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Ebelik Ogrencilerinin Mesleki Kimlik Algisiile
Tibbi Hatalara Karsi Tutumlari Arasindaki lliski

The Relationship Between Midwifery Students’ Professional Identity
Perception and Attitudes Towards Medical Errors

Sibel YUCETURK, Ayse CUVADAR

0z

Bu galigma, ebelik 6grencilerinin mesleki kimlik algisi ile tibbi hatalara kars1 tutumlar: arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmustur.
Bu tanimlayici ve iligki arayic tipteki calismanin verileri, 13 Kasim 2023 ile 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda Karadeniz Bolgesi'ndeki iki
tiniversitede 6grenim goren 453 ebelik 6grencisi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmugtir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Ebelik
Aidiyet Olgegi” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistur. Istatistiksel analizler SPSS 26.0 kullanilarak gergeklestirildi.
Olgekler arast iliski spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. P degeri <0.0S olan sonuglar istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.13+1.98 yil olup, %96.9'u bekar, %48.8'i ikinci sinifta, %70.0’1 yurtta kalmakta ve %32.9’unun geliri
giderinden azdir. “Ebelik Aidiyet Olcegi” toplam puan ortalamas: 88.57+14.86 iken, “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi” toplam puani
57.71+8.83’tiir. Ogrencilerin “Ebelik Aidiyet Olcegi” ile “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” aralarinda diisiik diizeyde pozitif yonde dogrusal
iligki oldugu gértlmiistiir. Bu ¢alismada, ebelik 6grencilerinin mesleki aidiyetinin tibbi hatalara yonelik olumlu tutumlari artirdigi, ancak
disiik farkindahgmn egitimin iyilestirilmesi gerektigini gosterdigi saptanmustir. Mesleki aidiyetin gii¢lendirilmesiyle hata yonetiminin
iyilestirilebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ebe, Ogrenci, Mesleki kimlik algisi, Tibbi hata

ABSTRACT

This study was planned to determine the relationship between midwifery students’ professional identity perception and their attitudes
towards medical errors. The data of this descriptive and correlational study were collected through face-to-face interviews with 453
midwifery students studying at two universities in the Black Sea Region between November 13, 2023 and April 30, 2024. Data were
collected using the “Personal Information Form”, “Midwifery Belonging Scale”, and “ The Medical Errors Attitude Scale”. Statistical
analyses were conducted using SPSS 26.0. The relationship between the scales was examined using Spearman correlation analysis. Results
with a p-value <0.05 were considered statistically significant. The average age of the students was 21.13+1.98 years, 96.9% were single,
48.8% were in their second year, 70.0% lived in dormitories, and 32.9% had income less than their expenses. The mean total score of the

“Midwifery Belonging Scale” was 88.57+14.86, while the total score of the “Attitude Scale towards Medical Errors” was 57.71+8.83. There
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was a low level of positive linear relationship between students

Midwifery Belonging Scale” and “Attitude Scale towards Medical Errors”.

In this study, it was found that the professional belonging of midwifery students increased their positive attitudes towards medical errors,

but low awareness indicated the need for improvement in education. It is believed that improving professional belonging can enhance

error management.

Keywords: Midwife, Student, Professional identity perception, Medical errors

GiRiS

Aidiyet, kisilerarasi diizeyde baskalari icin bireylerin degerli
olma algilari ve var olma duygulari olarak tanimlanir ve bireyin
temel psikolojik gereksinimleri arasinda yer almaktadir (Saa-
datbakht ve ark., 2019). Aidiyet duygusu, benlik saygisi artir-
ma, klinik deneyimleri olumlu yonde etkileme, kendi kendine
6grenme motivasyonu, 6z yeterlik ve akademik basari gibi bire-
ye birgok yarar saglamaktadir (Ashktorab ve ark., 2017). Mes-
leki aidiyet ise, galisan bireyin is yasamina yonelik davranis ve
tutumlarini belirleyen ve calisma performansini olumlu yonde
artiran 6nemli bir unsur olarak tanimlanmaktadir (Keskin ve
Pakdemirli, 2016). Ayrica, bireyin meslegine olan ilgisi, mesle-
gini sirdlirme cabasi, meslegi ile 6zdeslesmesi ve nihayetinde
bireyin mesleki kimlik duygusu olarak da tanimlanabilmektedir
(Baskaya ve ark., 2020; Keskin ve Pakdemirli, 2016). Bu durum
kisinin hem is hayatini hem de sosyal yasantisini etkileyebil-
mektedir (Ozdevecioglu ve Aktas, 2007). Calisanlarin mesleki
aidiyeti bircok faktor ile iliskilidir. Bunlar arasinda rol catismasi,
mesleki statu, Ucret, ekip Uyeleriyle iligkiler, kararlara katilim,
is gtvenligi, calisma kosullari, toplumun algisi, egitim diizeyi,
¢alisanlarin kisisel 6zellikleri, ekonomik giivenlik, 6dillendirme
sistemleri, kariyer gelisim firsatlari, isin niteligi, yetki ve sorum-
luluklar ile yoneticilerin tutumlari yer almaktadir (Keskin ve
Pakdemirli, 2016; Sunar ve ark., 2015). Bu durumlar, 6grencile-
rin klinik egitimlerinde aidiyet duygularini 6n kosul olarak éne
¢ikarmaktadir (Hassanvand ve digerleri, 2014).

Tibbi hata kavrami, saglik hizmeti sunan profesyonellerin etik
disi ve uygunsuz davranislar sergilemesi, mesleki yeterlilikten
yoksun uygulamalar gerceklestirmesi ve ihmalkar tutumlar ser-
gilemesi sonucunda bakim alan hastalarin zarar gérmesi ola-
rak tanimlanmaktadir (JCAHO, 2006). Benzer sekilde, ilgisizlik,
yetersiz bilgi, deneyim eksikligi ve/veya kullanilan teknolojiye
bagli olarak ortaya gikan; hastalarin sagligini olumsuz etkileyen,
saglk kurumlarinda daha uzun siire kalmalarina yol acan, has-
talara zarar veren ya da 6limlerine neden olabilen uygulamalar
tibbi hata olarak kabul edilmektedir (Wong ve Beglarya, 2004).
Makary ve Daniel’in (2016) gerceklestirdigi calismada, Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde yillik yaklasik 251.000 6limiin tibbi
hatalardan kaynaklandigi ve bu durumun 6lim nedenleri ara-
sinda Gglncu sirada yer aldigi bildirilmistir. Tiirkiye’de ise Saghk
Bakanhgi Givenlik Raporlama Sistemi’ne gore, 2017 yili iceri-
sinde toplam 101.841 tibbi hata vakasi rapor edilmistir (Aktan
ve Atay, 2021). Saglik alaninda tibbi hatalar, her gecen giin bi-
yuyen ve dikkat ¢eken bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan bir arastirmada, tibbi hata yapildigina inanan kisilerin
oranlarinin ABD, Kanada, Avustralya, Almanya ve ingiltere gibi
Ulkelerde %22 ile %34 arasinda degistigi belirlenmistir (Schoen,

2005). Tibbi hatalar, hasta glivenliginin temel unsurlarindan bi-
rini olusturmaktadir. Saglk profesyonelleri, gérevlerini yerine
getirirken en sik karsilastiklari ya da neden olduklari hata tirleri
genellikle tibbi hata kategorisine girmektedir. Hastalara bakim
verme sirasinda yapilan bu tibbi hatalarin, insan, kurumsal ve
teknik olmak Uzere ti¢ ana nedeni bulunmaktadir. Saglik baki-
mi sirasinda ihmal (dogru islemi yapmama), dogru islemi yanlis
yapma ve yanlis islemi yapmaktan dolayi tibbi hatalar meydana
gelebilmektedir (Hanci, 2006; Hebert, 2008; Leonard, 2010).
Bireylerdeki yorgunluk, iletisim sorunlari, yetersiz egitim, ye-
tersizlik, zamansizlik, tartismaci kisilik, yanlis kararlar gibi bir-
¢ok insan kaynakl sebepler tibbi hatalara neden olabilmektedir
(Karatas ve Yakinci, 2010). Tibbi hata oranlarinin azaltilabilmesi
icin saglik galisanlarinin tibbi hatalara yénelik tutumlarinin be-
lirlenmesi biiyiik &nem arz etmektedir (Giileg ve Seren intepe-
ler, 2013).

Hasta bakim hizmetinde 6nemli rollerle 6ne ¢ikan ebelik mesle-
ginin 6grenme asamasindaki ebelik 6grencilerinin mesleki kim-
lik algilari ve tibbi hatalara karsi tutumlari daha sonraki mesleki
profesyonellikleri igin dnem kazanmaktadir. Ebelik 6grencile-
rinin mesleki kimlik duygusu ve tibbi hatalara karsi tutumlari
arasindaki iliskinin anlasiimasi, ebelik egitim programlarinin
ve mesleki gelisimlerinin iyilestirilmesine yonelik anlamli gika-
rimlar saglamaktadir. Ebelik 6grencilerinin tibbi hatalarin 6n-
lenmesine ve daha guvenli bir saglik hizmeti sunumuna nasil
katkida bulunabilecegini anlamak icin dnemli bir adimda yol
gosterici olabilmektedir. Ayrica, ebelik egitimi ve saglk hizmet-
lerinde kaliteyi artirmak amaciyla mesleki kimlik algisi ile tibbi
hatalara karsi tutum arasindaki iliskiyi agiklamak yol gosterici
olabilir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, ebelik 6grencilerinin
mesleki kimlik algilari ve tibbi hatalara karsi tutumlari arasin-
daki iliskinin belirlenmesidir.

Aragtirmanin sorulari
1. Ebelik 6grencilerinin mesleki kimlik algilari nasildir?
2. Ebelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlari nasildir?

3. Ebelik 6grencilerinin mesleki kimlik algisi ile tibbi hatalara
karsi tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
var midir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin tipi: Bu calisma tanimlayici ve iliski arayici tipte
bir calismadir.

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirmanin verileri, 13 Kasim
2023 ile 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda Tirkiye'nin Karade-
niz Bélgesi’nde bulunan iki iniversitede 6grenim goren ebelik
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ogrencileri ile yliz ylze gorlisme yontemi kullanilarak toplan-
migtir. Bir 6grenci, anketi doldurmak igin yaklasik 20 dakikasini
ayirmigtir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini, ya-
zarlarin gérev yaptiklari kurumlar olmasi nedeniyle Karadeniz
Bolgesindeki iki Universitenin ebelik bolimlerinde egitim go-
ren 2., 3. ve 4. sinif dgrencileri olusturmustur. Orneklemin be-
lirlenmesi icin iki yonli hipotez kurulmus ve érneklem buyik-
Ggl G*Power 3.1.9.7 yazilmi aracihgiyla hesaplanmistir (Faul,
2007). Hesaplama, korelasyon katsayisi dikkate alinarak yapil-
mis ve 0.30 etki biyikluga (r = 0.30), %5 hata payi (a = 0.05)
ve %95 gi¢ (1-B = 0.95) ile arastirmaya en az 138 katilimcinin
dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, arastir-
manin érneklemine gonillulik esasina dayali 453 6grenci dahil
edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

* Calismaya katilmayi kabul etmek
* Ebelik 6grencisi olmak
 letisime acik olmak

Calismadan diglanma kriterleri

* Calismaya katildig1 halde anket veya oOlcekleri doldurmayip
calismayi yarida birakmak

Veri Toplama Araglari: Calismanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”,
“Ebelik Aidiyet Olgegi” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” kul-
lanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir tarama-
si yapilarak hazirlanan formda 6grencilerin sosyodemografik
ozelliklerinin yer aldig1 9 adet soru yer almaktadir.

Ebelik Aidiyet Olgegi: Baskaya ve arkadaglari (2018) tarafindan
gelistirilen Ebelik Aidiyet Olcegi, 22 maddeden olusan 5li Likert
tipi bir olgektir ve dort faktor altinda yapilandirilmistir: “Duy-
gusal Aidiyet”, “Mesleki Rol ve Sorumluluklarin Yerine Getiril-
mesi”, “Mesleki Gelisim ve Olanaklarin Degerlendirilmesi” ile
“Meslekte Gorev ve Yetki Siniri”. Olgekte ters madde veya kes-
me noktasi bulunmamaktadir. Alinabilecek minimum puan 22,
maksimum puan ise 110°dur. Duygusal Aidiyet ile Mesleki Rol
ve Sorumluluklarin Yerine Getirilmesi boyutlarinda puan araligi
7 ile 35 arasinda, Mesleki Gelisim ve Olanaklarin Degerlendiril-
mesi boyutunda 5 ile 25 arasinda, Meslekte Gorev ve Yetki Sini-
ri boyutunda ise 3 ile 15 arasinda degismektedir. Olcekten elde
edilen puanin artmasi, aidiyetin ylikseldigini gdstermektedir.
Baskaya ve arkadaslarinin ¢calismasinda 6lgegin Cronbach Alfa
Katsayisi 0.90 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada Cronbach
Alfa Katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO): Giileg¢ ve intepeler
(2013) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, 16 maddeden ve (g alt
boyuttan (Tibbi Hata Algisi, Tibbi Hata Yaklasimi, Tibbi Hata Ne-
denleri) olusmaktadir. Olgek, besli Likert tipi (1- Hi¢ katilmiyo-
rum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katilyorum, 5- Tama-
men katiliyorum) bir yanitlama formatina sahiptir. 10. ve 13.
maddeler ters puanlanmaktadir. Toplam puan, ham puanin
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmakta olup, 6lgcek 1ile 5
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arasinda derecelendirilmektedir. Alt boyutlar da ayni yontem-
le puanlanmaktadir. Olcegin kesme noktasi 3 olarak belirlen-
mistir; bu puanin altindaki degerler tibbi hataya yonelik olum-
suz tutumlari, 3 ve Uzeri ise olumlu tutumlari yansitmaktadir.
Olumsuz tutum, tibbi hatalar ve hata bildiriminin 6nemine dair
disuk farkindaligl, olumlu tutum ise yiiksek farkindalig ifade
etmektedir. Olcegin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.75 olarak tespit edilmistir. Bu galismada Cronbach Alfa giive-
nirlik katsayisi 0.83 olarak bulunmustur.

Etik ilkeler

Aragtirma, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilim-
ler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan alinan 27.10.2023 tarihli ve
2023-885 sayili karar ile gerekli izinler alinarak ylrGtilmustar.
Calismada kullanilan odlgeklerin kullanim izinleri, ilgili yazarlar-
dan temin edilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce, 6grenci
ebelere arastirmanin amaci ve verilen bilgilerin nasil kullani-
lacagl hakkinda bilgi verilmis, ardindan sozlii onam alinarak
gondlla katihm formu imzalatilmistir. Arastirma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Verilerin analizi: istatistiksel analizler, SPSS 26.0 paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Calismadan elde edilen sirekli veri-
ler ortalama standart sapma; kategorik veriler yiizde dagilm
biciminde 6zetlendi. Arastirmada niceliksel verilerin normal
dagihm gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Olcekler arasi iliskinin degerlendirilmesinde
spearman korelasyon analizi kullanildi. P degeri <0.05 ise ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Sinirlihklar

Arastirmanin sadece iki kurumda egitim géren 6grencilerle ve
nispeten kigik bir 6rneklemle gergeklestirilmis olmasi, elde
edilen bulgularin genellestirilebilme imkanini kisitlamaktadir.
Bu durum, calismanin sinirli yanlari arasinda degerlendirilmek-
tedir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik ézellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin 21.13+£1.98 yil oldugu, %96.9’unun bekar oldu-
gu, %48.8’sinin ikinci sinifta oldugu, %54.3’tnln yasamin bu-
yuk cogunlugunu sehir merkezinde gegirdigi, %70.0'inin 6gren-
ci yurdunda ikamet ettigi ve %32.9’unun gelirinin giderinden az
oldugu gorualmustir (Tablo 1).

Ogrencilerin “Ebelik Aidiyet Olgegi” toplam puan ortalamala-
rinin 88.57+14.86, “Duygusal Aidiyet” Alt Boyut puan ortala-
malarinin 28.1345.55, “Mesleki Rol ve Sorumluluklarini Yerine
Getirme” Alt Boyut puan ortalamalarinin 28.48+4.82 “Mesleki
Gelisme ve Olanaklari Degerlendirme” Alt Boyut puan orta-
lamalarinin 19.3413.89 ve “Mesleki Gorev ve Yetki Sinir” Alt
Boyut puan ortalamalarinin 12.62+2.25 oldugu gorulmustir
(Tablo 2).

Ogrencilerin “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” toplam puan or-
talamalarinin 57.71+8.83, “Tibbi Hata Algisi” Alt Boyut puan
ortalamalarinin 5.70£1.60, “Tibbi Hata Yaklagimi” Alt Boyut
puan ortalamalarinin 26.31+4.23, ve “Tibbi Hata Nedenleri”
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Alt Boyut puan ortalamalarinin 25.6914.86 oldugu gorilmus-

[ Degisken | orss | min-max [

Yas 21,13+1,98 18-36 Ogrencilerin “Ebelik Aidiyet Olgegi” ile “Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi” arasinda disiik diizeyde pozitif yonde, “Ebelik Aidiyet
Olgegi” ile “Tibbi Hata Nedenleri” ve Tibbi Hata Yaklasimi” alt

Medeni durum boyutlari ile aralarinda disuk dizeyde pozitif yonde, “Ebelik
Evli 14 31 Aidiyet Olcegi” ile “Tibbi Hata Algisi” alt boyutu ile arasinda
Bekar 439 96,9 dusiik diizeyde negatif ynde istatistiksel olarak anlamli iliski
Sinif durumu oldugu gorulmistir (Tablo 3).

Ikinci sinif 221 48,8 Ogrencilerin “Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi” ile “Duygusal Aidi-
Ugtincd sinif 160 35,3 yet”, “Mesleki Rol ve Sorumluluklarini Yerine Getirme”, “Mes-
Dérdiincd sinif 72 15,9 leki Gelisme ve Olanaklari Degerlendirme” ve “Mesleki Gorev
Yasam yeri ve Yetki Sinin” alt boyutlari ile aralarinda disuk diizeyde pozi-
Koy 67 14,8 tif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gortlmustir
ilce 140 30,9 (Tablo 4).

Kent 246 54,3

. TARTISMA

lkamet Yeri

Aile yani 52 11,5 Tibbi hatalarin 6nemi ve mesleki kimligin saglik hizmetlerindeki
Yurt 317 70,0 rolli goz 6niine alindiginda, bu iki kavramin birbiriyle olan iliski-
Ogrenci evi 84 18,5 sini ele alan calismalarin diinya genelinde oldukga sinirli sayida

olmasi dikkat cekicidir. Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve mesleki

Gelir durumu kimlik arasindaki baglantinin kapsamli bir sekilde degerlendi-

g:::::m g:g:;::Z:r?iFazla 22; 5;:2 rilmesi, alanin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duydugu énemli
Gelirim giderimden az 149 32,9

Tablo 2. Ogrencilerin Ebelik Aidiyet Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalari

Olgeklt'erden Alinan Olgeklerden Alinan Ort+5s
Min. Puan Max. Puan

Ebelik Aidiyet Olcegi 22,00 110,00 88,57+14,86
Duygusal Aidiyet 7,00 35,00 28,13+5,55
Mesleki Rol ve Sorumluluklarini Yerine Getirme 7,00 35,00 28,48+4,82
Mesleki Gelisme ve Olanaklari Degerlendirme 5,00 25,00 19,34+3,89
Mesleki Gorev ve Yetki Siniri 3,00 15,00 12,62+2,25
Tibbi Hata Algisi 2,00 10,00 5,70+1,60
THTS Tibbi Hata Yaklasimi 7,00 35,00 26,31+4,53
Tibbi Hata Nedenleri 7,00 35,00 25,69+4,86
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Toplam 20,00 76,00 57,71+8,83

THTO: Tibbi hatalarda tutum odlgegi.

Tablo 3. Ogrencilerin Ebelik Aidiyet Olgegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi ve Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

_- Tibbi Hata Algisi Tibbi Hata Yaklagimi Tibbi Hata Nedenleri

EAD -.108* .220** 172%* .213*
.022 .000 .000 .000

p

EAO: Ebelik aidiyet 6lgegi, r: Spearman’s correlation.

Tablo 4. Ogrencilerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ile Ebelik Aidiyet Olgegi ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

1. Alt Boyut 2. Alt Boyut 3. Alt Boyut 4. Alt Boyut

r 137** 221%* 121 .218**

p
r: Spearman’s Correlation, EAO: Ebelik aidiyet 6lcegi, THTO: Tibbi hatalarda tutum odlgegi.

THTO .003 .000 010 .000
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bir konu olarak 6ne g¢ikmaktadir (Pirzadeh ve ark., 2023). Bu
eksiklikten yola g¢ikarak mevcut ¢alismada ebelik 6grencilerinin
mesleki kimlik algilari ve tibbi hatalara karsi tutumlari arasin-
daki iliskinin belirlenmesi amaglanmis ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda ebelik 6grencilerinin mesleki kimlik algisi ile tib-
bi hata tutumlari arasinda pozitif yonde dusik dizeyde iliski
oldugu belirlenmistir.

Calismada, dgrencilerin “Ebelik Aidiyet Olcegi” toplam puan
ortalamasinin 88.57+14.86 oldugu gortlmustir. Bu sonug, 68-
rencilerin ebelik meslegine olan aidiyetlerinin ylksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Literatlirdeki benzer galismalar bu
bulguyu desteklemektedir. Ornegin, Giimiisdas ve arkadasla-
rinin (2021) galismasinda, X ve Y kusagindaki ebelerin mesle-
ki baghliklari incelenmis ve her iki kusagin da meslege yiksek
baglilik gosterdigi tespit edilmistir. Ayni sekilde, Unver ve ar-
kadaslari (2022) ebelerde mesleki aidiyetin profesyonel deger
tutumuna etkisini incelemis ve yiiksek mesleki aidiyetin profes-
yonel degerleri olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir. Ayrica,
Yildirim ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda, ebelik 6grenci-
lerinin mesleki aidiyetlerinin, 6zellikle ilk ve son sinif 6grencile-
rinde yiiksek oldugu rapor edilmistir (Gimusdas ve ark., 2021;
Unver ve ark., 2022; Yildirim ve ark., 2022). Bu literatiir bul-
gulari, mevcut calismada elde edilen sonuglarla tutarhlik gés-
termekte ve ebelik meslegine yonelik aidiyetin gii¢li oldugunu
vurgulamaktadir. Ocak Aktlirk ve arkadaslarinin son sinif ebe-
lik 6grencileri ile yuruttiikleri ¢alisma sonuglarinda da aidiyet
duygusunun yiiksek oldugu belirtilmistir (Akturk ve ark., 2021).
Benzer sekilde, Litvanyali ebelik 6grencileriyle gergeklestirilen
bir aragtirmada, katiimcilar mesleklerini, diger saghk meslek-
lerinden ayiran en temel unsur olarak bitincil ve kadin odakh
yaklasimlarini vurgulayarak tanimlamislardir (Bukkfalvi-Cadot-
te, 2020). Bu literatiir bulgulari, mevcut ¢alismanin sonuglariy-
la paralellik gbstermekte olup, ebelik meslegine yonelik giicla
bir aidiyet duygusunun varligini ortaya koymaktadir.

Sahin ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, ebelik
ogrencilerinin tibbi hatalara yonelik genel tutumlarinin olumlu
oldugu, ancak farkindalik dizeylerinin distk oldugu belirtil-
mistir (Sahin ve ark., 2020). Benzer sekilde, bu ¢alismada da
ogrencilerin tibbi hatalara yonelik genel tutumlarinin olumlu
oldugu (57.71+8.83) saptanmis, ancak tibbi hata algisina yone-
lik dustk puanlar (5.70+1.60) 6grencilerin hatalarin ciddiyetini
yeterince kavrayamadigini distindirmektedir. Yapilan bir ca-
lisma, 6grencilerin tibbi hatalar konusunda baslangicta yeterli
farkindaliga sahip olmadigini, ancak bir profesyonel tarafindan
bu hatalara dikkat cekildiginde farkindaliklarinin 6nemli 6l¢i-
de arthigini ortaya koymustur (Saygin ve Keklik, 2014) Bir baska
calismada saglk profesyonellerinin biyuk bir kisminin tibbi ha-
talarin hastalar tzerinde ciddi etkiler yaratabilecegine dair far-
kindaliklarinin yiksek oldugunu géstermistir (Okpoko ve ark.,
2018). Guney ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan ¢alisma-
da, ebe Ogrencilerin tibbi hata nedenlerine iliskin farkindalk
dizeylerinin yiiksek oldugu, ancak bu hatalara yonelik algi ve
yaklasimlarinin heniiz tam olarak olgunlagsmadigi belirtilmistir.
Bu bulgu, calismamizda elde edilen yiiksek tibbi hata nedenleri
puani (25.69+4.86) ile de ortliismektedir. Literatiirde yer alan
bu veriler, ebelik 6grencilerinin tibbi hatalara yonelik genel tu-
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tumlarinin olumlu oldugunu, ancak bu tutumun bilgi temelli
farkindalikla desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ebelik meslegi, dogrudan hasta bakimi ve midahaleleri iceren
uygulamali bir alan oldugundan, mesleki uygulamalarda yapi-
lan hatalar dogrudan anne ve bebek saghgini etkileyebilmek-
tedir. Ozellikle jinekoloji ve obstetri alaninda gerceklesen tibbi
hatalar, malpraktis vakalarinin blyik bir kismini olusturmakta-
dir (Tosun ve Cuvadar, 2019). Bu nedenle, ebelik 6grencileri-
nin heniiz egitim asamasindayken tibbi hata kavramini dogru
bir sekilde kavramalari, hata nedenlerini ayirt edebilmeleri ve
hatalari 6nlemeye yonelik etkili tutumlar gelistirmeleri blyuk
onem tasimaktadir. S6z konusu biling hem hasta giivenligini ar-
tirmakta hem de profesyonel etik sorumluluklarin yerine geti-
rilmesine katki saglamaktadir.

Mesleki aidiyet, ¢calisanlarin is yerindeki tutumlari, davranislari,
orgltsel iletisimleri ve is hayatinda karsilanan sosyal ve eko-
nomik beklentileri ile is yerinin sundugu ozellikler gibi cesitli
faktorlerle iliskilidir. Saglik calisanlari arasinda motivasyonu ve
ilerleme hissini tesvik etmek, aidiyet duygusunu giliclendirmek
amaciyla belirli unsurlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu unsurlar arasinda
etkili bir calisma programi, saglkli iletisim ortami, is birligine
dayali ekip ¢alismasi, is 6zerkligi ve gergeklestirilen uygulama-
lar Gzerinde karar verme yetkisinin saglanmasi yer almaktadir
(Fultz ve ark., 2018; Aljondi ve ark., 2022). Bu ¢alismada, Ebelik
Aidiyet Olgegi ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler saptanmistir. Elde
edilen bulgulara goére, ebelik 6grencilerinin mesleki aidiyet
diizeyleri arttikga tibbi hata algilarinin azaldigi (p=0.003), tibbi
hatalara yonelik olumlu yaklasimlarinin giiclendigi (p=0.00) ve
tibbi hatalarin nedenlerine iliskin olumlu tutumlarinin gelistigi
(p=0.010) gozlemlenmistir. Bu durum, mesleki aidiyetin hasta
glivenligi acisindan dnemli bir belirleyici oldugunu gostermek-
tedir. Benzer sekilde, Demir ve arkadaslarinin (2020) ebelik
ogrencilerinin tibbi hatalara yonelik tutumlarini inceledikleri
¢alismada da 6grencilerin genel olarak olumlu tutumlara sahip
olduklari ve hata yapma egilimlerinin disiik oldugu rapor edil-
mistir. Katilimcilarin blylk bir bolimd, klinik uygulamalar sira-
sinda tibbi hatalarin en yaygin nedenleri arasinda uzun galisma
saatlerine bagl yorgunluk, stres ve mesleki egitim yetersizligini
belirtmistir. Ayrica, 6grenciler deneyimsiz saglik ¢alisanlarinin
hata yapma riskinin daha yiksek oldugunu vurgulamis ve co-
gunlugunun yaptigl hatalari rapor ettigini ifade etmistir. Her
iki galismanin bulgular birlikte degerlendirildiginde, ebelik
ogrencilerinin tibbi hatalara karsi olumlu tutum gelistirme-
lerinde mesleki aidiyet duygusunun 6nemli bir rol oynadigi
soylenebilir. Bu nedenle, egitim siireglerinde mesleki aidiyetin
gliclendiriimesine yonelik yaklasimlarin, tibbi hata farkindali-
gini artirarak hasta glivenligini destekleyecegi distunilmekte-
dir. Turkiye'de yapilan ¢alismalar da kadin dogum kliniklerinde
tibbi hata oranlarinin ylksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Ugurlu & Vural, 2020). Bu alanda hasta ile dogrudan ve si-
rekli etkilesimde bulunan ebeler, saglk ekibi icinde tibbi hata
riski en ylksek meslek gruplarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Sahin ve ark., 2020). Bu nedenle, mevcut ¢alismanin bulgulari,
ebelik 6grencilerinin mesleki aidiyet duygusunun, tibbi hatala-
ra karsi gelistirdikleri tutumlarda koruyucu ve yénlendirici bir
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rol oynayabilecegini diisindlirmektedir. Literaturde, liderligin
¢alisanlarin 6z-deger algisi, kapsayicilik, gliven ve psikolojik gii-
venlik Gzerindeki etkisinin tibbi hata raporlama davranislarini
olumlu yénde etkiledigi belirtiimektedir. Ozellikle, liderlerin
kapsayici ve gliven temelli bir calisma ortami olusturmasi, ca-
lisanlarin tibbi hatalari daha acik sekilde raporlamalarini tesvik
etmektedir (Mehralian ve ark., 2020). Bu nedenle, profesyonel
baghligin artirilmasi, hasta glivenliginin gliclendirilmesi ve kim-
lik temelli hatalarin dnlenmesinde kritik bir unsur olarak deger-
lendirilmektedir. Dolayisiyla, mevcut ¢alismada aidiyet ile tibbi
hatalara yonelik olumlu tutumlar arasindaki pozitif iliskinin or-
taya konulmasi, 6nceki arastirmalarla tutarlihk géstermekte ve
mesleki aidiyetin, hasta glvenligi kiiltirinun gelistiriimesinde
onemli bir bilesen oldugunu desteklemektedir.

Bu calisma, ebelik 6grencilerinin mesleki kimlik algisi ile tibbi
hatalara karsi tutumlari arasindaki iliskiyi inceleyen nadir ¢a-
lismalardan biridir. Ancak g¢alismanin bazi sinirhliklar bulun-
maktadir. Oncelikle, literatiir taramasi sonucunda sdz konusu
degiskenler arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan yeterli sayida
¢alismaya ulasilamamistir. Bu durum, elde edilen bulgularin
onceki calismalarla kapsamli bicimde karsilagstiriimasini ve tar-
tisiimasini sinirlamistir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak aras-
tirmalarda ebelik 6grencilerinin mesleki kimligi ve tibbi hata
tutumlari arasindaki iliskiyi ele alan calismalarin yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Ayrica, bu iliskiyi etkileyebilecek degiskenlerin de
arastirildigi calismalarin gercgeklestirilmesi, alana énemli katki-
lar saglayacaktir.

SONUCG ve ONERILER

Bu calismada, ebelik 6grencilerinin mesleki aidiyetinin yiiksek
oldugu ve bu aidiyetin tibbi hatalara yonelik olumlu tutumlari
guclendirdigi tespit edilmistir. Ancak, ebelik 6grencilerinin tibbi
hata algisinin dislik olmasi, farkindalik diizeylerinin artirilmasi
gerektigini gbstermektedir. Egitim dizeyi, mesleki deneyim ve
profesyonel gelisim, tibbi hatalara karsi olumlu yaklasimlarin
sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, 6gren-
cilerin mesleki aidiyet duygusunu gliclendiren egitim prog-
ramlarinin uygulanmasi énerilmektedir. Ayrica, tibbi hata far-
kindaligini artirmak amaciyla, klinik uygulamalarda daha fazla
rehberlik saglanmali ve hata bildirimi tesvik edilmelidir. Ruhsal
saglk ve tiikenmislik gibi faktorler de dikkate alinarak, 6grenci-
lerin profesyonel gelisimlerini destekleyecek stratejiler gelisti-
rilmelidir. Mesleki aidiyetin artirilmasi, tibbi hata yonetiminde
daha etkin yaklagimlarin benimsenmesine katki saglayacaktir.

Tesekkiir: Yazarlar calismaya katilan tiim ebelik bolimi 6gren-
cilerine tesekkir etmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: AC, SY; Tasarim: AC, SY; Danis-
manlik: AC, SY; Veri toplama: AC, SY; Veri isleme: AC, SY; Analiz
ve/veya Yorum: AC, SY; Kaynak tarama: AC, SY; Makalenin Yazi-
mi: AC, SY; Elestirel inceleme: AC, SY.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Mali kaynak kullanilmamistir.
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