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ILK VE ACIL YARDIM OGRENCILERININ KLIiNIiK DENEYIMLERININ
TIBBi HATA TUTUMLARINA ETKIiSi

Evre YILMAZ! Hatice BALCI?
oz
Amag: Bu arastirma ilk ve acil yardim 6grencilerinin klinik stajyerliklerinin tibbi hata tutumlarina etkisini

incelenmesi amactyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma On test-son test tek gruplu yari deneysel diizende deneysel diizende
tasarlanmistir. Konya’da bir vakif iiniversitesinde ilk ve acil yardim programinda grenim goren 42 6grenci
ile aragtirma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan  olusturulan
sosyodemografik dzellikler soru formu ve tibbi hatalarda tutum dl¢egi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin klinik stajyerlik klinik stajyerlik sonrasi; tibbi hatalarda tutum dlgeginden aldiklar
ortalama puanlari; 3,62+0,31, tibbi hata algis1 alt boyutundan aldiklari ortalama puanlari; 2,89+0,72 tibbi
hataya yaklagim alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari; 3,60+0,36 tibbi hata nedenleri alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlari; 3,84+0,37 olarak bulunmustur. Bagimli gruplar i¢in Paired Samples t testi
sonuglarina gore, 6grencilerin genel olarak tibbi hata tutumlarinda klinik uygulama sonrasinda da anlamli
bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Sadece dlgegin “Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
tibbi hata sayisini artirir” maddesi ve “Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari artirir”
maddesinde anlamli diizeyde bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin daha 6nce tibbi hata
yapma veya sahit olma durumu ile tibbi hataya karsi tutum puanlarinin karsilastirilmasinda klinik uygulama

ve klinik uygulama sonrasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Puan ortalamalarina gore 6grencilerin tibbi hata tutumlari klinik stajyerlik dncesi ve sonrasinda
degisiklik gostermemistir. Sadece tibbi hata algist alt boyutunda tutumlart olumsuz iken diger tiim alt

boyutlarda ve genel dlgek puaninda tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur.
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THE EFFECT OF CLINICAL EXPERIENCES OF FIRST AND EMERGENCY AID STUDENTS
ON MEDICAL ERROR ATTITUDES

ABSTRACT

Objective: This study was planned to examine the effect of clinical internships of first and emergency aid

students on their medical error attitudes.

Materials and Methods: The research was designed in a pre-test-post-test one-group quasi-experimental
design. The study was completed with 42 students in the first and emergency aid program at a foundation
university in Konya. The socio-demographic characteristics questionnaire and attitudes towards medical
errors scale created by the researchers were used to collect the data. In the data evaluation, number,
percentage, mean, and standard deviation values were given for descriptive statistics. In the analysis of
numerical data, a Paired Samples t-test for dependent groups was performed to determine the difference
between pre-test and post-test medical error attitude scores. For the statistical significance level, p<0.05

was accepted.

Results: Students' clinical internship after clinical internship; Their average scores from the attitude scale
in medical errors; 3.62+0.31, their average score from the medical error perception sub-dimension; Their
average score from the approach to medical error sub-dimension was 2.89+0.72; Their average score from
the reasons for medical errors sub-dimension was 3.60+0.36; It was found to be 3.84+0.37. According to
the results of the Paired Samples t-test for dependent groups, it was found that there was no significant
change in the medical error attitudes of the students in general after the clinical practice (p>0.05). It was
found that there was a significant difference between the item “The high number of patients cared for
increases the number of medical errors” and the item “Long working hours per day increase medical errors”
(p<0.05). It was found that there was no significant difference after clinical practice and clinical practice in
the comparison of the students' previous medical error or witnessing status and attitude towards medical

error scores (p>0.05).

Conclusions: According to the mean scores, students' medical error attitudes did not change before and
after the clinical internship. While their attitudes were negative only in the medical error perception sub-

dimension, they were found to be positive in all other sub-dimensions and the general scale score.

Keywords: Medical Error, Attitudes, Students, Clinical Internship

GIRIS
Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde Akreditasyon Ortak Komisyonu (JCAHO) tibbi hata

kavramini; “saglik profesyonelinin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki

uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar goérmesi” seklinde
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tanimlamaktadir (JCAHO, 2019). Ayrica tibbi uygulama hatalari, hastaya uygulanan bir girisim
sonrasinda hastanin durumunun kdétiiye gitmesi, yasam kalitesinin diismesi, saglik durumunu
olumsuz dnde etkileyen istenmeyen olaylar olarak da ifade edilebilir (Ertem vd., 2009: 1-10; Ozer
vd., 2015:394-397). Tibbi hata, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore saglik hizmetlerinde en sik
karsilasilan olaylar arasinda yer almaktadir (WHO, 2012).

Acil saglik hizmetleri, hizli karar vermeyi gerektiren, yogun baski altinda calisilan
sonuglar1 hayati olan dinamik bir siirectir (Ulusoy ve Tosun, 2020:969-980). Bu dinamik siirecin
icinde calisan acil saglik profesyonelleri icin fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve
ergonomik birgok risk faktorii vardir (Salar, 2022:72-92). Olay yerine kisa siirede ulasim, hasta
ve hasta yakinlarindan gelen saldirgan davranislar, olay yerinin belirsizligi, uzun mesai saatleri,
bulasici hastalik riski ve ergonomik sorunlar hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinin cogu zaman
kars1 karstya kaldiklar1 son derece riskli ve stresli bir ortamda calisirlar (Yaylaci vd., 2007:183-
190; Salar 2022:72-92). Bu faktorlerden kaynakli yasanan stres ve baski olasi tibbi hatalarin
artmasina yol acarak, hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir (Sahin ve Ozdemir, 2015).
T1bbi hata ile kars1 karsiya kalan saglik ¢alisanlari igsel ahlaki kodlari ile ¢elisen bir uygulamadan
kaginmasimi saglayan vicdani yiikiimliiliik ile bagbasa kalmakla birlikte ayrica maddi, manevi
tazminatlar ile hukuksal bir siirecle de karsi karsiya kalirlar (Ozpinar, 2007:134-147; Eberly vd.,
2019:414-433). Bu nedenle acil saglik hizmetlerinde hasta giivenligi konusunda farkindaligin
artirlmasi  biiyikk 6nem tagimaktadir (Tabur, 2019:278-287). Bu farkindaligin meslege

baslamadan olusturulmasi tibbi hatadan kaynakli olusabilecek sorunlari azaltabilir.

[k ve Acil Yardim Teknikerligi acil servis ve hastane ncesi acil uygulama alanlarinda
calisirken ¢ogunlukla tibbi hata riskiyle karsilasma ihtimali yiiksek olan bir meslek grubudur
(Uyanik, 2024:308-318). Bu riskin minimize edilmesi i¢in meslegin 6grenildigi asama olan
ogrencilikte bu risklerin farkinda olmak, tibbi hataya karsi bilingli ve farkindalig1 yiiksek bir
tutum gelistirmek 6nemlidir. Bu tutumu gelistirmek i¢in ise 6grencilerin tibbi hataya kars1 tutum
diizeylerini bilmek gerekir. Tiim bu nedenlerle bu calisma ilk ve acil yardim 6grencilerinin tibbi
hata tutumlarim1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin sonuglarmin literatiire katki
saglamanin yaninda Ogrencilerin tutum diizeylerinin belirlenmesi ve bu konudaki
farkindaliklarin1 ~ arttirmaya yonelik Oneriler gelistirilmesinde yol gdsterici olacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmada Ik ve acil yardim dgrencilerinin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin
o6nemine yonelik farkindalik diizeylerinin nasil oldugu, ilk ve acil yardim 6grencilerinin tibbi

hataya karsi tutumlarinin nasil oldugu sorularina cevap aranmaktadir.
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Arastirma Sorulari

1. Ilk ve acil yardim 6grencilerinin zamana bagli tibbi hataya karsi tutumlar
degismekte midir?
2. Ik ve acil yardim &grencilerinin tibbi hata deneyimleri tibbi hata tutumlarini

etkilemekte midir?

1. MATERYAL VE YONTEMLER

1.1. Calisma Tasarimi

Aragtirma ilk ve acil yardim 6grencilerinin klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi tibbi hataya
kars1 tutumlarini degerlendirmek amaciyla 6n test-son test tek gruplu yarit deneysel diizende

tasarlanmigtir.
1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda
yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ik ve Acil Yardim Programinda 6grenim goren ogrenciler (N=70) arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirma Orneklemini Ocak 2024- Mart 2024 tarihleri arasinda dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden klinik uygulamasina (staja) ¢ikacak olan,

birinci sinifta 6grenim goren 42 ilk ve acil yardim 6grencisi olusturmustur.
1.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yas tizeri, ilk ve acil yardim programinda 6grenim goren, aragtirma 6ncesinde herhangi
bir klinik uygulamada bulunan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler aragtirmaya dahil

edilmistir.
1.5. Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin uygulamas1 Ocak 2024- Mart 2024 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1
kabul eden 6grencilere klinik uygulama &ncesinde Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu ve
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (Giileg ve Seren Intepeler, 2013:26-41) uygulanmis, aym
ogrencilere klinik uygulamalar1 sonrasinda Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi tekrar uygulanarak

gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin bagimli degiskenleri; tibbi hataya karsi tutum 6lgegi puani, tibbi hataya
kars1 tutum o6lgegi alt boyutlar1 puani iken bagimsiz degiskenleri; 6grencilerin sosyodemografik

ozellikleridir.
1.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu ve Tibbi Hatalarda Tutum

Olgegi ile toplanmustir.

1.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi (Giileg ve Seren Intepeler, 2013:26-41;
Yildiz, 2018:1750-1756; Cmar vd., 2020:40-51) sonucunda gelistirilen yas, cinsiyet, ¢aligma
durum, ¢alisma sekli, daha 6nceden tibb1 hata yapip yapmadigi, tibbr hataya sahit olup olmadigi
ve oldu ise bildirimde bulunup bulunmadigi sorularini igeren 7 sorudan olugsmaktadir.

1.6.2. Tibbi Hataya Karsi Tutum Olcegi

Giileg (2013) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 16 madde, 3 alt boyut ve besli likert tipindedir.
Maddeler (1) hi¢ katilmryorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) tamamen
katiliyorum seklindedir. Toplam dlgek puani 1-5 arasinda degismektedir. Olgekteki iki madde
(10. ve 13. madde) ters olarak puanlanmaktadir. Bu maddelerin puani tersine gevrilmis, daha
sonra maddelerin puani toplanarak ham puan elde edilmistir. Olcegin kesme noktas1 3 olarak
belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’iin alt1 puan alan calisanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3
ve lizeri puan alan ¢aliganlarin tibbi hata tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz
tutum; caliganlarin, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin éneminin farkindaliginin diisiik oldugu
anlamima gelirken; olumlu tutum, calisanlarda, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin dneminin
farkindaligmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin tamamu igin belirtilen puanlama ve
degerlendirme, dlgegin tiim alt boyutlar1 i¢in de ayni sekilde kabul edilmektedir. Olcegin alt
boyutlariin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi, tibbi hata algis1 boyutunda 0,74, tibbi hataya
yaklagim boyutunda 0,62, tibbi hata nedenleri boyutunda ise 0,60 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin katsayilar1 da 0,60-0,74 arasinda bulundugundan Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’ nin
oldukga giivenilir bir dlcek oldugunu gostermektedir (Giileg ve Seren Intepeler, 2013:26-41).

Bu arastirma igin 6l¢egin Cronbach’ Alpha degeri 6l¢ek genelinde 0,714, tibbi hata algisi
boyutunda 0.785, tibbi hataya yaklasim boyutunda 0.734, tibbi hata nedenleri boyutunda ise 0,748

olarak bulunmustur. Bu degerler 6l¢iim aracinin gegerli ve giivenilir arag oldugunu dogrulamustir.

1.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Yontemler
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Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in say1, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Olgek puanlart normal dagilim gosterdigi igin sayisal verilerin
analizinde bilgi diizeyi puanlar1 6n test ve son test arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini

belirlemek i¢in bagimli gruplar igin paired sample t testi yapilmstir.
1.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne bagl kalinarak yapilmistir. Arastirma
icin KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onay1 (Karar No:2023/041) ve arastirmanin yapildigi kurumdan kurum izni ile
aragtirmaya katilan Ogrencilerden yazili bilgilendirilmis onamlar1 alimmistir. Arastirmada
kullanilan “Tibbi Hatalara Yonelik Tutum Olcegi” nin Tiirkge versiyonu igin odlgegin

yazarlarindan e-posta yoluyla izin alinmigtir.
2. BULGULAR

Arastirmaya 42 6grenci katilmig olup, katilimcilarinin %81 inin kadin ve %95,2’sinin 18-
30 yas grubunda oldugu saptandi. Ogrencilerin herhangi bir kurulusta calisma durumuna
bakildiginda %28,6’min ¢alistigi, ¢alisanlarin da %16,7’sinin giindiiz/gece vardiyasi seklinde
calisign belirlendi. Ogrencilerin %90,5’inin daha once kendisinin tibbi hata yapmadigi,
%83,3’liniin ekip arkadaginin tibbi hata yapma durumuna sahit olmadigi belirlendi. Daha 6nce
tibbi hataya sahit olanlarin %21,4’{inlin tibbi hatanin ilgililere bildirildigini belirttigi saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikler ve Tibbi Hataya Yénelik Tammlayica Bilgilerin
Dagilimi (n:42)

Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 34 81.0
Erkek 8 19.0
Yas Grubu

18-30 40 95.2
31> 2 4.8
Yas Ortalama (x£sd) 21.14£3.89

Herhangi bir kurulusta ¢calisma durumu

Evet 12 28.6
Hayir 30 71.4
Herhangi bir kurulusta calisiyorsa calisma diizeni

Giindiiz 5 11.9
Gece 0 0
Giindiiz/Gece 7 16.7

Daha once kendisinin tibbi hata yapma durumu
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Evet 4 9.5
Hay1r 38 90.5
Daha once ekip arkadasinin tibbi hata yaptigina sahit olma durumu

Evet 7 16.7
Hay1r 35 83.3
Daha once sahit oldugu tibbi hatanin ilgililere bildirilme durumu

Evet 9 21.4
Hayir 33 78.6
Toplam 42 100

*Yiizdeler N=42 iizerinden alinmigtir.

Ogrencilerin klinik stajyerlik dncesi tibbi hatalarda tutum 6lgeginden aldiklar1 ortalama
puanlari; 3,59+0,25, tibbi hata algis1 alt boyutundan aldiklari ortalama puanlari; 2,88+0,71, tibbi
hataya yaklasim alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari; 3,68+0,33, tibbi hata nedenleri alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari; 3,71+£0,40 olarak bulunmus (p>0,05), klinik stajyerlik
sonrast ise; tibbi hatalarda tutum 6lgeginden aldiklari ortalama puanlart; 3,62+0,31, tibbi hata
algis1 alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari; 2,89+0,72, tibbi hataya yaklasim alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlari; 3,60+0,36, tibbi hata nedenleri alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlari; 3,84+0,37 olarak bulunmustur (p>0,05). Puan ortalamalarina gére 6grencilerin tibbi hata
tutumlan klinik stajyerlik dncesi ve sonrasinda degisiklik gostermemistir (p>0,05). Sadece tibbi
hata algisi alt boyutunda tutumlar1 olumsuz iken diger tiim alt boyutlarda ve genel 6l¢ek puaninda

tutumlarmin olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin tibbi hata tutum puanlar1 &n test ve son test arasinda anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi Tablo 3’te verilmistir. Ogrencilerin genel olarak tibbi hata tutumlarinda
klinik uygulama sonrasinda da anlamli bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (Tablo 3) (p>0,05).
Sadece olgegin “Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini artirir” maddesi ve
“Glnlik ¢aligma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 artirir” maddesinde anlamli diizeyde bir

farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 3) (p <0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Stajyerlik Oncesi ve Sonras1 Tibbi Hataya Karsi Tutum Olgegi ve
Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalar

Xtss Min-Max | X#ss Min-Max
Ontest Ontest Sontest Sontest

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Ortalama Puani 3,59+0,25 3,06-4,25 3,62+0,31 | 2,56-4,38

Tibbi Hata Algis1 Alt Boyutu Ortalama Puani 2,88+0,71 1,00-4,50 2,89+0,72 | 1,00-4,00
T1bbi Hataya Yaklasim Alt Boyutu Ortalama 3,68+0,33 3,00-4,57 3,60+0,36 | 2,57-4,43
Puam

Tibbi Hata Nedenleri Alt Boyutu Ortalama Puan1 | 3,71+0,40 2,71-4,57 3,84+0,37 | 2,71-4,71

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum
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Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Stajyerlik Oncesi ve Sonrasi Tibbi Hataya Karsi Tutum Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olcek Maddeleri Ol¢iim N| X | ss t sd p
1. Tibbi hatay1 yapan k1$1 Sugsuzdur TH1_ontest 42 2,02 0,86 -0,868 41 0,391
TH1 sontest 42 2,14 0,78

2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish TH2_ontest 42 1 3,74 | 093 | -0,503 41 0,617
olunmalidir TH2_sontest 42 | 3,04 1,03

3. Tibbi hatalar ve nedenleri galisanlarla TH3_ontest 42 | 429 | 0,70 | 0,927 41 0,359
acikea tartistlmalidir TH3_sontest 42 | 4,17 | 0,85

4. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin TH4_ontest 42 3,29 0,80 0,696 41 0,490
iletisim eksikliginden kaynaklanir TH4_sontest 421 3,17 1 098

5. Tibbi hatalar, sistem THS_ontest 42 3,36 0,98 -0,416 41 0,680
yetersizliklerinden kaynaklanir THS_sontest 42 ] 343 1 094

6. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi TH6_ontest 42 | 3,76 | 087 | 0,662 41 0,512
eksikliginden kaynaklanir TH6_sontest 421 367 | 0.9

7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla TH7_ontest 42 | 3,74 | 096 | -2,652 41 0,011
olmasi tibbi hata sayisini artirir THT_sontest 42 | 414 | 078

8. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden THS8_ontest 42 1 421 1 0,75 | 0,829 41 0,412
yanayim THS_sontest 42 | 4,07 | 0,89

9. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi THY_ontest 42 | 426 | 088 | -2,503 41 0,016
tibbi hatalar artirir THO_sontest 42 | 464 | 048

10. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten TH10_ontest 42 12,05 1 0,62 | 1232 41 0,225
kaginirim TH10_sontest 42 1,90 | 0,65

11. Kurum yoneticileri hatalardan TH11_ontest 42 | 3,79 | LI1 | -0,343 41 0,734
ogrenmeyi destekleyen bir yaklasim THI1_sontest 421 3,86 1 1,20
sergilemelidirler

12. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri THI2_ontest 42 1 4,10 | 095 | -1,325 41 0,193
yoneticiler arasinda tartisilmalidir THI12_sontest 42 ] 431 | 051

13. Eger tibbi hata olusmadan Onlenilmis TH13_ontest 42 | 383 | 058 | 1274 41 0,210
ise bildirilmesine gerek yoktur THI3_sontest 42 1 3,64 | 0.65

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta TH14_éntest 42 | 3,50 | 099 | 1,157 41 0,254
yakinina agiklanmalidir THI4_sontest 421329 1 091

15. Yapilan birgok tibbi hata aslinda THI1S_ontest 42 | 352 | 0,74 | -0,489 41 0,628
onlenebilir durumlardan THIS_sontest 421360 1 070
kaynaklanmaktadir

16. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta TH16_ontest 42 1 4,10 | 085 | -1,226 41 0,227
giivenligini artirir TH16_sontest 42 | 426 | 0,73

p<0.05 Tp<0.01 ""p<0.001 X: Ortalama, ss: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi

Ogrencilerin daha 6nce tibbi hata yapma veya sahit olma durumu ile tibbi hataya kars
tutum puanlarinin karsilastirilmasinda klinik uygulama 6ncesinde ve klinik uygulama sonrasinda

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4) (p>0,05).
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Tablo 4. Daha Once Tibbi Hata Yapma veya Sahit Olma Durumu ile Tibbi Hataya Karsi Tutum

Puanlarimin Karsilastirilmasi

‘(")lgiim ‘NIXIss‘t‘ sd p
Daha 6nce tibbi hata yapma durumu
Evet TH_ ontest | 4 | 025 | 3,77 | 0,132 3 0,903
TH_sontest
Hayir TH ontest | 38 | 0,44 | 495 | -0,556 37 0,581
TH_sontest
Daha once tibbi hataya sahit olma durumu
Evet TH_ ontest | 7 | -128 | 442 | -0,769 6 0,471
TH_sontest
Hayir TH_ontest | 35 | -0.20 | 494 | -0.240 34 0,812
TH_sontest
p<0.05  p<0.01 p<0.001 X: Ortalama, ss: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi

3. TARTISMA

Ogrencilik doneminde tibbi hataya karsi gelistirilen olumlu tutum, ¢alisma hayatinda
hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi acisindan 6nemlidir (Karaveli Cakir, 2020:181-194). i1k
ve acil yardim o&grencilerinin klinik stajyerlik Oncesi ve sonrasi tibbi hata tutumlarimnin
degerlendirildigi bu ¢alismada, 6grencilerin tibbi hata algisi alt boyutunda tutumlarinin olumsuz,
diger alt boyutlarda ve toplam 6lgek puaninda tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Saglik
Ogrencilerinde yapilan diger caligmalar incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin Olgek
toplaminda ve tiim alt boyutlarda tibbi hatalara karsi tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmigtir
(Ozliik vd., 2024:32-43; Solak vd., 2021:427-435). Beslenme ve Diyetetik, Sosyal Hizmet,
Hemsirelik ve Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinde yapilan bir ¢alisma da ise tibbi hata
tutumlarinin orta diizeyde oldugu ifade edilmistir (Cinar vd., 2020:40-51). Calismada 6grencilerin
tutumlarmin yiiksek oranda olumlu olmasinin miifredatlarinda yer alan mesleki etik, acil saglik
hizmetleri gibi derslerin tibbi hata konusundaki olumlu tutum {izerine pozitif etkileri oldugu
sOylenebilir.

Bu ¢alismanin sonucunda 6grencilerin daha dnce tibbi hata yapma veya tibbi hataya sahit
olma durumu ile tibbi hataya karsi tutum puanlarinin karsilastirilmasinda klinik uygulama
oncesinde ve klinik uygulama sonrasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Ogrenci
hemsireler ile yapilan benzer bir ¢alisma klinik deneyimin siiresinin uzun olmasi ile tibbi hataya
kars1 olumlu tutumun arttig1 belirtilmektedir (Ozliik vd., 2024:32-43). Klinikte bagkasinin tibbi
hatasina sahit olan veya kendisi tibbi hatayr deneyimlemis olan saglik calisganinin hig
deneyimlemeyen saglik calisanina gore tibbi hataya karsi olumlu tutum sergiledigini

sOyleyebiliriz.
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Acil saglik hizmetleri calisanlarinda tibbi hata bircok nedenden kaynaklanmaktadir.
Hasta yakinlariin kisa siirede miidahale beklentisi, yorgunluk, uzun calisma siireleri, stres, hasta
tan1 ve tedavi siirecinde aktif rol alma ve vaka ile ilgili bilinmezlikler bu nedenlerden bazilaridir
(Achike vd., 2014:832-839; Caymaz, 2015:1-14; Salar, 2022:72-92; Bademli ve Lok, 2021:19-
24). Saglik ogrencilerinin tibbi hata tutumlarmi Olgiilmesi mesleklerini icra etmeye
basladiklarinda tibbi hatanin 6dnlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Baymdir Cevik vd., 2015:152-
159). Ciinkii hata gergeklestikten sonraki tutumlarinin yani sira bu hatalarin olusumunu en bastan
onlemek gereklidir. Calismada Slgegin “Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata
sayisini artirir” maddesinde klinik Oncesi ve sonrasi anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
bulunmustur. Benzer bir aragtirmada hasta sayisinin fazla olmasi ve asiri is yiikiiniin tibbi hatalart
artirdigina iligkin ifadelere 6grencilerin katilimi yiiksek bulunmustur (Yildiz, 2018:1750-1756).
Hemgireleri kapsayan yirmiden fazla aragtirmayi inceleyen sistematik bir derlemede, hemsirelerin
en ¢ok ila¢ uygulama konusunda tibbi hata yaptig1 bulunmustur. Bu hatalara neden olarak bakim
verilen hasta sayisinin ve is ylikiiniin fazla olmasi ifade edilmistir (Baran ve Akin, 2023:58-76).
Ogrencilerin klinik staja ¢tkmadan dnce giin i¢inde miidahale edecekleri hasta sayisin1 ve buna
bagh artan is yiikiinii tahmin edememeleri; staj sonrasi ise bu sayilarin ¢ok fazla oldugunun
farkina vardiklar sdylenebilir. Yasadiklari bu deneyimle artan hasta ve is yiikiine bagli olarak
tibbi hatanin yasanabileceginin farkindaligina varmis olduklar1 ve bdylece dgrencilerin tibbi hata
olma olasiligini artiran durumlar1 bilmelerinin de gerekli 6nlemleri almalar1 acisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Artan hasta sayisi ile {ilkemizde uygulanan acil saglik hizmetlerinin 24
saat nobet sistemi, saglik profesyonellerinde tiikenmiglik, yorgunluk, uykusuzluga neden
olmaktadir. Bu faktorlere bagl olarak tibbi hatalar goriillmektedir (Yaylaci vd., 2007:183-190).
Calismada “Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 artirir” maddesinde klinik 6ncesi
ve sonrast anlamli diizeyde bir farklilik oldugu bulunmustur. Tip dgrencileri ile yapilan benzer
bir ¢alismada calisma saatlerinin azaltilmasimin ciddi tibbi hatalar1 azaltabilecegi belirtilmistir
(Landrigan vd., 2004:1838-1848). Solak ve arkadaslarinin (2021) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklari ¢alismadaki sonuglar bu ¢alismanin sonuglarina paraleldir (Solak vd., 2021:427-435).
Staja ¢ikan 6grenciler giindiiz mesai diizeninde staja ¢ikmaktadir. Ikinci giin staja geldiklerinde
birinci giin mesai yaptiklar1 ekipten nobet teslimi almaktadir. Ogrenciler bu siiregte ndbetten
olumsuz etkilenen saglik calisanlarini gormekte ve tibbi hataya karsi bakis acilar
degisebilmektedir. Tiim bu sonuglar neticesinde fazla ¢caligma saatleri ve asir1 ig yiikii; yorgunluk,
bikkinlik ve dikkatsizlik sonuglarini dogurabilir. Bu sonuglarla da tibbi hata meydana gelebilir.
Bunun 6nlenmesi igin personel sayisinin artirilmasi, dengeli is dagilimi ve is yiikiiniin azaltilmasi

tibbi hatalar1 azaltabilir.
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SONUC

Tibbi hatalar Diinya genelinde morbidite ve mortalite artiglarina, gereksiz saglik
harcamalarina neden olmaktadir. Tibbi hatalarin ger¢eklesmeden Oniline gecilmesi igin saglik
profesyonellerinin yeterli farkindalik diizeyine sahip olmasi 6nemlidir. ilk ve acil yardim
programi dgrencilerinin meslege baslamadan bu farkindaliga sahip olmasi daha giiclii ve kaliteli
bir acil saglik hizmeti sunulmasinda 6nemli bir adim olacaktir. Arastirma sonucunda bir vakif
iiniversitesinin ilk ve acil yardim 6grencilerinin genel olarak tibbi hatalara karsi tutumlarinin
olumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonuca goére oOgrencilerin mesleki egitimleri sirasinda
miifredatlarinda tibbi hatay1 kapsayan derslerin bulunmasina 6zen gosterilmesi ve bu konuda

egitimler diizenlenerek farkindaligin yiiksek tutulmasi 6nerilmektedir.

Calismamin Sinirhhiklar:

Bu arastirma sadece bir vakif iiniversitesinin ilk ve acil yardim programinda 6grenim goren

ogrenciler ile sinirh kalmistir bu nedenle sonuglar genellenemez.
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