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Intérn Ogrencilerin Hasta Giivenligi
Tutum ve Kiilturlerinin Tibbi Hata
Durumlarina Etkisi

Giilbahtiyar Demirel'®, Ozlem Akgiin’®, Adem Doganer®

0zZET

Amag: Bu calisma saglik bilimleri alanindaki intdrn dgrencilerin hasta giivenligi tutum ve kiiltiirlerinin tibbi hata durumlarina
etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia ve kesitsel olarak gerceklestirilen calismanin drneklemini Cumhuriyet Universitesi kampiisiinde
2017-2018 egitim-ogretim doneminde saghk bilimleri alaninda 6grenim goren son sinif (intdrn) ogrencileri (n=624 kisi; Hemsi-
relik, Ebelik ve Saglik Yonetimi Boliimii, Dis Hekimligi, Tip ve Eczacilik Fakiiltesi) olusturmustur. Veriler “Ogrenci Tanilama Formu’,
“Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO)” ve “Hasta Giivenligi Tutum Olcegi (HGT0)” ile toplanmistur. istatistiksel degerlendirmede
median (min-max), yiizdelik dagilim ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma yer alan son sinif dgrencilerinin; %24'ii tip fakiiltesi, %11,1 dis hekimligi fakiiltesi, %35,6's1 hemsirelik bolii-
mii, %711,4'i ebelik boliimii, %15,2'si saghk yonetimi boliimii, %2,7si eczaalik fakiiltesindendir. Hasta giivenligi agisindan ogren-
cilerin en sik yaptigh tibbi hatalarin baginda ila¢ hatalari (%50,8) ve iletisim sorunlanindan kaynakl hatalar (%24,4) gelmektedir.
Ogrencilerin yaptii ilag hatalarinin basinda ise yanlis ilacin verilmesi (%716,7) ve yanlis doz (%14,8) ile verilmesi gelmektedir.
('igrencilerin hasta giivenligine iligkin kiiltiir (2,88 (1,00-3,90)) ve tutumlari (160 (81,00-193,00)) olumlu yonde orta diizeyin
iizerindedir. Diismelere baglh hata ve ilag hatalari gerceklestirenler daha olumsuz hasta giivenligi kiiltiir olcedi puanina sahiptir.
Olcek puanlar bakimindan ilagla yapilan hata tiirleri arasinda en olumsuz seyri yanli ilaci verenler izlemistir. Eczacilik ve tip intorn
dgrencileri arasinda hasta giivenligine iligkin tutum diger boliimlere gore daha olumsuzdur (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin hasta giivenligi kiiltiir ve tutumlan istendik diizeyde degildir ve bu durum hata yapma sikligini veya olasiligini
artirmaktadr.

Anahtar sozciikler: Hasta giivenligi, dgrenci, tibbi hata

ATHE EFFECT OF PATIENT SAFETY ATTITUDES AND CULTURES ON MEDICAL ERRORS OF INTERN STUDENTS
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of patient safety attitudes and cultures on medical errors in intern
students studying health sciences (OR: studying in health sciences faculty).

Materials and Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study composed of intern students (n=624 people;
Nursing, Midwifery and Health Management Department, Dentistry, Medicine and Faculty of Pharmacy) studying health sciences
during the 2017-2018 academic year at Cumhuriyet University. The data were collected by the “Student Description Form’,
“Patient Safety Culture Scale (PSCS)” and “The Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)". Median (min-max), percentage distribution
and Kruskal-Wallis test were used for statistical evaluation.

Results: Of senior students in the study, 24% of them are from medical faculty, 11.1% from dentistry faculty, 35.6% from the
department of nursing, 11.4% from the department of midwifery, 15.2% from the department of health management and
2.7% of them are from the faculty of pharmacy. In terms of patient safety, the most common medical errors made by students
are drug errors (50.8%) and communication errors (24.4%). The most common drug errors made by the students are giving the
wrong medication (16.7%) and giving the wrong dose of medication (14.8%). The culture (2.88 (1.00-3.90)) and attitudes (160
(81.00-193.00)) of students towards patient safety are positively above the average. Those who perform fall-related errors and
drug errors have a more negative patient safety culture score. In terms of scale scores, the most negative course was performed
by the ones giving the wrong drugs to patients among the error types made with the drug. The attitude towards patient safety
between intern pharmacy and medical students is more negative than the other departments (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that the patient safety culture and attitudes of students are not at the desired level and this
increases the frequency or probability of the occurring medical errors.

Keywords: Patient safety, student, medical error
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Demirel G ve ark.

Unlimizde saglik hizmetlerinin 6nemli konularin-
G dan birisi hasta guvenligidir (1-3). Saglikli/hasta

bireyin guvenli bir ortamda saglk hizmeti almasi
temel hasta haklarindan biridir (4). Hasta glivenligi, kali-
teli ve nitelikli saglk hizmetlerinin birincil ve vazgecilmez
kosulu olup, saglhk bakim hizmetlerinin kisilere verecegi
zarari 6nlemek amaciyla saglk kuruluslar ve kurulustaki
calisanlar tarafindan saglik bakiminin her asamasinda tib-
bi hatalardan kaginilmasi ve alinan énlemlerin tamamidir
(2,4,5).

Tibbi hatalar tiim saglik calisanlari icin dnemli bir konudur
(6). Saglik calisanlar hasta givenligi kapsaminda yer alan
ilagc hatalarinin, cerrahiye iliskin hatalarin, hasta diisme-
lerinin, hastane enfeksiyonlarinin ve basi yaralarinin on-
lenmesi ve malzeme glivenliginin saglanmasinda dnemli
sorumluluklar Ustlenmektedirler (2,7). Hasta guvenligi
acisindan saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan hatalarin
basinda; ila¢ hatalar, hastane enfeksiyonlari, diismeler,
yetersiz izlem, iletisim sorunlari ve malzeme kullanimina
bagl hatalar gelmektedir (8).

Hasta guvenligini saglamanin temeli, hasta given-
ligi kultldranin olusturulmasindan ge¢mektedir (9).
Guvenlik kultirinin saglanmasinda saglik hizmeti su-
nanlarin algilari ve tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir
(10). Saghk kurumlarinda yasanan tibbi hatalar bireysel
saglhk harcamalarina ve tlke ekonomisine ciddi bir yik
getirmektedir (11). Diinya Saghk Orgtitii'ne gore her 10
hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle ciddi sekilde zarar
gormektedir (12). Saglik profesyonellerinin neden oldu-
gu tibbi hatalar, 6nlenebilir nitelikte hatalardir, egitimler-
le etkin ve gui¢li bir hasta glivenlik kiilttrt olusturularak
hasta givenligi saglanabilir (13). Tibbi hatalarin baslica
nedenleri; iletisim problemleri, yetersiz bilgi akisi, stan-
dart bakim, politika ve prosedurleri uygulamayan saglik
profesyoneli, hasta ile ilgili sorunlar (hasta kimliginin
yanhs tespit edilmesi, hasta hakkinda yetersiz bilgi sahibi
olma, yetersiz hasta egitimi), kurumun calisanlarina bilgi
ve egitim aktariminda yeterli olmamasi, personel yeter-
sizligi, is yikunun fazla olmasi, kurumlarda teknik yeter-
sizliklerin olmasi ve yetersiz politika, prosedurler olarak
siralanmaktadir (14).

Saglik sisteminde saglik bilimi alanindaki 6grencilere
egitim slresince kliniklerde uygulama firsati saglanir (5).
Ogrencinin saglikli/hasta bireye herhangi bir uygulama
yapmasi hem 6grenci hem de uygulama yapilacak birey
icin buyuk bir stres kaynagidir. Uygulama alaninda has-
ta ile karsilasma, hastaya herhangi bir uygulama yapma

ogrencilerde anksiyete ve korkuya neden olabilmektedir
(15,16). Bu durum ise 6grencilerin tibbi hata yapmasina
yol acabilmektedir (16). Hasta glivenligi kiltirtnin yer-
lestirilip gelistirilmesi, ayni zamanda tim saglik perso-
neli ve saglik personel adaylar (6grencileri) tarafindan
benimsenmesi ile tibbi hata ve riskler en az sayiya indiri-
lebilir (2). Bu nedenle ¢alisma saglik bilimleri alanindaki
intdrn 6grencilerin hasta guvenligi tutum ve kultirleri-
nin tibbi hata durumlarina etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin sekli
Bu calisma tanimlayici ve kesitsel aragtirma tipindedir.

Arastirmanin yapildigi yer
Arastirmanin uygulamasi Cumhuriyet Universitesi kamp-
stinde yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi kampi-
siinde 2017-2018 egitim-6gretim déneminde saglk bi-
limleri alaninda 6grenim goren son sinif (intdrn) 6grenci-
leri (788 kisi) olugsturmustur. Arastirmanin érneklemine ise
2017-2018 egitim-6gretim donemi bahar yariyilinda sag-
lik bilimleri alaninda 6grenim goren, arastirmaya katilma-
ya gonulli son sinif dgrencileri (Saghk Bilimleri Fakiiltesi:
Hemsirelik 222 kisi, Ebelik 71 kisi, Saglik Yonetimi 95
kisi, Dis Hekimligi Fakiltesi: 69 kisi, Tip Fakultesi: 150
kisi, Eczacilik Fakdltesi: 17 kisi) olan 624 kisi alinmistir.
Bolimlerde 6grenim gdren 6grenci sayilarina gore agir-
liklandirma yapilarak randomize sekilde 6rneklem secim
islemi gerceklestirilmistir. Ornekleme yéntemi olarak sis-
tematik 6rnekleme yontemi uygulanmistir.

Veri toplama aracglari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan litera-
tir bilgisi dogrultusunda olusturulan Ogrenci Tanilama
Formu, “Hasta Guvenligi Kiiltiiri Olcegi (HGKO)” ve Hasta
Giivenligi Tutum Olcegi (HGTO) ile toplanmustir.

Tanilama formu

Anket formunda yas, cinsiyet, aile tipi, gelir durumu vb.
sosyodemografik 6zellikler, hasta glivenligi agisindan en
sik yapilan tibbi hatalar, tibbi hatalardan hasta etkilenimi
vb. iligkin ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan 18 soru
yer almaktadir (2,4-9,11-14). Tanilama formunda 6grenci-
lerden, hasta glvenligine iliskin en sik yaptiklari hatalar-
dan sadece birini isaretlemeleri istenmistir. Ote yandan
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ilac uygulamasi yapmayan bazi boltimlerin intérn 6gren-
cileri ilag hatalan gibi sorulardan muaf tutulmustur.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi (HGKO)

Hasta guvenligi kiltirinin degerlendirilmesi icin
Turkmen ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen HGKO kul-
laniimistir (17). Hemsirelik grubunda gecerlilik-gtivenilirlik
calismasi yapilmis olan bu 6lcek 51 maddeden olusmak-
tadir. HGKO; yonetim ve liderlik (17 madde), calisan dav-
ranisi (14 madde), beklenmedik olay ve hata raporlama (5
madde), calisanlarin egitimi (7 madde) ve bakim ortami
(8 madde) olmak uzere bes alt boyuttan olusmaktadir.
HGKO, dértli likert tipi bir dlcme aracidir. Hasta giivenli-
gi uygulamalarinin etkinligi, “1 Tamamen katilmiyorum’,
“2 Katilmiyorum’, “3 Katiliyorum”, “4 Tamamen katiliyo-
rum” seklinde “1"den “4"e kadar degisen puanlarin so-
nuclarina dayanilarak degerlendirilmistir. Olcek puani-
nin yorumlanmasinda ise puan ortalamasinin 4'e dogru
yikselmesi olumlu hasta glivenligi kiltiiriind, 1’e dogru
azalmasi ise olumsuz hasta glivenligi kiltirinin varhgi-
ni gdstermektedir. Tirkmen ve ark. tarafindan HGKO'nin
toplam Cronbach’s Alfa guivenirlik katsayisi 0,97, alt boyut-
larinin 0,83-0,92 arasinda bulunmustur. Bu calismada ise
HGKO'nin Cronbach’s Alfa katsayisi 0,979 olarak elde edil-
mistir. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayila-
ri; yonetim ve liderlik i¢in 0,946, calisanlarin egitimi icin
0,904, beklenmedik olay ve hata raporlama icin 0,814, ba-
kim ortami icin 0,904, calisan davranisi icin 0,943 olarak
elde edilmistir.

Hasta Giivenligi Tutum Olcedi (HGTO)

HGTO ilk defa Sexton ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis
olup, Baykal ve ark. (2010) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlan-
mistir (18). Olcek; is doyumu (11 madde), ekip calismasi
(12 madde), glivenlik iklimi (5 madde), yonetim anlayisi
(7 madde), stresi tanilama (5 madde) ve calisma kosul-
lari (6 madde) olmak Uzere 6 alt boyut ve 46 maddeden
olusmaktadir. Begsli likert tipinde olan 6lcekte maddeler“5
tamamen katiliyorum?”, “4 katiliyorum”, “3 kismen katilyo-
rum’,“2 katilmiyorum?”,“1 kesinlikle katilmiyorum” seklinde
puanlanmakta olup, 6lcedin bazi maddeleri (21, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 45. maddeler) negatif puanlanmaktadir.
Olcekteki maddelerin madde toplam puan korelasyon
degerleri 0,35 ile 0,58 arasinda degismektedir. Olcek top-
laminin Cronbach alfa degeri 0,93 ve alt boyut Cronbach
alfa degerleri sirasiyla; is doyumu icin 0,85, ekip calisma-
st icin 0,86, glivenlik iklimi icin 0,83, yonetim anlayisi icin
0,77, stresi tanilamaicin 0,74, calisma kosullariicin 0,72dir.
Bu calismada ise HGTO toplaminin Cronbach’s Alfa katsa-
yis1 0,930 olarak elde edilmistir. Alt boyutlarin Cronbach’s
Alfa katsayilari ise; is doyumu icin 0,936, ekip calismasi

icin 0,908, glivenlik iklimi icin 0,907, yonetim anlayisi icin
0,910, stresi tanimlama icin 0,910 ve calisma kosullari icin
0,802 olarak elde edilmistir. HGTO'den alinan toplam puan
arastirmaya katilanlarin hasta giivenligine iliskin tutumla-
rini yansitmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
46, en yiksek puan ise 230'dur. Puan arttik¢a hasta gliven-
ligine iliskin tutum olumlu yonde artmaktadir.

Arastirmanin uygulanmasi ve etik boyut

Arastirmaya baslamadan énce Cumbhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
yazili izin (2018-02/65), ilgili fakiiltelerin dekanliklarindan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerden yazili
ve s6zel onam alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak anket formu yolu
ile toplanmistir. Anket formuna isim yazilmamasi, verile-
rin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagdi, gizliligin
saglanacadi belirtilmistir. Her bir anketin uygulama siiresi
yaklasik 15 dakika stirmus olup, tim katilimcilardan eksik-
siz form donlist saglanmistir. Tum anket verileri, veri ana-
lizine dahil edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lenmistir. Degiskenler normal dagilim gdstermedigi icin
gruplarin karsilastirilmasinda nonparametrik istatistiksel
yontemlerden Kruskal-Wallis H testi kullanilirken istatistik
parametreleri Medyan (min-max) olarak ifade edilmistir.
Kategorik degiskenlerin istatistik parametreleri ylizde (%)
ve frekanslar (n) ile ifade edilmistir. istatistiksel anlamhlik
0,05 6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonu
kullanilimistir.

Bulgular

Bazi sosyo-demografik 6zellikler acisindan bakildiginda
ogrencilerin; yarisindan fazlasinin cinsiyetinin kiz (%62,5),
gelir durumunun orta diizeyde (%80,1), cekirdek aile ya-
pisinda (%66) ve 3 kardese sahip (%59,6) oldugu belirlen-
mistir. Ogrencilerin; okul basarisinin ortalamaya uygun
(%63,1), aile iliskilerinin (%80,4), arkadaslik iliskilerinin
(%78,8) ve genel saglik durumunun (%66,2) iyi oldugu,
cogunlugunun yurtta kaldigi (%85,7) ve hasta glvenligi
konusunda egitim aldigi (%69,2) ve hasta guvenligi ko-
nusunda kendisini yeterli gordigi (%66,7) saptanmistir.
Arastirma yer alan son sinif 6grencilerinin; %24'G (150
kisi) tip fakultesi, %11,1'i (69 kisi) dis hekimligi fakiiltesi,
%35,6's1 (222 kisi) hemsirelik bolimd, %11,4'G (71 kisi)
ebelik bolim, %15,2'si (95 kisi) saglik yonetimi bolimdi,
%2,7'si (17 kisi) eczacilik fakiltesindendir.
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Tablo 1. intorn 6grencilerin hasta givenligi agisindan tibbi hata durumlarinin dagilimi

Tibbi Hata Durumu n (%)
ilag hatalan (yanhs: yol, doz, hasta vb.) 317 (50,8)
Hastane enfeksiyonlar (asepsi, antisepsiye dikkat etmeme) 51 (8,2)
Diismeler (gerekli giivenlik onlemlerini almama) 21 (3,4)
Tibbi Hatalar Yetersiz izlenimden kaynakli hatalar 45 (7,2)
Iletisim eksikliginden kaynakli hatalar 152 (24,4)
Yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimi ve cihazlara bagh hatalar 38 (6,1)
Toplam 624 (100)
Yanlig ilacin verilmesi 53 (16,7)
Yanlig hastaya verilmesi 8 (2,5)
Istemin okunaksiz olmasi 7(2,2)
Yanlig doz verilmesi 47 (14,8)
Yanlig yol ile verilmesi 46 (14,5)
] Parenteral ilag uygulamalarinda aseptik tekniklere uymama 2 (0,6)
llag Hatalan Istemde ayni ilacin tekrari 17 (5,4)
llacin yanhis hiz ile verilmesi 41 (12,9)
Teknige uymama 29 (9,1)
[lacin verilmemesi 5(1,6)
Yanlig zamanda verilmesi 22 (6,9)
llacin kaydedilmemesi 40 (12,6)
Toplam 317 (100)
Etkilemedi/hastaya ulagmadi 245 (39,3)
Tedaviyi geciktirdi 173 (27,7)
... Yan etki ortaya cikti 102 (16,3)
i bl Hastanede yatis siiresini uzatti 71 (11,4)
Olas! yaralanmaya neden oldu 33(5,3)
Toplam 624 (100)

Hasta glivenligi agisindan 6grencilerin en sik yaptigi tibbi
hatalarin basinda ila¢ hatalari (%50,8) ve iletisim sorunla-
rindan kaynakli hatalar (%24,4) gelmektedir. Ogrencilerin
yaptigi ila¢ hatalarinin basinda ise yanlis ilacin verilmesi
(%16,7), ilacin yanlis dozda verilmesi (%14,8), yanlis yol ile
verilmesi (%14,5), yanlis hizla verilmesi (%12,9) gelmek-
tedir. Yapilan bu tibbi hatalardan hasta birey bazen etki-
lenmemis (%39,3), bazen de tedavinin gecikmesi (%27,7)
ve yan etki ortaya ¢cikmasi (%16,3) seklinde etkilenmistir
(Tablo 1).

intérn 6grencilerin hasta giivenligine iliskin kiltir (2,88)
ve tutum (160) puanlar olumlu yénde orta diizeyin Uze-
rindedir. Ogrenciler, hasta giivenligi tutum 6lcegi alt bo-
yutlarindan olan stres tanilama ve ¢alisma kosullarina ilis-
kin daha olumsuz, calisanlarin egitimi alt boyutuna iligkin
daha olumlu tutum puanina sahiptir (Tablo 2).

Hasta guvenligi kiltir 6lcedi puanlari agisindan yapilan
tibbi hata tirleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0,05). Yanlis ya da uygun olmayan
malzeme kullanimi ve cihazlara bagh hatalar gercekles-
tirenler daha olumlu hasta glivenligi kiltur 6lcedi puana
sahip iken; diismelere bagli hata ve ilag hatalari gercekles-
tirenler daha olumsuz hasta giivenligi kultir 6lgcedi puana
sahiptir (Tablo 3).

Tablo 2. intorn 6grencilerin hasta giivenligi tutum ve kiiltiir diizeylerinin

dagihmi

(igek Puan Ortalamalari (n: 624) Median (Min-Max)

160 (81,00-193,00)

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi Toplam (HGT0)

is doyumu 37 (11,00-55,00)
Ekip calismasi 45 (18,00-56,00)
Givenlik iklimi 20 (5,00-25,00)

Yonetim anlayisi
Stres tamlama
Galisma kosullan

25 (7,00-35,00)
13 (5,00-25,00)
18 (7,00-29,00)

2,88 (1,00-3,90)

Hasta Giivenligi Kiiltir Olcedi Toplam (HGKO)

Yonetim ve liderlik 2,88 (1,00-3,94)
Galisanlarin egitimi 3,50 (1,17-4,67)
Beklenmedik olay ve hata raporlama 2,80 (1,00-4,00)
Bakim ortami 2,88 (1,00-4,00)
Galisan davranigi 2,86 (1,00-4,00)

Hasta glvenligi kiltiir ve tutum 6lcek puanina gore ilag-
ta yapilan hata turleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik mevcuttur (p<0,05). Olcek puanlari bakimindan
ilacla yapilan hata tirleri arasinda en olumlu seyri yanhs
hastaya ilag verenler gerceklestirirken, en olumsuz seyri
yanlis ilaci verenler izlemistir. Olcek puani ile yapilan tib-
bi hatalardan hasta bireyin etkilenimi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Buna
gore en disuk olcek puani yan etki ortaya cikanlarda
go6zlemlenmistir. Hasta guivenligi egitimi alan ve almayan
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dgrenciler arasinda HGKO 6lcek puanlari acisindan an-
lamli derecede farkllk saptanmistir (p=0,002). Egitim
alan ogrenciler egitim almayanlara gore daha yuksek
kaltir dizeyine sahiptir. Benzer sekilde hasta guvenligi
konusunda kendini yeterli bulma durumu ile HGTO pu-
ani arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,001). Hasta givenligi konusunda kendisini
yeterli bulan 6grenciler daha olumlu tutuma sahiptir.
Ogrencilerin dgrenim gordiikleri boélimlere gére HGTO
puanlan arasindaki farkhhk istatistiksel olarak anlamli-
dir (p<0,05). Buna gore eczacilik ve tip intdrn 6grencileri

arasinda hasta glivenligine iliskin tutum diger bolimlere
gore daha olumsuzdur (Tablo 3).

Tartisma

Saglik hizmetinin sunumunun her asamasinda hasta gu-
venliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin dnlenmesi saglik
sisteminin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir (19). Hasta
glvenligi konusunu saglik meslegi mensuplarinin egitim
programlarina etkin bir sekilde entegre etmek, bu on-
celigin ilerletilmesi icin sarttir (20). Bu dogrultuda calis-
mamizda intdrn 6grencilerin yarisindan fazlasinin hasta

Tablo 3. Ogrencilerin hasta giivenligi tutum ve killtiirlerinin tibbi hata durumlarina etkisi

Yapilan Tibbi Hata Durumlarina Gore Intérnlerin Puanlars® (n: 624)

HGTO
Median (Min-Max)

HGKG
Median (Min-Max)

Tibbi Hatalar

llag hatalari (yanls: yol, doz, hasta vb.)

Hastane enfeksiyonlari (asepsi, antisepsiye dikkat etmeme)

Diismeler (gerekli giivenlik dnlemlerini almama)

Yetersiz izlenimden kaynakli hatalar

lletisim eksikliginden kaynakli hatalar

Yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimi ve cihazlara bagl hatalar

2,67 (1,0-3,63)
2,86 (1,0-3,80)
2,59 (1,82-3,08)
2,75 (1,59-3,65)
2,97 (1,71-3,90)
3,00 (2,25-3,55)

160 (81,00-193,00)
160 (81,00-190,00)
170 (123,00-176,00)
165 (81,00-190,00)
154 (86,00-193,00)
164 (123,00-190,00)

KW/p 13,911/0,016* 7,329/0,197
Yapilan ilag Hatalarina Gire HGKO HGTO
Intérnlerin Puanlar® (n: 317) Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Yanlig ilacin verilmesi 2,25 (1,00-3,80) 111 (101,00-174,00)
Yanlis hastaya verilmesi 3,50 (1,41-3,51) 179 (107,00-186,00)
Istemin okunaksiz olmasi 2,92 (1,00-3,29) 165 (143,00-189,00)
Yanlis doz verilmesi 2,41 (1,37-3,51) 175 (116,00-186,00)
Yanlig yol ile verilmesi 3,49 (1,00-3,80) 133 (86,00-190,00)
Parenteral ilag uygulamasinda asepsiye uymama 2,80 (2,80-2,80) 155 (155,00-155,00)
Istemde ayni ilacin tekrar 3,02 (2,96-3,12) 133 (120,00-175,00)
llacin yanlis hiz ile verilmesi 3,27 (1,43-3,57) 158 (107,00-193,00)
Teknige uymama 3,18 (1,71-3,33) 149 (81,00-189,00)
llacin verilmemesi 2,18 (1,84-2,18) 175 (169,00-175,00)
Yanlig zamanda verilmesi 2,78 (2,14-3,76) 158 (102,00-175,00)
llacin kaydedilmemesi 2,77 (1,96-3,78) 160 (123,00-192,00)
KW/p 57,487/0,001* 58,020/0,001*
Hasta Giivenligi Konusunda Egitim Alma Durumuna Gére HGKO HGTO

intdrnlerin Puanlari® (n: 624)

Median (Min-Max) Median (Min-Max)

Egitim alan 2,92 (1,00-3,90) 151 (81,00-193,00)
Egitim almayan 2,67 (1,63-3,65) 160 (111,00-190,00)
Mann-Whitney U/p 34954,50/0,002" 41309,00/0,938
Hasta Giivenligi Konusunda Yeterli Olma Durumuna Gére HGKO HGTO

intornlerin Puanlari® (n: 624)

Median (Min-Max) Median (Min-Max)

Yeterli 2,88 (1,00-3,90) 164 (81,00-192,00)
Yetersiz 2,89 (1,43-3,63) 143 (96,00-193,00)
Mann-Whitney U/p 41097,00/0,307 32512,50/0,001"
HGKO HGTO

Bdliim/Fakiilte* (n: 624) Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Tip fakiiltesi dgrencileri 2,81 (1,00-3,90) 144 (81,00-193,00)
Dis hekimligi ogrencileri 2,96 (1,00-3,65) 166 (101,00-190,00)
Eczacilik 6grencileri 2,96 (1,75-3,90) 136 (107,00-193,00)
Hemgirelik dgrencileri 2,87 (1,00-3,90) 160 (81,00-193,00)
Ebelik dgrencileri 2,90 (1,00-3,90) 163 (96,00-193,00)
Saglik yonetimi dgrencileri 2,96 (1,37-3,76) 158 (81,00-187,00)
KW/p 6,416/0,268 13,012/0,023*

aKruskal Wallis H testi. "Mann-Whitney U test; o: 0,05. *Farkliliklar istatistiksel olarak anlamli. KW, Kruskal Wallis H test statistics.
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glvenligi konusunda egitim aldigi ve hasta glvenligi ko-
nusunda kendisini yeterli gordigi belirlenmistir. Karaca
ve Aslanin (2014) yaptigi calismada %70'in Uzerinde
hemsirelerin hasta glivenligi ile ilgili bir egitim aldigi ve
aldiklari egitimi yeterli buldugu, Lee ve ark!nin (2016) ¢a-
lismasinda ise 6grencilerin %53-56,5'inin hasta giivenligi
konusunda egitim aldigi saptanmistir (21). Bu calismala-
rin aksine Nabilou ve ark/nin (2015) yaptiklari calismada
hasta glvenligi konusunda 6grencilerin %40'indan fazlasi
kendi bilgisini zayif, %20’si iyi olarak degerlendirmis, yak-
lasik %80'i daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirt-
mistir (22). Calisma bulgulari bize saglk bilimleri alanin-
daki 6grencilerin egitim programlarinda hasta guivenligi
konusunda yaridan fazlasinin egitim almalarina ragmen
bu oranin istendik dizeyde olmadigini gostermektedir.
Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi agisindan hasta glivenligi
konusunu 6grencilerin tamaminin almasi 6nemlidir.

Hastanelerde en cok yapilan tibbi hata tiirlerinin basinda;
ilac hatalari, hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, tedavi-
de gecikme veya tedavi yapmama, tani koymada gercek-
lesen hatalar ve ameliyat komplikasyonlari gelmektedir
(6,23-25). Ogrenciler, hasta gilivenligi denildiginde; ilag
glivenliginin saglanmasi, hastane enfeksiyonlarinin 6n-
lenmesi ve hasta diismelerinin énlenmesi seklinde 6zel-
likle 3 konu Uzerinde durmaktadirlar (5). Yapilan bir ca-
lismada egitim suresince 6grencilerin %89,6'si tibbi hata
yapmadigini, %25,7'si ise ark/nin tibbi hata yaptigini gor-
digind belirtmistir (6). Uygulamalarda en sik tanik olu-
nan tibbi hatalar ilac ve iletisim eksikliginden kaynaklanan
hatalardir (26). Bizim ¢calismamizda da hasta glvenligi agI-
sindan ogrencilerin en sik yaptigi tibbi hatalarin basinda
ilag hatalari ve iletisim sorunlarindan kaynakli hatalar 6n
plana ¢ikmistir. Calismalara gore 6grenciler uygulamada
bireyde mortalite ve morbidite riskini artirabilen tibbi
hata tirlerini (ilag hatalari, hastane enfeksiyonlari vb.) ya-
pabilmektedirler. Bu durum kliniklerde 6grenci sayilarinin
fazlaligindan, 6gretim elemani sayisinin azligindan, ulke-
mizde mentorlik uygulamasinin heniliz uygulamada ye-
rini alamamasindan ve hasta glivenligi konusuna yeterli
onemin verilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ogrenciler, ilac uygulamasinda “sekiz dogru” ilkesinden
uzaklasarak zaman zaman hasta givenligini tehlikeye
atabilmektedirler (16). Cevik ve ark. (2015) calismalarinda
ogrencilerin; %9,5'inin dogru ilag, %10,3’linlin dogru doz,
%8,7'sinin dogru yol, %12'sinin dogru teknik, %9,5inin
dogru hasta ilkelerine uymadigini belirlemistir. Ayik ve
ark!nin (2010) calismasinda ise en fazla yapilan ilag hatala-
rinin; oral ilag uygulama esnasinda hasta ilaci icinceye ka-
daryaninda beklememe (%73,7), oral ilact hastanin yanina

birakma (%71,9) ve baska birinin hazirladigi ilaci hastaya
uygulama (%70,1) oldugu saptanmistir (27). Caismamizda
ise 6grencilerin yaptidi ilag hatalarinin basinda; yanls ila-
an verilmesi, ilacin yanhs dozda verilmesi, yanls yol ile
verilmesi, yanhs hizla verilmesi gelmektedir. Yapilan bu
tibbi hatalardan hasta birey bazen etkilenmemis, bazen
de tedavinin gecikmesi, yan etki ortaya ¢ikmasi seklinde
etkilenmistir. Yapilan bu ilag hatalari bireylerde bazen geri
donlsu olmayan sekellere neden olabilmektedir. Bu ne-
denle 6grencilerin ilag uygulama ilkelerinden uzaklasma-
dan dogru uygulamalar yapmasi énemlidir.

Hasta guvenligi tutum ve kiltlrd, tibbi hatalar azaltma
ve hasta glvenligini artirma cabalarinda énemli bir fak-
tordir. Hasta glivenligi tutumunu gelistiren ve hatalardan
o0grenmeyi kolaylastiran bilgi, beceri ve tutumlar klinik ve
teorik egitim ile kazanilabilir. Klinik uygulama, similasyon
temelli, e-0grenme sistemi ile verilen egitim 6grencilerin
ve calisan saglik personelinin hasta guvenligi tutumu-
nu ve kiltrinid olumlu yonde etkilemektedir (28,29).
Calismamizda hasta gtivenligi konusunda egitim alan in-
torn o6grenciler daha yiiksek kiltiir diizeyine, egitim alip
hasta guivenligi konusunda kendisini yeterli bulan 6gren-
ciler ise daha olumlu tutuma sahiptir. Ogrencilerin hasta
glvenligine iliskin kiltdr ve tutumlari olumlu yénde orta
diizeyin Gzerindedir. Bu durum 6grencilerin hasta gtiven-
ligine yonelik teorik ve uygulama acisindan desteklendik-
lerini ancak bu destegin istendik diizeyde olmadigini gos-
termektedir. Hasta glivenligi kiltlrd, tutumu ve tibbi hata
durumlari konularina egitim stirecinde mufredatta yeterli
olarak yer verilmesi 6nemli ve dnceliklidir (16).

Saglik cahsanlarinin ve o6grencilerinin hasta guvenligi
tutumunu en st dizeye cikarmak icin klinik ortamda-
ki deneyimleri sirasinda desteklenmeleri gereklidir (30).
Yapilan bir calismada acil serviste calisan hemsirelerin
hasta guvenligi tutum 0lcegi alt boyutlarindan yonetim
anlayisina yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu belirle-
nirken (31), caismamizda yer alan 6grencilerde ise stres
tanilama ve calisma kosullarina yonelik tutum daha olum-
suzdur. Nabilou ve ark!nin (2015) yaptiklarn calismada
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin hasta givenligi tutum-
lari tip fakultesi 6grencilerine gore daha yiiksek cikarken,
calismamizda da eczacilik ve tip intérn 6grencileri arasin-
da hasta glvenligine iliskin tutum diger bolimlere gore
daha olumsuzdur. Bu baglamda 6grencilerin hasta gu-
venligine yonelik tutumlarinin daha da olumlu olabilme-
si icin stres tanilama ve calisma kosullari agisindan daha
fazla desteklenmeleri gerekmektedir. Hasta glvenligine
iliskin olumsuz tutumunun nedeni; tip fakiltesi 6grenci-
lerinin 6grenci sayilarinin fazlaligindan, uygulamada bire
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bir egitim yapilamamasindan, eczacilik 6grencilerinin ise
teorik agirhikh ve yetersiz destekli uygulamadan kaynak-
laniyor olabilir.

Guvenlik kilturd, personel tarafindan paylasilan ve tibbi
hata riskini azaltan aliskanlik davraniglariyla iliskili inanc-
lar, algilar ve degerlerdir (30, 31). Calismamizda diismelere
bagl hata ve ila¢ hatalari gerceklestirenler daha olumsuz
hasta glvenligi kiltlr 6l¢egi puanina sahiptir. Hasta gi-
venligi kiltlr ve tutum 6lcedi puanlari bakimindan ilagla
yapilan hata turleri arasinda en olumlu seyri yanlis hastaya
ilac verenler gerceklestirirken, puanlar agisindan en olum-
suz seyri yanlis ilaci verenler izlemistir. ila¢ ve dismeler
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