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Makale Bilgisi OZET
. Bu ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim siirecinde karsilastiklari tibbi hata tiirlerini
Ma!(ale Geemisi ve nedenlerini belirlemek amaglandi. Tanimlayici tipteki bu arastirma, bir {iniversitenin
Gelis: 11.10.2023 hemsirelik fakiiltesine kayithh 206 Ogrenci ile gergeklestirildi. Arastirma kapsamina klinik
Kabul: 04.01.2024 uygulamaya diizenli devam eden ikinci, tigiincii ve dérdiincii stmf dgrencileri dahil edildi.
Yayin: 25.04.2025 Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Ogrencileri i¢in Tibbi Hata Olgegi ile yiiz yiize
topland1. T1bbi hata ile karsilasan 6grencilerin, en sik karsilastiklar: tibbi hata tiirlerinin hastane
Anahtar Kelimeler enfeksiyonlart (%83.8), bakim-izlem ve malzeme hatalar1 (%83.8) ve ila¢ uygulama hatalar1

(%70.3) oldugu saptandi. Tibbi hatalara neden olan baslica faktorleri, hemsire sayisinin az
olmasi (%82), yorgunluk (%75.7), hasta sayisinin fazla olmasi (%73.8) ve is yiikiiniin fazla
olmasi (%70.9) olarak bildirdiler. Ogrencilerin ¢ogunlugu, tibbi hata ile karsilasirsa bu hatay1

Hemsirelik Ogrencileri,
Klinik Uygulama,

Tibbi Hatalar. sorumlu hemsireye ve sorumlu 6gretim elemanina sdyleyeceklerini belirtti. Kiz 6grencilerin, 21
yas ve lizerindekilerin ve ikinci siniflara gore dordiincii siif 6grencilerinin tibbi hatalara kars
anlamli olarak daha dikkatli ve kontrollii davrandigi belirlendi. Ogrenci hemsireler klinik egitim
sirasinda farkli tibbi hata tﬁ{leri ile karsilastiklarini ve tamaminin tibbi hatalara kars1 dikkatli ve
kontrollii davranmaktadir. Ogrencilere yaptiklar: veya tanik olduklar: tiim tibbi hatalar1 ve bu
hatalarin nedenlerini bildirmeleri 6gretilmelidir.
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The objective of this research was to identify the categories and reasons behind medical errors

Article History experienced by nursing students during their clinical education. A descriptive study was carried

Received: 11.10.2023 out involving 206 students from the nursing faculty at a university. The study included second,

Accepted: 04.01.2024 third, and fourth-year students who consistently participated in clinical practice. Data were

Published: 25.04.2025 gathered through face-to-face interviews using The Personal Information Form and The Medical
Error Scale for Nursing Students. The study revealed that the most prevalent types of medical
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Nursing Students, errors (83.8%), and medication administration errors (70.3%). Key factors contributing to these

Clinical Practice, medical errors were identified as low nurse staffing levels (82%), fatigue (75.7%), a high

Medical Errors. number of patients (73.8%), and a heavy workload (70.9%). The majority of students expressed

their intention to report a medical error, indicating that they would notify both the responsible
nurse and the overseeing instructor. Additionally, there was a significant association between
being female, being 21 years old or older, and being in the fourth year, and displaying increased
caution and control regarding medical errors compared to second-year students. During their
clinical training, students confront various medical errors, and it is essential that all treatment
errors are approached with care and in a controlled manner. It is recommended that students be
educated on the importance of reporting any medical errors they either make or observe, along
with an understanding of the underlying causes of these errors.
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GIRIS

Saglik profesyonelinin uygun ve/veya etik olmayan bir davranista bulunmasi veya mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu saglik hizmeti alan bireyin zarar gérmesi olarak
tanimlanan tibbi hata (Carver ve ark., 2023) yasal sorunlara neden olan ve hasta giivenligini tehdit eden
kiiresel bir sorundur (Carver ve ark., 2023; Kahriman ve Oztiirk, 2019; Tiirk ve ark., 2019). Tibbi
hatalara neden olan faktorlerin belirlenmesi ve bu hatalar1 6nlemeye yonelik sistem bazli politikalarin
ve prosediirlerin olusturulmasi, diinya capinda bir saglik politikas1 6nceligi olan hasta gilivenliginin
saglanmasinda ilk adim olarak kabul edilmektedir (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Carver ve ark., 2023;
Silvestre ve Spector, 2023; Walsh ve ark., 2018). Sadece saglik profesyonelleri degil, hastaya dogrudan
veya dolayli hizmet sunan herkes, tibbi hatalarin 6nlenmesinden sorumludur (Disch ve ark., 2017,
Kahriman ve Oztiirk, 2019). Hasta giivenligi kiiltiiriine ve tibbi hatalara yonelik farkindaligin ve olumlu
tutumun G6grenci iken kazandirilmasinin bu hatalar1 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir (Altuntas ve
ark., 2019; Tiirk ve ark., 2019; Walsh ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalar hemsirelik grencilerinin tibbi
hata algilarinin (Altuntag ve ark. 2019), tibbi hatalarin bildirimine yonelik farkindaliginin (Solak ve ark.,
2021) ve hatalar1 bildirme oraninin diisiik oldugunu (Noland ve Carmack, 2015) g6stermistir.

Klinik egitim siirecinde tedavi ve bakim uygulamalarina aktif olarak katilan hemsirelik
ogrencileri, deneyim ve bilgi eksikligi, hasta giivenligi prosediirlerini bilmeme, aseptik teknige dikkat
etmeme ve iletisim sorunlar gibi faktorler nedeniyle tibbi hata yapabilmekte veya klinik ortamda diger
profesyonellerin yaptigi tibbi hatalara taniklik edebilmektedir (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Bam ve
ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Silvestre ve Spector, 2023; Walsh ve ark., 2018). Birgili ve Sahin (2019),
tibbi hata yapan hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egiliminin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu
nedenle klinik egitim ortamlari, gelecegin hemsireleri olan dgrencilerde tibbi hata tiirleri, nedenleri ve
onleme girisimleri konusunda farkindalik olusturmada 6nemlidir (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Disch
ve ark., 2017; Walsh ve ark., 2018). Bu ortamlarda, hemsirelik 6grencilerinin yaptigi ve taniklik ettigi
tibbi hata tiirlerini ve hata yapma nedenlerini belirlemek (Silvestre ve Spector, 2023), tibbi hatalara
yonelik tutum ve egilimlerini (Solak ve ark., 2021; Ulag Karaahmetoglu ve ark., 2019), tibbi hata ile
karsilaginca gosterdikleri davranislart degerlendirmek (Noland ve Carmack, 2015; Van Slambrouck ve
ark., 2021; Walsh ve ark., 2018), tibbi hatalar1 Onlemeye ve miifredati diizenlemeye yonelik
planlamalarin yapilabilmesi igin gereklidir (Dehvan ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Ulas
Karaahmetoglu ve ark. 2019). Ancak, 6grencilerin yaptig1 tibbi hatalarin bildirimine ve izlenmesine
yonelik diizenlemeler istendik diizeyde degildir (Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Silvestre ve
Spector, 2023; Walsh ve ark., 2018). Bu eksiklik O0grencilerin neden oldugu tibbi hatalarin ve
olusumunda etkili kok nedenlerin belirlenmesini engellemektedir (Bam ve ark., 2021; Disch ve ark.,
2017). Yapilan calismalarda, hemsirelik egitimi veren okullarin ¢ogunlugunun tibbi hatalarin
bildirimine yonelik bir raporlama sistemine, yazili bir politika veya standarda sahip olmadigi
belirlenmis, hemsirelik 6grencilerinin dahil oldugu hatalarin yonetimi i¢in politikalara, tutarli ve
destekleyici yaklagimlara gereksinim oldugu belirtilmistir (Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017;
Walsh ve ark., 2018). 19 galismanin incelendigi bir sistematik derlemede, hemsirelik 6grencilerinin ilag
hatas1 yapma oranlarinin yiiksek oldugu, ancak tibbi hata bildiriminin eksik oldugu belirlenmistir
(Asensi-Vicente ve ark., 2018). Hemsirelik 6grencilerinin yaptigi tibbi hatalar nedeniyle hastalarin
%37.7’inde gegici, %3.1’inde kalic1 hasar olustugunu ve 10 hastanin yasamini kaybettigini ortaya koyan
literatiir bilgisi de (Van Slambrouck ve ark., 2021) bu hatalarn bildirimine ve dnlenmesine yonelik
sistemsel diizenlemelerin gerekliligine dikkati ¢ekmektedir.

Hemsirelik dgrencilerinin tibbi hata tutum ve egilimlerini (Altuntag ve ark., 2019; Aslan ve
Yilmaz, 2020; Birgili ve Sahin, 2019; Cevik Durmaz ve Dogan, 2020; Karaahmetoglu ve ark., 2019;
Mankan ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019; Ulag Karaveli Cakir, 2020; Solak ve ark., 2021) degerlendiren
farkli ¢aligmalar olmasina ragmen, 6grencilerin yaptigi (Birgili ve Sahin, 2019; Mankan ve ark., 2017,
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Van Slambrouck ve ark., 2021; Walsh ve ark., 2018) ve taniklik ettigi (Bam ve ark., 2021; Cebeci ve
ark., 2014; Mankan ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019) tibbi hatalara yonelik veri saglayan calismalar
sinirhidir. Bu ¢aligmada, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim siirecinde karsilastigi tibbi hata tiirlerine
ve nedenlerine yonelik goriislerini belirlemek amaclandi. Elde edilen bulgular, hemsirelik 6grencilerinin
tibbi hata yapma ve tibbi hata ile karsilasma durumlarina yonelik sinirli literatiir bilgisine katki saglama,
klinik egitimin paydaslari olan 6gretim elemanlarina ve hemsirelere 6grencilerin yapabilecegi tibbi
hatalar1 6nlemede rehberlik etme potansiyeline sahiptir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik egitim siirecinde karsilagtiklari tibbi hata tiirlerini ve
nedenlerini belirlemek amaci ile tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Konya ilinde bir devlet iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesine
kayitli, klinik egitime diizenli katilan, ikinci (n=116), ii¢iincii (n=96) ve dordiincii simif (n=89)
ogrencileri olusturdu. Klinik uygulama deneyimi olmayan birinci simf &grencileri arastirmaya dahil
edilmedi. Evrenin tamamina (n=301) ulasilmasi hedeflendiginden o6rnekleme yoluna gidilmedi.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=73) 6grenciler arastirma disinda birakildi. Arastirma verileri
228 dgrenciden toplandi. Eksik doldurulmus olan formlar (n=22) analiz disinda birakildi. Arastirma 206
Ogrencinin bulgular ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan literatlir (Altuntas ve ark., 2019; Asensi-
Vicente ve ark., 2018; Disch ve ark., 2017; Noland ve Carmack, 2015; Ulas Karaahmetoglu ve ark.,
2019;) dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri i¢in Tibbi Hata
Olgegi” (Kahriman ve Oztiirk, 2019) kullanild.

Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas ve cinsiyet gibi tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik dort soru, tibbi hata
ile ilgili egitim alma, klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilagma durumu ve karsilasilan tibbi hata
tiirleri ile ilgili 11 soru yer aldu.

Hemsirelik Ogrencileri Icin Tibbi Hata Olcegi

Kahriman ve Oztiirk tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis 5°1i likert tipte 36 maddelik bir dlgektir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.94 olarak hesaplanmustir. Puanlama, her zaman (5), genellikle (4),
bazen (3), nadiren (2) ve higbir zaman (1) olarak yapilmaktadir. Olgegin toplam puan araligi 36-180°dir.
Olgek toplamindan 108 puanin iizerinde, 180°ne yakin puan alinmasi grenci hemsirelerin tibbi hatalar
konusunda kontrollii/dikkatli davrandigini, 36’ya yakin alinmasi ise dgrencilerin tibbi hatalar1 kontrol
edemeyecegini gostermektedir. Karsilagtirmalarin daha iyi anlagilabilmesi i¢in 6l¢egin toplam ve alt
boyutlarmin likert tipte, 1-5 puan arasinda da puanlanabilecegi belirtilmistir. (Kahriman ve Oztiirk,
2019). Bu arastirmada puanlama, 6lgegi gelistiren yazarlara damisilarak, likert tipte hesaplanmustir.
Degerlendirme, 3 puanin iizerinde 5’¢ yakin puan alan Ogrencilerin tibbi hatalar konusunda
kontrollii/dikkatli davrandigi, 1’e yakin alanlarin ise tibbi hatalart kontrol edemedigi seklinde
yapilmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilere veri toplama formu verildi. Doldurulan formlar bir giin sonra arastirmacilar
tarafindan 6grencilerden geri alindi. Formun doldurulma siiresi ortalama 20 dakika stirdii.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 26 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programu kullanildi. Kategorik ve siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile sunuldu. Kolmogorov-
Smirnov testi sonucglarina, Skewness ve Kurtosis degerlerine gore veri dagilimi normal degildi.
Bagimsiz degiskenler ile lgek puan ortalamalarimin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi ve
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi kullanild1. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0.05
(%95 giiven aralig1) olarak kabul edildi. Olgek toplam puanlarini anlamli etkileyen bagimsiz degiskenler
arasinda otokorelasyon saglanmadigindan regresyon analizi yapilamadi.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.48 yil olup, %48.1°i 21 yas ve iizerindedir. Cogunlugu (%77.7)
kadindir ve %42.2’si ikinci smmf &grencisidir. Ogrencilerin %70.9’u is giivenligi sertifikasi
almis, %48.5°1 t1bbi hata ile ilgili ders almis ve %56.8’1 hasta gilivenligi egitimi almistir. Klinik egitim
stirecinde t1bbi hata ile karsilagan 6grencilerin (%35.9) %18.9’u kendisinin tibbi hata yaptigini, %87.8’1
ise klinikteki hemsirenin tibbi hata yaptigina taniklik ettiklerini belirtti (Tablo 1).

Tablo 1

Osrencilerin Tamtict Ozellikleri (n=206)
Ozellikler n %
Yas (Ort. =20.48+ 1.15 y1l; Min-Max= 18-25 y1l)
18- 20 y1l 107 51.9
>21yil 99 48.1
Cinsiyet
Kadin 160 7.7
Erkek 46 22.3
Simf
Ikinci 87 42.2
Ucgiincii 52 25.3
Dérdiincii 67 32.5
Is giivenligi sertifikas
Almis 146 70.9
Almamis 60 29.1
Tibbi hata ile ilgili ders
Almis 100 48.5
Almamis 106 51.5
Hasta giivenligine iliskin egitim
Almis 117 56.8
Almamis 89 43.2
Klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilasma durumu (n=206)
Karsilasmis 74 35.9
Karsilagmamig 132 64.1
Klinik uygulamada karsilasilan tibbi hatay1 yapan kisi (n=74)*
Kendisi 14 18.9
Ogrenci hemsire 15 20.2
Hekim 18 24.3
Hemgire 65 87.8

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Ogrencilerin klinik uygulama sirasinda en ¢ok karsilastiklar1 tibbi hata tiirlerinin hastane
enfeksiyonlart (%83.8), bakim-izlem ve malzeme hatalar1 (%83.8), ila¢ uygulama hatalar1 (%70.3) ve
delici-kesici alet yaralanmalar1 (%58.1) oldugu saptandi. Ogrenciler, en sik karsilastiklar1 enfeksiyon
hatasinin bir hastadan digerine gegerken eldiven degistirmeme (%70.9), bakim-izlem hatasinin bakimin
eksik veya yanlis verilmesi (%62.9), ilag uygulama hatasinin infiizyon ilacin1 ¢ok hizli génderme
(%69.2), delici-kesici alet yaralanma hatasinin iglem sonrasi enjektor kapagini kapatirken igne batmasi
(%65.1) oldugunu belirtti. Sik karsilasildigr belirtilen diger hatalarin, transfiizyon oncesi gerekli
kontrolleri yapmama (%96.1), diisme riski olan hastanin yalniz birakilmasi (%65.2) ve ekip i¢i iletisimin
yetersiz olmas1 (%58.8) oldugu belirlendi. Mutlaka bildirilmesi gereken ilk ii¢ tibbi hatay1 6grenciler,
yanlis ilag¢ veya doz uygulamasi (%66.9), yanlis kan transfiizyonu uygulamasi (%19.2) ve kesici-delici

alet yaralanmalar1 (%13.9) olarak siraladi (Tablo 2).
Tablo 2

Osrencilerin Klinik Uygulamalarda Karsilastiklar: Tibbi Hata Tiirleri

Klinik Uygulamada Karsilasilan Tibbi Hata Tiirleri (n=74)* n %
Hastane enfeksiyonlart 62 83.8
Bakim-izlem ve malzeme hatalari 62 83.8
[lag uygulama hatalar1 52 70.3
Delici-kesici alet yaralanmalar1 43 58.1
Iletisim hatalari 34 45.9
Kan transflizyonu hatalari 26 35.1
Hasta diismesi 23 31.1
Karsilagilan hastane enfeksiyon hatalar1 (n=62)*

Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistirmeme 44 70.9
Girigim Oncesi el yikamama 42 67.7
Girisimler sirasinda aseptik teknige uymama 40 64.5
Girigim sonrasi el ytkamama 34 54.8
Ust iiste eldiven giyme ve diger hastaya gecerken iistteki eldiveni ¢ikarma 18 29.0
Izolasyon gereken hastalarda izolasyon énlemlerine uymama 16 25.8
Karsilasilan bakim-izlem ve malzeme hatalar: (n=62)*

Bakimin eksik veya yanlis verilmesi 39 62.9
Hastaya girisimler hakkinda bilgi verilmemesi 34 54.8
Gereksinim olan bakimin verilmemesi 26 41.9
Malzeme / aracin kontrol edilmeden kullanilmas1 26 41.9
Bakimin ertelenmesi/bakim saatinin beklenmesi 19 30.6
Karsilasilan ila¢ uygulama hatalar1 (n=52)*

Infiizyon ilacini cok hizl gonderme 36 69.2
flact zamaninda yapmama 30 57.6
Yanlis ilag yapma 26 50.0
Yanlis hastaya yapma 25 48.0
Yanlis doz yapma 24 46.1
Hekim isteminde olmayan ilaci yapma 12 23.0
Karsilasilan delici-kesici alet yaralanmalari (n=43)*

Islem sonras1 igne/enjektor kapagini kapatirken igne batmasi 28 65.1
Ampullerin ¢iplak elle kirilmasi sirasinda kesilme 20 46.5
Periferal kateteri taktiktan sonra ignenin batmasi 13 30.2
Tedavi sonrasi tepsinin ¢iplak elle temizlenmesi sirasinda igne batmasi 11 25.5
Karsilasilan iletisim hatalar1 (n=34)*

Ekip i¢i iletisimin yetersiz olmasi 20 58.8
Hasta ile yeterli iletisim kurulmamasi 19 55.8
Hasta Oykiisiiniin eksik alinmasi 13 38.2
Karsilasilan kan transfiizyonu hatalar1 (n=26)*

Transflizyon oncesi gerekli kontrolleri yapmama 25 96.1
Yanlis hastaya uygulama 15 57.6
Transflizyon sirasinda hastanin yasam bulgularini degerlendirmeme 14 53.8
Transfiizyon 6ncesi hastanin yagam bulgularini degerlendirmeme 10 38.4
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Karsilagilan hasta diisme hatalarn (n=23)*

Diisme riski olan hastanin yalniz birakilmasi 15 65.2
Diisme riskinin degerlendirilmemesi 13 56.5
Yerler temizlendikten sonra kaygan olduguna dair uyar: yapilmamasi 8 34.7
Sizce mutlaka bildirilmesi gereken ilk ii¢ tibbi hata (n=172)

Yanlis ilag veya doz uygulanmasi 115 66.9
Yanlis kan transfiizyonu uygulamasi 33 19.2
Kesici-delici alet yaralanmalari 24 13.9

* Birden fazla yanit verilmistir.

Ogrenciler, hemsire sayismnin az olmasi (%82), yorgunluk (%75.7), hasta sayisinin fazla olmasi
(%73.8), is ylkiiniin fazla olmas1 (%70.9), dikkatsizlik (9%68.9) ve ekip ici iletisim eksikligi gibi
faktorlerin tibbi hata olusumunda etkili oldugunu belirtti. Tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik baslica
oOnerilerinin, hemsire sayisinin artirilmasi (%84.5), ekip i¢i etkin iletisimin saglanmasi (%74.8), hizmet
ici egitimlerin diizenlenmesi (%71.8), ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve su¢layici olmayan tibbi hata
bildirim sisteminin olusturulmasi (%59.2) oldugu belirlendi. Tibbi hata ile karsilagirsaniz ne yaparsiniz
sorusuna Ogrenciler, sorumlu hemsireye (%86.9) ve sorumlu Ogretim elemanina (%56.3) veya
arkadasima (%31.6) sdylerim, hastaya bir sey olmazsa sdylemem (%15.5), gizlerim (%3.4) yanitlarini
verdi (Tablo 3).

Tablo 3

Osrencilerin Tibbi Hatalarin Nedenlerine ve Onleme Girisimlerine Iliskin Goriigleri (n=206)
Tibbi hata olusumuna neden olan faktorler* n %
Hemygire sayisinin az olmasi 169 82.0
Yorgunluk 156 75.7
Hasta sayisinin fazla olmasi 152 73.8
[s yiikiiniin fazla olmas1 146 70.9
Dikkatsizlik 142 68.9
Ekip i¢i iletisim eksikligi 119 57.8
Hastaya ayirilan siirenin yetersiz olmast 119 57.8
Meslegini sevmeme 118 57.3
Hizmet ici egitimlerin yetersiz olmasi 110 53.4
Klinik ortamda 6gretim elemaninin yetersiz olmast 108 52.4
Giinliik ¢aligma saatinin uzun olmasi 104 50.5
Kayitlarin diizenli tutulmamasi 101 49.0
Gece nobetlerinin olmasi 101 49.0
Oryantasyon egitimlerinin yetersiz olmasi 100 48.5
Gorev dist igler yapilmast 98 47.6
Protokol ve prosediirlerin olmamasi/ yetersiz olmasi 94 45.6
Klinik ortamda rehber hemsirelerin yetersiz olmasi 91 44.2
Tibbi hata olusumunu 6nlemeye yonelik éneriler*
Hemygire sayis1 artirilmali 174 84.5
Ekip ici etkin iletisim saglanmali 154 74.8
Hizmet ici egitimler diizenlenmeli 148 71.8
Caligma kosullari iyilestirilmeli 133 64.6
Suglayict olmayan tibbi hata bildirim sistemi olusturulmal 122 59.2
Konu ile ilgili dersler miifredata eklenmeli 120 58.3
Klinik ortamda rehber hemsire sayisi artirtlmali 119 57.8
Klinik ortamda dgretim elemant sayis1 artirilmali 80 38.8
Tibbi hata ile karsilasirsamz ne yaparsimz?*
Sorumlu hemsireye soylerim 179 86.9
Sorumlu dgretim elemanina sdylerim 116 56.3
Arkadasima soylerim 65 31.6
Hastaya bir sey olmazsa sdylemem 32 155
Gizlerim 7 3.4

* Birden fazla yanit verilmigtir.
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Ogrenciler, tibbi hata 6lgegi toplamindan ve alt boyutlarindan 4 puan ve iizerinde almistir. Bu
puanlar 6grencilerin, tibbi hatalara kars1 dikkatli ve kontrollii davrandigin1 gostermektedir. En diisiik
puan ila¢ uygulamalart (4.01+£0.72) boyutundan, en yiiksek puan ise kan transfiizyonu (4.63+0.62)
boyutundan alinmistir (Tablo 4).

Tablo 4

Ogrencilerin Tibbi Hata Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalart (n:206)
Tibbi hata 6lgegi alt boyutlar Min.-Max.* Ort+SS
Bakim uygulamalar1 1-5 4.39+0.61
Ilag uygulamalari 1-5 4.01+0.72
Kan transfiizyonu 1-5 4.63+0.62
Hasta transferi 2-5 4.18+0.71
Diisme 2-5 4.15+0.68
Enfeksiyon 3-5 4.47+0.59
fletisim 1-5 4.46+0.68
Toplam Puan 2-5 4.314+0.49

Ogrencilerin tanitict dzelliklerinden sadece yas, cinsiyet ve sinifin, tibbi hata 6lgegi toplam
puanini anlamli olarak etkiledigi belirlendi. 21 yas ve {izerindekilerin, kiz 6grencilerin ve ikinci siniflara
gore dordiincii siniflarin tibbi hatalara kargi anlamli olarak daha dikkatli ve kontrollii davrandigi saptandi
(p<0.05, Tablo 5). Is giivenligi sertifikas1 almanin, tibbi hata ile ilgili ders almanin, hasta giivenligine
iligkin egitim almanin ve klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilagsmanin, tibbi hata 6lgegi toplam
puanin1 anlamli olarak etkilemedigi belirlendi (p>0.05, Tablo 5).

Tablo 5

Osrencilerin Tanitici Ozellikleri ile Tibbi Hata Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:
Ozellikler Tibbi Hata Olcegi Toplam Puam
Yas n X+SS Medyan [IQR]
18-20 yil 107 4.21+0.47 4.14[1]
>21y1l 99 4.42+0.52 457[1]
Z/p -3.535 / p<0.001
Cinsiyet
Kadimn 160 4.37+0.50 4.4211]
Erkek 46 4.13+0.45 4.04 [1]
Zlp 3.348/0.001
Sumf
fkinci® 87 4.17+0.49 41171
Uglincii® 52 4.37+0.42 4.46 [1]
Dordiincii® 67 4.46+0.52 4.64 [1]
KW /p 17.986 / p<0.001 a< c
Is giivenligi sertifikasi
Almis 146 4.34+0.48 4.42 1]
Almamis 60 4.24+0.54 4.26 [1]
Z/p 1.309/p=0.191
Tibbi hata ile ilgili ders
Almis 100 4.27+0.51 431[1]
Almamis 106 4.35+0.49 4.42[1]
Z/p -1.014/p=0.310
Hasta giivenligine iliskin egitim
Almis 117 4334048 4.39[1]
Almamis 89 4.29+0.52 4.33[1]
Zlp 0.546/p=0.585
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Klinik uygulamalarda tibbi hata ile karsilasma durumu

Karsilagmis 74 4.29+0.49 4.31]1]
Karsilasmamis 132 4.32+0.51 4.42[1]
Zlp -0,654/p=0.513

Z: Mann-Whitney U testi
KW: Bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda tibbi hata ile karsilagsma durumlarini belirlemek
amactyla yapilan bu aragtirmada, 6grencilerin hastane enfeksiyonlari, bakim-izlem ve malzeme hatalar:
basta olmak lizere farkli tibbi hata tiirleri ile karsilastigi, tibbi hatalara karsi kontrollii ve dikkatli
davrandiklar belirlendi.

Klinik ortamda 6grenci hemsirelerin tibbi hata ile karsilasma oranmin %25.7-38.4 oldugunu
bildiren c¢aligmalara (Cebeci ve ark., 2014; Karaveli Cakir, 2020; Mankan ve ark., 2017; Van
Slambrouck ve ark., 2021) benzer sekilde arastirmada Ogrencilerin %35.9’unun tibbi hata ile
karsilagtigini belirledik. Daha yiiksek oran (%48.2-63.6) bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Tiirk ve
ark., 2019; Silvestre ve Spector, 2023; Solak ve ark., 2021). Farklilik, bu ¢aligsmalarin sadece son sinif
hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilmesinden kaynaklanmis olabilir. Son sinif hemsirelik 6grencileri klinik
ortamda daha uzun siire kalmakta, tedavi ve bakim uygulamalarina daha fazla oranda katilmakta,
dolayisiyla da daha fazla tibbi hataya taniklik etmektedir (Birgili ve Sahin, 2019). Alt siniflarla
kiyaslandiginda son sinif hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tiirlerine ve nedenlerine iligkin alg1 ve
farkindaliginin daha yiiksek oldugunu bildiren literatiir bilgisi (Altuntas ve ark., 2019; Ulas
Karaahmetoglu ve ark., 2019) de bu diisiinceyi desteklemektedir.

Ogrenciler en sik karsilastig1 tibbi hata tiirlerini hastane enfeksiyonlar1 (%83.8), bakim-izlem ve
malzeme hatalar1 (%83.8), ilag uygulama hatalar1 (%70.3) ve delici-kesici alet yaralanmalari (%58.1)
olarak belirtti. Bu hata tiirleri i¢cinde en sik gordiikleri hatalar1 bir hastadan digerine gegerken eldiven
degistirilmemesi, ellerin yilkanmamasi ve aseptik teknige uyulmamasi, bakimin eksik veya yanlis
yapilmasi, hastaya bilgi verilmemesi, ilacin ¢ok hizli génderilmesi, zamaninda yapilmamasi ve yanlig
ilag yapilmasi olarak bildirdiler. Benzer ¢aligmalarda da klinik ortamda 6grencilerin en sik karsilagtigi
tibbi hata tiirlerinin hastane enfeksiyon riskini artiran uygulamalar (Mankan ve ark., 2017), yanlis ilacin
yapilmasi, ilacin yanlis hastaya yapilmasi ve tedavinin gecikmesi (Cebeci ve ark., 2014; Mankan ve
ark., 2017; Van Slambrouck ve ark., 2021; Walsh ve ark., 2018) gibi ila¢ uygulama hatalar1 ve kesici-
delici alet yaralanmalar1 (Mankan ve ark., 2017; Solak ve ark., 2021) oldugu bildirilmistir. Aragtirma
bulgularinin, ulusal ve uluslararasi literatiiriin isaret ettigi bu hatalar, diinyanin farkli iilkelerinde 6grenci
hemsirelerin benzer tibbi hatalar ile karsilagtigin1 gostermekte ve bu hatalarin halen kiiresel bir sorun
oldugunu dogrulamaktadir. Bu nedenle, klinik ve teorik egitim siirecinde, tibbi hatalara, nedenlerine ve
onlenmesine yonelik 6grenci hemsirelerin bilgi ve farkindaligi artirilmalidir.

Arastirmada, 6grencilerin en diisiik puanmi ila¢ uygulama hatalar1 alt boyutundan aldigini,
dolayisiyla ilag uygulama sirasinda tibbi hata yapma yatkinliklarinin daha yiiksek oldugunu belirledik.
Benzer ¢alismalarda da, 6grenci hemsirelerin en sik yaptigi tibbi hatanin ilag uygulama hatalar1 oldugu
(Bam ve ark., 2021; Dehvan ve ark., 2021), hemsire rehberliginde tedavi ve bakim uygulayan
Ogrencilerin ilag ve transfiizyon hatasi yapma egilimlerinin daha diisiikk oldugu (Tirk ve ark., 2019)
belirlenmistir. Silvestre ve Spector, (2023), hemsirelik 6grencilerinin bildirdigi hatalarin %58.8’inin ilag
hatas1 oldugunu belirlemis ve bu hatalarin hastanin kimligini ve ilag alerjilerini kontrol etmeme, ilag
uygulama kurallarina dikkat etmeme nedeniyle olustugunu saptamistir. Walsh ve ark. (2018), ikinci sinif
hemsirelik d6grencilerinin %52 sinin, {igiincii siniflarin %28’inin ve dordiincii siniflarin %20’sinin ilag
hatas1 yaptigini, en sik yapilan hatalarin ilacin kurum politikalari ¢ercevesinde verilmemesi ve ilacin
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yanlis zamanda verilmesi oldugunu ve bu hatalarin %8’inin hekim degerlendirmesi gerektirecek boyutta
ciddi oldugunu belirlemistir. Mevcut literatiirii destekleyen arastirma bulgumuz dgrencilerin ilag hatasi
yapma riskinin yiiksek olduguna dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma bulgular1 6grencilerin kendisinin (%18.8) tibbi hata yaptigini, hemsire (%87.8), hekim
(%24.3) ve diger Ogrencilerin (%20.2) tibbi hata yaptigina sahitlik ettiklerini gosterdi. Benzer
caligmalarda da 6grenci hemsirelerin tibbi hata yapma oraninin %10.4-39.68 oldugu (Birgili ve Sahin,
2019; Dehvan ve ark., 2021; Karaveli Cakir, 2020; Mankan ve ark., 2017), taniklik ettikleri tibbi
hatalarin %55.6-84.5 oraninda hemsireler (Bam ve ark., 2021; Cebeci ve ark., 2014), %22.2 oraninda
hekimler (Cebeci ve ark., 2014), %20.4-52.8 oraninda 6grenci hemsireler (Cebeci ve ark., 2014;
Karaveli Cakir, 2020; Mankan ve ark., 2017) tarafindan yapildigi belirlenmistir. Klinik uygulama
ortamlarinda 6grenci hemsirelerin en yakin calistign saglik profesyonelleri hemsireler oldugu igin
(Cebeci ve ark., 2014; Mankan ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019), 6grencilerin hemsirenin yaptigi her
uygulamay1 yakindan gézlemlemesi bu sonugta etkili olmus olabilir. Bam ve ark. (2021), hemsirelik
ogrencilerinin %96’sinin hasta giivenliginin saglanmasinda en fazla rolii olan saglik profesyonelini
hemsire olarak tanimladiklarimi bildirmistir. Benzer bir c¢alismada da, &grencilerin deneyimli bir
hemsirenin 6liimciil hatalar1 6nleyebilecegine yonelik gozlemlerini anlattiklar belirlenmistir (Noland
ve Carmack, 2015). Mevcut literatiirii destekleyen arastirma bulgusu, klinik egitimde 6grenciye rol
modeli olan ve rehberlik eden hemsirelerin mesleki deneyim ve yeterliliginin 6nemli olduguna, bu
nedenle rehber hemgirelerin se¢imine yonelik kriterlerin belirlenmesi gerektigine dikkati gekmektedir.

Tibbi hata olusumuna neden olan faktorleri 6grenciler, hemsire sayisinin az olmasi, is yiikiiniin
fazla olmasi, yorgunluk, hasta sayisinin fazla olmasi, dikkatsizlik olarak siraladi. Benzer ¢aligmalarda
da, 6grencilerin tibbi hatalarin olusumunda etkili faktorleri, hemsire sayisinin az olmasi (Cevik Durmaz
ve Dogan, 2020), is yiikiiniin fazla olmasi1 (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Bam ve ark., 2021; Mankan
ve ark., 2017), yorgunluk (Cevik Durmaz ve Dogan, 2020; Mankan ve ark., 2017), dikkatsizlik (Asensi-
Vicente ve ark., 2018; Bam ve ark., 2021; Noland ve Carmack, 2015), ihmal (Bam ve ark., 2021),
mesleki bilgi yetersizligi ve tecriibesizlik (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Bam ve ark., 2021; Cevik
Durmaz ve Dogan, 2020; Mankan ve ark., 2017), hizmet ici egitim yetersizligi ve meslegi sevmeme
(Cevik Durmaz ve Dogan, 2020) olarak bildirdigi belirtilmistir. Ogrenciler tibbi hatalar1 dnlemek icin,
hemsire sayisi artirtlmali, ekip igi etkin iletisim saglanmali ve hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli
onerilerinde bulundu. Karaveli Cakir (2020), hemsirelik 6grencilerin %72.3’liniin 6grencilerin bilgi
diizeyinin artirilmasinin tibbi hata oranini azaltacagini Onerdiklerini bildirmistir. Bir sistematik
derlemede, Ogrencilerin yaptigi tibbi hatalar1 6nlemede, klinik uygulamalarda etkin denetimin
saglanmasinin, hatalarin bildirimine yonelik sistemlerin olusturulmasinin ve isletilmesinin gerekli
oldugu belirtilmistir (Asensi-Vicente ve ark., 2018). Bam ve ark., (2021) da, tibbi hatalar1 azaltmak igin
Ogrencilerin, yazili istemlerin bilgisayarla yapilmasi, denetim, el yikama, etkin iletisim ve hastalarin
dogru tanilanmasi gibi 6nlemleri bildirdigini belirtmistir. Tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik girisimler
planlanirken, bu hatalarin paydasi olan saglik profesyonellerinin ve grencilerin goriislerinin ve ¢oziim
Onerilerinin dikkate alinmasi, hatalarin kok nedenlerini ortadan kaldiracak gercek¢i planlamalarin
yapilabilmesi i¢in gereklidir.

Yapilan calismalarda tibbi hatalarin rapor edilmedigi, rapor edilen oranin diisiikk oldugu
belirtilmektedir (Asensi-Vicente ve ark., 2018; Cebeci ve ark., 2014; Dehvan ve ark., 2021; Noland ve
Carmack, 2015). Arastirmada Ogrencilerin  %15.5’i hastaya bir sey olmazsa tibbi hatay1
bildirmeyecegini, %3.4’i de gizleyecegini ifade etti. Digerleri ise karsilastigi tibbi hatayr sorumlu
hemsire (%86.9), 6gretim elemani (%56.3) ve arkadasina (%31.6) sdyleyecegini belirtti. Ogrencilerin
¢ogunlugunun tibbi hatalar1 bildirme sorumlulugunun farkinda olmasi sevindiricidir. Bunun nedeni,
yarisindan fazlasinin hasta gilivenligine, %48.5’inin de tibbi hataya iliskin ders almis olmasi olabilir.
Karaveli Cakir (2020), hemsirelik Ogrencilerinin %82.9’unun Kkarsilastigi tibbi hatayr sorumlu
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hemsireye bildirdigini, %98.6’smin tibbi hata yaptiginda bildirmekten korktugunu, %27’sinin ise hata
hastaya zarar vermediyse bildirmek istemedigini belirlemistir. Benzer sekilde Birgili ve Sahin (2019)
de tibbi hata yapan 6grencilerin %68.4’{inlin yaptig1 hatay1 klinik sorumlu hemsiresine bildirdigini,
ancak bildirme konusunda cekince yasadiklarini saptamistir. Bir meta-analiz calismasinda ise
ogrencilerin %48.6’smin yaptig1 tibbi hatayi bildirmedigi (Dehvan ve ark., 2021) kesitsel bir ¢alismada
da ogrencilerin %4.8’inin neden oldugu hata hakkinda kimseyle konusmadigi belirlenmistir (Van
Slambrouck ve ark., 2021). Noland ve Carmack (2015), hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalari
bildirmenin 6nemini kabul ettiklerini, ancak hatalarin1 bildirmekten korktuklarim1 ve hata yaptigini
kabullenmede zorlandiklarini belirlemistir. Ulas Karaahmetoglu ve ark. (2019) da, tibbi hatalar ve hata
bildiriminin énemi konusunda 6grencilerin farkindaliklarinin diisiik olduguna dikkati ¢ekmistir. Okul
yonetiminden, 6gretim elemanindan ve hemsirelerden olumsuz geri bildirim/tepki alma ve basarisiz
goriilme korkusu hatalarin bildirilmesini ve denetimini olumsuz etkilemektedir (Asensi-Vicente ve ark.,
2018; Disch ve ark., 2017; Van Slambrouck ve ark., 2021; Walsh ve ark., 2018). Disch ve ark. (2017),
tibbi hata yaptigin1 bildiren 6grencinin basarisiz sayildigini, hastanin yasamini kaybettigi hatalarda
ogrencinin okulla ilisiginin kesildigini belirlemistir. Bir sistematik derlemede, dgrencilerin yaptiklari
tibbi hatalar1 bildirmelerini engelleyen en 6nemli iki faktoriin diisiik not alma korkusu ve idari engeller
oldugu bildirilmistir (Asensi-Vicente ve ark., 2018). Walsh ve ark. (2018), ilag hatas1 yapan 6grencilerin
%50’sinin  0gretim elamanindan aldiklar1 geri bildirimin gelecekteki hatalar1 bildirme olasiligim
artirdigini, %18'inin gelecekteki hatalar1 bildirme olasiligini azalttigini, %32’sinin ise bildirme kararini
etkilemedigini ifade ettigini belirlemistir. Ayn1 ¢aligmada hig tibbi hata yapmayan 6grencilerin %60’ mim
hata yaparsa bunu klinik egitmene bildirecegini, %27’ sinin kararsiz oldugunu, %13’iiniin de s6ylerken
kendini rahatsiz hissedecegini bildirdigi de belirtilmistir. Bu nedenle, suglayict olmayan bir bildirim
stirecinin olusturulmasi, tiim saglik profesyonelleri gibi 6grencilerin yaptigi tibbi hatalar1 ve kok
nedenlerini belirlemede, tibbi hatalarin ikinci magduru olan 6grencilerin yasayacagi korku, stres, utang
ve basarisizlik hissi gibi olumsuz deneyimleri 6nlemede, klinik ve teorik egitimde gerekli diizenlemeleri
yapmada O6nemlidir (Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Van Slambrouck ve ark., 2021). Geri
bildirimin 6znel olmasi ve nesnel olmaktan ziyade yetkinlik diizeylerine (%74) ve hataya (%67)
odaklanmas1 durumunda hata bildirme olasiliklarinin daha yiiksek olacagina yonelik 6grenci goriislerini
paylasan literatiir bilgisi de (Wlash ve ark., 2018), klinik egitmenlerin saglayacagi geri bildirimin
hatalarin bildirilmesinde 6nemli olduguna dikkati ¢cekmektedir.

Arastirmada, 6grencilerin Tibbi Hata Olcegi’nden aldiklari puan ortalamalari tiim dgrencilerin
tibbi hatalar konusunda kontrollii ve dikkatli davrandigini, 21 yas ve {izerindekilerin, kiz 6grencilerin,
ikinci smiflara gore dordiincii siniflarin anlamli olarak daha kontrollii davrandigini gosterdi. Son siif
hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egiliminin diisiik (Aslan ve Yilmaz, 2020; Birgili ve Sahin, 2019;
Mankan ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019), tibbi hata algis1 (Ulas Karaahmetoglu ve ark., 2019) ve tibbi
hata nedenleri tutum puanlarinin yiiksek oldugunu (Altuntas ve ark., 2019), erkek 6grencilere gore
kizlarin tibbi hata egiliminin daha diisiik (Birgili ve Sahin, 2019; Cevik Durmaz ve Dogan, 2020), tibbi
hata algisinin daha ytiksek (Ulas Karaahmetoglu ve ark., 2019) oldugunu ortaya koyan literatiir bilgisi
de aragtirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Arastirmadan farkl olarak, 6grencilerin cinsiyeti ile
tibbi hata egilimi arasinda iliski olmadigini (Aslan ve Yilmaz, 2020; Karaveli Cakir, 2020; Tiirk ve ark.,
2019) bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu farklilikta, calismalarin tek merkezli olmasi ve 6rneklem
sayisinin diisiikk olmasi, 6rneklemdeki kadin-erkek oraninin farklilik gostermesi etkili olmus olabilir.
Cinsiyet ile tibbi hata arasindaki iliskiyi irdeleyen genis 6rneklemli ve ¢ok merkezli yeni galigmalarin
yapilmasi, cinsiyetin tibbi hata egilimi lizerindeki etkisinin belirlenmesine olanak saglayabilir.

Arastirmada, Ogrencilerin tibbi hatalara ve hasta giivenligine yonelik egitim alma ve tibbi
hatalarla karsilasma durumunun tibbi hata 6lgek puanini anlamli olarak etkilemedigini belirledik. Bu
bulgu, karsilagtigi tibbi hatalarin 6grencide olusturdugu algi ve farkindaligi, verilen egitimin niteligini
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degerlendirmenin gerekli oldugunu disiindiirmektedir. Solak ve ark. (2021) da, tibbi hata ile
kargilasmanin ve tibbi hata ile ilgili ders almanin hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumunu
etkilemedigini, ancak hasta gilivenligi ile ilgili ders alan dgrencilerin tibbi hata tutumunun daha olumlu
oldugunu belirlemis ve hasta giivenligi ile ilgili ders almanin &grencilerde tibbi hata farkindaliginm
arttirdigin1 vurgulamistir. Benzer ¢aligsmalarda da arastirmadan farkli olarak, tibbi hata ile karsilagmayan
(Karaveli Cakir, 2020) ve tibbi hata yapmayan (Birgili ve Sahin, 2019) 6grencilerin tibbi hata egiliminin
anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmis ve tibbi hata egilimi yiiksek olan 6grencilerin
farkindaligim artiracak egitimlerin gerekli oldugu belirtilmistir (Birgili ve Sahin, 2019). Bu nedenle,
orgiin egitim siirecinde 6grencilerde hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmali, miifredata eklenecek dersler
veya verilecek egitimler ile tibbi hatalarn bildirimine ve dnlenmesine yonelik bilgi ve farkindaliklar
artirtlmalidir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgulari, klinik ortamda 6grencilerin farkli tibbi hata tiirleri ile karsilagtigini,
cogunlugunun bu hatalar1 bildirmesi gerektiginin farkinda oldugunu, ancak bazilarinin hatalar
bildirmekten ¢ekindigini gosterdi. Tibbi hatalar hasta giivenligini ve saglik sistemlerine olan giiveni
olumsuz yonde etkilemekte, bu hatalarin birinci magduru olan hastalarda ciddi komplikasyonlara ve
yasam kaybina, ikinci magduru olan saglik profesyonellerinde ve 6grenci hemsirelerde de utang, vicdani
rahatsizlik, korku, stres, basarisizlik hissi ve meslekten ayrilma gibi sorunlara neden olmaktadir. Hatay1
kabullenmeyen miikemmellik kiiltiirii de tibbi hata riskini artirmaktadir. Ogrenci hemsirelere, bireysel
ve sistemsel faktorler nedeniyle hata yapma risklerinin yiiksek oldugu, bu nedenle énleme girisimlerini
titizlikle uygulamalari, yaptiklart ve karsilastiklar1 tiim tibbi hatalart ve nedenlerini bildirmeleri
gerektigi Ogretilmelidir. Hemsirelik egitim kurumlari, 6grencilerin klinik egitim siirecinde yaptigi ve
taniklik ettigi tibbi hatalar bildirebilecekleri sistemsel diizenlemeleri yapmali ve suglayici olmayan bir
bildirim sistemi olusturmalidir. Bu sistemden elde edilecek verilerle 6grenci kaynakli tibbi hatalarin kok
nedenlerini belirlemeli ve bu hatalar1 6nlemek amaciyla gerekli miifredat giincellemelerini yapmalidir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin 6nemli bir sinirhili§i 68rencilerin yaptigr ve karsilastigi tibbi hata tiirlerine ve
nedenlerine iligkin verinin olaymn aninda bildirildigi bir sistemden degil, 6grencilerin kendi bildirimine
dayal1 olarak elde edilmesidir. Bu siirlilik, araya giren zaman nedeniyle bazi tibbi hata tiirlerinin ve
nedenlerinin hatirlanmasii engellemis olabilir. Ek olarak, dgrencilerin karsilastigi tibbi hata tiirleri
belirlenmis, ancak tibbi hata yaptigini bildiren dgrencilerin yaptig1 tibbi hatalar ve nedenleri ayrintili
olarak degerlendirilememistir.

Tesekkiir
Arastirmamiza sagladiklari destek igin 6grenci hemsirelere tesekkiir ederiz.

Etik Onay

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul izni (2019/2244), Necmettin
Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni (Say1: E.107764) alindi. Olgegin
aragtirmada kullanilabilmesi i¢in yazarlardan e-mail ile izin alindi. Aragtirma kapsamina alinan
Ogrenciler, aragtirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniilliilik ilkesi dogrultusunda oldugu
konusunda bilgilendirildi ve izinleri alind1.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi yoktur.
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Finansal Destek
Herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamastir.
Yazar Katkilar1

Tasarim: M.Y., S.Y., O.T., Veri toplama veya veri girisi yapma: M.Y., O.T., Analiz ve yorum:
M.Y., S.Y., Literatiir tarama: M.Y., S.Y., Yazma: M.Y., S.Y.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Nursing students, crucial contributors to patient care practices during their clinical training,
may encounter or observe medical errors in the clinical environment. These errors can be attributed to factors such
as insufficient experience and knowledge, lapses in adhering to aseptic methods, and communication challenges
(Asensi-Vicente ve ark., 2018; Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Silvestre ve Spector, 2023; Walsh ve ark.,
2018). It is recognized that instilling awareness and fostering positive attitudes toward patient safety culture, along
with educating students on identifying and reporting medical errors, proves effective in preventing such incidents
(Altuntas ve ark., 2019; Bam ve ark., 2021; Disch ve ark., 2017; Tiirk ve ark., 2019; Walsh ve ark., 2018). Despite
numerous studies (Altuntas ve ark., 2019; Aslan ve Yilmaz, 2020; Birgili ve Sahin, 2019; Cevik Durmaz ve Dogan,
2020; Karaahmetoglu ve ark., 2019; Mankan ve ark., 2017) exploring the tendencies and attitudes of nursing
students towards medical errors, there is a scarcity of research providing comprehensive data on the medical errors
experienced and witnessed by these students.

Method:This descriptive study aimed to identify the types and causes of medical errors encountered by
nursing students during their clinical training. The study included the entire population of second-year (n=116),
third-year (n=96), and fourth-year (n=89) students at the Faculty of Nursing in a state university located in the
Konya province of Turkey who regularly attended their clinical training. No sampling method was employed, as
the intention was to encompass the entire population (n=301). Students who declined to participate were excluded
from the study. Data were collected from 228 students, with incomplete forms being excluded from the analyses.
The final dataset consisted of 206 students. Data collection occurred between December 2019 and February 2020,
utilizing a "Personal Information Form™ developed by the researchers in accordance with relevant literature and
the "Medical Error Scale for Nursing Students.” The study was conducted with the necessary ethics committee
approval and institutional permission. Adhering to the principle of volunteerism, students provided consent before
participating in the study.

Results: The study found that a majority of participants (77.7%) were female, with 42.2% identified as
second-year students. Of those involved, 35.9% encountered medical errors during their clinical training, with
18.9% admitting to making such errors and 87.8% reporting witnessing errors made by nurses at the clinic. The
most prevalent types of medical errors reported by participants were hospital infections (83.8%), care-monitoring
and material errors (83.8%), and drug administration errors (70.3%). Factors contributing to medical errors, as
indicated by participants, included an insufficient number of nurses (82%), fatigue (75.7%), high patient volumes
(73.8%), heavy workload (70.9%), carelessness (68.9%), and lack of communication within the team. In response
to witnessing a medical error, participants expressed their intention to report it to the nurse in charge (86.9%), the
instructor in charge (56.3%), or their peers (31.6%). Some participants stated they would not report it unless the
patient was harmed (15.5%), while a small percentage would keep it a secret (3.4%). Analysis of participants' total
scores on the Medical Error Scale for Nursing Students indicated a general vigilance and diligent behavior towards
medical errors. The lowest score was observed in the drug administration dimension (4.01+0.72), while the highest
score was in the blood transfusion dimension (4.63+0.62). Significantly higher levels of vigilance and diligence
were noted among participants aged 21 years or older, female participants compared to males, and fourth-year
students compared to second-year students.

Discussion: The findings of this study, involving 206 nursing students, revealed that these students
encountered various medical errors during their clinical training, particularly hospital infections and errors related
to care-monitoring and materials. Comparable studies have reported rates of nursing students encountering medical
errors ranging from 25.7% to 38.4% (Cebeci et al., 2014; Karaveli Cakir, 2020; Mankan et al., 2017; Van
Slambrouck et al., 2021). Similarly, in our study, 35.9% of participants had encountered medical errors. Among
those who encountered errors, 18.8% admitted to making errors, while a significant 87.8% witnessed errors made
by the nurses they collaborated with. Other studies have indicated a variation in the medical error rate among
nursing students, ranging from 10.4% to 39.68% (Birgili and Sahin, 2019; Mankan et al., 2017; Karaveli Cakir,
2020; Dehvan et al., 2021), with 55.6% to 84.5% of the errors being attributed to nurses (Bam et al., 2021; Cebeci
et al., 2014). Previous research has consistently highlighted the underreporting or non-reporting of medical errors
(Asensi-Vicente et al., 2018; Cebeci et al., 2014; Dehvan et al., 2021; Noland and Carmack, 2015).
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In our study, 15.5% of participants indicated they would not report a medical error unless the patient was harmed,
and 3.4% stated they would keep it a secret. Hence, establishing a non-blaming reporting process for medical
errors is crucial for identifying errors made by nursing students, akin to other healthcare professionals, and
understanding their root causes.

Conclusion and Recommendations: The study findings reveal that nursing students commonly
encounter various types of medical errors in clinical settings. While the majority of students are aware of their
responsibility to report these errors, a notable proportion expresses hesitancy toward reporting. It is imperative to
educate nursing students about the elevated risk of committing medical errors, stemming from both individual and
system-related factors. Consequently, students should be trained to implement meticulous preventive measures
and adhere to a commitment to report all medical errors they make or witness, along with providing insights into
the underlying causes. Institutions providing nursing education should implement comprehensive measures across
the system to facilitate the reporting of errors by nursing students during their clinical training. Establishing a non-
blaming reporting system is crucial to foster an environment where students feel encouraged to disclose errors,
contributing to continuous improvement and patient safety.
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