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Ozet

Bu arastirmanin amaci, asistan hekimlerin ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin tutumlarinin
baz1 sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesidir. Arastirmanin evrenini, bir Universite
Hastanesi’nde gorev yapan asistan hekimler ve aymi fUniversitenin Tip Fakiiltesi son sif 6grencileri
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 105 asistan hekim
ve 103 intern doktor olusturmustur. Caligmada veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu ile Hasta Giivenligi
Kiiltiiriine Iliskin Tutum Olgegi (HGKITO) kullanilmistir. Arastirma bulgularma gore, katilimcilarin genel
olarak hasta giivenligi kiiltiirine iligkin tutumlar yiliksek diizeydedir. Asistan hekim ve intern doktorlarin hasta
giivenligi kiiltliriine iliskin tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Asistan
hekimlerin %75,2’si, intern doktorlarin ise %356,3’1i hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya ders
almamustir. Olgekte en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “hata yapma nedeni olarak ¢aligma saatleri” olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Tliskin Tutum, Asistan Hekim, intern
Doktor.

'Bu calisma “Asistan Hekimlerin ve Tip Fakiiltesi Son Smif Ogrencilerinin (intern Doktorlarin) Hasta Giivenligine iligkin
Tutumlarinin Sosyo-Demografik Degiskenler A¢isindan Degerlendirilmesi" adl1 yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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Abstract

This study was conducted to evaluate the attitudes of assistant physicians and intern doctors regarding patient
safety culture in terms of some socio-demographic variables. The universe of the research consists of the
assistant physicians who worked at a University Hospital and senior students of the Faculty of Medicine. The
sample of the study consisted of 105 assistant physicians and 103 intern doctors who agreed to participate
voluntarily. Data collection tools were “Personal Information Form” and “Scale of Attitudes on Patient Safety
Culture”. According to the findings, participants ' attitudes towards patient safety culture in general were high.
There were no statistically significant differences between the attitudes of assistant physicians and interns
regarding patient safety culture (p>0.05). 75.2% of assistant physicians and 56.3% of intern doctors did not take
any courses on patient safety. Sub-dimension with the highest average has been “Working Hours As Error
Cause.”

Key Words:Patient Safety Culture, Attitudes About Patient Safety Culture, Assistant Physician, Intern Doctor.
GIRiS

Saglik sektorii agisindan en 6nemli Oncelik, sunulan hizmetin hastaya zarar vermemesidir (Budak,
2008). Bununla birlikte hastaya uygulanan her bir girisim ve tedavi bazi riskleri de beraberinde
getirebilmektedir. Giiniimiizde meydana gelen bu risklerin azaltilmasi veya kontrol altina alinabilmesi
adina hasta gilivenligi kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Tas ve ark., 2013). Saglik hizmetlerinde kalite
hedefleri arasinda yer alan ve birden fazla tanimi yapilan hasta giivenligi;saglik hizmet sunumunun her
asamasinda, kisilere verilecek muhtemel zararlarin 6nlenmesi amaci ile gerek saglik kurumlar1 gerekse
calisanlar tarafindan alian 6nlemlerin tamamini1 kapsamaktadir (Somunoglu Ikinci, 2016).

Hasta giivenligini saglama g¢abalar1 insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte (Sur, 2019), bu konuya
dikkatin artmasi, ABD’de de 1999 yilinda Institute of Medicine (IOM) tarafindan yayimlanan bir rapor
ile olmustur. “ToErr is Human: Building a Safer Health System” isimli raporda,saglik hizmetlerinin
olmas1 gerektigi kadar giivenligi olmadig1 belirtilmekte ve tibbi hatalar, hizmet sunumu sirasinda
meydana gelen yaralanma ve dliimlerin 6nde gelen bir nedeni olarak gosterilmektedir. Raporda,yilda
44.000-98.000 Amerikalinin tibbi hatalara bagli olarak hayatin1 kaybettigi ifade edilmektedir(Kohn ve
ark., 2000). ABD gibi gelismis iilkelerin yani sira diinya genelinde meydana gelen toplam tibbi
hatalarin yaklasik tigte ikisinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasandigi ifade edilmekte (WHO, 2017)
ve bu iilkelerdeki hastanelerde her yil 134 milyon tibbi hata meydana geldigi ve her yil 2,5 milyon
O0lime neden oldugu yer alan bilgiler arasindadir (NationalAcademies Of Sciences,
EngineeringAndMedicine, 2018 ).Ulkemizde ise tibbi hatalarin boyutu tam olarak bilinmemekle
beraber, diinya tilkeleri ile paralellik gosterdigi diistiniilmektedir (Demir Dikmen ve ark., 2014).

Konuile ilgili olduk¢a fazla oliimlerin giin yiiziine ¢ikmasiyla birlikte diinya genelinde cesitli
kuruluslar tarafindan hasta giivenligine biiyiik ilgi gdsterilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
calismalart Ekim 2004’te Hasta Giivenligi I¢in Diinya ittifaki (World AllianceForPatientSafety)
hareketi ile baslamis ve bu hareket tiim iiye iilkelerin saglik hizmetlerinin giivenliginin artirilmasi
arayisinda onemli bir adim olmustur. (WHO, 2017; WHO,2004). Kiiresel capta ¢esitli programlar
yiiriiten DSO tarafindan son olarak 2017 yilinda yiiriirliige giren programin temas: “Giivenli ilag
Kullanimi (Medication Without Harm)”olarak belirlenmistir (WHO,2017a).

Tibbi hatalar ciddi bir halk sagligt sorununu temsil etmekte ve hasta giivenligini tehdit
etmektedir (Pietra ve ark., 2005). Tibbi hata kaynakli kayiplarin en aza indirilmesi, ayrica hasta ve
calisan giivenligini tehdit eden olaylarin izlenip kayit altina almarak hasta giivenligi bilincinin
olusturulmas1 konusunun giderek 6nem kazanmasiyla birlikte hasta gilivenligi kiiltliri kavram
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tilkemizde de tartisilan konular arasinda yerini almistir (Dursun ve ark. 2010). Hasta giivenligi
konusunda iilke genelinde etki yaratacak ilerlemeler Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilmis,
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile hasta giivenligi konusunun da kalite gelistirme bileseni iginde
ele almmas1 saglanmistir (Sur, 2019).Bu dogrultuda hazirlanan "Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS-
Hastane)" son olarak Haziran 2020’de (V6) revize edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).Ayrica, hasta
giivenligi bilincini yaymak ve hasta giivenligi kiiltlirinlin yayilmasin1 saglamak amaciyla dernekler
kurulmus (Budak, 2008), bu dernekler tarafindan kongreler diizenlenmistir. Hasta giivenligine verilen
Onemin gostergesi olarak Nisan 2006’da kurulan Hasta Giivenligi Dernegi “Once zarar verme”
sloganiyla Tiirkiye’de calisan ilk organizasyon olmustur. S6z konusu dernek kurulusunun birinci
ayinda Ankara’da bir sempozyum ve daha sonrasinda ise uluslararasi kongreler organize etmistir
(Cigek, 2012; Sur, 2008).Hasta giivenligi konusuna yasal diizenlemenin getirilmesi ise, Nisan 2009°da
yaymlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile gerceklesmis, Nisan 2011°de bu
teblig“Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Yonelik Yonetmelik” haline getirilmistir.
Yonetmeligin amaci, “tim kamu, iiniversite ve Ozel sektdr ikinci ve Ugiincii basamak saglik
kurumlarinda, hasta ve c¢alisan giivenligi i¢in gilivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam
saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve calisanlar igin
muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi ig¢in uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet ici egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir” seklinde ifade edilmistir
(R.G. 29.04.2009/27214; R.G. 06.04.2011/27897).

Hasta giivenligi kiiltiirli; “kurumda hasta giivenliginin en oncelikli konu ve ortak deger olarak kabul
edilmesi” seklinde ifade edilmekte (Cakmakg1 ve Akalin, 2011) ve saglik hizmetleri alaninda calisan,
ozellikle doktor, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve diger uzman saglik personelinin ¢abalar1 sonucu
meydana gelmektedir (Yal¢in ve Acar, 2010).Calisanlarin tutum, inang, algi ve degerlerinden olusan
hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasi i¢in, hasta giivenliginin dnemi vurgulanmali, hasta giivenligi tim
calisanlar tarafindan benimsenmeli (Tas ve ark., 2013; Dursun ve ark., 2010), hasta giivenligi
konusununherkes tarafindan sahiplenilmesi gerektigini ifade edilmeli, liderler, ¢alisanlar ve hastalar
arasinda acik iletisim saglanmali ve bu iletisimin siirekliligi korunmali, ¢alisanlara hasta giivenligini
tehdit eden durumlarin belirlenmesi ve azaltilmasi i¢in sorumluluk devredilmeli, hasta glivenligi i¢in
kaynak ayrilmali ve hasta giivenligi egitimlerinin siirekliligi saglanmalidir (Cakmake¢1 ve Akalin,
2001). Kurumlarda olusturulacak olan hasta giivenligi kiiltiirii sayesinde, hatalarin, siireglerin ve
sistemle ilgili sorunlarin agik bir sekilde ve ceza alma korkusu olmadan tartisildigi bir ortam
yaratilacak, hasta glivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin siirekli olmas1 saglanacak ve boylelikle, tani
ve tedavi siiregleri ile saglik ¢iktilarinda 6nemli 6l¢iide iyilesmeler gergeklesecektir (Budak, 2008).

Ulkemizde hasta giivenligi konusunda yapilmis calismalar son yillarda giderek artmakla birlikte
calismalarin genellikle hemsireler {izerinde yapildig1 goriilmektedir (Bal, 2019; Dogan, 2019; Dirik,
2014; Ciurpr ve ark., 2009; Gokdogan ve Yorgun, 2010). Bununla birlikte saglik sistemi icerisinde
olduk¢a onemli bir konumda olan hekimlerin katildiklar1 ¢alismalarda ayni zamanda hemsireler ve
diger saglik personeli de yer almaktadir (Donmez, 2017; Tuncer, 2016; Boliikkbasi, 2019; Secer, 2019).
Ancak saglik kurumlarimin artitk herhangi bir sanayi kurulusundan daha tehlikeli mekanlara
doniistigiinden s6z edilmekte ve hatalarin 6nemli bir kismi dogrudan veya dolayli olarak hekimlere
baglanmaktadir(Hayran, 2019).Bu durum hasta giivenligi konusunda 6rneklem grubu olarak sadece
hekimleri iceren ¢aligmalara olan gereksinimi artirmaktadir. Arastirmanmn yapildigi Universite
Hastanesinde gorev yapan asistan hekimler veTip Fakiiltesi son sinif 6grencileri ile gerceklestirilen bu
calisma, iilkemizde hasta giivenligi acisindan 6rnekleminin sadece hekimlere yonelik olmasi ve hem
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tip egitimini tamamlayip uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimleri hem de tip egitimine devam
etmekte olan intern doktorlar1 bir arada ele almasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin, asistan hekimlerin ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltiirline iligkin tutumlarinin
sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesine ve bu dogrultuda hekimlerin egitimlerine
yonelik planlamalar yapilmasina yol gosterici nitelikte olacag: diistiniilmektedir.

YONTEM

Evren ve Orneklem

Tanimlayici tipte tasarlanan bu aragtirmanin evrenini, 20-29 Mart 2019 tarihleri arasinda bir
Universite Hastanesinde gérev yapan asistan hekimler (N=216) ve ayni iiniversitenin T1p Fakiiltesi son
sinif 6grencileri (N=208) olmak iizere toplam 424 kisi olusturmaktadir. Aragtirmanin érneklemini ise,
ayni tarihler arasinda arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 105 asistan hekim ve 103 intern
doktor olmak iizere toplam 208 birey olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, toplam 12 sorudan olusan ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Iliskin Tutum Olgegi (HGKITO) kullanilmustir. Carruthers
ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilinda 26 madde olarak gelistirilen 6lgme aracinin Tiirkce’ye
uyarlanmasi ve gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasi Torun ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmus,
iki madde Torun ve arkadaslari (2018)tarafindan olgekten ¢ikarilmisti. HGKITO, toplam 24
maddeden ve 9 boyuttan olusmaktadir. Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle
katiliyorum) seklinde puanlanan besli Likert tipindedir. Olgegin degerlendirilmesinde, madde 11, 13,
14, 15, 16 ve 17 ters kodlanmaktadir. Olgekten alman puanin artmasi katilimcilarin hasta giivenligi
kiiltiirine ait olumlu tutumlarmin oldugunu gdstermektedir.Olgek tip &grencilerine yonelik
gelistirilmistir ancak 6l¢egin hekimler de dahil diger tiim saglik meslek mensuplarina uygulanabilmesi
miimkiindiir (Carruthers ve ark., 2009).

Verilerin Analizinde Kullanilan Yéntemler

Calismada elde edilen veriler, SPSS 22.00 programinda analiz edilmistir. Calismada yanilma diizeyi
0,05 olarak almmustir. Yapilan normallik testi sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi
saptanmig; bu kapsamda veriler independent t-testi, Tek Yonlii Anova testi, Tukey testi ile analiz
edilmistir. Arastirmada HGKITO Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi 0,748 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslanmadan once, 2019-01/16 Karar No ve 02.01.2019 Tarihli Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay ile, Universite Hastanesi Bashekimliginden ve Tip Fakiiltesi
Dekanlhigindan yazli izinler alinmugtir. Olgegin yazarlarindan da e-posta yoluyla dlgegin aragtirmada
kullanilabilmesi i¢in izin alinmstir.

BULGULAR

Calismaya katilan asistan hekimlerin %46,1°1 28-30 yas araliginda ve intern doktorlarin %52,4’1 24 ve
alt1 yas grubunda yer almaktadir. Asistan hekimler 29,4 yas ortalamasina sahip iken, intern doktorlarin
yas ortalamasi 24,7 ve katilimcilara ait toplam yas ortalamas1 27,1 olarak saptanmuistir. Asistan
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hekimlerin %53,8’1 erkek, %51,4’{ evlidir. Intern doktorlarin ise, %57,3’i kadmn, %97,1°i bekardur.
(Tablo 1).

Tablo 1: Asistan Hekim ve intern Doktorlarin Yas, Cinsiyet ve Medeni Duruma Gore Dagilimi

Asistan Hekim intern Dr.
Yas N % N %
24 ve alt1 yas 2 1,9 54 52,4
25-27 yas 27 26,5 44 42,7
28-30 yas 47 46,1 5 49
31 ve lizeri yas 26 25,5 0 0
Toplam 102 100,0 103 100,0
Cinsiyet
Kadin 48 46,2 59 57,3
Erkek 56 53,8 44 42,7
Toplam 104 100,0 103 100,0
Medeni durum
Evli 54 51,4 3 2,9
Bekar 51 48,6 100 97,1
Toplam 105 100,0 103 100,0

Calismaya katilan asistan hekimlerin %75,2°si, intern doktorlarin ise %356,3’i hasta giivenligi
konusunda herhangi bir kurs veya ders almadigini ifade etmistir. Toplam katilimeilarin %65,9’unun
hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya ders almadigi saptanmistir (Tablo 2).

Asistan hekimlerin 1371 bir ders iginde, dokuzu bir konferans sirasinda, besi bir kurs iginde hasta
giivenligi egitimi aldigin1 belirtirken, intern doktorlarin 26’s1 bir ders iginde, 20’si bir konferans
strasinda ve dordil bir kurs i¢inde hasta giivenligi egitimi aldigini belirtmistir

Tablo 2: Katilimeilarin Hasta Giivenligi Konusunda Kurs veya Ders Alip Almama Durumuna Gore

Dagilim™
Asistan Hekim Intern Dr. Toplam
Hasta giivenligi konusunda
kurs/dgrs aldlilz mi? N % N % N %
Evet 26 24,8 45 43,7 71 34,4
Hayir 79 75,2 58 56,3 137 65,9
Toplam 105 100,0 103 100,0 208 100,0

*(Her iki grupta da birden fazla secenegi isaretleyen katilimeilar bulunmaktadir).

Asistan hekimlerin %89,5’1, intern doktorlarin %87,3’1 tip fakiiltesini isteyerek sectigini, asistan
hekimlerin %73,3’1, intern doktorlarin %58,8’1 isini severek yaptigini ifade etmistir. Toplamda,
katilimcilari %88,4’{inilin tip fakiiltesini isteyerek segtigi, %66,2’sinin mevcut durumda isini severek
yaptig1 saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin Tip Fakiiltesini Isteyerek Secme ve Isini Severek Yapma Durumlarimin
Dagilimu

Asistan Hekim intern Dr. Toplam
?i[; fakiiltesini isteyerek sectiniz N % N % N %
Evet 94 89,5 89 87,3 183 88,4
Hayir 11 10,5 13 12,7 24 11,6
Toplam 105 100,0 102 100,0 207 100,0
isinizi severek yapiyor
musunuz?
Evet 77 73,3 60 58,8 137 66,2
Hayir 28 26,7 42 41,2 70 33,8
Toplam 105 100,0 102 100,0 207 100,0

Katilimcilarin %93,75°1 (asistan hekimlerin %96,2’si ve intern doktorlarin %91,3’i) gerektiginde
hocalarla ¢alismanin tibbi hatay1 azalttigini ifade etmistir. Asistan hekimlerin %53,31i isini yaparken
tibbi hata yapmadigmi fakat % 80,0’1 baskalarmin tibbi hata yaptigma tanik oldugunu, intern
doktorlarin ise %67,6’s1 igini yaparken tibbi hata yapmadigini fakat % 74,5°1 bagkalarinin tibbi hata
yaptigina tanik oldugunu belirtmistir. Tiim katilimeilarin %60,4°{i su ana kadar tibbi hata yapmadigini
belirtirken ve %77,3’1i baskalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugunu ifade etmistir. (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin Tibbi Hatalarla Ilgili Gériislerinin Dagilimi

Asistan Hekim intern Dr. Toplam
Gerektiginde damiymanlik edecek alaninda
deneyimli kisilerle/hocalarla ¢alismak tibbi N % N % N %
hata yapma oranin azaltir m?
Evet 101 96,2 94 91,3 195 93,75
Hayir 4 3,8 9 8,7 13 6,25
Toplam 105 100,0 103 100,0 208 100,0
Su ana kadar tibbi hata yaptiniz m?
Evet 49 46,7 33 32,4 82 39,6
Hay1r 56 53,3 69 67,6 125 60,4
Toplam 105 100,0 102 100,0 207 100,0
Su ana kadar baskalarimin tibbi hata
yaptigina tanik oldunuz mu?
Evet 84 80,0 76 74,5 160 77,3
Hay1r 21 20,0 26 255 47 22,7
Toplam 105 100,0 102 100,0 207 100,0

Asistan hekimlerin giinlilk muayene ettikleri hasta sayis1 ortalama 53,02 hasta iken, intern doktorlarda
bu say1 26,60 hasta ve tiim katilimeilarin giinliik muayene ettikleri ortalama hasta sayis1 39,88 hasta
olarak belirlenmistir. Asistan hekimler aylik ortalama 7,79 defa ve intern doktorlar aylik ortalama 8,18
defa nobet tuttuklarmi belirtirken, tlim katilimcilarin aylik ortalama nébet sayist 7,99°dir. Asistan
hekimler bir seferde ortalama 29,13 saat, intern doktorlar ise bir seferde ortalama 31,65 saat nobet
tuttuklarini belirtmis ve tiim katilimcilar agisindan bir seferde tutulan ortalama nobet siiresi 30,38 saat
olarak saptanmustir (Tablo 5).

481
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(KETREZ, G. / ULUSOY, H.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

LR TS

& b,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¥ : & ARASTIRMA DERGISI
'@ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
T Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Tablo 5: Asistan Hekim ve Intern Doktorlarin Giinliik Muayene Edilen Hasta Sayisi, Aylik Nobet
Sayis1 ve Nobet Siiresi Dagilimlari

Giinliikk muayene edilen hasta sayisi N Min.-Max. Ort. SS.
Asistan Hekim 99 4-200 53,02 41,402
Intern Dr. 98 4-150 26,60 24,393
Toplam 197 4-200 39,88 36,427
Aylik nobet sayisi

Asistan Hekim 97 3-30 7,79 3,195
Intern Dr. 102 4-21 8,18 3,434
Toplam 199 3-30 7,99 3,317
Nobet siiresi (saat)

Asistan Hekim 96 10-40 29,13 8,280
Intern Dr. 95 8-48 31,65 7,681
Toplam 191 8-48 30,38 8,070

Her iki gruptaki katilimcilar HGKITO alt boyutlari (bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi, hata
bildirmede rahatlik, hata nedeni olarak c¢aligma saatleri, kaginilmaz hata, hata nedeni olarak
profesyonel yetersizlik, bilgilendirme sorumlulugu, takim calismasi, hatada hastanin rolii ve
miifredatta hasta gilivenliginin 6nemi) yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

HGKITO alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde, “Hata Nedeni Olarak Calisma
Saatleri” alt boyutunun asistan hekimlerde (X=4,64) ve intern doktorlarda (X=4,57) en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Asistan hekimlerin HGKITO alt boyutlarina iligkin en diisiik
puan ortalamasi (X=3,29) “Bugiline Kadar Alinan Hasta Giivenligi Egitimi” alt boyutuna ait iken,
intern doktorlarin HGKITO alt boyutlarma iliskin en diisiik puan ortalamasi (X=3,24) “Bilgilendirme
Sorumlulugu” alt boyutuna aittir (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin HGKIiTO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 Yo6niinden Karsilastiriimasi

Alt boyutlar Unvan N Ort. SS. Sonuc

1. Bugiine kadar ahnan hasta As.istan Hekim 105 3,29 ,936 t=0,260
giivenligi egitimi Intern Dr. 102 3,26 ,934 p=0,795

2. Hata bildirmede rahathk ASF stan Hekim 103 361 753 t=0,849
Intern Dr. 101 3,51 ,919 p=0,397

3. Hata nedeni olarak cahsma As.istan Hekim 103 4,64 172 t=0,618
saatleri Intern Dr. 103 4,57 729 p=0,537

4. Kacimilmaz hata AS-iStan Hekim 104 . 787 t=1,888
Intern Dr. 102 4,18 792 p=0,060

5. Hata nedeni olarak profesyonel Asistan Hekim 105 3,73 738 t=0,430
yetersizlik Intern Dr. 103 3,68 ,845 p=0,668

6. Bilgilendirme sorumlulugu As.istan Fekim 104 331 803 t0,563
Intern Dr. 103 3,24 ,856 p=0,574

7. Takim ¢ahismasi Asttan Hekim 105 430 804 t=0,323
Intern Dr. 100 4,34 ,755 p=0,747

8. Hatada hastann rolii Asistan Hekim 105 4,11 861 t=0,617
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Intern Dr. 103 4,18 776 p=0,538
9. Miifredatta hasta giivenliginin Asistan Hekim 104 4,22 127 t=1,284
onemi intern Dr. 101 4,08 ,798 p=0,201
HGKITO Toolam P Asistan Hekim 105 3,96 ,499 t=0,957
oplam tuan intern Dr. 103 3,89 425 p=0,340

Calismaya katilanlarin HGKITO toplam puanlarina ait goriisleri incelendiginde sadece, tip fakiiltesini
isteyerek segen katilimcilarin HGKITO toplam puan ortalamalarmin, tip fakiiltesini isteyerek
secmeyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Diger bir ifade ile tip fakiiltesini isteyerek secen katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine
iligkin tutumlar1 daha pozitiftir. (Tablo 7).

Tablo 7: Katihmcilarin Bazi Degiskenlere Gore HGKITO Toplam Puan Ortalamalar1 Yoniinden
Kargilastirilmasi

Degiskenler N Ort. SS. Sonuc¢
Asistan Hekim 105 3,96 ,499 t=0.957
Unvan . S
intern Dr. 103 3,89 425 p=0,340
. Kadin 107 3,92 ,366 t=0,515
Cinsiyet Erkek 100 395 551  p=0,607
Medeni durum Evli 57 3,95 ,493 t=0,299
Bekar 151 3,92 454 p=0,765
Hasta giivenligi konusunda kurs/ders Evet 71 3,99 471 t=1,419
aldimiz mi? Hayir 137 3,90 459  p=0,157
Tip fakiiltesini isteyerek mi sectiniz? Evet 183 3,96 462 t=2,082
Hayir 24 3,74 444 p=0,039
Isinizi severek yapiyor musunuz? Evet 137 396 0L t=1,110
’ Hay1r 70 3,88 377  p=0,268
Gerektiginde damismanlik edecek alaninda Evet 195 3,94 462 t=1,675
neyimli Kisilerle/hocalarl lismanin
gi)beiyhatayl zz:ltler/ 11(1)1c‘.’a A R Hayr 13 3.72 458 p=0,095
Su ana kadar tibbi hata yaptimiz m? Evet 82 il 23 =1,310
Hayir 125 3,96 415 p=0,192
Baskalarinin tibbi hata yaptigina tamk Evet 160 3,92 463 t=0,313
oldunuz mu? Hayir 47 3,94 460  p=0,754
24 ve alt1 yas 56 3,94 ,451
yas 25-27 yas 71 3,90 451 F=0,793
28-30 yas 52 3,90 507  P=0,499
31 ve lizeri yas 26 4,05 ,457
S vealt1 27 3,97 417
6-8 118 3,95 ,436 =
Ayhk Nébet Sayisi 9-11 43 3.93 401 E:éé;g
12 ve tizeri 11 3,69 ,636
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16 ve alt1 saat 25 4,00 442
Nébet Siiresi 17-25 saat 42 39 480 F=0,550
obet Surest 26-35 saat 13 3,92 425  P=0,649

36 saat ve Usti 111 3,89 ,485

20 hasta ve alt1 75 3,93 445
21-45 hasta 61 3,90 467 F=0,344
46-70 hasta 39 3,04 527  P=0,793

71 hasta ve tizeri 22 4,01 411

Giinliikk Muayene Edilen Hasta Sayisi

HGKITO’ye ait giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, 24 maddeden olusan Slgege ait Cronbach’s
Alpha degerinin 0,748 oldugu saptanmistir. Bu deger 0,60< Cronbach’s Alpha <0,80 arasinda
oldugundan 6l¢cegin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir. Alt boyutlara iliskin giivenilirlige
bakildiginda ise; en yiiksek degerin bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi 0,785, en diisiik
degerin ise takim g¢akigmasi 0,680 oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: HGKITO Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Madde

Alt Boyutlar Alpha Sayisi
1. Bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi 0,785 3
2. Hata bildirmede rahathk 0,728 3
3. Hata nedeni olarak ¢alisma saatleri 0,696 3
4. Kacimlmaz hata 0,707 3
5. Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik 0,759 3
6. Bilgilendirme sorumlulugu 0,761 3
7. Takim ¢ahismasi 0,680 2
8. Hatada hastamin rolii 0,688 2
9. Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi 0,700 2
HGKITO (Genel) 0,748 24

TARTISMA

Asistan hekimlerin ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiltiiriine iliskin tutumlarinin bazi sosyo-
demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesi amaciyla 105 asistan hekim ve 103 intern doktor
olmak ftizeretoplam 208 katilimci ile yapilan bu calismada, katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine
iliskin tutumlarmin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.flgili literatiirde bazi calismalarin sonugclari
da bulgumuzu destekler nitelikteyken (Liu ve ark., 2018; Kamran ve ark., 2018; Barsbay ve ark.,
2018), bunun aksine GarciaElorrio ve arkadaslar1 (2016) Arjantin’de dordiincii ve besinci sinif tip
Ogrencilerinin hasta gilivenligi ile ilgili bilgi, inan¢ ve tutumlarinin yetersiz oldugu sonucuna
ulagmistir. Tunger (2016) ise hekim, hemsire ve ebelerin hasta giivenligi tutumlarinin orta diizeyin
altinda oldugunu ve ozellikle hekimlerin hasta giivenligi tutumlarmin diisiik diizeyde oldugunu
belirtmistir. Caligmada asistan hekim ve intern doktorlarin hasta gilivenligi kiiltiiriine iligkin
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi da bulunmustur (p>0,05). Mesleki
yeterliligi heniliz tamamlanmamig Ogrenci statiisiinde olan internlerle, fakiilteden mezun olmus
mesleginde belirli bir siire deneyim sahibi olan asistan hekimlerin hasta giivenligine yonelik
tutumlarimin farkli olmamasi ilgi ¢ekici bir bulgu olarak diistiniilebilir.
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Aragtirmamiza gére katilimcilarin %65,9’u hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya ders
almanustir. Tlgili literatiir incelendiginde ise saglk calisanlari tarafindan hasta giivenligi egitimi alma
durumunun yiiksek oldugu goriilmektedir (Tuncger, 2016; Siit¢ii, 2019; Donmez, 2017). Calismamizda
asistan hekimlerin yalnizca %24,8’inin hasta giivenligi egitimi aldigi saptanmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde yapilan baska bir ¢aligmada da hekimlerin sadece %29,4’i bu konuda egitim aldigini
belirtmistir(Dénmez, 2017).

Alman hasta giivenligi egitiminin artmasiyla birlikte hasta giivenligine iligkin tutumun da artmasi
beklenen bir bulgudur. Bunun aksine ¢alismamizda hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya
ders alma durumu disik olmasina ragmen hasta giivenligi kiltiiriine iliskin tutum yiiksek
diizeydedir.Bununnedenleri arasinda; katilimeilarin aldiklari kurs veya ders egitiminin etkin ve etkili
oldugu, aldiklar1 egitime kendi istekleri dogrultusunda katilmis ve egitimi mecburi olarak degil de
mesleklerinin bir pargasi olarak gérmiis olduklari diigiiniilebilir. Bu durum da katilimcilarin almig
olduklar1 egitime karsi ¢ok daha olumlu bir tutum sergilemelerine neden olmus olabilir.

Benzer sekilde alinan hasta giivenligi egitiminin artmasiyla birlikte tibbi hata yapma oranmnin da
azalmasi beklenmektedir. Bu ¢aligmada anlamli bir farklilik bulunamamis olsa da ilgili literatiirde
hasta giivenligi konusunda egitim alma durumuyla tibbi hata oranimi iligkilendiren g¢aligmalar
mevcuttur (Demir ve ark., 2020; Bodur ve ark., 2012).

Calismamizdan elde edilen dikkat ¢ekici bir bulguya gore katilimcilarin  %60,4’1 su ana kadar tibbi
hata yapmadigim fakat %77,3’{i bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugunu belirtmistir. ilgili
literatiir incelendiginde tibbi hataya tanik olma durumu hatay1 yapma olasiligindan daha yiiksektir ve
calismamizin bulgularini destekler niteliktedir (Donmez, 2017; Can, 2019). Can’in galigmamizla ayni
iiniversite hastanesinde calisan hekimlerle yaptig1 ¢aligmada hekimlerin%75,8’1 kendisinin yanlig ya
da hatali uygulama yapmadigini, ancak %72,5iyanlis ya da hatali uygulamaya tanik oldugunu
belirtmistir (Can, 2019). “Tibbi hatayr ben yapmiyorum ama bagkalari yapiyor” seklinde
yorumlayabilecegimiz bu bulgunun nedeni, hata yaptigini ifade etmekten ¢ekinme, kurumda suglama
kiiltiiriniin olmas1 ve tibbi hatalar nedeniyle yasal sonuglara katlanmaktan kaginilmasi ihtimalleri
olarak degerlendirilebilir (Barsbay ve ark., 2018).

Calismamizda “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” alt boyutu en yiiksek puan ortalamasina
sahiptir.ilgili literatiirde, tibbi hatalarm nedeninin ¢aligma saatleri oldugu sonucuna ulasan bazi
caligmalar bulgumuzla paraleldir (Yayla, 2018; Abdulkareem, 2017; Bodur ve ark., 2011; Filiz, 2009;
Ates, 2010; Kamran ve ark., 2018; Leung ve ark., 2013). Uzun ve yorucu ¢alisma saatleri, nobet
sayllariin fazla olmasi, bir giinde bakilan hasta sayisimin fazlaligi gibi faktorler uykusuzluk,
yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon eksikligi ve yargilama bozukluklarina neden olmakta, bu da
hastadaki degisikliklerin fark edilmesini engellemekte ve hatalara neden olmaktadir (Aktaran:
Caymaz, 2015). Nitekim calismamizda insaniistii bir ¢cabayla bir ayda ortalama sekiz nobet ve her
defasinda ortalama 30 saat nobet tutan katilimcilarin ¢aligsma saatlerini hata nedeni olarak goérmeleri
beklendik bir bulgudur. Calismamizda katilimeilarin %88,4’0 tip fakiiltesini isteyerek sectigi halde,
mevcut durumda yaklasik her ii¢ katilimcidan biri igini severek yapmamaktadir. Bu durumun bir
nedeni de uzun ve yorucu ¢aligma saatleri olabilir.Liu ve arkadaslar1 (2018) dort farkl: tip fakiiltesinde
gercgeklestirdikleri ¢alismada, birinci ve ikinci sinif tip 6grencilerine ait en yiiksek ortalamaya sahip alt
boyutun “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” olmasi bulgumuzu desteklemektedir.

Calismamizdan elde edilen bir diger bulgu ise, tip fakdiltesini isteyerek segen katilimcilarin hasta
giivenligi kiiltiiriine iligkin tutumlarinin daha pozitif oldugudur. Katilimcilarin tip fakdiltesini isteyerek
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secip, meslek secimlerine kendilerinin karar vermesinin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlarim
etkiledigini sdylemek miimkiin olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin HGKITO toplam ortalamalar1 degiskenlere gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; asistan hekimlerin, erkeklerin, evlilerin, hasta giivenligi
konusunda kurs veya ders alanlarin, isini severek yapanlarin, gerektiginde damigmanlik edecek
alaninda deneyimli kisilerle/hocalarla ¢aligmanin tibbi hatay1 azalttigimi sdyleyenlerin, su ana kadar
tibbi hata yapmadigini ifade edenlerin, bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik olanlarin, 31 ve tizeri yas
grubunda yer alanlarin, aylik ndbet sayis1 5 ve alt1 olanlarin, bir seferde genellikle 16 ve alt1 saat
nobet tutanlarin ve giinliik ortalama 71 hasta ve {izeri muayene edenlerin toplam puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir (Tablo7). Baska bir ifade ile bu
katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
tutumlari daha pozitiftir.

SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin genel olarak hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlar yiiksek diizeydedir. (Asistan
Hekim X=3,96; Intern Dr. X=3,89). Asistan hekim ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltiiriine
iliskin tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamustir (p>0,05). Olcekte en
yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “hata yapma nedeni olarak c¢alisma saatleri” olmustur.
Katilimcilarin %65,9°u hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya ders almamigtir. Tim
katilimcilarmm ¢ogunlugu (%60,4) su ana kadar kendisinin tibbi hata yapmadigmi belirtirken ve
%77,3’1i bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugunu ifade etmistir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda; tibbi hatalarin 6nemli bir nedeni olarak goriilen c¢aligma
saatlerinin diizenlenmesi, hasta giivenligine yonelik egitimlere hekimlerin katiliminin artirtlmasi, hasta
giivenligi konusunda asistan hekimlere yonelik hizmet igi egitim verilmesi, tip fakiiltelerinde zorunlu
bir ders olarak verilmeyen hasta giivenligi konusunun miifredatta oncelikli ve zorunlu olarak yer
almasi Onerilebilir.
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