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OZET

Son yillarda tibbi hatalarin artis géstermesi nedeniyle hasta guvenligi
calismalari hiz kazanmigtir. Tibbi hatalarin azaltiimasi ve dnlenebilmesi igin
hasta glvenligi konularinin tip fakultelerinde tip 6grencilerine aktariimasi
oldukga dénemlidir. Bu ¢alismanin amaci tip fakultesi son sinif 6grencilerinin
hasta guvenligi kaltirt hakkinda bilgi ve tutumlarinin arastiriimasi, hasta
guvenligi kaltirintn olugsmasi uzerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi ve
iletisim becerileri ile hasta guvenligi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Calisma literatlr taranarak olusturulan web tabanh anket yontemi
kullanilarak yapilandiriimistir. Anket, ilk kismi demografik verilerin yer aldigi
genel bilgiler bolumu, ikinci kisimda hasta guvenligi ve tibbi hata ile ilgili
sorular, Gglinci kisimda Hasta Givenligi Tutum Olgegdi ve son kisimda
iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO) olmak lizere 4 bélimden
olusmaktadir. Arastirma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi'nde egitim
alan, ulasilan 241 son sinif tip 6grencisi (%73) ile yuratalmastar.

Calismamizda intérn o6grencilerin %53,9’u (n=130) kadin, %46,1’i
(n=111) erkektir. Tip 6grencilerinin %97,1'i (n=234) tipta uzmanlik egitimi
almayi dislindigunu ifade etmistir. Tip 6grencilerinin %72,2’si (n=174) hasta
glvenligi egitimi almadigini, %47,7’si (n=115) hasta guvenligi kiltirine iligkin
bilgisinin yetersiz oldugunu ve %14,1'i (n=34) ise daha o6nce tibbi hata
yaptigini belirtmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
94,36+9,41 ve IBDO toplam puan ortalamasi 95,81+17,84 hesaplanmistir.
IBDO ile Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puanlar arasinda anlamli
duzeyde, pozitif iliski saptanmistir.

Sonug olarak, hasta guvenligi konusunda nispeten olumlu tutumun
ve hasta guvenligi konularina hakimiyetin yetersiz oldugu gorulmuastur. Bu
tutumlarin gelistirilmesi igin bu konuda verilecek egitimler hasta guvenligi
kalturana olugturarak, tibbi hatalarin azaltiimasina ve hasta guvenliginin

olugsmasina katki saglayacaktir.
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Anahtar kelimeler: bilgi, tutum, hasta guvenligi, hasta guvenligi

kalturd, iletisim becerileri.
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SUMMARY

Evaluation Of The Intern Students' Knowledge And Attitudes About The
Patient Safety Culture And The Determination Of The Factors Affecting
The Development Of The Patient Safety Culture

Due to the increase in medical errors in recent years, patient safety
studies have gained momentum. It is very important to provide patient safety
training in medical schools in order to reduce and prevent medical errors.
The aim of this study is to evaluate the knowledge and attitudes of intern
students about patient safety culture, to determine the factors affecting the
development of patient safety culture, and to examine the relationship
between communication skills and patient safety.

The study was carried out using the web-based questionnaire
method created by scanning literature. The Questionnaire consists of 4
sections: the general information section with demographic data, the section
with questions about patient safety and medical error, the Patient Safety
Attitude Scale and the Communication Skills Assessment Scale (IASI)
sections. The research was planned for interns who study at Bursa Uludag
University Faculty of Medicine and was conducted with 241 interns (73%)
who agreed to participate in the study.

In our study, 53.9% (n = 130) of the intern students were female and
46.1% (n = 111) were male. 97.1% of the study group (n = 234) stated that
after graduation they plan to continue their post-graduation education in a
specialty area. While 72.2% (n = 174) of the interns stated that they did not
receive any patient safety training, 47.7% (n = 115) stated that they had
insufficient knowledge about patient safety culture, 14.1% (n = 34) stated that
they had made a medical mistake before. The mean total score for the

Patient Safety Attitude Scale was 94.36 + 9.41 and the total mean score of



IASI was 95.81 + 17.84. A significant positive correlation was found between
the total scores of IASI and Patient Safety Attitude Scale.

As a result, in our study, we found that internship students had
relatively positive attitudes towards patient safety, but their knowledge on
patient safety issues was insufficient. Including this subject in the curriculum
in order to develop these attitudes will contribute to the reduction of medical

errors and patient safety by creating a culture of patient safety.

Keywords: knowledge, attitude, patient safety, patient safety culture,

communication skills.



1.  GIRIS ve AMAG

GUnumuzde en cok tartisilan konulardan biri olan hasta guvenligi,
saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldiriimasi veya azaltiimasidir (1).
Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, tibbi hatalarin énlenmesi ve
hasta glvenliginin saglanmasi, saglik sisteminin éncelikleri arasindadir (2).
Hasta guvenligini saglamanin temeli, hasta guvenligi  kaltGrandin
olusturulmasindan ge¢mektedir (3). Bu yuzden hasta guvenligine odaklanan
saghk kurumlarinda hasta glvenligi kaltirG bir éncelik haline gelmekte ve
gittikge artan bir ilgi gérmektedir (4).

Amerika Birlesik Devletlerinde “Tip Enstitisinin (Institute of
Medicine - IOM)” 2000 yilinda yayimlanan “Hata insandandir: Daha Guvenli
Bir Saglik Sistemi Olusturmak” adl raporuna gore, bu ulkedeki hastanelerde
her yil 98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu durum,
saglk sektorindeki hatalarin ne kadar 6énemli bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Olim nedenleri arasinda 5. sirada yer alan tibbi hatalar; trafik
kazalari, Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS), diyabet, meme
kanseri gibi nedenlerden daha fazla 6lime yol acmaktadir. Cesitli bati
dunyas! kaynaklarina ve arastirmalarina gore hastaneye vyatiglarda tibbi
hatalardan dolayi 6lim oranlari Turkiye’ de %0,2 ile %0,5 arasinda oldugu
hesap edilmistir. Bu oran %1‘e kadar c¢ikabilmektedir (1). IOM tarafindan
yayimlanan rapor tum dunyada yanki uyandirmis ve hasta guvenligine
verilen 6nem hizla artmistir (5).

Tibbi hatalar birgok nedene bagh olarak ortaya cikabilir. Tibbi
hatalarin en 6nemli nedenleri arasinda iletisim yetersizlikleri gelmektedir.
letisim yetersizlikleri ve aksakliklari nedeniyle, sadlik hizmeti sunulurken
yapilan hatalarin sakatliklara ve dlumlere neden olabilecek kadar yuksek risk
tasidigi gosterilmigtir (1).

Topluma saglik hizmeti sunarken, tibbi hatalara bagh hasari

azaltmak ve hasta guvenligini korumak saglk profesyonellerinin temel



sorumlulugudur (6). Tip 6grencileri gelecekteki saglik hizmeti saglayicilari ve
liderleridir;, bu bakimdan sistemlerin saglk hizmetlerinin kalitesini ve
glvenligini nasil etkiledigini, kendilerini guvenli bakim hizmeti sunmaya
hazirlamalari gerektigini anlamahdirlar (7). Dinya Saghk Orgiti (World
Health Organization - WHO) ve Amerikan Tip Kolejleri Birligi (The
Association of American Medical Colleges - AAMC) tip o6grencilerinin
gelecekteki bu zorlugun Ustesinden gelmelerine yardimci olmak igin lisans
seviyesindeki tip egitimi suresince, hasta guvenligi ve kalite gelistirme
konularinin iglenmesi gerektigine vurgu yapmistir (8—10).

Tip ogrencilerinin  klinik rotasyonlardaki deneyimleri ve hasta
guvenligine yonelik tutumlari gelecekteki davraniglari Uzerinde onemli bir
etkiye sahiptir (11). Tum saglik personeli ve tip egitimcileri tarafindan hasta
guvenligine daha fazla dikkat edilmesi ve hasta guvenliginin taninmasi
gerekmektedir. Lee ve arkadaslarinin yayimladigi bir ¢alismada, birgok
ogrencinin klinik rotasyonlar sirasinda tibbi hatalar hakkinda konugsmada
zorluk yasadigina dair kanitlar sunulmus, bdylece hata bildirme kilavuzlarina
ve iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ¢abalarina ihtiya¢ oldugu
gosterilmigtir (12).

Bu calismanin amaci gerek kendi gerekse toplumdaki bireylerin
sagligi uzerinde buyuk rol oynayacak hekim adaylarinin egitimlerinin son
yilinda, hasta guvenligi kultirl hakkinda bilgi ve tutumlarinin arastirilmasi,
hasta guvenligi kdlturinin olugsmasi Uzerinde etkili olan faktorlerin
belirlenmesi ve iletisim becerileri ile hasta guvenligi arasindaki iligkinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Guvenligi

1990l yillarin sonuna dogru tip uygulamalar koklu bir degisime
ugramis, basit, az etkili ve nispeten glvenli olmaktan ¢ikip karmasik, etkili
ancak potansiyel olarak tehlikeli hale gelmistir (13). Hicbir faaliyette sifir risk
yoktur; herhangi bir ig alaninda insanlar hata yapabildigi gibi saglik alaninda
da bu durum yasanabilmektedir. Ancak hatalari zorlagtiran ve dogru kararlari
kolaylastiran sistemler tasarlayarak hatalar énlenebilir (5).

Saglik hizmeti slrecinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan olumsuz
sonuglari ortadan kaldirmaya, azaltmaya ve hafifletmeye yonelik eylemler
grubu olarak tanimlanan hasta guvenligi, gunimuz tip pratiginin temelleri
icinde giderek énem kazanmistir. Tibbi, bilimsel ve teknolojik evrim, saglik
profesyonellerinin gelismis tibbi uygulama standardi benimsemeleri icin kalici
bir caba gerektirmektedir (14).

Dinya Saghk Orgiti (WHO) hasta glvenligini, saghk bakimi
surecinde hastaya onlenebilir zararin olmamasi olarak tanimlamistir. Bagka
calismalarda benzer sekilde hasta guvenligini tibbi bakimin neden oldugu
kazara yaralanmalardan kurtulma 6zgurligu olarak tanimlamistir (15). Ayrica
bu tanim tibbi hatay ifade etmektedir (5). Bagska bir deyisle hasta guvenligi,
saghk bakimi ile ilgili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir
minimuma indirilmesidir (16).

Ulusal Hasta Gulvenligi Vakfr'nin (National Patient Safety Foundation
- NPSF) tanimina gore de hasta guvenligi, saglk hizmetine bagli hatalarin
Onlenmesi ve saglik hizmetine bagh hatalarin neden oldugu hasta
hasarlarinin ortadan kaldiriimasi veya azaltiimasidir (1).

IOM 27’inci yuzyll icin saglik sisteminde iyilestiriimesi amaglanan
konulari su sekilde siralamistir:

a) Guvenli bir saglik hizmeti (hasta guvenligi): Hastalara yardim

ederken zarar vermekten kaginma,



b) Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip
uygulamalari hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya
gereksiz kullaniminin énlenmesi,

c) Hasta-merkezli saglik hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilari
ve tercihleri dogrultusunda ve klinik karar verme
mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir saglik hizmeti,

d) Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin saghga zarar
vermesinin dnlendigi bir sistem (saghga ulasilabilirlik),

e) Verimli sunulan saglik hizmeti: Israfin 6nlendigi, maliyet etkin
bir saglik hizmeti sunumu,

f) Esit dagihm: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin irk, cinsiyet,
renk, cografya ve sosyoekonomik farkliliklara bakiimaksizin

esit olmasidir (5).

2.2. Hasta Guvenliginin Tarihsel Geligimi

Hasta guvenligi, tarihin eski ¢aglarindan beri var olan bir konudur.
Ornegin MO. 1700’lerdeki Hammurabi Kanunlarinda, “Hekimin hastasini
oldurmesi veya tehlikeli bir sekilde yaralamasi halinde, her iki elinin
kesilecegi...” yazilmigtir. Daha sonralari Hipokrat, bugln adeta tibbin temel
paradigmalarindan biri olan “Primum non nocere” (6nce zarar verme) ilkesini
ortaya koymustur. 1883 yilinda ingiltere’de “Tibbi ihmal” kavrami, kanunlara
girmigtir. Florence Nightingale “Bir hastanenin hastaya ilk once zarar
vermemeye ¢alismasi gerekiyor”, “Bir hastanenin yapmamasi gereken ilk sey
mikrop sacgmaktir” diyerek hem hasta glvenligi, hem de bu kavramin
ayrilmaz bir pargasi olan hastane enfeksiyonlarina dikkat gcekmigtir (17).

Hasta glvenligi kavrami; 1951 yilinda kurulan, kalite ve guvenligi
saglamak icin calismalara baslayan Ulusal Birlesik Komisyonu tarafindan
gundeme gelmis, gercek anlamda saglik sistemindeki yerini 1960’lardan
sonra almistir. Hasta guvenliginin dncelikli hale gelmesi ise 2000 yilinda Tip
Enstitist'ndn (IOM) "To Err is Human" adl raporunun yayimlanmasi ile

olmustur (18). Hasta guvenliginin tarihsel sureci agisindan 6nemli olaylar



Tablo-1'de yer almaktadir.

Tablo-1: Hasta Givenligi ve Kalite Calismalariyla ilgili Onemli

Olaylar (19)

TARIH OLAYLAR

1955 Ernest Codman hasta sonuglari tizerine odaklanmistir.

1984 Anestezi Hasta Guvenligi Birligi kurulmustur.

New York Eyaleti- Harward Tibbi uygulama calismasi yapilmistir.

1992 Colorado /Utah’da Tibbi Uygulama galismasi

1995 Hasta Giivenligi konusu (izerine Ilk Annenberg Konferansi yapilmistir.

1996 Ulusal Hasta Guvenligi Birligi kurulmustur.

Uluslararasi Birlesik Komisyon, Olay Raporlama Sistemi’'ni kurmustur.

IOM komisyonlariyla birlikte Saglik Hizmeti Ulusal Koalisyonu Amerika'da
kaliteli bakim kaniti saglamak amaciyla akademik makale bilgi kaynag olarak
RAND Review kurulmustur.

Harvard Universitesinde Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata konusu (izerine ilk
Yonetim Toplantisi yapilmistir.

1997 Kalite  Konumu komisyonlarinda IOM Teknik Danigsma Paneli- 1997-1998
tarihleri arasinda yayimlanan c¢alismalarin giincellestirmesi

1998 Musteri Koruma ve Kalite Danisma Komisyonu'nun sonucu olarak IOM
tarafindan baslatilan Amerika Projesi Saglik Hizmeti Kalitesi olusturulmustur.
Saglik Hizmeti Kalite Olgiimii ve Raporlanmasi igin Ulusal Forum
olusturulmustur.

2001 Ulusal Hasta Guivenligi Gugleri olusturuldu (FDA, AHRQ, CDC, CMS)

2002 IOM tarafindan “Ulusal Saglik Bakim ve Kalite Plani Raporu” nun yayinlanmasi
Birlesik Komisyon tarafindan “6 Ulusal Hasta Guvenligi Hedefleri” nin
yayinlanmasi
Saglik Sigorta Merkezi ve Tibbi Cagri Hizmetleri tibbi hatalari azaltmayi iceren
performans gelistirme ve kalite degerlendirme icin gerekli katihm sartlarini
yayimlamisgtir.

2003 “Uluslararasi Birlesik Komisyon” tarafindan yeni arastirma slrecinde “Halkin

Saghgini Arttirma Stratejileri Vizyonu” nun duyurulmasi

IOM tarafindan “Ulusal Eylem igin Oncelikli Alanlar” adli raporun yayinlanmasi
2003 Hasta Guvenligi ve Kalite Gelistirme Eylemi onaylanmigtir.

Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan hasta guivenligi gdstergeleri ve
web tabanli kalite 6lgiimleri kitabinin yayinlanmasi

Saglik Hizmeti Gelistirme Enstitlisi online kalite kaynaklarini gelistirmistir.

Kaynak: Byers JF, White SV. Patient Safety: Principles and Practice. Springer
Publishing Company. Newyork. 2004:5.5-6.




2.3. Hasta Guvenliginin Turkiye’deki Durumu

Ulkemizde son yillarda hasta glivenliginin saghk sektorinde 2006
yilinda yer almasiyla birlikte bu kavrama iliskin énemli adimlar atiimistir. ilk
gelismelerden biri 2006 yilinda Hasta Guvenligi Derneg@i'nin kurulmasidir. Bu
dernek hasta guvenligi konusunda U¢ kez uluslararasi kongre organize
ederek hasta guvenligi kalturanin yayiimasini amaglamistir. Benzer sekilde
Saglik Bakanli§i da bu alanda énemli calismalar yuratmektedir. Bunlardan
biri hasta guvenligine iliskin temel uygulamalarin Saglik Bakanlhgrnca
yayinlanan Hizmet Kalite Standartlari iginde ele alinmasi olmustur.
Standartlar igerisinde “Hasta ve Calisan Guvenligi” bashgi altinda, icerigi JCI
ve Diinya Saghk Orgiuti’'niin (WHO) hasta givenligi hedeflerine uygun
olusturulan, otuz doért adet standart yer almaktadir. Hastanin dogru
kimliklendiriimesi, yuksek riskli ilaglarin yonetimi ve ilag guvenligi, hasta
dusmelerinin  Oonlenmesi, guvenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, givenli kan transfizyonunun
saglanmasi, etkili iletisimin saglanmasi gibi standartlarla hastane yonetimleri
asgari duzeyde sorgulanmaktadir (20).

Saglikta Kalite Standartlar’nin geligtiriimesi amaci ile Saghk
Bakanhdi tarafindan Glvenlik Raporlama Sistemi (GRS) kullanima acilmistir.
Bu sistem; saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi slreglerde
kargilastiklari hatalar bildirebilecekleri, GUlkemizde yaygin olarak gergeklesen
hatalar ve bunlarin iyilegtirimesine yonelik Onlemler hakkinda bilgi

edinebilecekleri bir platformdur (21).

2.4. Tibbi Hatalar

Saglhk hizmetine bagli hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik
hizmeti sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasitsiz, bekleniimeyen
sonuglardir (1). Saglik hizmeti verilirken hastalarin zarar gérmesine yol agcan
tibbi hatalarin, insan hatasindan, teknolojik hatalardan veya bunlarin

olusturdugu sistemler butininden kaynaklandigi gosterilmistir (22).



Tip bilimi, “Once zarar verme” ilkesi Uzerine kurulmustur. Bununla
birlikte ve saglik sistemindeki teknolojik gelismelere ragmen, tibbi hatalar
saghk hizmeti uygulamalarinda hasta guvenligini tehdit etmeye devam
etmektedir (23).

Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare
Research and Quality - AHRQ) 2004 raporunda, 2000 ile 2002 yillan
arasindaki 575.000 6lumun tibbi hatadan kaynaklandigini éne strmektedir,
bu da yilda yaklasik 195.000 6lum anlamina gelmektedir (24). Benzer
sekilde, 2008 yilinda hastanede yatan hastalarin saglik kayitlarini inceleyen
ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Dairesi Genel Miifettisligi, yalnizca saglk
guvencesi olan hastalar arasinda tibbi hata nedeniyle yilda 180.000 6lum
bildirmistir (25). Ulkemizde de Saglk Bakanh§: tarafindan kullanima agilan
Guvenlik Raporlama Sistemi’ne (GRS) gore 2016 yilinda 74.383 tibbi hata
bildirimi yapilmistir (21).

Tibbi hatalar, ABD'de yilda 251.000'den fazla 6limle sonuclandigi
tahmin edilen 6lim nedenleri arasinda Uglncu sirada yer almaktadir (26).

Hasta glvenligine tehdit olusturan tibbi hatalarin en aza indirilmesi
hata kaynaklarinin bilinmesi ile mumkdn olabilir (27). Tibbi hatalar kok
nedenlerine gore Uce ayriimistir:

o isleme bagh hatalar: Yanlis islemi yapma,

o ihmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama,

o Uygulamaya bagl hatalar: Dogru iglemi yanlis uygulama

Tibbi hatalar saghk hizmetinin her evresinde ortaya c¢ikabilir. Bu
hatalar su bagliklar altinda gruplandiriimistir:

1) ilag hatalan: Cogu onlenebilir olan bu hatalar verilen ilaglarin
hastaya uygulanmasi ile ilgilidir. Yanlhs doz, yanhs verilis sekli,
birlikte verilen bagka ilaglarla etkilesim, alerji hikayesi olan
hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar bu gruptadir.
Bu hatalarin %34-56’s1 6nlenebilir hatalardir.

2) Cerrahi hatalar: Caligmalar cerrahi servislerde yatan her 50
yatan hastanin birinde goruldigunu ortaya koymustur.

3) Tani koymada hatalar: Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye



veya gereksiz ek tetkiklerin yapilmasina neden olabilir.
Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi
sik rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Tanisal
hatalara deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde daha c¢ok
rastlaniimaktadir.

4) Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetinin
sunumu sirasinda sistemde ortaya ¢lkan ve saptanmasi
oldukca zor olan hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan
aletlerdeki bozukluklar (defibrilator, ventilator, intravendz sivi
pompalari vb.) ancak ortaya ¢ikinca saptanabilmekte, fakat gok
dénemli sonuclar dogurabilmektedir. ilag uygulanmasinda da
ortaya ¢ikan hatalarin baytk ¢odunlugu sistem hatalari olarak
tanimlanmaktadir.

5) Diger: Hastane enfeksiyonlari, yanhs kan transfuzyonu gibi

o6nemli konular da tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (1).

2.5. Hasta Guvenligi Kalturu

Son yillarda ozellikle risk duzeyi yuksek, niukleer enerji, madencilik,
hava ve demiryolu tasimaciligi gibi sektorlerde guvenlik kultiri kavramina
olan ilgi artmaktadir. Saglik sektérinde de tibbi hatalardan kaynaklanan
kayiplarin en aza indirilmesi, ayrica hasta ve ¢alisanin guvenligini tehdit eden
olaylarin izlenip kayit altina alinarak hasta guvenligi bilincinin olusturulmasi
konusu son doénemlerde giderek 6nem kazanmis ve “Hasta Gulvenlidi
Kaltart” kavrami tartisilan konulardan biri olmustur (28).

Bir kurumun guvenlik kultart; s6z konusu kurumun saglik ve guvenlik
yonetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki taahhutlerini belirleyen,
bireye ya da gruba ait degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis
bigimlerinin Grinudur. Hasta guvenligi kulturu ise, hasta guvenliginin kurumun
en oncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesidir. Hasta guvenligini
iyilegtirebilmek icin “Hasta Guvenligi Kulturd” nun gelistiriimesi gerektigi
belirtilmigtir (1).



Guvenlik kaltara gelistirmek, hasta guvenligini ve bakim kalitesini
iyilestirmeye yonelik birgok cabanin temel unsurudur (12). Birgok calisma,
glvenlik kdltarindn; artan hata bildirimi, beklenmeyen, istenmeyen veya
potansiyel olarak tehlikeli olan olaylarda azalma ve azalmis mortalite
agisindan klinisyen davraniglariyla iligkili oldugunu gdstermistir. Suglama
veya cezalandirma korkusu olmadan guvenlik sorunlari hakkinda konusmak,
guvenlik sorunlari ele alindiktan sonra yapilan iyilestirmeleri agiklamak igin
geri bildirim mekanizmalarina sahip olmak ve seffafligi tesvik etmek glcliu bir
guvenlik kultird olugsturmanin anahtaridir (29). Hasta guvenliginin bu ana
unsurlart genellikle acik bir sekilde o6gretiimez, bunun yerine klinik
yontemlerin icinde genel egitimin bir parcasi olarak ele alinir (12).

Saglik sektérinde gerek insani gerekse de maddi anlamda dnemli
kayiplara neden olan bu durumun 6énlenmesi igin, saglik kurumlarinda etkin
bir glvenlik kalturinin saglanmasi ve gelistiriimesi yonundeki ¢calismalar son
yillarda énemli bir adirlhk kazanmistir (28).

Hasta guvenligi kultirintn tesviki, belirli bir streg, ekip veya teknoloji
yerine liderlik, ekip calismasi ve davranis degisikligi ilkelerine dayanan
mudahalelerin bir kimesi olarak kavramsallastirilabilir ve yerine gore tek bir

mudahaleyi, ¢cok yonlu bir yaklasimi veya ¢oklu mudahaleleri icerebilir (30).

2.6. Hasta Guvenligi Egitimi

Hasta glvenliginin gelistiriimesi saglk kaltirinde koklu bir degisiklik
gerektirir. Gelismis bir guvenlik kaltlrl ile zararin azaltilmasi kiresel bir
onceliktir (31). Politikacilar, Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi
(AHRQ), Ulusal Hasta Glvenligi Vakfi (NPSF) ve Dinya Saghk Orgiti
(WHO) gibi kuruluglar ulusal ve kurumsal dizeylerde ¢ok sayida guvenlik
girisimi gelistirmigtir (11). Ancak, bu girigsimlerin ¢cogu doktorlari, yoneticileri
ve diger saglik profesyonellerini hedeflemistir ve yeni nesil saglik ¢alisanlar
olan tip 6grencileri siklikla g6z ardi edilmigtir (32).

Tip egditimi, hasta glvenligini artirmada 6nemli bir rol oynar. Hasta

guvenligi bilgisi gerekli olsa da, tutumlarin davraniglar Uzerinde etkileri



dikkate alinarak hasta guvenligi tutumlarinin degerlendiriimesi de ¢ok
onemlidir (33). Tutumun degerlendirilmesi, hasta guvenlik programlarinin
etkinligini degerlendirmek i¢in guvenilir bir élgudur (34). Tip égrencilerinin
klinik rotasyonlar sirasinda yasadiklari deneyimlerin, hasta glvenligine
yonelik tutumlarini ve gelecekteki davraniglarini etkiledigi gosterilmigtir. Tip
ogrencilerinin hasta guvenligine yonelik tutumlari Uzerine yapilan birgok
arastirmada yasanan olumlu deneyimlerin hasta guvenligini artirdigi,
olumsuz deneyimlerin ise hastalara daha fazla zarar verdigi gosterilmistir
(33).

Cok sayida calisma hasta guvenligi kalturina geligtirmek icin yeni
mezun olacak doktorlara tibbi hatalardan nasil kaginilacagini ve bu hatalari
en aza indirmek igin nelere dikkat edilmesi gerektigi konusundaki egitimlerin
lisans seviyesinde yapilmasini 6nemle vurgulamaktadir (35-37).

Birgok arastirmaci, hasta guvenligi egitiminin lisansustu tip egitimine
dahil edilmesinin énemini vurgulamistir (6,38). Ayrica Dinya Saglk Orglit
(WHO) hasta guvenliginin énemini ve tip egitimine dahil edilmesini kabul
etmis ve tip 6grencileri icin hasta guvenligi mufredat kilavuzu yayinlamigtir
(39). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) muiifredat kilavuzu konulari su sekildedir:

e Hasta guvenligi
e Hasta guvenliginde dnemli olan insan faktorleri ve dnemi
e Sistemi anlamak ve hasta guvenligine olan etkisinin 6nemi
e Etkin bir takim oyuncusu olmak
e Hatalari anlamak ve hatalardan 6grenmek
e Kilinik riskleri anlama ve yonetme
o Kalite iyilestirme yontemlerine giris
¢ Hasta ve hasta yakinlarini ortak etme
e Enfeksiyon kontrolinu iyilestirme ve enfeksiyonu en aza
indirme
e Hasta guvenligi ve invaziv iglemler
e llag guvenligini artirmak (8).
Benzer sekilde egditim Onerileri Avustralya Hasta Guvenligi ve Kalite

Konseyi tarafindan da yapilmistir (1). Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi'nin
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yayimladidi bir raporda hekim ve hemsire egitiminde hasta guvenligi ile ilgili
yer almasi gereken konular belirtiimistir. Bu konular hekimler igin su sekilde
siralanmistir:

o Tibbi hatalar ve hasta guvenligi tanimlari

o Teknoloji ve hasta guvenligi

o insan faktérleri:  yorgunluk, karmasik saghk sorunlarina
yaklasim, vb.

o Hekim-hasta iletigimi

o Saglik hizmeti sunum takimi iginde iletisim

o Hatalardan 6grenme: hata bildirimi, analizi ve raporlanmasi

o Hasta ve hasta yakinlarina hatalarin bildirilmesi

o Finansal ve hukuksal etkileri

o Sistem ve kultur degisimi (40).

Dinya genelinde bazi tip fakdlteleri hasta guvenligini iceren egitim
modellerini resmi mufredatlarina uygulamistir (6,41,42). 2008'de Kane ve
arkadaslari, Amerika Birlesik Devletlerinde tip fakultelerinin yalnizca
%10,4'Unde herhangi bir hasta guvenligi mufredati raporlandigini bildirmigtir
(43). Alper ve arkadaslari da yapmis olduklari bir calismada, Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada’daki 83 farkli 6zel ve devlet tip okulundan %25’inin
hasta guvenligi mufredatina sahip oldugunu belirtmislerdir (44). Yayimlanmis
kilavuzlarin gokluguna ragmen, tip fakulteleri evrensel olarak hasta guvenligi
mufredatini yurirlige koymakta geg¢ kalmistir.

Hasta guvenligi konusunun onemi ve egitim programlarinda yer
almasinin  gerekliligi tim dinyada gindeme gelmistir. Ulkemizde tip
faklltelerinin egitim mufredatlarinda henltz agik bir sekilde bu konular yer

almamaktadir.
2.7. Hasta giivenligi ve iletisim
iletisim genel olarak; tutum, bilgi, disiince, duygu ve davranislarin,

so6zll, yazili veya sOzslz olarak, kaynaktan hedefe dogru aktariimasi
anlamina gelmektedir ve amagsiz etkilesim olmaktan ¢ok, bir etki olugturmak
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icin mesajin bilingli bir sekilde aktariimasi surecidir (45). Dogru ve etkili bir
iletisimin  kurulmasinda, iletisim c¢atismalarinin  yok edilmesi veya
azaltilmasinda iletisim becerisi blylk bir Sneme sahiptir (46).

iletisim Becerileri, sézel mesajlarla sdzel olmayan mesajlari uyumlu
olarak kullanarak acgik ve 6z “ben” diliyle konusabilme, etkin dinleyebilme,
bireyin karsisindaki kisilerle etkin ve etkili iliskiler kurabilmesini saglayan,
bireyin toplum iginde yasamini kolaylastiran saygi ve empati temelli
davranisglar butinudar (47).

iletisim becerileri, doktor-hasta iliskisinin olusturulmasinda cok
onemlidir. Hekimlerin bilgi toplama, dogru bir teshis koyma, tibbi Oneride
bulunma, riskler hakkinda bilgilendirmek ve hastalara saglik durumlaryla ilgili
haberleri iletme gibi gesitli iletisim becerilerini gosterme konusunda yasal, etik
ve ahlaki yukumlulukleri vardir (48,49).

Etkili iletisim becerileri; saglk calisanlarinin, saglik problemlerinin
Ustesinden gelmeleri igin hastalar etkin bir sekilde desteklemelerine, teshis,
verimlilik, hasta memnuniyetini ve tedavi sonuglarini iyilestirmeye yardimci
olur. Aksine, hastayla etkisiz iletisim, tibbi hatalarin sikliginin artmasina ve
hasta bakimi kalitesinin dugmesine neden olur (50).

Hasta guvenligi konusunda uzun suredir ¢alismalarini surdiren ve
uluslararasi dizeyde en ¢ok kabul goren kuruluglardan biri olan Uluslararasi
Birlesik Komisyon (Joint Commission International - JCI) tarafindan 1995-
2005 yillar arasinda tum kategorilerde hastalarin 6lumuna, ciddi fiziksel veya
psikolojik yaralanmasini iceren 3548 adet beklenmedik olayin kok
nedenlerinin arasinda iletisim problemlerinin birinci sirada geldigi bildirilmistir
(51).

Doktorlar bireysel olarak, hastalarla ve onlarin aileleriyle empati
yaparak, prosedurleri kontrol ederek, hatalardan ders alarak ve saglik ekibi
ile etkili bir sekilde iletisim kurarak hasta guvenligini artirabilir (8). Ayrica
iletigsimin iyilestiriimesi, mevcut hasta guvenligi ¢oztmlerinin birincil amacidir
(18).

12



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu ve Verileri

3.1.1. Galisma Grubu

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim almakta olan 6.
sinif dgrencileri calismaya dahil edilmigtir.

3.1.2. Caligma Verileri

Bilgilendirme sonrasinda calismaya katilan tip fakultesi son sinif

ogrencilerine baslica 4 bolimden ve 21 sorudan olusan anket uygulanmistir.

3.2. Orneklem Segimi

Hedef popllasyon 330 kisi olup, tip faklltesi son sinif 6grencilerin
241’ine (%73) ulasiimigtir.

3.3. Calismanin Genel Plani ve Dahil Edilme Kriterleri

3.3.1. Calismanin Genel Plani

Tip fakiltesi son sinif dgrencilere web tabanli anket uygulanmasi
amaclyla Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan 03.02.2021
tarihinde izin (Ek-1) alindi. Gerekli 6n bilgilendirmenin yapilmasini takiben
calisma kriterlerine uygun, génulla olarak doldurmayi kabul eden tip fakultesi
son sinif égrencilere 4 bélimden ve 21 sorudan olusan web tabanli anket
(Ek-3) ve bilgilendirilmis gonilli olur formu (Ek-4) uygulandi. ik bélimde
katilimcilarin genel sosyodemografik bilgileri; ikinci bolumde Hasta guvenligi
ile ilgili bilgileri ve tibbi hata hakkinda sorular; UGguncu boélimde hasta
glvenligi kiltirine iliskin tutumlarini lgen Hasta Guvenligi Tutum Olgegi
(HGTO) ve son olarak dérdinci boliimde iletisim  becerilerini
degerlendirmeye yonelik lletisim Becerileri Degerlendirme Olgedi (IBDO)

bulunmaktadir.
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3.3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde son sinif égrencisi
olmak

2) Verilen anketi kendi iradesi ile doldurmayi kabul etmek

3) Anketi eksiksiz doldurmak

3.4. Etik Kurul Onayi

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 22.07.2020 tarih ve 2020-13/3 sayili karari ile
onaylanmistir (Ek-2).

3.5. istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler igin tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanildi, veriler sayi (n)
ve yuzde (%) olarak verildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Degiskenler ki
kare, Yates duzeltmeli ki kare (Chi square test with Yates correction) ve
Fisher kesin olasilik (Fisher"s exact probability) testleri ile arastirildi. Normal
dagilm gostermeyen niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi, U¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis
testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Anlamhlik siniri olarak 0,05
alindi ve “p<0,05” olan degerler anlamli olarak kabul edildi. Verinin
istatistiksel analizi SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statics
for Windows, Version23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket

programinda yapimigtir.

3.6. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi

Tip ogrencilerin hasta guvenligi kultirane olan tutumunu o6lgmek
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uzere Carruthers ve ark. tarafindan 2009 yilinda geligtirilen ve gecerliligi
guvenirliligi yapilan olgek, 2018 yilinda Torun ve ark. tarafindan Turkceye
uyarlanmistir (52). Orjinali 26 madde ve 7’li likert tipinde olan “Hasta
Guvenligine Yonelik Tutum Anketi” (Attitudes toward Patient Safety
Questionnaire - APSQ) farkli calismalarda 5'li veya 7’li likert olarak
kullanilmistir (33,53-59). Olgegin Turkge uyarlamasi 5'li likert tipinde olup 9
alt boyuttan olusmaktadir. “Bugline kadar alinan hasta guvenligi egitimi” 3
soru, “Hata bildirmede rahatlik” 3 soru, “Hata nedeni olarak ¢alisma saatleri”
3 soru, “Kaginilmaz hata” 3 soru, “Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik”
3 soru, “Bilgilendirme sorumlulugu” 3 soru, “Takim ¢alismasi” 2 soru, “Hatada
hastanin roli” 2 soru ve “Mufredatta hasta glvenliginin 6nemi” 2 soru olmak
Uzere toplam 24 maddeden olusmustur. Ters kodlu maddelerin oldugu
Olcekten toplam alinabilecek minimum skor 24, maksimum skor 120’dir.
Skorun artmasi olumlu tutum oldugunu gdsterir. Olgegin Cronbach alfa
deg@eri 0.78 olup, alt faktorler icin elde edilen minimum i¢ tutarhlik “Hata
nedeni olarak profesyonel yetersizlik” alt boyutunun 0.654 ve maksimum i¢

tutarhlik “Takim galismasi” alt boyutunun 0.845'tir (60).

3.7. iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (iBDO)

Bireylerin iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini anlamak
amaci ile Korkut tarafindan dncelikle lise dgrencileri icin gelistirilen iletisim
Becerileri Degerlendirme Olgeginin (IBDO), (Universite 6grencileri  ve
yetigkinlere yonelik olarak gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismalari da yapilmistir
(61,62). 25 madde ve tek boyuttan olusan bu O&lgekte 5’li likert tipi
derecelendirme kullaniimistir. Olcekteki maddeler olumlu iletisim becerilerine
iliskin davranig, yaklasim, dusunce ve duygu ifadelerini icermektedir. Ters
kodlu maddelerin olmadigi Olgekten alinabilecek en yuksek puan 125, en
distik puan 25 olup elde edilen puanin fazlaligi bireylerin kendi iletisim
becerilerini olumlu ydénde degerlendirdikleri anlamina gelmektedir. Testin
tekrari yontemi ile yapilan guvenirlik ¢alismasi sonucunda 0Olgegin guvenirlik
katsayisi 0.76, i¢ tutarlik katsayisi ise 0.80'dir (62).
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4. BULGULAR

4.1. Galismaya Katilan Kisilerin Genel Ozellikleri

Calismamiza 111 (%46,1) erkek, 130 (%53,9) kadin olmak Uzere

toplamda 241 tip fakuiltesi son sinif 6grencisi katilmistir (Sekil-1).

Cinsiyet

m Erkek
m Kadin

Sekil-1: Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gore dagilimi

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin 9'u (%3,7) evli, 232’si (%96,3)
ise bekar olduklarini beyan etmislerdir (Sekil-2).

Medeni durum

3,70%

mEvli

m Bekar

Sekil-2: Calismaya katilan kisilerin medeni durumlari
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Katihmcilarin maksimum yas degeri 32, minimum yas degeri 23'tur.
Ortalama yas degeri 24,29 olup medyan yas degeri 24 olarak saptanmistir
(Tablo-2). Kisilerin yas dagihimlari Sekil-3’te verilmigtir.

Tablo-2: Katilimcilarin yas bilgileri

n Min Max Ort. SS Medyan

Yas 241 23 32 24,29 1,559 24

40,0

35,0

30,0 -
25,0 -
X 20,0 -
15,0 -
10,0 -
5,0 -
0.0 Illl__._
23 24 25 26 27

28 29 30 31 32
Yas

Sekil-3: Yaslarin yuzdesel dagilimi

Calismaya katilan tip fakiltesi son sinif 6grencilerinin %97,1’i
(n=234) tip faklltesini bitirdikten sonra tipta uzmanlk egditimi almayi
disundugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin segmek istedikleri
uzmanlk alanlari incelendiginde, sirasiyla 24 &grencinin  (%10,3) i¢
hastaliklari, 18’inin (%7,7) ruh saghg! ve hastaliklari ve 16’sinin (%6,8) aile
hekimligi uzmanhgini tercih ettikleri, 23 6grencinin ise (%9,8) kararsiz oldugu
g6zlenmigtir. Kisilerin uzmanlik tercihi dagilimlarn $ekil-4’te  verilmigtir.

Cahsmaya dahil edilen 06grencilerin demografik verileri Tablo-3’te
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gOsterilmisgtir.

Uzmanlik tercihi

Kararsiz
Uroloji
Tibbi Genetik
Tibbi Biyokimya
Spor Hekimligi
Ruh Saglhigi ve Hastaliklari
Radyoloji
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Patoloji
Ortopedi ve Travmatoloji
Nikleer Tip
Noroloji
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
Kardiyoloji
Kalp ve Damar Cerrahi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
ic Hastaliklar
Halk Sagligi B Uzmanlik tercihi
GOz Hastalikari
GOogus Hastalikari
Go6gis Cerrahisi
Genel Cerrahi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik...
Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve...
Cocuk Cerrahisi
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Aile Hekimligi
Adli Tip
Acil Tip

Branglar

0,0 5,0 10,0 15,0
Yiizde (%)

Sekil-4: Kisilerin uzmanlk tercihlerine gore yuzdesel dagilimi

18



Tablo-3: Caligmaya katilan 6grencilerin demografik verileri

n %
Cinsiyet Erkek 11 46,1
Kadin 130 53,9

Medeni Durum Evli 9 3,7
Bekar 232 96,3
Tipta Uzmanlik Egitimi Evet 234 97,1
Duagstinme Durumu Hayir 7 2.9

Calismanin yuritlldigu sirada intérn 6grencilerin yapmakta olduklari

staj soruldugunda %18,3 aile hekimligi, %17,8 i¢ hastaliklari, %17,4 ise

cocuk sagligi ve hastaliklari stajini almakta oldugunu sdylemistir (Tablo-4).

Tablo-4: Katilimcilarin staj gruplarina ait veriler

Staj gruplari Sayi (n) Yiizde (%)

Acil Tip — Genel Cerrahi 40 16,6
Aile Hekimligi 44 18,3
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 42 17,4
Halk Saghg: 18 7,5
ic Hastaliklar 43 17,6
Kadin Hastaliklari ve Dogum 24 10

Ruh Sagligi ve Hastaliklari 25 10,4
Secmeli 5 2,1
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Bir gunde hastanede gegcirdikleri ortalama sire soruldugunda
ogrencilerin 97’si (%40,2) 0-6 saat, 124’0 (%51,5) 6-12 saat, 18'i (%7,5) 12-
18 saat ve 2'si (%0,8) 18-24 saat araliginda hastanede bulunduklarini
belirtmiglerdir (Tablo-5).

Tablo-5: Bir ginde hastanede gecirilen ortalama sureye ait veriler

n %
0-6 saat 97 40,2
Bir gunde hastanede
- 6-12 saat 124 51,5
gegcirilen ortalama
slire 12-18 saat 17 7,5
18-24 saat 2 0,8

4.2. Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar ile ilgili Sorulara iliskin
Bulgular

Hasta guvenligi konusunda egitim alma durumlarina bakildiginda
ogrencilerin 174’0 (%72,2) daha 6nce hasta guvenligi konusunda egitim
almadigini, 67’si (%27,8) ise egitim aldigini ifade etmistir (Tablo-6). Hasta
guvenligi konusunda egitim alanlarin 66’s1 (%98,6) bu egitimin kendisine tip
doktoru tarafindan verildigini belirtirken sadece 1 (%1,6) kisi ise itfaiyeci
yanitini vermigtir.

Katihmcilarin %19,5'i (n=47) ‘hasta guvenligi’ kavraminin tanimini
bildigini sdylemekteyken, %30,3'U (n=73) bilmedigini belirtti. Kalan %50,2’lik
(n=121) kesim ise kismen bildigini belirtmigtir (Tablo-6). Hasta guvenligi
kelimesinin neyi gagristirdigi acik uglu soru ile soruldugunda 145 (%60,1) kigi
hastaya zarar vermemek, 34 (%14,1) kisi hastalarin guvenligini saglama ve
bilgilerinin gizli tutulmasi, 62 (%25,7) kisi de diger cevaplari vermistir. Diger
cevaplarindan ise en fazla verilen yanit 14 (%5,8) kisi tarafindan verilen
‘hastayi bulagici hastaliklardan korumak’ kelimesidir.
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Hasta guvenligi kultart ile ilgili bilgilerinin yeterliligi soruldugunda ise
tip faklltesi son sinif dgrencilerin %47,7 (n=115) gibi buyuk bir kismi yeterli
bulmadigini séylemistir (Tablo-6).

Tip fakultesi mifredatinda hasta guvenligi igin ayrilan zamani yeterli
bulma sorusuna hekim adaylarinin 36’s1 (%14,9) evet derken, 205’i (%85,1)
hayir yanitini vermistir (Tablo-6).

Tablo-6: Hasta guvenlidi ile ilgili sorulara ait veriler

n %
Hasta glvenligi egitimi alma Evet 67 27,8
Hayir 174 72,2
Hasta guvenligi tanimini bilme | Evet 47 19,5
Hayir 73 30,3
Kismen 121 50,2
Hasta guvenligi kalttra Buluyorum 11 4,6
hakkinda bilgisini yeterli bulma | Kismen buluyorum 115 47,7
Bulmuyorum 115 47,7
Mufredatta hasta guvenligine Evet 36 14,9
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 85,1

Tibbi hata yapma durumlari soruldugunda, 6grencilerin 34’0 (%14,1)
tibbi hata yaptigini, 207’si ise tibbi hata yapmadigini sdylemistir (Tablo-7).
Tibbi hata olarak iletisim eksikliginden kaynakli hatalar %47,1 ile (n=16) en
cok, gerekli guvenlik onlemlerini almamaya bagl dismeler ve ilaca bagli
yanlis uygulama hatalari %2,9 ile esit oranda en az (n=1) yapilan hata olarak
tespit edilmistir (Sekil-5). Yapilan tibbi hata sorusuna ‘Diger’ yanitini veren 6
(%17,6) kisi en ¢ok hastaya kullanilan enjeksiyonun kendi eline batiriimasi ve
tibbi atik protokoline uymama seklinde tibbi hata yaptiklarini beyan
etmiglerdir.
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21 B B B ey
0,0 29 2,9

ilaca bagl yanlis uygulama hatalari

m Hastane Enfeksiyonlari (Asepsi, antisepsiye dikkat etmeme)
m Dusmeler (Gerekli glivenlik 6nlemlerini almama)

B Yetersiz izlenimden kaynakh hatalar

u iletisim eksikliginden kaynakl hatalar

® Yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimi ve cihaza bagli hatalar

m Diger

Sekil-5: Yapilan tibbi hatalarin yizdesel dagilimi

Hekim adaylarinin %92,1 (n=222) gibi buyuk bir ¢ogunlugunun,
hastalara tibbi hatalarin nasil agiklanacagi konusunda egitim almadigi
gorulmustar. Katiimcilara, ‘Hastalara ve ailelerine tibbi hata bildiriminin hasta
guvenliginin 6nemli bir pargcasi oldugunu didsunuyor musunuz?’ sorusu
soruldugunda 224 (%92,9) kisi evet, 17 (%7,1) kisi ise hayir yanitini vermistir
(Tablo-7).

Calismamizda tibbi hataya maruz kalma durumu incelendiginde tip
fakultesi 6. sinif ogrencilerinin %27,4’si (n=66) saglik bakimi alirken,
kendisinin ya da ailesinden birisinin tibbi hataya maruz kaldigini belirtmigtir
(Tablo-7). Agik uglu olarak sorulan maruz kalinan hata sorusuna; %48,4
(n=32) yanlis teshis ve tedavi, %24,2 (n=16) ameliyata baglh hata, %12,1
(n=8) teknik hata yaniti verilmis olup, hatanin sorumlusunun en ¢ok %74,2
doktor, %22,7 hemsire oldugu soylenmigtir.

Onlenebilir tibbi uygulama hatasinin  Tlrkiye’de hangi siklikta

oldugunu sordugumuzda Kisilerin %35,3’0 (n=85) ¢ok sik, 58,1’i (n=140) orta
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siklikta, %5,4 (n=13) ¢ok az, %1,2’si (n=3) hi¢ olarak cevaplamigtir. Tibbi
hata ile ilgili sorulara ait veriler Tablo-7’'de verilmigtir.

Tablo-7: Tibbi hata ile ilgili sorulara ait veriler

n %
Tibbi hata yapma Evet 34 14,1
Hayir 207 85,9
Tibbi hatalarin nasil agiklanacagi Evet 19 7,9
konusunda egitim alma Hayir 290 92.1
Hastalara tibbi hata bildiriminin Evet 224 92,9
hasta guvenliginin 6nemli bir pargasi Hayir 17 71
oldugunu dusunme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 27,4
Hayir 175 72,6
Onlenenbilir tibbi hata siklig Cok sik 85 35,3
Orta siklikta 140 58,1
Cok az 13 54
Hic 3 1,2

Calismaya katilan 6grencilerin hasta glvenligi egitimi alma ve hasta
guvenligi tanimini  bilme durumlan karsilastinldiginda anlamli  farkhlik
saptanmistir (p<0,01).

Hasta guvenligi egitimi alma durumlarina bakildiginda egitim
alanlarin %11,9’'u (n=8) hasta guvenligi kultird hakkinda bilgisini yeterli
bulurken % 19,4’0 (n=13) yeterli bulmadigini, egitim almayanlarin 3’4 (%1,7)
bilgisini yeterli bulurken 102’si (%58,6) de yeterli bulmadigini belirtmistir.
Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Bireylerin hasta guvenligi egitimi alma ve tibbi hatalarin nasil

aciklanacagl konusunda egitim alma durumlari arasindaki iligki Tablo-8'de
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incelendiginde istatiksel olarak anlamh farkhlik gérulmustar (p=0,002).

Tablo-8: Katilimcilarin hasta glvenligi egitimi alma durumuna iligkin

bulgular
Hasta guvenligi egitimi alma
Evet Hayir
n % n % p degeri
Hasta glivenligi tanimini | Evet 35 52,2 12 6,9 0,000
bilme Hayir 3 4,5 70 40,2
Kismen 29 43,3 92 52,9
Hasta guvenligi kaltGrd Buluyorum 8 11,9 3 1,7 0,000
hakkinda bilgisini yeterli | Kismen buluyorum 46 68,7 69 39,7
bulma Bulmuyorum 13 194 | 102 | 58,6
Tibbi hatalarin nasil Evet 11 16,4 8 4,6 0,002
aciklanacagi konusunda | Hayir 56 83,6 66 95,4
egitim alma

Tablo-9'da hasta gulvenligi tanimini bilme durumu ile cinsiyet
arasindaki iliski incelendiginde arastirmaya dahil edilen bireylerden hasta
guvenligi tanimini bilenler agisindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilk saptanmistir (p=0,015). Erkek &grencilerin kiz
ogrencilere gore tanimi tamamen, kiz ogrencilerin ise erkek ogrencilere

kiyasla kismen daha fazla bildikleri gdzlenmistir.

Tablo-9: Hasta guvenligi tanimini bilme durumu ile cinsiyet

arasindaki iligki

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n % p
degeri
Hasta guvenligi Evet 28 25,2 19 14,6 | 0,015
tanimini bilme Hayir 38 34,2 35 | 26,9
Kismen 45 40,5 76 58,5
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4.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iligkin Tutum Olgegine ait Bilgiler

Calismaya katilanlarin hasta glvenligi tutum o6lgegi alt boyutundan
aldiklari puanlar agisindan ilk alti alt boyutun puanlari 3 ile 15 arasinda
degismekte olup, “Bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi” alt boyutu
icin ortalama 9,25; “Hata bildirmede rahatlik” alt boyutu igin ortalama 10,11;
‘Hata nedeni olarak calisma saatleri” alt boyutu igin ortalama 13,71,
‘Kacinilmaz hata” alt boyutu icin ortalama 13,06; “Hata nedeni olarak
profesyonel yetersizlik” alt boyutu igin ortalama 11,5 ve “Bilgilendirme
sorumlulugu” alt boyutu icin ortalama 10,05 olarak saptanmistir.

Bireylerin hasta guvenligi tutum o&lgedi alt boyutundan aldiklari
puanlar agisindan son u¢ alt boyutun puanlar 2 ile 10 arasinda degismekte
olup, “Takim ¢alismasi” alt boyutu icin ortalama 9,1; “Hatada hastanin rolii”
alt boyutu icin ortalama 8,67 ve “Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi” alt
boyutu icin ortalama 8,9 iken, él¢cek toplamindan aldiklar1 puanlar 48 ile
115 arasinda degismekte olup, ortalama 94,36 olarak tespit edilmistir. Hasta

guvenligi tutum odlgegine ait veriler Tablo-10’da verilmigtir.

Tablo-10: Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam ve alt faktérlere ait

bulgular
N=241 Madde Min Max Ort. SS
Sayisi

Bugune kadar alinan hasta gavenligi egitimi 3 3 15 9,25 2,695
Hata bildirmede rahatlik 3 3 15 10,11 2,686
Hata nedeni olarak galisma saatleri 3 3 15 13,71 2,073
Kaginilmaz hata 3 3 15 13,06 2,029
Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik 3 3 15 11,50 3,021
Bilgilendirme sorumlulugu 3 3 15 10,05 2,663
Takim galismasi 2 2 10 9,10 1,390
Hatada hastanin roli 2 2 10 8,67 1,335
Mufredatta hasta guvenliginin dnemi 2 2 10 8,90 1,358
Toplam 24 48 115 94,36 9,412
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Hasta guvenligi egitimi alma durumu ile bugiine kadar alinan hasta
glvenligi egitimi alt boyut puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hasta
guvenligi egitimi alanlarin bugtine kadar alinan hasta givenligi egitimi alt
boyutundan daha yuksek puan aldiklari gériimastir (p=0,001).

Bireylerin hasta guvenligi tanimini bilme durumu ile bugiine kadar
alinan hasta givenligi egitimi alt boyut puani arasinda istatiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmustur (p=0,002).

Calismaya katilan hekim adaylarinin hasta guvenligi kiltart hakkinda
bilgisini yeterli bulma durumu ile bugiine kadar alinan hasta givenligi egitimi
alt boyut puani arasindaki farkhlik istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hasta guvenligi kultirl hakkinda bilgisini yeterli buluyorum yanitini verenlerin
bugline kadar alinan hasta givenligi egitimi alt boyut puani bulmuyorum
yanitini verenlere gore anlamli dizeyde ylUksek oldugu saptanmistir
(p=0,001).

Muifredatta hasta guvenligine ayrilan zamani yeterli bulma durumu ile
bugtine kadar alinan hasta glivenligi egitimi alt boyut puani arasindaki iligki
incelendiginde istatiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur (p=0,001). Hasta
guvenligi sorulari ile bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi alt boyut
puanlari arasindaki iligki Tablo-11’de verilmistir.

Calismaya dahil edilen 6grencilerin tibbi hata yapma durumlari ile
hata bildirmede rahatlik alt boyut puani analiz edildiginde istatiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmus olup, tibbi hata yapmayanlarin hata bildirmede
rahatlik alt boyut puanlari tibbi hata yapanlara gore daha yuksek oldugu
tespit edilmistir (p=0,005).

Tibbi hataya maruz kaldigini ifade eden bireylerin hata bildirmede
rahatlik alt boyut puan ortalamasi 9,15 iken, tibbi hataya maruz kalmadigini
soyleyenlerin ortalamasi 10,47 olarak hesaplanmis olup aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Tibbi hata sorulari ile hata

bildirmede rahatlik alt boyut puanlari arasindaki iliski Tablo-12’de verilmigtir.
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Tablo-11: Katilimcilarin bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi

alt boyut puanlari ile diger bilgileri arasindaki iligki

Bugline kadar alinan hasta guvenligi egitimi
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 9,45 2,78 0,247°
Kadin 130 9,08 2,61
Tipta uzmanlik egitimi disinme Evet 234 9,30 2,66 0,223%
Hayir 7 7,57 3,50
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 10,21 2,15 0,001°
Hayir 174 8,89 2,79
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 10,43 2,41 0,002°
Hayir 73 8,62 3,33
Kismen 121 9,18 2,19
Hasta guvenligi kultirid hakkinda | Buluyorum 11 10,91 3,53 0,001°
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 9,01 2.19
buluyorum
Bulmuyorum 115 8,43 2,83
Mifredatta hasta  glvenligine | Evet 36 10,67 2,72 0,001%
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 9 261
Tibbi hata yapma Evet 34 8,76 2,65 0,338%
Hayir 207 9,33 2,70
Tibbi hatalarin nasil agiklanacag! | Evet 19 10,63 2,65 0,080
konusunda egitim alma Hayir 222 9.14 2.67
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 9,30 2,69 0,517
hasta guvenliginin  6nemli  bir Rayr T 8.65 276
parcasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 8,76 2,64 0,134
Hayir 175 9,44 2,69
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 8,93 2,86 0,524°
Orta siklikta 140 9,44 2,59
Cok az 13 9,54 2,63
Hic 3 8,67 3,05
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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Tablo-12: Katihmcilarin hata bildirmede rahatlik alt boyut puanlari ile

diger bilgileri arasindaki iligki

Hata bildirmede rahatlik
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 9,95 2,83 0,558°
Kadin 130 10,25 2,56
Tipta uzmanlik egitimi disinme Evet 234 10,18 2,62 0,100%
Hayir 7 7,86 3,93
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 10,51 2,61 0,128°
Hayir 174 9,96 2,70
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 10,79 2,53 0,060°
Hayir 73 9,56 3,19
Kismen 121 10,18 2,34
Hasta guvenligi kultirid hakkinda | Buluyorum 11 9,82 3,37 0,068"
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 10,53 2,46
buluyorum
Bulmuyorum 115 9,72 2,78
Mifredatta hasta glvenligine | Evet 36 10,36 2,46 0,621
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 10,07 2,72
Tibbi hata yapma Evet 34 8,97 2,58 0,005%
Hayir 207 10,30 2,66
Tibbi hatalarin nasil acgiklanacagdi | Evet 19 10,79 2,76 0,481°%
konusunda egitim alma Hayir 222 10,05 2,67
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 10,25 2,63 0,066
hasta glvenliginin 6nemli bir Hayr 17 824 268
pargasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 9,15 2,76 0,001%
Hayir 175 10,47 2,57
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 9,65 3,07 0,086"
Orta siklikta 140 10,24 2,41
Cok az 13 11,38 2,50
Hic 3 11,67 0,57
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi

Katilimcilarin hata nedeni olarak ¢alisma saatleri alt boyut puani ile

demografik verileri, hasta guvenligi ile ilgili sorulari ve tibbi hata ile ilgili
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sorulari arasindaki iliski Tablo-13'te incelenmis olup istatistiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmamisgtir.

Tablo-13: Katilimcilarin hata nedeni olarak ¢alisma saatleri alt boyut

puanlari ile diger bilgileri arasindaki iligki

Hata nedeni olarak ¢alisma saatleri

N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 13,68 2,07 0,846°
Kadin 130 13,74 2,07
Tipta uzmanlik egitimi dugtinme Evet 234 13,70 2,08 0,490%
Hayir 7 14,14 1,46
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 13,82 1,92 0,700
Hayir 174 13,67 2,13
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 13,68 1,90 0,674b
Hayir 73 13,58 2,66
Kismen 121 13,81 1,70
Hasta guvenlidi kultirt hakkinda | Buluyorum 11 13,09 1,70 0,127°
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 13,97 1,70
buluyorum
Bulmuyorum 115 13,51 2,39
Mifredatta hasta guvenligine | Evet 36 14,11 1,38 0,216
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 13,64 2,16
Tibbi hata yapma Evet 34 14,15 1,39 0,174
Hayir 207 13,64 2,15
Tibbi hatalarin nasil agiklanacagdi | Evet 19 13,84 1,70 0,814°
konusunda egitim alma Hayir 222 13,70 2,10
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 13,67 2,10 0,152
hasta givenliginin - onemli  bir [ Hayr 17 14,24 1,56
pargasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 13,47 2,47 0,588
Hayir 175 13,81 1,90
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 13,69 2,04 0,791°
Orta siklikta 140 13,69 2,16
Cok az 13 14,15 1,34
Hic 3 13,67 1,52

a: Mann Whitney U testi

b: Kruskal Wallis H testi
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Tablo-14’te tibbi hata yapma durumlari ile kaginilmaz hata alt boyut
puani arasindaki iligki analiz edilmigtir. Buna gore katilimcilarin tibbi hata
yapma durumlari ile kaginilmaz hata alt boyut puani arasindaki farklilik
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Tibbi hata yaptidini belirten kisilerin
kaginilmaz hata alt boyut puanlari tibbi hata yapmadigini ifade edenlere goére
anlamli duzeyde yuksek saptanmistir (p=0,006).

Hekim adaylarinin demografik verileri ile kaginilmaz hata alt boyut
puanlari kiyaslandiginda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir.

Tip o6grencilerinin hata guvenligi egitimi alma, hasta guvenligi
tanimini bilme, hasta guvenligi kulturd hakkinda bilgisini yeterli bulma,
Mifredatta hasta glvenligine ayrilan zamani yeterli bulma durumlar ile
kaginilmaz hata alt boyut puani arasinda anlamli iliski olmadigi goraimustar.

Katilimcilara; hastalara tibbi hatalarin nasil agiklanacag: konusunda
egitim alip almadiklari, hastalara tibbi hata bildiriminin hasta guvenliginin
onemli bir pargasi olup olmadigi, tibbi hataya maruz kalip kalmadiklari ve
Tarkiye’de onlenebilir tibbi hata sikhgr gibi sorular sorulmustur. Bu sorulara
verdikleri cevaplar kaginilmaz hata alt boyut puani ile kiyaslanmistir.
Degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk tespit

edilmemisgtir.
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Tablo-14: Katilimcilarin kaginilmaz hata alt boyut puanlari ile diger

bilgileri arasindaki iligki

Kaginilmaz hata
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 13,05 2,17 0,728°
Kadin 130 13,08 1,90
Tipta uzmanlik egitimi disinme Evet 234 13,06 2,02 0,993%
Hayir 7 13 2,30
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 12,97 1,88 0,438°
Hayir 174 13,10 2,06
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 12,89 1,95 0,609°
Hayir 73 13,23 2,40
Kismen 121 13,02 1,80
Hasta glvenligi kultirid hakkinda | Buluyorum 11 11,82 2,35 0,125°
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 13.13 1,77
buluyorum
Bulmuyorum 115 13,11 2,20
Mifredatta hasta  glvenligine | Evet 36 12,83 1,90 0,300
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 13.10 2.05
Tibbi hata yapma Evet 34 13,85 1,59 0,006"
Hayir 207 12,93 2,06
Tibbi hatalarin nasil agiklanacag! | Evet 19 13,47 1,75 0,393
konusunda egitim alma Hayir 222 13,03 2.06
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 13,06 2,05 0,781°%
hasta guvenliginin  6nemli  bir Rayr T 13.06 178
parcasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 13,06 2,11 0,858
Hayir 175 13,06 2,01
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 13,25 1,99 0,205"
Orta siklikta 140 12,95 2,02
Cok az 13 13,38 2,32
Hic 3 11,67 1,52
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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Calismada hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik alt boyut puani
ile demografik veriler, hasta guvenligi ile ilgili sorular ve tibbi hata ile ilgili

sorular arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir (Tablo-15).

Tablo-15: Katiimcilarin hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik alt

boyut puanlari ile diger bilgileri arasindaki iligki

Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 11,14 3,14 0,348°
Kadin 130 11,80 2,89
Tipta uzmanlik egitimi disinme Evet 234 11,51 3,01 0,803
Hayir 7 11 391
Hasta glvenligi egitimi alma Evet 67 11,25 3,08 0,433%
Hayir 174 11,59 3,01
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 11,02 3,67 0,820°
Hayir 73 11,47 3,33
Kismen 121 11,70 2,51
Hasta gulvenligi kulttri hakkinda | Buluyorum 11 10,27 3,46 0,352°
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 11,70 2,99
buluyorum
Bulmuyorum 115 11,42 3,01
Mifredatta hasta guvenligine | Evet 36 11,19 3,35 0,714%
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 11,55 2,96
Tibbi hata yapma Evet 34 11,38 2,43 0,460
Hayir 207 11,52 3,11
Tibbi hatalarin nasil agiklanacag! | Evet 19 11,05 3,39 0,628%
konusunda egitim alma Hayir 222 11,54 2,99
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 11,55 3,01 0,220
hasta glvenliginin - 6nemli  bir [Hayr 17 10,76 2,94
pargasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 11,62 3,11 0,660%
Hayir 175 11,45 2,99
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 11,84 3,11 0,242°
Orta siklikta 140 11,26 2,86
Cok az 13 12,08 3,92
Hic 3 10,67 4,16
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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Tablo-16’da ¢alismamizdaki tip fakultesi son sinif 6grencilerinin tibbi
hata yapma durumlari ile bilgilendirme sorumlulugu alt boyut puani arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilk oldugu gosterilmistir (p=0,009). Ayni
zamanda bilgilendirme sorumlulugu alt boyut puani tibbi hata ile ilgili diger
sorularla da kiyaslanmig ve anlamli farkhlik bildirilmemisgtir.

Intérnlerden tibbi hata bildiriminin hasta glivenliginin énemli bir
pargas! oldugunu dusinme durumu agisindan evet yaniti verenler ile hayir
yaniti verenlerin bilgilendirme sorumlulugu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gérulmastir (p=0,01).

Tip 6. sinif o6grencilerinin  demografik bilgileri ile bilgilendirme
sorumlulugu alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.

Ogrencilerin hasta glvenligi egitimi alma, hasta gtvenliginin tanimini
bilme, mufredatta hasta guvenligine ayrilan zamani yeterli bulma durumlari
ile bilgilendirme sorumlulugu alt boyut puani kiyaslanmig ve anlamli farkhlik
saptanmamistir.

Bireylerin takim calismasi alt boyut puani ile demografik verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Ayni zamanda
takim g¢alismasi alt boyutu ile hasta guvenligi ile ilgili sorular ve tibbi hata ile
ilgili sorular arasindaki iliskiye de bakilmig olup, istatistiksel olarak anlaml

farkhlik saptanmamistir (Tablo-17).
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Tablo-16: Katilimcilarin bilgilendirme sorumlulugu alt boyut puanlari

ile diger bilgileri arasindaki iligki

Bilgilendirme sorumlulugu
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 9,58 2,84 0,077%
Kadin 130 10,45 2,43
Tipta uzmanlik egitimi disinme Evet 234 10,13 2,56 0,067%
Hayir 7 8,96 3,95
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 10,01 2,91 0,997°
Hayir 174 10,06 2,57
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 10,23 3,17 0,102°
Hayir 73 9,48 2,51
Kismen 121 10,32 2,51
Hasta guvenligi kiltird hakkinda | Buluyorum 11 9,91 2,50 0,898"
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 10,03 2,61
buluyorum
Bulmuyorum 115 10,09 2,50
Mifredatta hasta  glvenligine | Evet 36 9,69 2,58 0,434°
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 10,11 2.67
Tibbi hata yapma Evet 34 8,85 2,90 0,009%
Hayir 207 10,25 2,57
Tibbi hatalarin nasil agiklanacag! | Evet 19 9,89 3,58 0,216
konusunda egitim alma Hayir 222 10,06 257
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 10,17 2,03 0,010°
hasta guvenliginin  6nemli  bir Rayr T 8.47 267
parcasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 10,45 2,46 0,161
Hayir 175 9,90 2,71
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 10,18 2,77 0,403°
Orta siklikta 140 9,98 2,50
Cok az 13 10,46 3,57
Hic 3 8 2
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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Tablo-17: Katilimcilarin takim ¢alismasi alt boyut puanlari ile diger

bilgileri arasindaki iligki

Takim galismasi
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 9,06 1,52 0,923°
Kadin 130 9,13 1,27
Tipta uzmanlik egitimi disinme Evet 234 9,09 1,40 0,554%
Hayir 7 9,43 0,97
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 9,04 1,38 0,564°
Hayir 174 9,12 1,39
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 9,21 1,16 0,129°
Hayir 73 9,16 1,68
Kismen 121 9,02 1,26
Hasta glivenligi kultiri hakkinda | Buluyorum 11 8,82 1,16 0,484°
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 9.18 1,24
buluyorum
Bulmuyorum 115 9,02 1,54
Mifredatta hasta  glvenligine | Evet 36 9,25 0,96 0,903
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 9.07 145
Tibbi hata yapma Evet 34 8,97 1,46 0,575%
Hayir 207 9,12 1,37
Tibbi hatalarin nasil agiklanacag! | Evet 19 9,53 1,07 0,092
konusunda egitim alma Hayir 222 9.06 141
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 9,14 1,38 0,071%
hasta guvenliginin  6nemli  bir Rayr T 853 166
parcasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 8,97 1,52 0,419
Hayir 175 9,15 1,33
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 9,20 1,47 0,383°
Orta siklikta 140 9,04 1,38
Cok az 13 9,15 0,98
Hic 3 9 1
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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Tablo-18: Katilimcilarin hatada hastanin rolii alt boyut puanlari ile

diger bilgileri arasindaki iligki

Hatada hastanin roli
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 8,59 1,40 0,518°
Kadin 130 8,73 1,27
Tipta uzmanlk egitimi disinme Evet 234 8,66 1,34 0,557°
Hayir 7 9 1
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 8,67 1,28 0,922°
Hayir 174 8,67 1,35
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 8,70 1,19 0,795°
Hayir 73 8,66 1,60
Kismen 121 8,66 1,21
Hasta gulvenligi kulttrd hakkinda | Buluyorum 11 8,64 0,92 0,926°
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 8.70 1,27
buluyorum
Bulmuyorum 115 8,64 1,42
Mifredatta hasta  glvenligine | Evet 36 8,94 0,95 0,267
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 8.62 1.38
Tibbi hata yapma Evet 34 8,68 1,29 0,915%
Hayir 207 8,67 1,34
Tibbi hatalarin nasil agiklanacagi | Evet 19 9,21 1,13 0,59%
konusunda egitim alma Hayir 222 8,62 1,34
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 8,71 1,33 0,61°
hasta guvenliginin 6nemli bir Rayrr 17 8.06 114
pargasi oldugunu distinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 8,58 1,41 0,521°
Hayir 175 8,70 1,30
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 8,53 1,45 0,633°
Orta siklikta 140 8,76 1,30
Cok az 13 8,69 0,94
Hig 3 8 0
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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Kisilerin hatada hastanin rolii alt boyut puani ile demografik verileri,
hasta guvenligi ile ilgili sorular ve tibbi hata ile ilgili sorulari arasindaki
farkhlik Tablo-18'de gdsterilmis olup istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Calismamizda ogrencilerin mdifredatta hasta glivenliginin énemi alt
boyut puani ile demografik verileri, hasta guvenligi ile ilgili sorulara ve tibbi
hata ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik géralmemigtir (Tablo-19).

Katilimcilarin tibbi hata yapma durumu ile hasta gulvenligi tutum
Olcegi toplam puani arasindaki farklihga bakildiginda anlamh dizeyde oldugu
saptanmistir (p=0,043). Tibbi hata yapmadigini séyleyenlerin hasta gtivenligi
tutum 6blgegi toplam puani tibbi hata yaptigini belirtenlere gore anlaml
duzeyde yuksek bulunmustur.

Calismamizdaki tip fakiltesi son sinif 6grencilerinin hasta guvenligi
kltart hakkinda bilgisini yeterli bulma ile hasta glivenligi tutum élgegi toplam
puani arasindaki iligki analiz edilmis olup istatiksel olarak anlamli oldugu
gorulmustir (p=0,031). Hasta gulvenligi kaltirt hakkinda bilgisini yeterli
bulma sorusuna kismen buluyorum yanitini veren o&grencilerin hasta
glvenligi tutum 6lgegi toplam puani bulmuyorum yanitini verenlere gore daha
yuksek saptanmistir (Tablo-20).

Tip 6grencilerinin demografik verileri ile hasta givenligi tutum élgegi
toplam puani arasinda anlamli duzeyde bir iligki tespit edilmemistir.

Yine intornlerin hasta guvenligi egitimi alma, hasta guvenliginin
tanimini bilme, mufredatta hasta guvenligine ayrilan zamani yeterli bulma
durumlari ile hasta guvenligi tutum 6blgegi toplam puani arasindaki iligki

incelendiginde anlamli farkhlik bulunmamistir.
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Tablo-19: Katiimcilarin mdfredatta hasta givenliginin énemi alt

boyut puanlari ile diger bilgileri arasindaki iligki

Mifredatta hasta glivenliginin dnemi
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 8,96 1,40 0,350°
Kadin 130 8,95 1,31
Tipta uzmanlik egitimi disinme Evet 234 8,89 1,36 0,500%
Hayir 7 9,29 0,95
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 8,81 1,34 0,359°
Hayir 174 8,94 1,36
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 9,04 1,16 0,055"
Hayir 73 9,11 1,56
Kismen 121 8,73 1,28
Hasta glivenligi kultiri hakkinda | Buluyorum 11 8,73 1,42 0,761°
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 8,90 1,27
buluyorum
Bulmuyorum 115 8,93 1,44
Mifredatta hasta  glvenligine | Evet 36 8,64 1,35 0,126
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 8.95 1.35
Tibbi hata yapma Evet 34 8,85 1,32 0,718°
Hayir 207 8,91 1,36
Tibbi hatalarin nasil agiklanacag! | Evet 19 8,95 1,12 0,911°
konusunda egitim alma Hayir 222 8.90 137
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 8,93 1,35 0,137%
hasta guvenliginin  6nemli  bir Rayr T 853 132
parcasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 8,88 1,42 0,874
Hayir 175 8,91 1,33
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 8,91 1,42 0,633°
Orta siklikta 140 8,86 1,35
Cok az 13 9,31 0,94
Hic 3 9,33 1,15
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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Tablo-20: Katilimcilarin  Hasta Giivenligi Tutum Olgedi toplam

puanlari ile diger bilgileri arasindaki iligki

Hasta Giivenligi Tutum Olgegi toplam puan
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 93,48 9,81 0,067°
Kadin 130 95,12 9,02
Tipta uzmanlik egitimi disinme Evet 234 94,53 9,29 0,070%
Hayir 7 88,71 12,32
Hasta guivenligi egitimi alma Evet 67 95,30 9,50 0,187°
Hayir 174 94 9,37
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 96 9,74 0,172°
Hayir 73 92,86 10,09
Kismen 121 92,63 8,78
Hasta glivenligi kiltiri hakkinda | Buluyorum 11 92 9,32 0,031°
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 96,04 8,75
buluyorum
Bulmuyorum 115 92,90 9,83
Mifredatta hasta  glvenligine | Evet 36 95,69 7,11 0,378
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 9413 9.75
Tibbi hata yapma Evet 34 92,47 7,61 0,043°
Hayir 207 94,67 9,85
Tibbi hatalarin nasil agiklanacag! | Evet 19 97,37 8,55 0,079
konusunda egitim alma Hayir 222 9410 9.45
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 94,80 9,46 0,051%
hasta guvenliginin  6nemli  bir Rayr T 9053 734
parcasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 92,94 9,81 0,177
Hayir 175 94,90 9,22
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 94,16 10,02 0,413°
Orta siklikta 140 94,21 9,12
Cok az 13 98,15 8,79
Hic 3 90,67 5,85
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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4.4. lletigim Becerileri Degerlendirme Olgegine (iBDO) iligkin
bilgiler

Calismamizda ogrencilerin iletisim beceri puanlari Tablo-21'de
incelenmistir. Buna gore, katilimcilarin IBDO puanlari 30 ile 124 arasinda
degismekte olup IBDO puan ortalamasi 95,81 olarak hesaplanmistir.
Ogrencilerin IBDO puanlari icin medyan deger 98 ve standart sapma 17,841

olarak hesaplanmigtir.

Tablo-21: IBDO puanlarina iliskin bulgular
n Min Max Ort. SS

iBDO 241 30 124 95,81 17,841

Ogrencilerin cinsiyet, tipta uzmanlik egitimi diisinme ile iBDO puan
ortalamalari arasindaki iliski sorgulandiginda istatiksel olarak anlamli farklilik
gOstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Hasta guvenligi egitimi alma, hasta guvenligi tanimini bilme,
mifredatta hasta giivenligine ayrilan zamani yeterli bulma ile iIBDO puan
ortalamalari arasindaki iligki analiz edilmis olup, istatiksel olarak anlaml bir
fark goralmemistir (p>0,05).

Tibbi hata yapma, tibbi hatalarin nasil agiklanacagi konusunda
egitim alma, hastalara ve ailelerine tibbi hata bildiriminin hasta glvenliginin
onemli bir pargasi oldugunu disunme, tibbi hataya maruz kalma ve
dnlenebilir tibbi hata sikhgr ile IBDO puan ortalamalari arasindaki iligki
incelendiginde istatiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Ancak caligmaya katilan bireylerin hasta guvenligi kultura hakkinda
bilgisini yeterli bulma ile iletisim becerileri degerlendirme olgegi toplam
puanlari arasinda anlaml duzeyde farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,005).
Hasta guvenligi kultird hakkinda bilgisini, kismen buluyorum diyenlerin
buluyorum diyenlere gére IBDO puan ortalamalarinin anlaml diizeyde daha

yuksek oldugu gorulmustur (Tablo-22).
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Tablo-22: Katilimcilarin IBDO toplam puanlari ile diger bilgileri

arasindaki iligki

iBDO toplam puan
N Ort. SS p
degeri
Cinsiyet Erkek 111 94,50 19,41 0,400°
Kadin 130 96,92 16,36
Tipta uzmanlik egitimi distinme Evet 234 96,13 17,53 0,277%
Hayir 7 85 25,56
Hasta guvenligi egitimi alma Evet 67 98,76 14,99 0,230°
Hayir 174 94,67 18,73
Hasta glvenligi tanimini bilme Evet 47 98,74 16,83 0,205°
Hayir 73 91,89 21,21
Kismen 121 97,03 15,60
Hasta gulvenligi kulttrd hakkinda | Buluyorum 11 82,09 22,3 0,005"
bilgisini yeterli bulma Kismen 115 99,43 14,71
buluyorum
Bulmuyorum 115 93,50 19,31
Mifredatta hasta guvenligine | Evet 36 95 12,78 0,130%
ayrilan zamani yeterli bulma Hayir 205 95.95 18.60
Tibbi hata yapma Evet 34 95,35 16,16 0,490
Hayir 207 95,88 18,13
Tibbi hatalarin nasil agiklanacag! | Evet 19 100,32 11,75 0,320
konusunda egitim alma Hayir 222 95,42 18.23
Hastalara tibbi hata bildiriminin | Evet 224 95,87 17,83 0,831°
hasta guvenliginin 6nemli bir Rayrr 17 95 18.43
parcasi oldugunu disinme
Tibbi hataya maruz kalma Evet 66 95,52 19,59 0,499
Hayir 175 95,92 17,19
Onlenebilir tibbi hata siklig Cok sik 85 96,48 19,39 0,103°
Orta siklikta 140 96,37 16,30
Cok az 13 84 21,76
Hic 3 101,67 8,62
a: Mann Whitney U testi b: Kruskal Wallis H testi
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Tablo-23: lletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi ile Hasta

Glvenligi Tutum Olgegi toplam puan arasindaki iliskinin incelenmesi

N=241 Hasta Givenligi Tutum Olgegi toplam puan
Korelasyon degeri p degeri
iBDO toplam puan 0,188 0,003

Calismamiza katilanlarin IBDO ve hasta giivenligi tutum élgedi
toplam puan arasindaki iligki incelendiginde iki degisken arasinda anlaml
dizeyde dogrusal, pozitif yonde c¢ok =zayif iliski oldugu saptanmistir.
(r(214)=0,19, p<0,01). Degiskenler arasindaki iliski Tablo-23’te verilmistir.
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5. TARTISMA

Hasta guvenligi, saglik bakiminin en onemli onceligidir ve tum tip
mezunlari, gelecekteki kariyerlerine baglarken hastalarina zarar vermemek
icin gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmalidir. Hasta guvenligi egitimi de,
bu hedefe ulasmanin anahtari olarak gosterilmistir (11). Calismamizda,
ogrencilerin mevcut tip kulturd iginde hasta guvenligi kulturine iligkin
bilgilerini 6grenmek, hasta guvenligine yonelik tutumlarini digmek ve hasta
guvenligi kaltdrinin olusmasi Uzerine etkili olan faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu dogrultuda intérn égdrencilerin ¢ok az bir kisminin hasta
guvenligi konusunda egitim aldigi ve yaklasik yarisinin hasta guvenligi
kaltura hakkinda bilgisini yeterli gordugu belirlenmigtir.

Tip 6grencilerinin hasta guvenligi kiltarine olan tutumunu 6lgmek
Uzere Carruthers ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, katilimcilarin
%63,7’sini kadinlar %36,3’Unu erkekler olugturmakta iken yas ortalamasinin
21,17 oldug@u bildirilmigtir (52). Yine Park ve ark.’nin tip 6grencilerinin hasta
guvenligine yonelik tutumlarini inceledigi arastirmada yas ortalamasi 26,9
olup 9%58,3’'unu erkekler olusturmaktadir (58). Yine tip fakiltesi
O0grencilerinde yapilan bagka bir calisma da populasyonun %70,6’sini
erkekler olusturmus ve yas ortalamasi 24,3 olarak tespit edilmistir (12). Bizim
calismamizda ise tip ogrencilerinin yagslar 23 ile 32 arasinda degismekle
birlikte ortalama yas degeri 24,29 ve cinsiyet dagilimi %46,1 erkek ve %53,9
kadin olarak saptanmistir. Calismalardaki farkhihigin tip egitimi strelerinin
ulkelere goére degismesinden ve farkli siniflara uygulanmasindan
kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Calismamizda &grencilerin %97,1’i tipta uzmanlk egitimi almayi
dusundugunu belirtmis olup daha c¢ok i¢ hastaliklari, psikiyatri ve aile
hekimligi branslarini tercih etmek istedigi gorulmuagstir. Bunun sebebi hekim
adaylarinin cerrahi bransglara kiyasla tibbi hatalarin daha az goéruldagu ve bu
nedenle kendilerini daha guvende hissedecekleri uzmanlik alanlarina

yonelmesi olabilir.
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Kerfoot ve ark.’nin tip stajyerlerinde hasta guvenligi bilgisini dl¢tugu
calismanin sonuglari, stajyerlerin bu konudaki onemli bilgi eksiklikleri g6z
onune alindiginda, hasta guvenligi konusunda etkili egitim mudahalelerine
blyuUk 6l¢ude ihtiya¢ duyuldugunu siddetle savunmustur (63).

Kiesewetter ve ark.lari yaptiklari bir ¢alismada tip 6grencilerinin
%79,8'inin hasta guvenligi konusunda egitim almadigini bildirmistir (42).
Bagka bir calismada ise hekimlerin %70’inin herhangi bir hasta glvenligi
egitimi almadigi gosterilmistir  (59). Benzer sekilde arastirmamizda
katilimcilarin = %72,2’sinin  hasta guvenligi konusunda egitim almadigi
goOrulmektedir. Ayni zamanda o6grencilerin %30,3’0 de hasta guvenliginin
tanimini bilmedigini ifade etmistir.

Hasta guvenligi egitimi alma durumu ile hasta guvenligi tanimini
bilme durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bireyler hasta guvenligi
konusunda egitim aldiklari i¢cin bu kavrami tanimlayabilmeleri beklenen bir
durumdur. Yine beklenen bir sekilde calismamizda hasta guvenligi egitimi
alan katilimcilarin hasta guvenligi kultura hakkinda bilgilerini daha yeterli
buldugu sdylenebilir.

intérnlerde, cinsiyet ile hasta givenligi tanimini bilme durumu
kargilastiriimis olup, erkeklerde hasta guvenligi tanimini bilenlerin sayisi
kadinlara goére anlaml dizeyde ylksek saptanmistir. Calismamizdaki
erkeklerin tibbi hatalarin daha sik gorulebildigi cerrahi branslara olan artmis
ilgileri nedeniyle hasta guvenligi konularina daha fazla énem vermeleri, bu
konulari arastirmalari ve 6grenmeleri bunun nedeni olabilir.

Tip faklltesinden mezun olacak &6grencilerin uzmanlik egitimine
baslarken hasta guvenligi ile ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip olmalari
saglanmahdir (9). Hasta guvenligi kaltura ile ilgili bilgilerinin yeterliligi
soruldugunda ise tip faklltesi son sinif ogrencilerin  %47,7’si yeterli
bulmadigini, %47,7’si kismen vyeterli buldugunu ve %4,6's1 ise yeterli
buldugunu soéylemistir. Baska bir galismada tip 6grencilerinin %72’sinin
yeterli hasta glvenligi bilgisine sahip oldugu bildirilmistir (64).

Son yillarda 6nemli uluslararasi saglik kuruluglari hasta guvenligi

konularinin tip egitim programlarina konulmasini savunmus ve bu konuda

44



cesitli raporlar yayimlamistir (9,65). 2009 yilinda ise Dunya saglik érgutu, tip
fakultelerinde hasta guvenligi ile ilgili egitim programlari hazirlanmasina
yonelik rapor yayimlamistir (39). Paxton ve Rubinfedl tarafindan stajyer tip
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada, 6gdrencilerin ¢gogu mifredatta hasta
guvenligine yeterli zaman ayriimadigini belirtmigtir (66). Literatirle uyumlu
olarak galismamizda hasta guvenligine ayrilan zaman yeterli bulunmamistir.

Saglik uygulama alaninda hasta ile karsilasma, hastaya herhangi bir
uygulama yapmak oOgrencilerde anksiyeteye ve korkuya neden olup
ogrencilerin tibbi hata yapmasina yol agabilmektedir (67). Tibbi hatalarin
baslica nedenleri; iletisim problemleri, yetersiz bilgi akigi, hasta ile ilgili
sorunlar (hasta kimliginin yanlhs tespit edilmesi, hasta hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olma, yetersiz hasta egitimi), kurumun c¢alisanlarina bilgi ve egitim
aktariminda vyeterli olmamasi, is yukunin fazla olmasi seklinde
siralanmaktadir (68).

Almanya’da ¢ogunlugu 3. ve 4. sinif tip 6grencilerinden olusan bir
calismada, ogrencilerin tibbi hata yapma durumu ve hasta guvenligi tutumlari
incelenmigtir. Bu galismaya gore dgrencilerin %25’inin tibbi hata yaptidi, bu
hatalarin Ozellikle sterilizasyona uymama ve ila¢ hatalari seklinde oldugu
belirtilmigtir (42). Bizim ¢alismamizda farkh olarak bu oran %14,1 olup, en
¢ok vyapilan hatalarin iletisim eksikliginden kaynaklandigi bulunmustur.
Calismamizdaki &6grencilerin  tamaminin egditimlerinin son yilinda olup,
mesleki bilgi ve tecribe konusunda iyi bir donanima sahip olmalari bunun
nedeni olarak gosterilebilir.

Uzmanlar tibbi hatalari hastalara agiklamanin hasta guvenligi icin
gerekli bir unsur oldugunu vurgulamistir (69). Tibbi hatalarin hasta ve
ailesine zamaninda acgiklanmasi, onlarin anlayabilecegi terimler kullanilarak
net olunmasi, hatanin neden oldugu olasi zararlarin agiklanmasi, hasta ve
ailesinin merak ettigi sorular varsa acgik bir sekilde cevaplanmasi onemlidir
(70).

New York Tip Fakultesi Aile Hekimligi Bolimu 2000 yilindan bu yana
tip ogrencilerine, tibbi hatalarin hastalara nasil agiklanacagi konusuna

yonelik zorunlu egitim programi olusturmus ve bunu mufredata eklemistir
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(71). Arastirmamizda tip o6grencilerinin buyudk bir kismi (%92,9) hasta ve
ailesine, tibbi hata bildiriminin hasta guvenliginin 6nemli bir pargasi oldugunu
dusunmusgtur. Lee ve ark. tip 6grencilerinin hasta guvenligine iligkin algilarini
inceledikleri calismada ise bu oran bizim arastirmamizdan dustk olarak
%73,7 bulunmustur (12). Calismamizda ogrencilerin  klinik deneyim
kazandikga bu dusunceyi daha ¢ok benimsemesi, ayrica kultlrel
degerlerdeki farkliliklar bunun nedeni olarak gdsterilebilir.

Hatalarin aciklanmasina iligkin egitim programlarinin, hatalarin
aciklanmasi esnasinda guveni artirmada yardimci oldugu saptanmigtir (72).
Yapilan bir ¢alismada hastalara tibbi hatalarin nasil agiklanacagi konusunda
egitim alanlar %18 olarak saptanirken bizim arastirmamizda %7,9 olarak
disiik bulunmustur (12). Bu durum, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
formal tip eg@itiminde hasta guvenligi konularina yer verilmemesinden dolayi
kaynaklanmig olabilir.

Bodur ve ark.nin birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik
personellerine (hekim, hemsire, diger saglik elemani) yaptiklari bir calismada
saglik personellerinden %23’G kendisinin veya ailesinden birinin tibbi hataya
maruz kaldigini ifade etmistir (67). Schwapprach ve Koeck de saglik
calisanlarinda tibbi hata maruziyetini %30 olarak bildirmigtir (73). Bizim
arastirmamizda da benzer sekilde bulunmustur.

Tibbi hatadan dolayi suglanan kisi en basta hekimlerdir. Bu durum
hastalarin, hekimi kendi tedavilerinden birinci derecede sorumlu gérmelerinin
sonucudur (67). Calismamizda ise maruz kalinan hatanin sorumlusunu
katilimcilarin %74,2’si doktor, %22,7’si hemsire olarak belirtmistir. Blendon
ve ark. da benzer sekilde hekimlerin %70’inin kendilerine yapilan tibbi
hatanin sorumlusu olarak meslektaslarini gosterdigini saptamistir (74). Baska
bir calismada ise toplumdaki bireylerin buylk bir cogunlugu (%76) tibbi hata
sorumlusuna hekim yanitini vermistir (67).

Dunya genelinde her 10 hastadan birinin tibbi hata nedeniyle zarar
gordigu ve bunlarin yaklasik yarisinin dnlenebilir oldugu bildirilmistir. ABD,
Kanada, Ingiltere, Danimarka, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi geligsmis

ulkelerde yapilan calismalar sonucunda tibbi hata gértlme sikliginin %3,2 ile
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%16,6 arasinda oldugu raporlanmistir (75-77). Wilson ve ark.’nin yaptigi
sekiz Afrika Ulkesini kapsayan bir caligmada tibbi kayitlar geriye donuk olarak
incelenmis ve bunun sonucunda beklenmedik olay goérilme sikhdi %8,2
saptanmistir. Bu olaylarin da %83’Unun dnlenebilir oldugu tespit edilmistir
(78). Turkiye gibi gelismekte olan diger Ulkelerde ise Onlenebilir tibbi hata
sikliginin daha fazla oldugu disinilmektedir. Ulkemizde dnlenebilir tibbi hata
sikligini ¢calismamizdaki o6grenciler %35,3 ¢ok sik, %58,1 orta siklkta
oldugunu dusunmektedir.

Hasta guvenligine yonelik tutumlar, hasta guvenligi kalttrinin
temelidir (79). Tip fakultesi son sinif 6grencilerinin hasta guvenligi kultarine
iligkin tutumlarini inceledigimiz olgekte genel olarak toplam puan ortalamasi
94,36 olarak tespit edilmistir. Calismamizda tip 6grencilerinin hasta guivenligi
kaltarG hakkinda genel olarak nispeten olumlu tutumlara sahip oldugu
gosterilmistir. Olgek alt boyutlari arasinda en olumlu tutum ‘hata nedeni
olarak c¢alisma saatleri’/nde, en olumsuz tutum ise ‘bugline kadar alinan
hasta guivenligi egitimi” alt boyutunda gorulmustar. Ankara’da Torun ve
ark.’nin tip 6grencilerinde yaptiklari bir arastirmada hasta guvenligi tutum
Olgegi toplam puanin 93 oldugu ve bu agidan ¢alismamizla benzer sonuglar
gOsterdigi saptanmistir (60).

Hasta guvenligine yonelik tip faklltesinde alinacak egitim ile tibbi
hatalarin nedenlerinin 6grenciler tarafindan anlasiimasi hatalari dnleyecek ve
hasta guvenligi konularina hakim olunmasini saglayacaktir. Son sinif
ogrencilerin bugline kadara alinan hasta guvenligi egitimi alt boyut puani
9,25 olup, bu acidan nétr tutumlara sahip oldugu séylenebilir. Oates ve ark.
tip ogrencilerinin hasta guvenligi tutumlarindaki degisikligi degerlendirmek
icin Carruthers ve ark. gelistirdigi anketi (APSQ) kullanarak bir calisma
yapmistir. Bu calismaya gore bugiine kadar alinan hasta glvenligi egitimi
faktor puani ortalama 10,75 olarak tespit edilmigtir (54). Ezequiel ve ark. bu
alt boyut icin ortalama puani 4. ve 5. Sinif tip égrencilerinde 10,71 bulmustur
(80). Calismamizdaki bu alt boyut icin elde edilen bulgularin diger
calismalardan dusuk olmasi hasta guvenligi egitimi alanlarin sayisinin az

olmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatirden fakl olarak ylksek puan
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ortalamalari olan baska calismalar da mevcuttur. Bunun sebebi ise 7’li likert
tipi anket kullanimi ile agiklanabilir (56-59,81).

Calismamizda hasta guvenligi konusunda egditim alan Kigilerin
bugiine kadar alinan hasta gdvenligi egitimi alt boyut puanlari egitim
almayanlara gore anlamli duzeyde daha yuksek bulunmustur (p=0,001).
Ogrencilerden hasta gilivenligi egitimi alanlarin bilgi diizeyleri yiksek
olacagindan dolayi bu alt boyut i¢in tutumlarin daha olumlu olmasi beklenen
bir bulgudur. Yine hasta guvenligi tanimini bilenlerin bugiine kadar alinan
hasta glivenligi egitimi alt boyutu acgisindan yiksek puanlar aldigi ve daha
olumlu tutum sergiledikleri gosterilmistir (p=0,002). Kisilerin yapmis olduklari
stajlarda tibbi hatalarla kargilasma olasiliklarinin yuksek olmasi ve tibbi
hatadan kagcinmak istemeleri nedeniyle hasta guvenligi konularini arastirmasi
veya bu konuda egitim almasi bu durumun sebebi olabilir.

Hasta guvenligi kdlturine iligkin bilgisini yeterli bulma durumu ile
bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur. Buna gore hasta guvenligi kulturtne iligkin bilgisini yeterli bulan
katilimcilar, tibbi hatalarin nedenlerini anlama ve tibbi hata yapmalarini
onleme konusunda tip egitiminin kendilerini hazirladigini dusunmektedir.

Bu calismada mufredatta hasta guvenligine ayrilan zamani yeterli
bulma durumu ile bugiine kadar alinan hasta glivenligi egitimi arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklihk goértilmastir. Beklenen bir sekilde
mufredatta hasta guvenligine vyeterli zaman ayrilmadidini ifade eden
ogrenciler, formal tip egitimi ile hasta guvenligi konularina hakim
olamadiklarini belirtmislerdir.

Hasta guvenligi kurumsal kultirin en 6nemli pargalarindan biri
olmahdir. Bunu saglayabilmek i¢in saglk kuruluslari yuksek riskli aktiviteleri
belirlemeli, tibbi hatalarin korkusuzca ve c¢ekinmeden bildirilebildigi ve
cezalandiriimadigi bir ortam yaratmaldir (1). Saglik hizmetlerinde meydana
gelen hatalari tanimlamak, hatalardan dolay! hastalarin zarar gormesini
engellemek ve tibbi hatalarn azaltmaya c¢alismak, hatalarin bildirilmesi ve
analiz edilmesi ile mumkundur (82). Malezya’da tip fakulltesi 6grencileri

arasinda yapilan bir galismada hata bildirmede rahatlik alt boyut puan
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ortalamasi 11,9 bildirilmigtir (33). Yine baska bir calismada bu alt boyut i¢in
puan ortalamasi 11,34 gosterilmistir (80). Oates ve arkadaslari (54) ise hata
bildirmede rahatlik faktor puan ortalamasini 10,04 saptarken, bizim
calismamizda benzer sekilde hata bildirmede rahatlik faktor puan ortalamasi
10,11 idi.

Tip fakultesinde verilen hasta guvenligi egitiminin hem kisa hem de
uzun vadede 6grencilerin bilgi, beceri ve tutumlari Gzerinde olumlu etkilerinin
oldugu ve tibbi hata bildirme davranigslarini pozitif yénde etkiledigi
saptanmistir (83). Bunun aksine aragtirmamizda hasta guvenligi egitimi alma
durumu ile hata bildirmede rahatlik alt boyut puanlar arasinda anlamli
farkhlik bulunmamasi, katilimcilarin cezalandiriima endisesi ile stajlarda
yapilan hatalar sorumlu kisilerle agikga paylagsmaktan gcekinmesi ve egitim
alanlarin sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda tibbi hata yapan kigilerin yapmayanlara gore hata
bildirimi konusunda daha olumsuz tutum gosterdikleri tespit edilmigtir. Tibbi
hata yapan 0ogrenciler sucglayici kualturin etkisinden ve cezalandiriima
korkusundan dolayi béyle bir tutum igine girdigini sdyleyebiliriz.

Tibbi hataya maruz kalma durumu ile hata bildirmede rahatlik alt
boyut puani arasindaki iliski incelenmistir. iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir. ilging bir sekilde kendisinin veya
ailesinden birinin tibbi hataya maruz kaldigini dustinen katihmcilarin yapilan
tibbi hatayi bildirme konusunda olumsuz tutuma sahip oldugu gorUimustar.
Aragtirmamizdaki hekim adaylarinin, hatanin  bilerek yapiimadigini
dusunerek meslektaslarini korumak istemesi bunun sebebi olabilir.

Calisma saatlerinin fazla olmasi ile tibbi hatalar ve hasta guvenligi
arasinda onemli baglanti oldugu ispatlanmistir (84). Bu baglantidan yola
cikarak calisma saatlerinin hata sebebi olmasi konusunda kisilerin tutumlarini
degerlendirdik. Hata nedeni olarak ¢alisma saatleri agisindan arastirmamiz
diger calismalardan daha yuksek puan ortalamasina (13,71) sahip olup, daha
olumlu tutumlar gostermistir (54,80). Ayrica faktorler arasinda en olumlu
tutumun bu alt boyutta tespit edilmesi ile literatire benzerdir (60). Tip

ogrencileri egitimlerinin son yilinda bulunduklari staj icerisinde ndbet de dahil
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olmak uzere yogun tempo icerisinde olmalarindan dolayr bdyle bir tutum
gOstermis olabilirler.

Tibbi hatalarda tip mesleginin kendi dogasindan kaynaklanan temel
faktorler vardir (85). Bu faktorler degistiriiemez ancak insanlarin galistigi
kosullar degistirilebilir ve gelistirilebilir (86). Tip meslegi oldukga stresli, is
degiskenligi veya is kompleksligi olduk¢a yodun bir uygulama alanidir.
Bundan dolayl hekimlerin yasadigi asiri stres, is yukinin fazla olmasi,
hekimler ve hasta arasinda yasanan iletisimsizlik gibi faktorler tibbi hata
yapmalarina neden olmaktadir (85). Adams ve Garber, bu konu ile ilgili
olarak insan ve sistem kaynakli sorunlarin tibbi hatalara yol actigini
sOylemistir (86).

Ulkemizde Torun ve arkadaslari tip fakuiltesi dgrencilerinde hasta
guvenligi kulturune iliskin tutum olgeginin Turkge’ye uyarlanmasini yaptiklari
bir calismada kisilerin kaginilmaz hata alt boyut puani ortanca degerini 13
olarak bildirmistir (60). Arastirmamizda ise tip 6grencileri genel olarak
hatanin kaginilmaz oldugunu disunmekte ve kaginilmaz hata alt boyutu igin
otalama 13,06 puan almistir. Cesitli kaynaklarda kacginilmaz hata faktora
puan ortalamasi dusuk olup sirasiyla 9,75; 10,4; 11,1 olarak bildirilmigtir
(33,55,80). Sosyal ve kulturel ozellikler ¢alismalardaki farkliliklarin nedeni
olabilir.

Oates ve ark. Avustralya’daki 4 tip fakulltesinde tip 6grencilerinin
hasta guvenligi tutumunu incelemigtir (54). Bu calismaya gore saglikla ilgili
onceki deneyimler ile kaginilmaz hata arasinda anlamh bir iligki oldugu
saptanmigtir. Bizim calismamizda ise benzer iliski mevcut olup, daha once
tibbi hata deneyimleyen Kkisiler hatanin kaginilmaz oldugu konusunda
hemfikirdir.

Calismamizda hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik alt boyutu
ortalama puani literattrle uyumlu olarak 11,5 bulunmustur (54,60,80).

Hasta ve aileleri ile yapilan gorusmelerde, bireylere hatanin
tanimlanmasi (ne oldugunun agiklanmasi), 6zru, tekrari en aza indirmek igin
yapilan girisimler ve telafisi, acgiklamanin uygun sekilde yapilmasinin

onemsendigi belirlenmistir (87). Ayrica, hata durumunda yapilan agiklamalar
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hasta-hekim iligkisini iyilestirdigi gosterilmistir (88). Bodur ve ark. yaptiklari bir
calismada, tibbi hata durumunda hem saglik personeli hem de toplum
yuksek oranda hatalarin hastaya acgiklanmasi gerektigini belirtmistir (67).
2016 yilinda Arjantin’de yapilan bir arastirma tip égrencilerinin genel olarak
tibbi hatalarin hastalara acgiklanmasi konusunda olumsuz tutum gosterdigini
bildirmistir (80). Oates ve ark. yaptiklari ¢calismada katimcilarin bilgilendirme
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasini 10,27 olarak bulmustur (54). Benzer
sekilde calismamizdaki kigilerin bilgilendirme sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi 10,05 saptanmigtir. Calismamizdaki hekim adaylarinin
Arjantin’deki arastirmaya goére daha olumlu tutum gdstermeleri, intorn
ogrencilerin tibbi hatalarin hastalara agiklanmasi konusunda daha bilgili ve
donanimli olmasindan kaynaklanabilir.

Mello ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklari bir calismada, yapilan tibbi
bir hatay! hastaya agiklamanin ve hastadan 6zur dilemenin agilan davalarda
artisa yol agcmadigi tespit edilmigstir (88). Calismamizda ise tibbi hata yapma
durumu ile bilgilendirme sorumlulugu alt boyutu arasindaki iligki
incelendiginde tibbi hata yapan kisiler bilgilendirme sorumlulugu agisindan
hata yapmayanlara goére daha olumsuz tutum sergilemistir. Tip faklltesinde
uygulamali egitim goren ogrencilerin, hastalarin gdsterecedi olumsuz veya
sert tepkilerden korkmasi ve buna bagl olarak motivasyonlarinin dismesi
bunun sebebi olabilir.

Bu arastirmada, hastalara tibbi hata bildiriminin hasta guvenliginin
onemli bir pargasi oldugunu dustinme durumu ile bilgilendirme sorumlulugu
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik oldugu
gosterilmistir (p=0,01). Calismamiz beklenen bir sekilde, tibbi hata bildirimini
hasta glvenliginin dnemli bir pargasi alarak kabul eden bireylerin kabul
etmeyenlere gore bilgilendirme sorumlulugu konusunda daha olumlu tutumlar
gOsterdigini saptamigtir.

Takim c¢alismasi, hasta glvenligini saglamada Kkilit faktordar.
Hekimler, ¢calisma yasamlari boyunca farkli ekiplerin bir par¢asi olacaklardir
ve etkili ekip c¢alismasinin O6nemini anlamak hasta guvenliginin

surdurulebilmesi icin ¢cok onemlidir (89,90). Etkili ekip calismasi i¢in takim
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calismasi ile iligkili bilgi, beceri ve tutumun yeterli olmasi gerekir (1). Tip
ogrencileri de bulunduklari klinik stajlarda saglik hizmeti sunan ekibin bir
parcasidir.

Tip pratigi, geleneksel olarak, hasta bakimindan tek bagina sorumiu
olan bireysel hekime odaklanmistir. Ancak ginimuzde hastalara nadiren tek
bir saglik profesyoneli bakmaktadir. Kompleks bir tip sistemi baglaminda
hasta glvenligi, hastaya bakan diger kisilerle yanls iletisim, onlarin rolleri ve
sorumluluklarinin yanhs anlagilmasindan kaynaklanan olumsuz olaylari en
aza indirmek igin etkili ekip galismasinin gerekli oldugunu kabul eder (39).
Bireylerin takim calismasi alt boyut puan ortalamasi incelendiginde 9,10
olarak saptanmistir. Bu bulgulara gore ogrencilerin, takim galismasinin tibbi
hatalari azaltmada ve hasta guvenligini saglamadaki onemini anladiklar
dugunulmektedir. Literatirde de benzer sonuglar bildirilmistir (33,80).

Doktor ve hasta tibbi karar verme surecini birlikte Ustlenirler ve hasta
kendi doktorunu bagimsiz olarak secme hakkina sahiptir. Yapilan
arastirmalar, hasta katiliminin tibbi hatalarin olusumunu azaltabilecegini ve
hasta guvenligi kaltirana geligtirecegini gostermistir (91). Alfagawi ve ark.
Gazze seridinde doktorlarin hasta guvenligi ve tibbi hata konusundaki
tutumlarini degerlendirmek Gzere 150 katimci ile g¢alisma yapmistir. Bu
calismaya gore hekimlerin tibbi “hatada hastanin roline” yonelik notr tutum
goOsterdigi tespit edilmistir (55). Baska bir ¢alismada da benzer sonuclar
bildiriimigtir (80). Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak tibbi hatalari azaltmak
icin hastalarin tedaviye katilimi tip 6grencileri tarafindan énemli bulunmustur.

Hasta guvenligi egitim miufredati, égrencilerin tutumlari Gzerinde
etkisi olan birgok faktdérden biridir. Hasta glivenligine yonelik tutumlarin egitim
mudahalesinden sonra iyilesebilecegine dair kanitlar sunulmustur (71,92—
94). Ayrica hasta guvenligi egitimi ile ilgili bazi ¢galismalar, 6grencilerin klinik
rotasyonlari sirasinda deneyimledikleri hasta guvenligi kultirine yonelik bilgi,
beceri ve tutumlarin zaman iginde "gizli mufredat" nedeniyle sinirh kaldigini
gOstermistir (71). Nadarajan ve ark. Malezya’da yaptiklar bir arastirmada
ogrencilerin mufredatta hasta guvenliginin 6nemine iligkin algilarini dusuk

saptamistir (33). Yine yapilan bagska bir calismada mifredatta hasta
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glvenliginin 6nemi hakkinda katilimcilarin notr tutum gosterdigi belirlenmigtir
(55). Bizim c¢alismamizda ise bireyler olumlu tutum g0stererek, hasta
guvenliginin mufredatta oncelik haline gelmesi gerektigini kabul etmistir. Bu
bulgular agisindan arasgtirmamiz literaturdeki cesitli kaynaklarla uyumludur
(54,56,59,60).

lletisim becerileri tip fakdltelerinin egitim programlari kapsaminda
Ozel onem tasimakta, gunumuzde temel bir Kklinik beceri olarak ele
alinmaktadir. Ulusal Cekirdek Egitim Programinda iyi hekimlik uygulamalari
icin 6grencilere kazandirilmasi gereken tutum ve davraniglar arasinda, hasta
ve hasta yakinlar ile saglkl iletisim ve empati kurma, hekim—hasta
etkilesiminde durust ve guvenilir hekim modeli olugturma, bir ekip ¢alismasi
gerektirmesi nedeniyle saglik hizmeti verme asamalarindaki Uyelere karsi
aclk, durUst ve paylagsimci davranis sergileme gibi iletisim 6gdelerine iligkin
tutum ve davraniglar yer almaktadir. Ayrica, o6grencilerin ve hekimlerin
iletisim becerileri konusunda egitiimelerine ve degerlendirilmelerine iligkin tip
alaninda uluslararasi kuruluglarca alinmis kararlar ve hazirlanmis rehberler
bulunmaktadir (95).

Calismamizda, intornler iletisim becerileri degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilmistir. Buna gére kisilerin IBDO puan ortalamasi 95,81 olarak
saptanmigtir. Dolayisiyla tip fakultesi son sinif dgrencileri genel olarak
iletisim becerileri dizeylerini yliksek olarak degerlendirmistir. Bu durum
aldiklart  tip  egitiminin iletisim  becerilerini  olumlu etkilemesinden
kaynaklanmig olabilir. Elde ettigimiz bulgular literatirdeki calismalarla
benzerdir (95-98).

Calismaya katilan bireylerin hasta glvenligi kltart hakkinda bilgisini
yeterli bulma durumu ile iIBDO toplam puanlari arasinda anlamli diizeyde
farkhlik oldugu tespit edilmistir (p=0,005). Bu farklilik hasta glvenligi kaltlrG
hakkinda bilgisini yeterli bulan ve kismen vyeterli bulan 06grencilerden
kaynaklanmigtir. Hasta guvenligi kalturine yonelik bilgisini yeterli bulma
durumu acisindan “kismen buluyorum” yanitini  veren &grencilerin
“buluyorum” yanitini verenlere gére IBDO puan ortalamalarinin anlamli

duzeyde daha yuksek oldugu gorulmustar.
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Tibbi hatalarin en ©6nemli nedenlerinden biri olan iletigsim
yetersizlikleri, hasta guvenligini tehdit eden bir unsurdur (50,51). Bu nedenle
etkili saghk iletisimi, saglk riskleri ve ¢dzUmleri konusunda bilinci artirr,
riskleri azaltmak igin motivasyon ve yetenek saglar, ayni durumlarda diger
insanlara destek olur ve davraniglarn degistirir. Hasta bakimi verirken alinan
onemli kararlarin dogru anlasilmasini saglar (1). Ayrica Dunya Saglik
Orgiti’'nin  hasta guvenligi konusunda vyayinladigi  kilavuzda tip
ogrencilerinin iletisim tekniklerini bilmesi ve etkili iletisim performansi
gOstermesi gerektigi bildiriimistir (39).

Calismamizda tip fakiiltesi 6. Sinif dgrencilerin IBDO puani ve “hasta
guvenligi tutum 6blgegi” toplam puani arasindaki iliski incelendiginde iki
degisken arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde
zayIf iligki oldugu saptanmigtir. Bu durumun, iletisim becerileri konusunun tip
egitiminde islenmesine ragmen hasta guvenliginin resmi olarak mufredatta
olmamasi ve o&grencilerin hasta guvenligi kaltirine iligkin (deneyim
kazanamamasindan) bilgilerinin  yetersiz olmasindan kaynaklandigini

soyleyebiliriz.
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6. SONUG VE ONERILER

Tip fakiltesi son sinif 6grencilerinin hasta guvenligi kilttrd hakkinda
bilgi ve tutumlarinin arastiriimasi, hasta guvenligi kaltirinin olugsmasi
uzerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi ve iletisim becerileri ile hasta
guvenligi arasindaki iligskinin incelenmesini amagladigimiz ¢alismada; genel
olarak, tip faklltesi son sinif dgrencilerinin hasta glvenligine karsi nispeten
olumlu bir tutuma sahip oldugu ve vyaklasik yarisinin hasta guvenligi
kaltartne iligskin bilgisini yeterli bulmadigi goruldiu. Alt faktérler arasinda “hata
nedeni olarak calisma saatleri”, “takim c¢alismasi” ve “‘miifredatta hasta
guvenliginin 6nemi” alt boyutlarinda olumlu tutumlar goérilmesine ragmen
ogrencilerin alinan tip egimi ile hasta guvenligi konularina hakim olmadiklari
saptandi. Ayni zamanda tibbi hata bildirmede sorun yasadiklari ve tibbi
hatalari hastalara aciklama konusunda isteksiz olduklari belirlendi.
Katilimcilarin, kendi iletisim becerilerini olumlu olarak degerlendirdigi ve bunu
da hasta guvenligi kultarane iligkin tutumlarina az da olsa yansittiklar
gOzlendi. Her ne kadar nispeten olumlu tutum gosterilse de, bu durumun
hasta guvenligi konularini gayri resmi bir sekilde klinik deneyimler yoluyla
ogrenen Kigilerden kaynaklandigi dugunualdu.

Saglik kurumlarinda ekip calismasi hasta glvenligini gelistirebilir. Bu
nedenle tip 6grencilerinin etkin birer takim oyuncusu olmasi saglanmalidir.
Hatalarin nedenlerinin aragtirilmasi, tartisiimasi hatalardan 6grenmeyi
saglayarak hatanin tekrarini onleyecektir. Bunun icin hatalar izlemeye ve
Oonlemeye yonelik calisma gruplari olusturulabilir. Yine bu gruplara tibbi hata
bildirme becerisinin kazandirilmasi hata raporlama bilincini artiracaktir.

Calismamizda en ¢ok yapilan tibbi hatanin iletisim eksikliginden
kaynaklandigi saptandi. iletisim becerilerinin artmasi ile hasta giivenliginde
olumlu tutumlarin artacagini diastindiugimizden, buna yonelik daha fazla
calismanin yapiimasi gerekmektedir. Ayni zamanda tip égrencilerinin mesleki
kariyerlerinde iletigsim yetersizliginden kaynaklanan tibbi hatadan kaginmalar

icin iletisim ile ilgili egitimlere dnem verilmesi, kurumlarda 6grencilerin farkli

55



iletisim modelleri kullanimina tesvik edilmeleri saglanmalidir. Ayrica Hasta-
hekim iletisimini saglamak ve pratik becerilerini gelistirmek maksadi ile
onlarin tamamen risksiz bir ortamda, deneme-yanilma yoluyla 6grenmelerine
imkan saglayan simulasyon tabanli egitim programlari kullanilarak iletisim
becerilerinin gelistiriimesi ile iletisime bagh tibbi hatalarin 6nine gegilmesi
planlanmalidir.

Hasta guavenligi egitimi alan &grencilerin sayisinin az, hasta
guvenligi hakkinda bilginin yetersiz olugu ve tip egitimi ile hasta guvenligi
konularina hakim olunamamasi mufredatta bu konuya yer verilmesine ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Dunya genelinde mufredatta hasta guvenligi
egitimine yer veren tip fakulteleri bulunmaktadir. Bununla birlikte, disik ve
orta gelirli Ulkeler bu ¢abada hala geri kalmaktadir.

Lisans ve mezuniyet sonrasi tip egitimi sirasinda verilecek hasta
guvenligi egitimleri, gelecedin hekim adaylarinda hasta guvenligi tutumlarinin
geligtirimesine ve hasta glvenligi kdltirinin olusturuimasina katki
saglayacaktir. Ulkemizde hasta giivenligi konularini iceren resmi miifredatin

olusturulmasi gerekmektedir.
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UU. Tip Faknltesi Dekanhg Gorikle Kampusu 16058 Nilafer BURSA  Bilg I¢in: Hatice UGUR AYDIN
Tel : 0224 205 00 81— 205 00 85 Faks: 0224 295 00 19

Sef
e-posta : tipogis@uludag adn.r Elskmonik Af: waww. uludag. sdu Tel: 0224 20500 81-85
Bu belze UDOS ile hamrlanpmagnr. Teyit igin: heps: (udos undag edu o/ Teyit' Ae3xfnTEkavLSwuW TR dgw
1 o BURSA
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EK-2: Etik Kurul Onayi

~ ULLDAG UNIVERSITES] TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

=
!

| ETiX KURUL
| Bil G'LERI

i
|

Belirlenmesi

Tip Fakilltesi Son Smif Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Kiltiiriine Iliskin Bilgileri,
Tutumlar ve Hasta Giivenligi Kliitiiriiniin Olusmasi Uzerinde Etkili Olan Faktdrlerin

T
|
|

J
ETIK KURULUN ADI 2011-KAEK-26

Uludag Oniversitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI | Njijafer/ Bursa

Uludag Uniiversitesi Tip Fakiltesi Dekanligi Rektdrliik Binasi Kat.1 Gériikle Kamplsit

TELEFON 0.224.295 00 20

FAKS 0.224.295 00 29

E-POSTA

uukaek@uludag.edu.tr

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADL

Prof.Dr.Ziileyha Alper

SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD

YARDIMCI ARASTIRMACININ
UNVANI/ADI/SOYADI

Aras.Gor.Dr.Fatih Karacif, Prof.Dr.Yesim Uncu. Prof.Dr.Alis Ozgakir

YARDIMCI ARASTIRMACININ

| BALYURU | BULUNDUGU MERKEZ Bursa Uludag Universitesi 11p Fakultesi Aile Hekimligi AD
| BILGILERI DESTEKLEYICI "
ARASTIRMANIN TURU Anket calig
ARASTIRMANIN YAPILI§ AMACI Uzmanlik tez caligmasi

|
|
i
|
|
|
|
-

ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHY/

01.08.2020/ 3 ay

SURES!
GONULLU/DOSYA SAYISI 330
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI l ULUSAL l ULUSLARARASI
o MERKEZLER = 0 = ju]
Beige Adi Tarini | Difi
; o 03.07.2020 | Tirk
DECERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR IGN BASVURU FORMU 3.0 oo
iLGivi
RELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLC OLUR FORMU 03.07.2020 | Tirkge
ANKET FORMU J Tarkse
Adi
[ARASTIRMA BOTCE FORMU Tarih: 03.07.2020

| DEC

“ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU

Tarih: 03.07.2020

PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN

_ENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMESI o
DIGER JKU klavuzunun okunduguna dair tashhiitname Tarih: 03.07.2020
n+GELER SONUC OZET RAPORU 5| i
Aragtirma ilk basvuru 6n yazisi (tarih: 03.07.2020).
- sorumlu arastirmact Szgecmisi, arastiricilar tarafindan
| DIGER:

—
u ‘ imzalanmis Diinya Tp Birligi Helsinki Bildirgesi.
| literatiir
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AG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

| Tip Fakiiltesi Son Smf Ogrencilerinin Hasta Guvenliéi Kiiltiiriine Iliskin Bilgileri, |
{ARASTIRMANIN ACIK ADI | Tutumlan ve Hasta Giivenligi Klitirinin Olusmas: {zerinde Etkili Olan Fakmrlenn
L Belirlenmesi

i | Karar No: 2020-1373 Tarih: 22 Temmuz 2020

' Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag,
‘, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
| I-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,
| 2- Aragtirmanin yiiriitillmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam” formlarnm kullamimas: ve bu tormun
| calismaya katilan gnillliilere galigma hakkinda sdzlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde dolduruimasina,
3-Aragtirmanin bagslama tarihinin bildiriimesi ve aragtirma tamamlandiginda zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragirma protokollinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degigiklikler i¢in Etik Kuruldan izin alinmasi
| gerektiginin sorumlu aragtinicilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul {iye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar
verilmigtir.

KARAR
Bit CILERI |

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

(}ALN\M ESASI | Tlag ve Blmlojxk Uriinlerin Klinik /\raqnmmlan Hakkinda Yonetmelik, lyi Kiinik Uygulamalar Kilavuzu |
_"’ SHANIN ul\tﬂx!‘:znul SOYAD! | Prof.Dr. Musiafs HACIMUSTATAGGLL |
{ DYES ¥R |
ik —= . ; . 1

3 J ¢ -z | Aragtrma ile -
i avan/AdvSoyads Usmashk Kurumu Cinsiyet | \rn{ s Katihm *
e Alam ' ‘&?’kl
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= = 7 T
‘H_ AN ek S UUTF. |
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EK-3: Anket Formu

Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iligkin Bilgileri, Tutumlar ve Hasta

Giivenligi Kiiltiiriiniin Olusmasi Uzerinde Etkili Olan Faktorlerin Belirlenmesi

Sevgili katilimcilar,

Hasta giivenligi killtiriine iligkin bilgilerin, tutumlarin ve bu kiltiiriin olugmasi iizerinde etkili olan
faktdrlerin incelendigi bu tez calismamiz icin diizenlenen ankette kimliginizi belli edecek higbir soru
bulunmamaktadir. Veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Anketimizin tamamlanma siiresi

yaklastk 10 dakikadir. Anketimize katilmay kabul ettiginiz ve isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

10

11

2

i

N
W

14

1

9

Form No:
Cinsiyetiniz: () Erkek ( ) Kadin
Yasiniz:
Medeni durumunuz: ( )EVi () Bekar

Tip fakilltesi sonrasi uzmanlik yapmay: diistintiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 6. soruya
gegebilirsiniz.)
( )Evet () Hayir

Tip fakiiltesi sonrasi uzmanlik tercihiniz? (Liitfen bosluga yaziniz.)

$uan yapmakta oldugunuz staj? (Litfen bosluga yaziniz.)

1 (Bir) giinde ortalama olarak hastanede gegirdiginiz siireyi isaretleyiniz.
( )0-6saat ( )6-12 saat ()12-18 saat () 18-24 saat

Daha dnce hasta glivenligi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi? (Cevabiniz hayir ise 10. soruya
gegebilirsiniz.)
() Evet () Hayir

Hasta glivenligi konusunda almis oldugunuz egitim size kim tarafindan verildi?
( ) Tip doktoru () Hemsire () Tip disi-Alaninda uzman kisiler
() Diger (. )

“Hasta Givenligi” kavraminin tanimini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir () Kismen

Hasta giivenligi kelimesi size neyi cagristiriyor? (Liitfen bosluga yaziniz.)

Hasta giivenligi kiiltiiri hakkindaki bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Buluyorum () Kismen buluyorum () Bulmuyorum

Tip fakiiltesi miifredatinda hasta giivenligi icin ayrilan zamani yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Hayir

Hig tibbi bir hata yaptiniz mi? (Cevabiniz hayir ise 16. soruya gegebilirsiniz.)
() Evet () Hayr Uludag Oniversitesi
T#Fakohui .
Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise, asagidakilerden size en uygun olanini isaretleyiniz? mﬂwﬁmz&"""
Tarih

i2L. 0 Wwlo
Karar No : 23“}_“3/5
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() ilag bagh yanhis uygulama hatalari
() Hastane Enfeksiyonlan (Asepsi, antisepsiye dikkat etmeme)

() Dissmeler (Gerekli giivenlik Gnlemlerini almama)

() Yetersiz izlenimden kaynakli hatalar

() iletisim eksikliginden kaynakh hatalar

() Yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimi ve cihaza bagl hatalar
( ) Diger ( )

16- Hastalara tibbi hatalarin nasil agiklanacagi konusunda egitim aldiniz mr?
() Evet () Hayir

17- Hastalara ve ailelerine tibbi hata bildiriminin hasta giivenliginin 8nemli bir parcas oldugunu distiniyor
musunuz?
() Evet () Hayir

18- Saglik bakimi alirken, siz ya da ailenizden biri hic tibbi hataya maruz kaldi mi? (Cevabiniz evet ise liitfen
bosluga yaziniz.)

() Evet () Hayr
hatasina maruz kaldim/kaldi, bence hatanin sorumlusu
idi.
19- Onlenebilir tibbi uygulama hatas Tiirkiye ‘de sizce hangi siklikta olmaktadir?
() Cok sik () Orta sikiikta () Cokaz () Hig

20- Asagida tibbi hata ve hasta giivenligine iliskin isilerin dustinceleri ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her
bir ifadeyi okuduktan sonra size uyma derecesini gore sag taraftaki kutucuklardan birini isaretleyerek
belirtiniz.

Hasta Giivenligi Kiiltiiriine iligkin Tutum Olgegi

ele | 8],
- - I O
X0| 9 N SRk
- - - - 9V -

eL|E |8 [ |28

Tip Fakililtesinde almis oldugum egitim, tibbi hatanin nedenlerini

| konusunda beni hazirlamaktadir.

Aldigim tip egitimi sayesinde hasta givenligi konularina hakimim.

Tip Fakilltesinde almis oldugum egitim, tibbi hata yapmam énlemesi

konusunda beni hazirlamaktadir.

Bir hata yaptigim zaman sonucu hasta icin ne kadar ciddi olursa olsun

rahatlikla bildiririm.

Bagkalar bir hata yaptigi zaman sonucu hasta icin ne kadar ciddi

olursa olsun rahatlikla bildiririm.

Hastaya zarar verdigim zaman veya zarar verme ihtimalimin oldugu

zaman bir sorumlum ile acik¢a konusabilecegimden eminim.

Tibbi hatalari azaltmak igin doktorlar kisa siireli calismalidir.

Doktorlar mesai sirasinda diizenli molalar almayarak hata yapma

riskini artinrlar.

Doktorlarin calisma saatlerinin artmasi hata yapma riskini arttirabilir.

10 | En deneyimli ve alaninda en iyi olan doktorlar bile hata yapar.
|11 | Mesleginde gercek bir profesyonel olan doktor hata veya yanlis ﬁ;ﬂ%“’_""_' m'
Klinik AlnlJ(mnullr Etik Kuruly
tarafindan onaylanmigtir
Tath  :20.0%, 1020

KerrNo: 20520-13/3 4
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yapmaz.

12 | insanlarin hata yapmas kaginiimazdir.

13 | Tibbi hatalar, en gok mesleklerinde beceriksiz olan hemsirelerden
kaynaklanir,

14 | Tibbi hatalar, en ok mesleklerinde beceriksiz olan doktorlardan
kaynaklanir.

15 | Tibbi hata yapmak mesleki beceriksizligin bir gstergesidir.

16 | Hasta icin olumsuz sonuglanmayan hatalari bildirmek gerekli degildir.

17 | Doktorlarin yalnizca hastalarin zarar gordiigi durumlarda hatalarini
hastalarina séyleme sorumlulugu vardr.

18 | Yapilan biitin tibbi hatalar bildirilmelidir (sdylenmelidir).

19 | iyi bir multidisipliner takim calismasi tibbi hatalar azaltacaktir.

20 | Takim calismasinin ilkelerinin 6gretilmesi tibbi hatalar azaltacaktr.

21 | Tibbi hatalarin dnlenmesinde hastalarin da 8nemli rolleri vardir.

22 | Hastalan tedavilerine katilmalart igin tesvik etmek tibbi hatalarin
goriilme riskini azaltmada yardimci olabilir.

23 | Hasta giivenligi konusu tip 8grencilerine ncelikli konular arasinda
Ggretilmelidir.

24 | Hasta giivenligi ile ilgili sorunlar 6grenmek daha donanimli bir doktor
olmami saglayacaktir.

21- Asagida iletisim becerilerini degerlendirmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan
sonra katilma derecenizi 1 ile 5 arasinda bir saylyi isaretleyerek belirtiniz. (1: hig katiimiyorum, 5: tamamen
katiliyorum anlamindadir.)

ILETISiM BECERILER] DEGERLENDIRME GLCEGi (iBDG)

1 | Sorunlarini dinledigim insanlar benim yanimdan rahatlayarak ayrilirlar.

2 | Disiincelerimi istedigim zaman anlagilir bicimde ifade edebilirim.

3 | Baskalarini bir kasit aramadan dinlerim.

4 | Sosyal iliskide bulundugum insanlari olduklari gibi kabul edebilirim.

5 | insanlarin Gnemli ve degerli olduklarini distintirtim.

6 | Birisiyle lgili bir karara ulasmadan &nce onunla ilgili gozlemlerimi gézden
geciririm.

7 | lliskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini dinlemek icin onlara
2aman ayiririm.

8 | Insanlara karsi sicak bir ilgi duyarim.

B insanlara gerektiginde yardim etmekten hoslanirm.

Uludag Oniversitesi
Tip Fakltesi
Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafi onaylanmigtir
Teih  :22.0% 0022
KararNo: 9 5204 3/‘5/
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10

Olaylara degisik ailardan bakabilirim.

1

Distincelerimle yaptiklarim birbirleriyle tutarhdir.

12

{liskilerimin daha iyiye gitmesi icin bana diisenleri yapmaya 6zen
gosteririm.

13

Kendime ve bagkalarina zarar vermeden icimden geldigi gibi
davranabilirim.

14

Arkadaslarimla beraberken kendimi rahat hissederim.

15

Yagadigim olaylardaki cogkuyu her halimle baskalarina iletebilirim.

16

iliskilerim nasil gelistigini ve nereye gittigini anlamak igin distinmeye
2aman ayinrm.

17

Kargimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrints oldugunda konunun agiga
kavusmasi igin sorular sorarim.

18

Benimle 6zel olarak konugmak isteyen bir arkadasim oldugunda konuyu
ayakilistii konusmamaya ézen gsteririm.

19

Birisini anlamaya calisirken sakin bir ses tonuyla konusurum.

20

iliskilerimi zenginlestiren eglenceli, keyifli bir yanim var.

21

Birisine bir oneride bulunurken, onun éneri vermemi isteyip istemedigine
dikkat ederim.

22

Birini dinlerken ne karsilik verecegimden ¢ok onun ne demek istedigini
anlamaya calisinm.

23

iletisim kurdugum insanlar tarafindan anlagildigimi hissederim.

24

Bir yakinimla sorunum oldugunda bunu onunla suglayici olmayan bir dille
konusmak igin girisimde bulunurum.

25

Karsimdakini dinlerken sirf kendi merakimi gidermek icin ona 6zel sorular
sormaktan kaginirim.

Calismaya katiliminiz icin tesekkiir ederiz...

Uludad Oniversitesi
Klinik Tm:::lelrhE.!:k Kurul
I
hrn‘f\l‘mn onaylanmigtir .
Tath = 122, 0% 20510
@Rl 901543 /3
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EK-4: Bilgilendirilmis Goénullii Olur Formu

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Dok.Kodu . FR-HYH-22 Ik Yay.Tarihi  ; 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi 126 Subat2014 | 1/2

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof. Dr. Zuleyha ALPER tarafindan yiritilen “Tip Fakultesi Son Sinif Ogrencilerinin
Hasta Giivenligi Kiiltirtine lliskin Bilgileri, Tutumlari.ve Hasta Givenligi Kdltdrindn Olugmasi
Uzerinde Etkili Olan Faktérierin Belirlenmesi” baslikli ankete dayall bir aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden énce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi biiyik
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin aglk
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket caligmasina
katimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Galismaya katimama hakkina
sahipsiniz._Anketi_yanitlamaniz, arastirmaya katilim_icin_onam_verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayin. Bu e edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir

Arastirma Sorumlusu
(Adi, Soyadi-Unvani-imza
Prof.Dr. Zilleyha ALPER

Arastirmanin Amacr:
(Anket galismasinin amaci, alismaya katimayi kabul edecek olan génallinin anlayacagi bir dilde
anlatiimalidir)

Tip ogrencilerinin hasta gvenligi kulturd hakkinda iyi bir anlayigla beraber etkin ve dogru bir iletigim
becerilerine sahip olmalari da 6nemlidir, glinki galisma hayati boyunca hasta guvenligi sorunlarina
yonelik tutumlarini sliphesiz etkileyecekir. Hasta giivenligi kavrami ginimuzde genel toplumda merak
edilen ve saglik profesyonellerince de tartisilan konulardan biridir. Bu galismada; gerek kendi gerekse
toplumdaki bireylerin saghg Uzerinde blytk rol oynayacak hekim adaylarinin hasta guvenligi kaltara
hakkinda bilgilerini 6grenmek ve hasta guvenligi kulturt tutumlari ile iletisim becerileri arasindaki
iligkiyi saptamak amaglanmaktadir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

(Aragtirmamiz baglica 4 boélumden ve 21 sorudan olugmaktadir. llk bslimde katiimcalarin genel
sosyodemografik bilgileri; ikinci bolumde Hasta guvenligi ile ilgili tanimlama ve tibbi hata deneyimleri
ile ilgili sorular; tgtnct bélumde hasta guvenligi kulturtne iligkin tutumlarini dlgen sorular; ve son
olarak dérdunci bélimde iletisim becerilerini slgmeye yénelik sorular bulunmaktadir,

Aragtirmada dogru ve guvenilir bir sonuca ulasabilmek agisindan anket sorularinin tam olarak
cevaplanmasi ok onemlidir; istenen bilgilerin anket Uzerinde eksik girilmesi gegersiz olmasina neden
olacagindan dolay! tim 6nermelerin yanitlanmasi gerekmektedir. Anketin doldurulmasi yaklasik 10
dakikay! almaktadir.

Arasgtirmanin Siiresi: 3 ay

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 330

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Sag['bhumﬁmﬂ”i

m rkezi Tip Fakultesi
ve Arastirma Merke m‘(m.mm osl e
tarafindan onaylanmigtir
Aragtirmaya Katilan Arastiricilar: Toh = 022 . 0F 10D

o . e e e, SO TG R T
Caligmanin adr: Tip Fakdltesi Son Sinif Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Kiiltiirine liigkin Bilgileri, Tutumlar ve S 4
Hasta Guvenligi Klturlinin Olusmasi Uzerinde Etkili Olan Faktorlerin Belirlenmesi

Tarih: 03/07/2020
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9. TESEKKUR

Uzmanlk egitimim boyunca, mesleki bilgi ve tecrlbelerinden
faydalandigim, tim samimiyeti ile destegini esirgemeyen saygideger
hocalarim Prof. Dr. Yesim UNCU, Prof. Dr. Alis OZCAKIR, Prof. Dr. Ziileyha
ALPER’e,

Calismamin surdiriimesinde bana her agidan yardimci olan, yogun
programi olmasina ragmen ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve
tecribelerinden yararlandigim, beni sabir ve anlayigla yonlendiren, her
zaman yol gosteren, g¢alismami bilimsel temeller 1g1ginda sekillendiren ¢ok
degerli tez danismanim Prof. Dr. Zileyha ALPER hocama,

Tez verilerimin istatistik yorumlamasinda destegini esirgemeyen Dog.
Dr. Gliven OZKAYA hocama,

Beraber uzmanlik egitimi aldigim ve dostluklarindan mutluluk
duydugum Dr. M. Talha ARSLAN, Dr. Hiiseyin SERINCAY, Dr. Muzaffer O.
DONMEZe,

Anketleri sabirla cevaplayan tim Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakdultesi intornlerine,

Asistanlik surecinde birlikte ¢aligmaktan mutluluk duydugum degerli
asistan arkadaslarima,

GCalisma donemim boyunca tum sikintilarimda yanimda olan,
destegini bir an olsun esirgemeyen sevgili esime ve canim aileme,

Sonsuz tesekklrlerimi sunarim.
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10. OZGEGMIS

G /ogretim  egitimimi
Kirikkale ve Trabzon illerinde, lise egitimimi ise Kirikkale Fen Lisesi'nde
tamamladiktan sonra 2011 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi’nde tip egitimime bagladim.

2017 yilinda mezuniyetimin ardindan iznik Devlet Hastanesi Acil
Servisinde basladigim mecburi hizmet gorevimi yaklagik 4 ay surdurdukten
sonra 2018’de Uludag Universitesi Tip Fakiltesi'nde Aile Hekimligi Anabilim

Dalinda arastirma gorevlisi olarak gérevime basladim.
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