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Oz Anahtar Kelimeler
Amag: Ozellikle teknolojideki hizli ilerlemeler saghik profesyonellerinin tam ve tedavilerini etkilemekte bakim

planlarinin ve tibbi uygulamalardan dogabilecek hata kaynaklarinin yeniden gozden gegirilmesini zorunlu

kilmaktadir. Amag miimkiin oldugunca hatay1 minimize etmek, hasta bakimin etkin bir bigimde sunabilmektir. Bu  71pbi Hata, Tutum,
kapsamda bakim kaynakl: olasi istenmeyen olaylar1 (tibbi hatalarr) dnlemeye yonelik hasta giivenligi programlarinin o e .

saglik yonetiminde ele alinmasinin 6nemi giin gegtikge daha da artmaktadir. Tibbi hatalar hasta giivenliginin zeminini Sag lik Bilimleri
olusturmaktadl}*. Tl.bt?i.hata tﬁrler@ saglik profesyonellerinin gérevlerini yer.ine ggt?ri.rken en sik kar§1la§t1kl§r1_ ve yo! Ogrencileri, Saglk

actiklar1 hata tiirlerini icermektedir. Bu baglamda hata oranlarinin azaltilabilmesi igin saglik profesyonellerinin tibbi ..

hatalara kars1 tutumlarinin belirlenmesi bilyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda ¢aligmanin amaci, gelecegin birer Yonetimi

saglik profesyoneli olacak olan saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin tibbi hata tutumlarinin ve

iligkili faktorlerin belirlenmesidir. .

Gereg ve Yontem: Tanimlayict tipte olan bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde Avrupa yakasinda faaliyette

bulunan bir vakif tiniversitesinin saglhk bilimleri fakiiltesinde egitim goren Beslenme ve Diyetetik. Sosyal Hizmet,

Hemsirelik ve Saglik Yonetiminden toplam 732 6grenci olusturdu. Arastirmada orneklem secimine gidilmeyip,

evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler arastirma kapsamina alindi.

Ancak caligmaya katilmay: kabul etmeyen ve verilerin toplandigi giinlerde okula devam etmeyen 509 Ggrenci

aragtirmanin 6rneklemi kapsamina almamadi ve 6rneklemi 223 6grenci olusturdu. Astirmanin verileri 01-30 Nisan

2019 tarihleri arasinda anket yontemi ile toplandi. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir

dogrultusunda olusturulan, "Tanitict Bilgi Formu" ve Giileg ve Intepeler' in (2013) gelistirdikleri Tibbi hatalarda

tutum (THTO) 6lgegidir. Bilgilerin degerlendirilmesinde SPPS 25.0 istatistik paket programi kullanildi. Siirekli

degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler say1 veya yiizde ile gosterildi. Degiskenlerin dagilimimin

normal olup olmadigini degerlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlendi. Istatistiksel karsilagtirmalarda normal dagilim gésteren degiskenler; Bagimsiz iki érneklem testi Makale Hakkinda
ve ikiden fazla degiskenler i¢gin One Way ANOVA testleri kullanilarak degerlendirildi, p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi. )

Bulgular: Calismaya dahil olan 223 Ggrencinin yas ortalamasi 21,73+1,85 olup %98,72si 20-24 yas grubu Gelis:

araligindadir ve %82,5'i kadindir. Ogrencilerin %32,7' si (n=73) Saglik Yonetimi, %24,2'si Sosyal Hizmet (n=54), 19.02.2020

%16,1'i (n=36) Hemsirelik, %27'si Beslenme ve Diyetetik (n=60) béliimii 6grencisidir. Ogrencilerin Tibbi Hata

Tutum Olgeginden aldiklar1 toplam puan 3,28+,07 olup, orta diizeydedir. Tibbi hata tutumunu etkileyen faktorler ile Kabul:
Slgek toplam puani arasindaki iliski incelendiginde; Ogrencilerin bulunduklari boliim degiskenine gore Hemsirelik 28.03.2020
programi dgrencilerinde (p<0,05) anlamh fark bulundu. Ogrencilerin cinsiyet ve yas degiskenine gore 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) fark yoktu. Boliimlerin kendi smiflart arasinda ikinci

smiftan son sinifa kadar olan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,0] fark
saptandi. Ayrica hasta giivenligi egitimi alan 6grenciler ile almayanlar arasinda da anlamli (p<0.05) fark bulundu.
Sonug: Gelecegin saglik profesyonelleri olacak saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin farkli tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin éneminin farkindaliginin orta diizeyde oldugu saptandi. Saglik profesyonelleri bilgi diizeyleri, konu ile
ilgili duygulari veya davramslartyla tibbi hataya karsi tutumlarini olumlu yonde gelistirmek igin tibbi hatalar ve hasta
giivenligi egitimlerinin ders konulari olarak anlatilmasi onerilmektedir.
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DETERMINATION OF ATTIiTUDES TOWARDS MEDICAL ERRORS OF FACULTY

OF HEALTH SCIENCES STUDENTS

Abstract

Keywords

Objective: Rapid advances in technology, in particular, affect the diagnosis and treatment of
healthcare professionals, making it imperative to review the care plans and sources of errors that
may arise from medical practices. The aim is to minimize the error as much as possible and to offer
patient care effectively. In this context, the importance of addressing patient safety programs to
prevent possible unwanted events (medical errors) in health management is increasing day by day.
Medical errors are the basis of patient safety. Types of medical errors include the types of errors
that health professionals often encounter or cause when performing their duties. In this context, it
is very important to determine the attitudes of health professionals towards medical errors in order
to reduce error rates.In this context, the aim of the study is to determine the medical error attitudes
and related factors of the students studying in the health sciences faculty, which will be health
professionals of the future.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of 732 students from
Nutrition and Dietetics, Social Work, Nursing and Health Management who were educated in the
faculty of health sciences of a foundation university operating on the European side in Istanbul. In
the research, it was aimed to reach the whole universe. Students who accepted to participate in the
study were included in the study. However, 509 students who refused to participate in the study
and did not attend school on the days when the data were collected could not be included in the
sample of the study and the sample consisted of 223 students. The data of the study were collected
between 01-30 April 2019 by questionnaire method. As an instrument of data collection, the Tan
Introductory Information Form olugtur, which was developed by the researchers in line with the
literature, and the Attitude Towards to Medical Errors Scale developed by Giile¢ and Intepeler
(2013). SPPS 25.0 statistical package program was used to evaluate the data. Continuous variables
were expressed as mean * standard deviation and categorical variables as numbers and
percentages. Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate whether the distribution of variables
were normal or not. Variables showed normal distribution. Variables showing normal distribution
in statistical comparisons; Two independent samples t-test and One Way ANOVA tests were used
for more than two variables, p <0.05 was considered statistically significant.

Results: The average age of 229 students who participated in the study was 21.73 + 1.85 and
98.72% were in the 20-24 age group and 82.5% were women. 32.7% (n = 73) of the students were
Health Management, 24.2% were Social Work (n = 54), 16.1% (n = 36) were Nursing, 27% were
Nutrition and Dietetics ( n = 60) students. The total score of the students from the Attitude Towards
to Medical Errors Scale was 3.28 + 07 and it was medium level. When the relationship between
the factors affecting medical error attitude and the total score of the scale was examined; There
was a significant difference between nursing program students (p <0,05) according to the
department variable. There was no statistically significant difference (p> 0.05) between the mean
scores of the students according to gender and age. There was a statistically significant difference
(p <0.05) between the first grade and the last grade among the departments' own classes. There
was also a significant difference (p <0.05) between students who received patient safety education
and those who did not.

Conclusion: It was determined that the awareness of the importance of different medical errors
and error reporting among the health sciences faculty students who will be the health professionals
of the future is moderate. It is suggested that medical errors and patient safety training should be
explained as course subjects in order to improve health professionals' knowledge levels, feelings
and behaviors related to the subject and their attitudes towards medical errors in a positive way.
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GIRIS

Tibbi hata, hastaya tedavi ve bakim sirasinda istemeyerek verilen zararlar ve bunlar sonucunda
meydana gelen olaylar dizisidir. Tibbi hata “saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin makul
ve etik olamayan bir davraniglari, mesleki uygulamalarda bilgisizlik, tecribesizlik, ilgisizliklerine
bagh hastanin zarar gérmesidir” dir. (Zenciri,2010; Dikmen ve ark, 2014; Ozer ve ark, 2015). Tibbi
hatalar 1990 yilina kadar, kayitlarin gerektigi 6lgiide tutulmamasi nedeniyle bilinmiyordu. Ozellikle
ABD’de daha sonraki yillarda bu eksiklikten kaynaklanan olaylar sebebiyle, tibbi hata konusuna
olan egilim artis gostermis ve tibbi hatayla ilgili caligmalar yapilmaya baslanmistir. (Anezz, 2006,
Mitchel, 208). Tibbi hatalar konusu saglik alaninda her gecen giin artan bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan bir arastirmada tibbi hata yapildigina inananlarin oraninin ABD’de %34,
Kanada’da %30, Avustralya’da %27 , Almanya’da %23 ve Ingiltere’de %22 oldugu saptanmistir
(Schoen ve ark., 2005). ABD’de tibbi hata nedeniyle her 100 hastada 10’u hasar gormektedir
(Anezz, 2006). T1bbi hatalarin %61 inin engellenebilecegi ortaya konulmus ve bu konuda saglik

calisanlarma ciddi gorevler diistiigiiniin 6nemi vurgulanmistir (Smits ve ark.,2010). Ulkemizde
1993-1998 yillan arasinda yiiksek saglik surasina gelen 1015 hatali uygulama vakasimin 59’unun
hemsire ve ebelerle ilgili oldugu belirlenmistir (Giindogmus ve ark., 2004). Tiirkiye’de yapilan tibbi
hatalarin diger diinya iilkeleriyle paralellik gosterdigi belirlenmistir (Temel, 2005). Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada, hekimlerin %65.2 oraniyla, hemsirelerden (%12.2) daha fazla tibbi hata
yaptiklarin1 belirlemistir. Bu hatalarin %43.6’lik oranla ameliyathaneden kaynaklandigi tespit
edilmistir (Tansiiyer, 2010). Tibbi hatalarin zamaninda tespit edilmesi ve nedenlerinin ortaya
cikarilmasi, sorunun ¢oziime yonelik Onerilerin saptanmasi agisindan 6nemlidir. Hatalar insan

sagligina 6nemli etkiler olusturmadan belirlenmelidir.

Tibbi hatalar hasta giivenliginin zeminini olusturmaktadir. Hata oranlarinin diistiriilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin tibbi hatalara kars1 tutumlarinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tutum,
“insanin sahip oldugu degerler sistemine bagli olarak bir simgeyi, bir nesneyi, bir sahsi, diinyay1 iyi
veya kotu, yararli ya da zararli yonleriyle algiladigi bir 6n diisiince bigimi” olarak tarif edilir
(Tavsancil, 2010, Kagitgibagi 2010,Giileg ve Intepeler 2013). Saglik profesyonelleri bilgi
diizeyleriyle tutumlariyla tibbi hataya kars1 belirli tavir sergilemektedir. Literatiirde tibbi hatalarin
saglik profesyonelleri tarafindan hata olarak algilanmadigi, bu nedenle raporlama oranlarinin
yetersiz oldugu saptanmaktadir (Schoen ve ark., 2005, Tiitliincii ve ark. 2007). Raporlamalari
cogaltmak i¢in oncelikle saglik profesyonellerinin hatalara karsi tutumlarinin degerlendirilmesi ve
olumlu tutumlarin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu olumlu tutumun saglik profesyonellerinin mesleki

egitimleri sirasinda heniiz meslek hayatina baglamadan yani 6grenci iken kazandirilmasi gelecekte
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bu Ogrencilerin mesleklerini uygularken karsilastiklar1 tibbi hata durumlarinda gosterecekleri

davraniglara yon verecektir. Bu amagla bu aragtirma gelecegin birer saglik profesyoneli olacak olan
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin meslegi icra etmeye bagslamadan Once tibbi hatalara karsi
tutumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Elde edilen sonuglarin 6grencilerinin tibbi hatalara
kars1 nasil bir yaklasim gosterdikleri belirlemede 6ngorii saglayacagi ve uygunsuz davranislarin
egitimler ile degistirilmesine katki saglayacag istenmektedir.

GEREC VE YONTEM:

Arastirmanin Amact ve Tipi

Tanimlayic1 tipte olan bu aragtirmanin amaci, gelecegin birer saglik profesyoneli olacak olan saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin tibbi hata tutumlarinin ve iliskili faktorlerin
belirlenmesidir.

Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde Avrupa yakasinda faaliyette bulunan bir vakif iiniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goren Beslenme ve Diyetetik, Sosyal Hizmet, Hemsirelik ve
Saglik Yonetiminden toplam 732 6grenci olusturdu. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyip,
evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi. Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden 6grenciler aragtirma
kapsamina alindi. Ancak c¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen, hentz klinik deneyim edinmedikleri
ve tibbi hatalar konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan 1.siniflar ve verilerin toplandig: giinlerde
okula devam etmeyen toplamda 509 Ogrenci arastirmanin Orneklemi kapsamina alinmadi ve
orneklemi 223 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada "Tanmitict Ozellikler Formu" ve "Tibbi hatalarda tutum (THTO) Olgegi"nden
yararlanildu.

Tamtici ozellikler formu: Literatiir taranarak olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim aldiklar1 boliim, kaginci siifta olduklart gibi ilgili sorular yer aldu.

Tibbi hatalarda tutum (THTO) 6lgegi: Giileg ve Intepeler (2013) tarafindan gelistirilmis olup 16
madde ve 3 alt boyuttan (tibbi hata algisi, tibbi hata yaklasimi, tibbi hata nedenleri) olusmaktadir.
Olgek besli Likert tipindedir. Maddeler (1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4)
katiliyorum ve (5) tamamen katiliyorum seklindedir. Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters
olarak puanlanmaktadir. Olgek hesaplamasinda dlgek toplam puani alinmakta veya elde edilen ham
puan dl¢cek madde say 1sina boliinerek 6lgek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda
da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina boliiniir veya elde edilen puan 1-5 arasinda
degerlendirilir. Olgegin kesme noktas1 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3'iin altinda puan

alanlarin tibbi hata tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri puan alanlarin tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak
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yorumlanmaktadir. Olumsuz tutum, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin éneminin farkindaliginin

diisikk oldugu anlamma gelirken; olumlu tutum, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin
farkindaliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir, Olcegin toplam Cronbach Alfa giivenirlik kat
says1 .75 tir Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarhilik giivenirlik sayisi, tibbi hata algis1 boyutunda .74,
tibbi hataya yaklasim boyutunda .62, tibbi hata nedenleri boyutunda ise .60 olarak bulunmustur.
(Guile¢ & Seren-intepeler, 2013).

Bu ¢alismada i¢ tutarlilik kapsaminda I¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 Cronbach's Alpha'lan diger
boyutlar icin .67 ile .87 arasinda degistigi bulundu. Olgegin i¢yap tutarlilik katsayisi olan Cronbach
Alpha degeri 0,82 olarak saptandi. Olgegin uyum indeksleri (CFI - 96, NNFI = .95; SRMR =.05 ve
RMSEA.-.06) olarak belirlendi.

Veri Toplama Yontemi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine siniflarinda bir ders dncesi arastirma hakkinda bilgi verilip
onam alindi. Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden Ogrencilere sinif ortaminda "Kisisel Tanitici
Ozellikler Formu" ve "Tibbi Hatalarda Tutum (THTO) Olgegi dagitildi. Veri toplama formlarmin
doldurulmasina iliskin agiklama yapildi Arastirmacinin kontroliine dagit topla yontemi ile yapilan
caligmada yanitlama siiresini yaklasik 5-7 dakikalik zaman aldi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Bu ¢aligmada bir vakif tiniversitesinin etik kurulu veya ilgili fakiilte dekanligindan ¢aligma izni
alindi. Arastirmaya katilan 6grencilere ¢calismanin amaci agiklandi. Katilimin goniilliiliik esasina
gore oldugu belirtildikten sonra, aragtirmaya katilmada istekli olan 6grencilerin yazili ve sozlii onay1
alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25.0 istatistik paket programi kullamildi. Kisisel Bilgi
Formunda yer alan sorularin dagilimi frekans, ytlizdelik olarak, 6l¢ek puanlari ise ortalama, standart
sapma olarak degerlendirildi. Analiz 6ncesi verilerin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimi
incelendi veya normal dagilim gdsterdigi saptandi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rnekler igin (Independent
samples) “t“ testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii (Oncway) Anova testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Bonferroni testi kullanildi. Sonuglar yiizde 95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 223 &grencinin yas ortalamasi 21,73+1,85 olup %98,65’1 20-24 yas grubu
araligindadir ve %82,5°1 kadindir. Ogrencilerin %32,7’s1 (n=73) Saglik Yonetimi, %24,2’si Sosyal
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Hizmet (n=54), %16,1’i (n=36) Hemsirelik, %27’si Beslenme ve Diyetetik (n=60) bolimii

ogrencisidir. Ogrencilerin % 71,75’inin (n=160) hasta giivenligi egitimi ald1g1 saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin tamitic1 6zellikleri (N=223)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Beslenme ve Diyetetik 60 27
Hemgsirelik 36 16,1
B6lUm Saglik Yonetimi 73 32,7
Sosyal Hizmet 54 24,2
Toplam 223 100
2.s1mif 60 27
e . 3.smif 84 37,7
Egitim Duzeyi ) it 79 35,5
Toplam 223 100
Kadin 184 82,5
Cinsiyet Erkek 39 17,5
Toplam 223 100
20-24 220 98,65
Yas Grubu 25-29 3 1,35
Toplam 223 100
. e Evet 160 71,75
A S
Toplam 223 100
Yas Ortalamasi
21,73+£1,85

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda 6grencilerin tibbi hatalarda tutum 6lgegi puan
ortalamasinin toplam X = 3.28+.07, “tibbi hata yaklasim1” alt boyutunda X =3.46 + .25, “tibbi hata
algis1” alt boyutunda X = 2.76 + .13, “tibbi hata nedenleri” alt boyutunda da X = 3.62 +.02 oldugu
belirlendi. Bu bulgular 6grencilerin tibbi hata algis1 tutum puanlarmin diisiik, tibbi hata yaklasimi
tutum puanlarinin yiiksek oldugunu gosterdigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin THTO Puan Ortalamalar1 (n=213)

Alt-Boyutlar Minimum Maksimum X SS

Tibbi hata algist 1,00 4,64 2,76 ,138
Tibbi hata yaklagimi 2,90 4,00 3,46 252
T1ibbi hata nedenleri 2,60 454 3,62 ,026

Tibbi Hata Tutum Olgegi (THTO)

Toplam Puan Ortalamasi 1,00 5,00 3,28 ,072
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Ogrencilerin cinsiyetine gdre tibbi hatalara kars1 tutumlari incelendiginde (Tablo 3) ise tibbi hata

algis1 (X =2,62 + ,61) ve tibbi hata nedenlerine karsi tutum (X = 3.97 + .50), tibbi hata yaklasimi
(X = 3,49 + ,53), t1ibbi hata nedenleri (X = 3,67 = ,70), ve 6lgek toplam puani (X = 3,26 * ,97),

konusunda da kadin 6grencilerin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ancak cinsiyete gore
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Ayrica 20-24 yas grubu katilimer 6grencilerin
puan ortalamalar1 yiiksek olmasina ragmen yasa gore gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlendi. Ancak boliim degiskeni, egitim diizeyi ve hasta egitimi alma durumuna gore 6grencilerin
Olgegin toplam puani ve alt boyutlarin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark belirlendi. Farkin
boliim bazinda hemsirelik boliimiinde, egitim diizeyi olarak 3. ve 4. siniflardan ve hasta giivenligi

egitimi alanlardan kaynaklandig1 saptandi(Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin Tamitict Ozellikleri Ile Tibbi Hata Tutum Olgegi (THTO) Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=213)

Tibbi hata Tibbi hata Tibbi hata (THTO) Toplam
algisi yaklagimi nedenleri Puan Ortalamasi
X Ss X SS X SS X SS
Cinsiyet
Kadin 262 615 349 530 3,67 704 326 975
Erkek 255 720 343 111 3,61 492 3% 920
t 265 906 774 571
P 057* 784% 618*% 912%
BolUm
Hemsirelik 201 755 351 987 3,78 307 37 755
Beslenme ve Diyetetik 253 485 3.45 715 358 204 363 ,485
Saglik Yonetimi 252 724 3133 561 3.49 667 3,42 724
Sosyal Hizmet 243 485 340 215 3,51 404 368 485
3,769 4.109 5 655 5,253
P 008* 000 005* 005
Egim Diizeyi
2.Smif 2.23 773 241 106 3,59 403 3,42 724
3.Smif 2,64 583 259 094 348 556 3,63 485
4.Smif 272 915 342 254 373 725 3,71 755
4,942 3,253 3505 4,213
,008* ,000* ,040* ,012%
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Yas Grubu

20-24 262 715 359 630 367 904 3,23 856
25-29 257 920 353 311 361 792 3,26 720
t 758 1,648 1,664 587
P 859 084 446 228
Hasta Giivenligi Eg. Alma
Evet 267 603 365 520 3,71 906 3,71 1906
Hayir 259 800 344 583 3,59 294 3,59 294
t 4,265 3,974 3,906 4,128
P 003 038 000 012
*p<.05
TARTISMA

Gelecegin birer saglik profesyoneli olacak olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin egitiminde
mesleki olarak gerekli bilgi ve beceri ile beraber uygun davraniglarin kazandirilmasi gerekmektedir.
Birer profesyonel olarak ¢alisma yasaminda sik karsilasilacak sorunlarin lisans egitimlerinde
ogrenilmesi, mesleki ve egitimin niteligi acisindan énem arz etmektedir. Ozellikle hatali tibbi
uygulamalarin farkina varabilecek veya ¢oziim yollart iretebilecek saglik profesyonellerinin
yetistirilmeye calisilmasi ve egitiminin niteliginin arttirilmasi belirtilmektedir (Zencirci, 2010). Bu
aragtirmada saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin Tibbi Hata Tutum Olgegi puam 3.28 olarak
belirlendi. Olgegin, Hataya Yaklasim alt boyut toplam puam 3.46+.25, Tibbi Hata Nedenleri alt
boyut toplam puani 3.62+.02 oldugu bulundu. Bu arastirma verilerin degerlendirilmesi sonucunda,
ogrencilerin tibbi hata algisina yonelik tutum diizeylerinin diisiik oldugu yani tibbi hata algilama
konusunda istenilen tutum diizeyine sahip olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu durum 6grencilerin
mesleki deneyimlerinin az olmasi ve egitimleri sirasinda yaptiklart uygulamalarin sinirli olmasi
nedeniyle heniiz tibbi hastalan algilayamadiklarini diisiindiirmektedir. Ogrencilerin tibbi hata
algilarinin diisiik olmasina karsin tibbi hatalara yaklasimlari ve tibbi hata nedenlerine karsi
tutumlarimin olumlu olmas1 sevindirici bir durumdur. Bu durum 6grencilerin ¢alisma hayatinda
hasta giivenligi kiiltlirliniin  olugmas1 agisindan olmasi1 beklenen bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan literatiirde taramasi ile caligmalarin genel olarak saglik bilimleri
fakiiltesi 6grenciler ile yapilmadigi ancak 6rneklem olarak hemsirelik 6grencileri ve hemsireler ile
yapildigi belirlendi. Hemsirelerin ve hemsire 6grencilerin tibbi hatalara kars1 tutumlarini inceleyen
bu arastirmalarda konu ile ilgili farkli sonuglar oldugu saptandi. Bu arastirmalarda bu c¢alisma
bulgular1 ile benzer sekilde tibbi hata algisi diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu, genel olarak
tibbi hatalara kars1 tutum diizeyleri ile tibbi hataya yaklasim veya tibbi hata nedenlerine karsi tutum
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir (Bodur, ve ark., 2012, Dikmen, ve
ark.,2014 Yaprak ve Intepeler, 2015, Er ve Altuntas, 2016, Korhan ve ark., 2017, Aktas ve ark.,2018,

Altuntas ve ark., 2019).Tip 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada da yine ¢alisma bulgularini
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destekler nitelikte tip 6grencilerinin tibbi hatalara kars1 bilgi, tutum ve uygulamalarinin zayif oldugu

saptanmistir (Aghakouchakzadeh ve ark., 2015). Literatiirde de yapilan c¢aligmalarin aragtirma
bulgularini destekler nitelikte oldugu belirlendi. Farkli 6rneklem 6zelliklerinin farkli sonuclara
neden olabilecegi géz 6nilinde bulundurularak arastirma bulgularina gore saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin tibbi hatalardaki tutumlarinin genel olarak olumlu yonde oldugu diistiniilmektedir.
Ogrencilerin cinsiyetine gore tibbi hatalara kars1 tutumlar1 incelendiginde kadin dgrencilerin 6lgek
toplam puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin erkek 6grencilere gore daha ylksek oldugu
ancak cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlendi. Ayrica 20-24 yas grubu
katilimc1 6grencilerin puan ortalamalari yiiksek olmasina karsin yasa gore gruplar arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlendi. Yapilan aragtirmalarda cinsiyete gore Ogrencilerinin tibbi hatalara
yonelik tutumlar1 arasinda farklilik olmadigi saptanmistir (Aktas ve ark., 2017, Altuntasve ark.,
2019). Ayrica Gok ve Yildirim Sar1 (2017) yaptig1 arastirmada yas gruplari ile tibbi hata tutum
Olgegi puanlari arasinda da anlamli fark bulunmamistir (Gok ve Yildirim Sari (2017). Literattrde de
yapilan ¢aligmalarin arastirma bulgularini destekler nitelikte oldugu belirlendi. Bu sonug cinsiyetin
tibbi hatalara kars1 gosterilen tutumun {izerinde etkili olmadigini diisiindiirmek ile birlikte gelecek
aragtirmalarda daha ayrintili incelenmesi gereken bir konu olarak degerlendirilmektedir.
Ogrencilerin boliim degiskeni, egitim diizeyi ve hasta egitimi alma durumuna gére tibbi hatalara
kars1 tutumlari incelendiginde 6l¢egin toplam puani veya alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark belirlendi. Farkin boliim bazinda hemsirelik boliimiinde, egitim diizeyi olarak 3. ve
4. smiflardan ve hasta giivenligi egitimi alanlardan kaynaklandig saptandi, Bu sonuglara gore heniiz
egitim slirecinin yarisimt bile tamamlamamis 2. Smif 6grencilerinin tibbi hatalara yaklasim
tutumlarinin diisiik ancak olumlu olmasi da sevindirici bir durum olmak ile beraber smif diizeyi
arttikca egitim siirecinin tamamlanmasi nedeniyle 6grencilerin daha bilingli oldugu diisiiniilebilir.
Altuntas ve ark., (2019) yaptig1 arastirmada hemsirelik 6grencilerinin 6grenim gordiikleri siniflara
gore tibbi hatalara karsi tutumlar1 degerlendirildiginde 3. sinif 6grencilerinin tibbi hata algilarimin,
2. smif 6grencilerinin tibbi hatalara karsi yaklagimlarinin, 4. Smif 6grencilerinin ise tibbi hata
nedenlerine kars1 tutumlarinin diger siniflara gére daha olumlu oldugu goézlenmistir (Altuntas ve
ark.., 2019). Hemsirelik ve ebelik 0grencileri {izerinde yapilan bir bagka calismada son sinif
ogrencilerinin stajlar1 sirasinda kendi yaptiklar1 tibbi hatalarin %71'inde, staj arkadaslarinin
yaptiklar1 tibbi hatalarin ise % 89'unda hatay1 rapor etmedikleri belirlenmis olup tibbi hatalara
yaklagimlariin olumsuz oldugunu gostermektedir (Bodur ve ark., 2012). Bir diger ¢alismamizda da
siif hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata algisi, tibbi hatalara yaklagim veya tibbi hata nedenlerine
yaklagim konusundaki tutum diizeylerinin istenilen diizeyde olmadig1 belirlenmistir (Aktas ve ark.,

2018). Literatiirde de yapilan ¢aligmalarin arastirma bulgularini kismen destekler nitelikte oldugu
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belirlendi. Ogrencilerin hasta egitimi alma durumuna gore tibbi hatalara karsi tutumlari

incelendiginde dlgegin toplam puani veya alt boyutlarin puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik belirlendi. Farkin hasta gilivenligi egitimi alanlardan kaynaklandigi saptandi. Yildiz'in
(2018) saglik meslek yiiksekokulu 6grencileri ile yaptigir ¢alismada hasta giivenligi konusunda
egitim alanlarin hem tibbi hata algis1 hem de tibbi hataya yaklagim boyutlarina iliskin puanlariin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir arastirmada tarafindan yapilan bir ¢alismada tibbi hatalari
onlemde hasta giivenligi egitiminin ders olarak eklemenin tibbi hatalar1 azaltabilecegi veya hasta
giivenligine katki yapabilecegi belirtilmistir (Bodur ve ark. 2012). Bu bulguda hasta giivenligi
egitimi alan 6grencilerin tibbi hataya yaklasim konusunda pozitif bir anlayis1 benimsemeleri ile ilgili
arastirmamizdaki bulgular1 desteklemektedir. Bir baska arastirma tarafindan yapilan bir ¢aligmada
da tip egitimi siiresince ve mezuniyet sonrasinda egitim programlari ile hekimlerin bilgilendirilmesi
ve konu hakkinda farkindaliklarinin artirilmast ile tibbi hatalarin azaltilabilecegi belirtilmistir
(Yildirim ve ark. 2009). Literatiirde de yapilan ¢aligmalarin aragtirma bulgularini kismen destekler
nitelikte oldugu belirlendi. Hasta giivenligi egitiminin lisans derslerinde verilmesi tibbi hatalara
kars1 algiyi arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Saglik hizmeti sunan her tiirlii organizasyon aslinda son derece kompleks yapilanmalari olan ve ¢ok
degisik profesyonelleri, pek ¢ok farkli ve karmasik siireclerle sunan organizasyonlardir. Bu
karmasik ve ugrastigi alan direkt olarak insan sagligi olan bu kuruluslar bazen insan giicii ve alt yap1
acisindan ¢ok da sansli olmayabilirler. Dolayisiyla bu kadar kritik islevi ve rolii olan bu kurumlarda
gerek hizmet veren saglik personelinin egitim eksikligi, gerekse beceri yetersizligi ya da alt yap1 ya
da stireglerdeki baz1 yetersizlikler nedeniyle siklikla tibbi hatalarin goériilme olasilig1 s6z konusudur.
Bu hatalar hastalarda morbidite ve mortalite artislarina neden olduklar1 gibi ayn1 zamanda finansal
acidan da maliyet artislarina yol agmaktadirlar. Tibbi hatalarin tam olarak zamaninda saptanmasi ve
nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi ¢ozliim Onerilerinin belirlenebilmesinde saglik yonetimi yoniinden
ele alinmas1 son derece 6nem tasimaktadir. Boylece hasta glivenligi uygulamalarinin gergeklesmesi
istendik diizeye ulasabilir, hatalar ortadan kaldirilabilir.

Arastirma sonucunda bir vakif tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin genel olarak
tibbi hatalara kars1 ve tibbi hata yaklasimi konusunda olumlu tutum i¢inde olduklari, tibbi hata algist
konusunda ise tutumlarinin diisiik diizeyde olmadig1 ortaya oldugu belirlendi. Bu sonuca gore
ogrencilerin mesleki egitimleri sirasinda 6zellikle uygulamali mesleki derslerde tibbi hatalara karsi
farkindalik ve istenilen tutumun kazandirilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi 6nerilebilir.
Boylece saglik profesyonelleri bilgi diizeyleri, konu ile ilgili duygular1 veya davranislariyla tibbi
hataya kars1 tutumlarin1 olumlu yonde gelistirilebilir. Arastirma sonuglari bir vakif tiniversitesinin
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ogrencilerinin degerlendirmeleriyle siirlidir. Sonuglarin genellestirilebilmesi i¢in daha genis

orneklem gruplar ile arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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