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oz

Amag: Hasta giivenlik kiltiiriniin gelistirilmesi, tibbi hatalardan korunmak ve bu hatalar1 en aza
indirmek acisindan 6nemlidir. Hasta gtivenligi ilkeleri ve kavramlari, tip egitim ve 6gretiminin de
6nemli bir parcasidir. Galiymada tip fakiiltesi donem 6 6grencilerinin hasta giivenlik kiiltiirtine iligkin
bilgi ve tutumlar: incelenmistir.

Gerecg ve Yontemler: Arastirma kesitsel tiptedir. Tip fakiiltesi donem 6 6grencilerinden 245 kigiye
“Hasta Giivenligine Yoénelik Tutum Olgegi” uygulanmustir. Bu 6lgekten alinan puan bagimh degisken
olarak, 6grencilerin 6zellikleri ise bagimsiz degigkenler olarak tanmmmlanmistir. Hasta giivenligine
yonelik tutum ile iliskili bagimsiz degiskenler t test ve varyans analizi ile test edilmigtir.

Bulgular: Caliymamizda, 6grencilerin hasta giivenligine yonelik tutumlart olumludur. Ogrencilerin
%53,5°1 “hasta giivenligi” tanimini, %38,4’1 ise “tibbi hata” tanimim verilen secenekler arasindan
dogru olarak yanitlamuigtir. Ogrenciler sikhkla uzun galiyma saatleri nedeniyle olugan yorgunluk ve
stresin (%84,1); iletisgim bozukluklarinin (%58,8) ve ekip ¢aliymasinin olmamasinm (%49,0) tibbi
hatalarin sebebi oldugunu disiinmektedirler. Yapilan bir tibbi hatayla kargilastigini ya da sahit
oldugunu ifade eden katithmeilari orani %11,8’dir. En sik kargilagtiklar: ve/veya sahit olduklar: tibbi
hata ise eksik ya da yetersiz tibbi tedavidir (%27,5). Katihmalar arasindan; hastanede daha fazla
siire gegirenlerin Tutum Olgegi puanlar (87,30£8,66) ve hasta giivenligi kavraminmin tanimimi dogru
yapanlarin Tutum Olgegi puanlari (86,8248,17) digerlerinden daha yiiksektir (siras ile p=0,007 ve
p=0,020).

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda hasta gtivenligi kultiirt ile ilgili tutumlar pek gok faktérden
etkilenmekte ve farkhliklar géstermektedir. Ogrencilerin hasta giivenligi ile ilgili temel tutum ve
algilarini anlamak, etkili egitim programlarinin tasarimi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Hasta giivenligi, Tibbi hatalar, T1p 6grencileri

ABSTRACT

Objective: Improving the patient safety culture in health care is important to prevent and minimize
medical errors. Patient safety principles and concepts are also an important part of medical education
and training. The aim of the study was to examine the knowledge, attitudes and related factors of
patient safety culture among sixth year medical students.

Material and Methods: “The Attitudes toward Patient Safety Questionnaire” was answered by
245 sixth year medical students in this cross-sectional study. The points obtained from the scale were
defined as dependent variables and the students' characteristics were defined as independent variables.
The relationship between the independent variables and the scales was analyzed using the t test and
variance analysis.

Results: The students' attitudes towards patient safety were positive with 53.5% of the students
answering the definition of “patient safety” and 38.4% the definition of “medical error” correctly.
Students often thought that fatigue and stress due to long working hours (84.1%); communication
disorders (58.8%) and the lack of teamwork (49.0%) were the cause of medical errors. The rate
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of participants who encountered or witnessed a medical error was 11.8%. The most common medical error that the participants
encountered and/or witnessed was incomplete or inadequate medical treatment (27.5%). Among the participants, the Attitude Scale
scores of those who had spent more time in the hospital (87.30 £ 8.66) and who had correctly defined the concept of “patient safety”
(86.82 *+ 8.17) were higher than the others (p = 0.007 and p = 0.020, respectively).

Conclusion: Attitudes about patient safety culture among the medical faculty students are affected by many factors and show differences.

Understanding the students' basic attitudes and perceptions about patient safety is critical to the design of effective training programs.

Key Words: Patient safety, Medical errors, Medical students

GIRIS

Hasta giivenligine ve saghk hizmeti kalitesine yonelik gide-
rek artan ilgi ve aliman 6nlemlere ragmen, klinik uygula-
mada cok sayida hatalar ve olumsuzluklarla karsilagilmaya
devam edilmektedir. Giivenilir tahminlerde bulunmak zor
olmakla birlikte, hastanede yatan hastalarm %10’unun
tibbi tedaviye bagh olumsuzluklara maruz kaldig: ve bunla-

rm en az yarisinin 6nlenebilir oldugu konusunda uluslara-
rast bir fikir birligi vardir (1,2).

Hasta giivenliginin artirtlmasi i¢in tibbi hatalara neden olan
temel faktorleri belirlemek ve hata kaynaklarini azaltmaya
yonelik mudahaleler gelistirmek gerekmektedir. Hasta
guvenligi, saglik bakim siirecinde 6nlenebilir herhangi bir
zararin olugmamast ve saghk bakimiyla iligkili zararlarin
kabul edilebilir en az seviyeye indirgenmesi olarak tanim-
lanabilir (3,4).

Hasta gtivenligi ilkeleri ve kavramlari, tip egitim ve 0gre-
timinin 6nemli bir pargas: olarak kabul edilmekle birlikte
genel pratikte hasta giivenliginin saglk egitimi ve klinik
bakimla bitiinlestirilmesi konusunda belirsizlikler yagan-
maktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii 2011 yilinda,
tim saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin bir giivenlik
kiltirta icinde nasil caligmalar gerektigini buttinctl bir
yaklagimla ele alan ve 6grenmelerini saglayan bir egitim
mifredat: gelistirmistir (5,6).

Farkl kiiltiirlerden gelen 6grencilerin bilgi, beceri ve egitim
gereksinimleri de farkhliklar gosterebilir. Ogrencilerin
hasta gtivenligine iliskin temel algi ve tutumlarini anlamak,
o6nemli ve oncelikli egitim ihtiyaglarmi belirlemek; egitim
programlarmin etkili tasarimi ve basarih bir sekilde uygu-
lanmast i¢in énemli faktorlerdir (7).

Bu ¢aliymanin amaci, tip fakiiltesi dénem 6 6grencilerinin
hasta gtivenlik kultiirtine iligkin bilgi ve tutumlarim belirle-
mek ve iligkili faktorleri incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma kesitsel tiptedir. Kasim-Arahk 2018 tarih-
leri arasinda gergeklegtirilmisgtir. Aragtirmanin evrenini
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2018-2019 Dénem 6
ogrencileri olusturmaktadir. Mevcudu 289 olan dénem 6
aragtirma evreninin timtne ulagimasi hedeflenmis ve bu
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nedenle 6rneklem se¢imi yapilmamigtir. Ancak bazi 6gren-
cilerin stajlarindaki goérev dagilim karmagikligi nedeniyle
yerlerinde bulunamamasi ve bazi 6grencilerin de katil-
may1 reddetmesi nedeni ile 245 kisiyle (%84,7) caligma
tamamlanmustir. Ulagilan 6grencilere bulunduklar egitim
ve gorev alanlarinda anket formlar1 dagitilmistir. Dagitilan
anket formlar1 ayni giin icerisinde toplanmistir.

Caliymanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, anne egitim
durumu, hastanede ortalama olarak gecirilen siire (saat/
giin), hasta giivenligi ve tibbi hata kavramlarimi verilen
secenckler arasindan dogru olarak tanimlama ve tibbi hata-
lardan korunmak icin kendi bilgi ve farkindaligina duyu-
lan glivendir. Bagimh degigkenleri ise; Hasta Giivenligine
Yonelik Tutum Olgegi ve alt boyutlarindan alman orta-
lama puandir.

Hasta Giivenligine Yoénelik Tutum Olgegi; 2009 yihinda
Carruthers ve ark. (8) tarafindan tip 6grencilerinin hasta
givenligi kiltiriine iliskin tutumlarim degerlendirmek i¢in
gelistirilen 26 maddeden olugan 7’11 likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin bazi diizenlemelerden sonra Tiirkgeye uyarlan-
mast Torun ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmig ve
bu uyarlama sirasinda 7’1 likert yerine 5’11 likert kullanil-
mig, ayrica orijinal 6lcekte yer alan iki madde ¢ikarilmigtir.
Olgekde dokuz alt faktor yer almaktadir. Bu faktérler; (1)
Bugiine Kadar Alinan Hasta Giivenligi Egitimi (3 soru), (2)
Hata Bildirmede Rahatlik (3 soru), (3) Hata Nedeni Olarak
Calisma Saatleri (3 soru), (4) Kacinilmaz Hata (3 soru), (5)
Hata Nedeni Olarak Profesyonel Yetersizlik (3 soru), (6)
Bilgilendirme Sorumlulugu (3 soru), (7) Takim Caligmasi (2
soru), (8) Hatada Hastanin Rolii (2 soru) ve (9) Miifredatta
Hasta Giivenliginin Onemidir (2 soru). Bu sorularm altist
olumsuz ifade olarak diizenlenmistir. Olgekte yer alan soru-
lar “kesinlikle katilmiyorum™ ile “kesinlikle katihyorum”
arasinda 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Katthmcilarin
alabilecegi en yiiksek toplam puan 120, en disiik puan ise
24’tiir. Toplam 24 maddeden olusan 6l¢egin Cronbach alfa
katsayist 0,78 iken alt faktorlere ait Cronbach alfa degerleri
0,65-0,84 arasinda degismektedir (9). Olgekten ve alt élgek-
lerden alinan puanlarin ytksekligi, hasta giivenligine iligkin
daha olumlu bir tutumun gostergesidir. Hasta glivenligine
iligkin olumlu tutuma sahip kisiler; tibbi hatalar: bireysel
degil sistemsel bir sorun olarak gormekte, hasta giivenligine
iligkin egitimin 6nemini kabul etmekte, hasta katilimim
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onemsemekte, hatalarin raporlandirilmasimin gerekliligine
ve kosullarin hasta gtivenligi tizerindeki etkisine inanmak-
tadir (8).

Caliymada; her alt 6lcekten alinabilecek en yuksek puanlar
birbirinden farkli oldugu i¢in kigilerin aldigr ham puanlar
tizerinden degerlendirme yapilmasi dogru olmayacagin-
dan; alt 6lgek puanlart degerlendirilirken, alman puanlarin
alt 6lgekler arasinda birbiri ile kargilagtirlabilir olmasi igin,
kiginin herhangi bir alt 6lgekten almig oldugu puan aym alt
Olgekten alabilecegi maksimum puana bélinerek 100 ile
garpilmig ve diizeltilmis yiizde puanlar hesaplanmistir.

Literattirde, hasta giivenligine iliskin kavramlarla ilgili ¢ok
gesith terminolojik tamimlamalar mevcuttur. Bu nedenle,
olugabilecek kavramsal belirsizligi 6nlemek acisindan; calig-
mada tibbi hata, Tip Enstitiisi'niin raporunda tanimladig
“planlanan bir eylemin tamamlanamamasi ve istenilen
sekilde sonuclanmamasi veya bir amaca ulagirken yanlig
bir planin yapilmasi” olarak ifade edilmistir (10). Hasta
guvenligi ise Ulusal Hasta Glivenligi Vakfi'nin tanimladig:
sekli ile “saglik hizmetine bagh hatalarin 6nlenmesi, saglik
hizmetine bagh hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin
ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi” olarak tanimlanmig-

tir (11).

Calisma Helsinki Bildirgesi ile uyumludur. Caliymanin
yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli 1zin alinmig ayrica
katthmecilara aragirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmig, katthmlar i¢in s6zli onamlart alinmugtir.

Verilerin  degerlendirilmesinde istatistiksel analizler ve
hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. Armonk, NY programi kullamlmistir.
Tanmmlayict bulgular sayi, yuzdeler, ortalama ve standart
sapmalarla sunulmus, grup kargilagtirmalarinda t test ve
varyans analizi testleri kullanilmigtir. Kargsilagtirmalarda
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 245 6grencinin 127°si kadin (%51,8),
128’inin anne egitim durumu sekiz yihin tzerindedir
(%52,2). Ogrencilerin 138 ailesinin algilanan gelir duru-
munu “gelirinin giderine esit oldugu” geklinde belirtmistir
(°%56,3). Ailesi buyiiksehir ve kentlerde yasayan 6grenci
sayist 155°dir (%63,3) ve 113 6grenci gliniintin 8 saatten
fazlasim hastanede gegirdigini ifade etmektedir (%046,1)
(Tablo I).

Kathmailara “Hasta Gilivenligi” ve “I'tbbi Hata” kavram-
larma iligkin bilgi ve egitim durumlarini degerlendirmek igin
sorular yoneltilmigtir. Katihmecilarin 97°si daha 6nce hasta
givenligi kavrammi duydugunu ifade ederken (°%39,6),
12 kigi ise daha 6nce hasta giivenligi konusunda herhangi
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bir egitime ya da kongreye katildigini (%4,9) belirtmigtir.
“Hasta giivenligi” tamimimi katithmeilarin 131°1 dogru yanit-
larken (%53,5), “tibbi hata” tanimi dogru yamitlayanlar 94
kisidir (%38,4). Katilimcilarin %84,1°1 uzun ¢aliyma saat-
leri nedeniyle olusan yorgunluk ve stresi; %58,8’1 iletigim
bozukluklarini, %49,0’1 ekip ¢alismasinin olmamasin tibbi
hatalarin meydana gelme nedenleri olarak gérmektedir.
Katihmeilarin 29°u (%11,8) yapilan bir tibbi hatayla kargi-
lagtigini ya da sahit oldugunu ifade etmektedir. En sik kargi-
lagtiklar1 ve/veya sahit olduklar: tibbi hata ise eksik ya da
yetersiz tibbi tedavidir (%27,5).

Tablo II'de katthmcilarin Hasta Giivenligine Yoénelik
Tutum Olgegi'nden aldiklart toplam puan ve élgek alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagihmi goriilmektedir.
Toplam puana bakildiginda katilimcilarin 6lgekten alina-
bilecek 120 puanin ortalama olarak yiizde 71,37+7,38’1n1
aldiklar1 anlagilmaktadir. Olgek alt boyutlarindan aldik-
lar1 diizeltilmig ortalama puanlar ise; hata nedeni olarak
calisma saatleri 82,04+15,06 ve bilgilendirme sorumlulugu
62,36+13,41 arasinda dagilmaktadur.

Katilmeilarin cinsiyet, anne egitim durumu, tibbi hata
kavrammin tanmmmim yapma, tibbi hatalardan korun-
mak agisindan kendi bilgi ve farkindaligina giivenme gibi
durumlari ile “Hasta Giivenligine Yonelik Tutum Olgegi”

Tablo I: Arastirma kapsamindaki kisilerin

sosyodemografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Say1 Yuzde
Cinsiyet
Kadin 127 51,8
Erkek 118 48,2
Anne Egitim Durumu
8 yil ve alt 117 47.8
8 yil tzeri 128 52,2
Aile Gelir durumu
Gelir giderden az 44 18,0
Gelir gidere esit 138 56,3
Gelir giderden fazla 63 25,7
Aile Yerlesim Yeri
Buytuksehir 80 32,7
Kent 75 30,6
Tice 64 26,1
Koy-kasaba 26 10,6
Hastanede gecirilen siire (saat/giin)
8 saat ve alti 132 53,9
8 saat lizeri 113 46,1
Toplam 245 100,0
359 W
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testinden aldiklar1 toplam puan ortalamalarn kargilagtinl- — siire ve hasta givenligi kavraminin tanimim yapabilme
diginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir.  durumlarina gore aldiklart toplam puanlar istatistiksel
Buna karsihk katilimcilarin hastanede gecirdikleri ortalama  olarak farkhdir (sirasi ile p=0,007 ve p=0,020) (Tablo III).

Tablo II: Katthmcilarin Hasta Giivenligine Yonelik Tutum Olgeg‘i puanlar:.

Hasta Giivenligine Yonelik Tutum Olgegi alt Maks.* Di-i-zeltilrnig**
boyut puanlari Ort £SD puan yiizde puant
(Ort £ SD)
Bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi 9,71£2,37 15 64,73+15,84
Hata bildirmede rahathk 10,54+1,97 15 70,31x13,14
Hata nedeni olarak ¢alisma saatleri 12,30+2,25 15 82,04+15,06
Kac¢inilmaz hata 11,32+2,41 15 75,48116,07
Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik 9,351£2.40 15 62,391+16,02
Bilgilendirme sorumlulugu 9,35+2,01 15 62,36+13,41
Takim ¢alismasi 7,88%+1,46 10 78,89+£14,68
Hatada hastanin rolii 7,46+1,42 10 74,65+14,21
Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi 7,69+1,41 10 76,93+14,14
Hasta Giivenligine Tutum Olcegi toplam puam 85,64%8,85 120 71,37£7,38

* 6lcekten alinabilecek maksimum puan
*% diizeltme yapilirken her bir bireyin ilgili bélimden aldig1 puan, 6l¢egin ayni béliimiinden alabilecegi maksimum puana bolinmiig ve 100 ile
carpilmugtir.

Tablo III: Katthmcilarin baz 6zelliklerine gore Hasta Giivenligine Yonelik Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin

dagilimu.

Tutum Ol¢egi Puan Durumu

Ortalama ve Standart

Say1 Sapma )
Cinsiyet
Kadin 127 86,58+8,02
0,087*
Erkek 118 84,64%9,55
Anne Egitim Durumu
8 yil ve alta 117 85,5818,20
. 0,921*
8 yil tizeri 128 85,7019,44
Hastanede gecirilen siire
8 saat ve alu 132 84,23+8,80
. 0,007*
8 saat lizeri 113 87,30£8,66
Hasta giivenligi kavraminin tanimini yapma
Dogru tamimlayanlar 131 86,82%8,17 0.02*
Yanlig tamimlayanlar 114 84,2919 .44 ’
Tibbi hata kavraminin tanimim yapma
Dogru tamimlayanlar 94 84,77%+8.,75 0.225%
Yanlig tanimlayanlar 151 86,19£8,90 ’
T1bbi hatalardan korunmak agisindan kendi bilgi ve farkindaligina giivenme
Cok giivenirim 40 86,12+8,83
Biraz giivenirim 166 85,10%8,88 0,350%*
Glvenmem 39 87,48+8,72
* t test **ANOVA
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Ayrica katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére Hasta Giiven-
ligine Yonelik Tutum Olgegi alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin dagilimi da incelenmigtir. Buna gore cinsiyet ile
6lgek alt boyutlarindan alminan puanlar arasinda anlaml
iligki bulunmazken giiniin 8 saatten fazlasinin hastanede
gecirenler gliniin 8 saat ve daha azim hastanede gecirenlere
gore “Bugtne Kadar Alinan Hasta Guvenligi Egitimi” ve
“Kagimilmaz Hata™ alt boyutlarindan anlaml olarak daha
yiksek puan almuglardir (sirast ile p=0,01 ve p=0,005).
Hasta giivenligi kavramimi dogru tanimlayanlar yanl
tanimlayanlara gore “Kacimilmaz Hata” ve “Hata Nedeni
Olarak Profesyonel Yetersizlik” alt boyutlarindan anlamh
olarak daha yiksek puan almiglardir (siras1 ile p=0,002
ve p=0,01). Tibbi hata kavramimm dogru tammlayanlar
yanliy tamimlayanlara gore “Kagimilmaz Hata” alt boyu-
tundan daha yiiksek puan alirken (p=0,03), “Bilgilendirme
Sorumlulugu” alt boyutundan daha dusiik puan almig-
lardir (p=0,007). Tibbi hatalardan korunmak acisindan
kendi bilgi ve farkindahgina giivenenler “Bugiine Kadar
alinan Hasta Guvenligi Egitimi” ve “Kaginilmaz Hata” alt
boyutlarindan daha ytiksek puan alirken (sirast ile p=0,000
ve p=0,03); “Hata Nedeni Olarak Profesyonel Yetersiz-
lik”, “Bilgilendirme Sorumlulugu”, “Takim Calhgmas”
ve “Miifredatta Hasta Giivenliginin Onemi” alt boyut-
larindan daha dugtiik puan almiglardir (siras1 ile p=0,01,
p=0,009, p=0,01, p=0,007).

TARTISMA

Hasta gtivenligi, saglik hizmetlerinin sunumunda 6énemli
bir konudur ve tiim tip 6grencileri gelecekteki kariyerle-
rine baglarken hastanin zarar gérmesini en aza indirmek
icin bu konuda gerekli bilgi ve yaklagima sahip olmalidir.
Tip Fakiltesi egitim ve 6gretiminin etkin sunulmasi bu
hedefe ulasmak icin en temel unsurdur. Egitim ¢abalarinin
yaninda 6grencilerin konuyla ilgili deneyim ve algilarinin
artirlmasi da 6nemli fayda saglayabilir. Ornegin tip 6gren-
cilerinin tip fakiiltesindeki deneyimleri ve hasta giivenligi
kiltirtne iligkin algilarimin hasta givenligine yonelik tutum
ve davraniglar iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, bu
yonde 6nlemler alinmas: gerektigi bildirilmektedir (12,13).
Calymamizda 6lgekten alman puanlarin oldukca yiiksek
olmasi, bu onerilerin tizerinde énemle durulmas: gereken
bir konu oldugunu kanmitlamaktadir. Son sif 6grencileri-
nin icinde bulundugu mevcut durum, onlarmn ginlik tip
uygulamalarinda 6nemli sayida hata ve olumsuzluklarla
kargilagacaginin bir gostergesi olabilir.

Cahgmada hasta giivenligi kavramindan haberdar olan
ogrencilerin orami  %39,0, hasta guvenligi konusunda
herhangi bir egitime ya da kongreye katilanlarin orani ise
%5,0°dir. Buna ragmen 6grencilerin %53.571 verilen sege-
nekler arasindan, hasta giivenligi kavramim dogru olarak
tamimlayabilmigtir. Bu durum; hasta gtvenligi konusunun,
tip lisans egitim mifredatinda standart ve zorunlu bir ders
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olarak acikca yer almasa da teorik ve klinik egitimin bir
pargast olarak 6grencilere verilmesinden kaynaklanabilir (9).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Amerikan Tip Kolejleri
Birligi de (AAMC) yaymladiklar: raporlarda; tip egitimi
stiresince, hasta giivenligi ve kalite geligtirme konularinin
mifredatta iglenilmesi gerektigini belirtmektedirler (12,14).
Hasta giivenligine yonelik bilgi, beceri ve tutum kazanil-
masinda egitimin 6nemi bir¢ok caliymada da vurgulan-
maktadir (12-16). Cin ve Kore’de yapilan caliymalarda,
Diinya Saghk Orgiitiiniin tip fakiilteleri icin hazirlachg
hasta gtivenligi miifredatin1 temel alarak tip 6grencileri
i¢in egitim programlar: geligtirilmis ve 6grencilere uygulan-
mistir. Egitim sonrast 6grencilerin hasta gtivenligi tutum-
larinda belirgin diizelme saglanmigtir. Ogrenciler egitim
programlarimin hasta giivenligi konusunda bilgi ve farkin-
dahgr artirdigimi ve miifredata dahil edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir (17,18).

Calismamizda tbbi hata kavramim dogru olarak tanim-
layabilen 6grencilerin orani %38’dir. Ogrenciler; siklikla
uzun ¢aligma saatleri nedeniyle olusan yorgunluk ve stresin,
iletisim bozukluklarinin ve ekip ¢aliymasinin olmamasimnin
tibbi hatalarin nedeni oldugunu diisiinmektedirler. Ogren-
cilerin %11,8’1 yapilan bir tibbi hatayla kargilagtigini ya da
sahit oldugunu belirtmektedir. Cogunlukla Avrupa Birligi
iye devletlerinden elde edilen Avrupa verileri de hasta-
neye yatiglarin % 8-12’sinde tibbi hatalarin ve saghkla ilgili
olumsuz olaylarin gerceklestigini gostermektedir (19).

Caliymamizda Ggrencilerin en sik kargilagtiklar: tbbi hata
ise cksik ya da yetersiz tibbi tedavidir. Ilag hatalar hasta
giivenligini tehdit eden en yaygin tibbi hatalardan biridir.
Hemgireler ve ebeler ile yapilan bir¢ok c¢aliymada; ilacin
yanhy zamanda uygulanmasi, doz atlanmasi ve yanls
dozda uygulanmasi en sik rastlanilan hatalar olarak bildi-
rilmektedir (20,21).

Hasta giivenligiyle ilgili 6nemli konulardan biri tibbi hata-
larin raporlanmasidir. Ancak yapilan c¢ahgmalarda; cal-
sanlarm kigisel sugluluk ve pismanlik, profesyonel prestijin
zarar gormesi, azarlanma ya da sorgulanma korkusu, is
kaybr riski ve hukuki kaygilar da dahil olmak tzere bazi
kaygilar nedeniyle hatalar1 bildirmekten kacindiklar belir-
tilmektedir (22,23). Tibbi hata durumunda kisilerin ceza-
landirlmas: yerine, sistemin iyilegtirilmesi; hatalar rapor-
landinldiginda giivenlige iligkin dogru bir davranis yapildi-
gimin belirtilmesi ve pozitif geri bildirimin saglanmasi gibi
faktorlerin, tibbi hatalarin raporlanmasini saglayan 6nemli
faktorler oldugu belirtilmektedir (24,25). Calsmamizda
ogrencilerin %65,0’1 tibbi hata durumunda; olay ve kaza
raporlarmin hi¢bir yoruma mahal birakmadan gercekei ve
objektif olarak tamamlanmasi gerektigini; %53,0’1 ise olay
veya kaza raporlarimin hastanin tibbi kaydina gecirilmesi
gerektigini distinmektedirler.
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Calismamizda katthmecilarin “Hasta Guvenligine Yonelik
Tutum Olgegi” toplam puan ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlar incelendiginde, her alt 6l¢egin soru sayisini esitle-
yen “duzeltilmis ytzde puanlart” ile yorum yapmak daha
dogru bir yaklagim olacaktir (Tablo II). Bu hesaplama;
ogrencilerin ¢alisma saatlerinin tibbi hatalara daha fazla
neden oldugunu digtindiklerini, profesyonel yetersizligin
ise tibbi hatalardan daha az sorumlu oldugunu dustindiik-
lerini ortaya cikarmugtir. Ayrica 6grencilerin hatalardan
kacinmak icin takim ¢aligmasina 6nem verdikleri, mufre-
datta hasta gtivenligi konusunun yer almasi gerektigini,
hata yapmanm kacinilmaz oldugunu ve hatalarda hasta-
nin da roli oldugunu distndikleri soylenebilir. Leung
ve ark.nin tip fakiltesi 6grencileri ile yaptiklart benzer bir
galiymada hata sebebi olarak galiyma saatleri, hata kagimil-
mazhig ve mifredatta hasta giivenliginin 6nemi en yiiksek
olumlu cevaplanma oranlarina sahipken, hatay1 azaltmada
hasta rolinin ve takim caliygmasinin ise olumlu cevap-
lanma oranlar1 daha diigiiktiir (16). Buna kargin Liu ve ark.
nin yaptiklar ¢aliymada hatalar azaltmada hasta katilimi
ve alman hasta giivenligi egitimi en yiksek olumlu yanit-
lanma oranlarina sahipken, hata nedeni olarak profesyonel
yetersizlik ve bilgilendirme sorumlulugu en diisiik olumlu
yanitlanma oranlarma sahiptir (15). Sonuglar arasindaki
bu farklihklar; her tlkeye 6zgt saglk sistemlerindeki 6zel
dizenlemelerden, teshis ve tedaviye aktif hasta katilimi ile
ilgili farklihklardan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda guniin ortalama 8 saatten fazlasini hasta-
nede geciren katithmeilar “Hasta Givenligine Yoénelik
Tutum Olgegi” testinden 8 saat ve daha azim hastanede
gegirenlere gére daha yiiksek puan almistir (Tablo III).
Hastanede daha uzun siire gecirmek, tip 6grencileri icin
daha fazla hasta ve olgu tecrubesi saglamasi acisindan
hasta giivenligine yonelik tutumu olumlu yonde etkileyebi-
lir. Buna kargin hemgireler ve saglk caliganlar ile yapilan
bircok caliymada uzun ¢alisma saatleri ile hasta giivenligi
arasinda negatif bir iliski oldugu ayrica caliyma saatleri
uzadik¢a tibbi hata raporlayan saghk caliganlarinin sayisi-
nin arttig1 belirtilmigtir (26,27).

Calismanin ana kisithhiklarindan biri, literatiirde hasta
givenligi konusunda tip fakiltesi 6grencileri ve hekimler
tizerinde yapilan az sayida ¢aligma olmasi ayrica ¢aliymada
kullandigimiz 6lcegin tlkemizde 2018 yilinda gecerlik ve
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givenirligi yapilan yeni bir él¢ek olmast nedeniyle benzer
¢aliymalarin bulunamamig olmasidir. Bu durum bulgularin
diger ¢aliymalarla karsilastirlmasim giiglestirmektedir. Bu
calisma genel olarak 6grencilerin 6z degerlendirmelerine
yoneliktir, bu nedenle ¢aliyma sonuglari, 6grencilerin konu
ile ilgili gergek bilgi ve becerilerinin bir gostergesi olarak
degerlendirilmemelidir.

Diger bir kisithlik ise ¢aligmanin kesitsel olarak yapilmas:
ve Ogrencilerin veri toplama tarthinde bazilarinin diger-
lerinden daha kisa sire klinikte ¢aligmig olmasidir. Daha
kisa stire klinikte cahsanlarin dogal olarak tibbi hatayla
kargilagma veya sahit olma olasih@ biraz daha azdir. Ttim
katthmecilarin klinikte en az bir yil caliymast sonunda kargi-
lasgtig1 tibbi hata veya olumsuzluklar bizim su andaki galig-
mamizda saptadigimizdan daha yiiksek olacaktir.

SONUC

Sonug olarak tip fakiiltesi 6grencileri arasinda hasta gtiven-
ligi kaltira ile ilgili tutumlar pek cok faktorden etkilen-
mekte ve farkliiklar gostermektedir. Ogrencilerin hasta
givenligi ile ilgili temel tutum ve algilarint anlamak, etkili
egitim programlarimin tasarimi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Hasta giivenligi kultiirtini gelistirmek, tibbi hatalardan
korunmak ve bu hatalar1 en aza indirmek i¢in gerekli olan
egitim ve yaklagimlarin tip fakiltelerinin miifredat bile-
senlerinde 6grencilerin ihtiyaclarina gore uyarlanarak yer
almalar gerekir.

Ayrica tip fakiiltesi 6grencileri arasinda hem hasta giiven-
lik kiiltirind tesvik etmeye yonelik egitim programlarimin
etkisini degerlendirmek hem de 6grenciler arasinda hasta
givenligine yonelik tutum ve algilar agisindan farkliliklar:
belirlemek i¢in farkli dénemlerde egitim alan 6grenci grup-
lar1 ile galiymak ya da ayni 6grenci grubunu uzunlamasina
calismalarla degerlendirmek yararh olabilir.
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