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Intérn Hemsirelerin
Tibbi Hata Egilimlerinin Incelenmesi

Examining of the Tendency in
Malpractice of Intern Nurses

OZET Amag: Bu aragtirma intérn hemsirelik dgrencilerinin t1bbi hata egilimlerini belirlemek ama-
ciyla tamimlayici olarak yapildi. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin 6rneklemini, Nisan-Mayis 2017
tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 164 int6rn hemsirelik 6grencisi olusturdu. Verile-
rin toplanmasinda, Ozata ve Altunkan tarafindan gelistirilen, “Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Ol-
cegi (HTHEO)” ve intérn tanmitim formu kullanildi. Verilerin analizi, ortalama ve yiizdelik
hesaplamalar ile Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Bulgular: Aras-
tirmaya katilan intérn hemsirelerin yas ortalamasi 22,40+1,37 y1l olup, %71,3’ii kadindi. Ogrencile-
rin %73,2’si klinik uygulamada ortalama 5-10 arasinda hastaya bakim verdigini, %77,4'ti hasta
bakimini hemsire ile birlikte yaptigini, %48,2 si de tibbi hata ile karsilastigin ifade etti. HTHEO top-
lam puan ortalamasi 212,15+23,92 (min: 126, max: 245) dir. Olgegin alt boyut puan ortalamalarinin
“Tlag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda 78,15+9,82, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt bo-
yutunda 54,44+5,98, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutunda 22,06+2,86, “Hasta izlemi ve Malzeme-
Cihaz Giivenligi” alt boyutunda 36,20+6,37, “iletisim” alt boyutunda 21,28+3,75 oldugu belirlendi.
Intdrnlerin cinsiyeti ile HTHEQ “iletisim” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (p: 0,050) ve hasta
bakimini hemsireden bagimsiz yapma durumlari ile “Tlag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p=0,015) saptandi. Sonug: Arastirma
bulgularina gore; intdrn hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata yapma egiliminin diisiik oldugu, hasta
bakiminda ilag ve transfiizyon uygulamalarini hemsireden bagimsiz yapan int6rnlerin tibbi hata egi-
liminin hemgire ile birlikte yapan intérnlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Hemsi-
relik egitiminin intérnliik doneminde 6grencilerin tibbi hatalarin 6nlenmesine yo6nelik bilgi ve
becerilerinin giincellenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata; tibbi hata egilimi; intérn hemsire

ABSTRACT Objevtive: This study was conducted to determine the medical error tendency of intern
nurses. Material and Methods: The sample of the study was composed of 164 voluntary intern nurses
in April-May 2017. “Medical Error Tendency Scale in Nursing (METSN)” developed by Ozata and Al-
tunkan and “Intern Identification Form” were used as data collection tools in the study. Descriptive
data of the study was analyzed for percentages and averages and Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
U tests were utilized in data analysis. Results: The average of age 22.40+1.37 and female 71.3% of in-
tern nurses who participated in the study. Students stated that give care to average 5-10 patient in
clinical practice (73.2%), that give care to patients with nurse (77.4%), and that to meet the medical
errors (48.2%). Mean score for the METSN scale is 212.15+23.92 (min: 126, max: 245). It was deter-
mined that mean score of the sub-dimensions of inventory is 78.15+9.82 for “Medicine and Transfu-
sion Practices” dimension, 54.44+5.98 for “Prevention of Infections” dimension, 22.06+2.86 for
“Prevention of Falls” dimension, 36.20+6.37 for “Patient Monitoring and Material Safety” dimension,
and 21.28+3.75 for “Communication” dimension, respectively. There was a statistically significant
difference between the gender (p=0.050) of the interns and the sub-dimension of “communication”,
and to give care to patient the nurse-independent (p=0.015) and the mean scores of “Medicine and
Transfusion Practices” sub-dimension. Conclusion: Study results shows that medical error tendency
among intern nurses is low. It was concluded that the level of medical error tendency of the intern
students who made the medication and transfusion practices independent of the nurse was higher
than the intern students who made with nurse. It is suggestible to update the knowledge and skills
of the students about prevention of medical errors in the internship period of nursing education.
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asta giivenligi, tim diinyadaki saglhk
bakim sistemleri icinde 6nemli bir top-

H

venligi icin 6nemli bir risk olusturan tibbi hatalar,

lumsal konudur. Gilintimiizde hasta gii-

yol a¢t1g1 kaza ve oliimlere bagh etik-hukuki so-
runlar1 glindeme getiren ¢ok boyutlu bir sorun ha-
line gelmistir.' T1bbi hatalarin literatiirde farkli
tanimlar1 bulunmakla birlikte; Saglik Hizmetleri
Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu
(Joint Commission of Accrediation of Healthcare
Organizations) tibbi hata tanimini “saglik hizmeti
sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda ye-
tersiz ve ihmalkar davranmas: sonucu hastanin
zarar gormesi” seklinde yapmigtir.>®

Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére; tibbi
hatalar ve istenmeyen olaylarin Avustralya, Kanada
ve Ingiltere gibi gelismis iilkeler de dahil olmak
iizere diinya genelinde meydana geldigi bildiril-
mektedir. Tim hastaneye yatiglarin %5-6’sindan
ilaglara bagh tibbi hatalarin sorumlu oldugu diisii-
niilmektedir. Ingiltere’de hastaneye yatislara yol
acan ila¢ kaynakli istenmeyen olaylarin %10 ora-
ninda meydana geldigi; bunlarin yaklagik yarisinin
ise onlenebilir oldugu tahmin edilmektedir.! Bell
ve ark.nmin ylirittigl bir caligmaya gore, istenme-
yen olaylar %8,83 oraninda, tibbi hatalar ise
985,29 oraninda meydana gelmektedir.' Bagka bir
aragtirmaya gore, ila¢ hatalarinin ¢ogunlukla hem-
sire say1sinin azlig1 ve int6rn hemsireler nedeni ile
meydana geldigi bildirilmektedir.® Ulkemizde yii-
riitiilen bir caligmaya gore, Tiirkiye’'de vatandasla-
rin %881, tibbi hatalari tilke i¢in 6nemli bir sorun
olarak gordigint rapor etmistir.” Bu konuya ilig-
kin yiritilen retrospektif bir arasgtirmada gazete
haberleri incelenmis ve hekimlerin %65,2; hemsi-
relerin ise %12,2 oraninda hatali tibbi uygulama
sergiledigi i¢in haber konusu oldugu ortaya kon-
mustur.” Unver ve ark. da ¢alismalar1 sonucunda,
yeni mezun hemsirelerin deneyimsiz olduklarini
ve yetersiz deneyimin ila¢ hatalarinin meydana
gelmesinde en temel etkenlerden biri oldugunu
saptamiglardir.®

T1bbi hatalar; saglik ekibinin tiim tiyeleri i¢in
g0z ard1 edilmemesi gereken bir konu olmakla bir-
likte, hemgireler acisindan daha biiyitk 6neme sa-
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hiptir. Ciinkd hemsireler, saglik calisanlar1 arasinda
hastayla en fazla zaman ge¢iren meslek iiyeleridir.
Ayrica hemsireler hasta bakiminda dogrudan yer
aldig1 i¢in yapilan hatali uygulamalar hasta giiven-
ligini olumsuz yonde etkilemektedir.*® T1bbi hata-
lar morbidite, hastaneye yatis, saglik bakim
harcamalarinda artig ve bazi durumlarda 6liime
yol agabilir. Ilaca bagh hatalarin diinya genelinde
her yil 42 milyon dolar oldugu tahmin edilmek-
tedir.! Bu sorunlar saglik bakim sistemi tizerine
de ek bir yiik getirmektedir. Tibbi hatalar, insan,
teknik ve i¢inde bulunulan sisteme ait bircok
cevresel faktorii kapsamaktadir. Bu hata kaynak-
larinin bilinmesi hatalarin en aza indirgenmesi i¢in

onemlidir.»*>10

Literatiirde, 6grenci hemsirelerin sik sik tibbi
hatalarla karsilagtig: belirtilmektedir. Koohestani
ve Baghcheghi'nin yaptig1 caligmada hemsirelik 6g-
rencilerinin %30 unun egitimleri boyunca en az bir
kez t1bbi hata yaptig1 ve ila¢ hatas: sayisinin 6g-
renci bagina ortalama 1.93 oldugu saptanmigtir.'!
Cooper'in yaptig1 calismada, klinik uygulamada de-
neyimi yetersiz olan 6grencilerin hasta bakiminda
tibbi hata yapma riski tagidig: belirtilmistir.'” Zie-
ber ve Williams c¢aligmalarinda, tibbi hatalarin
hemsirelik 6grencilerinin cogunlugunun endisele-
rini dile getirdigi bir alan oldugunu belirtmisler-
dir.”® Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, hemsire
ve ebelik son sinif 6grencilerinin %37’sinin stajlari
sirasinda tibbi hata yaptiklar: belirtilmistir."* Ce-
beci ve ark.nin yaptig1 calismada da hemsirelik 6g-
rencilerinin  %33,3intin  klinik uygulamalar
sirasinda tibbi hataya tanik olduklar belirlenmis-
tir." Bu konuyla ilgili hemsirelik 6grencileri ile ya-
pilan bir diger calismada da her bes 6grenciden
birinin tibbi hata yaptig: belirtilmektedir.'®

Gtivenli hasta bakiminin 6gretilmesi, hemsi-
relik egitiminin en temel 6gelerinden biridir. Hem-
sirelik egitimi boyunca kazanilan bilgi ve
deneyimler, 6grencilerin bakim uygulamalarina
yonelik hasta giivenligini saglama ve gelistirmeye
yonelik yeterliliklerini etkilemektedir. Yetersiz be-
ceri egitimi ve 6grenme siireci tibbi hatalarin ana
nedenleridir. Temel hemsirelik becerilerini isten-
dik diizeyde 6grenemeyen ve deneyimleyemeyen
ogrenciler bakim verdikleri hastalara zarar verme
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riski tagimaktadir.'” Klinik deneyimi eksik olan 6g-
rencilerin hasta bakiminda istenmeyen hata yapma
riski yiiksektir.'® Hemgirelik 6grencilerinin egitim-
leri siiresince tibbi hatalar konusunda bilgi ve far-
kindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir. Bu ¢aligma-
nin, hemsire olmaya aday intérn 6grencilerin tibbi
hata egilimlerinin belirlenmesine, uygulamada kar-
silagabilecekleri tibbi hatalarin farkinda olmalarina
ve olas1 hatalar1 dnleyebilmelerine katk: saglaya-
cagl distinilmektedir.

Aragtirma Sorulan

1. Intérn hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata-
lara egilimi nasildir?

2. Intérn hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata
egilim diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

I GEREC VE YONTEMLER
AMAC

Tanimlayic1 tipteki bu aragtirmada, intérn hemsi-
relerin tibbi hata egilimlerinin belirlenmesi amag-
lanmagtir.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, 2016-2017 egitim-6gretim
yilinda bir hemsirelik fakiiltesinin dérdiincii sini-
finda 6grenim goren intdrnlitk dersine kayith 278
6grenci olusturmustur. Evreni bilinen 6rnekleme
yontemi kullanilarak %95 giiven araliginda hesap-
lanan 164 intorn aragtirmanin 6rneklemini olus-
turmustur. Verilerin toplandigi zaman araliginda
devamsizlik yapan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
etmeyen 38 Ogrenci arastirma kapsamina alinma-
migtir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, 31 Mayis-20 Haziran 2017 ta-
rihleri arasinda intérnlitk uygulamasinin sonunda
toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda “Intérn Ta-
nitim Formu” ile Ozata ve Altunkan’in 2010 y1-
linda gelistirdikleri “Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi (HTHEO)” kullanilmgtir.'®

intérn Tanitim Formu: Bu form, ogrencilerin
yas, cinsiyet, mezun olduklar1 okul tiirii gibi tanitici
ozellikleri (3 soru) ve tibbi hatalarla kargilasma du-
rumunun sorgulandig (6 soru) 9 soru icermektedir.
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Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi:
HTHEO, hemsirelerin bakimda giinliik rutin ola-
rak yerine getirdikleri uygulamalar1 iceren 49
madde ve 5 alt boyutu icermektedir. “Ilag ve Trans-
fizyon Uygulamalar1” (18 madde), “Diigmelerin
Onlenmesi” (5 madde), “Enfeksiyonlarin Onlen-
mesi” (12 madde), “Iletisim” (5 madde), “Hasta Iz-
lemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” (9 madde)
dlgegin alt boyutlarini olusturmaktadir. HTHEO,
Likert tipi 5 kategorili bir 6l¢ektir. Aragtirma kap-
samina alinan hemsirelerden 6lcekteki her madde-
den kendileri i¢in uygun olam isaretlemeleri
istenmistir. Olgegin degerlendirilmesi; “1: Hig, 2:
Cok nadir, 3: Zaman zaman, 4: Genellikle, 5: Her
zaman” seklinde yapilmaktadir. Olcekten en yiik-
sek 245, en diisiik 49 puan alinabilmekte; toplam
puan ortalamas: arttikca hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimi de diisiik olarak yorumlanmaktadir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,95 olarak belir-
lenmistir."”” Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach Alfa
katsayisi 0,96 olarak bulunmustur. Olgegin alt bo-
yutlarinin Cronbach Alfa katsayisi “Ilag ve Trans-
fizyon Uygulamalari”’nda 0,94; “Diigmelerin
Onlenmesi’nde 0,85; “Hastane Enfeksiyonlar1’nda
0,91; “Iletisim”de 0,84; “Hasta Izlemi ve Malzeme-

VAL

Cihaz Giivenligi’nde 0,88 olarak belirlenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar orta-
minda Statistical Package for Social Science (SPSS)
21,0 paket programinda degerlendirilmistir. Veri-
lerin analizinde; ortalama ve yiizdelik hesaplamalar
ile Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmagtir.

ARASTIRMANIN ETK YONU

HTHEO niin arastirmada kullanimi icin Musa Oza-
ta’dan e-posta yoluyla izin alinmigtir. Aragtirmanin
yiiriitiilmesi i¢in 6ncelikle Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(09/06/2017-E.33460 tarih ve say1) ve ¢aligmanin
ylritiildiigi kurumdan yazili izin alinmistir. Kati-
limcilara uygulama 6ncesi aragtirmaya yonelik bil-
gilendirme yapilarak s6zlii onam alinmistir. Anket
uygulamasi, katilan bireylerin kimlikleri gizli tu-
tularak sinif ortaminda ve arastirmacilarin gézlemi
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altinda yapilmistir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne paralel olarak yliriitilmistiir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan intérn hemsirelerin yas ortala-
mast 22,40+1,37 yil olup %71,3’ti kadindur.

Intdrnlerin %73,2’si klinik uygulamada orta-
lama 5-10 arasinda hastaya bakim verdigini,
%77,4'1 hasta bakimini hemsire ile birlikte yapti-
g1n1, %48,2’si klinik uygulamada tibbi hata ile kar-
silastigini belirtmigtir. Tibbi hata ile kargilagan
intorn hemsirelerin %45,6’s1 da bir defa tibbi hata
ile karsilastigini, %36,6’s1 da karsilastig: tibbi hata-
nin ilag hatasi oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Intérn hemsirelerin HTHEO toplam madde
puan ortalamasi 4,32+0,48dir. Ol(;egin alt boyut
madde puan ortalamalarinin “Ila¢ ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutunda 4,34+0,54, “Enfeksi-
yonlarin Onlenmesi” alt boyutunda 4,53+0,49,
“Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt bo-
yutunda 4,02+0,70, “Diismelerin Onlenmesi” alt
boyutunda 4,41+0,57, “Iletisim” alt boyutunda
4,25+0,75 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Intérn hemsirelerin cinsiyeti ile HTHEO “Ile-
tisim” alt boyutu puan ortalamalar: arasinda (p=
0,050) hasta bakimini hemsireden bagimsiz yapma
durumlari ile lgegin “Ilag ve Transfiizyon Uygu-
lamalar1 alt boyutu puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0,047). Intérnlerin tibbi hata ile kargilasma durumu
ve bakim verdikleri hasta sayis1 ile tibbi hataya egi-
lim puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml olmadig1 saptanmistir (Tablo 3).

TABLO 1: intérn hemsirelerin tibbi hatalara iligkin
tanitict 6zellikleri.

Ozellikler n %
Bakim verilen hasta sayis| 1-4 hasta 44 26,8
5-10 hasta 120 732
Bakimi hemgire ile birlikte yapma durumu Evet 127 774
Hayir 37 22,6
Tibbi hatalarla karsilasma durumu Evet 79 482
Hayir 85 51,8
Tibbi hatalarla karsilasma sikligi 1 kez 36 45,6
2kez 21 26,6
3 ve Usti 17 215

Belirtilmemis 5 6,3
Karsilagilan tibbi hata tiirleti* ilag hatas 60 366
Kayit hatalar 22 13,4

Hastane enfeksiyonu 12 7.3

Dusmeler 5 3,0

Cerrahi hatalar 5 3,0

*Birden fazla isaretlenmistir.

I TARTISMA

Intérn hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egili-
mini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu aras-
tirmada, intornlerin hemen hemen yarisinin en az
bir kez t1ibbi hata ile kargilagtig1 saptanmistir. En
¢ok karsilagilan tibbi hatanin ilag¢ hatalar1 oldugu
belirlenmistir.

Bu arastirmada intérnlerin HTHEO toplam
madde puan ortalamasi 4,32+0,48 olarak saptan-
mistir. HTHEO’den alinan toplam puan ortalama-
sinin artmasl, hemsirelerin tibbi hata yapma
egiliminin disitk oldugunun gostergesidir. Bu de-
gerlendirmeye gore aragtirmamizda intdrn hemsi-
relerin tibbi hata egilim diizeyinin diisiik oldugu

TABLO 2: intérn hemsirelerin “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilimi Puan Olgegi ortalamalarinin dagilimi.

HTHEO ve alt gruplan Madde sayisi Min-Max
ilag ve Transfiizyon Uygulamalari 18 45-90
Enfeksiyonun Onlenmesi 12 31-60
Hasta izlemi ve Malzeme-Cihaz Giivenligi 9 21-45
Diismelerin Onlenmesi 5 13-25
iletisim 5 9-25
Olgek Toplami 49 126-245

Puan ortalamasi X+SS Madde puan ortalamasi X+SS
78,15+9,82 4,34+0,54
54,44+5,98 4,53+0,49
36,20+6,37 4,02+0,70
22,06+2,86 4,41£0,57
21,28+3,75 4,25:0,75

212,15+23,92 4,32+ 0,48

HTHEO: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi.
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TABLO 3: Hemsirelere ve tibbi hatalara iliskin tanitic dzellikler ile HTHEO puan ortalamalarinin karsilagtirimasi.
. HTHEQ |ilag ve Transfiizyon | Enfeksiyonun Hasta izlemi ve Diigmelerin )
Ozellikler Toplam Uygulamalari Onlenmesi Malzeme-Cihaz Giivenligi Onlenmesi lletisim
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kadin 4,36+0,47 4,35+0,54 4,58+0,47 4,06+0,69 4,43+0,57 4,32+0,70
Cinsiyet Erkek | 4241052 4,30:0,55 4,42:0,53 3,92:0,74 4,35:0,57 4,07:0,82
t 1,393 0,617 1,770 1,104 0,792 1,97
p 0,166 0,538 0,079 0,271 0,429 0,050
Evet 4,41+0,50 4,49+4,71 4,52+0,52 4,17+0,73 4,44+0,61 4,23+0,98
Bakimi hemsire ile birlikte Hayr 4,30:0,48 4,29:0,55 4,54:0,49 3,970,69 4,40:0,56 4,26:0,67
yapma durumu
t 1,173 2,004 -0,233 1,509 0,359 -0,179
p 0,242 0,047 0,816 0,133 0,720 0,858
h1a-s‘:a 4,36+0,46 4,36+0,57 4,56+0,46 4,10+0,65 4,39+0,57 4,34+0,62
Bakim verilen hasta sayisi hsa;t(; 4,31+0,49 4,33+0,53 4,52+0,51 3,99+0,72 4,42+0,57 4,22+0,79
t 0,573 0,309 0,453 0,853 -0,304 0,910
p 0,567 0,757 0,651 0,395 0,762 0,364
Evet 4,31+0,48 4,34+0,50 4,53+0,47 3,95+0,76 4,37+0,64 4,26+0,79
Tibbi hata ile karsilasma durumu| Hayir 4,34+0,48 4,34+0,58 4,53+0,52 4,09+0,65 4,45+0,49 4,25+0,71
t -0,446 -0,32 -0,30 -1,261 -0,889 0,98
p 0,656 0,974 0,976 0,209 0,375 0,922

HTHEO: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi.

soylenebilir. Bu sonug; literatiirde bu konuda ya-
pilmis bircok calisma ile benzerlik gostermekte-
dir.*'?¢ Hemsirelik egitiminin son agamasinda olan
intérnlerin tibbi hatalardan kacinmak ic¢in bakim
sirasinda hasta giivenligini saglamaya yonelik daha
hassas ve dikkatli olmalarinin bu sonug tizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada HTHEO alt boyutlari puan or-
talamalar incelendiginde; intérnlerin “Enfeksiyo-
nun Onlenmesi” alt boyutunda en yiiksek, “Hasta
[zlemi” ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyu-
tunda ise en diisiik puan ortalamasina sahip ol-
duklar1 belirlenmistir. Olcegin diger alt boyutlari
ile kiyaslandiginda, intornlerin “Enfeksiyonun
Onlenmesi” alt boyutunda tibbi hata egiliminin en
diisiik oldugu goriilmektedir. Kahriman ve ark.nin
ogrenci hemgirelerle yaptig1 calismada, 6grencile-
rin ila¢ tedavisi, diigmeleri 6nleme, hasta kimli-
gini dogrulama, iletisim, enfeksiyon gibi hasta
giivenligine yonelik belirlenen alanlardaki bilgi
diizeyleri incelenmistir. Yapilan bu ¢aligmada, 6g-
rencilerin enfeksiyon alaninda en yiiksek puana
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sahip olduklari saptanmistir. Aragtirma bulgumuz,
literatiirde hemsirelerin tibbi hata egiliminin in-
celendigi calisma bulgulari ile de benzerlik goster-

mektedir.*2%2

Aragtirmada intérn hemsirelerin “Hasta zlemi
ve Malzeme-Cihaz Giivenligi” alaninda diger alt
boyutlara gore en diisitk puana sahip olduklar1 ve
bu alanda tibbi hata yapma egiliminin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Intérnlerin heniiz mezun
olmadiklar1 ve hastanede hemsire olarak devamli
caligmadiklari icin hasta izlemi, cihazlarin kulla-
nimi ve yonetimi konusunda yeterli bilgi ve dene-
yime sahip olmamalarinin bu sonugta etkili
olabilecegi diisiintilmektedir.

Intérn hemsirelerin cinsiyeti ile HTHEO “Ile-
tisim” alt boyutu puan ortalamalar: arasindaki (p:
0,050) farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu, ka-
dinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha
yliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgunun, arastir-
maya katilan intérnlerin biiyiikk ¢ogunlugunun
kadin olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniil-
mektedir.
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Hasta bakimini hemsireden bagimsiz yapma
durumu ile &lgegin “Ilag ve Transfiizyon Uygula-
malar1” alt boyutu puan ortalamalar: arasinda (p=
0,047) istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmis-
tir. Bakimi hemgire ile birlikte yapan int6rnlerin
puan ortalamasinin, bakimi hemsireden bagimsiz ya-
panlara gore daha yiiksek oldugu, dolayisiyla tibbi
hata egiliminin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bayindir Cevik ve ark.nin hemsirelik 6grencilerinin
ila¢ uygulama hatalar1 ve tibbi hata farkin-
daliklarini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, 68-
rencilerin %69’u, tibbi hata yapma nedenini yaninda
sorumlu hemgire veya 6gretim elemaninin bulun-
mamasi olarak belirtmistir.'® Hemgire ile birlikte ca-
lisan int6rn hemsirelerin uygulamalarda gereksinim
duydugunda hemgireden rehberlik ve danigmanlik
almasi, buna bagli olarak kendini daha giivende his-
setmesinin bu sonugcta etkili olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Bakim verilen hasta sayis1 ve tibbi hatayla
karsilasma durumu ile HTHEO ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamustir. Literatiirde bakim verilen hasta say1-
sinin artmasinin tibbi hata egilimini artirdig:
belirtilmektedir.””-*® Aragstirmamizda, intérnlerin
bakimindan sorumlu oldugu hasta sayisinin tibbi
hata egilimini etkilemedigi goriilmektedir. Bu du-
rumun, intornlerin hasta bakimini hemsgirelerle
birlikte gerceklestirmesinden ve hastanin bakim
sorumlulugunu tek basina tistlenmemesinden kay-
naklanabilecegi diistiniilmektedir.

0 SONUC

Aragtirma bulgularina gére; intérn hemsirelik 6g-
rencilerinin tibbi hata yapma egiliminin diisiik ol-
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dugu saptanmigtir. Hasta bakiminda “Ilag ve Trans-
fiizyon Uygulamalar1”n1 hemsire ile birlikte yapan
intérnlerin t1ibbi hata egiliminin daha diisiik, “Ile-
tisim” boyutunda erkek int6rnlerin tibbi hata egi-
liminin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelik egitimi
stiresince 0grencilere hasta giivenliginin saglan-
mast ve tibbi hatalarin 6nlenmesine y6nelik bilgi,
beceri ve tutumun kazandirilmasi, ozellikle in-
tornlitk doneminde bu bilgilerin giincellenmesi,
calismanin 6rnekleminin genisletilerek ve yeni de-
giskenler ile farkli okullarda tekrar yapilmasi 6ne-
rilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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