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Oz
Giris ve Amag: Arastirma ebelik 6grencilerinin hasta gilivenligi konusundaki diisiinceleri ve tibbi hata yapma
egilimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Analitik-kesitsel tipteki arastirma, 31 Ocak-28 Subat 2018 tarihleri arasinda bir devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiltesi 2., 3. ve 4. smif ebelik boliimii 6grencilerinde yiritilmistir. Arastirmanimn
evrenini bu siiflarda 6grenim goren dgrenciler (n=284), drneklemini ise 201 dgrenci olusturmustur. Arastirmanin
verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hemygirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ile toplanmustir. Calismanin etik kurul
onami ve kurum izni alinmis olup 6grencilerin s6zlii onamlar1 alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi istatistik paket
programu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24,0 kullanilarak, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
dagilimlar1 hesaplanmig, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Tiim analizler igin p<0,050 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,97+1,53 olup, %12,9’u saglik meslek lisesi mezunudur. Ogrencilerin
%94,5’1 hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusunda daha 6nce egitim aldigini, %35,8’1 klinik uygulamalarinda tibbi
hata yaptigimni, hata yapanlarin %18,1°1i hatayr rapor etmediklerini, %46,8’1 arkadaslarinin, %350,2’si ebe ve
hemsirelerin yaptiklar tibbi hatalara sahit olduklarini belirtmistir. Ogrencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamast 183,9+17,1 olup tibbi hata yapma egilimlerinin diisik oldugu
belirlenmistir. ikinci sinifta okuyan 6grencilerin dlgegin “ilag ve transfiizyon uygulamalar1”, “hastane enfeksiyonlari”,
“diigmeler” ve “iletisim” alt boyut puan ortalamalari diger siniflarda ki dgrencilere gore ve 19-20 yas grubundaki
ogrencilerin 6lgegin “ilag ve transfiizyon uygulamalar1” ve “hastane enfeksiyonlar1” alt boyut puan ortalamalar1 diger
yas gruplarima gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Sonug: Ogrencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu, yaklagik iigte birinin klinik uygulamalarinda tibbi
hata yaptiklar1 ve bu hatalarin yaklagik yarisim rapor ettikleri saptanmustir. Ogrencilerin sik yaptiklari tibbi hata
konularma dikkat ¢ekmek ve azaltmak igin derslerde ve uygulamalarda tibbi hatalar konusunda diizenli egitimlerin
verilmesi ve hasta giivenligi bilincinin olusturulmasi, sik yapilan hatalarla ilgili rehberlerin hazirlanmasi
Onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik 6grencisi, hasta giivenligi, tibbi hata
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Abstract
Objective: The study was designed to determine midwifery students' perceptions of patient safety and their tendency
to make medical malpractices.
Materials and Methods: The analytical-cross-sectional study was conducted between the 31st of January and 28th
of February, 2018, at the 2nd, 3rd and 4th grade midwifery students of a public university. The universe of the study
was students who studied in these classes (n = 284) and the sample was 201 students. The data of the research were
collected by using “Questionnaire Form” and “Tendency to Medical Error in Nursing Scale”. Ethics committee
approval and institutional permission were obtained for the study, and verbal consent was obtained from the students.
Statistical analysis of data Using statistical package program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0,
number, percentage, mean and standard deviation distributions were calculated, Mann Whitney U and Kruskal Wallis
tests were performed. For all analyzes, p <0.050 was considered statistically significant
Results: The average age of students is 20.97 + 1.53 and 12.9% of them are graduates of health vocational high
schools. It was stated that 94.5% of the students had already received training on patient safety and medical
malpractices, 35.8% had made any medical malpractices in their clinical practice, and 18.1% of those who made
mistakes did not report an malpractices. 46.8% of the students were seen by their friends and 50.2% were witnessed
by the midwives/nurses of medical malpractices, The mean score for Medical malpractice trend scale in nursing was
found as 183.9 £ 17.1 of all subscales and the proneness to medical malpractices among midwife students was low. It
was found that the Medical Malpractice Tendency Scale of the students who were read by the students affected the
mean scores of "drug and transfusion applications", "hospital infections" and "falls" and "communication" subscales.
And also "medication and transfusion applications" and "hospital infections" subscale scores were found to be affected
by age groups (p<0.005).
Conclusion: It has been found that the tendency of students to make medical malpractice is low. It has been found
that about one third of the students have made a medical malpractice in their clinical practice, and they reported a
large majority of these errors, and almost all of them stated that medical staff could avoid medical malpractice in the
clinic. Generally, in order to draw attention to these issues in practice, it is suggested to prepare patient safety
awareness and increase sanctions by preparing regular trainings and to prepare guidelines about common malpractice.
Key Words: Midwifery student, patient safety, medical malpractice

1. Giris

Diinya’da hasta giivenligi kavrami 1990 yillarinin
sonlarina dogru Amerika Birlesik Devletleri’nde Tip
Enstitiisii tarafindan yaymlanan rapor ile birlikte
kullanilmaya baglamistir. Bu enstitii tarafindan 1999
yilinda yayinlanan “To Err is Human” baslikli raporda
her yil 44 000 ile 98 000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle
yasamini yitirdigi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
hatanin rutin oldugu ve hastaneye yatislarin yaklasik
%10'unda gergeklestigi belirtilmistir [1, 2].

Hasta giivenligi saglik hizmetinin temel bir ilkesidir ve
saglik sistemi igindeki giivensiz hareketlerin 6nlenmesi,
azaltilmasi, ayn1 zamanda en iyi hasta sonuglarina yol
acacak en 1iyi uygulamalarin kullanilmast olarak
tanimlanabilir  [3, 4]. Giivenlik, saglik sistemi
performansinda ve kalite yonetiminde birinci derecede
onemli bir unsur olarak vurgulanmakta ve kiiresel
¢Oziimler igeren bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle, hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin

kalitesinin ~ artirilmasi, diinya genelindeki saglik
hizmetleri igin 6ncelikli bir konu olarak ortaya ¢ikmistir
[5, 6, 7].

Glinlimiizde yasanan bilimsel ve sosyal gelismeler saglik
alaninda da kendini gostermis; saglik hizmetini alanlar,
en kisa siirede sagliklarma kavusmayi, tanm ve
tedavilerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde yapilmasini
isterken bu siiregte yapilan uygulamalara iliskin bilgi
talep eder hale gelmelerini saglamistir [8]. Bu durum
saglik bakim profesyonelleri tarafindan birgok klinik
kararin baski altinda verilmesine, uygulamalarda yanlis
ya da hataya, sonug¢ olarak ciddi yaralanmalara,

hastanede kalis siiresinin uzamasina, sakatliga hatta
kisinin 6liimiine yol a¢abilmektedir [9, 10].

Saglik hizmeti veren profesyoneller arasinda ebeler ve
hemgireler giivenli, yiiksek kaliteli saglik bakim
hizmetlerinin temelini olustururlar. Hasta ile daha uzun
siire etkilesimde olduklarindan dolayr diger saglik
profesyonellerine gore, hasta giivenliginin
saglanmasinda 6nemli rol stlenirler [11]. Ayrica saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda mevcut en iyi kanitlari
klinik uygulamada kullanarak ortaya ¢ikmasi muhtemel
birgok tibbi hatay1 ortadan kaldirabilirler [12].

Klinik ortam, 6grencilere gercek ilaglar ve 6grendikleri
becerileri  gergek  kisilerde  uygulama  imkéam
sunmaktadir. Ancak gelecegin nitelikli profesyonelleri
olarak ebelik ogrencilerinin teorik egitimleri kadar
bilgilerini beceriye dokecekleri klinik egitimleri de
onemlidir [13, 14]. Ancak Ogrencinin hasta bireye
herhangi bir uygulama yapmas: 6grenci i¢in bilylik bir
stres kaynagidir. Uygulama alaninda yeni bir hasta ile
karsilasma ve bu hastaya ilk kez herhangi bir uygulama
yapma Ogrencilerde anksiyete ve korkuya neden
olabilmekte ve Ogrencilerin tibb1 hata yapmasina yol
acabilmektedir [14, 15, 16]. Ayrica 0Ogrenciler
yoneticilerinin ve 6gretim elemanlarinin tepkisinden
korkma, suclanma, cezalandirilma korkusu gibi
sebeplerden dolay1 hatalarini gizleme egilimindedirler
[17]. Bodur ve ark (2012)’nin ebelik ve hemsirelik son
simmif &grencilerinin hasta giivenligi ve tibbi hatalar
hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 caligmada, ogrencilerin %37 sinin stajlar
sirasinda tibbi hata yaptiklarini, yaptiklari tibbi hatalarin
%29’unun rapor edilmedigini belirtmislerdir [15].
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Ogrencilerin  tanik olduklar1 hatalarin  saptanmasi
amactyla yapilan bir ¢aligmada, hatalarin %20,4’liniin
Ogrenci hemsireler tarafindan yapildigi ve hatalarin
%3,8’inin rapor edilmedigi bulunmustur [18].

Diinya Saglik Orgiitii 2011 yilinda dis hekimligi, tip,
ebelik, hemsirelik ve eczacilik alanlarindaki egitim
kurumlarindaki hasta giivenligi egitimine yardimci
olmak icin “World Health Organization Patient Safety
Curriculum Guide for Medical Schools” baslikli
rehberini yayinlamigtir. Diinya capinda hasta giivenligi
egitimi, ilkeleri ve yaklagimlari ile hasta merkezli bakim
uygulamak {izere egitilmis Ogrenciler yetistirmeyi
amaclamaktadir [1]. Ayrica saghk c¢aliganlarmin
egitiminde, hasta giivenligini gelistirmede tam rol
oynamak ve c¢aligma ortamlarina benzer durumlari
saglayacak yeni egitim programlari ve ydntemlerinin
kullanilmasini 6nermektedir [1, 19]. Hasta giivenligi
yaklagimlarmin gelistirilmesi igin tibbi hatalarin neden
ve nasil gelistiginin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu
calismada ebelik Ogrencilerinin  hasta  gilivenligi
konusundaki diislinceleri ve tibbi hata yapma
egilimlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, analitik-kesitsel tipte olup, 31 Ocak- 28 Subat
2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesi ebelik bolimiinin 2., 3. ve 4.
smiflarina kayith 284  dgrenci  olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem hacmi; evreni bilinen 6rnekleme
yontemi ile (%95 giiven aralig1 ve 0,5 drneklem hatas)
hesaplanmig ve n=164 bulunmustur. Arastirmanin
yapildig1 giin ve saatte sinifta olan, arastirmaya katilmay1
kabul eden tiim o&grenciler ¢alismaya alinmustir.
Aragtrma 201 6grenci ile tamamlanmigtir. Uygulama
i¢in klinige heniiz ¢ikmamis olan birinci sinif 6grencileri
arastirmanin disinda tutulmustur.

2.3. Verilerin Toplamasi ve Degerlendirilmesi
Aragtrma  verileri  “Tamitict  Bilgi Formu” ve
“Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi” ile
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiire [15, 20,
21, 22] dayali olarak hazirlanan veri toplama formu;
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren iig,
hasta giivenligi ve ila¢ hatalar1 konusundaki goriiglerini
iceren 19 soru olmak {izere toplam 22 sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO);
hasta bakiminda goérev alan ebe/hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilim diizeylerini dlgmek amaciyla 2010
yilinda Ozata ve Altunkan tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve giivenirligi test edilmistir [20]. Olgegin tibbi
hataya egilimleri degerlendiren 5 alt 6lgegi ve 5°1i Likert
tipinde (1-hig, 2-¢ok nadir, 3-zaman zaman, 4-genellikle
ve 5-her zaman) 49 maddesi bulunmaktadir. Alt dlgekler;
flag ve Transfiizyon Uygulamalari-18 madde, Hastane

Enfeksiyonlari-12 madde, Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi-9 madde, Diismeler-5 madde, Iletisim-5
madde olarak gruplandirilmistir. Olgek, her bir maddeye
verilen yanitlarin puanlar toplanarak toplam puan ve alt
boyut puami iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten
alinan toplam puan yiikseldikge hemsirenin tibbi hata
yapmaya egiliminin azaldigi, puan azaldik¢a da tibbi hata
yapmaya egiliminin artti§i  kabul edilmektedir.
Arastirmamizda, HTHEO nin “Hasta Izlemi ve Malzeme
Gtivenligi” alt 6lgegi 6grenciler i¢in uygun olmadigindan
dolayr calisma disinda brrakilmigtir.  Ozata  ve
Altunkan’in ¢aligmasinda 6lcegin i¢ tutarlik katsayisi
0,95, alt gruplarin i¢ tutarlik 0,79 ile 0,95 arasinda
bulunmustur [20]. Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik kat
sayis1 0,96, alt gruplarin i¢ tutarlilik 0,83 ile 0,93 arasinda
bulunmustur.

Uygulama oncesinde arastirmacilar tarafindan tim
Ogrencilere aragtirmanin amaci, veri toplama formunun
ve Olgegin nasil doldurulacagi hakkinda agiklama
yapilmis ve Ogrencilerden bilgilendirilmis onam
formuyla yazili izinleri alinmistir. Verilerin toplanmasi
ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Arastirmanin
yiritiilmesi i¢in etik kurul izni (No:2018/1) ve Fakiilte
Dekanligindan  kurum  izni  alinmistir.  Ayrica
aragtirmanin  yiritiilmesinde kullanilan 6lgek igin
yazarlardan yazili izin alinmis ve Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun davranilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi istatistik paket programi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24,0
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma dagilimlar1 hesaplanmis,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir.
Tim analizler i¢in p<0,050 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ebelik 06grencilerinin hasta giivenligi konusundaki
diisiinceleri ve tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla ebelik boliimiinde okuyan 201
Ogrenciyle yapilan bu c¢alismada; calismaya katilan
Ogrencilerin  yas ortalamast 20,97+1,53 (min:19,
max:33)’diir. Ogrencilerin %39,3’1 2. simf, %26,9’u 3.
sinif ve %33,8’1 4. sif tir. Ogrencilerin, %12,9’u saglik
meslek lisesi mezunu olup, %94,5’1 hasta giivenligi ve
tibbi hatalar konularmma yonelik egitim aldiklarini
bildirmiglerdir.

Calismaya katilan  Ogrencilerin =~ %35,8’1  klinik
uygulamalar1 sirasinda herhangi bir tibbi hata
yaptiklarini, hata yapanlarin %81,9’u yaptiklar1 hatayi
rapor ettiklerini belirtmistir. Hatalarin1 rapor etmeyen
ogrenciler, rapor etmeme nedenlerini ise sirastyla “asepsi
kurallarinin yeterince 6nemsenmedigini bildigim ig¢in”
“calisanlarin/hocalariin tepkisinden ¢ekindigim i¢in” ve
“asepsi kurallarini bozmanin rapor edilmesi gerektigini
bilmiyordum” seklinde ifade etmiglerdir (Tablo 1).
Calismaya katilan 6grencilerin %46,8’i arkadaslarinin,
%50,2’si ebe/hemsire/hekimlerin yaptiklari tibbi hatalara
sahit oldugunu, hata yapan arkadaslarinin %11,7’sinin ve
calisanlarn = %9,9’unun  hatayr rapor ettiklerini
belirtmistir. Ayrica, 0grenciler arkadaslar1 ve ¢alisanlar
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Tablo 1. Ogrencilerin Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi ile Ilgili Deneyimleri

Deneyimler n %
Ogrencilerin Tibbi Hata Yapma Durumu (n=201)

Evet 72 35,8
Hay1r 104 51,7
Farkinda degilim 25 12,5
Ogrencilerin Hatay1 Rapor Etme Durumu (n=72)

Evet 59 81,9
Hay1r 13 18,1
Ogrencilerin Hatay1 Rapor Etmeme Nedenleri (n=15)

Asepsi kurallarinin yeterince 6nemsenmedigini bildigim i¢in 6 40,0
Calisanlarin ve hocalarimin tepkisinden ¢ekindigim igin 6 40,0
Asepsi kurallarini bozmanin rapor edilmesi gerektigini bilmiyordum 3 20,0
Arkadaslarinin Hatalarina Sahit Olma Durumu (n=201)

Evet 94 46,8
Hayir 107 53,2
Arkadaslarimin Hatay1 Rapor Etme Durumu (n=94)

Evet 11 11,7
Hay1r 80 85,1
Bilmiyorum 3 32
Arkadaslarinin En Cok Yaptig1 Hata Tiirii (n=117)

Asepsi Kurallarma Uyulmamasi 62 53,0
ilag Hatalar 43 36,7
Hasta Kimliginin Yanlis Tanilanmasi 8 6,7
Ciddi Sonuglara Yol Agan Girisimler 4 3,6
Arkadaslarinin Yaptig1 Hata Sonucunda Hastanin Zarar Gérme Durumu (n=94)

Zarar Gormedi 68 72,4
Zarar Gordii 10 10,6
Bilmiyorum 16 17,0
Ebe/Hemsire/Hekimlerin Hatalarina Sahit Olma Durumu (n=201)

Evet 101 50,2
Hay1r 100 49,8
Ebe/Hemsire/Hekimlerin Hatay1 Rapor Etme Durumu (n=101)

Evet 10 9,9
Hay1r 89 88,1
Bilmiyorum 2 2,0
Ebe/Hemsire/Hekimlerin Hatayr Rapor Etmeme Nedenleri (n=101)*

Hata/asepsi 6nemsenmedigi/ciddi sonuglar1 olmayacag i¢in 43 42,6
Ortaya ¢ikacak sorunlardan basi agrimasin/tepki almasin/yaptirimlardan korkmalari 22 21,8
Hasta hatay1 fark etmedigi igin 14 13,8
Ayiplanmamak igin 10 9,9
Aliskanlik oldugu igin 8 7,9
Bilmiyorum 4 4,0
Ebe/Hemsire/Hekimlerin En Cok Yaptign Hata Tiirii (n=113)*

Asepsi kurallarina uyulmamasi 82 72,5
flag hatalari 17 15,0
Hasta kimliginin yanlis tanilanmasi 5 4,4
Ciddi sonuglara yol agan girigimler 6 5,4
Hasta diismesi 3 2,7
Ebe/Hemsire/Hekimlerin Yaptigi Hata Sonucunda Hastanin Zarar Gérme

Durumu (n=101)

Zarar Gormedi 75 74,2
Zarar Gordi 12 11,9
Bilmiyorum 14 13,9

tarafindan en ¢ok yapilan hata tiiriiniin asepsi kurallarina
uyulmamasi (sirasiyla %53,0, %72,5) ve ilag hatalari
(sirasiyla  %36,7 ve %15,0) oldugunu, arkadaslari
tarafindan yapilan hatalarda hastalarin  %10,6’smnin,
calisanlar da ise hastalarin %11,9’unun zarar gérdiigiinii
belirtmistir (Tablo 1).

Ogrenciler en fazla tibbi hatayr deneyimsiz saglik
calisanlarinin ~ (%34,8)  yaptigim1  belirtmiglerdir.
Calismaya katilan &grencilerin hemen hemen tamami
(%98,5) tibbi hatalarin engellenebilecegini
diisiinmektedir. Ogrenciler tibbi hatalarin meydana
gelmesindeki en 6nemli nedenleri sirastyla; uzun ¢alisma

saatleri nedeniyle olusan yorgunluk ve stres (%22,9),
mesleki egitimin yetersizligi (%16,1) ve saghk
personelinin say1 olarak yetersiz olmasi (%14,4) olarak
belirtmislerdir. T1bbi hata yapilmasi durumunda tutumun
ne olmas1 gerektigine iliskin Ogrencilerin %53,6’s1
“hatalarin mutlaka yetkili kisilere bildirilmelidir”,
%24,9’u “saglik calisanlar1 yapilan hatalar1 hastaya
aciklamalidu” ve %17,2’si  “hata  yapildiginda
hastadan/yakinlarindan  6ziir  dilenmelidir” ifadesini
kullandiklar1 saptanmstir. Ogrencilerin tibbi hatalar
azaltmadaki oOnerileri sirasiyla; “hastalara karsi daha
duyarli ve sorumlu davranilmali/daha dikkatli ve 6zenli
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calisilmal1” (%20,3), ikinci Onerileri “personel sayisini
artirmak”  (%14,2) ve glinci  Onerileri  ise

“denetlemelerin artirilmas1 gerekir/ciddi yaptirimlar
uygulanmali” (%13,9) seklinde olmustur (Tablo2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tibbi Hata ve Hasta Giivenligi ile Ilgili Diisiinceleri

Diisiinceler n %
En Cok Tibbi Hata Yapma Olasihig1 Olan Saghk Cahlisanlar1 (n=259)*

Deneyimsiz Saglik Calisanlar 93 35,9
Tiim Saglik Calisanlar 78 30,1
Ebe, Hemgire 32 12,4
Hekim 31 11,9
Ogrenci Ebe ve Hemgireler 25 9,7
Tibbi Hatalarin Engellenebilme Durumu (n=201)

Evet 198 98,5
Hay1r 3 1,5
Tibbi hatalarin meydana gelme nedenleri(n=772)*

Uzun ¢aligma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres 177 22,9
Mesleki egitiminin yetersiz olmasi 124 16,1
Uetisim bozukluklari 122 15,9
Calisan saglik personelinin say1 olarak yetersiz olmasi 111 14,4
Ekip ¢aligmasinin olmamasi 95 12,3
Doktorlarm el yazilarinin okunakli olmamasi 74 9,5
Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi 69 8,9
Tibbi hata durumunda tutum ne olmahdir? (n=349)*

Hatalar mutlaka yetkili kisilere bildirilmelidir 187 53,6
Saglik ¢alisanlar1 yapilan hatalar hastaya agiklamalidir. 87 24,9
Hata yapildiginda hastadan/yakinlarindan 6ziir dilenmelidir 60 17,2
Ekip ¢aligmasinin 6nemi vurgulanmali 11 3,1
Hataya ugrayanlar saglik ¢alisanlarini dava etmelidir 4 1,2
Tibbi hatalar1 azaltmadaki 6nerileriniz nelerdir? (n=281)*

Hastalara kars1 daha duyarli ve sorumlu davranilmali/daha dikkatli ve 6zenli ¢aligilmali 57 20,3
Personel sayisini artirmak 40 14,2
Denetlemelerin artirilmasi gerekir/ciddi yaptirimlar uygulanmali 39 13,9
Calisma saatlerini azaltmali 37 13,2
Sik sik egitimler verilmeli/saglik ¢alisanlari gelismeleri/egitim seviyeleri takip etmeli 35 12,5
Egitimin kalitesi artmali /iletisimle ilgili ders verilmeli/ egitim esnasinda daha fazla uygulamaya 32 11,4
¢ikilmali

Saglik ekibi arasinda iletisim gelistirilmeli/ekip ¢alismasi olmali 17 6,0
Doktorlar orderlari bilgisayardan vermeli (kolay okunmasi igin) 14 5,0
Gerektiginde deneyimli calisanlardan yardim istenmeli 7 2,5
Hastalarda egitilmeli/ceza olmamal1 korkularak bildirimlerin yapilmasini engelledigi i¢in 3 1,0

*Birden fazla yanit verilmistir

Ogrencilerin HTHEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari sirasiyla ilag ve transfiizyon uygulamalari:
83,3£7,7 hastane enfeksiyonlari: 55,0+6,0, diismelerin
onlenmesi: 22,7£2,5 ve iletisim: 22,7+3,2°dir.
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan

ortalamasi: 183,9+17,1 olup (6lgegin genel puan dagilim
aralig:40-200)  ogrencilerin - tibbi  hata  yapma
egilimlerinin hem alt alanlarda hem de genelde diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi alt grup puan ortalamalari (n=201)

HTHEO Alt Gruplari Dagilim Madde Puan Madde puan

Arah@ Sayisi Ortalamalar: Ortalamalar:
x £SS x +SS

Ilag ve Transfiizyon 18-90 18 833+7.7 4.63+0.43

Uygulamalari

Hastane Enfeksiyonlari 12-60 12 55.0+6.0 4.58+0.50

Diismelerin Onlenmesi 5-25 5 22.7£2.5 4.54+0.51

Iletisim 5-25 5 227432 4.55+0.65

HTHEO Genel 40-200 40 183.9 +£17.1 4.59+ 0.42

HTHE: Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim

Ogrencilerin  baz1  zelliklerine gére HTHEO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde;
ogrencilerin HTHEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 bulunduklar1 simniflara gore 2., 3. ve 4.
smiflarda sirasiyla ilag ve transfiizyon uygulamalari:
86,0+6,4; 80,6+8,7; 82,4+7,5, hastane enfeksiyonlari:
57,3 +4,2; 52,4+6,8; 54,3+6,1, diismelerin dnlenmesi:

23,4 + 2,1; 22,0+£2,7; 22,4+2,7 ve iletisim: 23,4+2.3;
22,0+3,8; 22,6+3,5°dir (Tablo 4). Ogrencilerin HTHEO
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yas
gruplarima gore 19-20, 21, 22-23 yas gruplarinda sirasiyla
ilag ve transfiizyon uygulamalari: 85,4+6,9; 82,7£8,1;
81,5+7,8, hastane enfeksiyonlari: 56,4+5,1; 54,4+6,5;
53,9+6,1, dismelerin Onlenmesi: 23,2+2.3; 22,5+2.7;
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22,3425 ve iletisim: 22,9+2,9; 22,8+3,3; 22,3+3,6’dir
(Tablo 4). Ogrencilerin HTHEO alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 mezun olunan liselere gore
Saglik meslek lisesi ve diger liseler olmak iizere sirasiyla
ilag ve transflizyon uygulamalari: 82,1+8,1; 83,5+7,7,
hastane enfeksiyonlari: 54,3 +6,0; 55,0+6,0, diismelerin
onlenmesi: 22,4 + 3,2; 22,8+3,3 ve iletisim: 22,4 + 3,2;
22,8+3,3°diir (Tablo 4). Ogrencilerin HTHEO alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 konuyla ilgili
egitim alma durumlarina gére egitim alan ve
almayanlarda sirasiyla ilag ve transfiizyon uygulamalart:
83,4+7,7; 82,4482, hastane enfeksiyonlari: 55,0+5,9;
54,8+6,9, diismelerin 6nlenmesi: 22,7 + 2,5; 22,9+2,6 ve
iletisim: 22,7 & 3,3; 23,7+1,4’diir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=201)

ilag ve Transfiizyon

Hastane Enfeksiyonlar:

Diismelerin Onlenmesi

* . Uygulamalari X £SS X £SS
Ozellikler N o Xi%s
Sinif 2 79 39,3 86,00 £6,43 57,31 +4,25 23,46 £2,17
3 54 26,9 80,66 +8,79 52,46 £6,87 22,07 £2,78
4 68 33,8 82,47 +7,51 54,39 +6,19 22,41 £2,70
F=8,86;p=0,000 F=12,14;p=0,000 F=5,72;p=0,004
Yas grubu 19-20 73 36,3 85,46+6,97 56,45+5,15 23,27+2,34
21 69 34,3 82,71+8,13 54,43+6,57 22,5242.76
22-33 59 29,4 81,55+7,85 53,94+6,14 22,3242,59
F=4,65;p=0,011 F=3,38;p=0,036 F=2,61;p=0,076
Mezun SML* 26 12,9 82,19+8,17 54,34+6,05 22,34+2,41
olunan lise ~ Diger 175 87,1 83,54+7,73 55,12+6,04 22,79+2,61
7z=-0,79;p=0,425 z=-0,45;p=0,649 7z=-1,07;p=0,284
Konuyla Evet 190 94,5 83,42+7,77 55,03+5,99 22,72+2,58
ilgili egitim  Hayir 11 5,5 82,45+8,22 54,81+6,99 22,90+2,66
alma 7z=-0,47; p=0,634 7z=-0,16;p=0,866 7=-0,30;p=0,763

durumu
*SML: Saglik meslek lisesi

Ogrencilerin okuduklar1 siniflara gére HTHEO Puan
Ortalamalarimin Dagilimi incelendiginde, tiim siniflarda
Olcegin alt alan puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ancak “ilag ve transflizyon uygulamalari”, “hastane
enfeksiyonlar1”, “diismelerin dnlenmesi” alt boyut puan
ortalamalar1  arasindaki farkin  siniflar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirasiyla; p=0,000,
p=0,000, p=0,004), “iletisim” alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin ise smirda oldugu bulunmustur (Tablo
4). Yapilan ileri analizde bu farkin tim alt alan puan
ortalamalarinda 2. smif ile 3. ve 4. smiflar arasinda
oldugu saptanmustir. Calismamizda ikinci smiflarmn tim
alanlarda hataya egilimlerinin diisiik olmasi bu smiftaki
ogrencilerin klinik uygulamaya daha az ¢ikmalari ve
diger siniflara gore klinikte hastalara yonelik daha az
girisim ve uygulama yapmalarindan kaynaklantyor
olabilecegi diisiiniilmektedir.

4. Tartisma

Ebelik 6grencilerinin  hasta gilivenligi konusundaki
diisiinceleri ve tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢caligmada; 6grencilerin
biiyiik cogunlugu (%94,5) hasta giivenligi ve tibbi hatalar
konularma yonelik egitim almistir. Yildiz ve
arkadaslarinin, mezuniyetin ve profesyonel saglk
personeli olarak calismanin hasta giivenligi iizerine
etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada
mezun olanlarin  %94,3’#; son smif &grencilerinin
%81,8’1 egitimi siiresince hasta giivenligi ile ilgili
bilgilendirildigini  belirtmistir [21]. Calismamizin

bulgular1 bu c¢aligma bulgulariyla benzerdir. Her iki
calismada Ogrencilerin tibbi hatalar ve hasta giivenligi
konusunda egitim alma oranlarmin yiiksek bulunmasi
orglin egitimde bu konulara o6nem verildigini
gostermektedir.

Caligsmaya katilan 6grencilerin yaklasik {igte biri klinik
uygulamalari sirasinda herhangi bir tibbi hata yaptiklarini
belirtmistir. Bodur, Filiz, Cimen ve Kapgi’nin, Ebelik ve
Hemsirelik son simif dgrencilerinin hasta giivenligi ve
tibbi  hatalar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi  amaciyla  yaptiklar1  ¢aligmada
Ogrencilerin  %37’°si  stajlar1  sirasinda  tibbi  hata
yaptiklarmi;  Mankan, Bahgecioglu ve Polat’in
hemgirelik ve ebelik 6grencilerinin tibbi hata yapma
egilimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari bir ¢calismada
ise intdrn hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin %10,4’1
egitimleri siiresince hasta giivenligini tehlikeye atacak bir
hata yaptigin1 belirtmigtir [15, 23]. Calismamizda
Ogrencilerin tibbi hata yapma oranlar1 Bodur ve
arkadaglarimin = ¢alisma  bulgular1  ile  paralellik
gosterirken, Mankan ve arkadaslarinin ¢alismalarindan
daha yiliksek bulunmustur. Calismamiza katilan
Ogrencilerin tamamina yakini konuya yonelik egitim
aldiklar1 i¢in hasta giivenligine dikkat ettikleri ve tibbi
hata yapma oranlarmin distiigii diisliniilebilir. Diger
yandan Ogrencilerin  klinik uygulamalarinda bazi
durumlart hata olarak gérmemeleri, yaptiklari hatalar
calisanlardan ya da hocalarindan ¢ekinmelerinden dolay1
acikca sdyleyememeleri ve ceza almaktan korkmalar
gibi nedenlerden de kaynaklanmig olabilecegi
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diigiiniilmektedir. Arastirmamizda c¢aligmaya katilan
ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%81,9) yaptiklar
hatayr  rapor  ettikleri  belirlenmistir. ~ Bizim
calismamizdan farkli olarak Bodur, Filiz, Cimen ve
Kapg¢i’nin yaptiklari ¢alismada; yapilan hatalarin sadece
%29’unun rapor edildigi bildirilmektedir [15]. Bu farkin
calismamiza katilan &grencilerin tamamina yakinin
konuya yonelik egitim almalarindan kaynaklanabilecegi
diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan  Ogrencilerin  yaklagik  yarisi
arkadaslarinin ve ebe/hemsire/hekimlerin yaptiklari tibbi
hatalara tanik oldugunu, hata yapan arkadaglarinin ¢ok
azinin hatayi rapor ettiklerini belirtmistir. Benzer sekilde
Ogrenci  hemsirelerle yapilan bagka c¢aligmada da
ogrencilerin {ligte biri klinik uygulamalar sirasinda
hemsire, doktor ve 6grenci hemsirelerin yaptiklart tibbi
hataya tanik olduklarini, hatalarin rapor edilme oraninin
¢ok diisiik oldugu belirtilmistir [18]. Yine bir devlet
hastanesinde hemsirelerin malpraktis algisini ve bu
konudaki tutum ile davranislarint degerlendirmek
amactyla yaptiklari bir ¢alismada hemsirelerin iigte biri
arkadaglarinin  tibbi hata yapma durumuna sahit
olduklarini belirtmistir [22]. Hata bildirim oranlarinin
meslek profesyonelleri ve dgrencilerde diisiik oldugu
goriilmektedir ve bu sonug, iilkemizde saglik
kuruluglarinda hasta giivenligi  kiiltiiriiniin  yeterli
olmadigini ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan dgrenciler arkadaglart ve ¢alisanlar
tarafindan en ¢ok yapilan hata tiiriiniin asepsi kurallarina
uyulmamasi ve ilag hatalar1 oldugunu belirtmistir.
Literatiirde yapilan ¢aligsmalarda da ilag uygulamasi ile
ilgili hatalar ve asepsi kurallarina uyulmamasinin en ¢ok
goriilen hata tiirli oldugu belirtilmistir [23, 24, 25]. Bu
calismada saptanan asepsi kurallarina uyulmama
oraninin yiiksek olmasi literatiirle kiyaslandiginda yeni
bir bulgu degildir. Sonuglarimizin literatiirle benzer
sekilde yiiksek olmasi ilag uygulamalarinin ve asepsi
konularinim 6rgiin egitimde ve uygulamalarda 6gretim
elemanlar1 tarafindan daha agirlikli ele alinmasi
gerektigini gostermesi agisindan degerlidir.

Ogrenciler tibbi hatalarin meydana gelmesindeki en
onemli nedenleri sirastyla; uzun c¢alisma saatleri
nedeniyle olusan yorgunluk ve stres, mesleki egitimin ve
saglik personelinin say1 olarak yetersiz olmasi olarak
belirtmislerdir. Sahin ve Ozdemir’in hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimlerinin incelenmesi amaciyla 210
hemsireyle yaptiklart ¢aligmada ig yiikiiniin fazla, ¢aligan
say1sinin az olmasi ve ¢alisilan birimin siirekli degismesi
gibi faktorlerin tibbi hatalara neden oldugu belirlenmistir
[26]. Mankan, Bahgecioglu ve Polat’in hemsgirelik ve
ebelik ogrencilerinin tibbi hata yapma egilimlerini
incelemek amactyla 202 intdrn hemsirelik ve ebelik
Ogrencileriyle yaptiklar1 calismada da tibbi hatalarin
nedenleri stres, yorgunluk, is yiikiiniin fazla olmasi,
mesleki bilginin yetersiz ve ¢aligma siiresinin uzun
olmasi olarak belirtilmistir [23]. Arastirma sonug¢larimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Klinik uygulamada
denetimlerin sik yapilmasmin yam sira niteliksel ve
niceliksel degerlendirmelerle hatalar1 6nleme konusunda
egitimlerin diizenli araliklarla saglik personellerine

verilip, onlarin ihtiyaglari dogrultusunda
gereksinimlerinin belirlenmesi hatalar1 6nlemede 6nemli
katki saglayacaktir [27].

Tibbi hata yapilmasi durumunda tutumun ne olmasi
gerekir? Sorusuna dgrencilerin yaridan fazlasi “hatalarin
mutlaka yetkili kigilere bildirilmelidir” seklinde, bazilari

ise “saglik calisanlar1 yapilan hatalar1 hastaya
aciklamalidir” ve “hata yapildiginda
hastadan/yakinlarindan  6ziir dilenmelidir” seklinde

cevap vermistir. Yildiz ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismada da &grencilerin tamamina yakini hataya karsi
gerekli kisilerin bilgilendirilmesi gerektigini sdylemistir

[21]. Bizim calismamizda literatiire benzer olarak
yapilan tibbi hatalarin  bildirilmesi  gerekliligin
belirtilmesi ~ 6grencilerin  konu hakkinda yeterli

sorumluluga sahip oldugunu, tibbi hatalar konusunda
daha dikkatli ve Ozenli davranis sergileyeceklerini
diistindiirmektedir.

Ogrenciler en fazla tibbi hatay1 deneyimsiz saglik
calisanlarinin yaptigint ve tibbi hatalarin
Onlenebilecegini belirtmiglerdir. Cebeci, Karazeybek,
Sucu’nun  6grencilerin  tanik  olduklar1  hatalarin
saptanmast amaciyla yaptiklart calismada en ¢ok
hemsirelerin; Bodur, Filiz, Cimen ve Kap¢i’nin
calismalarinda en ¢ok hekimlerin hata yaptigi
belirlenmistir [15, 18]. Caligmamizda 6grencilerin
meslek gruplar1 arasinda ayrim yapmaksizin meslege
yeni baslayan ve deneyimleri daha az olan tiim saglik
calisanlarini  kendilerine daha yakin hissedip daha
yakindan goézlemlemis olmalari, yapilan hatalar1 daha
¢ok fark etmis olmalarindan ve bu kisilerin bilgi ve
deneyim eksikliklerinin az olmasindan dolay1 daha fazla
hata yapabileceklerini diisiinmelerinden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica Ogrencilerin tibbi hatalarin
onlenebilir oldugunu diisiinmeleri 6grencilerin hatalarla
miicadele etmesini kolaylagtiracaktir.

Ogrencilerin tibbi hatalar1 azaltmaya yonelik onerileri
soruldugunda; “hastalara karst daha duyarli ve sorumlu
davranilmali/daha dikkatli ve o6zenli c¢alisiimali”,
“personel  sayisi artirilmali”  ve  “denetlemeler
artirtlmali/ciddi yaptirimlar uygulanmali” Onerilerinde
bulunmuslardir. Bodur ve ark yaptiklari bir ¢alismada da
Ogrencilerin tamamina yakin1 hasta giivenligi konusunun
derslerin i¢inde veya ayri bir ders olarak miifredatta yer
almasi gerektigini belirtmislerdir [15]. Yine yapilan bir
calismada  saglik  calisanlari  meslek  hayatina
baslandiginda verilen oryantasyon egitiminin tibbi
hatalar1 6nlemede etkili oldugunu belirtmislerdir [21].
Arastirma sonuglar1 6grencilerin tibbi hatalar ve hasta

glivenliginin  onemi  hakkinda  farkindaliklarinin
oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin  HTHEO toplam puan ortalamasi

183,9+17,1 olup (6lgegin genel puan dagilim araligi: 40-
200) dgrencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin hem alt
alanlarda hem de genelde diisiik oldugu belirlenmistir.
Mankan, Turan ve Polat tarafindan hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin tibbi hata yapma egilimlerini incelemek
amaciyla intdorn hemsirelik ve ebelik 0Ogrencileriyle
yaptiklar1 arastirmada HTHEO toplam puan ortalamasi
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200,62+33,07 (54-245 puan arasi) olup diisiik diizeyde
tibbi hata egilimi saptanmistir [23]. Kar ve Oztiirk’iin
hemsgirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi
amact ile yaptiklar1 bir c¢alismada hemsirelerin
HTHEO’inden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
4.80+0.21 bulunmus ve tibbi hata yapma egilimlerinin
disiik oldugu belirlenmistir [28]. Bu ¢aligmadaki puan
ortalamasinin  ¢alismamizdakinden daha  yiiksek
bulunmus olmasi, ¢calisan hemsirelerin 6grenci ebelerden
daha fazla tibbi hata konusunda farkindaliklarinin
olmasindan kaynaklanabilir.  Yine de c¢alismamiza
katilan &grencilerin konu ile ilgili yeterli bilgi ve
sorumluluga sahip oldugunu, aldiklar1 teorik derslerin
pratikte olumlu sonuglar getirdigini, hasta giivenligi
kiiltiiriinii  saglamada dikkatli ve 6zenli olduklarini
dolayisiyla Ogrencilerin tibbi hata yapma oranlarinin
azaldigint  dislinmekteyiz. Calismamizin  sonuglari
olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmekle birlikte
ogrencilerin diglanma veya okuldan ceza alma korkusu
gibi nedenlerle dlgekte yer alan sorulara yiiksek puanlar
vermis olmalar1 da imkan dahilindedir.

Ogrencilerin HTHEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 sirasiyla ilag ve transfiizyon uygulamalari:
83,3£7,7 hastane enfeksiyonlari: 55,0+6,0, diismelerin
Onlenmesi: 22,7£2,5 ve iletisim: 22,7+3,2°dir.
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan
ortalamasi: 183,9+17,1 olup (6lgegin genel puan dagilim
aralig:40-200)  ogrencilerin - tibbi  hata  yapma
egilimlerinin hem alt alanlarda hem de genelde diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyut puan ortalamasinin
en yiiksek olmast (83,3+7,7) dgrencilerin tibbi hataya
egilimlerinin bu alt boyutta daha diisiik; “diismelerin
Onlenmesi” alt boyut puan ortalamasinin ise diger alt
boyut puan ortalamalarmma gore daha diisik olmasi
(22,742,5) ogrencilerin bu alana yonelik tibbi hata
egilimlerinin daha yiiksek olabilecegini
diisiindlirmektedir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan
calismalarda bildirilen 6l¢ek ve alt boyut puan
ortalamalar1  ¢alismamizin  bulgulariyla  benzerlik
gostermekte olup Yigitbas ve ark.’nin yaptiklari
calismada hemsirelerin 6l¢ekten aldiklari en yiiksek puan
ortalamasin1  ilag  uygulamalar1 ve transflizyon
uygulamalar1 (4,76) alt grubunda, en diisiik puan
ortalamasini ise diismeler (4,50) alt grubunda aldiklari
goriilmiistiir. Avsar ve ark calismasinda da benzer
bulgular (ila¢ uygulamalar1 ve transfiizyon 4,69,
diismeler 4,47) elde edilmis, Cebeci ve ark.’nin
caligmasinda ise hemgirelerin alt boyutlara iligkin
aldiklar1 en diigiik puan ortalamalarinin hasta diismelerin
onlenmesi (4,63) oldugu saptanmustir [22, 29, 30]. Ancak
literatiirde Sahin ve Ozdemir, Ersun ve ark, Ozkan ve
ark.’nin yaptiklari caligmalarda hemsirelerin 6lgegin tim
alt boyutlarinda diisiik puan aldig1, “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyut puan ortalamasinin en diisiik
oldugu bu nedenle tibbi hataya egilimlerinin bu alt
boyutta daha yiiksek oldugu saptanmistir [26, 31, 32].
Calisma sonuglarimiz literatiir ile tam olarak paralellik
gostermemektedir. Calismamiza katilan 6grencilerin

stajlarinda ilag ve transfiizyon uygulamalar1 sirasinda
serviste caligan ebe ve hemsirelerin gézetiminde ve
sorumlulugunda daha dikkatli uygulama yapiyor olmasi
ve bununda olusacak  hatalar1  Onlemesinden
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin okuduklar1 siniflara gére HTHEO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi incelendiginde, tiim smiflarda
Olcegin alt alan puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
ancak “ila¢g ve transflizyon uygulamalar1”, “hastane
enfeksiyonlar1”, “diismelerin 6nlenmesi” alt boyut puan
ortalamalar1  arasindaki farkin  smiflar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirastyla; p=0,000,
p=0,000, p=0,004), “iletisim” alt boyut puan ortalamalar1
arasindaki farkin ise sinirda oldugu bulunmustur (Tablo
4). Yapilan ileri analizde bu farkin tiim alt alan puan
ortalamalarinda 2. smif ile 3. ve 4. smiflar arasinda
oldugu saptanmistir. Calismamizda ikinci smiflarin tim
alanlarda hataya egilimlerinin diisitk olmasi bu simftaki
ogrencilerin klinik uygulamaya daha az ¢ikmalar1 ve
diger siniflara gore klinikte hastalara yonelik daha az
girisim ve uygulama yapmalarindan kaynaklantyor
olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin yas gruplarina gore
Olcegin “ilag ve transfliizyon uygulamalari” ve “hastane
enfeksiyonlar’” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan
ileri analizde bu farkin her iki alt alanda da 19-20 ve 22-
33 yas gruplart arasmnda oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin yaslar1 ilerledik¢e siif numaralarmin da
biiyiidiigii  disiiniilirse bu bulgular dgrencilerin
siniflarina iliskin ¢ikan sonuglar1 desteklemektedir.
Ogrencilerin mezun olunan lise, hasta giivenligi ve tibbi
hatalar konusunda egitim alma durumu 6l¢egin alt alan
puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir.

5. Sonug¢

Ebelik 06grencilerinin hasta giivenligi konusundaki
diisiinceleri ve tibbi hata yapma egilimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada; 6grencilerin
yaklagik {igte birinin klinik uygulamalar1 sirasinda
herhangi bir tibbi hata yaptigi, biiylik ¢ogunlugu bu
hatalarm1 rapor ettigi ve en ¢ok deneyimsiz saglik
calisanlarinin tibbi hata yaptiklarini, tibbi hatalarin en
bliyllk nedenlerinin uzun c¢alisma saatlerine baglh
yorgunluk, stres ve mesleki egitim yetersizligine bagl
oldugunu diisiindiikleri, 6grencilerin HTHEO puan
ortalamasi yiiksek olup tibbi hata yapma egilimlerinin
diisik oldugu sonuglarina ulagilmigtir. Bu sonuglara
dayali olarak;

+ Ebelik bolimi 6grencilerine meslege baslamadan
once spesifik hedeflere yonelik egitim programlari
uygulanmasi, hasta giivenligi ve tibbi hatalar1 6nleme
ayri1 bir ders olarak miifredata konmasi, klinik uygulama
denetimlerin sik yapilmasmin yani sira niteliksel ve
niceliksel degerlendirmelerle hatalar1 6nleme konusunda
egitim gereksinimleri belirlenmesi ve egitimlerin
stirekliligi ve gilincelliginin saglanmasi,

+ Saglik ¢alisanlarini tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile
ilgili farkindaliklarinin arttirilmas1 amaciyla diizenli
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
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* Tibb1 hatalarin 6nlenmesi i¢in hastanelerde etkin bir
hata bildirim sisteminin kurulmasi, “Hasta ve Calisan
Giivenligi” komite/kurularinin  olusturulmasi, saglik
kuruluslarinin, c¢alisanlarini, yaptiklari ya da tanik
olduklar1 tibbi hatalar1 uygun sekilde raporlamaya
yonlendirmesi ve bu yonde ¢alisanlari cesaretlendirmesi,
» Tibbi hatalar azaltmaya yonelik standart rehberlerin
gelistirilmesi ve kullanilmasi,

+ Ebelik ve diger saglik meslegi Ogrencilerinin
kliniklerde yaptiklar1 hata tiirleri ve nedenlerine yonelik
daha kapsamli ve giclii kanitlar olusturabilecek
gozlemsel, deneysel ve kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi
Onerilebilir.

Arastirmanin simirhhiklar:

Calismanin tek bir {iniversitede yapilmis olmast ve
arastirmaya katilan dgrencilerin bildirimine dayanmasi
aragtirmanin  sinirhiliklarint - olusturmaktadir.  Bu
nedeniyle arastirma sonuglari tim ebelik bolimil
ogrencilerine genellenemez.

Bu caligma 03-05 Mayis 2018 tarihlerinde Amasya 5.
Uluslararas1  ve 9. Ulusal Ebelik  Ogrencileri
Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur. Calismay1
maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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