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OZET

Amag: Saglhik bakim sunumunun en biiyiik is giiciinii hemsireler olusturmaktadir ve bundan dolay
hemsireler tibbi hatalarla daha sik karsilasmaktadirlar. Tibbi hatalar konusunda farkindaligin hemsirelik
egitimi sirasinda kazandirilmasit Onemlidir. Arastirma hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara yonelik
davranig ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Tammlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir. Bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde
o0grenim goren Ogrencileriyle 03-23 Aralik 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanmin 6rnekleminde
212 hemsirelik dgrencisi bulunmaktadir. Veriler Tamtict Bilgi Formu ile Tibbi Hata Olgegi kullanilarak
toplanmugtir. Verilerin analizi i¢in tantmlayici yontemler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6 grencilerin Tibbi Hata Olgegi toplam puan ortalamalar1 63.81+18.76 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin dgrenim gordiigii simfa gore tibbi hata dlgeginden aldiklar puan ortalamalarinda
2.siniflarin tibbi hata 6l¢egi puan ortalamalar: daha diisiik bulunmugtur. Bu farkliligin 2. simiflarla 4. siniflar
arasindan kaynaklandifi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin yas,
cinsiyet, tibbi hatalar ile ilgili egitim alma, klinik uygulama sirasinda tibbi hatamin yasandig bir olaya
taniklik etme ve klinik uygulama sirasinda kendisinin tibbi hata yapma durumlari ile &lgek puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmamustir (p>0.05).

Tartiyma ve Sonuc: Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karst davranis ve tutumlarinin olumsuz oldugu,
simf diizeylerinin artmasiyla birlikte daha olumlu tutum gosterdikleri bulunmustur. Hemgsirelik egitim
miifredatlarina hasta giivenligi ile ilgili derslerin eklenmesi, yasanan tibbi hata olaylarimn dgrencilerle
birlikte kok neden analizlerinin yapilmasi ve Ogrencilere klinik egitimleri sirasinda olumlu destekleyici
ortamlarin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, Hasta giivenligi, Hemsirelik 6grencileri

ABSTRACT

Objective: Nurses constitute the largest workforce in health care delivery and therefore nurses encounter
medical errors more frequently. It is important to raise awareness about medical errors during nursing
education. The study was conducted to determine nursing students' behaviors and attitudes towards medical
errors.

Material and Methods: It is a descriptive and cross-sectional study. It was conducted between December
03-23, 2024 with students studying in the nursing department of a university. The sample of the study
included 212 nursing students. Data were collected using the Descriptive Information Form and Medical
Error Scale. Descriptive methods, t test in independent groups, one-way analysis of variance were applied for
data analysis.

Results: The mean total score of the students participating in the study was found to be 63.81+£18.76. The
mean scores of the medical error scale according to the class in which the students were studying were found
to be lower in the 2nd grades. This difference was found to be statistically significant between the 2nd and
4th grades (p<0.05). There was no statistically significant difference between the mean scores of the scale
and the students' age, gender, receiving education about medical errors, witnessing an event in which a
medical error occurred during clinical practice and making a medical error during clinical practice (p>0.05).
Discussion and Conclusion: It was found that nursing students had negative attitudes and behaviors towards
medical errors and showed more positive attitudes with increasing grade level. It is recommended that
courses related to patient safety should be added to nursing education curricula, root cause analyses of
medical error incidents should be conducted with students, and positive supportive environments should be
created for students during their clinical education.
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GIRIS

Saglk bakimmda planlanan tedavinin amaca uygun olarak tamamlanamamasi, yanls
uygulanmasi, hastanin bakim siirecinde sapma yasanmasi tibbi hata olarak tanimlanmaktadir
ve tibbi hatalar 6nemli bir saglik sorunu, hasta giivenligi i¢in bir tehlike olusturmaktadir (1).
Baska bir deyisle ise tibbi hatalar, acemilik, ihmalkarlik, bilgi eksikligi gibi sebeplerle olusan
ve hastanin sagligini bozan, zarar veren hatta Olimiine sebep olan uygulamalar olarak
nitelendirilmektedir (2). Ozliik ve arkadaslarmmn (2024) aktardigma gore, iilkemizde 2016 y1l1
Saglik Bakanligi istatistiklerine gore yaklasik %16 oraninda tibbi hata bildirilmis ve bir
metaanaliz ¢caligmasinda 20 hastadan birinin Onlenebilecek bir tibbi hataya maruz kaldigi
belirtilmistir (3, 4). Tibbi hatalar, hastalarin hastanede yatig siiresinin uzamasina, saglik
bakim maliyetinin artmasma, hasta memnuniyetsizligine hatta 6liime kadar giden sonuglara
neden olmaktadir. Ayrica tibbi hatalar saglik profesyonelleri lizerinde hem zihinsel hem de

duygusal olumsuz etkiler olustururken hastalarin saglik sistemine olan giivenlerini de

olumsuz etkilemektedir (5).

Saglik bakim sunumunda en biiyiik ig gliciinii hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin hasta
bakiminda kilit rol iistlenmeleri diger meslek profesyonellerine oranla daha sik hata yapma
riskini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu nedenle tibbi hatalarm Onlenmesinde hemsirelerin
sorumluluklart daha fazla olmaktadir (6). Hemsirelik egitim programi, teorik ve uygulamali
egitim olarak iki boliimden olusmaktadir. Klinik uygulama, 6grencilere 6grendikleri teorik
bilgiyi gercek ortamda uygulama, deneyim ve beceri kazanma firsati saglamaktadir.
Uygulamalar, teorik egitimin klinik ortamla bulusmasi agisindan hemsirelik egitiminin
onemli boliimiidiir (7). Ogrencilerin klinik uygulama sirasinda bilinmeyen ortamda olmasi,
hata yapma ve hastaya zarar verme korkusu, bilgi, beceri eksikligi gibi bir¢ok durum kaygi
yasamasina sebep olmakta ve hata yapma ihtimalini arttirmaktadir (8, 9). Literatiirde yapilan
calismalara gore 6grencilerin tibbi hata yapma oranlar1 %13 ile %71 arasmnda degismektedir
(9-14). Bu nedenle 6grenci hemsirelerin profesyonellesmek icin egitimlerini siirdiirdiikleri
klinik ortamlarda tibbi hatalar1 belirlemeleri ve bu konudaki farkindaliklar1 6nemlidir (15).
Ogrenciler yapilan bir tibbi hatanin neden kaynaklandigini fark ettiklerinde, teorik bilgilerini
kullanarak hatay1 degerlendirebilecek ve tekrar yasanmamasi i¢in 6nlem alabilecek donanima
sahip olabilecektir (16). Literatiirde tibbi hatalar konusunda farkindaligin hemsirelik egitimi
sirasinda kazandirilmasmin 6nemli oldugu belirtilmektedir (6, 17). Tibbi hatalar1 raporlama,
hatalar konusunda farkindalik kazanma gibi 6 grencilik hayatinda edinilen kazanimlarin saglik

bakim kalitesinin artmasina ve hasta giivenliginin gelismesine katki saglayacag bildirilmekte
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olup (4), hemsirelik egitimi sirasnda tibbi hatalarla ilgili &grencilere olumlu tutum
kazandirmanin mezun olduktan sonra tibbi hatalara yonelik yaklagimlar1 konusunda olumlu
etkilerinin olacagi dngoriilmektedir (18). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara
yonelik davranig ve tutumlarinm belirlenmesi, olusabilecek hasta glivenligi risk faktorlerinin
fark edilmesine ve iyilestirme calismalarnin yapilabilmesine imkan saglayacaktir. Bu

calisma, hemsirelik dgrencilerinin tibbi hata tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel bir tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini 03- 23 Aralik 2024 tarihleri arasinda bir iiniversitenin saglik bilimleri
fakiiltesi hemsirelik boliimii 2. 3. ve 4. sinifta aktif 6grenimine devam eden toplam 471
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmanim drneklemini ise %35 hata pay1 ve %95 giiven
araligt ile evreni bilinen Orneklem hesab1 yapilmig olup 212 hemsirelik Sgrencisi
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitict bilgi formu ve Tibbi Hata
Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Tamtic Bilgi Formu

Formda, katilimcilarm yasi, cinsiyeti, smifi, mezun oldugu lise gibi demografik bilgileri
iceren sorular ve tibbi hatalarla ilgili sorular olmak {izere toplam 14 soru bulunmaktadir.
Tibbi Hata Olcegi (THO)

Olgek, Kahriman ve Oztiirk (2019) tarafindan gelistirilmistir (19). Olcek, 5°1i likert tipte olup
( her zaman, genellikle, bazen, nadiren, higbir zaman) 36 madde ve diisme, kan ve kan
irlinleri transflizyonu, hasta transferi, ila¢ uygulamalari, iletisim, enfeksiyon, bakim
uygulamalar1 olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam Cronbach Alpha
degeri 0.94°tiir. Olgek toplam puan aralig1 36-180 arasindadir. Olgekten 180’a yakm puan
alinmasi tibbi hatalara iliskin kontrollii ya da dikkatli davranildigini gosterirken, 36’ya yakin
puan almmasi tibbi hatalara iliskin kontrollii davranilmadigini veya tibbi hata yapabilecegini
gostermektedir. Bu puanlar karsilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina boéliindiigiinde
Olcek toplam ve alt faktorler diizeyinde 1 ile 5 arasinda deger almaktadir ve bu sekli ile dlgek
puanlari degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach a katsayis1 0.94 olarak bulunmustur (19).

Bu ¢aligmada ise Cronbach a katsayis1 0.95 olarak hesaplanmaistir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanimn bagimli degiskeni tibbi hata 6l¢egi toplam puanidir. Bagimsiz degiskenleri ise
ogrencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, mezun oldugu lise, tibbi hata ile ilgili egitim alma durumu,
tibbi hataya taniklik etme durumu, tibbi hata yapma durumu, hata yapti ise yapilan hata tiiri,
hata sonucunda hastanin zarar gérme durumu, yapilan hatanin rapor edilme durumu, yapilan
hatay1 agiklamanin sonuglardir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastrmanm yapildigi fakiiltenin dekanligindan izin alindiktan sonra
cevrimi¢i anket linki paylagilarak toplanmustir. Ogrencilere veri toplama formalar:
doldurulmaya baglanmadan 6nce c¢evrimi¢i baglantinin ilk sayfasinda calismayla ilgili bilgi
verilmis, eger caligmaya katilmay1 kabul ediyorlarsa ¢aligmaya katilmayi kabul ediyorum
ifadesini isaretlemeleri istenmistir. Ayrica 6grencilerin sosyal medya hesaplarindan ¢alismay1
istedikleri zaman birakabilecekleri ve ¢aligmaya katilimin goniillii oldugu bilgisi verilmistir.
Formu online olarak dolduran Ogrenciler arastirmaya katilmayi kabul etmis sayilmistir.
Arastirmacilar tarafindan 6grencilerden alman onamlar ve formlar kayit altma alinmus, dijital
ortamda depolanmustir. Ogrenci yamitlarmin gizliligi saglanmis ve yanitlar yalnizca
aragtrmacilar adma tanimlanan e-posta hesabi iizerinden Google formlarinda
goriintiilenmistir. Anketin cevaplama siiresi 5-10 dakika stirmtistiir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS 25.0) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro Wilk testi,
basiklik ve c¢arpiklik degerleri ile birlikte degerlendirilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin “+1,5” araliinda olmasi, verilerin normal dagilim sartlarmi yerine getirdigi
seklinde kabul edilmistir (20). Calisma verilerini degerlendirmek i¢in tanimlayici istatistikler
(say1, ylizde, ortalama degerler), analiz testi olarak bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 &nemli farkliligin gdstergesi
olarak kabul edilmistir.

Etik Hususlar

Arastirmaya baslamadan oOnce ilgili iiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(02.12.2024/19 sayili karar) ve c¢alismaya katilacak olan Ogrencilerden izin almmustir.
Kullanilan 6l¢im aracmin Tiirkge gilivenirlilik gecerliligini yapan arastirmacilardan 6lgek

kullanim i¢in izin alinmistir. Veri toplama araglari1 doldurulmadan 6nce 6grencilere ¢evrimici
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baglantinin ilk sayfasinda ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmeleri durumunda arastirmaya katilmayr kabul ediyorum ifadesini isaretlemeleri
istenmistir. Ogrencilere istedikleri zaman arastirmay1 birakma haklari oldugu ve arastirmaya
katilmanm goniilli oldugunun bilgisi verilmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu

Prensipleri’ne uygun sekilde tamamlanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21.30+2.26 (min-max, 18-38) ve % 76.4’1
kadindir. Ogrencilerin % 41.5’i tibbi hatalar ile ilgili egitim aldigmi, % 59.4°i klinik
uygulama swrasinda tibbi hatanin yasandigi bir olaya taniklik ettigini, % 40.8’1 bu tibbi
hatanin enfeksiyon kurallarma dikkat etmeme oldugunu, %31.7’si tanik oldugu tibbi hata
sonucunda hastanm zarar gordiigiinii ve %77.0’1 bu tibbi hatalarin rapor edilmedigini beyan
etmistir. Ogrencilerin %21.5°i klinik uygulamalar sirasinda kendisinin tibbi hata yaptigini,
%32.2’s1 bu hatanin enfeksiyon kurallarma dikkat etmeme oldugunu, %26.6’s1 yaptig tibbi
hata sonucunda hastanin zarar gordiigiinii ve % 62.si yaptig1 tibbi hatalarmn rapor edilmedigini
ifade etmistir. Ayrica dgrenciler ciddi bir tibbi hatay1 agiklamanin olast sonuglarmi %51.6’s1
adli siirecin baglatilabilecegi, % 48.4’1i hastanin giiveninin zedelenebilecegi seklinde

diisiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 1).
Tablo 1. Ogrencilerin sosyo - demografik dzellikleri (n=212)

Degiskenler Say1 Yiizde
18-21 135 63.7
Yas (21.30+2.26 (18-38)) 5938 - 363
Cinsivet Kadin 162 76.4
4 Erkek 50 236
2 73 344
Simf 3 75 35.4
4 64 30.0
Anadolu/Fen lisesi 175 825
Mezun olunan lise? Normal Lise 30 14.2
' Meslek Lisesi 1 0.5
Saglik Meslek Lisesi 6 2.8
. U Evet 88 41.5
5 ?
Tibbi hatalar ile ilgili egitim aldiniz m? Hayir 124 585
Klinik uygulama sirasinda tibbi hatamin yasandig bir Evet 126 594
NN
olaya taniklik ettiniz mi? Tayir 86 106
Hasta kimliginin yanlis 13 9.2
tammlanmast
Hasta hakkinda bilgi 8 5.6

yetersizliginin olmasi

Tibbi hataya tamklik ettiyseniz yapilan hata tiirii? Enfoksiyon Kkurallanna _ dikkat 58 208

etmeme
Hasta diigmesi 3 2.1
Ila¢ hatast 36 254
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Cerrahi hata 2 14
Tletisim hatas1 16 113
Yanlis tani/Tedavi hatasi 5 35
Yanlis kan ve kan dirilinlerinin 1 0.7
transflizyonu

Tibbi hataya taniklik ettiyseniz hata sonucunda hastamn Evet 40 3L7

N o
zarar gbrme durumu? Fayrr 86 683
Tibbi hataya tamklik ettiyseniz yapilan hatanin rapor Evet 29 230
i ?

edilme durumu? Tayir 57 770
Evet 45 215

Klinik uygulama sirasinda siz tibbi hata yaptiniz mu?
Hayir 167 78.5
Hasta kimliginin yanlis 8 13.6
tammlanmast
Hasta hakkinda bilgi 9 15.3
yetersizliginin olmasi
Enfeksiyon kurallarma dikkat 19 32.2
etmeme

T1bbi hata yaptiysaniz yapilan hata tiirii? Hasta diigmesi 1 1.7
Tlag hatas1 2 3.4
Cerrahi hata 2 3.4
Tletisim hatas1 16 27.1
Yanlis tani/Tedavi hatasi 1 1.7
Yanlis kan ve kan friinlerinin 1 1.7
transflizyonu

Tibbi hata yaptiysamz hata sonucunda hastanin zarar Evet 12 26.6

.. H

gorme durumu? Fayrr 3 734

Tibbi hata yaptiysamiz yapilan hatanin rapor edilme Evet 17 378

?

durum? Hayir 28 622
Ceza Alma 98 45.2

Ciddi bir tibbi hatayr agiklamanin olasi sonuglari neler Adli sureCIPbasllgtllmam - 112 516

olabilir 2 Hastanin giiveninin zedelenmesi 105 484
Calisma arkadaslar1 tarafindan 80 36.9
suglanmast

Ogrencilerin tibbi hata &lgegi ve alt boyutlarmin puan ortalamalar1 Tablo 2.de verilmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin tibbi hata olgcegi toplam puan ortalamalart 63.81+18.76
(min-max, 36-123) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Tibbi hata 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

Min-mak Ortalama  Standart Sapma

Diisme 8-33 16.37 6.15
Kan ve Uriinleri Transflizyonu 6-24 7.95 3.15
Hasta transferi 5-23 9.64 3.96
Tla¢ Uygulamalar1 5-22 10.67 3.87
Tletisim 5-21 8.39 3.79
Enfeksiyon 4-13 6.06 2.28
Bakim Uygulamalar1 3-9 4.65 1.62
Tibbi Hata Olgegi Toplam Puan 36-123 63.81 18.76
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Ogrencilerin 6grenim gordiigii smifa gore tibbi hata dlgeginden aldiklar: puan ortalamalarina
baktigimizda 2. smiflarin tibbi hata Ol¢e8i puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur.
Yapilan ikili karsilagtirmalarda bu farkliligm 2. siniflarla 4. siniflar arasindan kaynaklandigi
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin yas, cinsiyet, tibbi hatalar ile ilgili egitim alma, klinik uygulama sirasimda tibbi
hatanin yasandig1 bir olaya taniklik etme ve klinik uygulama sirasinda kendisinin tibbi hata
yapma durumlar ile tibbi hata 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik ¢ikmamstir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile tibbi hata dlgegi ve alt boyutlarimn puan ortalamalarinin

karsilagtirilmast
Tibbi Hata Olcegi
Olcek ve olgek alt boyut isimleri
Ortalama p
Yas 18-21 61.98 +18.42 0.058*
22-38 67.07 £19.04
Cinsiyet Kadin 64.01 =19.31 0.781*
Erkek 63.16 +16.99
Simf 2 58.80 + 19.35 0.009**
3 64.81 £18.56 (2-4)
4 68.44+17.14
Tibbi hatalar ile ilgili egitim aldimiz nu? Evet 61.09 +17.29 0.077*
Hayir 65.73 £19.57
Klinik uygulama sirasinda tibbi hatamin yasandigt bir olaya Evet 65.14 + 18.76 0.217*
taniklik ettiniz mi?
Hayir 61.89 +18.71
Klinik uygulama sirasinda siz tibbi hata yaptiniz m? Evet 6.66 +£17.71 0.252*
Hayir 63.04 +19.01
*Bagimsiz gruplarda t testi **Tek yonlil varyans analizi
TARTISMA

Hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara karsi davranis ve tutumlarmin belirlendigi bu
arastirmada, Ogrencilerin tibbi hata Olcegi toplam puan ortalamalarmin 63.81 oldugu
bulunmustur. Arastirmada kullanilan 6l¢egin puanlamasina bakildiginda en az 36, en fazla
180 puan alinabilmektedir. Puanin 180°e yakin olmas1 6grencilerin tibbi hatalara kars1 daha
dikkatli davranis gosterdigini, 36’ya yakin puan almasi ise dikkatsiz davrandigini ve tibbi
hata yapabileceklerini gdstermektedir. Buna gore dgrencilerin tibbi hatalara karsi davranis ve
tutumlarmm olumsuz oldugu, dikkatlerinin diisiik oldugu ve hata yapma ihtimallerinin
yiiksek oldugu sOylenebilir. Literatiire bakildiginda ¢aligmamizla tutarli olarak, hemsirelik
ogrencilerinin tibbi hatalara kars1 olumsuz tutum gosterdiklerini ve tutum diizeylerinin diistik
oldugunu (4), tibbi hatalar konusunda farkindaliklarmnin diisiik oldugunu (21) ve tibbi hatalara

yonelik olumlu tutum gostermelerine ragmen algilamada istenilen tutum diizeyine sahip
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olmadiklarmi (18) bildiren c¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan bir sistematik derlemede
ogrencilerin ila¢ hatast yapma sikligmmn yiiksek oldugu (22), baska bir calismada ise
ogrencilerin tibbi hatalar konusunda diisiik bilgiye sahip olduklari (17) bildirilmistir. Ayrica
tip ve hemsirelik O6grencileriyle hastane ortaminda hastalara zarar verebilecek olaylar
tanimlamalar1 i¢in yapilan bir calismada 6grencilerin tehlikeleri belirleme oranlarinin diisiik
oldugu ve birgok tehlikeyi gézden kagirdiklar1 ifade edilmistir (23). Bu bulgularin aksine
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara yonelik olumlu tutum gosterdiklerini (10, 12, 18, 24,
25), ogrencilerin tibbi hatalara yonelik tutumlarmnin ortalamanin {izerinde oldugunu (11),
Ogrencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugunu (9, 13, 26, 27, 28, 29, 30) bildiren
calismalar da bulunmaktadir. Arastirmamizda Ogrencilerin tibbi hatalara karsit dikkatsiz
olmalart ve hata yapma ihtimallerinin yiiksek olmasi1 hasta gilivenligi i¢in risk
olusturmaktadir. Tibbi hatalara yonelik bilgiyi ve farkindaligi arttirmak icin hemsirelik egitim
miifredatina hasta giivenligi, tibbi hatalar, hasta giivenliginde hemsirenin sorumluluklari ile
ilgili derslerin eklenmesi, 6rnek olay vaka analizlerinin yapilmasi, sanal gerceklik, similasyon
gibi teknolojiler kullanilarak tibbi hatalara yonelik tutum ve algilarda olumlu etki
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde 6grencilerin tibbi hatalara yonelik gilivenlik
tutumlarinin, profesyonelliklerinin, hata bildirme kiiltlirlerinin iyilestirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (8). Bir sistematik derlemede iyi kurgulanmis similasyonla &grenmenin
hatalar1 6nlemede etkili olabilecegi ifade edilmistir (31). Yapilan bir ¢alismada 2. smifta
hasta giivenligi dersi alan 6grencilerin tibbi hata nedenlerine daha olumlu tutum gosterdikleri
(4), baska bir calismada ise hemsirelik d6grencilerine ilag hatalari ile ilgili verilen egitim
sonrasinda Ogrencilerin ila¢ hatalarma dair algilarinda olumlu bir degisim yasandigmnin
bildirilmesi (32) bu ¢ikarimi desteklemektedir.

Aragtirmada 2. smif Ogrencilerinin tibbi hata 0Ol¢egi puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Yapilan ikili kargilastirmalarda bu farkliligin 2. smiflarla 4. smiflar arasindan
kaynaklandigit ve 4. smiflarin tibbi hatalar konusunda daha dikkatli davrandiklari
bulunmustur. Arastirmanin bu sonucu literatiirle tutarhdir. Yapilan bir ¢calismada egitiminin
son yilindaki 6 grencinin tibbi hata yaptigini algilama olasiliginin diger siiflara kiyasla ti¢ kat
daha yliksek oldugu (15), 2. swniftaki 6grencilerinin tibbi hatalara karst tutumlarinin diisiik
fakat olumlu oldugu, smif diizeyinin artmasiyla 6grencilerin daha da bilinglendigi (33), 3.
sinif d6grencilerinin 4. smifa kiyasla tibbi hata yapmaya daha egilimli oldugu (9), dordiincii
smiftaki 6grencilerinin ikinci smifa gore tibbi hata yapma egilimlerinin daha diisiik oldugu
(34) belirtilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise 3. smiftaki dgrencilerin tibbi hatalara

yaklasim puani 1. ve 2. smifa gore daha yiiksek, 4. siniftaki 68rencilerin ise tibbi hata genel
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puanlarnin 1.ve 2. smifa gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Ogrencilerin smif
diizeylerinin artmasiyla klinik uygulama deneyimlerinin artmasi, hemsirelik egitim
slireclerinin tamamlanmasi s6z konusu oldugundan tibbi hatalara karsi daha dikkatli olmalar1
beklenen ve istenen bir durumdur.

Arastirmada Ogrencilerin yas, cinsiyet, tibbi hatalar ile ilgili egitim alma, klinik uygulama
sirasinda tibbi hatanin yasandigi bir olaya taniklik etme ve klinik uygulama sirasinda
kendisinin tibbi hata yapma durumlar1 ile tibbi hata Olgcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik ¢itkmamaistir. Literatiire bakildiginda 6grencilerin cinsiyet
ve yas durumlarmin tibbi hata tutum ve egilimleri arasinda fark olmadig: bildirilmistir (4, 13,
18, 21, 24, 26, 33). Bir ¢alismada erkek 6grencilerin tibbi hata algisinin, tibbi hata yaklasim
tutumunda ise kiz 6grencilerin daha olumlu oldugu belirtilmistir (12). Baska bir ¢calismada ise
hasta gilivenligi ile ilgili egitim alan 6grencilerin tibbi hatalara karsi daha olumlu tutum
gosterdikleri bildirilmistir (33). Sosyo-demografik 6zellikler ile tibbi hata durumlar1 arasinda
farkin bulunmamasmin genel anlamda literatiirle tutarl oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma, bir {iniversitenin saglk bilimleri fakiiltesinde Ogrenim goren hemsirelik
ogrencileri ile smirlandirilmistir. Arastirmanin sonuglart belirtilen 6rneklem icin gegerlidir,

topluma genelleme yapilamaz.

SONUC

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karst davranig, tutum ve dikkatlerinin
olumsuz oldugu, smif diizeyleri artmasiyla birlikte daha olumlu tutum gosterdikleri
bulunmustur. Ogrencilerin tutumlarinin olumsuz olmasi tibbi hata yapma ihtimallerinin
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Hasta giivenliginin saglanmasi igin 6grencilerin tibbi
hatalar konusunda farkindalik kazanmasi, bilgi ve deneyimlerinin artmasi gerekmektedir. Bu
nedenle hemsirelik egitim miifredatlarina hasta giivenligi ile ilgili derslerin eklenmesi, hasta
glivenligi konularmin sadece teorik degil uygulama ile de birlestirilmesi, yasanan tibbi hata
olaylarmm Ogrencilerle birlikte kdk neden analizlerinin yapilmasi onerilmektedir. Boylece
klinik ortamlardaki tehlikeli durumlarin daha iyi anlasilmasi, fark edilmesi, benzer olaylarin
tekrarlanmamasi saglanabilecektir. Ayrica egitimcilerin, meslektaslarimizin ve hemsirelik
yoneticilerinin klinik ortamlarda Ogrencilere destekleyici olumlu ortamlar olusturmasi
ogrencilerin yasadiklar1 kaygiy1 azaltacak ve hata yapma ihtimallerini diisiirecektir.

Bilimsel Sorumluluk Beyani
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Yazar, calisma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak {izere makalenin
bilimsel iceriginden, yazzimdan, ana ¢izginin bir kismindan veya iceriginin hazirlanmasimdan,
bilimsel olarak gdzden gecirilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasindan sorumlu
olduklarini beyan eder.

Etik Onay

Calisma i¢in Harran Universitesi Klinik Arastrrmalar Etik Kurulu’ndan etik onay almmistir
(02.12.2024/19 sayili karar). Calismaya katilan tim Ogrenciler bilgilendirilmis ve
bilgilendirilmis onam formu doldurulmustur.

Cikar Catismasi

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yaymlanmasi ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Dilek Sakalli: Makale hipotez, literatiir tarama, istatistiksel analiz, yazma
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