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ÖNSÖZ

Tıbbi hata kavramı her geçen gün giderek önem kazanan, tüm sağlık çalışanla-
rını olduğu gibi hemşireleri de ilgilendiren önemli bir kavramdır. Sağlık çalışan-
ları tıbbi hatalarla içiçe çalışmaktadır. Hemşireler sağlık çalışanları içinde önemli 
bir yer tutmakta ve hasta ile 7 gün 24 saat yakından ilgilenmektedir. Hastanın 
bakım ve tedavisinde görev alan hemşireler bazen yaptıkları yanlış uygulamalar 
nedeniyle hasta güvenliğini olumsuz etkilemektedirler. Son yıllarda hemşirelere 
karşı açılan davalarda artış olduğu görülmektedir. Tıbbi hatalar; sağlık çalışanla-
rının hatalı uygulamaları, bilgi ve beceri eksikliği, ihmali ve özensiz davranışları 
nedeniyle oluşmakta ve hasta güvenliğini tehlikeye sokmaktadır. Tıbbi hataları 
azaltmak ve hasta güvenliğini sağlamak hasta bakım kalitesinin artırılması açısın-
dan son derece önemlidir. Bunun için sağlık çalışanlarının bu konuda farkında-
lıklarının arttırılması ve olumlu tutum geliştirmeleri gerekmektedir.

Hasta güvenliği sağlık kurumlarında önemli bir kalite göstergesidir. Sağlık ça-
lışanlarının tıbbi hata ile ilgili bilgilerini arttırmanın ve farkındalıklarını sağla-
manın yolu eğitimdir. Sağlık ekibinin her bir üyesinin aldığı eğitimler ve eğitim 
olanakları yeniden değerlendirilerek geliştirilmelidir. Bunun için tıbbi hata eğiti-
mine özellikle mezuniyet öncesi dönemde başlanılması ve geleceğin sağlık çalışa-
nı öğrencilerin güvenli sağlık hizmeti sunmaya hazır hale getirilmesi, hemşirelik 
müfredatlarına tıbbi hata ile ilgili derslerin eklenmesi, tıbbi hata konusundaki 
eğitimin öğrencinin kolay kavrayacağı ve özümseyeceği şekilde düzenlenmesi ve 
farklı etkinliklerle bu konudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bu konudaki gö-
rev, yetki ve sorumlulukların, hukuki, mesleki ve etik yaklaşımların öğretilmesi, 
mezuniyet sonrası hizmetiçi eğitimler, kongre ve sempozyumlarla konunun gün-
cel tutulması gerekmektedir.

Bu çalışma, tıbbi hata konusunun hemşirelik müfredatında yeterince yer al-
madığını ve öğrencilerin eğitim ihtiyacı olduğunu ortaya koyarak, tıbbi hatala-
rı azaltmak ve konu hakkında farkındalık sağlamak açısından eğitimin önemini 
vurgulamak amacıyla tasarlanmış olan doktora tezinden üretilmiştir.

Çalışmanın planlanmasından yazımına kadar her aşamasında, bilgi, deneyim 
ve önerileri ile bana destek olan, yol gösteren ve emek harcayan değerli danışma-
nım Prof. Dr. Neyyire Yasemin YALIM’a

Değerli görüş ve önerileri ile teze emek ve katkı sağlayan tez izleme komitesi 
üyeleri, değerli hocalarım Prof. Dr. Ahmet ACIDUMAN ve Doç. Dr. Zehra GÖÇ-
MEN BAYKARA’ya
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