Ortalamalarinin Daha Once Saghkla ilgili Bir Boliimden
Egitim Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
T Hayir 605 4.14 0.58
E 1.315 0.188
’ 0] Evet 48 4.22 0.65

Hayir 605 4.28 0.56
1.016 0.310

iLAC

Evet 48 431 0.67

Hayir 605 4.16 0.64
0.305 0.760

ENFEK

Evet 48 411 0.79

Hayir 605 3.95 0.75
2.310 0.021

ALMA DURUMU

IZLEM

Evet 48 421 0.75

-

DAHA ONCE SAGLIKLA iLGIiLi BiR BOLUMDEN EGIiTiM

Hayir 605 4.09 0.78
1.325 0.185

Daha Once Saglhikla ligili Bir Lise veya On Lisans Egitimi Aldiniz mi?
DUSME i . i

Evet 48 421 0.77

Hayir 605 4.01 0.93
0.540 0.589

ILETiSIM

Evet 48 413 0.79

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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4.2.2.2. Ogrencilerin Kisilik Ozellikleri ve Benzer Baz1 Diger

Ozelliklerine Gore Tibbi Hataya Egilim Diizeylerinin incelenmesi

Baz1 temel sosyo-demografik ozellikler ve mesleki ozellikler disinda, bazi kisilik

Ozelliklerinin de tibbi hataya egilimi etkileyebilecegi diisiincesi ile 6grencilerin bazi

kisilik 6zelliklerine gére HTHEO puan ortalamalar1 incelenmistir.

Acelecilik-Sakinlik Ozelligi

Ogrencilerin, “Acelecilik-Sakinlik” 6zelligi ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak herhangi bir anlaml farklilik bulunamamustir (p>0.05). Ogrencilerin

HTHEO puan ortalamalarinmn, “Acelecilik” 6zelligine gore karsilastiriimasi ile ilgili

detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 30. HTHEO Puan Ortalamalarimin Acelecilik-Sakinlik Ozelligine Gore

Karsilastirilmasi
n Ort. SS X2 p
Oldukga Sakin/Yavagimdir 40 4.05 0.59
o Sakinimdir 158 4.15 0.58
Z Orta 325 4.15 0.61 2.000 0.736
O Aceleciyimdir 115 4.15 0.52
Cok Aceleciyimdir 15 4.19 0.49
Oldukga Sakin/Yavagimdir 40 4.18 0.55
2 o Sakinimdir 158 4.29 0.59
= S Orta 325 4.29 0.58 2.318 0.678
Z. = Aceleciyimdir 115 4.29 0.51
g Cok Aceleciyimdir 15 4.30 0.48
g & Oldukga Sakin/Yavagimdir 40 4.06 0.71
MI = N Sakinimdir 158 4.13 0.64
=E|E Orta 325 416 067 1.927  0.749
2z | & Aceleciyimdir 115 421 056
8 5 Cok Aceleciyimdir 15 412 0.63
] % Oldukga Sakin/Yavasimdir 40 3.85 0.73
8% | = Sakinimdir 158 403 076
25 | 8 Orta 325 39 077 2753  0.600
v N Aceleciyimdir 115 396  0.72
E Cok Aceleciyimdir 15 4.07 0.77
7} Oldukga Sakin/Yavagimdir 40 405 083
Z g Sakinimdir 158 409  0.80
z Orta 325 4.12 077 2411 0.661
a Aceleciyimdir 115 4.03 0.79
Cok Aceleciyimdir 15 4.31 0.68
= Oldukga Sakin/Yavagimdir 40 3.91 1.03
= Sakinimdir 158 4.03 0.87
i= Orta 325 4.05 0.93 1.787 0.775
= Aceleciyimdir 115 394 096
- Cok Aceleciyimdir 15 4.08 0.67
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Dalginlik-Dikkatlilik Ozelligi

Ogrencilerin “Dalgmlik-DikKatlilik” &zelligi ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05). Ogrencilerin
HTHEO puan ortalamalarinin, “Dalgmlik-Dikkatlilik” ézelligine gore karsilastiriimasi
ile ilgili detayli bilgiler agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 31. HTHEO Puan Ortalamalarimin Dalginhk-Dikkatlilik Ozelligine Gore
Karsilastirilmasi

n Ort. SS X2 p
Cok Dalgimimdir 23 3.98 0.76
m Dalgmimdir 87 4.05 0.67
Z Orta 272 4.16 0.60 2.250 0.690
O] Dikkatliyimdir 236 4.18 0.53
Cok Dikkatliyimdir 35 4.18 0.36
Cok Dalgimimdir 23 4.09 0.77
E o Dalgmimdir 87 4.17 0.66
= < Orta 272 4.28 0.58 3.880 0.423
] - Dikkatliyimdir 236 4.34 0.51
= Cok Dikkatli;imdir 35 4.34 0.38
S S Cok Dalgmimdir 23 3.92 0.83
bt Ng N4 Dalgmimdir 87 4.10 0.71
Rs | E Orta 272 416 069 3754  0.440
X= | & Dikkatliyimdir 236 419 057
Sk Cok Dikkatliyimdir 35 4.10 0.45
6 ;E Cok Dalgmimdir 23 3.91 0.93
-7 > Dalginimdir 87 3.89 0.84
<= = Orta 272 400 072 0750  0.945
2 N Dikkatliyimdir 236 3.97 0.76
3 Cok Dikkatliyimdir 35 3.98 0.64
Z‘ Cok Dalgmimdir 23 3.90 0.92
o E Dalginimdir 87 3.92 0.88
12 Orta 272 4.11 0.78 4.833 0.305
2 DikKatliyimdir 236 415 074
Cok Dikkatliyimdir 35 4.18 0.58
= Cok Dalgimimdir 23 3.97 0.97
= Dalgimimdir 87 3.94 1.00
= Orta 272 4.02 0.92 0.578 0.965
= Dikkatliyimdir 236 403 093
— Cok Dikkatliyimdir 35 4.17 0.70

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi




Cekingenlik-Atilganlik Ozelligi

Ogrencilerin “Cekingenlik-Atilganlik” ézelligi ile HTHEO “Hastane Enfeksiyonlar1” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri test sonucunda da bu farkliligin “Cekingenimdir”
secenegi ile “Atilganimdir” segenekleri arasinda oldugu saptanmigtir. Kendini “Atilgan”
olarak degerlendiren 6grencilerin HTHEO “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyut puan
ortalamasinin, kendini “Cekingen” olarak degerlendiren 6grencilere gére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu dgrencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egiliminin daha
diisiik oldugu soylenebilir. Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, “Cekingenlik-
Atilganlik” 6zelligine gore karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 32. HTHEO Puan Ortalamalarinin Cekingenlik-Atilganhk Ozelligine Gore
Karsilastirilmasi

n Ort. SS X2 p
Cok Cekingenimdir 18 4.24 0.59
d Cekingenimdir 93 4.03 0.64
E Orta 323 414 0.59 5.245 0.263
D) Atilganimdir 184 4.20 0.55
Cok Atilganimdir 35 4.18 0.49

4 Cok Cekingenimdir 18 4.30 0.62
7 o Cekingenimdir 93 4.21 0.65
Z 3 Orta 323 4.28 0.57 0.939 0.919
g = Atilganimdir 184 4.31 0.53
— Cok Atilganimdir 35 4.32 0.53
= r———————————————————————————————————————————————————————————————
= o _ Cok Cekingenimdir 18 4.26 0.67
< = ﬁ Cekingenimdir 93 4.01 0.69
X5 | i Orta 323 415 064 9593  0.048
=z | & Atilgamimdir 184  4.23 0.65
Z 5 Cok Atilganimdir 35 409 056
N | —————————————————————————————————————————————————————————————
LZD 2 Cok Cekingenimdir 18 4.01 0.79
o '§0 = Cekingenimdir 93 3.85 0.80
= = Orta 323 397 077 3736  0.443
@} N Atillganimdir 184 4.04 0.71
E Cok Atilganimdir 35 3.94 0.70
d ———
= Cok Cekingenimdir 18 429 061
123 ; Cekingenimdir 93 3.89 0.86
M jZ3 Orta 323 4.10 0.77 9.292 0.054
2 Atilganimdir 184 414 077
Cok Atilganimdir 35 4.30 0.68
———————————————————————————————————————————————————————————
= Cok Cekingenimdir 18 4.30 0.85
= Cekingenimdir 93 3.86 0.94
= Orta 323 3.98 0.96 8.039 0.090
= Atillganimdir 184 411 0.89
= Cok Atilganimdir 35 4.19 0.69

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Yeni Bir Seyler Yaparken Korkma Ozelligi

“Yeni Bir Seyler Yapmaktan Korkma” 6zelliginin, hastane ortaminda yeni olan dgrenci
hemsireler icin &nemli bir degisken olabilecegi diisiiniilmiistir. HTHEO puan
ortalamalar1 6grencilerin “Yeni Bir Seyler Yapmaktan Korkma” o6zelligine gore
karsilastirilmistir. Ogrencilerin “Yeni Bir Seyler Yapmaktan Korkma” ozelligi ile
HTHEO 6lgek geneli, “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutu ve “Hasta izlemi
ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri testler sonucu bu farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugu saptanmastir.

Olgek genelinde; “Yeni Bir Seyler Yaparken Hi¢ Korkmam” secenegini segen
ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Yeni Bir Seyler Yaparken Biraz Korkarim” ve “Orta”
seceneklerini segen Ogrencilerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu ve “Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam” segenegini segen
Ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Yeni Bir Seyler Yaparken Biraz Korkarim”
secenegini secen dOgrencilerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin, genel tibbi hataya egilimlerinin daha
diisiik oldugu sdylenebilir.

“llag ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutunda; “Yeni Bir Seyler Yaparken Hig
Korkmam” se¢enegini se¢en 6grencilerin puan ortalamalarinin, diger secenekleri secen
ogrencilerin puan ortalamalarma gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu &grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin

daha diisiik oldugu s6ylenebilir.

“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda; “Yeni Bir Seyler Yaparken Hig
Korkmam” segenegini segen Ogrencilerin puan ortalamalarimin, “Yeni Bir Seyler
Yaparken Biraz Korkarim” ve “Orta” seceneklerini segen Ogrencilerin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha diisiikk oldugu
sOylenebilir. Genel olarak; yeni bir sey yaparken hi¢ korkmadigini belirten 6grencilerin
Ol¢ek genelinde ve bahsedilen alt boyutlarda puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Yeni bir sey yaparken korkma 6zelliginin tibbi hataya egilimi etkileyebildigi, yeni bir sey

yaparken (hig) korkmadigini belirten d6grencilerin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik

oldugu sdylenebilir (genel ve ilgili alt boyut/alanlarda). Ogrencilerin HTHEO puan

ortalamalarinin, yeni bir seyler yaparken korkma 6zelligine gore karsilastirilmast ile ilgili

detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 33. HTHEO Puan Ortalamalarinin Yeni Bir Seyler Yaparken Korkma

Ozelligine Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS X2 p
Yeni Bir Seyler Yaparken Cok Korkarim 19 405 0.75
d Yeni Bir Seyler Yaparken Biraz Korkarrm 147  4.09  0.57
£ Orta 237 411 061 10.012 0.040
o Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam 210 421 0.53
Yeni Bir Seyler Yaparken Hi¢ Korkmam 39 434 055
< Yeni Bir Seyler Yaparken Cok Korkarim 19 416 0.65
§ | YeniBir Seyler Yaparken Biraz Korkarim 147 4.26  0.52
& < Orta 237 424 060 11.240 0.024
g = Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam 210 432 0.53
z Yeni Bir Seyler Yaparken Hi¢ Korkmam 39 449 061
@ Yeni Bir Seyler Yaparken Cok Korkarim 19 411 081
& E ¥ | Yeni Bir Seyler Yaparken Biraz Korkarim 147  4.10 0.64
3| Orta 237 411 067 6.280 0.179
§ ‘; E Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam 210 423 0.59
>~ 5 Yeni Bir Seyler Yaparken Hi¢ Korkmam 39 427 0.64
% i Yeni Bir Seyler Yaparken Cok Korkarim 19 378 1.06
5 'g = | YeniBir Seyler Yaparken Biraz Korkarirm 147  3.87 0.75
/| = E Orta 237 397 076 9.600 0.048
Z o Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam 210 4.01 0.72
E Yeni Bir Seyler Yaparken Hi¢ Korkmam 39 425 0.72
g Yeni Bir Seyler Yaparken Cok Korkarim 19 415 085
d E Yeni Bir Seyler Yaparken Biraz Korkarrm 147 3.99 0.80
Z z Orta 237 407 075 7.734 0.102
~ = Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam 210 4.18 0.77
Yeni Bir Seyler Yaparken Hi¢ Korkmam 39 418 0.76
Yeni Bir Seyler Yaparken Cok Korkarim 19 393 1.09
% Yeni Bir Seyler Yaparken Biraz Korkarrm 147 3.96 0.94
= Orta 237 393 095 9.338 0.053
E Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam 210 4.12 0.87
~ Yeni Bir Seyler Yaparken Hi¢ Korkmam 39 430 081

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Risk Alma Ozelligi

Ogrencilerin “Risk Alma” ézelligi ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05). Ogrencilerin HTHEO puan
ortalamalarinin, “Risk Alma” 6zelligine gore karsilastirmasi ile ilgili detayli bilgiler

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 34. HTHEO Puan Ortalamalarmm Risk Alma Ozelligine Gore
Karsilastirilmasi

n Ort. SS X2 p
Asla Risk Almam 31 4.07 0.64
d Az Siklikla Risk Alirim 173 4.09 0.51
E Orta 268 4.16 0.63 6.875 0.143
O Genelde Risk Alirim 165 4.22 0.51
Her Zaman Risk Alirim 16 3.97 0.95
Asla Risk Almam 31 4.26 0.60
o Az Siklikla Risk Alirim 173 4.22 0.51
< Orta 268 429 061 8.883  0.064
— Genelde Risk Alirim 165 4.37 0.50
Her Zaman Risk Alirim 16 4,01 0.96

« Asla Risk Almam 31 3.99 0.76
E I Az Siklikla Risk Alirim 173 412 0.60
< § LZL Orta 268 4.17 0.68 3.261 0.515
;vd; | i Genelde Risk Alirm 165 421 058
E 5 Her Zaman Risk Alirrm 16 3.98 0.97
g § Asla Risk Almam 31 3.88 0.78
= ¥ | = Az Siklikla Risk Alirim 173 387  0.69
a” = E Orta 268 401 080 8233  0.083
o Genelde Risk Alirim 165 4.04 0.71
Her Zaman Risk Alirim 16 3.86 1.05
Asla Risk Almam 31 3.93 0.79
= Az Siklikla Risk Alirrm 173 4.02 0.76
z Orta 268 413 082 5895  0.207
=i Genelde Risk Alirim 165 4.16 0.70
Her Zaman Risk Alirim 16 3.94 1.06
Asla Risk Almam 31 4.08 0.96
% Az Siklikla Risk Alirrm 173 3.98 0.87
= Orta 268 4.00 0.96 1.931 0.748
s Genelde Risk Alirm 165 407 091
Her Zaman Risk Alirim 16 4.04 0.96

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Stres Durumu

Ogrencilerin “Stres” durumuna gére HTHEO puan ortalamalari karsilastirilmustir.

Karsilastirma sonucuna gore; “Iletisim” ve “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutlar1 harig
diger tiim alt boyutlarda ve 6lcek genelinde, dgrencilerin stres durumu ile HTHEO puan

ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bu farklilig1 tespit etmek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma testleri sonucuna gore de bu
farkliliklarin; “Biraz Stresli Biriyimdir” ile “Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir” ve “Cok

Stresli Biriyimdir” se¢enekleri arasinda oldugu bulunmustur.

Olgek genelinde, “ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda ve “Hasta Izlemi ve
Malzeme Giivenligi” alt boyutunda; “Biraz Stresli Biriyimdir” segenegini secen
ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir” ve “Cok Stresli
Biriyimdir” segeneklerini segen 6grencilerin puan ortalamalarina gore anlaml sekilde
daha disiik oldugu bulunmustur. Bu dgrencilerin, genel tibbi hataya egilimlerinin daha

yiiksek oldugu séylenebilir.

“Diigmeler” alt boyutunda; “Biraz Stresli Biriyimdir” se¢cenegini secen dgrencilerin puan
ortalamalarinin, “Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir” secenegini secen dgrencilerin puan
ortalamalarina gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin, bu

alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
“Stres” durumunun tibbi hatay1 farkli sekillerde etkileyebildigi, ¢ok stresli ve normal
diizeyde stresli olan oOgrencilerin, biraz stresli olan Ogrencilere gore tibbi hata

egilimlerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir (genel ve ilgili alt boyut/alanlarda).

Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, “Stres” durumuna gore karsilastirilmast ile

ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 35. HTHEQ Puan Ortalamalarinin Stres Durumuna Gére Karsilastiriimasi

KISILIK/STRES

Hangisi sizi en iyi tammlar?

GENEL n Ort. SS X2 p
Cok Stresli Biriyimdir 91 418 0.59
_, Biraz Stresli Biriyimdir 217 403 0.62
"'ZJ Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir 261 423 055 12846 0.012
= . .
(G Cok Az Diizeyde Stresli Biriyimdir 66 415 059
Neredeyse Hig Stresli Degilimdir 17 415 041
[——————————————————————————————————————————
Cok Stresli Biriyimdir 91 432 059
Biraz Stresli Biriyimdir 217 418 0.60
S{ Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir 261 435 053 12262 0.016
5 . .
= Cok Az Diizeyde Stresli Biriyimdir 66 427 0.60
Neredeyse Hig Stresli Degilimdir 17 437 042
[———————————————————————————————————————
Cok Stresli Biriyimdir 91 420 0.64
v Biraz Stresli Biriyimdir 217 4.07 0.67
E Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir 261 422 0.64 8.506 0.075
E Cok Az Diizeyde Stresli Biriyimdir 66 416 0.65
Neredeyse Hig Stresli Degilimdir 17 405 043
[—————————————————————————————————————————
Cok Stresli Biriyimdir 91 401 0.79
s Biraz Stresli Biriyimdir 217 380 0.82
E Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir 261 411 066 16940 0.002
N Cok Az Diizeyde Stresli Biriyimdir 66 397 0.76
Neredeyse Hig Stresli Degilimdir 17 391 071
——————————————————————————————————————————————
Cok Stresli Biriyimdir 91 4.07 084
= Biraz Stresli Biriyimdir 217 398 0.79
% Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir 261 419 075 10282 0.036
:2 Cok Az Diizeyde Stresli Biriyimdir 66 415 0.74
Neredeyse Hi¢ Stresli Degilimdir 17 402 071
———————————————————————————————————————————————
Cok Stresli Biriyimdir 91 4.08 0.95
Z Biraz Stresli Biriyimdir 217 391 1.00
E}' Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir 261 4.09 0.87 3.350 0.501
E Cok Az Diizeyde Stresli Biriyimdir 66 3.99 0.89
g
Neredeyse Hi¢ Stresli Degilimdir 17 416 0.65

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X2: Kruskal-Wallis Testi
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Daginikhik-Diizenlilik Ozelligi

Ogrencilerin  “Dagiiklik-Diizenlilik” 6zelligine gore olgek puan ortalamalar
incelenmistir. Test sonuglarma gore; “Iletisim” ve “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi”
alt boyutlar1 hari¢ diger tiim alt boyutlarda ve 6l¢ek genelinde, 6grencilerin “Daginiklik-
Diizenlilik” 6zelligi ile HTHEO puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri testler sonucu bu farkliligin hangi

gruplar arasinda oldugu saptanmaistir.

Olgek genelinde; “Biraz Dagmgimdir” secenefini segen ogrencilerin  puan
ortalamalarinin, “Orta”, “Diizenliyimdir” ve “Cok Diizenliyimdir” segeneklerini secen
Ogrencilerin puan ortalamalarina gére anlaml sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bu 6grencilerin, genel tibbi hataya egilimlerinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

“llag ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutunda; “Biraz Dagmigimdir” segenegini
secen Ogrencilerin puan ortalamalarmin, “Orta”, “Diizenliyimdir” ve “Cok
Diizenliyimdir” segeneklerini segen Ogrencilerin puan ortalamalarina gore anlaml
sekilde daha diisiik oldugu ve “Orta” secenegini segen 6grencilerin puan ortalamalarinin,
“Cok Diizenliyimdir” segenegini secen dgrencilerin puan ortalamalarina gére anlamli
sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi

hataya egilimlerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

“Hastane Enfeksiyonlar’” alt boyutunda; “Biraz Dagmigimdir” segenegini segen
ogrencilerin puan ortalamalarimin  “Diizenliyimdir” ve “Cok Diizenliyimdir”
seceneklerini segen Ogrencilerin puan ortalamalarma goére anlamli sekilde daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin

daha yiiksek oldugu soylenebilir.

“Diismeler” alt boyutunda; “Biraz Dagimigimdir” secenegini secen dgrencilerin puan
ortalamalarinin, “Orta”, “Diizenliyimdir” ve “Cok Diizenliyimdir” segeneklerini secen
Ogrencilerin puan ortalamalarina gére anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu 06grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Genel olarak diizenlilik bildiren seceneklerin puan ortalamalarinin, dagimiklik bildiren

seceneklere gore daha yiiksek oldugu; diizenlilik bildiren seceneklere dogru gidildikge

puan ortalamalarinin yiikseldigi goriilmektedir. “Daginiklik-Diizenlilik” 6zelliginin tibbi

hatay1 etkileyebildigi, biraz dagmik olan Ogrencilerin tibbi hataya egiliminin diger

ogrencilere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir (genel ve ilgili alt boyut/alanlarda).

Ogrencilerin, HTHEO puan ortalamalar1 “Dagmiklik-Diizenlilik” 6zelligine gére

karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 36. HTHEO Puan Ortalamalarimin Dagimkhk-Diizenlilik Ozelligine Gore

Karsilastirilmasi
n Ort. SS X? p
Cok Dagmigimdir 34 4.08 0.72
d Biraz Daginigimdir 117 3.96 0.67
E Orta 175 4.14 0.62 13.447 0.009
o Diizenliyimdir 240 4.21 0.49
Cok Diizenliyimdir 87 4.27 0.49
Cok Dagmigimdir 34 4.18 0.69
o Biraz Daginmigimdir 117 411 0.67
v éﬂ Orta 175 425 063  16.912 0.002
E Diizenliyimdir 240 4.35 0.44
E Cok Diizenliyimdir 87 4.44 0.50
E Cok Dagmigimdir 34 4.01 0.79
,g 3 4 Biraz Daginigimdir 117 4.00 0.71
2 g Orta 175 412 070  9.991 0.041
E :‘; L Diizenliyimdir 240 4.24 0.56
M 5 Cok Diizenliyimdir 87 4.25 0.57
Z :i Cok Dagmigimdir 34 3.91 0.82
’% '% = Biraz Dagimgimdir 117 3.74 0.86
a* | 3 Orta 175 400 075 9399  0.052
g S Diizenliyimdir 240 4.04 0.69
5 Cok Diizenliyimdir 87 4.05 0.72
E Cok Dagimigimdir 34 4.12 0.89
= Biraz Daginigimdir 117 3.86 0.86
éf Orta 175 4.13 0.78 11.478 0.022
=] Diizenliyimdir 240 4.13 0.75
Cok Diizenliyimdir 87 4.23 0.64
Cok Dagmigimdir 34 412 1.01
% Biraz Dagmigimdir 117 3.82 1.00
= Orta 175 4.03 0.91 8.046 0.090
s Diizenliyimdir 240 405 090
Cok Diizenliyimdir 87 4.15 0.84

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Baskasina Zarar Vermenin Etkisi

Baskalarina zarar verme ya da zarar verme olasilig1 diisiincesi de insanlarin dikkatini
arttiran bir diger 6zellik oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle baskasina zarar vermenin

etkisine gore HTHEO puan ortalamalar1 incelenmistir.

Test sonuglarina gore; dgrencilerin baskasina zarar vermenin etkisi durumu ile HTHEO
puan ortalamalar1 arasinda, “Diismeler” ve “Iletisim” alt boyutlar1 hari¢ diger tiim alt
boyutlar ve 6lgek genelinde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri testler sonucu bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu

saptanmistir.

Olgek genelinde, “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda ve “Hastane
Enfeksiyonlar1” alt boyutunda; “Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur” segenegini segen
Ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Biraz Rahatsiz Eder” segenegini secen dgrencilerin
puan ortamlarina gére anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin,
genel ve bu alt boyut/alanlardaki tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Ayrica, “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunda; “Cok Fazla Rahatsi1z Eder ve Korkutur”
secenegini secen Ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Belki Rahatsiz Eder” secenegini
secen Ogrencilerin puan ortalamalarima goére anlamli sekilde daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik

oldugu soylenebilir.

Genel olarak bagkasina zarar verme ya da verme olasiliginin kisiyi korkutmasi ve rahatsiz
etmesi durumuna sahip olan 6grencilerin dlgek puan ortalamalarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Baskasina zarar vermenin etkisi durumunun tibbi hatay1
etkileyebildigi, baskasina zarar verme durumunun rahatsiz ettigi ve korkuttugu
ogrencilerin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiikk oldugu sdylenebilir (genel ve ilgili alt
boyut/alanlarda).

Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarmin, bagkasina zarar vermenin etkisi durumuna

gore karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 37. HTHEO Puan Ortalamalarimin Baskasma Zarar Vermenin Etkisi
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

KiSILIK/BASKASINA ZARAR VERMENIN ETKIiSI

Bagskasina zarar vermeniz veya verme olasiligi diistincesi sizi nasil etkiler?

Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur 380 4.35  0.56

O Biraz Rahatsiz Eder 176  4.17 0.57
< Belki Rahatsiz Eder 74 421 0.60
= Rahatsiz Etmez 16 420 054

Hig Rahatsiz Etmez 7 410 0.61

Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur 380 4.21  0.65

v Biraz Rahatsiz Eder 176 4.08 0.62
; Belki Rahatsiz Eder 74 405 0.72
L Rahatsiz Etmez 16 414 0.60

Hig¢ Rahatsiz Etmez 7 3.81 0.50

Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur 380 4.00 0.77

s Biraz Rahatsiz Eder 176 390 0.75
E Belki Rahatsiz Eder 74 3.99 0.66
= Rahatsiz Etmez 16 405 0.74

Hig¢ Rahatsiz Etmez 7 3.73 1.31

Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur 380 4.12  0.81

= Biraz Rahatsiz Eder 176 404 0.75
é' Belki Rahatsiz Eder 74 415 0.69
= Rahatsiz Etmez 16 369 0.93

Hig¢ Rahatsiz Etmez 7 434 041

Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur 380 4.07 0.94

2 Biraz Rahatsiz Eder 176 397  0.90
= Belki Rahatsiz Eder 74 398 0.85
i Rahatsiz Etmez 16 3.69 105

Hig¢ Rahatsiz Etmez 7 3.66 0.89

n Ort. SS X2 P
Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur 380  4.20  0.59
d Biraz Rahatsiz Eder 176 406  0.56
= Belki Rahatsiz Eder 74 410 058 12.155 0.016
o Rahatsiz Etmez 16 4.05 0.56
Hig¢ Rahatsiz Etmez 7 3.94 057

19.480 0.001

12.253 0.016

2.850 0.583

6.768 0.149

7.378 0.117

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Uyku Kalitesi

Ogrencilerin uyku kalitesine gére HTHEO puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Test

sonuglarina gdre uyku kalitesi ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05). Ogrencilerin HTHEO puan

ortalamalarinin, uyku kalitesine gore karsilagtirilmast ile ilgili detayl bilgiler asagidaki

tabloda sunulmustur.

Tablo 38. HTHEO Puan Ortalamalarinin Uyku Kalitesine Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS X? p
Hi¢ Uykumu Alamam-Cok Kotii 32 400 0.72
d Cok Az Uykumu Alirim-Koti 157 417 0.53
z Orta 245 413 061 1.859 0.762
o Genellikle Uykumu Alirim-lyi 196 416 054
Her Zaman Uykumu Alinm-Cok lyi 23 419 072
Hi¢ Uykumu Alamam-Cok Kotii 32 417 0.72
o Cok Az Uykumu Alirim-Koti 157 430 0.52
< Orta 245 425 060 3.250 0.517
= Genellikle Uykumu Alirim-lyi 196 430 052
Her Zaman Uykumu Alirnm-Cok lyi 23 440 0.71
Hi¢ Uykumu Alamam-Cok Kotii 32 3.92 0.77
Do | ¥ Cok Az Uykumu Alirm-Kotii 157 415 062
23|t Orta 245 416 066 4.816 0.307
= Genellikle Uykumu Alirim-Tyi 196 417  0.62
§ é Her Zaman Uykumu Alirnm-Cok lyi 23 428 0.72
a é Hi¢ Uykumu Alamam-Cok Kotii 32 3.74 0.88
25| = Cok Az Uykumu Alrm-Kotii 157 400 0.72
= Orta 245 398 077 3.475 0.482
S Genellikle Uykumu Alirim-lyi 196 397 0.71
Her Zaman Uykumu Alirnm-Cok lyi 23 401 097
Hi¢ Uykumu Alamam-Cok Kotii 32 3.96 0.90
= Cok Az Uykumu Alirim-Koétii 157 417 0.70
é Orta 245 407 080 1411 0.842
= Genellikle Uykumu Alirim-lyi 196 410 0.77
Her Zaman Uykumu Alirim-Cok lyi 23 397 098
Hi¢ Uykumu Alamam-Cok Kotii 32 4.07 1.06
% Cok Az Uykumu Alirim-Kétii 157 4.07 0.86
= Orta 245 397 095 2074 0.722
E Genellikle Uykumu Alirim-lyi 196 4.04 0.90
Her Zaman Uykumu Alirim-Cok lyi 23 3.81 1.06

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Siirekli Bir Rahatsizlik ya da Hastalik Varhg

Ogrencilerin siirekli bir rahatsizlik ya da hastaliga sahip olma durumuna gore dlgek puan
ortalamali karsilastirilmistir. Test sonuglarina gore siirekli bir hastaliga ya da rahatsizliga
sahip olma durumu ile HTHEO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak herhangi
anlamli  bir farklihk bulunamamistir  (p>0.05). Ogrencilerin  HTHEO puan
ortalamalarinin, siirekli bir hastalik/rahatsizlik varligina gore karsilagtirilmasi ile ilgili

detayl bilgiler agsagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 39. HTHEQO Puan Ortalamalarinin Siirekli Bir Hastalik/Rahatsizhik
Varhgina Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p

Hayi1r (Yok) 573 4.15 0.58
0.114 0.909

GENEL

Evet 78 4.14 0.62

-

SUREKLI RAHATSIZLIK/HASTALIK VARLIGI

Hay1r (Yok) 573 4.29 0.57
-0.647 0.517

iLAC

Evet 78 4.25 0.58

Hayir (Yok) 573 4.16 0.64
0.026 0.979

ENFEK.

Evet 78 4.13 0.70

Hayir (Yok) 573 3.97 0.75
0.057 0.954

iZLEM

Stirekli bir rahatsizlvk/hastaliginiz var mi?

Evet 78 3.96 0.79

E Hayir (Yok) 573 4.09 0.77
z 1.026 0.305
a

Evet 78 4.13 0.84

1 —

=
= Hayi1r (Yok) 573 4.00 0.92
= 1.312 0.189
=
]
= Evet 78 4.12 0.93

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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4.2.2.3. Ogrencilerin Béliim, Egitim ve Meslek Alanlariyla ilgili Baz1

Ozelliklerine Gore Tibbi Hataya Egilim Diizeylerinin incelenmesi

Genel Olarak Bilgi ve Beceri Bakimindan Kendini Degerlendirme Durumu

Ogrencilerin; bilgi-beceri bakimindan kendini degerlendirme durumu ile HTEO puan
ortalamalari arasinda, “Iletisim” ve “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutlar
harig diger tiim alt boyutlarda ve 6lgek genelinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri testler sonucu bu farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugu saptanmustir.

Olgek genelinde ve “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunda; “Biraz Basarili” secenegini
secen Ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Biraz Basarisiz” ve “Orta” segenegini segen
Ogrencilerin puan ortalamalarina gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu ve “Basarili”
secenegini segen Ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Biraz Basarisiz” se¢cenegini secen
Ogrencilerin puan ortalamalarina gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu 6grencilerin genel ve bu alt boyut/alanlardaki tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik

oldugu soylenebilir.

“lla¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda; “Biraz Basarili” ve “Basarili”
seceneklerini segen 0grencilerin puan ortalamalarinin, “Biraz Basarisiz” se¢enegini segen
Ogrencilerin puan ortalamalarina gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu 6grencilerin bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

“Diismeler” alt boyutunda; “Biraz Basarili” segenegini segen Ogrencilerin puan
ortalamalarinin, “Biraz Basarisiz” ve “Orta” seceneklerini segen Ogrencilerin puan
ortalamalarina gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin bu

alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu sodylenebilir.

Genel olarak, kendilerini bagarili olarak degerlendiren 6grencilerin puan ortalamalarinin
kendilerini basarisiz olarak degerlendiren Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Bilgi ve beceri bakimindan kendini degerlendirme durumunun tibbi hatay1
etkileyebildigi, kendilerini bagarili olarak degerlendiren ogrencilerin tibbi hataya
egiliminin daha diisiik oldugu soylenebilir (genel ve ilgili alt boyut/alanlarda).
Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, bilgi ve beceri bakimmdan kendilerini
degerlendirme durumlarina gore karsilagtirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki

tabloda sunulmustur.

Tablo 40. HTHEO Puan Ortalamalarimin Ogrencilerin Bilgi-Beceri Bakimindan
Kendini Degerlendirme Durumuna Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS X2 p
Basarisiz 11 3.99 0.83
d Biraz Basarisiz 24 3.77 0.88
5 Orta 255 4.09 0.56 11.139 0.025
= O Biraz Basarili 201 4.24 0.51
§ Basarili 162 4.19 0.60
E Basarisiz 11 4.16 0.77
E E o Biraz Basarisiz 24 3.85 0.85
= Orta 255 424 056 11216 0.024
=3 | " Biraz Basarili 201 435 050
2 5 Bagarili 162 433 057
E % Basarisiz 11 3.89 0.94
E % ﬁ Biraz Basarisiz 24 3.82 0.85
z 5 L Orta 255 4.09 0.65 12.524 0.014
@ % w Biraz Basarili 201 4.27 0.56
Z. S Bagarili 162 4,18 0.67
é :% Basarisiz 11 3.88 1.04
E § = Biraz Basarisiz 24 3.59 1.01
= g8 | 3 Orta 255 393 071 6.765 0.149
% é, S Biraz Basarili 201 4.06 0.71
M o Basarili 162 3.98 0.79
— T (——————————————————————————————————————————
5 ‘—g Basarisiz 11 3.87 0.95
8 g E Biraz Basarisiz 24 3.72 1.08
2 ° |z Orta 255 402 079  10.810  0.029
T a Biraz Basarih 201 422 071
= Basarili 162 4.13 0.76
™) —_————
a Basarisiz 11 3.91 0.86
% Biraz Basarisiz 24 3.68 1.27
= Orta 255 3.95 0.92 6.213 0.184
s Biraz Basaril: 201 407 087
Basarili 162 411 0.92

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Alinan Hemgsirelik Egitiminden Memnuniyet Diizeyi

Alman hemsirelik egitiminden memnuniyet diizeyi ile HTHEO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05). HTHEO puan
ortalamalarinin, alman hemsirelik egitiminden memnuniyet diizeyine gore

karsilastirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 41. HTHEO Puan Ortalamalarinin Alnan Hemsirelik Egitiminden
Memnuniyet Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS X2 P
Hig 104 4.09 0.58
- Biraz 172 414 0.54
— z Orta 273 415 0.60 5.167 0.271
= © iyi % 421 058
g Cok lyi 9 4.32 0.77
9 | —
E Hic 104 4.22 0.60
= o Biraz 172 4.26 0.51
E % < Orta 273 4.28 0.59 7.012 0.135
S 3 = fyi 96 4.37 0.55
Z & Cok lyi 9 4.41 0.80
= = <
2 T ——
E 2 Hig 104 4.08 0.65
- 3 ¥ Biraz 172 4.17 0.60
= 3 i Orta 273 4.15 0.66 3.226 0.521
a =
Z 2 m iyi 9 4.20 0.67
o .
S 3 Cok Iyi 9 4.20 0.89
o B e —
£ Hig 104 3.95 0.79
Q3 = Biraz 172 3.93 0.71
e = Orta 273 3.98 0.76 3.610 0.461
=5 | = iyi 96 4.01 0.78
i Cok yi 9 4.25 0.87
o X T —§—S—m—_—_—_——m——™”$§—
§ 3 Hic 104 4.02 0.79
= = Biraz 172 4.07 0.78
E & Orta 273 4.11 0.79 4.892 0.299
% a iyi 9 414 0.75
E Cok Ty 9 4.47 0.67
T —§—§—§—§—§$—§—§—$—_————S—§—§—§—-—=C¢
< Hi¢ 104 3.96 0.92
] Biraz 172 4.01 0.93
= Orta 273 4.02 0.92 2.168 0.705
s iyi 9 4,06 0.93
Cok Iyi 9 4.29 0.92

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Ahnan Teorik Egitimin Klinik Uygulamalar I¢in Yeterlilik Diizeyi Diisiincesi

Alinan teorik egitimin klinik uygulamalar i¢in yeterlilik diizeyi diisiincesine gore HTHEO

puan ortalamalari incelenmis ve istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0.05). Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarimin, alman teorik

egitimin klinik uygulamalar i¢in yeterlilik diizeyi diisiincesine gore karsilagtirilmasi ile

ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 42. HTHEO Puan Ortalamalarmmmm Alnan Teorik Egitimin Klinik
Uygulamalar icin Yeterlilik Diizeyi Diisiincesine Gore Karsilastirilmasi

\~ n Ort. SS X2 p
< Hig Yeterli Degil 114 413 0.57
) — Yeterli Degil 237 4.18 0.54
a L
v z Orta 202 410 060  4.138 0.388
= O Yeterli 81 4.27 0.51
= Oldukga Yeterli 19 3.89 1.04
m 1 —
E Hig Yeterli Degil 114 4.27 0.57
= o Yeterli Degil 237 4.8 0.54
; N Orta 202 426 058 3132  0.536
= s = Yeterli 81 439 047
E § Oldukga Yeterli 19 4.13 1.05
I —
B
< = Hig Yeterli Degil 114 414 066
> 5 .
%ﬁ I ¥ Yeterli Degil 237 4.0 0.59
@ 3| 4 Orta 202 408 067 8699  0.069
S8 5| @ Yeterli 81 430  0.62
=
g% g Oldukga Yeterli 19 386 097
9 1 —
N o
=5 S Hig Yeterli Degil 114 392 0.80
M A T
= il = Yeterli Degil 237 400  0.70
g ] 3 Orta 202 396 076 3262 0515
N e Yeterli 81 4.10 0.64
Z Oldukga Yeterli 19 357 132
;§0 1 —
E g Hig Yeterli Degil 114 412 0.80
T E Yeterli Degil 237 4.13 0.76
&= r Orta 202 4.03 0.77 3.319 0.506
2
= _ Yeterli 81 4.17 0.75
% Oldukc¢a Yeterli 19 3.92 1.07
1 —
E Hig Yeterli Degil 114 3.98 0.94
% ] Yeterli Degil 237 410 089
z E Orta 202 3.93 0.95 6.129 0.190
j = Yeterli 81 4.14 0.80
Oldukga Yeterli 19 3.69 1.32

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Klinik Uygulamalarda Kendini Yeterli ve Hazir Hissetme Durumu

Klinik uygulamalar i¢in hastanede bulundugunda kendini yeterli ve hazir hissetme
durumu ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda; olgek geneli, “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutu ve “Hastane Enfeksiyonlari” alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri testler sonucu bu

farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu saptanmustir.

Olgek genelinde ve “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunda; “Kendimi Yeterli ve Hazir
Hissediyorum” se¢eneginin segen dgrencilerin puan ortalamalarinin, “Kendimi Yeterli ve
Hazir Hissetmiyorum” segenegini secen 0grencilerin puan ortalamalarina goére anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu dgrencilerin genel ve bu alt boyut/alandaki

tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu soylenebilir.

“llag ve Transfiizyon Uygulamalar® alt boyutunda; “Kendimi Yeterli ve Hazir
Hissediyorum” ve “Bilmiyorum” seceneklerini secen 6grencilerin puan ortalamalarinin,
“Kendimi Yeterli ve Hazir Hissetmiyorum” segenegini segen Ogrencilerin puan
ortalamalarina gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin bu

alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Genel olarak klinik uygumlalar i¢in kendini yeterli ve hazir hissettigini ifade eden
ogrencilerin puan ortalamalarinin, hazir hissetmedigini ifade eden 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin klinik uygulamalarda kendilerini hazir
hissetme durumunun tibbi hataya egilimi etkileyebildigi, kendini hazir hissetmeyen
ogrencilerin tibbi hata egiliminin daha yiiksek oldugu soylenebilir (genel ve ilgili alt

boyut/alanlarda).
Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarmnin, klinik uygulamalar icin kendini yeterli ve

hazir hissetme durumuna gore karsilastirilmasi ile ilgili detayl bilgiler agagidaki tabloda

sunulmustur.
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Tablo 43. HTHEO Puan Ortalamalarimin Ogrencilerin Klinik Uygulamalarda
Kendini Yeterli ve Hazir Hissetme Durumuna Goére Karsilastirilmasi

n Ort. SS X2 P

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissediyorum 192 4.22 0.58

Bilmiyorum 288 4.16 056 8.632 0.013

GENEL

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissetmiyorum 172 4.05 0.61

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissediyorum 192 4.36 0.56

Bilmiyorum 288 430 0.55 12.680 0.002

iLAC

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissetmiyorum 172 4.17 0.60

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissediyorum 192 422 0.71

Bilmiyorum 288 415 060 7.259 0.027

ENFEK.

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissetmiyorum 172 4.09 0.65

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissediyorum 192  4.07 0.73

Bilmiyorum 288 396 074 4.397 0.111

iZLEM

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissetmiyorum 172 3.89 0.79

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissediyorum 192 411  0.78

Bilmiyorum 288 4.16 071 3.757 0.153

DUSME

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissetmiyorum 172 3.98 0.87

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissediyorum 192  4.07  0.90

Bilmiyorum 288 4.04 091 1977 0.372

KLINIK UYGULAMALARDA KENDINI YETERLI VE HAZIR HISSETME
Klinik Uygulamalar i¢in Hastanede Bulundugunuzda Bilgi ve Beceri Bakimindan Kendinizi Hazir Hissetme Durumunuz Nedir?

ILETiSiM

Kendimi Yeterli ve Hazir Hissetmiyorum 172  3.95 0.95

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Hemsirelik Boliimiinii Isteyerek Se¢cme Durumu

Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek secip se¢medigi sorulmus ve buna gore
HTHEO puan ortalamalar karsilastiriimistir. Testlere gore dikkat ¢ekici sonuglar ortaya
cikmustir.

Hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢gme durumu ile HTHEO &lgek geneli ve tiim alt
boyutlarda 6nemli diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.05). Hemsirelik bolimiinii isteyerek sectigini ifade eden Ogrencilerin, tiim alt
boyutlarda ve 6lgek genelinde HTHEO puan ortalamalarinin, hemsirelik boliimiinii
isteyerek se¢medigini ifade eden G6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Buna gore hemsirelik boliimiinii isteyerek segme durumunun tibbi hata
egilimini etkileyebildigi, hemsirelik boliimiinii isteyerek secen dgrencilerin tibbi hata
egiliminin, isteyerek se¢gmeyenlere gore daha diisiik oldugu soylenebilir. Ogrencilerin
HTHEOQO puan ortalamalarinin, hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me durumuna gore

karsilagtirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 44. HTHEO Puan Ortalamalarinin Hemsirelik Béliimiinii Isteyerek Secme
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

n Ort. SS A p

=
= Z Evet 299 4.24 0.55
O z -4.210 0.001
g o Hayir 348 4.06 0.59

T —m§m§
4
= o Evet 299 4.38 0.53
é N 3 -4.619 0.001
> £ Hayir 348 4.19 0.58
= 3 _
2 ¥ Evet 299 4.25 0.60
S & i -3.373 0.001
Z 2 w Hayir 348 4.07 0.68
= i
= = Evet 299 4.07 0.73
0 S < -3.035 0.002
8 3 = Hayir 348 3.89 0.77
M § 1 —
= < = Evet 299 4.20 0.77
= Z -3.244 0.001
= 2 Hay1r 348 4.01 0.78
70 1 —
E z Evet 299 4.10 0.91
= = -2.146 0.032

2 Hayir 348 3.95 0.93
Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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Hemgirelik Mesleginden Memnuniyet Diizeyi

Ogrencilerin hemsirelik mesleginden memnuniyet diizeyi ile HTHEO puan ortalamalari
arasinda; olcek geneli, “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” ve “Diismeler” alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yapilan ileri testler sonucu bu farklili§in hangi gruplar arasinda oldugu saptanmistir.

Olgek genelinde; “Cok Memnunum” segenefinin segen Ogrencilerin  puan
ortalamalarinin, “Hi¢ Memnun Degilim”, “Memnun Degilim” ve “Biraz Memnunum”
seceneklerini segen dgrencilerin puan ortalamalarina gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin genel tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

“Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda; “Cok Memnunum” seceneginin
secen dgrencilerin puan ortalamalarinin, “Hi¢ Memnun Degilim” ve “Biraz Memnunum”
seceneklerini segen 6grencilerin puan ortalamalarina gore anlaml sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha

diisiik oldugu sdylenebilir.

“Diigmeler” alt boyutunda; “Cok Memnunum” segeneginin segen Ogrencilerin puan
ortalamalarinin, “Hi¢ Memnun Degilim”, “Memnun Degilim” ve “Biraz Memnunum”
seceneklerini secen 0grencilerin puan ortalamalarina gére anlamh sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica, “Orta” segenegini segen dgrencilerin puan ortalamalarinin,
“Biraz Memnunum” secenegini secen Ogrencilerin puan ortalamalarina gdére anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin bu alt boyut/alandaki tibbi

hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Genel olarak, hemsirelik mesleginden memnun (genel ve ¢ok memnun) olan 6grencilerin
puan ortalamalarimin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelik mesleginden
memnuniyet diizeyinin tibbi hataya egilim etkileyebildigi, hemsirelik mesleginden (¢ok)
memnun olan 6grencilerin tibbi hataya egiliminin daha diisiik oldugu sdylenebilir (genel

ve ilgili alt boyut/alanlarda).
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Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, hemsirelik mesleginden memnuniyet

diizeyine gore karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 45. HTHEO Puan Ortalamalarinin Hemsirelik Mesleginden Memnuniyet
Diizeyine Gore Karsilastiriimasi

-

HEMSIRELIK MESLEGINDEN MEMNUNIYET DUZEYI

Su An Meslek Olarak Hemsirelik Mesleginden Memnun musunuz?

n Ort. SS X? p

Cok Memnunum 53 4.30 0.58

d Biraz Memnunum 205 412 0.56
5 Orta 265 4.17 0.60 10.687 0.030

o Memnun Degilim 86 4.13 0.51

Hi¢ Memnun Degilim 45 4.00 0.67

Cok Memnunum 53 4.42 0.55

o Biraz Memnunum 205 4.28 0.53
< Orta 265 429 060 7.745  0.101

= Memnun Degilim 86 425 052

Hi¢ Memnun Degilim 45 4.15 0.64

Cok Memnunum 53 4.30 0.62

4 Biraz Memnunum 205 4.17 0.63
L Orta 265 416 066 8521  0.074

w Memnun Degilim 86 4.08 0.60

Hi¢ Memnun Degilim 45 4.00 0.73

Cok Memnunum 53 4.15 0.80

= Biraz Memnunum 205 3.91 0.74
= Orta 265 402 075 10.139  0.038

N Memnun Degilim 86 3.97 0.65

Hi¢ Memnun Degilim 45 3.77 0.92

Cok Memnunum 53 4.28 0.83

; Biraz Memnunum 205 3.99 0.81
:fg Orta 265 4.15 0.74 11.368 0.023

= Memnun Degilim 86 4.14 0.62

Hi¢ Memnun Degilim 45 3.95 0.96

Cok Memnunum 53 4.18 0.93

] Biraz Memnunum 205 393 094
= Orta 265 4.06 0.94 5.671 0.225

S Memnun Degilim 86 404 082

Hi¢ Memnun Degilim 45 3.97 0.96

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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4.2.2.4. Ogrencilerin Tibbi Hata ile lgili Baz1 Bilgilerine Gore Tibbi

Hataya Egilim Diizeylerinin Incelenmesi

Tibbi Hata veya Malpraktis Ifadesini Daha Once Duyma Durumu

Tibbi hata veya malpraktis ifadelerinin daha 6nce duyulmast ve bilinmesinin farkindalik
olusturabilecegi ve tibbi hatalarda etkisinin olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak
ogrencilerin bu parametreleri de incelenmistir. T1bbi hata veya malpraktis ifadelerini daha
once duyma durumu ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
anlamli farklihk bulunamamistir (p>0.05). Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarimin,
tibbi hata veya malpraktis ifadelerini daha 6nce duyma durumuna gore karsilastirilmasi

ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 46. HTHEO Puan Ortalamalarinin Tibbi Hata/Malpraktis ifadelerini Daha
Once Duyma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
y Evet 581 4.15 0.57
= -0.192 0.848
©) Hayir 67 411 0.68
T ——
o Evet 581 4.29 0.55
< -0.047 0.963
= Hay1r 67 4.23 0.71

Evet 581 4.17 0.63
-0.949 0.342

ENFEK.

Hay1r 67 4.04 0.79

= Evet 581 3.96 0.75

2 1.213 0.225

= Hayir 67 4.08 0.76
————————————————————————————————

= Evet 581 4.11 0.77

Z -1.046 0.296

a Hayir 67 3.97 0.87

“ Tibbi Hata” | “ Malpraktis” Kelimesini Daha Once Hi¢ Duydunuz mu?

Evet 581 4.02 0.93
-0.348 0.728

TIBBi HATA VEYA MALPRAKTIS IFADELERINi DAHA
ONCE DUYMA

Hayir 67 4.01 0.89

iLETIiSIiM

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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Tibbi Hatalar Konusunda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Ogrencilerin tibbi hatalar konusunda bilgisinin olup-olmadig1 durumunun tibbi hataya
egilimi etkileyebilecegi diisiincesi nedeniyle; tibbi hatalar konusunda bilgi sahibi olup-
olmama durumuna gore dlgek puan ortalamalar1 incelenmistir. Inceleme sonuglarma
gore; tibbi hata konusunda bilgi sahibi olma durumu ile “Hastane Enfeksiyonlari” alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05) Tibbi hata konusunda bilgi sahibi olan 6grencilerin HTHEO puan
ortalamalarinin, bilgi sahibi olmayanlara goére anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hata egilimlerinin daha diisiik
oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, tibbi hata hakkinda bilgi
sahibi olup-olmama durumlarina gore karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki

tabloda sunulmustur.

Tablo 47. HTHEOQ Puan Ortalamalarinin Tibbi Hata Konusunda Bilgi Sahibi Olma
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
o Hayir 206 4.07 0.68
z 1.583 0.113
© Evet 432 4.19 0.52

o Hayir 206 4.20 0.70

< 1.327 0.184

- Evet 432 432 0.49
e —

N Hayir 206 4.05 0.73

§ 2.349 0.019

i Evet 432 4,22 0.59

Hayir 206 3.95 0.80
0.336 0.737

iZLEM

Evet 432 4.00 0.73

Hayir 206 3.99 0.86
1.938 0.053

DUSME

Evet 432 4.15 0.74

Hayir 206 3.95 0.96

TIBBI HATALAR KONUSUNDA BiLGi SAHIBi OLMA
Tibbi Hata Konusunda Bilginiz Var mi?

1.294 0.196

ILETIiSiM

Evet 432 4.06 0.90

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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Tibbi Hata Konusunda Daha Once Egitim Alma Durumu

Tibbi hatalar konusunda daha &nce egitim alma durumu ile HTHEO puan ortalamalari
arasinda; 6lgek geneli, “ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutu ve “Hastane
Enfeksiyonlar1” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
bulunmustur (p<0.05)

T1ibbi hata konusunda daha Once egitim alan 6grencilerin puan ortalamalarinin, egitim
almayan Ogrencilere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
ogrencilerin genel ve bu alt boyut/alanlardaki tibbi hataya egiliminin daha diisiik oldugu
soylenebilir. Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, tibbi hata konusunda daha 6nce
egitim alma durumuna gore karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 48. HTHEO Puan Ortalamalarinin Tibbi Hata Konusunda Daha Once Egitim
Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

< n Ort. SS Z p
E d Hayir 364 4.09 0.62
< z 2.387 0.017
E 0 Evet 288 4.22 0.52
H . e —O
g N o Hayir 364 422 0.62
S < 2.499 0.012
3 =

S5 1| F Evet 288 4.36 0.49
Z Eo e —O
: = .
23 g ﬁ Hayir 364 4.08 0.69
=28 | O 2.843 0.004
E % S = Evet 288 4.25 0.57

D: § e —O
<5 3
a 8 B = Hayir 364 3.93 0.77
£ 3 = 1.598 0.110
Z § N Evet 288 4.03 0.74
z 3
S 3
M T
S €
<
=
o
0
=
|
=

; Hay1r 364 4.05 0.81

z 1.500 0.134

" Evet 288 4.15 0.73
O

% Hayir 364 3.98 0.93

= 1.427 0.153

= Evet 288 4.07 0.92

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi

111



Tibbi Hata Konusunda Egitim Alma Istegi

Ogrencilerin, tibbi hata konusunda egitim alma istegi ile HTHEO “lletisim” alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Egitim almak isteyen Ogrencilerin puan ortalamalarinin, istemeyen 6grencilere gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin bu alt boyut/alandaki
tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Tiim alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmasa da genel olarak egitim almak isteyen 6grencilerin puan
ortalamalarinin, istemeyenlere gore biraz daha yiikksek oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, tibbi hata konusunda egitim alma istegine

gore karsilastirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 49. HTHEO Puan Ortalamalarimin Tibbi Hata Konusunda Egitim Alma
Istegine Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
- Evet 591 4.16 0.57
: z -1.697 0.090
o Hayir 60 4.02 0.65

o Evet 501 4.29 0.56
5 -1.078 0.281
- Hayr 60 4.18 0.65
e —
v Evet 591 4.17 0.65
’ H! -1.616 0.106
& Hayir 60 4.04 0.68

Evet 591 3.99 0.75
-1.369 0.171

iZLEM

Hayir 60 3.84 0.82

Tibbi Hatalar Konusunda Egitim Almak Ister misiniz?

Evet 591 411 0.78
-1.811 0.070

DUSME

Hayir 60 3.93 0.81

TIBBI HATA KONUSUNDA EGITIM ALMA iSTEGI

Evet 591 4.04 0.92
-2.093 0.036

ILETiSiM

Hayir 60 3.80 0.95

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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Tibbi Hatalarda Hukuki ve Cezai Sorumluluklarint Bilme Durumu

Ogrencilerin tibbi hatalarda (hemsirelerin) hukuki ve cezai sorumluluklarimi bilip
bilmedigi bilgisi ve bunun tibbi hataya egilimi etkileyip-etkilemedigi bilgisi i¢in; tibbi
hatalar konusunda hukuki ve cezai sorumluluklari bilme durumuna gore olgek puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. T1bbi hatalar konusunda hukuki ve cezai sorumluluklar
bilme durumu ile HTHEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
anlaml1 farklilik bulunamamustir (p>0.05). Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin,
tibbi hatalar konusunda hukuki ve cezai sorumluluklari bilme durumuna gore

karsilastirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 50. HTHEO Puan Ortalamalarimin Tibbi Hatalarda Hukuki/Cezai
Sorumluluklar: Bilme Durumuna Goére Karsilastirilmasi

n Ort. SS X2 p
N Evet 62 4.22 0.69
%J Kismen 338 4.14 0.57 2.789 0.248
© Hayir 254 4.14 0.58

Evet 62 4.38 0.65

iLAC

Kismen 338 4.28 0.56 4.815 0.090
Hayir 254 4.26 0.57

Evet 62 421 0.72
Kismen 338 417 0.63 1.830 0.401

ENFEK

Hayir 254 413 0.65

Evet 62 4.02 0.86
Kismen 338 3.94 0.76 1.676 0.432

IZLEM

Hayir 254 4.00 0.73

Evet 62 4,20 0.84
Kismen 338 4.08 0.75 2.664 0.264

DUSME

Tibbi Hata Konusunda Hukuki ve Cezai Sorumluluklarimiz: Biliyor musunuz?

TIBBI HATALARDA HUKUKI VE CEZAI SORUMLULUKLARI
BILME DURUMU

Hayir 254 4.10 0.80
1 —
= Evet 62 4.04 0.95
U
E Kismen 338 3.97 0.93 3.085 0.214
= Hayir 254 4.08 0.91

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Kendisi veya Yakininin Daha Once Tedavi Amach Hastane Yatisi Durumu

Ogrencilerin kendisinin veya yakinmin daha énce hemsirelik bakimi verilen yatakli bir
klinikte yatarak tedavi hizmeti alip-almamasi durumu ile HTHEO puan ortalamalar
arasinda, “Diismeler” alt boyutu harig istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kendisi veya yakininin daha 6nce hastane yatisi olan 6grencilerin
puan ortalamalarinin, daha 6nce yatis1 olmayan 6grencilere gore anlamli sekilde daha
ylksek oldugu bulunmustur. Bundan yola ¢ikarak daha 6nceden hastane yatisi olmasinin
empati duygusunu gelistirdigi ve tibbi hatalar konusunda hassasiyet olusturdugu
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin kendisi veya yakinmmin daha &nce hastane yatisi
durumunun tibbi hataya egilimi etkileyebildigi, daha 6nce hastane yatisi olan 6grencilerin
tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu soylenebilir (genel ve ilgili alt
boyut/alanlarda). Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarmnin, dgrencilerin kendisi veya
yakininin daha Once hastane yatist durumuna gore karsilastirilmasi ile ilgili detayl
bilgiler agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 51. HTHEO Puan Ortalamalarimin Ogrencilerin Kendisi/Yakininin Daha
Once Hastane Yatis1 Durumuna Gére Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
o Hay1r 365 4.08 0.61
z 2.837 0.005
O Evet 289 4.23 0.53

Hayir 365 4.23 0.61
2.139 0.032

iLAC

Evet 289 4.35 0.51

N Hayir 365 4.09 0.68

§ 2.635 0.008

w Evet 289 4.24 0.59
[ —

= Hayir 365 3.90 0.78

= 2.714 0.007

= Evet 289 4.07 0.71

Hayir 365 4.05 0.80
1.749 0.080

DUSME

Evet 289 416 0.75

Hayir 365 3.94 0.94
2.688 0.007

Kendinizin veya Yakininizin Tedavisi i¢in Bir Klinikte Yatarak Tedavi Hizmeti Aldimiz mi?

KENDISi VEYA YAKINININ DAHA ONCE HASTANE
YATISI

ILETISiM

Evet 289 412 0.89

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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Tibbi Hata Yapma/Tanik Olma Durumunda Bildirim Yapma Istegi

Ogrencilerin tibbi hata yapmalar1 veya bir tibbi hataya tanik olma durumlarinda bu tibbi
hatay1 bildirip-bildirmeme istegine gére HTHEO puan ortalamalar1 incelenmistir.

Inceleme sonuglarinda dikkat ¢ekici bulgular bulunmustur.

Ogrencilerin tibbi hata yapma veya tanik olma durumunda bu hatay1 bildirme istegi ile
HTHEO 6l¢ek geneli ve tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

Bu farkliligin hangi gruplarda oldugunun tespiti i¢in ikili karsilastirma test sonuglari
incelenmistir. Test sonuglarina gore; Olcek genelinde ve tiim alt boyutlarda “Evet”
seceneginin secen Ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Hayir” ve “Bilmiyorum”
seceneklerini segen dgrencilerin puan ortalamalarina gére anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Genel olarak tibbi hata yaptiginda veya tanik oldugunda bu hatayi bildirme isteginde
bulunan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalar1 diger 6grencilere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu durumda; tibbi hatay1 bildirme isteginin tibbi hatay1 etkileyebildigi, tibbi
hatalar1 bildirme isteginde olan 6grencilerin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Bu durum; tibbi hatalarda sorumluluga ve hassasiyete sahip olan
ogrencilerin, klinik uygulamalarda da daha dikkatli olmasini1 beraberinde getirdigi
seklinde diisiiniilmektedir. Ters bakis agistyla bu durum, tibbi hataya egilimleri diisiik
olan ogrencilerin tibbi hatalar1 bildirme istegine sahip olduklar1 seklinde de

yorumlanabilir.

Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarmin, tibbi hatalar1 bildirme istegine gore

karsilagtirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 52. HTHEO Puan Ortalamalarimin Tibbi Hatalar1 Bildirme Istegine Gore

Karsilastirilmasi
n Ort. SS X? P
Evet 425 4.23 0.54
m
= Bilmiyorum 208 4.02 0.62 25.296 0.001
O
Hayir 21 3.71 0.70
O
Evet 425 4.37 0.52
i o
= < Bilmiyorum 208 4.15 0.60 29.081 0.001
o I e
@) §
= 5 Hayir 21 3.87 0.75
hn
e § T —
=B Evet 425 4.25 0.60
> & ,
s | N
2 = o Bilmiyorum 208 4.02 0.68 25.829 0.001
RN
A x Hayir 21 3.67 0.77
0: g T —
< 2
-z Evet 425 4.04 0.72
<< =
=3 | B
< : = Bilmiyorum 208 3.87 0.78 12.491 0.002
== N
— S =
e Hay1r 21 3.52 0.89
— 3
H m@ T ———§@—§———y
- Evet 425 4.18 0.75
Tl E
= Bilmiyorum 208 3.95 0.81 16.912 0.001
a
Hayir 21 3.70 0.79
T ——lé—__léM——ii—_——S—M—M——————————m—S—“"——§vgy
= Evet 425 4.08 0.91
z
= Bilmiyorum 208 3.93 0.92 9.254 0.010
=
Hayir 21 3.60 1.07

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Tibbi Hatayr Normal/Olagan Gorme Durumu

Ogrencilerin tibbi hatalar1 normal/olagan goérme durumlarma gére HTHEO puan

ortalamalari incelenmistir. Inceleme sonuglarinda dikkat ¢ekici bulgular tespit edilmistir.

Ogrencilerin tibbi hatalar1 normal/olagan gérme durumlari ile HTHEO 6lcek geneli ve
tim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Bu farkliligin hangi gruplarda oldugunun tespiti i¢in ikili karsilagtirma test sonuglari
incelenmistir. Test sonuglarina gore; 6lcek genelinde ve (“Iletisim” alt boyutu harig) tiim
alt boyutlarda “Evet” se¢eneginin segen Ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Hayir” ve
“Bilmiyorum” segeneklerini segen 6grencilerin puan ortalamalarina gore anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

“Iletisim” alt boyutunda, sadece “Evet” secenegi ile “Hayir” secenegi arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Benzer sekilde “Evet” secenegini secen Ogrencilerin puan
ortalamalarinin, “Hayir” se¢enegini segen 6grencilerin puan ortalamalarina gore anlamli

sekilde daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Genel olarak, tibbi hatalari normal/olagan gérmeyen 6grencilerin 6lgek puan ortalamalari
diger Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bu durumda; tibbi hatalar
normal/olagan gorlip-gérmeme durumunun tibbi hataya egilimi etkileyebildigi, tibbi
hatalart normal/olagan gérmeyen Ogrencilerin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik
oldugu soylenebilir. Bu durum; tibbi hatalar1 olagan gérmeyip dnemseyen 6grencilerin,
klinik uygulamalarda da daha dikkatli olmasini beraberinde getirdigi seklinde
diisiiniilmektedir. Ters bakis acisiyla bu durum, tibbi hataya egilimleri diisiik olan

ogrencilerin tibbi hatalar1 normal/olagan gormedikleri seklinde de yorumlanabilir.

Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin, tibbi hatalari normal/olagan gdrme

durumuna gore karsilastirilmasi ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 53. HTHEO Puan Ortalamalarimin Tibbi Hatalar1 Normal/Olagan Gérme
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

-

TIBBi HATAYI NORMAL/OLAGAN GORME DURUMU

Sizce Tibbi Hatalar Normal/Olagan midir?

n Ort. SS X? P
Evet 185 4.01 0.60
m
i Bilmiyorum 182 4.14 0.60 20.666 0.001
o
Hayir 286 4.25 0.54
e —
Evet 185 4.17 0.57
Z
= Bilmiyorum 182 4.25 0.60 15.439 0.001
Hayir 286 4.37 0.53
e —
Evet 185 4.01 0.65
%
i Bilmiyorum 182 410 o068 23260 0.001
LLl
Hayir 286 4.28 0.61
T —
Evet 185 3.80 0.80
=
=
3 Bilmiyorum 182 400 o074 14209 0001
Hayir 286 4.07 0.72
e —
Evet 185 3.01 0.83
>
Z Bilmiyorum 182 413 o075 16227 0.001
(=)
Hay1r 286 4.20 0.74
e —
= Evet 185 3.86 0.95
z
= Bilmiyorum 182 406 085 9.138 0.010
—
Hayir 286 4.09 0.94

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Tibbi Hatalari Onlemenin Miimkiin Olup-Olmadig Diisiincesi

Ogrencilerin tibbi hatalarin onlenebilirligi hakkindaki diisiincelerine gore 6lgek puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Sonuglara gore; 6grencilerin tibbi hatalarin 6nlenebilirligi
hakkindaki diisiinceleri ile “Ilagc ve Transfiizyon Uygulamalar” ve “Hastane
Enfeksiyonlar1” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun bulmak i¢in ikili karsilastirma testlerine

bakilmistir. Bu testlerin sonuglarina gore;

“llag ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutunda; “Evet” segene@inin segen
Ogrencilerin puan ortalamalarinin, “Hayir” secenegini secen Ogrencilerin puan
ortalamalarina gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin,

bu alt boyut/alandaki tibbi hataya egilimlerinin daha az oldugu sdylenebilir.

“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunda; “Evet” segeneginin se¢en dgrencilerin puan
ortalamalarinin, “Bilmiyorum” segenegini segen 0grencilerin puan ortalamalarina gore
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alandaki

tibbi hataya egilimlerinin daha az oldugu sdylenebilir.
Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarmin, tibbi hatalarin 6nlenebilirligi hakkindaki

diigiincelerine goére karsilastirilmas: ile ilgili detayli bilgiler asagidaki tabloda

sunulmustur.
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Tablo 54. HTHEO Puan Ortalamalarimin Ogrencilerin Tibbi Hatalarn
Onlenebilirligi Hakkindaki Diisiincelerine Gore Karsilastirilmas

-

OGRENCILERIN TIBBI HATALARIN ONLENEBILIRLiIGIi HAKKINDAKI DUSUNCELERI

-

Sizce Tibbi Hatalarin Onlenmesi Miimkiin miidiir?

n Ort. SS X2 P
Evet 559 417 0.55
m
= Bilmiyorum 70 4.04 0.74 3.499 0.174
o
Hayir 25 3.95 0.67
T —
Evet 559 431 0.54
2
= Bilmiyorum 70 418 o071 8609 0.014
Hayir 25 3.96 0.69
1 —
Evet 559 4.19 0.62
T
= Bilmiyorum 70 395 o078 /271 0.026
Hay1r 25 3.93 0.77
T —
Evet 559 3.98 0.74
=
=
IS Bilmiyorum 70 3.92 0gg 0337 0.845
Hayir 25 4.02 0.82
T ————$—$§€—$S§—S—SS——mm§§§§
Evet 559 4.12 0.77
=
’§ Bilmiyorum 70 3.97 0.85 2.486 0.289
Hayir 25 3.92 0.83
1 —
Evet 559 4.03 0.91
=
g Bilmiyorum 70 401 100 0726 0.696
Hayir 25 3.87 0.97

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Cevreden Tibbi Hata Yapildigina Dair Duyum Alma Siklig

Cevreden, hastanelerde tibbi hatalar yapildigi gibi duyumlar almanin tibbi hatalar
konusundaki hassasiyeti arttirabilir diisiincesinden yola ¢ikarak; 6grencilerin ¢evreden

tibbi hata duyumlar1 alma sikligina gore 6l¢ek puan ortalamalar incelenmistir.

Inceleme sonuglarina gore; dgrencilerin ¢evreden tibbi hata duyumlar1 alma siklig ile
HTHEOQ “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur.

Bu farkliligin hangi gruplarda oldugunun tespiti amaciyla ikili karsilagtirma test

sonuclaria bakilmistir.

“Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunda; “Hi¢bir Zaman” secenegini se¢cen dgrencilerin
puan ortalamalarinin, “Ara Sira”, “Bazen” ve “Genellikle” segeneklerini segen
Ogrencilerin puan ortalamalarina gére anlaml sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.
Bu alt boyut i¢in genel bir ifade ile; hastanelerde (hi¢bir zaman) tibbi hatalar yapildigi
duyumunu almayan 6grencilerin, tibbi hata yapildigi duyumunu alan 6grencilere gore

tibbi hata egiliminin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinim, hastanelerde tibbi hatalar yapildig: ile ilgili

duyum alma sikligina gore karsilagtirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tabloda

sunulmustur.
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Tablo 55. HTHEO Puan Ortalamalarmm Cevreden Hastanelerde Tibbi Hata

Yapildigina Dair Duyum Alma Sikhigina Gore Karsilastirilmasi

-

CEVREDEN TIBBi HATA YAPILDIGINA DAIR DUYUM ALMA SIKLIGI

Arkadaglarimizdan, Cevrenizden vb. Ne Siklikla Hastanelerde Tibbi Hata Yapildigint Duymaktasmniz?

n Ort. SS )G p
Higbir Zaman 59 3.96 0.66
d Ara Sira 314 4.15 0.59
E Bazen 231 4.17 0.55 6.392 0.172
© Genellikle 45 424 053
Her Zaman 5 4.14 0.51
Higbir Zaman 59 4,14 0.65
O Ara Sira 314 4.30 0.55
< Bazen 231 428 057  5.063 0.281
i Genellikle 45 440 053
Her Zaman 5 4.21 0.58
Higbir Zaman 59 3.88 0.72
V4 Ara Sira 314 4.18 0.65
L Bazen 231 419 062 9995  0.41
- Genellikle 45 4.20 0.60
Her Zaman 5 4.12 0.86
Higbir Zaman 59 3.75 0.81
= Ara Sira 314 3.96 0.80
E Bazen 231 402 067 5890  0.207
= Genellikle 45 4.07 0.72
Her Zaman 5 4.22 0.57
Higbir Zaman 59 3.94 0.90
= Ara Sira 314 4.09 0.78
% Bazen 231 4.12 0.73 2.795 0.593
= Genellikle 45 4.22 0.77
Her Zaman 5 3.76 1.07
Higbir Zaman 59 3.88 0.91
é Ara Sira 314 401 097
E Bazen 231 4.05 0.89 2.119 0.714
= Genellikle 45 4.10 0.82
Her Zaman 5 4.16 0.74

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma X?: Kruskal-Wallis Testi
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Daha Once Tibbi Hata Yapma ve Tibbi Hataya Tantk Olma Durumu

Ogrencilerin daha dnce tibbi hata yapma ve tibbi hataya tanik olma durumlarma gore

dlgek puan ortalamalar1 incelenmistir. Inceleme sonuglarina gore; daha énce tibbi hataya

tanik olma ile HTHEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli

farklilik bulunamamis (p>0.05), daha once tibbi hata yapma durumu ile “Diismeler” alt

boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce tibbi

hata yapmamis olanlarin “Diismeler” alt boyutu puan ortalamasinin, tibbi hata yapmis

olan 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum (bu

alt boyut/alanda) tibbi hata konusunda dikkatli olan Ogrencilerin daha az hata

yaptigi/yapmadigi seklinde diisiiniilebilir. Ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarinin,

daha 6nce tibbi hata yapmis olma ve tibbi hataya tanik olmus olma durumlarina gore

karsilastirilmasi ile ilgili detayl bilgiler asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 56. HTHEO Puan Ortalamalarinin Daha Once Tibbi Hata Yapma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
— Hayir 526 4.17 0.57
L
o z -1.623 0.105
> o) Evet 128 4.07 0.61
=) )
<A
E g o Hayir 526 4.30 0.55
£ = -1.093 0.274
; 5 = Evet 128 4.22 0.63
) § T —
=
§ 5 ﬁ Hayir 526 4.18 0.64
<< | H -1.852 0.064
2E| & Evet 128 4.07 0.66
=i = Hayir 526 3.99 0.76
2| 8 1.382 0.167
— 3 = -1 .
= 5| S Evet 128 3.91 0.73
0
@) S‘ T —
5 E 2 Hayir 526 4.13 0.76
=% & -2.373 0.018
an 2 Evet 128 3.93 0.84
<
Q T —
Z Hayir 526 4.03 0.93
= -0.922 0.357
2 Evet 128 3.98 0.90

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 57. HTHEO Puan Ortalamalarinin Daha Once Tibbi Hataya Tamk Olma
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS Z p
_, Hayir 438 4.15 0.58
% -0.419 0.675
0} Evet 212 4.14 0.58

Hayir 438 4.29 0.56
-0.145 0.884

iLAC

Evet 212 4.27 0.59

Hayir 438 417 0.65
-0.657 0.511

ENFEK

Evet 212 413 0.65

DAHA ONCE TIBBI HATAYA TANIK OLMA DURUMU
Klinik Uygulamalarinizda Bagka Birinin Tibbi Hata Yaptigina Tanik Oldunuz mu?

= Hayir 438 3.96 0.77
= 0.214 0.831
| Evet 212 3.99 0.73
1 —
= Hayir 438 412 0.77
Z -1.186 0.236
a2 Evet 212 4.04 0.81
T —§—$—S—§—$§$—$—§€§$—$—M—§—$§$—$§—§$§$§—m—$—$—$m>—(
E Hay1r 438 4.02 0.94
23
= -0.234 0.815
= Evet 212 4.03 0.88

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma Z: Mann-Whitney U Testi

Hemgirelik Boliimiinii Sevme Diizeyi

Ogrencilerin su an hemsirelik boliimiinii sevme diizeyi ile HTHEO puan ortalamasi
arasindaki iliski incelenmistir. Ogrencilerin hemsirelik boliimii su an sevme diizeyi ile
HTHEO &lgek geneli ve tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bu sonuglar daha 6nce belirtilen “Hemsirelik Boliimiinii
Isteyerek Secme”, “Hemsirelik Boliimiinden Memnuniyet Diizeyi” gibi sevme ile alakali

diger parametrelerin sonuglari ile uyusmaktadir.
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Hemsirelik boliimiinii sevme diizeyi arttikca HTEO puan ortalamalarinin arttig1 ve tibbi

hataya egilimin azaldig: ifade edilebilir.

Hemsirelik boliimiinii sevme diizeyi ile HTHEO puan ortalamalarmin incelenmesi

tablosu agagidaki gibidir.

Tablo 58. HTHEO Puan Ortalamalar: ile Hemsirelik Boliimiinii Sevme Diizeyi
Arasindaki Iliski

HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI

n=647 GENEL ILAC ENFEK. iZLEM DUSMELER iLETiSiM
Hemsirelik Boliimiinii Su An | '| 0187 0175 0.200"  0.145™ 0.139" 0.085"
Sevme Diizeyi Pl o001 0001 0001  0.001 0.001 0.032

r: Spearman Rank Korelasyon Katsayisi
**0.01 Seviyesinde Anlamli
*0.05 Seviyesinde Anlaml

4.2.2.5. Ogrencilerin Tibbi Hata ile Tlgili Baz1 Goriis, Diisiince ve

Tutumlarina Gére Tibbi Hataya Egilim Diizeylerinin incelenmesi

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin; tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diislince ve
tutumlarma gore tibbi hataya egilim diizeylerinin karsilagtirilmasma iliskin veriler

incelendiginde;

Ogrencilerin “T1ibbi Hata Yapsam Bildirmekten Cekinirim.” ifadesine verdikleri yanitlara
gore; HTHEO puan ortalamalarmin “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu
hari¢ tiim alt boyutlarda ve Olgek genelinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Ayrmntili ikili kargilastirma test sonuglarina gore;
“Iletisim” alt boyutunda bu ifadeye katilmayanlarin puan ortalamalarimin, katilanlara gore
istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu; istatistiksel olarak anlamli
farkliligin  oldugu diger alt boyutlarda ise bu ifadeye katilmayanlarin puan
ortalamalarinin, katilanlara ve fikri olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. T1bbi hata yapsa ¢ekinmeyecek olan 6grencilerin tibbi

hataya egilimlerinin daha az oldugu sdylenebilir.
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“Tibbi Hata Bildirimi Yaparsam Sug¢lanmaktan Korkarim.” ifadesine verilen yanitlara
gore; HTHEO puan ortalamalarinin 6lgek genelinde ve tiim alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur (p<0.05). Ayrintili ikili karsilastirma test
sonuglarina gore; “lletisim” alt boyutunda, bu ifadeye katilmayanlarin puan
ortalamalarinin, katilanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu;
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu diger alt boyutlarda ise bu ifadeye
katilmayanlarin puan ortalamalarinin, katilanlara ve fikri olmayanlara gore istatiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tibbi hata bildirimi yaparsa
sug¢lanmaktan korkmayan &grencilerin tibbi hataya egilimlerinin daha az oldugu

sOylenebilir.

“Tibbi Hata Yaparsam Mesleki Cevrem Tarafindan Yetersiz Goriiliirim.” ifadesine
verilen yanitlara gére; HTHEO puan ortalamalarmin dlgek genelinde ve “lletisim™ alt
boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Ayrntili ikili karsilastirma test sonuglarina gore; anlaml
farkliligin oldugu alt boyutlarda bu ifadeye katilmayanlarin puan ortalamalarinin,
katilanlara ve fikri olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tibbi hata yapsa mesleki cevresi tarafindan yetersiz goriilecegini

diisiinmeyen ogrencilerin tibbi hataya egilimlerinin daha az oldugu sdylenebilir.

“Yapilan Tibbi Hatalar Hasta ve Hasta Yakinina Soylenmelidir/Soylerim.” ifadesine
verilen yanitlara gére; HTHEO puan ortalamalarmin sadece “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0.05). Ayrintil1 ikili karsilastirma test sonuglarina gore; bu alt boyutta, bu ifadeye
katilanlarin puan ortalamalarinin, katilmayanlara gore istatiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmugstur. Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya

egiliminin daha diistik oldugu sdylenebilir.

“T1ibbi Hata Yapan Kisiye Karst Anlayish ve Yapict Olunmalidir.” ifadesine verilen
yanitlara gore; HTHEO puan ortalamalarinin sadece “Hastane Enfeksiyonlar” ve
“Diismeler” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0.05). Ayrintil1 ikili kargilagtirma test sonuglarina gore; “Diismeler” alt boyutunda, bu
ifadeye katilmayanlarin puan ortalamalarinin, katilanlara ve fikri olmayanlara gore
istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. “Hastane

Enfeksiyonlar” alt boyutunda ise bu ifadeye katilanlarin ve katilmayanlarin puan
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ortalamalarinin, bu ifadeye karsi fikri olmadigini ifade edenlere gore istatiksel olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya

egiliminin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

“T1bbi Hatalarm Birgogu Onlenebilir Nedenlerden Dolay1r Gelismektedir.” ifadesine
verilen yanitlara gére; HTHEO puan ortalamalarinin sadece “Hastane Enfeksiyonlar1” alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Ayrintili
ikili karsilastirma test sonuglarina gore; “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunda bu
ifadeye katilanlarin puan ortalamalarinin, katilmayanlara gore istatiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 0Ogrencilerin, bu alt boyut/alandaki tibbi hataya

egiliminin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

“T1bbi Hatalar1 Hastaliklara Gére O Kadar Onemli Gormem.” ifadesine verilen yanitlara
gore; HTHEO puan ortalamalarinin sadece “Hastane Enfeksiyonlar1” ve “Diismeler” alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).
Ayrintili ikili karsilastirma test sonuglarina gore; bu alt boyutlarda, bu ifadeye
katilmayanlarin puan ortalamalarinin, fikri olmadiginin belirtenlere gore istatiksel olarak
anlamli gsekilde daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu o6grencilerin, bu alt

boyut/alanlardaki tibbi hataya egiliminin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

“Tibbi Hatalar1 Ekip ile Paylasmak Tibbi Hata Goriilme Oranini Azaltabilir/Ekip ile
Paylasirim.” ve “Tibbi Hatalar ile Ilgili Diizenli Egitimler ve Kontroller Yapilmalidir.”
ifadelerine verilen yanitlara gére; HTHEO puan ortalamalarmin sadece “Hastane
Enfeksiyonlar1” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur
(p<0.05). Ayrntil1 ikili karsilagtirma test sonuglarina gore; “Hastane Enfeksiyonlari” alt
boyutunda bu ifadelere katilanlarin puan ortalamalarinin, katilmayanlara gore istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu 6grencilerin, bu alt boyut/alanlardaki tibbi

hataya egiliminin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

“Ogrenciler Hemsirelere Gore Daha Fazla Tibbi Hata Yaparlar.” ve “Hastaya Ulasmadan
Tibbi Hata Onlendiyse Bildirmeye Gerek Yoktur.” ifadelerine verilen yanitlara gore
ogrencilerin HTHEO puan ortalamalarmin istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Ogrencilerin tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diisiince
ve tutumlarina gore tibbi hataya egilim diizeylerinin karsilastirilmasi ile ilgili detayl

bilgiler agagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 59. HTHEO Puan Ortalamalarimim Ogrencilerin Tibbi Hata ile lgili Bazi Goriis, Diisiince ve Tutumlarina Gore Karsilastirilmasi

HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI

Tibbi Hata ile ilgili Bazi Gériis, Diisiince ve Tutum N Ort.GES’;lELp* S o Ort_ENSFSEK-p* Ort.IZSLSEMp* Ort?%SSMEp* OrItFEsTslsn‘:*

Katilmiyorum {404 [4.21 0.58 4.35 0.57 4.22 0.64 4.03 0.76 4.18 0.78 4.08 0.93

Tibbi Hata Yapsam Bildirmekten Cekinirim. Fikrim Yok (151 [4.07 0.55 0.002 }4.19 0.54 0.001 |4.09 0.65 0.005 (3.91 0.74 0.060 3.99 0.70 0.001 (3.99 0.91 0.029
Katiliyorum |88 [4.03 0.60 4.17 0.57 4.02 0.65 3.88 0.76 3.93 0.83 3.88 0.86
Katilmiyorum 251 [4.27 0.59 4.39 0.58 4.28 0.64 4.12 0.77 4.21 0.76 4.12 0.94

Tibbi Hata Bildirimi Yaparsam Suglanmaktan Korkarim. Fikrim Yok (137 [4.07 0.63 0.001 }4.22 0.62 0.001 [4.11 0.66 0.001 [3.84 0.81 0.001 |4.02 0.88 0.006 (3.96 1.00 0.035
Katiliyorum [255 [4.09 0.51 4.22 0.51 4.08 0.62 3.91 0.69 4.04 0.72 3.98 0.85
Katilmiyorum [233 14.25 0.56 4.36 0.57 4.27 0.61 4.09 0.75 4.22 0.72 4.10 0.93

Tibbi Hata Yaparsam Mesleki Cevrem Tarafindan Yetersiz Goriiltiriim. Fikrim Yok (152 [4.06 0.61 0.002 |4.21 0.60 0.008 [4.08 0.66 0.004 [3.89 0.77 0.005 [3.99 0.86 0.013 (3.89 0.99 0.066
Katiliyorum [258 14.12 0.56 4.26 0.54 4.11 0.65 3.93 0.74 4.06 0.76 4.05 0.85
Katilmiyorum (162 {4.10 0.62 4.19 0.62 4.13 0.68 3.96 0.76 4.05 0.79 3.99 0.93

Yapilan Tibbi Hatalar Hasta ve Hasta Yakinia Soylenmelidir/Soylerim. Fikrim Yok {289 [4.15 0.60 0.306 [4.28 0.59 0.018 {4.15 0.66 0.812 [3.97 0.77 0.880 |4.09 0.78 0.338 (4.03 0.92 0.618
Katiliyorum (191 4.22 0.50 4.38 0.46 4.21 0.58 4.01 0.73 4.18 0.74 4.08 0.90
. .. Katilmiyorum |75 14.20 0.68 4.27 0.69 4.20 0.73 4.07 0.82 4.28 0.78 4.04 0.91

Wb i g L e Lnn Al e e (el Fikrim Yok [111 4.06 0.62 0.104 [4.20 0.66 0.608 [4.00 0.71 0.015 [3.92 0.74 0.215 [3.98 0.74 0.006 [3.97 0.85 0.438
Katiliyorum 454 4.17 0.55 4.31 0.52 4.20 0.61 3.98 0.75 4.11 0.78 4.04 0.94
Katilmiyorum (82 (4.06 0.65 4.17 0.68 4.00 0.74 3.96 0.76 4.12 0.75 3.90 0.94

Tibbi Hatalarm Birgogu Onlenebilir Nedenlerden Dolay1 Gelismektedir. Fikrim Yok [163 4.11 0.59 0.115 [4.27 0.56 0.197 [4.10 0.66 0.021 [3.91 0.76 0.313 |4.06 0.78 0.643 [3.99 0.95 0.275
Katiliyorum (397 4.19 0.56 4.32 0.54 4.22 0.61 4.01 0.75 4.12 0.78 4.07 0.90
Katilmiyorum 244 [4.15 0.60 4.30 0.59 4.15 0.68 3.97 0.79 4.09 0.77 3.98 0.96

Ogrenciler Hemsirelere Gére Daha Fazla Tibbi Hata Yaparlar. Fikrim Yok (160 [4.12 0.60 0.548 |4.24 0.59 0.459 [4.12 0.64 0.420 [3.93 0.74 0.468 |4.13 0.77 0.809 {4.00 0.90 0.303
Katiliyorum [238 4.19 0.54 4.31 0.52 4.20 0.60 4.02 0.74 4.10 0.79 4.10 0.89
Katilmiyorum 464 14.20 0.53 4.33 0.51 4.22 0.59 4.01 0.73 4.16 0.75 4.07 0.90

Tibbi Hatalar1 Hastaliklara Gore O Kadar Onemli Gérmem. Fikrim Yok [124 14.02 0.72 0.090 [4.15 0.71 0.088 4.01 0.78 0.045 (3.87 0.82 0.325 [3.94 0.84 0.022 (3.93 0.99 0.438
Katiliyorum |54 14.11 0.54 4.24 0.57 4.08 0.63 4.00 0.77 4.02 0.79 3.97 0.91
Katilmiyorum |194 14.13 0.65 4.27 0.66 4.13 0.72 3.97 0.81 4.08 0.83 3.94 0.96

Hastaya Ulasmadan Tibbi Hata Onlendiyse Bildirmeye Gerek Yoktur. Fikrim Yok [189 [4.12 0.61 0.521 |4.27 0.58 0.902 4.13 0.64 0.525 [3.94 0.79 0.717 |4.02 0.84 0.231 [3.97 0.96 0.054
Katiliyorum [257 4.20 0.50 4.31 0.48 4.21 0.58 4.01 0.68 4.19 0.67 4.14 0.85
. .. . - 18 . [Katilmiyorum |60 [3.97 0.78 4.04 0.84 3.96 0.76 3.90 0.96 3.98 0.78 3.86 0.93

{‘b;“ }llatala“ Ekip ile Paylasmak Tibbi Hata Goriilme Oranim AzaltabilivEkip "oy i’y ol |95 .11 0.65 0,252 4.27 0.67 0,206 [4.07 0.74 0,030 [3.97 0.77 0.938 [4.01 0.79 0.091 [4.00 0.90 0.178
tie Faylagirim. Katiliyorum [486 }4.19 0.53 4.32 0.49 4.21 0.60 3.99 0.73 4.14 0.77 4.06 0.92
Katilmiyorum (45 [3.97 0.78 4.05 0.89 3.86 0.83 3.98 0.83 3.91 0.79 3.95 0.98

Tibbi Hatalar ile lgili Diizenli Egitimler ve Kontroller Yapilmalidir. Fikrim Yok |42 |4.08 0.73 0.370 |4.16 0.72 0.323 4.08 0.78 0.034 |4.03 0.87 0.697 [3.98 0.88 0.134 4.01 0.94 0.904
Katiliyorum (555 4.17 0.54 4.32 0.51 4.19 0.61 3.97 0.74 4.13 0.76 4.04 0.91

Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
* Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.




5. TARTISMA

Hemsireler ve tibbi hatalar ile ilgili ¢esitli aragtirmalar bulunmakla beraber 6grenci
hemsirelerle yapilmis olan ¢alisma miktar1 biraz daha azdir. Bu yonden de bu calisma,
literatiire bilgi saglanmasi agisindan faydali olabilir. Hemsirelik dgrencilerinin sadece
tibbi hata egilim diizeyinin belirlenmemesi, bunun yaninda etkileyen faktorlerin de
incelenmesi; etkileyen faktorler olarak siklikla degerlendirilen yas, cinsiyet gibi
parametreler diginda kisilik 6zellikleri gibi farkli ve daha fazla parametrenin incelenmesi
ve ayrica ¢alisma i¢inde yabanci uyruklu 6grencilerin de yer almasi bu ¢alismanin 6zgiin

yonlerini olusturmaktadir.

Saglik-bakim hizmetlerinde hasta giivenligi; saglik-bakim kalitesi ve sunulan hizmetin
tiri ve ozelligi bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Sagligini yiikseltmek i¢in
kurumlara gelen bireylerin, beklenilen faydanin aksine zarar gérmeleri istenmeyen ve
kotii olarak yorumlanan bir durumdur. Saglik-bakim hizmeti sunumundaki tibbi hatalar
hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu nedenle tibbi hatalar saglik kurumlarinin
oncelikleri arasindadir/arasinda olmalidir. Tibbi hatalar saglik kurumlariyla beraber
burada ¢alisan saglik calisanlar1 i¢in de dnemlidir. Tibbi hatalar saglik ¢alisanlari i¢in
onemli olmakla birlikte siirekli hastalarla temas iginde olan hemsireler igin ayri bir 6neme
sahiptir. Bununla beraber okullarda hemsirelik egitimi alan hemsirelik boliimii 6grencileri
okul hayat1 boyunca klinik uygulamalar i¢in hastane uygulamalarina katilmakta, intorn
egitim programi olan okullarda da ayrica son sinif dgrencileri akademik donemlerini
normal donemlerden daha yogun bir klinik uygulama programi ile hastane ve hastalarla
i¢ ice gecirmektedir. Hem 6grencilerin klinik uygulamalar i¢in hastanelerde bulunmasi
hem de bu Ogrencilerin ileride meslek hayatina katilacagi, tibbi hatalarla ilgili olan
niteliklerinin de meslek hayatina ve hastalara ulasabilecegi ihtimali nedeniyle benzer
sekilde tibbi hatalar hemsirelik 6grencileri icin de Onem tasimaktadir. Hastane
uygulamalarina katilan hemsirelik 6grencilerinin tibbi hataya egilimleri ve bunlari
etkileyebilecek faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu calisma ile elde
edilen bulgular literatiir bilgileri kapsaminda tartisilmistir. Literatiirde bu konuda 6grenci

hemsireler ve aktif calisan hemsirelerle ilgili ¢esitli caligmalar bulunmaktadir.
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5.1. Ogrenci Hemsireler ile Ilgili Cahsmalar

Giines ve arkadaslarinin, intérn hemsirelerin tibbi hataya egilimi ile ilgili, aym 6lgekle
yapmis olduklar1 bir arastirmada (2016); aragtirmaya katilanlarin %73.3’linlin kadin
cinsiyette oldugu, yas ortalamasinin 24+0.64 oldugu bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda
da katilimcilarin %71.7°s1 kadin cinsiyette idi. Bu bakimdan benzerlik gostermekte olup
bu iki c¢alisma i¢in gegen zamanda hemsirelik Ogrencilerinin cinsiyet profili
degismemis/benzer oldugu soylenebilir. Ayni calismada HTHEO 6lgek geneli puan
ortalamasi 3.95+0.28; alt boyut puan ortalamalari ise “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1”
alt boyutunda 3.95+0.36, “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutunda 3.95+0.31, “Hasta
Izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutunda 3.96+0.39, “Diismeler” alt
boyutunda 3.94+0.65 ve “iletisim” alt boyutunda 3.96+0.54 olarak bulunmus ve tibbi
hataya egilim diizeyi “diisiik” olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da HTHEO
Olcek geneli puan ortalamasi 4.14+0.58 olarak, alt boyutlar puan ortalamalar1 da benzer-
yakin degerlerde bulunmustur. Calismamizdaki puan ortalamalari ilgili ¢alismaya gore
biraz yiiksek olsa da her iki ¢alisma i¢in HTHEO puan ortalamalarina gére tibbi hataya
egilimi “diisiik” olarak degerlendirilmistir. Ilgili ¢alismada, sonuglarin Cetinkaya
Uslusoy ve arkadaslarinin intérn hemsirelerle yapmis olduklari calisma (2013) ile
benzerlik gosterdigi ifade edilmistir. Yine bahsedilen ¢alismada yas ve cinsiyete gore
HTHEO puan ortalamalari arasinda herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik
bulunamamisken, farkli olarak bizim calismamizda hem yasa gére hem de cinsiyete gore
HTHEO 6&lgek geneli ve bazi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon ve farklilik oldugu bulunmustur.

Kahriman ve arkadaslarinin, hemsirelik 6grencilerine verilen tibbi hata konusundaki
teorik ve simiilasyon egitiminin tibbi hataya etkisi konulu, ¢alismasinda (2018)%¢1; tibbi
hata hakkinda 6grencilere verilen teorik ve simiilasyon egitiminin, dgrencilerin bilgi ve
becerilerini arttirarak tibbi hatalar1 azalttigi ifade edilmistir. Bu durum, bizim
calismamizdaki sinifin artmasi ve tibbi hatalar hakkinda egitim alma durumunun tibbi
hataya egilimi azalttig1 bilgisiyle iliskilendirilebilir. Sonu¢ olarak 6grencilerin bilgi,

beceri ve deneyimleri arttik¢a tibbi hatalara egilimlerinin azalabilecegi sdylenebilir.
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Mankan ve arkadaslarinin, intérn hemsirelik ve ebelik 6grencileriyle yaptigi malpraktis
ile ilgili ve ayni oOlgekle, yapmis olduklart arastirmada (2017)%; katilimcilarin
%62.4’1linlin hemsirelik boliimii 6grencisi oldugu, 6grencilerin %10.4’iiniin tibbi hata
yaptigl, %25.7’sinin arkadaslarinin tibbi hata yaptigini gérdigii bulunmustur. Bizim
calismamizda da 0grencilerin tibbi hata yapma oranit %19.6 ve tibbi hataya tanik olma
orant %32.6 olarak bulunmustu. Her iki ¢aligma i¢in de Ogrencilerin yaptig1 ve tanik
oldugu tibbi hata oranlarina gore kliniklerde ve 6grencilerin klinik uygulamalarinda
azimsanmayacak diizeyde tibbi hatalarin gergeklestigi gomiilmektedir. HTHEO’nin
degerlendirilmesinde 6lgek toplam puaninin kullanildigi, dlgek geneli toplam puaninin
200.62+33.07 oldugu ve oOgrencilerin tibbi hataya egiliminin diisik olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Genel bir yaklagimla 6l¢ek toplam puanmin madde
sayisina boliindiigiinde 6l¢ek ortalama puaninin 4.09 oldugu goriilmektedir. Hem 6lgek
geneli hem de alt boyutlar puan ortalamalari bakimindan ¢alismamizla benzerlik
gostermekte ve her iki ¢alisma icin de 6grencilerin tibbi hataya egilim diizeyleri diisiik
olarak degerlendirilmektedir. Bahsedilen ¢calismada 6grencilerin en ¢ok karsilastig1 tibbi
hata tiiriiniin hastane enfeksiyonlar1 oldugu bulunmus olup bizim ¢alismamizda da en ¢cok
yapilan ikinci tibbi hata tiiri “Asepsi Kurallarina Uymayan, Enfeksiyona Neden
Olabilecek Hata” lardi. Yine ayni ¢alismada tibbi hataya yol agan ilk 5 neden olarak da
stres, yorgunluk, is yiikiinlin fazla olmasi, mesleki bilginin yetersiz olmasi ve
tecriibesizlik gibi nedenlerin oldugu bulunmustur. Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki;
sinif, stres ve bilgi ve beceri bakimimdan kendini degerlendirme faktdrlerine gére HTHEQO
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi dolayist ile tibbi

hataya egilimi etkiledigi bilgisi ile benzerlik gosterdigi ifade edilebilir.

Oztiirk ve arkadaslarmin, 1067 hemsirelik dgrencisi ile farkli ama benzer yapidaki bir
6l¢ekle, yaptiklar: ¢aligmada (2017)); dgrencilerin tibbi hataya egilimi “diisiik™ olarak
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde 6grencilerin tibbi hataya egilimi
“diistik” olarak degerlendirilmektedir. Ayni ¢alismada katilimcilarin %28’ daha 6nce bir
tibbi hata yaptigin1 bildirmisken bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin da %19.6’s1 daha
once tibbi hata yaptig1 bildirmisti. Bu bakimdan da benzerlik gostermekte olup
Ogrencilerin tibbi hata yapmis olma oranlarinin kiiciimsenmeyecek derecede oldugu ifade
edilebilir. Bahsedilen ¢alismada 6grencilerin sinifina gore tibbi hataya egilim diizeyleri
Olgek genelinde ve bazi alt boyutlarda anlamli olarak farkli oldugu bulunmustur. Bizim

calismamizda da benzer sekilde 6grencilerin tibbi hataya egilim diizeylerinin 6grencilerin
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siifina gore 6l¢ek genelinde ve bir alt boyut harig tiim alt boyutlarda anlamli olarak farkl
oldugu bulunmustu. Yine benzer sekilde ilgili ¢calismada tibbi hata ile ilgili bir egitime
katilma durumu ile tibbi hataya egilim arasinda tiim alt boyutlarda olmak {izere
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da tibbi
hata hakkinda daha once egitim alma durumu ile tibbi hataya egilim arasinda dlgek
genelinde ve iki alt boyutta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustu.
Her iki calismada da smifin artmasi ve tibbi hata ile ilgili egitim almanin tibbi hataya
egilimin azalttigi goriilmektedir. Bu sonuclar 1s18inda egitimin, bilginin ve tecriibenin
tibbi hatalara egilim tizerinde dnemli oldugu; bilgi ve tecriibenin arttik¢a tibbi hataya
egilimin azaldig: ifade edilebilir. Bu nedenle hem mesleki bilgi ve deneyimin kaliteli bir
sekilde arttirilmast hem de tibbi hatalar hakkinda egitimlerin ciddiyetle iizerinde

durulmasinin tibbi hatalar i¢in 6nem tasidig1 sdylenebilir.

Cebeci ve arkadaglarinin, 6grenci hemsireler ile yaptigi bir calismaya (2014)?% gore;
ogrencilerin %33.3’1 klinik uygulamalar1 esnasinda tibbi hataya tanik olmus; bu hatalarin
da %55.6’simin hemsireler, %22.2’sinin hekimler ve %20.4’liniin 6grenciler tarafindan
yapildigin belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da 6grencilerin %32.6’s1 bir tibbi hataya
tanik olduklarini ve bu hatalarin %39.4 orani ile en ¢ok klinik hemsirelerinin yaptigini
ifade etmigslerdi. Tibbi hatalara tanik olma oran1 ve bu tibbi hatalar1 en ¢ok hemsirelerin
gerceklestirmesi bakimindan ¢aligmalar benzerlik gostermektedir. Tibbi hataya taniklik
etme oranit ve en ¢ok hemsirelerin tibbi hatalarda rol almasi bir kez daha durumun
ciddiyetini ve tibbi hatalarin hemsireler i¢in 6nemini goz oniine sermektedir. Bahsedilen
calismada tanik olunan hatalarin en cogunun %66.7 oram ile ila¢ hatalar1 oldugu ifade
edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin hem gerceklestirdigi hem de tanik
oldugu hatalarda en ¢ok ilag hatalar1 yer almakta idi. Bu nedenle genel olarak tibbi hatalar
konusunda ve 6zel olarak hemsirelerin tibbi hatas1 konusunda ilag ve ilag uygulamasi ile
ilgili durumlarda daha ¢ok hata yapildigi, 6zellikle bu uygulama alaninda daha da dikkatli
olunmasi ve bunlarin azaltilabilmesi yoniindeki c¢alismalarin tibbi hatalar konusunda
faydali olabilecegi ifade edilebilir. Yine ayn1 ¢calismada, gerceklesen tibbi hatalarin rapor
edilme oram1 sadece 9%3.8 olarak verilmistir. Bizim g¢alismamizda da 6grencilerin
gerceklestirdigi tibbi hatalarin bildirilme orant %12.3 ve tanik olunan tibbi hatalarin
bildirilme oran1 %9.5 olarak bulunmustu. Bu bakimdan ¢alismalarin benzerlik gosterdigi,

tibbi hatalarin bildirilme oranlarinin diisiik oldugu ifade edilebilir.
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Bodur ve arkadaslarinin, hemsirelik ve ebelik 6grencileriyle yaptigi calismada (2012)124;
katilimcilarin %37’sinin klinik uygulamalar1 boyunca tibbi hata yaptiklari, %58.8’inin
diger 6grencilerin klinik uygulamalarda hata yapmalarina sahit olduklari, 6grencilerin
yaptig1 ve tanik oldugu hatalarin ¢ogunlugunun ilag hatalar1 oldugu ve yaptiklari hatalarin
sadece 9%12.3’linlin, tanik olduklar1 hatalarin sadece %11.1’inin bildirildigi bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda da 6grencilerin %19.6’sinin klinik uygulamalar1 boyunca tibbi hata
yaptiklari, %32.6’smin bir tibbi hataya sahit olduklari, gergeklestirilen ve sahit olunan
hatalarin ¢ogunlugunun ilag hatalar1 oldugu ve yapilan tibbi hatalarin %12.3’linlin ve
tanik olunan hatalarin %9.5’inin bildirildigini, kalan kisimlarin ise bildirilmedigi veya
bildirilme durumunun bilinmedigi bulunmustu. Ogrencilerin énemli derecede tibbi hata
yapiyor olmalari, 6nemli derecede tibbi hatalara tanik olma durumlari, yapilan hatalarin
¢ogunlugunun ilag hatalar1 olmasi ve bildirim oraninin ¢ok diisiik olmasi yine benzerlik

gostermekte olup 6nemle {lizerinde durulmasi gerektigini bir kez daha isaret etmektedir.

Say ve arkadaslarinin, bir saghk yiiksekokulunun hemsirelik dgrencilerinin ilag hatalari
ile ilgili, bir calismasinda (2018)1%]; Ggrencilerin %60.5’inin meslegi isteyerek segtikleri
ifade edilmistir. Bizim g¢aligmamizda ise 6grencilerin %46.2’sinin hemsirelik boliimiini
isteyerek sectigi bulunmustu. Oranlar degisse de 6grencilerin bolimii isteyerek segcme
oranlarinin ¢ok fazla yiiksek olmamasi dikkat cekicidir. Ilgili calismada birgok ilag hatasi
tirii incelenmis, genel olarak cesitli ilag hatalar1 yaptiklart bulunmustur. Bizim
calismamizda da 6grencilerin %19.6’s1 daha 6nce bir tibbi hata yaptiklarini belirtmislerdi.
Buradan da 6grencilerin klinik uygulamalar1 esnasinda 6nemli oranda tibbi hata yaptig1
ifade edilebilir. Bahsedilen ¢alismada meslegi isteyerek se¢me ve sinif durumu ile bazi
ilag hatalarin1 yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,
bolimii isteyerek segenlerin segmeyenlere gore, dordiincii sinif 6grencilerinin tigiinci
siif dgrencilerine gore bazi ila¢ hatalarini yapma oraninin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az oldugu bulunmustur. Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki “Hemsirelik
Boliimiinii isteyerek Se¢gme” ve “Simif” durumuna gore tibbi hataya egilim arasinda
anlaml bir farkliligin oldugu; hemsirelik boliimiiniin isteyerek secenlerin ve daha iist
sinifta olanlarin tibbi hataya egilimlerinin daha az olmas1 bilgisi ile uyusmaktadir.
Buradan da yine meslegi isteyerek segme ve yapma ile tecriibe ve bilgi birikiminin tibbi

hatalar konusunda 6nemli oldugu sonucuna ulasilabilecegi sdylenebilir.
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Karaca ve Agikgdz’iin, Ogrenci hemsirelerin ilag uygulama hatalar ile ilgili,
gerceklestirdikleri ¢alismaya (2014)126 gore; katilimcilarin %74.1 kadin cinsiyette
oldugu, %37.6’sin1in meslegi isteyerek secmedigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
benzer olarak 6grencilerin %71.7’sinin kadin cinsiyette oldugu ve %53.8’inin hemsirelik
boliimiinii isteyerek se¢cmedigi bulunmustur. Bu bakimdan yine her iki c¢alisma igin
hemsirelik 6grencilerinin, gegen zamanda, cinsiyet profilinin ¢ok fazla degismedigi ve
Ogrencilerinin azimsanmayacak oranda meslegi isteyerek se¢medigi ifade edilebilir.
Meslegi isteyerek segmeme hem kaliteli bir hemsirelik bakimi1 hem de tibbi hatalar i¢in
onemli ve ciddi bir durumdur. Yine ayni ¢calismada ilag doz hesabinin nasil yapilacagini
bilenlerin ve bu anlamda kendilerini yeterli gérenlerin oraninin az olmasi nedeniyle klinik
uygulama giivenligi agisindan 6grencilerin ilag doz hesaplama becerilerini diisiik olarak
degerlendirmislerdir. Ogrencilerin cesitli ilac hatalar1 gerceklestirdigi ve en az birer defa
ilac hatas1 yaptig1 ifade edilmistir. Bu bakimdan ilgili ¢alismada &grencilerin klinik
uygulamalarda ila¢ hatalar1 yaptig1 anlasilmakta olup tibbi hataya egilimlerinin ciddiye
aliacak derece oldugu diisiiniilebilir. Bizim ¢alismamizdaki tibbi hata yapma ve tibbi
hatalara tanik olma oranlari azimsanmayacak derecede oldugu bulunmustu. Bahsedilen
calisma ile benzer yapida olan Ayik ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismaya (2010)21 gore; ogrencilerin %37.5°1 meslegi isteyerek secmedigi ve cesitli
oranlarda ilag hatalar1 gerceklestirmis olduklari bulunmustur. Bahsedilen bu iki ¢alismada
da en ¢ok yapilan ilag hatalarmin “Oral {lac1 Hastanin Yaninda Birakma” ve “Oral ilaci
Hasta Alirken Yaninda Beklememe” oldugu bulunmustur. Bu nedenle de 6grenci
hemsirelerin egitim ve pratik uygulamalarinda ila¢ hatalari konusunda bu noktalarin
tizerinde ayrica durulmasi faydali olabilir. Karaca ve A¢ikgoz caligmalarinda, hata yapma
oranina bakilmaksizin 6grencilerin bir hata yapmis olmasini, hasta giivenligi ac¢isindan
onemli ve ciddi oldugunu ifade etmislerdir. Bu g¢alismalardan hareketle 6grencilerin
cesitli hatalar yaptig1 ve yapma potansiyeli oldugu anlasilmakta ve bu konular {izerinde

daha fazla durulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Zaybak ve arkadaslarinin, hemsirelik 6grencilerinin ila¢ uygulamalarina iliskin bilgileri
hakkinda, yaptiklar1 galismada (2017)2%; ilag ve ilag uygulamalar1 hakkindaki bilgilerini
yeterli diizeyde bulan 6grenci oran1 %12.7 olarak bulunmustur. Bulgulara gore hemsirelik
Ogrencilerinin ilag uygulama hatasi yapma olasiliklarinin yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Bizim calismamizda da Ogrencilerin %26.4’1 klinik uygulamalarda kendilerini hazir

hissetmediklerini, %44.2’si ise “Bilmediklerini” ifade etmislerdir.
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Her ne kadar tibbi hataya egilim diizeyleri diisiik olarak degerlendirilse de belirli oranda
tibbi hata yapmis olmalar1 ve diger ¢aligmalardaki bilgiler nedeniyle dgrencilerin tibbi

hatalara meyilli oldugu diisiiniilmektedir.

Bayindir Cevik ve arkadaslarinin, hemsirelik 6grencilerinin ilag uygulama hatalari ile
ilgili, yapmis olduklari bir ¢alismada (2015)1*?%; 6grencilerin ¢esitli ilag hatalar1 yaptiklar
ve %21.5’inin ila¢ dis1 bir hata yaptig1, bu hatalarin %17.8’inin bildirildigi ve %3.7’sinin
bildirilmedigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin %19.6’sinin tibbi hata
yaptigi ve bunlarin sadece %12.3’iiniin bildirildigi bulunmustu. Ogrencilerin klinik
uygulamalarinda 6nemli derecede hata yapiyor olmalar1 ve bildirim oranmin azlig iki
calismada da benzerlik gostermektedir. Yine ogrencilerin gesitli ilag hatalar1 yapmis
olmalari ve ilag hatasi1 disinda diger bagka hatalar da yapmis olmalar1 hasta giivenligi ve
tibbi hata konusunda disiindiiriiciidiir. Aynm1 calismada Ogrencilerin yaptiklar1 hata
nedenlerinin basinda “Uygulama Sirasinda Yaninda Hemsire/Ogretim Elemani
Bulunmamas1 (%69.4)”, “Kendilerine Olan Giiven Eksikligi (%62.8)”, “Iletisim
Eksikligi (%59.1)” gibi nedenlerin geldigi bulunmustur. Bununla beraber 6grencilerin
ifade ettikleri, hatalarin azaltilmasi igin gerekenlerin basinda “Daha Fazla Pratik Yapma”
ve “Sorumlu Ogretim Elemani/Hemsire ile Bire Bir Calisma” durumu gelmektedir. Bizim
calismamizda da Ggrencilerin  %29.4’1  klinik uygulamalar i¢in hastanede
bulunduklarinda kendilerini hazir hissetmediklerini ifade etmislerdi ve o6grencilerin
kendilerini hazir hissetme durumlarina gére HTHEO olcek geneli ve “Ilag ve
Transfizyon Uygulamalar’” ile “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutlar puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustu. Bu bakimdan
caligmalarin benzerlik gosterdigi ve 6grencilerin bilgi ve beceri durumunun, kendilerine
olan giiveninin ve klinik uygulamalarda kendilerini hazir hissetme durumlarinin tibbi hata
yapmalarini etkileyebildigi ve bu nedenle Onemli birer parametre olduklari ifade
edilebilir. Ilgili calismadaki hata nedeni olarak gosterilen “Uygulama Sirasinda Yaninda
Hemsire/Ogretim Eleman1 Bulunmamasi” durumu ve hatalarin azaltilmast i¢in yapilmasi
gerekenlerde ikinci sirada “Sorumlu Ogretim Elemani/Hemsire ile Bire Bir Calisma”
olmast durumu da dikkat ¢ekmektedir. Bizim ¢alismamizi yaptigimiz okulda da yeterli
ogretim eleman1 bulunmadig1 bunun da klinik uygulamalarda 6grencilere daha kaliteli bir
hizmet verilmesini etkileyebildigi ifade edilmistir. Tiirkiye’deki bir¢ok hemsirelik

boliimlerinde de durumun benzer oldugu diisiiniilmektedir.
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Hemsirelik 6grencileri ile ilgilenecek olan 6gretim elemani da dnemli bir etken olup,
yeterli say1 ve nitelikte olmas1 6grencilerin daha etkin bir klinik uygulama gec¢irmesi

dolayisi ile daha az hata yapmasi1 bakimindan énemli oldugu diistiniilmektedir.

Cebeci ve arkadaglarinin, hemsirelik Ogrencileri ve ilag hatalar1 ile ilgili, yaptiklar
calismada (2015)18; dgrencilerin %38.3 {iniin klinik uygulamalarinda hata (ilag hatasi)
yaptig1, en ¢ok yapilan hatanin aseptik tekniklere uymama oldugu, hataya en ¢ok neden
olan iki faktoriin performans/deneyim eksikligi ve bilgi eksikligi oldugu, hatalarin
meydana gelmesine en ¢ok katki saglayan iki faktoriin de asir1 is yiikii ve stres oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin hatalar1 bildirme oraninin diisiik olmasina ragmen hata yapma
oranlarinin yiiksek oldugu vurgulanmistir. Bizim c¢alismamizda da Ogrencilerin
%19.6’simin tibbi hata yaptig1 ve tibbi hatalar1 bildirme oraniin ciddi derece diisiik
oldugu bulunmustu. Yine, 6grencilerin azimsanmayacak oranda tibbi hatalar yaptig
goriilmektedir. Bu sonuglar bizim ¢calismamizdaki; sinif, stres, bilgi ve beceri bakimindan
kendini degerlendirme durumu ve klinik uygulamalarda kendini yeterli ve hazir hissetme
durumunun tibbi hataya egilimi etkileyebildigi sonucuyla Ortiigiir niteliktedir. Bu

faktorlerin tibbi hataya egilimi etkileyebildigi ve 6nemsenmesi gerektigi sdylenebilir.

Sagkal ve arkadaglarinin, hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari bir ¢alismada
(2014)==0;  grencilerin  intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarina iliskin  bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve bu konuda eksik ve hatali bilgileri oldugu ifade
edilmistir. Yine bu ¢aligma ile de 6grencilerin tibbi hata yapma potansiyellerinin oldugu

distiniilebilir.

Yukarida incelenen ¢aligmalarla beraber 6grencilerin ciddi bir tibbi hata potansiyeli
tagidiklar1 ve Ogrenci hemsireler ve tibbi hatalar konusu iizerinde énemle durulmasi
gerektigi diigiiniilmektedir. T1ibbi hatalarin 6nlenmesinde giivenlik kiiltiirii 6nemli bir yer
tutmaktadir.® 24 Ulkemizde lisans hemsirelik egitiminde hasta giivenligi ile ilgili ayr1
bir ders miifredatta yer almamakta, bu konular teorik egitimler ve klinik uygulamalar
icinde verilmektedir.’¥ Bununla beraber lisans egitiminde, hasta giivenligi kiiltiirii
lizerinde de yeteri kadar durulmadig: bilinmektedir. Ogrenci hemsirelerin tibbi hataya
olan egilimlerinin en aza indirilebilmesi i¢in hasta giivenligi ve tibbi hatalarla ilgili
derslerin miifredatta daha cok yer almali, tibbi hatalar ve tibbi hatalarin nedenleri sik sik

ogrenciler ile konusulmalidir.
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Hepsinden 6te hatalar (sistem ve yonetimsel sorunlar hari¢) siklikla kisinin bireyselligi
ile ilgili oldugundan kisinin tibbi hatalar konusunda farkindaliginin saglanmasi énemli
bir yer almaktadir. Hemsirelikte, siklikla goriilen hatalarin 6nlenmesinde her seyden 6nce
bireyin hatalara yonelik farkindaliginin olmasi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle;
tibbi hatalar, tiirleri, nedenleri gibi konular siklikla tartisilarak 6grencilerin bu konudaki
farkindaliklarinin artmasi, bir biling olusturulmasi tibbi hatalar1 azaltmada faydali
olabilir. Kahriman ve arkadaslariin, hemsirelik 6grencilerine verilen tibbi hata
konusundaki teorik ve simiilasyon egitiminin tibbi hataya etkisi konulu calismaya
(2018)28 gore; teorik egitimin, 6grencilerin tibbi hatalar ve hasta giivenligi konusundaki
bilgi diizeylerini arttirdig1 ve uygulamali simiilasyon egitiminin becerilerini gelistirerek
yanlis uygulamalar azalttig: belirtilmektedir. Bu baglamda siklikla tekrar ettigimiz tibbi
hatalar konusunda egitimler diizenlemek ve Ogrencilerin daha fazla deneyim
saglanabilmesi i¢in simiilasyonla egitim gibi deneyim kazandirabilecek farkli alternatif
egitim teknikleri ile de tibbi hatalar azaltilabilir. Bununla beraber klinik uygulamalarda,
Ogrencilerin yaninda sorumlu bir 6gretim elemani/hemsire bulunmasi ve uygulamalarin
birebir yapilmasi da klinik uygulama kalitesi ve tibbi hatalarin azaltilmasi yoniinde etkili

olabilir.i4

Sonug olarak; dgrencilerin tibbi hata yaptigini1 bildirme/sdyleme ve tibbi hataya egilim
diizeyleri diisiik olsa/bulunsa da tibbi hatalarin gerceklesme oranlarina gore ve literatiir
bilgilerinden hareketle Ogrenci hemsirelerin tibbi hata yaptiklarii sdylemekte
¢ekindikleri ve/veya anket formlarinda da bu yonde cevaplar vermis olabilecekleri
diistiniilmekte ve daha 6nce yapilan tibbi hata oranina gore 63renci hemsirelerin ciddi bir
tibbi hata potansiyeli tasidigi anlasilmaktadir. Tibbi hatalar mortalite ve morbidite
acisindan kii¢iimsenmeyecek derecede dnemli bir konudur. Ogrenci hemsireler ciddi bir
hata potansiyeli tasimaktadirlar. Bircok faktor de Ogrenci hemsirelerin tibbi hata
yapmasini etkileyebilmektedir. Ogrenci hemsirelerin tibbi hatalarini azaltabilmek igin;
tibbi hata konusunda siklikla konusularak bir biling ve farkindalik olusturulmasi, tibbi
hatalar ve hasta giivenligi gibi konularin egitim sisteminde yer almasi, 6grencilerin daha
kaliteli ve daha fazla beceri ve deneyim kazanmalari, etkileyen faktorlerin
azaltilmasi/diizenlenmesi gibi girisimler yapilabilir. Bu girisimler ve farkindalik
olusturma ileride meslek hayatinda da tibbi hatalarin farkinda olan bir hemsire olarak

sonug verecek ve saglik hizmetine katki saglayacaktir.
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5.2. Aktif Cahsan Hemsireler ile ilgili Calismalar

Calismamiz 6grenci hemsireler ile yapilmis olsa da bir biitiin olarak hemsirelikte tibbi
hata egilimi hakkinda bilgisi sahibi olmak amaciyla ilave olarak aktif calisan hemsireler

ile ilgili ¢aligmalar da incelenmistir.

Altunkan ve Ozata’nin ¢alismalarida (2009)%l, (2010)%; katilimcilarin tibbi hata yapma
orani %6.2 ve hatalara tanik olma orani ise %10.4 olarak ifade edilmektedir. Bu ¢alismal*s!
incelendiginde alt boyut madde puan ortalamalar1 alinmis ve bunlar toplanarak toplam
deger verilmistir. Bu degerleri madde sayisina bolerek alt boyut ortalama degerlerine
baktigimizda en kiigiik degeri alan alt boyutlar sirastyla; “Diismeler”, “Hasta izlemi ve
Malzeme Giivenligi” ve “Iletisim” alt boyutlaridir. Aymi calismada katilimcilarin
%30.4’1i hemsirelik mesleginden memnun olduklarini, %13.3’{i ok memnun olduklarin,
%42.9’u kararsiz olduklarini, %6.3’ii memnun olmadiklarini ve %7.1°1 ise hi¢ memnun
olmadiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizla karsilastirdigimizda cinsiyet anlaminda
calisan hemsireler grubunda da ¢ok farklilik olmadigi, benzer oranlar oldugu
goriilmektedir. Hemsirelik mesleginden memnuniyet diizeylerine gore de benzer olarak,
verilerin ¢ogu orta/karsizlik seviyesinde toplanmis fakat bizim c¢alismamiza gore
memnuniyetin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum tamamaiyla kisisel farkliliklar
ve/veya calistikga ileride meslekten memnuniyet diizeyin artabildigi seklinde
diisiiniilebilir. Olgek alt boyut puanlarinda; en diisiik 3 alt boyuta baktigimizda siralama
anlaminda farklilik olsa da en diisilk 3 alt boyut olarak benzerlik gostermektedir.
Yukaridaki incelemelerde de ¢ogu arastirmada bu alt boyutlar siralamada farkli olsa da
diger alt boyutlara gore daha diisiik puan almaktaydilar. Bu alt boyutlarda egilimin daha

fazla oldugu ve bu alt boyutlara daha fazla 6nem verilmesi gerektigi ifade edilebilir.

Sahin ve Ozdemir’in ¢alismasinda (2014)19; hemsirelerinin %67.0’1min tibbi hata ile
karsilagtig1 ifade edilmektedir. Hemsirelerin %41.8°1, hekimlerin %58.2’si arkadaslarinin
hatalarina sahit olduklarin1 ve en fazla yapilan tibbi hata tiiriiniin (%56.1) ila¢ hatasi
oldugunu belirtmistir. Tibbi hata nedenlerinin basinda ise; is yiikiiniin fazla olmasi
(%64.7), ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi (%60.0), hemsirelere gorev dis1 islerin

yiiklenmesi (%51.4), yorgunluk (%51.4) gibi durumlar oldugu ifade edilmistir.
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Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi 6lgek toplam puam 132.42+3.44, “Ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar” alt boyutu toplam puan1 20.81+4.10, “Hastane
Enfeksiyonlar1” alt boyutu toplam puam 42.12+3.33, “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyutu toplam puani 30.25+4.48, “Diismeler” alt boyutu toplam puani
20.12+3.10, “Iletisim” alt boyutu toplam puani1 19.12+2.36 olarak bulunmus ve tibbi
hataya egilimin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Calisilan yerlerde hata Onleyici
sistemlerin olmamasi, protokol eksikligi ya da anlasilamamasi, fazla is yiikii, iletisim
sorunlari, hemserilerin gorev dis1 islerde kullanilmasi gibi nedenlerin tibbi hataya egilimi
yiikseltebilecegi ifade edilmistir. En fazla tibbi hata tiirliniin ila¢ hatalar1 olmasi ve sahit
olunan tibbi hata bilgilerine gore calismamizla benzerlik gostermektedir. Fakat
hemsirelerin tibbi hata yapma orant ve tibbi hataya egiliminin yliksek ¢ikmasi
calismamizla benzerlik gostermemektedir. Tibbi hata yapmanin fazla olmasi ve egilimin
fazla olmasi sonuglari birbirini dogrular nitelikte olup bu farkliligin ¢alisilan yer, ¢alisma
kosullari, yonetimle ilgili konular, kisisel farkliliklar gibi ¢esitli nedenlerden dolay1
kaynaklanabilecegi; ayrica 6grenci hemsirelerin, ¢alisanlar kadar ¢ok fazla hemsirelik
bakimiyla/hastane isleriyle i¢ ice olmamasi, daha az islem yapmasi nedeniyle tibbi hata

egiliminin diislik olabilecegi seklinde diisiiniilebilir.

Metin B.’nin tez ¢alismasinda (2018)%7; tibbi hataya egilimin diisiik oldugu, 6lgek puan
ortalamasinin en diisiik “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda oldugu
dolayisiyla bu alanda egilimin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Yas ile HTHEO
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamis ancak mesleki deneyim ile anlamli bir farklilik
oldugu ve deneyim arttikca tibbi hataya egilimin azaldigi bulunmustur. Bu durum bizim
caligmamizdaki yas ve sinif verilerinin arttikca tibbi hataya egilimin azaldig: bilgisiyle
ortiismektedir. Deneyim arttikca dogal olarak tibbi hataya egilimin azaldig1 sdylenebilir.
Arastirmada egilimin diisiik olmas1 ve en diisiik puanmn “Hasta Izlemi ve Malzeme

=~ 19

Giivenligi” alt boyutunda olmasi nedeniyle ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Cebeci ve arkadagslarinin calismasinda (2012)14; HTHEO puan ortalamasinin 4.74+0.46
oldugu ve tibbi hata egiliminin diisiik oldugu bulunmustur. Alt boyutlara baktigimizda en
diisiik degerler “hasta giivenligi ve malzeme giivenligi” alt boyutunda oldugu
goriilmektedir. Bu bilgiler hem bizim ¢alismamiz hem de yukaridaki Metin B. nin (2018)

calismasindaki verilerle uyusmaktadir.
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Solak Kabatas ve arkadaslarinin ¢aligmasina (2014)1? gore; hemsirelerin %81°1i meslegi
isteyerek yapmaktadirlar. Hemsirelerin %65’inin  hemsirelikten memnun oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin %93.7’si hig tibbi hata yapmadigini ifade etmistir. Tibbi hata
egilimi ile yas, isteyerek ¢alisma ve ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu; yas ileri olan ve meslegi severek yapanlarda tibbi hataya egilimin azaldig:
bulunmustur. Hemsireligi isteyerek yapma ve meslekten memnun olma bilgilerinin bizim
calismamiza gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum yine kisisel farkliliklar, yas
ve ¢alistikca meslegi sevme ve memnun olma gibi durumlar ile agiklanabilir. Tibbi hataya
egilim ile yas, isteyerek calisma ve ¢aligma yili ile olan iligki bizim ¢aligmamizdaki yas,
hemsirelik boliimiinii sevme, hemsireligi isteyerek se¢me gibi faktdrlerin HTHEOQ ile
iliskisiyle ortiismektedir. Bir kez daha meslegin isteyerek se¢ilmesi, severek ve memnun

olarak yerine getirilmesi (tibbi) hatalar1 azalttig1 goriilmektedir.

Er ve Altuntag’in galismasia (2016)1*5 gore; katilimcilarin %75.6°s1 kadin, %24.4°1
erkek cinsiyete sahiptir. Katilimeilarin %77.1°1 klinikteki hemsire sayisinin uygun
hemsirelik bakimi i¢in yeterli olmadigini, %77.1°1 gilivenli bakim i¢in uygun ortam
olmadigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %13.7°si daha Once tibbi hata yapmus,
bunlarin da %44.4’1 hatay1 bildirmemistir. En ¢ok bildirmeme sebepleri, hastaya zarar
verebilecegini diisinmemek ve onemli gérmemek olarak siralanmistir. Katilimcilarin
%33.6°1 arkadaglariin tibbi hata yaptigina tanik olmuslardir. Bunlarin da %63.6’s1 da bu
hatay1 bildirmemislerdir. Tibbi hata sebepleri olarak en fazla; yorgunluk, fazla is yiiki,
fazla ve uzun calisma siireleri ve tecriibesizlik seklinde siralanmaktadir. Tibbi hata
goriilme oranlarmin bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Cinsiyet
orani bakimindan yine benzerlik oldugu goriilmektedir. Yine de tibbi hata yapilmasi ve
sahit olunmasi, bununla beraber ciddi sayida bildirim yapilmamasi agisindan bizim

calismamiz ve diger caligsmalar ile benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Demir Dikmen ve arkadaslarimin calismasina (2014)®% gére; katilimeilarin %94.4°1
kadindir. HTHEO toplam puani 230.68+10.78 olarak ifade edilmis ve tibbi hata egilimini
diisiik oldugu seklinde degerlendirilmistir. Calisilan klinik tiirline gore, ¢alisma siiresine
gore ve egitim diizeyine gore tibbi hataya egilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Tibbi hata egiliminin diisiik olmas1 agisindan ¢aligsmalar benzerlik
gostermektedir. Egitim diizeyine gore farkliligin olmasi egitimin tibbi hatalar agisindan

onemini bir kez daha gostermektedir.
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Intepeler ve arkadaslarmin c¢alismasina (2014)®! gore; HTHEO puan ortalamasi 4.61
olarak bulunmus ve tibbi hataya egilim diigiik olarak degerlendirilmistir. Alt boyutlarda
en diisiik deger “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda gériilmiistiir. Bu alt
boyuttaki tibbi hata egiliminin digerlerine gore fazla oldugu anlasilmaktadir.
Hemsirelerin hasta izlemiyle ilgili zaman zaman yasal sorunlarla karsi karsiya
gelebildikleri ifade edilmistir.® Calistlan kurum ile “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyutu arasinda, medeni durum ile “ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1”
alt boyutu arasinda, ¢alisma vardiyasi ile tiim alt boyutlar arasinda, haftalik ¢alisma saati
ile “Diismeler” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Burada c¢alisma vardiyasi yani calisma kosullarinin tibbi hatayr etkiledigi tekrar
gorlilmektedir. Tibbi hataya egilim disiikligli ile c¢alismalarimiz benzer 0Ozellik
tasimaktadir. Ayrica bizim ¢alismanmizda da “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutu en diisik puami almisti. Yukaridaki bircok ¢alismada da “Hasta Izlemi ve
Malzeme Giivenligi”, “Diismeler” ve “letisim” alt boyutlar1 genelde digerlerine gore
daha diisiik degerler aldigi goriilmektedir. Bu baglamda bu hata alanlarina daha fazla
dikkat edilmesi faydali olabilir.

Yigitbag ve arkadaslarmin c¢alismasma (2010)?9 goére; katilimcilarin %88.7’si kadin
cinsiyete sahip, %30.6’sinin  meslekten ¢ok memnun oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin sadece %4.8’1 tibbi hata yapmis ve %36.3’1i tibbi hataya tanik olmustur.
Katilimcilarin %79.8’1 tibbi hata yapsa bunu anlatma egiliminde oldugunu, %44.4’1 ise
tibbi hataya tanik olmasi durumunda bildirim yapma egiliminde oldugunu ifade
etmislerdir. Yine, tibbi hata oraninin ciddi diizeyde oldugu goriilmektedir. Baskalarinin
hatalarini bildirmede orani1 daha diisiiktiir. Bu durum arkadaslarinin cezalandirilmasi ve
buna sebep olma korkusundan dolay: olabilir. HTHEO puan ortalmasi genel olarak 4.65
bulunmus olup, tibbi hataya egilimin diisiik oldugu degerlendirilmistir. En diisiik puan
“Diismeler” ve daha sonra da “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutlarinda

goriilmektedir.

Aktif calisan hemsireler i¢in de; literatiir incelendiginde sonuglar ¢esitli olsa da
azimsanmayacak derecede tibbi hata yapma ve tanik olma oranlar1 oldugu goriilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin de ileri de meslek hayatlarina bagladiklarinda benzer tablolara
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Tibbi hatanin her zaman ciddi derecede varligini

stirdiirdiigii ve dikkatle lizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu anlasilmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tibbi hatalar; saglik kurumlar1 ve saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli ve kritik bir konudur.
Hastanede calisan hemsireler de saglik sisteminin 6nemli bir parcasi olup tibbi hata
konusunda oOnemli yere sahiptirler. Pratik uygulamalar amaciyla hastanede
uygulamalarda yer almalarindan dolayi, mezun olduktan sonra aktif ¢alisan bir hemsire
olacaklarindan dolay1r ve Ogrencilerin tibbi hataya egilim o6zelliklerinin aktif ¢alisma
hayatlarinda da devam edebilecegi gibi nedenlerden dolay1 ileride meslegin bir pargasi

olacak olan hemsirelik 6grencilerinin de tibbi hataya egiliminin incelenmesi 6nemlidir.

Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, hemsirelik boliimiinde hemsirelik
egitim alan ve klinik uygulamalar i¢in hastanede bulunmus olan hemsirelik 6grencilerinin
tibbi hataya egilim diizeyi ve bunu etkileyen faktorlerin 6grenilmesi amaciyla
gergeklestirilen bu ¢alismada HTHEO kullanilarak 6grencilerin tibbi hataya egilim
diizeyleri saptanmis ve tibbi hataya egilimi etkileyebilecek birgok faktor tespit edilmistir.

Katilimcilarin gogunlugu T.C uyruklu, %3l ise yabanci uyruklu olup yabanci uyruklu
ogrencilerin klinik uygulamalarda en ¢ok yasadigi sorun “Cekingenlik” tir. Genel olarak
ogrencilerin ¢ogunlugu; dikkatli, bagskasina zarar vermekten korkan ve rahatsiz olan,
diizenli, yeni bir seyler yaparken korkmayan, biraz stresli olan 6zelliktedir. Genel olarak;
bilgi ve beceri bakimindan kendilerini “Basarili” olarak degerlendirmekte, alinan
hemsirelik egitiminden ¢ok memnun olmamakta ve verilen teorik egitimin klinik
uygulamalar igin istenilen diizeyde yeterli olmadigini diisiinmektedir. Ogrencilerin
yarisindan biraz ¢ogu hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢memistir. Ogrencilerin
yarisindan ¢ogu tibbi hata ile ilgili herhangi bir egitim almamis olup biiyiik cogunlugu
egitim almak istemektedir. Ogrencilerin énemli bir ¢ogunlugu tibbi hata konusunda

hukuki ve cezai sorumluluklarini tam olarak bilmemektedir.
Ogrencilerin %19.6’s1 daha 6nce bir tibbi hata yapmus; %32.6’s1 ise tibbi hata yapildigina

tanik olmustur. Bu durum da tibbi hatalarin aslinda ne kadar yaygin oldugunu ve 6nemli

bir konu olmasi1 gerektigini géz 6niine sermektedir.
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Ogrencilerin HTHEO genel puan ortalamasi 4.14+0.58 olarak bulunmustur. Olgek geneli
ve alt boyutlar1 ortalama puaninin alabilecegi en biiyiik degerin 5.00 olmasindan dolay1
Ogrencilerin tibbi hataya egiliminin diisiik oldugu sdylenebilir. Alt boyutlarda ise puan
ortalamalar;; “flag ve Transfizyon Uygulamalari” igin 4.28+0.57, “Hastane
Enfeksiyonlar1” icin 4.15+0.65, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” i¢in 3.97+0.76,
“Diismeler” i¢in 4.09+0.78 ve “Iletisim” i¢in 4.02+0.92 olarak bulunmustur. En diisiik
puan ortalamas1 “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunda, en yiiksek puan

ortalamasi ise “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutundadir.

Yas ve smf degeri yiikseldikege HTHEO 6lgek geneli ve bazi alt boyutlarda puan
ortalamalarinin arttig1 dolayist ile tibbi hataya egilimin azaldigi bulunmustur. Bu,
literatiirde siklikla bahsedilen deneyimin tibbi hataya egilimi azalttigi bilgisini
dogrulamaktadir. Ogrencilerin uyruguna gore tibbi hataya egilim arasinda herhangi bir
anlamli farklilik olmadig goriilmiistiir. Cinsiyetin tibbi hataya egilimi etkiledigi, kadin

cinsiyete sahip olanlarin tibbi hataya egiliminin daha diisiik oldugu ifade edilebilir.

Kisilik 6zelliklerine gore bakildiginda; yeni bir seyler yaparken korkma 6zelliginin, stres
durumunun, dagmiklik-diizenlilik 6zelliginin ve baskalarina zarar vermenin kisideki
etkisi durumunun tibbi hataya egilimi etkiledigi goriilmektedir. Genel olarak; yeni bir
seyler yapmaktan korkmayan, daha diizenli bir yapiya sahip olan ve baskalarina zarar
verme diisiincesinden korkan ve rahatsiz olan 6grencilerin tibbi hataya egiliminin daha
diisiik oldugu ve “Biraz Stresli” olan 6grencilerin tibbi hataya egiliminin daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Bilgi ve beceri bakimindan kendini basarili olarak degerlendiren ve klinik uygulamalara
ciktiginda kendini yeterli ve hazir olarak hisseden 6grencilerin tibbi hataya egiliminin
daha diisiik oldugu ifade edilebilir.

Tibbi hatalar hakkinda daha O©nce egitim alma durumunun ve o&grencilerin
kendisi/yakininin daha 6nce hastane yatis1 durumunun da tibbi hataya egilimi etkiledigi,
daha once egitim alan ve daha 6nce kendisi veya yakininin hastane yatist olan kisilerin

tibbi hata egiliminin daha diisiik oldugu sdylenebilir.
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Bagka birgok faktore gore de tibbi hataya egilimin etkilendigi bulunmustur. Bunlardan en
dikkat ¢ekeni; hemsirelik boliimiinii sevme diizeyi, hemsirelik boliimiinii isteyerek segme
durumu, tibbi hatalar1 bildirme iste§i durumu ve tibbi hatalar1 normal/olagan gérme
durumudur. Bu faktorlere gore; Olgek geneli ve Olgegin 5 alt boyutunun hepsinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik/iligki tespit edilmistir. Hemsireligi sevme diizeyi
yiiksek olan ve hemsirelik boliimiinii isteyerek secen 0grencilerin tibbi hataya egilimi
daha diisiik olarak bulunmustur. Ayrica, tibbi hata yapsa veya tanik olsa bildirme istegine
sahip olanlarin ve tibbi hatalar1 normal/olagan gérmeyenlerin de tibbi hataya egiliminin
daha diisiik oldugu bulunmustur. T1bbi hatalar1 normal/olagan gérmemenin ve tibbi hata
olsa bildirmeye istekli olmanin da tibbi hataya egilimi azalttig1 ve/veya tibbi hataya
egilimi diistik olan Ogrencilerin tibbi hatalar1 bildirmeye istekli ve tibbi hatalari
normal/olagan gormeyen kisiler oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica, hemsirelik
mesleginden memnun olma diizeyinin de genel olarak ve bazi alt boyutlarda tibbi hataya
egilimi etkiledigi goriilmektedir. Meslegi isteyerek ve severek yapmanin, mesleki
sorumluluk ve bilinci arttirdigi, insanlarin isini daha 6zenli yaptigi boylece de tibbi

hatalara egilimin azaldig: diisiiniilebilir.

Ayrica arastirmaya katilan &grencilerin; tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diisiince ve
tutumlaria gore de tibbi hataya egilimlerinin etkilendigi goriilmiistiir. Tibbi hata yapsa
bildirmekten ¢ekinmedigini, tibbi hata bildirimi yapsa su¢glanmaktan korkmadigini, tibbi
hata yapsa mesleki ¢evresi tarafindan yetersiz olarak goriinecegini diisiinmedigini ifade

eden Ogrencilerin tibbi hataya egilimlerinin daha diistik oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak; ogrencilerin tibbi hataya egilim diizeyi diigiik bulunmustur. Bununla
beraber; dgrencilerin yas, sinif, cinsiyet, yeni bir seyler yaparken korkma 6zelligi, stres
durumu, daginiklik-diizenlilik 6zelligi, baskasina zarar vermenin etkisi durumu, bilgi-
beceri olarak kendini degerlendirme durumu, klinik uygulamalarda kendini yeterli ve
hazir hissetme durumu, hemsirelik boliimiinii sevme diizeyi, hemsirelik boliimiini
isteyerek se¢me durumu, hemsirelik mesleginden memnuniyet diizeyi, tibbi hata
konusunda daha 6nce egitim alma durumu, kendisinin veya yakininin daha 6nce hastane
yatis1 durumu, tibbi hatalar1 bildirme istegi, tibbi hatalar1 normal/olagan gérme diisiincesi
ve tibbi hata ile ilgili baz1 goriis, diisiince ve tutumlar gibi 6zellik/faktorlerinin dlgek
geneli ve bazi alt boyutlarda anlamli farklilik gdsterdigi, bu nedenle de tibbi hataya

egilimi etkiledigi bulunmustur.
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Tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in etkileyen bu 6zelliklerin/faktorlerin ve etkilenen alanlarin

da g6z oniinde bulundurarak gerekli girisimlerin yapilmasi daha etkili ve faydali olabilir.

Bunlarla beraber tibbi hatalar konusunda asagidaki belirtilen konulara dikkat edilmesi

Onerilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerine hem teorik hem de pratik anlamda yeterli kalitede bir
egitim imkan1 sunulmalidir.

Hemsirelik boliimlerinde, kaliteli bir hemsirelik egitimi amaciyla, yeterli sayida
Ogretim eleman1 bulunmalidir.

Ogrenci hemsirelerin tibbi hata egilimleri diisiik ¢iksa da yaklasik %20’si daha
once bir tibbi hata yaptigin1 ifade etmektedir. Bu nedenle 6grenci hemsirelerin
tibbi hatalar1 konusunda dikkatli olunmali ve gereken 6nem verilmelidir.
Ogrencilere okul hayati boyunca tibbi hatalar konusunda egitimler verilmeli,
miimkiinse miifredata bu alana 6zgii dersler de eklenmelidir.

Ogrenciler klinik uygulamalar1 sirasinda  dgretim elemanlar1 ve klinik
hemsirelerince dikkatli bir sekilde izlenmelidir. Gerekli durumlarda rehberlik
edilmeli, 6grenci hemsirelere hatali uygulamalar konusunda gerekli hatirlatmalar
yapilmalidir.

Mentor hemsire uygulamasi ve/veya benzer sekilde 6grenci ile birlikte birebir
hemsirelik bakimi saglayacak klinik hemsirelerin 6grencilere destek olmasi
saglanarak daha etkin bir 6grenme saglanabilir.

Dagimikligin tibbi hata egilimini etkileyebilen bir faktér oldugu goriilmustiir.
Ogrencilerin klinikte daha diizenli olma aliskanhign kazanmasi igin klinik
uygulamalarda gerekli rehberlik ve rol model olma girisimleri yapilabilir.
Ogrenciler, tibbi hatalar konusunda konusmaya-paylasmaya tesvik edilmeli; bu
konuya kizmadan yapici bir sekilde yaklasiimalidir.

Hemsireler ve oOgrenci hemsirelere tibbi hatalar konusundaki hukuki/cezai
sorumluluklart ve haklar1 6gretilmeli/hatirlatilmalidir.

Hemsirelik boliimiinii/mesleginin sevdirmeye yonelik
girisimler/diizenlemeler/iyilestirmeler yapilabilir ve ogrencilerin hemsirelik
boliimiinii benimsemesi ve sevmesi saglanabilir. Ayrica, ilgili yer/kurum/kurulus

vb. tarafindan, meslek se¢iminde “sevdigi meslege” yonlendirmeler yapilmalidir.
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Calisgmamiz ve literatlir bilgilerine gore; smif, yas, deneyim Ozellikleri
yiikseldik¢e tibbi hataya olan egilim azalmaktadir. Bu nedenle meslekte yeni olan
veya herhangi bir bdliimde yeni ¢alismaya baslayacak olan hemsirelere gerekli
oryantasyon programi yapilmali, bir slire alaninda basarili ve yetkin bir hemsire
ile beraber calisarak caligma ortamina alistirilmali ve oraya has ozelliklerin
kavranmasi saglanmalidir.

Tibbi hatalar hasta giivenligi tehdit eden, ciddi zararlar ve 6liimlere neden olan bir
konudur. Saglik hizmetleri ile ilgili olan her yerde; tibbi hatalar ciddiye alinmali,
tizerinde durulmali, gerekli tedbirler alinmali ve tibbi hatalar hakkinda korkusuzca
konusulabilecek bir atmosfer olusturulmalidir.

Arastirmada elde edilen ve tibbi hatalar etkileyebilecek olan kisilik 6zellikleri
bakimindan 6grencilerin bu 6zelliklerini kontrol edebilmeleri konusunda gerekli
rehberlik/destek saglanabilir.

Bu bilgileri pekistirmek ve arttirmak amaciyla 6grenci hemsirelerin ve/veya
hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyleri ve bunlari etkileyebilecek 6zellikler

hakkinda daha fazla ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Ngi :08/04/2019 tarihli, 20534 sayili ve "Anket Uygulama Izni/ Kadir BAYSOY" konulu

yazi

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dal, [¢ Hastaliklann Hemgireligi (tezli) yilksek lisans
programi ogrencisi Kadir BAYSOY'un tezi ile ilgili anket ¢aligmasim 08 Nisan 2019-26 Nisan
2019 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik bolimii  6grencilerinde
uygulayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunu onaylarimiza arz ederim.

Prof.Dr. Mchmet TARAKCIOGLU
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miiduri

OLUR
¥
Prof.Dr. Ali GUR
Rektor
EKLER :
1- Dilekge
2- Anketler TTASLI
3- Calisma izni Ekleri ilgide Kayithdur, ELEKJRON'K IMZALIDIR
DAGITIM *O el 0.8 -
Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Fakultesi Dekanligina

Rektorlik makamina
Hemsirelik Anabilim Dalina

F

Evraki Dogrulamak Igin : https //ebys.gantep edu. u.’c-n\:‘~s.or»/ocgr;la.’6LB3MZD
Gaziantep Universitesi Saghik Bilimler| Enstitusu Tip Fakultesi Dekanlig Ex Ayrintih belgi [ irtibat
Binasi 4. Kat 27310 Sehitkamil / Gaziantep
Tel: (0342) 360 60 60 Faks: [0342) 360 39 26
£-Posta: : sagbilsek@gantep. edu tr Elektronik ag:http//sagbe gantep edu.tr
{1 1 o i o try Srem ol ot

sayd Bleldroniicimes Kanununun 5, Maddes! Daraglnce givenli elatt H
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu
Aragtirmanm Adi - Hastane Uygulamalanna Katilan Hemgirelik Ogrencilerinin Tibbi Hataya
Egilimi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu calsmaya katlmak Uzere davel edilmis bulunmakiasimiz. Bu calismada vyer
almay kabul efmeden énce calismanin ne amacla yapiimak istendigini anlamaniz ve

karannizi bu bilgilendimme sonras) 0zgurce vermeniz gerckmektedir. Size ozel
hazilanmis bu bilgilendirmeyi |itfen dikkatlice okuyunuz, somulanmiza agik yanriar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACT NEDIR?
Hemgzirelik d&rancilerinm fibbi hataya efilimini ve etkileyen faktérlerin belirlenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR? B

Bu pahsmava dahil edilebilmeniz ipmn Gaziantep Universites: Saghk Bilimler: Fakiihtes: Hemsirelik balimnimde hemsirelikc
efitimi aliyor olmame, kimik uwygulamalar ipin daha énce hastanede bulwmmus obmamz ve gahemaya kablmaya gonilla
olmamz garekir.

NASIL BiRUic GCULAMA YAPTLACAKTIR?
Caziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinda arashrma esnasinda size verilecek sorn formu ve dlpegi doldurmamsz
istenecakhr.

SORUMLULUELARIM NEDIR?
Bu arastirrna ile ilml kerhangt bir sonomlulumume buhmrmarmaktadr. Cahemarmzdals tek somomhlofumiz anketlers ekeflesiz
cevap vermektir.

KATILIMCT SAYISI NEDIR?
Arastormada yer alacak gémillilern sayviz yaklasik 630 ksadir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtrmada ver almam= igin éngdrilen sire en fazla 30 dakikadar.

CALISMAYA KATILMA ILF BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu araghrmadan herhang bir yarar saglanma=s soz konusu defildir, ancak bu gabymadan elde edilecek veriler hamsirelik
egitimimzin gelizhnbnesine ve hemaralik arashrmalanna kathy saglayabilir,

CALISMAYA KATILMA ILF BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Bu ¢alisma herhang bir olaz nsk tagmmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIN?
Formlan uygun doldurmamarmz veya eksik doldormanz durrmonda calizma diz; barakalabalirsinez.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUREUMLULUESORUMLULUK EKIMDEDIRE VE NE
YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagh bir zarar =6z konusa degildir

ARASTIRMA SURESINCE CTKABILFCFE SORUNLAR ICTN KIMI ARAMALTYIM?

Arastoma simeminee herhangt brr sonmla karsilazgmame baklanmemekte olop, arashrma siresinee arashrmamlar vammeza
bulunacakhr.

CALISMA KAPSAMINDAKIT CIDERLEE KARSILANACAK MIDIR?
Cahzma 1pin sizden herhangi bir zider karsilamamez 1stenmeyeceakdiir.
CALISMAYI DESTEELEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Bu ¢alisma herhang bir kunom tarafindan desteklenmemeaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtrmada yer almam= nedaniyle size herhangi bir ddeme vapilmayacakhr.

ARASTIEMAYA KATTLMAYI KABUL ETMFMFEM VEYA ARASTIRMADAN AVRILAMAM DURTUMUNDA NE
YAPMAM CEREKTR?

Bu arashmmada yer almsk tamamen sizm istefmize baghdwr. Arashrmacna sévleverek, aragtwmada ver alman
reddedebiliromiz va da herhang: bir asamada arastrmadan aynlabibrame.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIE?

Siza ait titm tbbi ve kimhk hilgilenimiz gizli tunlacakhr ve araghmma yaymlansza bile kimlik bilgilermiz venbmeyvecektr,
ancak araghrmamn izlevicilen, yoklama vapanlar, etk kurullar ve resmi makamlar gerekhizinds bk bhlziler veya diger
hilgilerinize ulagabilir. Siz da istedifimzde kendinize bilgilere ulasabilirsiniz.

Tarih/Versiyon: 1.2
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu
Arastirmanin Adi - Hastane Uygunlamalarina Katilan Hemgirelik Ogrencilerinin Tibbi Hataya
Egilimi ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Cahsmaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Gnce goniillive verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s&zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan aragtircrya
sordum, yazih ve s&zlid olarak bana yapilan tim agikdlamalan ayrintilariyla anlamig bulunmaldtayim.
Caligmaya katilmay: isteyip istemedifime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gizden gegirilmesi, transfer edilmesi ve izlenmesi konusunda aragtirma
yiriticisine yetki veriyor ve siz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini highir
zorlama ve basky olmaksizin bityik bir gonillilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formup imzalamalla
yerel yazalarn bana saFladiFi haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzah ve tarihli bir kopyast bana verildi
GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADREST

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI e

VEYA VASININ
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACTELAMALART YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & ;
SOYADI Kadir BAYROY

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI Ogretim Eleman

TARIH

Tarih/\Versiyon: 22
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EK-4: Ol¢cek Kullanim izni

Merhabalar sn. Musa hocam,

Ben; Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi'nden Ars. Gor. Kadir BAYSOY. Yiksek Lisans tezimle ilgili

olarak hemsirelikte tibbi hataya egilimi dlcmeyi ve izninizle bunun icin tarafinizca gelistirilmis olan "Hemsirelikte

Tibbi Hataya Egilim Olgegi'ni kulanmayi planlamaktayiz. Olgegin kullanimuyla ilgili izniniz icin, élcedin orijinal hali ve

hesaplama ydntemi bilgisi icin ulasmaktayim.
Destekleriniz icin cok tegekkir eder, iyi calismalar dilerim..

Saygilarimla,

Kadir BAYSOY

Research Assistant | Gaziantep

University | Faculty/Institute of Health Sciences
ohone: +90342 360 60 60-76724

mi +205073045536

T kadirbaysoy.official@amail.com
address: Faculty of Health Sciences, Gaziantep University;
27310 Sehitkamil/GAZIANTEP

Ars. Gar. Kadir BAY 50

=

Gaziantep Universitesi, Sadik Biimlen Fakiltesi, I}; Hsztahkiar Hemgr'fan’@'r’ Anshilimdsli

Deparment of Intemal Medicine Nurzsing, Faculfyinstitufe of Heaith Sciences, Gaziantep University

Alici: ben =

" Prof. Dr. Musa OZATA <muszozata@gmail.com= & 18 5ub 2019 11:25

Olgek ve ilgili makale ektedir. Kolay gelsin.

Kadir BAYSOY <kadirbaysoy.official@gmail.com=, 16 Sub 2019 Cmt, 20:00 tarihinde sunu yazd:

(Y

i
i g B safix makaNLifa
vemand les vosd Gesen o CuDGE

TR T
AR A RSN VL K ALITE KAmGR ]

[0 TIBBI HATAYA EGi... 4 [ 8.7-tibbi hataya eg.. 4

'm Kadir BAYSOY <kadirbaysoy.official@gmail.com> 18 Sub 2019 11:40

Alici: Musa

Cok tesekkir ederim hocam, iyvi giinler dilerim...

|4

>
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EK-5: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

TIBBi HATAYA EGILIM OLCEGI
Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olant isaretleyiniz

COK ZAMAN | onrr LiKLE HER

iLAC VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI iy NADIR | zAMAN i ZAMAN
0 @ ®) & ©

Iﬂam dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

IHasiaya dogru ilaci yaptigimdan emin olurum
IHacm miadimn dolup dolmadigina bakarim
IOkuml.§ ve goriiniy benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

IHac; dozunun dogru olup olmadigim kontrol ederim
|itagfitag etkilesimine dikkat ederim
Iilacm hazirlanmasim ve uygulanmas: esnasinda steriliteye 6nem veririm

Iilacm tam doz uygulanmasina dikkat ederim

IIV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilaci dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim

Iilaglann yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim

IHac; yapildiktan sonra hastay: yeterince izlerim
Iﬂaglann tam saatinde yapil dikkat ederim

IHaslaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

ITakllacak mayinin sterilitesimi kontrol ederim

IMayi miktarimn dogru hesaplanmasina dikkat ederim

IMayim'n hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim

IMayileﬁ uygun araglarla géndermeye dikkat ederim
IHasmya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim

IHASTANEENFEKSTYONLARI HIG | GO | Zanan |cmvewmae] HER

IHastaya uygulanan invazif girigimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim
IIV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim
IKateter takil1 hastalan her giin kontrol ederim

Iinﬁize edilen s1vilarin hazirlanmasin ve uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim
Iinﬁizyon stvilarim hastaya takmadan 6nce gatlak-yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum sigeleri ve setlerini 24 saatte bir degigtirim

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat ederim

Caligtigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasina dikkat ederim

|Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun yekilde yapiimasim saglanm

IYatak yaralarimn énlenmesine dikkat ederim

IEnfekte hastalarin izolasyonunu saglanm

IMalzemen.in giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat ederim

IHASTA IZLEMI VE MALZEME GUVENLIG1 mig R S08 8 REEMAN Y cover e | TR

IHasiz izleme sikligim doktor isteminde belirtilen gekilde yaparim
IHasIzm.n aldigi-gikardigi siva takibini yapanm
[Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi yapmaya ¢aligirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

[Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya arasmda paylagiimasina dikkat ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin yapilmasin saglanm

Serviste tiim cihazlan ¢aligir durumda olmast igin her giin kontrol eder ve bozuk olanlari rapor ederim

Cihazlarin nasil kullamlacagim bilirim veya dgrenmeye ¢aliginm

Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim

[posmeLER HC | i | Zaman [omveeweel AR

IHasla ve yakinlanna diigme nedenleri ve alinabilecek énlemler hakkinda bilgi veririm

IHasla ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardim saglarim

IHasia igin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina yakin yerlegtirilmesine dikkat ederim

IYatak kenarlarinda parmakliklanin-simrlayicilarin olmasina ve kapah durmasina dikkat ederim

IHasIH nakillerinde gerekli tedbirlerin ahnmasin saglarim

|iLETisiM me | G0t | Zaman |ceemuel ST

IHaslzm.n bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak baginda teslim ederim
JHastanin tedavisi ve bakim ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem formuna kaydederim
Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemgire gozlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsgire gézlem formu)kontrolii uygulamasma dikkat ederim
[A¢ik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim
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EK-6: Ogrenci Bilgi ve Soru Formu

“HASTANE UYGULAMALARINA KATILAN HEMSIRELIK OGRENCILERININ TIBBi HATAYA EGiLiMi VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN iNCELENMESI” ADLI ARASTIRMA OGRENCI BiLGi VE SORU FORMU

Katiliminiz igin tesekkiir ederim....

Sevgili 6grenciler; bilimsel bir arastirmaya katiimaya davet ediimis bulunmaktasiniz. Bu arastirma, yiiksek lisans tezi olarak planfanmis olup 6grenci hemgirelerin tibbi
hataya egdilim durumlarint incelemeyi amaclamaktadir. ilk 6nce bu formdaki sorular ve daha sonra devamindaki “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcedi” sorularin
yanitlamaniz istenecektir. Sorulardaki size gére uygun olan secenegi isaretleyiniz. Liitfen belirtilen tim sorulart cevaplayniz. Sizlere uygulanacak bu anketle tibbi hata
oranlari, nedenleri, tiirleri ve etkileyen faktorler belirlenmeye calisilacaktir. Anket sorularina verecedginiz cevaplar nedeniyle herhangi bir 6diif veya bir ceza almaniz,
herhangi bir olumsuzlukla karsilasmaniz ya da herhangi bir seyden sorumliu tutulmaniz olast degildir. Bu nedenle liitfen tiim sorulara gergek diistince ve bilgilerinizi
belirtmekten ¢ekinmeyiniz. Elde edilecek bilgiler de sadece bilimse! amagla kullamiacaktir.

Ar;.Gér. Kadir BAYSOY

1. Yaginiz(Yazinz).
2. Uyrugunuz:
2.1. T.C{(3.Soruya geciniz)
2.2, Yabanci
2.2.1. Suriye
2.2.2. Diger(Belirtiniz).......
Yabanci Uyruklu iseniz Bundan Kaynakh
Olarak iletisim Vb. Gibi Nedenlerle Klinik
Uygulamalarda Sorun Yasiyor musunuz?
1) Hayir
2) Evet
Evet ise Ne Tur Sorunlar Yagiyorsunuz?
(Birden Fazla isaretleyebilirsiniz)
1)  Anlasamama/iletisim
2)  Cekingenlik
3)  Kultarel Farkliliklar
4)  Diger(Belirtiniz)....

3. Sinfiniz:
1) 1.Sinif 2) 2.Sinif 3) 3.Sinif 4} 4.Sinif(intern)

4. (Cinsiyetiniz:
4.1, Erkek
4.2. Kadin

5.  Aileniz Aylik Gelir Durumu Nasildir?
5.1, Asgari Ucretten Az
5.2. Asgari Ucrete Esit
5.3. Asgari Ucretten Fazla

6.  Gelir Getirici Bir iste Calisiyor musunuz?
6.1. Hayr
6.2. Evet
Evet ise Bu Isten Kaynakh Klinik Uygulamalar
Esnasinda Uykusuzluk, Yorgunluk ve
Dikkatsizlik Yagiyor musunuz?

1) Evet
2) Kismen
3) Hayir

7.  Okul Genel Not Ortalamaniz Nedir?(Yaziniz
ve Uygun Araligi isaretleyiniz)

0,0-0,49 2,50-2,74
0,50-0,99 2,75-2,99
1,00-1,49 3,00-3,24
1,50-1,99 3,25-3,49
2,00-2,24 3,50-3,74
2,25-2,49 3,75-3,99
4,00
8.  Mezun Oldugunuz Lise Tirii Nedir?
8.1. GenelLise

8.2. Saglik Meslek Lisesi ve Benzeri
8.3. Diger Meslek Liseleri

8.4. Anadolu-Fen Liseleri

8.5. Diger(Belirtiniz).....

9.  Daha Once Saglikla ilgili Lise veya On Lisans
Egitimi Aldiniz mi?(Birden Fazla
isaretleyebilirsiniz)

9.1. Hayr

9.2. Evetlise

9.3. EvetOn Lisans

Evet ise Hangi Boliimdii(Birden Fazla
isaretleyebilirsiniz)

1) Hemsirelik

2) Fizyoterapi

3) Acil Tip Teknisyenligi/Teknikerligi

4) Anestezi Teknisyenligi/Teknikerligi
5) Laboratuvar Teknisyenligi/Teknikerligi
6) Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
7} Diger(Belirtiniz)......

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hangisi Sizi En iyi Tanimlar?
10.1. Oldukga Sakin/Yavasimdir
10.2. Sakinimdir

10.3. Orta

10.4. Aceleciyimdir

10.5. Gok Aceleciyimdir

Hangisi Sizi En Iyi Tanimlar?
11.1. Gok Dalginimdir
11.2. Dalginimdir

11.3. Orta

11.4. Dikkatliyimdir

11.5. Gok Dikkatliyimdir

Hangisi Sizi En Iyi Tanimlar?
12.1. Gok Gekingenimdir
12.2. Gekingenimdir

12.3. Orta

12.4. Atilganimdir

12.5. Gok Atilganimdir

Hangisi Sizi En lyi Tanimlar?
13.1. Yeni Bir Seyler Yaparken Cok Korkarim

13.2. Yeni Bir Seyler Yaparken Biraz Korkarim

13.3. Orta
13.4. Yeni Bir Seyler Yaparken Korkmam
13.5. Yeni Bir Seyler Yaparken Hig Korkmam

Hangisi Sizi En lyi Tanimlar?
14.1. Asla Risk Aimam
14.2. Az Siklikla Risk Alirm
14.3. Orta

14.4. Genelde Risk Alirm
14.5. Her Zaman Risk Alirm

Hangisi Sizi En lyi Tanimlar?

15.1. Cok Stresli Biriyimdir

15.2. Biraz Stresli Biriyimdir

15.3. Normal Diizeyde Stresli Biriyimdir
15.4. Cok Az Duzeyde Stresli Biriyimdir
15.5. Neredeyse Hig Stresli Degilimdir

Hangisi Sizi En iyi Tanimlar?
16.1. Cok Daginigimdir
16.2. Biraz Daginimdir
16.3. Orta

16.4. Duzenliyimdir

16.5. Cok Duzenliyimdir

Baskasina Dolayl yada Dogrudan Zarar
Vermeniz veya Zarar verme Olasiligi
Diigiincesi Sizi Nasil Etkiler?

17.1. Cok Fazla Rahatsiz Eder ve Korkutur
17.2. Biraz Rahatsiz Eder

17.3. Belki Rahatsiz Eder

17.4. Rahatsiz Etmez

17.5. Hig Rahatsiz Etmez

Uyku Kaliteniz Nasildir?

18.1. Hig Uykumu Alamam-Cok Koéti
18.2. Cok Az Uykumu Alirim-Kotu

18.3. Orta

18.4. Genellikle Uykumu Alirim-iyi
18.5. Her Zaman Uykumu Alirm-Gok iyi

Siirekli Bir Rahatsizhginiz/Hastaligimz Var
mi?

19.1. Hayr

19.2. Evet(Belirtiniz)...........

20.

N

Hicsevmiyoruml - 2 - 3 - 4 -

26.

3.

Genel Olarak Bilgi ve Beceri
Anlaminda Kendinizi Nasil
Degerlendirirsiniz?

20.1. Basarisiz

20.2. Biraz Basarisiz

20.3. Orta

20.4. Biraz Basarili

20.5. Basarili

Aldiginiz Hemgirelik Egitiminden
Memnuniyet Diizeyiniz?

21.1. Hig

21.2. Biraz

21.3. Orta

21.4. lyi

21.5. Coklyi

Aldiginiz Teorik Egitim Sizce Klinik igin
Yeterli mi?

22.1. Hig Yeterli Degil

22.2. Yeterli Degil

22.3. Orta

22.4. Yeterli

22.5. Olduksa Yeterli

Klinik Uygulamalar igin Hastanede
Bulundugunuzda Bilgi ve Beceri Bakimindan
Kendinizi Hazir Hissetme Durumunuz Nedir?
23.1. Kendimi Yeterli ve Hazir Hissediyorum
23.2. Bilmiyorum

23.3. Kendimi Yeterli ve Hazir Hissetmiyorum

Hemgirelik Boliimiinii isteyerek mi Segtiniz?
24.1. Evet

24.2. Hayr

Hemgirelik Blimiini $u An Sevme
Diizeyiniz? 1:Hig Sevmiyorum, 5: Gok
Seviyorum'u ifade Edecek Sekilde 1’den 5’e
Kadar Puanlayiniz

Scokseviyorum

Hemgirelik Bsliimiinii Segme
Nedeniniz?{Birden Fazla Segebilirsiniz)
26.1. Sevdigimicin

26.2. Merak Ettigim icin

26.3. is Bulma Olanaklarindan Dolay!
26.4. Ailemin istemesinden Dolayi
26.5. Diger (Belirtiniz)......

Su An Meslek Olarak Hemsirelik
Mesleginden Memnun musunuz?

27.1. Gok Memnunun

27.2. Biraz Memnunum

27.3. Orta

27.4. Memnun Degilim

27.5. Hig Memnun Degilim

“Tibbi Hata” veya “Malpraktis” Kelimesini
Daha Once Hig Duydunuz mu?

28.1. Evet

28.2. Hayr

Tibbi Hata Konusunda Bilginiz Var Mi?
Hayir

Evet (LUtfen, Bir Kag Climleyle Tibbi Hata'y
Aciklayiniz).
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EK-5

Ogrenci Bilgi ve Soru Formu (Devam)

30. Tibbi Hatalar Konusunda Daha Once Hig 38. Klinik Uygulama Esnasinda Hig Tibbi Hata 43.  Klinik Uygulamalarinizda Baska Birinin Tibbi Hata
Egitim Aldiniz mi? Yaptiniz mi? Yaptigina Tanik Oldunuz mu?
30.1. Hayrr 38.1. Hayir (Yan Taraftaki 43.Soruya Geciniz=) 43.1. Hayir (En Asafidaki Tabloya Geiniz; 48.5oru)
30.2. Evet 38.2. Evet (Asafiidaki Sorulari Cevaplayarak Devam 43.2.  Evel {Asa@idaki Sorulan Cevaplayarak Devam
Evet ise Kimden/Nereden Aldiniz? Ediniz) Ediniz)
1) Okuldanlﬁgretim Elemanlarindan 39. Bu Nasil Bir Hataydi?{Birden Fazla Secenek 44. Bu Nasil Bir Hataydi?(Birden Fazla Secenek
2)  Hastane Egitimlerinden Segebllirsiniz) ) Segeblllrs/niz) -
3) Seminer, Kongre, Kurs Vb. 1) ilag ve ilag Uygulamalan ile ilgili Hata 1) llag ve llag Uygulamalan ile llgili Hata
Etkinliklerden 2)  AsepsiKurallarina Uymayan, 2)  AsepsiKurallarina Uymayan,
7 RS Enfeksiyona Neden Olabilecek Hala Enfeksiyona Neden Olabilecek Hata
4 Diger(Belirtiniz).... 3)  Cihaz/Alet/Gevre Kaynakli Hala 3)  Cihaz/Alet/Cevre Kaynakl Hata
31. Tibbi Hatalar Konusunda Eitim Almak ister :: :::::';gr:’.:iuwmu"u" ToN N ;: :::Enu;'\"z:::iommu"u" S
misiniz? 6)  lletisim Sorunu Kaynakh Hata 6) iletisim Sorunu Kaynakl Hata
311 Evet 7)  CerrahiHatalar 7)  CerrahiHatalar
31.2. Hayr 8)  Sistem Yelersizligine Bagl Hatalar 8)  Sistem Yetersizligine Bagh Hatalar
9)  Cihaz/Kaynak Eksikligine Bagh Hatalar 9)  Cihaz/Kaynak Eksikligine Bagh Halalar
32. Tibbi Hata Konusunda Hukuki ve Cezai 10) Diger (Belirtiniz)... 10)  Diger{Belirtiniz)...
Sorumluluklarimzi Biliyor ? 40. Bu Hatanin Nedeni Neydi/Nelerdi? (Birden Fazla 45.  Bu Hatanin Nedeni Neydi/Nelerdi? (Birden Fazla
321. Evet Segenek Segebilirsiniz) Secenek Segebilirsiniz)
32.2. Kismen 1)  Hasta Kaynakii Nedenler 1) Haosta Kaynakls Nedenler
32.3. Hayr O Hastanin Biling Durumu... O Hastanin Biling Durumu..
I'e) iletisim Sorunlan o Iletisim Sorunlan
33. Kendinizin veya Bir Yak davisi igin O Sosyal Faktorler ¢} S?fval Fak}""?"
Hemgirelik Bakimi Verilen Yatakl Bir Klinikte O Diger (Belirtiniz).... O DRer(ochdin),
Yataraktan Tedavi Hizmeti Aldiniz mi? 2)  Istemle Hgili Nedenler 2) Islemle ligli Nedenter
33.1. Hayr O Belirli Bir Prolokol Olmamasi/Anlasiimamast %‘ Belirli Bir Protokol Of /Anlagil
332, Evet O islemin Zor ve Karmagik Olmasi O lslemin Zor ve Karmagik 0"."35'
Evet ise Bu Siire iinde Tibbi Hata Yapildigina O daborativar Sorucianndiakl Yankslar (; SR YAN G
S m—— 0 Diger (Belirtiniz)....... C Diger (Belirtiniz).......
3) le Bagh 3)  Personele Bagl Nedenler
b Eyet O Bilgi ve Beceri Eksikligi O Bilgi ve Beceri Eksikligi
2)  Hayr o Eksikli (T ik veyalsi ) 0 Eksikligi (Tikenmislik veya isi )
34. Klinik Uygulamalar Esnasinda Tibbi Hata 8 :::‘;enllﬁ‘{:ex::;asl f:hk Dusumu 8 tz;l;suenlltr‘iy:exc::;asl;:illk N
Yapsaniz veya Tanik Olsaniz Tibbi Hata O  Diger(Belirtiniz)..... O Diger(Belirtiniz)......
Bildirimi Yapar miydimiz? 4)  Ekip ile iigili Nedenler 4)  Ekip ile ilgili Nedenler
34.1. Evet O Hasta Devri Sirasinda iletisim Eksikligi O Hasta Devri Sirasinda iletisim Eksikligi
34.2. Bilmiyorum O Hasta Bakimi Sirasinda iletigim Eksikligi O Hasta Bakimi Sirasinda iletisim Eksikligi
34.3. Hayr o Ekip ici ve Ekipler Arasi Uyusmazlik [e] Ekip igi ve Ekipler Arasi Uyusmazhik
Q  Orderlarin Anlagilir Olmamasi ©  Orderlarin Anlagilir Olmamas
35. Sizce Tibbi Hatalar Olagan/Normal midir? O Kayillarin Diizenli ve Dogru Olmamasi QO Kayitlarin Diizenli ve Dogru Olmamast
35.1. Evet O Diger (Belirtiniz)..... O Diger (Belirtiniz)....
35.2. Bilmiyorum 5) s Gevresi ile ilgili Nedenler 5)  ls Gevresi ile llgili Nedenler
35.3. Hayr O Ekipman Yelersizligi veya Kullanigsiz Olugu O Ekipman Yetersizligi veya Kullanigsiz Olugu
O s Yiki ve Calisma Sartlarinin Uygunsuzlugu © s Ykl ve Caligma Sartlarinin Uygunsuzlugu
36. Sizce Tibbi Hatalarin Onlenmesi Miimkiin O isin Uygun ve Yetkin Kisiye Yapurimamas: O lsin Uygun ve Yetkin Kisive Yapurimamasi
midiir? O Olumsuz Fiziksel Ortam (151, 51K, ses...) O Olumsuz Fiziksel Ortam (isy, 151k, ses...)
36.1. Evet O Diger (Belitiniz)... O Diger(Belutink)....
36.2. Bilmiyorum 6)  Kurumsal Gevre ile ilgili Faktorler 6)  Kurumsal Cevre lle igili Faktdrler
36.3. Hayrr O Kaynak/Malzeme Kisithhg o KaV"a_“/M""le'“e 'f's'l""g'
O Yonetimsel Destein Olmamasi O Yénetimsel Destegin Olmamas
37. Arkadaslaninizdan, Klinikte Calisan O Hemsire Sayisinin Az Olmas ,0 Hﬁmw? Sé?ls.!n.'." M OIT.ES.I .
O Givenlik Kiltira/Onceliginin Azhg-Olmamasi O Gavenlik Kulturii/Onceliginin Azlig-Olmamasi
Kisilerden veya (,'e!/renlzden . O Diger (Belirtini).... O Diger (Belirtiniz)....
Hastanelerde Tibbi Hata Yapildigina 7)  Sagiik Kanunlars ife itgili Nedenler 7)  Sagik Kanuniariite iigili Nedenler
Dair Ne Siklikta Duyum Almaktasiniz? O Acikveya Yeterli Kanun/Yénergelerin Olmamast QO Acik veya Yelerli Kanun/Yonergelerin Olmamasi
37.1. Hicbir Zaman 46. Hata Meydana Gelmesine Neden Olan Kisi
37.2. AraSrra 41, BuDurumda Ne Yaptiniz? (Birden Fazla Kimdi/Kimlerdi? (Birden Fazla Segenek
37.3. Bazen Segenek Segebilirsiniz) Isaretleyebilirsiniz)
37.4. Genellikle 41.1. Hi Bir Sey Yapmadim 46.1.  Arkadaglanm (Ogrenciler)
37.5. Her Zaman 41.2.  Klinik Hemgiresine Sdyledim 46.2.  Klinik Hemsireleri
41.3.  Klinik Sorumlu Hemsiresine Soyledim 46.3.  Diger Bolim veya Okuldan Ogrenciler
41.4.  Klinik Hekimine Séyledim 46.4.  Hekimler
41.5. Arkadagima Soyledim 46.5. Asislan Hekimler
416, Diger{Belirliniz)....... 46.6. Kurum veya Cihaz Kaynakliydi
42.  BuTibbi Hata igin Tibbi Hata Bildirimi Yapildi Mi? 47.  BuTibbi Hata i¢in Tibbi Hata Bildirimi Yapildi Mi?
1Evel 2.Bilmiyorum 3.Hayir 1.Evet  2.Bilmiyorum  3.Hayir
48 Liitfen Asagidaki ifadeleri Kendi Diisii inize Gore Yanitlay Yan Taraftaki “Katiliyorum”, “Fikrim
yok” yada “Katilmiyorum” Kutucuklarindan Birini “X” ile isaretleyiniz. Katilmiyorum | Fikrim Yok | Katiliyorum
Tibbi Hata Yapsam Bildirmekten Cekinirim.
Tibbi Hata Bildirimi Yaparsam Suglanmaktan Korkarim.
Tibbi Hata Yaparsam Mesleki Cevrem Tarafindan Yetersiz GoralGram.
Yapilan Tibbi Hatalar Hasta ve Hasta Yakinina Séylenmelidir/Séylerim.
Tibbi Hata Yapan Kisiye Karsi Anlayish ve Yapici Olunmalidir.
Tibbi Hatalarin Bir Cogu Onlenebilir Nedenlerden Dolay: Gelismektedir.
Ogrenciler Hemgirelere Gore Daha Fazla Tibbi Hata Yaparlar.
Tibbi Hatalari Hastaliklara Gore O Kadar Onemli Gormem.
Hastaya Ulagmadan Tibbi Hata Onlendiyse Bildirmeye Gerek Yoktur,
Tibbi Hatalari Ekip ile Paylasmak Tibbi Hata Gorilme Oranini Azaltabilir/Ekip ile Paylasirim.
Tibbi Hatalar ile IIgili Dizenli Egitimler ve Kontroller Yapiimalidir.
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9. OZGECMIS

Kadir BAYSOY

1990 yilinda Adiyaman ili Besni ilgesinde dogdu. ilk 6grenimini Besni Oyali Koyii
[Ikdgretim Okulu’nda, orta 6grenimini Besni Ozel Idare ilkogretim Okulu’nda, lise
O0grenimini Besni M. Erdemoglu Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2010 yilinda Ege
Universitesi Odemis Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik bdliimiinii kazandi, 2012 yilinda
Akdeniz Universitesi Antalya Saglk Yiiksek Okulu Hemsirelik boliimiine yatay gecis
yapti ve 2014 yilinda buradan mezun oldu. Mezuniyet sonrasi 2015 yilina kadar bazi1 6zel
hastanelerde hemsire olarak ¢alistiktan sonra Kasim 2015°te Istanbul Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne atanarak hemsire olarak c¢alismaya devam etti. Mart
2016°da, OYP kapsaminda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Afsin Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’'ne aragtirma gorevlisi olarak atandi. Eyliil 2016’da
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Ig¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi’nda lisansiistii dgrenimine
baslamis olup halen Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Afsin Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Béliimii kadrosunda, gegici gorevlendirme ile Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’nde arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktadir. Iyi diizeyde
Ingilizce ve bilgisayar bilgisine sahip olup; hobi olarak bos vakitlerini bilgisayar oyunlari

ve programlari, miizik ve resim ile ugrasarak gecirmektedir.
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