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EBELIK OGRENCILERININ TIBBI HATALAR VE HASTA GUVENLIGINE YONELIK TUTUMLARININ

BELIRLENMESI
0z
Bu arastirma ebelik 0OJrencilerinin hasta glivenlidi ve tibbi hatalara
karsi tutumlarini Dbelirlemek amaciyla vyapilmistir. Arastirmanin evrenini,

2016-2017 EJitim-OJretim Yili'nda Giresun Universitesi Saglik Bilimleri
Faktltesi Ebelik BolUmiinde 6drenim goren 188 ebelik 6drencisi olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem secilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 159 6grenci 1le calisma tamamlanmistir.
Evrenin %84‘iine ulasilmistir. Veriler “Weri Toplama Formu”, “Tibbi Hatalar
Tutum Olcedi” ve “Hasta Gilivenlidi Tutum Olcedi” ile toplanmistir. Orencilerin
$60.47inlin tibbi hatalar ve hasta giivenligi hakkinda e§itim aldigi, %64.8’inin
tibbi hatalar ve hasta glivenlidi konusunda kendilerini yeterli bulmadiklara
belirlenmistir. Ofrencilerin Tibbi Hatalar Tutum Olcedi puan ortalamalari ve
Hasta Gilivenligi Tutum Olcedi puan ortalamalari acisindan siniflar arasinda
istatistiksel olarak fark vyoktur (p>0.05). Iki ©&lcek puan ortalamalara
arasinda anlamli bir iliski Dbulunmamistir (p>0.05). Ebelik OJrencilerinin
yarisindan fazlasinin tibbi hatalar ve hasta gilivenlidi konusunda editim
almalarina radgmen alinan bu egitimi yeterli gdrmedikleri ve tibbi hatalar ve
hasta gtvenligi tutumlarinin orta diizeyde oldudu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik Orencileri, Tibbi Hata, Tutum,

Hasta Gilivenligi, Giresun

THE IDENTIFICATION OF MIDWIFERY STUDENTS’ ATTITUDES TOWARDS MEDICAL ERRORS AND
PATIENT SAFETY

ABSTRACT

This research is conducted to determine the attitudes of the midwifery
students towards patient safety and medical errors. This study consists of 188
midwifery students in Giresun University in 2016-2017. The sample was not
selected in the study, the aim was to reach the entire universe and the study
was completed with 159 students who agreed to participate in the research. 84%
of the universe has been reached. Data was collected with the “Data Collection
Form”, “Medical Errors Attitude Scale” and “Patient Safety Attitude Scale”. It
was determined that 60.4% of participants were trained about medical errors
and patient safety, 64.8% of them found their knowledge inadequate. There were
no significant differences Dbetween the mean scores of the medical errors
attitude and patient safety attitude scales (p>0.05. No significant
correlations were found between the two scales mean scores (p>0.05). Although
more than half of midwifery students have been trained in medical errors and
patient safety, they didn’t feel this education is adequate and medical errors
and patient safety attitudes were moderate.

Keywords: Midwifery students, Medical Errors, Attitude,

Patient Safety, Giresun
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Glinimiizde saglik alaninda artan teknolojik firsatlar, hastalara
saglik hizmetinden vyararlanmada ©onemli avantajlar saglamaktadir.
Saglik hizmetlerinin sunumundaki olumlu gelismelerin yani sira artan
olanaklar ve dinamik hastane ortami nedeniyle tibbi hatalarin gdrilme

s1klig1 da artmaktadir [1l]. Hastanelerde meydana gelen istenmeyen
olaylarin beste birini, tibbi hatalarin neden oldugu Olimlerin
olusturdugu belirtilmektedir [2 ve 3]. Havens, Boroughs (2000) ve
Kohn wve arkadaslari(1999) tarafindan ifade edildigi lizere; Amerikan

Tip Enstitiisi yilda 44000-98000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle
hayatini kaybettigini bildirmistir. Bu sayilarin bir yilda meydana
gelen motorlu ara¢ kazalari, AIDS ve meme kanseri nedeniyle hayatini
kaybeden kisi sayisindan daha yiksek oldugu belirtilmistir [4 ve 5].
Ulkemizde tibbi hatalara ydénelik ulusal capta yapilmis bir arastirma
bulunmamaktadir; fakat benzer oranlarin Ulkemiz ic¢in de gecgerli
olabilecegi disiiniilmektedir [6 ve 7]. Ulkemizde Tiirkiye Ulusal
Glivenlik Raporlama Sistemi {izerinden bildirilen tibbi hata olgularinin
incelendigi bir c¢alismada; 23 Mart 2016 ve 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda toplam 155295 tibbi hata olgusu bildirildigi belirtilmistir
[8]. Bu oranin sadece bildirilen tibbi hatalara ait oldugu
distntldtgtinde, tibbi hatalari Onlemeye yoénelik olarak vyapilmasi
gereken girisimlerin daha etkili bir sekilde yapilmasinin gerekliligi
on plana c¢ikmaktadir.

Tibbi hatalarin azaltilmasi ve Onlenmesi hasta glivenligini
saglamaya yonelik vyapilacak ©&nemli girisimlerdendir [2, 9 wve 11].
Saglik bakim hizmetlerinde o6nemli role sahip olan ebeler, hasta ile
si1k etkilesimde bulunan sagdlik profesyonelleri olmalari nedeniyle,
tibbi hata yapma konusunda yliksek riske sahiptirler [11 ve 13]. Ebelik
6grencilerinin klinik uygulamalara sirasinda ve mesledin ilk
yillarinda bu risk daha vyiksektir. Bu dodnemlerde uygulama ve teorik
bilgi arasindaki kopriniin tam olarak kurulamamasi, klinik ortama olan
yabancilik, hasta sirkiilasyonu, tibbi arac¢-gereclerin cesitligi, tibbi
arag-gereclerin kullanimina ydnelik bilgi eksikligi ve mesleki deneyim
eksikligi gibi durumlar ti1bbi hatalarain olusmasina davetiye
cikarmaktadir. Ozellikle ©&Jrencilerin klinik uygulamalari sirasinda
bireye yapacadi uygulamalar sirasinda yasadigi anksiyete tibbi hataya
neden olma oranlarini artirabilmektedir [10 ve 11].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Tibbi hatalar Onlenebilir olaylardir ve hatalarin meydana
gelmeden Onlenmesi ©&nemli bir hasta givenligi uygulamasidir [14 ve
15]. Sirota (2009) Dbelirttigi f{zere, Amerikan Tip Enstitisi 1999
yilinda vyayinladigdi raporunda hasta glvenliginin saglamak ve tibbi
hatalari Onlemeye yonelik Onerilere yer vermistir ve bu Onerilerin
icerisinde saglik personelinin egitilmesinin onemi iizerinde
durulmustur [14]. Tibbi hatalari onlemeye yonelik atilacak ilk adim bu
konuda farkindaligin artirilmasidir. Bu nedenle ebelik Odgrencilerinin
tibbi hatalara yonelik tutumlarinin belirlenerek, henliz hasta 1ile
karsilasmadan, lisans egitimi sirasinda, hasta glvenligi ve tibbi
hatalar konusunda editim verilmesi Onemlidir [2, 13 ve 17]. Tum saglik
calisanlarinda oldudu gibi, ebelik &drencileri de klinik uygulamalari
sirasinda tibbi hata yapma ag¢isindan oldukca ylksek riske sahiptirler.
Uygulama alaninda hasta ile karsilasan ©ogJrencide olusan artmis stres,
korku, vyabanci ve dinamik hastane ortami Odrencinin hata yapma
olasiligini artirmaktadir [2, 12, 16 ve 17]. Ayrica, uUlkemizde ebeler
yva da ebelik o6grencilerinin tibbi hatalar ile 1ilgili tutumlarinin
deerlendirildigi c¢alisma sayisi oldukg¢a kisitlidir [9, 12 wve 13].
Ofrencilik yillarindan itibaren ebe adaylarinin tibbi hatalara ydénelik
tutumlarinin belirlenerek, hasta glivenligi kiltirinun olusmasi

10



Sahin, E., Yesilcinar, I., Geris, R. ve Cukurlu, G.N.,
Life Sciences (NWSALS), 4B0032, 2020; 15(3):9-18.

amaciyla, farkindaliklarinin artirilmasi oldukga Snemlidir. Bu nedenle
bu calisma, ebelik 0Ogrencilerinin tibbi hatalar ve hasta glivenligine
yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3. GEREC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini, 2016-2017
E§itim-O0gretim Yili Giiz Dénemi'nde Giresun Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii’nde okuyan ikinci, dclinct ve

dordincti sinif ebelik 0Odgrencileri olusturmaktadir (N=188). Birinci
sinif ebelik OgJrencileri staja baslamadiklari ic¢in arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmada 6rneklem secilmemis, evrenin tamamina

ulasilmasi hedeflenmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden 159 6Jrenci
ile calisma tamamlanmistir. Evrenin %84 ‘dne ulasilmistir. Veriler 02
Ekim-01 Aralik 2017 tarihlerinde toplanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 paket programi ile analiz edilmistir.

3.1. Kullanilan Gereg¢ler (Materials Used)

Arastirmada veri toplama araclari olarak; “Weri Toplama Formu”,
“Tibbi Hatalar Tutum Olcegi (THTO)” ve “Hasta Givenligi Tutum Olcedi
(HGTO) ” kullanilmistair.

3.1.1. Veri Toplama Formu (Data Collection Form)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda OJrencilerin
yvas, Ogrenim gdrdikleri sinif ve tibbi hatalar ve hasta glvenligi
konusunda egitim alma durumlarini belirlemeye vyonelik doért soru
bulunmaktadair.

3.1.2. Tibbi Hatalar Tutum Olcedi (THTO)
(Medical Errors Attitude Scale (MEAS))
Olcek  Giile¢ ve  Seren-Intepeler tarafindan 2013 vyilinda

gelistirilmistir [18]. Olcek toplamda 16 maddeden olusmaktadir ve
besli likert tipindedir. Olcek maddeleri “1=hi¢ katilmiyorum”,
“2=katilmiyorum”, “3=kararsizim”, “4=katiliyorum” ve “5=tamamen

katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgekteki 10. ve 13. maddeler
ters olarak puanlanmaktadir. Olcek hesaplamasinda 6lcek toplam puani
alinmakta ve elde edilen ham puan 6lcek madde sayisina bdllinerek Olgek
puani elde edilmektedir. Olcedin ii¢c alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar;
"tibbi hata algisi (2 madde)”, “tibbi hataya yaklasim (7 madde)” ve
“tibbi hata nedenleri (7 madde)” dir. Olcedin alt boyutlarinin puan

hesaplamasinda ise; alt Dboyut puani toplanarak alt Dboyut madde
saylisina boliuniir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir.
Olcegin kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olcekten alinan

ortalama puanin 3’in altinda olmasi durumda tibbi hatalara yonelik
tutum olumsuz, 3 ve {zeri puan alinmasi durumda tibbi hata tutumu

olumlu olarak de§erlendirilmektedir. Giile¢ ve Seren-Intepeler’in
yaptig1i ©olcek gelistirme c¢alismasinda ©6lcgcedin cronbach alfa degeri
0.75 olarak bulunmustur [18]. Bu calismada ise cronbach alfa deJeri

0.70 olarak bulunmustur.

3.1.3. Hasta Giivenligi Tutum Olcedi (HGTO)

(The Safety Attitudes Questionnaire (SAQ))

Olcek, Sexton ve arkadaslarai tarafindan 2006 yilinda
hemsirelerin hasta giivenligine karsi tutumlarini belirlemek amaciyla
olusturulmustur [19]. Olcedin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasz
Baykal ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilmistir [20]. Besli
likert tipinde olan ©&lcekte maddeler “5-Tamamen Katiliyorum”, “4-
Katiliyorum”, “3-Kismen Katiliyorum”, “2- Katilmiyorum”, “1-Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde puanlanmaktadir. Toplamda 46 madde ve 6 alt
boyuttan (is doyumu=1l1l madde, Ekip <calismasi=12 madde, Glivenlik
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iklimi=5 madde, Yonetim anlayisi=7 madde, Stresi tanimlama=5 madde ve
Calisma kosullari=6 madde) olusmaktadir. Olcekte 10 madde (21., 36.,
37., 38., 39., 40., 41., 42 ., 43. ve 45, maddeler) ters
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek
puan ise 230’dur. Puan arttikca hasta giivenligine iliskin tutum olumlu
yonde artmaktadir. Olcedin Tirkce gecerlik calismasinda cronbach alfa
deJeri0.930larak belirtilmistir [20]. Olcedin bu calismadaki cronbach
alfa degeri ise 0.91 olarak bulunmustur.

3.2. Verilerin Toplanmasi (Data Collection)

Veriler, akademik danisma saatlerinde, &Jrencilerin siniflarina
gidilerek sinif ortaminda doldurulmustur. Veriler toplanmadan &nce
O0grencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilim goniilltilik ilkesine dayandirilmistir. Formlarin doldurulmasi
yaklasik 20-30 dakika stirmistir.

3.3. Arastirma Etigi (Research Ethics)

Arastirmanin yapilabilmesi icin Giresun Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden kurum izni alinmistir. Arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra arastirmaya gonillii olarak katilmak isteyen
6grencilerin onamlari alinmistir. Arastirmanin biitiin asamalarinda
Helsinki Bildirgesi'nin ilkeleri goz oniinde bulundurulmustur.

3.4. Verilerin Analizi ve Dederlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)
Verilerin degerlendirmesinde SPSS 15.0 For Windows programi

kullanilmistzir. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistiksel
veriler (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deJerler ve
ylizdelik sayilar) ve o0lcek puanlarinin degiskenlerle

karsilastirilmasinda Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Varyans analizi
ve Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Sinirliliklari (Limitations of the Study)

Arastirma sadece Giresun Universitesi Sa§lik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bo&6lumii’nde vyapilmistir. Sonucglar ilgili Universitedeki ebelik
6grencileri ic¢in gegerlidir ve genellenemez. Arastirmanin tek bir
iniversitedeki ebelik 6grencilerinde yapilmasi arastirmanin
sinirliliklarindandir.

4. BULGULAR (FINDINGS)

Tablo 1’de ebelik Odrencilerine yonelik Dbazi 0©zelliklerin
dagilimi verilmistir. Ebelik O0grencilerinin yas ortalamasi
21.5741.37’dir. OJrencilerin %30.2’si ikinci sinifta, %35.2’si iiciincii
sinifta ve %34.6’s1 doérdinci siniftadir. OJrencilerin %60.4’#1 tibbi
hatalar ve hasta gilivenligi konusunda egitim aldigini belirtmistir.
Tibbi hatalar ve hasta glivenligi konusunda kendilerini yeterli bulan
O0grencilerin orani ise %35.2 olarak bulunmustur. Tabloda yer almayan
verilere gbre ebelik Dbolimi ikinci sinif Odrencilerinin %39.6’sz1,
dclincli sinif OJgrencilerinin %62.5’1i, dordinci sinif Ogrencilerinin de
%76.4’10 tibbi hatalar ve hasta glUvenligi konularinda ders aldiklarini
belirtmislerdir.
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Tablo 1. Ebelik &grencilerinin bazi O6zelliklerinin dagilimi
(Table 1. Distribution of some features of midwifery students)

Ortalama SD
21.57 +1.37
> n(l59)
Sinif
2 48 30.2
3 56 35.2
4 55 34.6

Tibbi Hatalar ve Hasta Givenligi Hakkinda EJitim Alma Durumu

Evet 96 60.4
Hayir 63 39.6
Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi Konusunda Kendilerini Yeterli Bulma Durumu
Evet 56 35.2
Hayair 103 64.8

Tablo 2'de ebelik &Jrencilerine ait bazi deJiskenlere gdre THTO
ve HGTO toplam puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadair.
Ofrencilerin &grenim gordikleri sinaif, tibbi hatalar ve Thasta
givenligi konusunda editim alma durumlari ve aldiklari egitimi yeterli
bulma durumlari ile THTO ve HGTO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Ebelik 6Jrencilerine ait bazi dediskenlere gdére THTO ve HGTO
toplam puanlarinin karsilastirilmasi
(Table 2. Comparison of total scores of THTO and HGTO according to
some variables belonging to midwifery students)
Degiskenler n (159) THTO Toplam Puan (X+58) HGTO Toplam Puan (X+58)

Egitim GOrdigl Sinif*

2. Sinif 48 3.68%£0.36 149.40+20.24
3. Sinaf 56 3.68%£0.32 144.87+20.33
4., Sinaf 55 3.76%0.41 144.45+19.63
Istatistiksel analiz (X2,p) 3.570; 0.168 1.621; 0.445

Tibbi Hatalar ve Hasta Guvenligi Hakkinda EJitim Alma Durumu**

Evet 96 3.75+£0.33 144.71+19.46
Hayir 63 3.65+0.40 148.21+20.91
Istatistiksel Analiz (Z,p) -1.628; 0.104 -0.849; 0.396

Tibbi Hatalar ve Hasta Givenligi Konusunda Aldigdi EJitimi Yeterli Bulma Durumu**

Evet 56 3.76+0.33 148.41+22.21
Hayir 103 3.68+0.38 144.83+18.77
Istatistiksel Analiz (Z,p) -0.937; 0.349 -1.057; 0.291

*Kruskal Wallis Testi

Tablo 3'te ebelik &Jrencilerine ait bazi deJiskenlerle THTO alt
karsilastirilmasa
6grencilerinin 6§renim goérdiigd sinif ile “Tibbi Hata Algisi” ve “Tibbi
Hata Nedenleri” alt grubunda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir

ile “Tibbi Hataya
olarak anlamli
sinifta olan ebelik
6grencilere
hatalar ve
“Tibbi Hata Algisi”

gruplari

(p>0.05). Ogrencilerin egJitim gdrdigi
Yaklasim” alt grubu arasinda 1istatistiksel
bulunmustur (p<0.05) . Buna gore dordinci

6grencilerinin tibbi hataya yaklasimlari dider siniftaki
gore daha olumludur.
givenligi konusunda editim alma durumlari ile

**Mann Whitney U Testi

puanlarinin

“Tibbi Hataya Yaklasim”

bulunmamistir (p>0

alma durumlari ile

istatistiksel olar

.05). OJrencilerin tibbi
Nedenleri”
fark bulunmustur
tibbi hatalar konusunda editim alan ebelik O6grencilerinin tibbi hata
nedenlerine yoénelik tutumlari
olarak anlamli derecede daha olumludur

Ebelik

“Tibbi
ak anlamlzi

Hata

6drencilerinin

verilmistir.

grubunda istatistiksel anlamlzi

egitim almayanlara gbre
(Tablo 3).
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Ogrencilerin aldiklari egitimi vyeterli bulma durumlari ile
“Tibbi Hata Algisi” ve “Tibbi Hata Nedenleri” alt grubunda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). OJrencilerin
tibbi hatalar konusunda aldigi egitimi yeterli bulma durumlari ile
“Tibbi Hataya Yaklasim” alt grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gbre tibbi hatalar konusunda
aldigi egitimi vyeterli Dbulan ebelik ©6gJrencilerinin tibbi hataya
yaklasimlari aldigi egitimi yeterli bulmayanlara gdre daha olumludur
(Tablo 3).

Tablo 3. Ebelik &Jrencilerine ait bazi de§iskenlerle THTO Alt gruplari
puanlarinin karsilastirilmasi
(Table 3. Comparison of some variables belonging to midwifery students
with THTO Subgroups)

THTO Alt Gruplari
Tibbi Hata Tibbi Hataya Tibbi Hata
Algisi Yaklasim Nedenleri
(X£5S) (X£SS) (X£SS)
2. Sinif 3.18+0.42 3.83+0.53 3.67+0.51
Egitim Gordudgli Sinaf 3. Sinaf 3.114+0.60 3.77+0.41 3.76+0.47
4. Sinaf 3.0940.56 3.96+0.54 3.76+0.55
X2*, p 1.187, 0.552 5.994, 0.049 1.723, 0.423
Tibbi Hatalar ve Hasta Evet 3.1340.57 3.88%0.40 3.79+0.51
gg‘i’i?#%mia;iiii Hayir 3.12+0.47 3.8140.62 3.64+0.49
Z**, p -0.335, 0.738 | -0.506, 0.613 | -1.992, 0.046
Tibbi Hatalar ve Hasta Evet
Givenligi Konusunda 3.111£0.61 3.9610.41 3.744£0.48
Aldiga Egitimi Yeterli | . .. 3.13+0.49 3.8040.53 3.73+0.53
Bulma Durumu
Z**, p -0.597, 0.551 | -2.131, 0.033 | -0.040, 0.968
*Kruskal Wallis Testi **Mann Whitney U Testi

Tablo 4. Ebelik &grencilerine ait bazi deJiskenlerle HGTO alt gruplari
puanlarinin karsilastirilmaszi
(Table 4. Comparison of some variables belonging to midwifery students

and HGS subgroups)
HGTO Alt Gruplari

ts Doyum Ekip Guvenlik Yoénetim Stresi Calisma
$_ yumu Calismasi Tklimi Anlayisi Tanimlama [ Kosullari
+ — — — _ =
(peess) (X£SS) (X£S8S) (X£SS) (X£S8S) (X£SS)

2. Sinaf 36.25%6.28(41.22+6.68 [17.54+3.40|21.62+5.22 |14.97+4.62 |17.93+4.57
3. Sinaif 34.2146.51(39.8346.97 [15.98+3.19[20.58+4.62 |13.5543.86 |17.23+2.81

Egitim Gordugu

*

Sinaf 4. Sinif |31.52%6.77|40.52£6.72 |16.6043.50 | 22.60£4.34 |13.50%3.90 |18.14£3.57
X2 8.288 0.879 4.919 5.385 4.106 1.989

o 0.016 0.644 0.085 0.068 0.128 0.370
Tibbi Hatalar ve

Hasta Guvenligi Evet 33.8547.7341.0747.09 [17.504£3.51 | 22.48+4.99 |14.3544.65 |18.25+4.33
Konusunda Aldigi

Egitimi Yeterli

Bulma Durumu Hayir 33.9246.36|40.18%6.62 [16.21+3.27 [ 21.1144.59 [13.76%3.85|17.49+3.25
7% ~0.224 ~0.515 ~2.313 ~1.886 10.443 -1.013
P 0.823 0.607 0.021 0.059 0.658 0.391

*Kruskal Wallis testi **Mann Whitney U testi

Tablo 4'te ebelik &Jrencilerine ait bazi deJiskenlerle HGTO alt
gruplari arasinda iliskiye ait bulgular verilmistir. Ebelik
6grencilerinin egitim gdrdidld sinif ile “Ekip Calismasi”, “Givenlik
Iklimi”, “Y6netim Anlayisi”, “Stresi Tanimlama” ve “Calisma Kosullari”
alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) . OJrencilerin o6grenim gdérdii§ii sinif ile “Is Doyumu” alt
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna
gére ikinci ve {iclincii sinifta egitim gdéren o6Jrencilerin “Is Doyumu”
puanlari dordinci sinif Odrencilerine gbre anlamli derece yiksektir.
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Ebelik Ogrencilerinin taibbi hatalar konusunda aldiklari editimi
yeterli bulma durumlari ile “Is Doyumu”, “Ekip Calismasi”, “Yonetim
Anlayisi”, “Stresi Tanimlama” ve “Calisma Kosullari” alt gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Taibbi
hatalar konusunda egJitim alan O6Jrencilerin “Giivenlik Iklimi” alt
gurubu puan ortalamalari editimi vyeterli bulmayanlara gbre anlamli
derecede  yiliksek bulunmustur (p<0.05) . Egitim alan Odrencilerin
“Giivenlik Iklimi” tutumlari almayanlara gore daha olumludur. Tabloda
yer almayan verilerden, ebelik 0Ogrencilerinin tibbi hatalar konusunda
egitim alma durumlari ile HGTO alt gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir.

Tablo 5. Ebelik &grencilerinin THTO toplam puanlari ve HGTO toplam
puanlari arasindaki iliski
(Table 5. Relationship between THTO total scores of midwifery students
and HGTO total scores)
HGTO Toplam Puan
Olcekler THTO Toplam Puan r=0.100 | p=0.212%*
*Spearman Korelasyon

Tablo 5'e gdre ebelik O6Jrencilerinin THTO ile HGTO toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(p>0.05) .

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Bu c¢alismada ebelik 0©OgJrencilerinin tibbi hatalar ve hasta
givenligine vyonelik tutumlari degerlendirilmistir. Hasta glivenligi
konusu tim sadlik personeli icin Oncelikli Dbir konudur. Saglikla
ilgili bolimlerde egitim alan OJrenciler tibbi hata yapma ag¢isindan
risk altindadirlar. Bu nedenle bu &dJrencilerin tibbi hata yapma
oranlarinin en aza indirgenmesi i¢in mesleki uygulamalar ag¢isindan
gerekli becerileri kazanmis olarak mezun olmalarini saglamak
gerekmektedir. Hasta glivenlidi kiltiriniin olusabilmesindeki temel adim

ise eJitim faaliyetleridir. Ofrencilerin eJitim sireclerinin en
basindan itibaren hasta glivenligi konusunda e§itilmeleri o&nemlidir [21
ve 24]. Calismamizda ebelik 0Ogrencilerinin yarisindan fazlasi mesleki

egitim-0gretim siireclerinin herhangi bir asamasinda tibbi hatalar ve
hasta glivenlidi konusunda egitim aldidini belirtmistir. OJrencilerin
6grenim gdrdiigi sinif ile egitim alma oranlari incelendiginde, egitim
goriulen sinif yikseldikce egitim alma oranlarinin arttigy
belirlenmistir. Vaismoradi ve arkadaslarinin (2012) hemsirelik ikinci,
dclinci ve dordincii sinif OFrencileri ile vyaptigi niteliksel Dbir
calismada O©grencilerin tamaminin tibbi hatalar konusunda editim
aldiklarini Dbelirtmislerdir [24]. Bizim c¢alismamizin verileri ile
Vismoradi ve arkadaslarinin verileri farklilik gostermektedir. Bunun
nedeninin editim sistemleri arasindaki fark oldugu disinilmektedir.
Bodur ve arkadaslarinin (2009), 95 ebelik wve hemsirelik Dbolimi
6grencisi {zerinde vyaptigi c¢alismada O©OJrencilerin neredeyse tamami
($98) hasta glvenliginin onemli oldugunu belirtmistir ve 0&Jrencilerin
yarindan fazlasi bu konunun derslerin iginde yer almasi gerektidini
belirtmislerdir [12]. Bu calismada O6drencilerin O6drenim goérdigli sinif,
tibbi hatalar konusunda e§itim alma durumlari ve aldiklari egitimi
yeterli bulma durumlari ile tibbi hatalara yonelik tutumlari ve hasta
givenligi tutumlari arasinda iliski bulunmamistir. Calismaya katilan
6grencilerin hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusundaki tutumlarinin
olumlu c¢ikmasinin bu sonug¢la iliskili oldugu disiniilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada hemsire, ebe ve tip fakliltesi O6drencilerinden olusan 134
O6grencinin siniflari ile hasta glUvenlidi algisi arasinda fark
bulunamamistir [22]. Stevanin ve arkadaslarinin (2013), 573 hemsirelik

15



Sahin, E., Yesilg¢inar, I., Geris, R. ve Cukurlu, G.N., LRI\
Life Sciences (NWSALS), 4B0032, 2020; 15(3):9-18. NUISA

O0grencisi ile yaptiklari c¢alismada birinci ve {lgincli siniftaki
6grencilerin hasta glUvenligine yonelik Dbilgi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur [157. Madigosky ve ark. (2004) 53 ikinci sinif
6grencisinde vyaptigi bir c¢alismada ise hasta glvenligine yonelik
verilen egitimin &Jrencilerin tutumlarini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir [25]. Yapilan analiz sonucunda bizim c¢alismamizda tibbi
hatalar ve hasta giivenligi konularinda egditim alan 4. sinif ebelik
O0grencilerinin hasta glvenligine ydénelik tutumlari editim almayanlara
gore yluksek Dbulunmustur. Diger siniflardaki oOdJrencilerde ise egitim
alma durumlari ile hasta glivenligine yonelik tutumlari ve tibbi

hatalara yonelik tutumlari arasinda iliski Dbulunmamistir. Bunun
nedeninin son siniftaki Odrencilerin hasta giivenligi konusundaki
farkindaliklarainain daha yuksek olmasindan kaynaklandigz

disintilmektedir. Calismamizda doérdinclti siniftaki ebelik o6dgrencilerinin
ve tibbi hatalar ve hasta giivenlidi konusunda aldidi egitimi yeterli
bulan 0Odrencilerin tibbi hatalarin nedenlerine ydnelik tutumlara
egitim almayanlara gbre daha ylksektir. Altuntas ve ark. (2017), 2.,
3., ve 4. siniflarda 6§renim goren 193 hemsirelik boéluml Ogrencisi ile

yvaptigi benzer bir calismada da son siniftaki hemsirelik
O0grencilerinin tibbi hatalarin nedenlerine yo6nelik tutumlari daha
olumlu bulunmustur [26]. OJrencilerin eJitim diizeyleri arttikca hasta

givenligdi konusunda farkindaliklarinin artmasi daha glvenli hasta
bakimi saglamada beklenen ve istenen bir durumdur.

HGTO alt boyutu olan “Is Doyumu” ile O6Jrencilerin siniflara
arasindaki fark degerlendirildiginde 2. siniftaki ebelik
O0grencilerinin tutum puanlari dider siniflardaki ebelik O&gJrencilerine
gbre daha yiksek bulunmustur. Bu sonucun nedeninin ikinci sinif ders
mifredatindaki derslerde hasta givenligi konusu olmasindan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Ebelik  &§rencilerinden ti1bbi
hatalar ve hasta glvenligi konusunda aldigi egitimi yeterli bulanlarin
“Givenlik Iklimi” tutum puanlari aldiklari editimi yeterli bulmayan
6grencilere gdre daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gdre 6grencilerin
aldiklari editimin gilivenlik algilari {tzerinde olumlu etkisi oldugu
gorilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Calismamizda o6grencilerin yarisindan fazlasinin tibbi hatalar ve
hasta glivenligi konusunda egitim aldiklari Dbelirlenmesine radmen
6grencilerin vyaklasik Uc¢te Dbiri tibbi hatalar wve hasta glUvenligi
konusunda kendilerini yeterli bulmuslardir. Tibbi hatalar konusunda
egitim alan ebelik 0©OJrencilerinin tibbi hata nedenlerine yonelik
tutumlari, egitim almayanlara gdre tibbi hataya vyaklasimlari daha
olumlu bulunmustur. Calismamizda &Jrencilerin tibbi hatalar ve hasta
givenligi tutumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Dordiinci
sinifta olan ebelik &Jrencilerinin tibbi hataya vyaklasimlari diger
siniftaki ©ogrencilere gdre daha olumlu bulunmustur. Buna gdre verilen
efitimin ve artan egditim diizeyinin ebelik ©6grencilerinin tibbi hatalar
ve hasta givenligi konusunda farkindaliklarini artirdigi sOylenebilir.
Hasta 1ile etkilesime gec¢meden once ebelik Odrencilerinin hasta
givenligi kiUltird wve tibbi hatalar konusundaki farkindaliklarinin
yiksek olmasi olduk¢ga ©Onemlidir. Bu nedenle Universitelerde hasta
glivenligi ve tibbi hatalara yodnelik verilen editimlerin artirilmasi ve
sistematize edilmesinin ebelik OJrencilerin daha tibbi hatalar ve
hasta givenligine yoénelik olumlu tutum gelistirmelerinde vyardimci
olacagi distnilmektedir.
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NOT (NOTICE)

Bu calisma, 20-22 Nisan 2017 tarihinde Istanbul’da diizenlenen
“4. Uluslararasi 8. Ulusal Ebelik OJrencileri Kongresi”nde s6zli
bildiri olarak sunulmus ve yeniden yapilandirilmistair.
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