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Makale Ge¢misi Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.
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Keywords toplam puan ortalamasmm Ort=SS= 2.12+0.32 oldugu belirlendi. Olgek alt boyutlarindan en
Hasta Giivenligi, yiiksek puan ortalamasinin Ort=SS= 2.95+0.66 ile Tibbi Hata Algis1 alt boyutunda, en diisiik
Hemsirelik Ogrencisi, puan ortalamasinin ise Ort+SS= 1.96+0.46 ile Tibbi Hataya Yaklagim alt boyutunda oldugu
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6grencilerinin tibbi hatalara kars1 tutumlarinin olumsuz oldugu, dgrencilerde tibbi hata algisi
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GIRIS

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalar hastanede yatis siiresi, maliyet ve mortalite
oranlarin1 artiran 6nemli bir saglik sorunudur (World Health Organization [WHO], 2022a).
Diinyada 6liim ve sakatliga yol agan 10 nedenden birisinin tibbi hatalar oldugu tahmin edilmektedir
(WHO, 2022b). Tibbi hatalar nedeniyle yilda 440.000 Amerikali’nin 6ldiigi diisiiniilmekte ve bu
saymnin tibbi hatalarin iilkenin iigiincii sirada 6liim nedenleri arasinda yer aldig bildirilmektedir
(Makary ve Daniel, 2016). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda 20 hastadan 1’inin dnlenebilir tibbi
hataya maruz kalmasinin endise verici oldugu belirtilmektedir (Ta'an vd., 2021). Tibbi hatalar
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastaneye yatis ve tibbi harcamalarin maliyetini artirmakta
ve bu da saglik hizmet kalitesinin diismesine neden olmaktadir (WHO, 2022a).

Tibbi hatalarin yetersiz raporlanmasi nedeniyle (Baran ve Akin, 2023), goriilme oranlari tam
olarak bilinmemekle birlikte farkli caligmalara gore, tibbi hatalarin goriilme oranlar1 %1 ile %50
arasinda degismektedir (Harrison vd., 2015; Rolston ve Zygourakis, 2014; Ta'an vd., 2021; Vaziri
vd., 2019). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 2016 yili istatistiklerine gore tibbi hata oraninin yaklagik
olarak %16 oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016). Tibbi hatalarin raporlanmasi 6niindeki
en biiylik engelin korku oldugu belirtilmektedir (Halperin ve Bronshtein, 2019). Cezalandirma
korkusu, saglik c¢aligsanlarini hatalar1 bildirme konusunda isteksiz kilmaktadir. Bir¢ok kurumda
suglayici ve ceza kiiltiiriinlin olmas1 tibbi hata raporlama konusunda endiseye sebep olmaktadir
(Rodziewicz vd., 2022). Yetersiz raporlama, olaylarin tam olarak analiz edilmesi ve gerekli
iyilestirici faaliyetlerin uygulanmasi noktasinda sorun teskil etmektedir (Halperin ve Bronshtein,
2019). Tiim saglik calisanlarinin tibbi hatalarin raporlanmasinin neden gerekli oldugunun farkinda
ve bu sorumlugu yerine getirecek bilince sahip olmasi gerekmektedir.

Saglik ekibindeki tiim bireyler, saglik hizmeti sunumunun hastalar i¢in daha giivenli hale
getirilmesinde rol oynamaktadir. Hemsirelerin tedavi uygulamadaki rolii, yogun ¢aligsma saatleri ve
hastalarla daha fazla temasta bulunmalari nedeniyle daha fazla tibbi hata ile kars1 karsiya kaldiklar
bildirilmektedir (Alrabadi vd., 2021; Kandemir ve Yiiksel, 2020; Rodziewicz vd., 2022). Tibbi hata
konusundaki farkindalik hemsirelerin ¢alisma hayatinda 6nemli olmakla birlikte, bu farkindaligin
hemsirelik egitimi sirasinda kazandirilmasi 6nem tasimaktadir (Safarpour vd., 2017; Stolic vd.,
2022). Ogrencilerin uygulama alanini tanimama, hasta ile ilk karsilasma, herhangi bir uygulama
yapma ve iletisim becerilerindeki eksiklikler kaygi ve korkuya neden olmakta (Oner ve Ozkan,
2021; Ugurlu ve Karahan, 2022; Sii vd., 2018) ve tibbi hata yapma olasiligini1 artirmaktadir (Dehvan
vd., 2021; Li vd., 2021). Ogrenci hemsirelerde tibbi hatalarla ilgili yapilan calismalarda,
ogrencilerin klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilastiklarin1 ve bu hatalarin hasta giivenligini
riske ettigi raporlanmistir (Dehvan vd., 2021; Karaveli Cakir, 2020; Li vd., 2021; Solak vd., 2021;
Stolic vd., 2022; Yilmaz ve Yalim, 2020). Ogrenci hemsirelerin hasta giivenligini tehdit eden tibbi
hatalar1 saptayabilmesi, ¢0ziimii ve raporlamasina yonelik olumlu tutum igerisinde olmasi
gerekmektedir (Giile¢ ve intepeler, 2013). Bu olumlu tutumun meslek hayatina baslamadan &nce
ogrencilik hayatinda kazandirilmasi, 6grencilerin gelecekte karsilastiklar: tibbi hata durumlarinda
gosterecekleri davraniglara sekil verecektir (Altuntas vd., 2019). Ayrica 6grencilik hayatinda tibbi
hata konusundaki tutumlari, tibbi hatayr bildirme ve raporlama diizeyleri hakkindaki
farkindaliklari, mezuniyet sonrasi ¢alisma hayatinda hasta gilivenligi ve saglik bakim kalitesinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu baglamda bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin tibbi
hatalara yonelik algilari, tibbi hataya yaklasimlari ve tibbi hatalarin nedenlerine karsi tutumlarini
belirlemek ve alana katki saglamak amaciyla gerceklestirilmistir.
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YONTEM

Arastirma Modeli

Bu calisma, tanimlayici tasarimda gerceklestirildi.

Orneklem

Bu calismanin evrenini, bir kamu iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim gérmekte
olan ikinci (n=122), ii¢ilincii (n=64) ve dordiincii (n=50) sinif hemsirelik 6grencileri olusturdu (N=
236). Birinci sinifta 6grenim goren hemsirelik 6grencileri, aragtirmanin yapildigi donemde klinik
uygulamaya c¢ikmamis olmasi nedeniyle arastirma disinda tutuldu. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmeyip, tim evrene ulasilmasi hedeflenerek 210 hemsirelik
Ogrencisinden veri toplandi. Evrene ulasma oraninin %89 oldugu belirlendi.

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Veriler hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet ve sinif diizeyinin yer aldigi li¢ soru ve Tibbi
Hatalarda tutum Olgegi ile toplandi. Bes’li likert tipinde Tiirkge olarak hemsire grubunda
gelistirilen Tibbi Hatalarda tutum Olgegi (THTO), 16 madde ve “tibbi hata algis1 (THA), “tibbi
hata yaklasimi1 (THY)” ve “tibbi hata nedenleri” (TYN) olmak {izere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir
(Giileg ve Intepeler, 2013). Olgegin degerlendirilmesi 1-5 puan arasinda yapilmaktadir. Olgekte ‘3’
puan kesme noktasi olarak belirlenmistir. Ug’iin altinda alinan puan tibbi hata tutumlarinin
olumsuz, 3 ve {izeri puan ise tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugunu goéstermektedir. Olumsuz
tutum; tibbi hata ve hata bildirim énemi farkindaliginin disiik oldugu, olumlu tutum ise; tibbi hata
ve hata bildirim &nemi farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Giileg ve Intepeler, 2013).
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 orijinal 6l¢cek toplaminda 0.75 olarak bulunurken, bu ¢calismada
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.76 olarak bulunmustur. Veriler 6 grencilere ¢calismanin amact
hakkinda bilgi verildikten sonra sinif ortaminda toplandi. Soru formunun doldurulmasi ortalama 5-
7 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Hemsirelik 6grencilerinin 6zelliklerine yonelik verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde,
Olgegin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin analizinde ise ortalama, standart sapma,
minumum ve maksimum degerleri kullanildi. Olgegin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testiyle, anlamlilik degerleri ise Skewness ve Kurtosis ile degerlendirildi. Ol¢ek toplam
ve alt boyutlariyla hemsirelik 6grencilerinin 6zelliklerinin karsilastirilmasi bagimsiz gruplarda t
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde ise ileri
analiz Tukey HSD testi kullanildi.

BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 20.52+1.21 ve %84.3’{iniin kiz 6grenci oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %49.5’inin ikinci, %27.6’sinmn iigiincii ve %22.9’unun dérdiincii sinifta 6grenim
gordiikleri saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1
Hemgirelik Ogrencilerinin Ozellikleri (n= 210)
OZELLIKLER n %
Yas (Ort+£SS = 20.52+1.21)
20 ve alt1 (min= 18) 117 55.7
21 ve tizeri (maks=25) 93 44.3
Cinsiyet
Kiz 177 84.3
Erkek 33 15.7
Smif Diizeyi
2. 104 49.5
3. 58 27.6
4. 48 22.9

Hemgirelik 6grencilerin THTO toplamindan aldiklar1 puan ortalamasinin 2.12+0.32 oldugu
belirlendi. Olgek alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ise; THA alt boyutunun 2.95+0.66, THY
alt boyutunun 1.96+0.46 ve THN alt boyutunun ise 2.06+0.39 oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimi
Ort+SS Minimum  Maksimum
THA 2.9540.66 1.50 5.00
THY 1.96+0.46 1.00 3.57
THN 2.06+0.39 1.00 3.86
THTO Toplam Puan Ortalamasi 2.12+0.32 1.25 3.50

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, THA: Tibbi hata algis1, THY: Tibbi hata yaklagimi, THN: Tibbi hata nedenleri

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin yas ve cinsiyeti ile THTO arasinda istatistik olarak
anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p>0.05). Hemsirelik dgrencilerin sinif diizeyleri ile Tibbi Hata
Nedenleri alt boyutu arasinda istatistik olarak anlaml bir farkin oldugu (p<0.05), diger alt boyutlarda
ve Olgek toplaminda ise istatistik olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) saptandi. Yapilan ileri analiz
yontemiyle (Tukey (HSD) Tibbi Hata Nedenleri alt boyutunda gériilen anlamli farkin ikinci simf
ogrencilerinden kaynaklandig: tespit edildi. ikinci smifta 6grenim goren hemsirelik dgrencilerinin,
ticiincil ve dordiincii sinifta 6grenim goéren hemsirelik 6grencilerine gore tibbi hata nedenlerine yonelik
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu (2.1540.41) belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3
Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri ile THTO Puan Ortalamasinin Karsilastirilmast
THA THY THN THTO
Toplam
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
20 ve alt1 2.96+0.65 1.954+0.45 2.08+0.43 2.13+0.34
21 ve lizeri 2.94+0.68 1.96+0.48 2.03+0.33 2.11+£0.29
t 0.223 -0.123 0.877 0.446
P 0.824 0.902 0.381 0.656
Cinsiyet
Kiz 2.96+0.66 1.95+0.46 2.03+.037 2.11+0.31
Erkek 2.86+0.68 1.95+0.46 2.12+0.34 2.14+0.26
t 0.834 0.087 -0.964 -0.243
P 0.405 0.931 0.336 0.809
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Simif
2. Smift 2.96+0.68 1.92+0.46 2.15+0.41 2.15+0.33
3. Siuf° 2.98+0.59 2.04+0.43 1.96+0.38 2.12+0.31
4. Sinif® 2.89+0.70 1.94+0.51 1.9840.30 2.08+0.32
F 0.242 1.309 5.751 0.798
P 0.785 0.272 0.004 0.452
Fark (Tukey HSD) a>b,c

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, THA: Tibbi hata algisi, THY: Tibbi hata yaklagimu, THN: Tibbi hata nedenleri, *t: Bagimsiz
gruplarda t testi, F: Tek yonlii varyans analizi

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlarinin degerlendirildigi bu c¢alismada,
Ogrencilerin 6lgek toplaminda ve tiim alt boyutlarda tibbi hatalara karsi tutumlarinin olumsuz oldugu
belirlendi. Bu sonug hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi istenen tutum diizeyine sahip olmadigi
ve hata bildirim farkindaliginin diisiik oldugu gostermektedir (Giileg ve Intepeler, 2013). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumlarinin yiiksek (Cinar vd., 2020; Giilnar vd., 2020; Yilmaz ve
Yalim, 2020) ve diisiik (Altuntas vd., 2019; Karaahmetoglu vd., 2019; Solak vd., 2021) oldugu farkli
caligmalar yer almaktadir. Calismalarda 6grenci hemsirelerin tibbi hata tutum diizeylerinin yiiksek
olmasinin nedeni olarak, egitim miifredatlarinda bulunan hasta giivenligi ile ilgili ders almalar1 ve hasta
giivenligine yonelik bilgilerinin giincellenmis olmasinin 6grencilerde tibbi hata farkindaligini arttirmis
olabilecegi belirtilmektedir (Altuntas vd., 2019; Bodur vd., 2012; Solak vd., 2021). Hasta giivenligi,
kaliteli saglik bakiminin temel tas1 olarak kabul edilmektedir (Bam vd., 2021). Bu nedenle hemsirelik
Ogrencilerinin, hasta giivenligini tehlikeye atabilecek tibbi hatalar1 belirlemek ve degerlendirmek icin
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalar1 6nemlidir (Levett-Jones vd., 2020). Hemsirelik egitimcileri,
hemsirelik d6grencilerini tibbi hata farkindaligi konusunda gerekli bilgi, beceri ve tutumlarla donatmak
ve genel olarak hasta giivenligini artirmak gibi zorlu bir gorevle karsi karstyadir. Bu durum 6zellikle
Ogrencilerin hasta giivenligi davranislarinin heniiz tam olarak olusmadigi ve klinik ¢aligsma kiiltiiriinden
etkilenmedigi lisans hemsirelik Ogrencileri i¢in Onem tasimaktadir (Mansour, 2015). Yapilan
caligmalarda hasta giivenligi egitiminin sadece geleneksel egitim modelinde verilen teorik ders
icerigiyle degil, ayrica uygulamali simiilasyon egitimi, vaka tabanli 6grenme ve probleme dayali egitim
gibi farkli egitim modeli ve 6grenme yontemleriyle desteklenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir
(Gomes vd., 2020; Kahriman vd., 2018; Li vd., 2021; Oncu vd., 2021). Farkli 6gretim modelleri
Ogrencileri, hasta glivenligini tehlikeye atan klinik uygulamalar1 tanimaya daha iyi hazirlayacak ve hasta
giivenligi tehditlerini ¢6zme yeteneklerini giiclendirecektir (Musharyanti vd., 2019).

Bu ¢alismada tibbi hataya yaklasim alt boyutu puaninin diisiik ¢gikmasi, hemsirelik 6grencilerinin
tibbi hatayr bildirme ve raporlamaya karsi tutum ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Yapilan caligmalarda tibbi hata yaptigini belirten hemsirelik 6grencilerin oraninin
%10.4 ile %66.7 gibi azimsanmayacak kadar yiiksek oldugu bildirilmekle birlikte (Bodur vd., 2012;
Dehvan vd., 2021; Giilnar vd., 2020; Kalantarzadeh ve Hosseinnejad, 2014; Karaveli Cakir, 2020; Li
vd., 2021; Mankan vd., 2017), suglanma, kinanma, ceza alma, dava edilme, sorumlu klinik 6gretim
elemaninin ve hemsirenin tepkisinden korkma gibi nedenlerle hatay1 bildirme ve raporlama oraninin
diistik oldugu belirtilmektedir (Bodur vd., 2012; Cebeci vd., 2014; Dehvan vd., 2021; Kalantarzadeh ve
Hosseinnejad, 2014; Mankan vd., 2017; Safarpour vd., 2017; Ta'an vd., 2021). Israil’de hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin %50.5’inin su¢glanma korkusu, %44.7’sinin ise klinik
uygulamadan basarisiz olma/kovulma korkusu tibbi hatay1 bildirmeyi engelleyen en onemli kisisel
engellerden biri olarak gdsterilmistir (Halperin ve Bronshtein, 2019). Urdiin’de yapilan bir ¢calismada
ise, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin klinik uygulamada basarili olunmasi i¢in gereken durumlarin
bildirildigi kitapgikta “hasta giivenligi standartlarinin ihlaline yonelik potansiyel sonuglar1 olabilecek
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herhangi bir duruma karigmis olan 6grenci, klinik alandan derhal ihra¢ edilir ve/veya klinik derste
basarisiz notu verilir’ maddesi bulundugu i¢in 6grencilerin tibbi hatalar1 bildirmelerinin nadir oldugu
belirtilmistir (Ta'an vd., 2021). Karaveli Cakir (2020)’1n ¢alismasinda ise hemsirelik dgrencilerinin
%98.6’s1 hatayi bildirmekten korktuklarini ifade etmiglerdir. Korku tibbi hata bildirimini engelleyen en
onemli faktorlerden biridir. Hemsirelik 6grencileri ile iletisimi artirarak suclayict ve cezalandirici
davranis yerine hatalari 6grenme firsatina doniistiirecek bir kiiltiir olusturmak, 6grencilerin mesleki
sorumlulugu kazanmalarini saglayacaktir. Bu doniisiimii saglayacak 6gretim elemanlarina ve klinik lider
hemsirelere biiyiik roller diismektedir.

Bu ¢alismada tibbi hata nedenleri alt boyutunda, hemsirelik 6grencileri en fazla tibbi hata yapma
nedenlerinin iletisim eksikligi, sistem yetersizligi ve bilgi eksikliginden kaynaklandigini belirtmislerdir.
Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata yapma nedenleri, klinik ortamdaki prosediirler
ve yonergeler hakkinda yetersiz bilgi ve beceri eksikligi, uygun rol modellerin olmamasi ve yetersiz
denetimden kaynaklandig1 raporlanmistir (Bam vd., 2021; Dehvan vd., 2021; Musharyanti vd., 2019;
Valiee vd., 2019). Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan sunulan Hemsirelik Lisans Egitim
Caligtay1 raporuna gore, “hemsirelik egitiminde bir Ogretim iiyesinin 100’lin iizerinde Ogrenciye
rehberlik etmeye ¢alistig1, bu oranin hemsirelik egitimi i¢in belirlenen evrensel standartlarin (asgari, 10-
20 dgrenciye 1 6gretim iiyesi) {izerinde oldugu belirtilmektedir” (Yiiksek Ogretim Kurulu, 2017). Klinik
Ayrica yapilan bir ¢alismada tibbi hatalarin hemsire eksikliginden ve hemsire/hasta oraninin yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Musharyanti vd., 2019). Sayica eksik olan hemsirelerin is
yiikil de artacak ve dgrencileri yeterli siirede gozlemleyemeyecek ve danigsmanlik yapamayacaklardir.
Ogrencilere klinikte rol model olacak, dgrencileri yonlendiren ve dgrencilerin danisacagi hemsire
yetersizligi de 6grencilerin tibbi hata yapmasina neden olabilecek etkenlerin basinda yer almaktadir.
Ogrencilere kliniklerde uygun rol model olma ve uygulamalar1 denetlemede, standart oranda sorumlu
klinik 6gretim elemaninin ve hemsirenin destek olmasi tibbi hata olugmasini engelleyecektir.

Bu ¢alismada dgrencilerin yast ve cinsiyeti ile THTO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi, simf diizeylerine gore ise ikinci smifta 6grenim goren Ogrencilerin tibbi hata
nedenlerine yonelik tutum diizeyinin daha olumlu oldugu gériilmektedir. Bu farkin, arastirmaya katilan
Ogrencilerin 6grenim gordiigli hemsirelik boliimiinde ikinci sinifta hasta giivenligi dersini almasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yas ve cinsiyet ile tibbi hata tutumlari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (Altuntas vd., 2019; Giilnar vd., 2020; Solak vd., 2021), siif diizeyleri
arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir (Altuntas vd., 2019; Bam vd., 2021; Cmar vd., 2020;
Karaahmetoglu vd., 2019; Musharyanti vd., 2019). Calismalarda sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerin tibbi
hata tutumlarinin arttig1, bunun nedeninin de 6grencilerin klinik ortamda sahip olduklar1 deneyimin
uzunlugu ve hasta giivenligi konusunda egitim almalarindan kaynaklandigi belirtilmektedir.
Ogrencilerin simf diizeyi arttikga farkindalik ve bilgi diizeyinin artmasi beklenen ve istenen bir
durumdur.

SONUC

Bu calismanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata algilari, tibbi hataya yaklagimlari
ve tibbi hata nedenlerine kars1 tutumlarinin olumsuz oldugu ve tibbi hatalara karsi beklenilen farkindalik
diizeyine sahip olmadiklar1 bulundu. Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlari, hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olusmasina temel olusturacaktir. Hasta giivenligi konusunda farkindaligi artirmak
Ozellikle lisans egitimi doneminde hemsirelik 6grencilerine kazandirilmasi gereken bir beceridir. Bu
noktada hemsirelik egitimcilere biiyiikk roller diismektedir. Tibbi hatalara karsi olumlu tutum
gelistirmeleri i¢in hemsirelik miifredati gdzden gegirilmeli ve hasta giivenligi konusu farkli 6gretim
modelleri kullanilarak hemsirelik 6grencilerin farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Although awareness of medical errors is important in the working life of nurses, it is
important to gain this awareness during nursing education (Safarpour et al., 2017; Stolic et al., 2022).
Students' lack of recognition of the practice area in the first encounter with the patientand lack of
communication skills can cause anxiety and fear (Oner & Ozkan, 2021; Sii et al., 2018). This may increase
the possibility of making medical errors (Dehvan et al., 2021; Li et al., 2021). So, this study aims to evaluate
nursing students’ attitude towards medical errors.

Method: This study was carried out in descriptive design. The universe of this study consisted of the
second (n=122), third (n=64), and fourth (n=50) grade nursing students (N= 236) who were studying in the
nursing department of a public university. Nursing students studying in the first year were excluded from the
study because they did not go into clinical practice at the time of the study. In the study, no sampling method
was used, and data were collected from 210 nursing students, aiming to reach the whole universe. It was
determined that the rate of reaching the universe was 89%. The data were collected bya questionnaire
including three questions about the age, gender, and grade level of nursing students and the Scale of Attitude
towards Medical Errors. the Scale of Attitude Towards Medical Errors (ATME), which was developed in
Turkish in a five-point Likert type, consists of 16 items and three sub-dimensions: "Perception of Medical
Error" (PME), "Approach of Medical Error" (AME), and "Causes of Medical Error" (CME) (Glileg &
Intepeler, 2013). Evaluation of the scale is made between 1-5 points. The cut-off point was determined as '3'
on the scale. A score below three indicates negative attitudes, and a score of 3 and above indicates positive
attitudes toward medical errors. The t-test for independent groups and one-way analysis of variance
(ANOVA) was used to compare the total and sub-dimensions of the scale and the characteristics of nursing
students, and the advanced analysis Tukey HSD test was used to determine the difference between the groups.
Ethics committee approval and permission were obtained from the dean of the nursing department of the
university where the research was conducted. Permission was obtained verbally from the nursing students,
and another permission was obtained from the author of the scale.

Results: It was determined that the mean age of the nursing students was 20.52+1.21 and 84.3% of
them were female students. It was determined that 49.5% of the students were in the second grade, 27.6%
were in the third and 22.9% were in the fourth grade. It was determined that the mean score of the nursing
students from the total ASME was 2.12+0.32. The mean scores obtained from the sub-dimensions were
2.95+0.66 for PME sub-dimension, 1.96+0.46 for the AME sub-dimension, and 2.06+0.39 for CME sub-
dimension. It was determined that there was no statistically significant difference between the age and gender
of the nursing students participating in the study and ATME (p>0.05). It was determined that there was a
statistically significant difference between the grade levels of nursing students and the CME sub-dimension
(p<0.05), while there was no statistically significant difference (p>0.05) in other sub-dimensions and the total
scale. With the advanced analysis method (Tukey HSD), it was determined that the significant difference
seen in the CME sub-dimension was due to the second-year students. The second-year nursing students had
higher attitude scores towards the CME than the third and fourth-year nursing students (2.15+0.41) were
determined.

Discussion: In this study, in which nursing students’ attitudes towards medical errors were evaluated,
it was determined that nursing students' attitudes towards medical errors in the total scale and in all sub-
dimensions were low. This result shows that nursing students do not have the desired level of attitude towards
medical errors and the awareness of error reporting is low (Giileg & Intepeler, 2013). In the literature, there
are controversies about nursing students' attitudes toward medical errors, some of them were reported it high
(Cinar et al., 2020; Giilnar et al., 2020; Yilmaz & Yalim, 2020) and some others it was reported as low
(Altuntas et al., 2019; Karaahmetoglu et al., 2019; Solak et al., 2021). It is stated in the studies that the reason
for the high level of medical error attitude of student nurses may be that they have patient safety lessons in
the education curriculum and their knowledge about patient safety has been updated, which may have
increased the awareness of medical errors in students (Altuntas et al., 2019; Bodur et al., 2012; Solak et al.,
2021). Patient safety is recognized as the cornerstone of quality health care (Bam et al., 2021). For this reason,
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it is important for nursing students to have the necessary knowledge and skills to identify and evaluate
medical errors that may endanger patient safety (Levett-Jones et al., 2020).

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, it was determined that nursing students' attitudes
towards medical errors, their approaches to medical errors, and their attitudes towards the causes of medical
errors were negatives and they did not have the expected level of awareness against medical errors. Nursing
students' attitudes towards medical errors will form the basis for the formation of a patient safety culture. So,
raising awareness about patient safety is a skill that should be acquired by nursing students, especially during
undergraduate education. At this point, nursing educators have a great role. The nursing curriculum should
be revised in order to develop positive attitudes towards medical errors, and it is recommended to increase
the awareness of nursing students by using different teaching models on patient safety.
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