ISSN 2450-1149 JOURNAL OF SOCIAL AND HUMANITIES

-SHS

-
: \/ journal SCIENCES RESEARCH

Economicsand Administration, TourismandTourism Management, History, Culture, Religion, Psychology, Sociology, FineArts,
Engineering, Architecture, Language, Literature, EducationalSciences, Pedagogy&OtherDisciplines

2018 pp 1750- ArticleArrivalDate (Makale Gelis Tarihi) 20.07.2018
. . ' ThePublishedRel. Date (Makale Yayin Kabul Tarihi) 23.09.2018
Vol:5/ Issue:24 1756 ThePublishedDate (Yaymlanma Tarihi) 24.09.2018

TIBBi HATAYA YAKLASIMDA HASTA GUVENLIGI EGITIMININ ONEMININ
DEGERLENDIRILMESIi: SAGLIK OGRENCILERI UZERINDE BiR
ARASTIRMA

THE IMPORTANCE OF PATIENT SAFETY TRAINING ON THE APPROACH
TO MEDICAL ERROR: A RESEARCH ON HEALTH STUDENTS

Dr. Ogr. Uyesi AHMET YILDIZ

Batman Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Kurumlar Isletmeciligi
Programi, Batman / TURKIYE, ORCID: 0000-0001-8744-0225

OZET

Saglik hizmeti almak ve sagligma kavusmak iizere saglik kurumlarina bagvuran ¢ok sayida hasta tibbi hataya maruz
kalmaktadir ve bu hatalar hastalara ciddi zararlar vermektedir. T1ibbi hatalarin 6nlenmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi i¢in
suglayici olmayan, hatalardan ders ¢ikaran ve gerekli 6nlemleri alan pozitif bir yaklagimin benimsenmesi gerekmektedir. Pozitif
bir yaklagimin benimsenmesi ise egitim ile saglanabilir. Bu arastirmada hasta giivenligi egitimi alan ve almayan 6grencilerin
tibbi hata yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma anestezi, fizyoterapi, ilk ve acil yardim, tibbi laboratuvar
ve yasli bakimi programlarinda okuyan toplam 496 6grenci iizerinde uygulanmistir. Veri toplama araci olarak “Tibbi Hata
Tutum Olgegi”nden yararlanilarak olusturulan anket formu kullanilmistir. Arastirmada hasta giivenligi egitimi alan (280)
6grencilerin tibbi hata algis1 ve tibbi hataya yaklagim puanmin hasta giivenligi egitimi almayan 6grencilerin (216) tibbi hata
algis1 ve tibbi hataya yaklasim puanindan yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Buna gore hasta giivenligi egitiminin pozitif tibbi hata yaklasimin saglanmasinda onemli bir ara¢ oldugu
soylenebilir. Onemli bir kismi ilerde gesitli saglik kurumlarida saglik profesyoneli olarak gorev yapacak dgrencilerin daha
goreve baglamadan once tibbi hataya dogru yaklasimin nasil olmasi gerektigini bilmeleri ve hasta giivenligi konusunda
farkindaliklarinin saglanmasi tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemli yararlar saglayabilir. Hasta giivenligi egitiminin sadece
ogrencilere degil, hizmet i¢i egitimler yoluyla saglik personeline de verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Hata, Hasta Giivenligi Egitimi, Ogrenciler

ABSTRACT

A large number of patients who apply to health institutions for health care are exposed to medical error and medical errors
cause serious harm to the patient. In order to prevent medical errors and ensure patient safety, a positive approach should be
adopted that is non-accusatory, takes lessons from mistakes, and takes the necessary precautions. Adoption of a positive
approach can be achieved through education. In this study, it was aimed to evaluate the medical error approaches of students
who have received and do not receive patient safety education. The research was carried out on a total of 496 students attending
anesthesia, physiotherapy, emergency and first aid, medical laboratory and elderly care programs. As a data collection tool, a
questionnaire formed by using "Medical Error Attitude Scale" was used. In the study, it was found that the students who
received the patient safety training (280) had higher scores on the score to perceptions of medical errors and approach to the
medical error than students who did not receive the patient safety training (216) from the score to perceptions of medical errors
and approach to the medical error. This difference was found statistically significant (p<0.001). Accordingly, it can be said that
patient safety training is an important tool in providing a positive medical error approach. The students who will be working
as health professionals in various health care institutions know how to approach the medical error and providing awareness
about patient safety before they start to working can provide important benefits in reducing medical errors. It is suggested that
patient safety education should be given not only to students but also to health personnel through in-service training.
Keywords: Medical Error, Patient Safety Training, Students
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1. GIRIS

Tibbi hatalar hasta giivenligini tehdit eden ciddi bir kamu sagligi problemidir. Tiim hastalarin tibbi
hataya maruz kalma olasiligr bulunmaktadir. Bu yilizden tibbi hatalarin insani, ekonomik ve sosyal
acgidan 6nemli maliyetleri bulunmaktadir (La Pietra et al. 2005: 339). Amerika Birlesik Devletleri’nde

tibbi hatalarin her yil yaklasik 17 ile 37,6 milyar dolar arasinda degisen maliyetinin oldugu tahmin
edilmektedir (Norton, 2001: 62).

Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan yayimlanan “To Err is Human” isimli raporda her yil araba
kazalarinda hayatini kaybedenlerden daha fazla insanin hastanelerde yapilan tibbi hatalar sonucunda
hayatini kaybettigi belirtilmigtir (Blendon et al. 2002: 1933). Bu raporun yayimlamasindan sonra hasta
giivenligi ve tibbi hatalar konusunda tiim kamuoyunda bir farkindalik olugmustur ve tibbi hatalar
onleme, tibbi hatalarin bildirilmesi noktasinda harekete gec¢ilmistir (White et al. 2008: 250). Saglik
kurumlari1 tibbi hatalar1 6nleme konusunda programlar gelistirmektedirler. Ancak tiim ¢abalara ragmen
kac¢inilmaz olarak tibbi hatalar ortaya ¢ikmaktadir (Gallagher et al. 1001).

Amerikan Tip Enstitiisii tibbi hatay1 “planlanan bir eylemin planlandig1 gibi tamamlanamamasi veya bir
hedefe ulagsmak i¢in yanlis bir planin kullanilmas1” seklinde tanimlamistir (Kohn et al. 2000: 54). Tibbi
hatalar bir hastaya uygulanan islemi yanlis yapmak ya da hastaya dogru islemi yapmamaktan
kaynaklanabilir. T1ibbi hatanin bir¢ok sebebi olabilir. Yorgunluk, iletisim problemi, egitim yetersizligi,
becerisizlik, dikkatsizlik, yanls karar verme, zamaninda gereken miidahaleyi yapamamak tibbi hatalara
neden olabilir. Ayrica yonetim yapisi, igyeri ortami, politikalar, personel, otomasyon ve tibbi cihaz
eksikligi gibi kurumsal ve teknik faktorler de tibbi hata sebebi olabilir. Tibbi hatalar kisiye bagli olarak
ortaya ¢ikmakla birlikte sistemden kaynakli olarak da meydana gelebilir (Karatag ve Yakinci, 2010:
233).

Saglik hizmetlerin temel amaci bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve iyilestirmektir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda 6ncelikle zarar vermeme ilkesi ile hareket edilir. Tibbi hatalar tedavinin
uzamasina, dolayistyla hastanede kalig siiresinin uzamasina, maliyetlerin artmasina, yeni sakatlik ve
komplikasyonlarin olusmasina, hasta ve hasta yakinlarinin saglik sistemine olan giivenin bozulmasina
ve saglik caliganlarinin da moral ve motivasyonlarinin bozulmasina yol agmaktadir. Bu yilizden hasta
glivenligini iyilestirme ¢alismalar1 giderek artmaktadir (Avci ve Aktan, 2015: 48-49).

Hasta giivenligi; saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin 6nlenmesi veya
azaltilmasi olarak tanimlanabilir (Avci ve Aktan, 2015: 48-49). Hasta gilivenliginin saglanmas: yiiksek
kaliteli hasta bakimi i¢in temel olusturmaktadir. Saglik sisteminin giivenligini arttirmaya yonelik olarak,
sistemin hatalarindan haberdar olmasi saglanmalidir (Fein et al. 2005: 483). Hasta giivenliginin
saglanmasi i¢in Oncelikle saglik kurumlarinda giivenlik kiiltliriiniin gelistirilmesi gerekmektedir.
Giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in ise saglik personellerinin iyi egitim almis ve hasta giivenligi
konusunda bilgilendirilmis olmasi 6nemli bir unsurdur. Hasta giivenligini gelistiren ve hatalardan
ogrenmeyi kolaylastiran bilgi, beceri ve tutumlar egitim ile kazanilabilir. Ogrencinin saglikli/hasta
bireye herhangi bir uygulama yapmasi hem 6grenci hem de uygulama yapilacak birey igin bilyiik bir
stres kaynagidir. Uygulama alaninda hasta ile karsilagma, hastaya ilk kez herhangi bir uygulama yapma
ogrencilerde anksiyete ve korkuya neden olabilmektedir. Bu durum da 6grencilerin tibb1 hata yapmasina
yol agabilmektedir (Bodur ve ark., 2012: 37-38)

Ogrencilerin ¢cogu hastanede staj yaptiklarinda tibbi hataya tanik olmakta ya da kendileri tibbi hata
yapabilmektedirler. Ancak bu 0Ogrenciler tibbi hata goézlendiginde nasil davranmalar1 gerektigi
konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler (Martinez & Lo, 2008: 733). Ogrencilerin tibbi hata
algilarinin ve hasta giivenligi konusunda egitim almalariin 6grencilerin tibbi hataya yaklagimini
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir aragtirmasinda bu konuda sinirli sayida ¢alisma oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismada saglik hizmetleri meslek yliksekokulunda okuyan 6grencilerin tibbi hata
algilarinin, t1ibbi hata nedenlerine iligkin goriislerinin degerlendirilmesi ve hasta giivenligi ve tibbi hata
konusunda egitim almanin tibbi hata yaklagimi {izerindeki etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.
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2. METOT
2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanmn  evreni; Batman Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Anestezi,
Fizyoterapi, ilk ve Acil Yardim, Tibbi Laboratuvar ve Yash Bakimi programlarinda giindiiz 6grenimi
goren ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilere ulasmak kolay oldugundan arastirmada 6rneklem
secilmemis olup 6grencilerin tiimiine ulasmak hedeflenmistir. Aktif olarak 6grenimine devam eden 580
Ogrenciden arastirmaya katilmay1 kabul eden 496 dgrenciye anket uygulanmis ve evrenin %85,5’ine
ulastlmistir. Arastirmanin uygulanmasi icin ilgili kurumdan gerekli izin alinmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri Giile¢ (2012) tarafindan gelistirilen Tibbi Hata Tutum Olgegi’nden yararlanilarak
olusturulan anket formu aracilig1 ile toplanmistir. Anket formu 6grencilerin demografik bilgileri ile ilgili
4 soru, tibbi hata nedenleri ile ilgili 7 madde ve tibbi hata yaklagimlarin1 degerlendirmeye yonelik 9
maddeden olugmaktadir. Tibbi hata yaklagimlari ile ilgili 9 maddenin yap1 gegerliligini sinamak igin
faktor analizi yapilmstir. Olgegin faktér analizine uygunlugu KMO ve Bartlett testi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda 6lgegin KMO degerinin 0,765 oldugu ve Bartlett testi sonucunun
anlamli oldugu goriilmiistiir (X2=688,141; p<0,05). Faktor analizi sonucunda iki boyut elde edilmistir.
Bu boyutlar orijinal 6l¢ekte oldugu gibi tibbi hata algis1 (2 madde) ve tibbi hata yaklasimi (7 madde)
olarak isimlendirilmistir. Olgegin faktor yiikleri 0,401 ile 0,748 arasinda bulunmus ve toplam varyansi
agiklama oraninin %44,635 oldugu tespit edilmistir. Olgegin giivenilirligi igin cronbach alfa katsayisina
bakilmistir. Glivenilirlik katsayisinin 0.70 ve daha yiiksek olmasi genel olarak yeterli goriilmektedir
(Biiytikoztiirk, 2013: 183). Bu ¢aligmada tibbi hata algis1 boyutu i¢in cronbach alfa katsay1 degeri 0,73;
tibbi hata yaklasimi boyutu alfa katsay1 degeri ise 0,70 bulunmustur (Tablo 1). Olgek maddeleri 5°li
likert (1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) tipinde 6l¢eklendirilmistir.

Tablo 1. Olgeginin Tanimlayici Istatistikleri, Giivenilirlik Katsayilar1 ve Maddelerinin Faktor Yiikleri Matrisi

Boyutlar/Maddeler Factor1  Factor 2

Tibbi Hata Algis1 (Cronbach’s o =0,735)

1. T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur. -0,136 0,766
2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir. 0,232 0,645
Tibbi Hataya Yaklasim (Cronbach’s oo =0,700)

3. T1ibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikca tartisitimalidir. 0,748 0,072
4. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. 0,726 0,057
5. Yaptigim tibbi hatalar bildirmekten kaginmam. 0,608 -0,342
6. Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir 0,440 0,168
yaklagim sergilemelidirler.

7. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda 0,649 0,151
tartisiilmalidir.

8. Eger tibbi hata olugsmadan dnlenmis ise de bildirilmesi gerekir. 0,701 0,270
9. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 0,401 0,200
Ozdegerler 2,927 1,254
Variance (%) 30,701 13,934
Cumulative (%) 30,701 44,635
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2.3. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler “Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) programi
ile analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve ifadelere katilma durumlar1 ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde gibi betimleyici istatistiklerle degerlendirilmistir. Olgek boyutlarina
iligkin normallik dagilimi i¢in histogram, basiklik ve carpiklik katsayilarina bakilmistir. T1bbi hata algisi
ve tibbi hata yaklasim puanlarmin hasta giivenligi egitimi alma durumuna gore fark gosterip
gostermedigini sinamak icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t test) yapilmistir.

3.  BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin onemli bir kismi (%61,1) 20 yas ve altindadir. Ayrica 6nemli bir kismi
(%62,3) kadindir. Ogrencilerin okudugu programa bakildiginda; Ik ve Acil Yardim programinda
okuyanlarin (%42,3) agirlikta oldugu ve bunu Fizyoterapi programi 6grencilerinin (%25,8) takip ettigi
goriilmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%56) birinci sinifta okuyan dgrencilerden olusmaktadir
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Bilgiler Say1 Yiizde
Yas 20 yas Ye ?'.ltl 303 61,1
20 yasg listii 193 38,9
Cinsiyet Erkek 187 37,7
Kadin 309 62,3
Fizyoterapi 128 25,8
Okudugunuz program lebi Laboratuvar 69 13,9
Ik ve Acil Yardim 210 42,3
Yagli Bakimi 89 17,9
1 278 56,0
Kacincr siniftasimiz? 5 218 44,0

Ogrencilerin tibbi hata algilarina iliskin puanlar1 Tablo 3’de gdsterilmistir. Tibbi hata algis1 puam
ortalamasi 2,84+1,06’dir. Tibbi hata algisi boyutunun maddelerine bakildiginda: “Bir tibbi hata
bildirildiginde anlayislh olunmalidir” ifadesinin ortalamasi 3,71+1,41 iken; “Tibbi hatay1 yapan kisi
sugsuzdur” ifadesinin ortalamasinin 1,97+1,31 ¢iktig1 goriilmektedir. Buna goére 6grencilerin tibbi hata
yapanlara karsi anlayisli olunmasini gerektigini diisiinmekle beraber hatay1 yapanda da su¢ oldugunu
kabul ettikleri soylenebilir.

Tibbi hataya yaklagim boyutunun puaninin (3,87+0,82) tibbi hata algis1 boyutu puanindan yiiksek ¢iktig
goriilmektedir. Tibbi hataya yaklasim boyutunun maddelerine bakildiginda: en yiiksek puana sahip
ifadenin “Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim” (4,10£1,27) ifadesi oldugu goriilmiistiir.
Bunu sirayla “Tibbi hatalar ve nedenleri ¢calisanlarla agikca tartisilmalidir” (4,04+1,33) “Eger tibbi hata
olugmadan 6nlenmis ise de bildirilmesi gerekir” (3,96+1,35) ifadelerinin takip ettigi belirlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Tibbi Hataya Iliskin Algilari

Boyutlar / ifadeler n Ortalama Stggg;retl
Tibbi Hata Algis1 496 2,84 1,06
1. T1ibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur. 496 1,97 1,31
2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir. 496 3,71 1,41
Tibbi Hataya Yaklasim 496 3,87 0,82
3. T1bbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla a¢ik¢a tartisitlmalidir. 496 4,04 1,33
4. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. 496 4,10 1,27
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5. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginmam. 496 3,86 1,36
6. Kurum yoneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir 496 3,87 1,40
yaklasim sergilemelidirler.

7. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda 496 3,89 1,41
tartisiimalidir.

8. Eger tibbi hata olusmadan 6nlenmis ise de bildirilmesi gerekir. 496 3,96 1,35
9. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakiima agiklanmalidir. 496 3,39 1,50

Ogrencilerin tibbi hata nedenlerine iliskin algilar1 incelendiginde tiim maddelerin puanlariin 3’iin
tizerinde oldugu goriilmektedir. En yliksek puana sahip ifade “Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
tibbi hata sayisi arttirir” (4,10£1,19) ifadesidir. Bunu sirayla “Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi
eksikliginden kaynaklanir” (3,74+1,32) “Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir”
(3,72+1,23) ifadelerinin takip ettigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Tibbi Hata Nedenlerine iliskin Algilart

ifadeler n Ortalama ~ Standart
Sapma
1. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. 496 3,33 1,25
2. T1bbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 496 3,59 1,23
3. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir. 496 3,74 1,32
4. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir. 496 4,10 1,19
5. Gunliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar arttirir. 496 3,72 1,23
6. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda 6nlenebilir durumlardan 496 3,17 1,18
kaynaklanmaktadir.
7. T1bbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. 496 3,09 1,33

Ogrencilerin tibbi hata algilarinin hasta giivenligi egitimi alip almama durumuna gore puanlarina
bakildiginda: hasta giivenligi konusunda egitim alanlarin tibbi hata algis1 puaninin (3,02+1,01) hasta
giivenligi konusunda egitim almayan 6grencilerin tibbi hata algis1 puanindan (2,60+1,08) daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goériilmistiir (t=4,430; p<0,001). Benzer
sekilde hasta giivenligi konusunda egitim alanlarin tibbi hata yaklasimi puaninin (4,14+0,68) hasta
giivenligi konusunda egitim almayan Ogrencilerin tibbi hata yaklagimi puanindan (3,5340,86) daha
yiiksek oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (t=8,641; p<0,001).

Tablo 5. Ogrencilerin Tibbi Hata Algilarinin Hasta Giivenligi Egitimi Alma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Ii?)sta giivenligi konusunda egitim aldiniz Orta Sgb t D
Evet 280 3,02 1,01

Tibbi Hata Algisi 4,430 <0,001
Hayir 216 2,60 1,08
Evet 280 4,14 0,68

T1bbi Hata Yaklasimi 8,641 <0,001
Hayir 216 3,53 0,86

2 Ortalama, ° Standart Sapma
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4.  TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim, Fizyoterapi, Tibbi
Laboratuvar ve Yasli Bakimi programlarinda 6grenim goren Ogrencilerin tibbi hata ve tibbi hata
nedenlerine iligkin algilari ile hasta giivenligi egitimi alan ve almayan 6grencilerin tibbi hata puanlari
incelenmistir.

Arastirmada hasta giivenligi konusunda egitim alanlarm hem tibbi hata algis1 hem de tibbi hataya
yaklasim boyutlarina iliskin puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu gore ozellikle hasta
giivenligi egitimi alan Ogrencilerin tibbi hata gergeklestiginde suglayici olmayan, hatalarin
bildirilmesinden yana olan ve hatalardan ders ¢ikaran bir yaklagimi benimsedikleri sdylenebilir. Yapilan
farkli calismalarda saglik personelinin malpraktis® davalarindan ¢ekinmesi, kendilerinin suglanacagin
ve kendilerine zarar gelecegini diisiinerek tibbi hatalar1 hasta ve yakinlarina sdylemekten ve yonetime
bildirmekten ¢ekindikleri belirlenmistir (White et al. 2008: 250; Gallagher et al. 1001). T1bbi hatalarin
bildirilmemesi bu hatalarla ilgili gerekli tedbirlerin alinamamasina ve hatalarin tekrar olusmasina neden
olmaktadir. Bu bakimdan gelecekte saglik kurumlarinda goérev alacak saglik ¢alisanlarinin heniiz
o0grenim gormekte iken tibbi hatalarin bildirilmesi ile ilgili olarak egitilmeleri ve bu anlayist
kazanmalarimin saglanmasi 6nemlidir.

Bodur ve ark. (2012: 37) tarafindan yapilan bir ¢alismada tibbi hatalar1 6nlemde miifredata hasta
giivenligi egitimi eklemenin tibbi hatalar1 azaltabilecegi ve hasta giivenligine katki yapabilecegi
belirtilmistir. Bu bulgu hasta giivenligi egitimi alan 6grencilerin tibbi hataya yaklagim konusunda pozitif
bir anlayis1 benimsemeleri ile ilgili aragtirmamizdaki bulgular1 desteklemektedir. Ayrica Yildirim ve
ark. (2009: 356) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da tip egitimi siiresince ve mezuniyet sonrasinda egitim
programlart ile hekimlerin bilgilendirilmesi ve konu hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi ile tibbi
hatalarin azaltilabilecegi belirtilmistir.

Arastirmada hasta sayisinin fazla olmasi ve asir1 is yiikiinlin tibbi hatalar1 artirdigina iligskin ifadelere
ogrencilerin katilimi yliksek bulunmustur. Landrigan ve ark. (2004: 1838) tarafindan yapilan bir
caligmada da tip 6grencilerinin ¢alisma saatlerinin azaltilmasimin ciddi tibbi hatalar1 azaltabilecegi
belirtilmistir. Fazla mesai ve asiri i yiikii; yorgunluk, bikkinlik ve dikkatsizlige sebep olabilir. Bunun
sonucunda da tibbi hata meydana gelebilir. Bu yilizden personel sayisinin artirilmast ya da dengeli
dagilimin saglanmasi ve is yiikiiniin azaltilmasi tibbi hatalar1 azaltabilir.

Arastirmada personelin bilgi eksikliginin tibbi hatalar artirdigina iliski ifadeye de 6grencilerin katilimi
yiiksek bulunmustur. Yildirim ve ark. (2009: 356) tarafindan yapilan bir ¢aligmada tibbi hatalarin en
onemli nedenin egitim eksikligi oldugu belirtilmistir. Saygin ve Keklik (2014: 111) tarafindan yapilan
bir caligmada hekimin ilgisizligi, dikkatsizligi ve bilgi eksikliginin tibbi hatalarin meydana gelmesinde
onemli rol oynadigi belirtilmistir. Bu c¢aligmalarin sonuglarindan da tibbi hata ve hasta giivenligi
konusunda egitim almanin gerekli oldugu anlasilmaktadir.

Bu ¢alisma Batman Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Anestezi, Fizyoterapi, i1k ve
Acil Yardim, Tibbi Laboratuvar ve Yasli Bakimi programlarinda giindiiz okuyan 6grenciler tizerinde
yapilmistir. Arastirma sonuglart katilimcilarin degerlendirmeleriyle sinirlidir. Ayrica arastirmada
katilimcilarin algilart degerlendirilmistir. Arastirma sonuclarinin genellestirilebilmesi, kapsam ve
gecerliliginin artirilmast igin bagka gruplar lizerinde nesnel Olgiitlere dayanan bagka caligmalarin da
yapilmasi onerilmektedir.

! Malpraktis (Malpractice) "bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi, hekimligin kétii
uygulanmasidir” (Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, md.13)
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