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Bu aragtirma; hemsirelik 6grencilerinin siifta ve klinik ortamda gelistirilen
hasta gilivenligi bilgisi ve hasta giivenligi yeterligi algilarin1 belirlemek amaciyla
yapildi. Bu tanimlayici kesitsel arastirma 301 hemsirelik 6grencisi ile Subat-Mayis
2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Saglk
Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi (H-PEPSSTR) kullamilarak
online olarak toplandi.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %55,78’inin 22-23 yas arasi, %62,93 {iniin
kadm, %52,72’sinin 3. smif oldugu saptandi. Ogrencilerin, H-PEPSSTR 6lgegi
genelinde klinik ortam puan ortalamasi 4,07 £0,55, smif puan ortalamasi 4,04+0,58
bulundu. Ogrencilerin sinifta en yiiksek, etkili iletisim alt boyut puan ortalamasi, en
diisiik Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve ortaya
cikarma alt boyut puan ortalamasi oldugu saptandi. Klinik ortamda, en yiiksek Etkili
iletisim alt boyut puan ortalamasi, en disiik Giivenlik kiiltiirii alt boyut puan
ortalamas1 oldugu belirlendi. Ogrencilerin H-PEPSSTR &lcegi alt boyutlaridan
Etkili iletisim ve Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme
ve ortaya c¢ikarma alt boyutlarindan aldiklar1 siif ve klinik ortam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Sinif diizeyinin, klinik
uygulama siiresinin, ders disinda hasta giivenligine yonelik egitime katilma, hasta
giivenligini tehdit eden bir durum / olay yasama, hemsire olarak calisma gibi
durumlarin 6grencilerin hasta giivenligi bilgisi ve yeterliligini etkiledigi belirlendi
(p<0,05).

Bu arastirmada hasta giivenligi egitiminin degerlendirilmesine yonelik temel

veri elde edilmistir. Arastirma sonuglarina goére hemsirelik egitiminde hasta



giivenligi miifredatinin gdzden gecirilmesi, hasta giivenligi bilgisi ve yeterlilik
algilarin1  etkileyen faktorler g6z Oniinene alinarak miifredatin igeriginin

degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Hasta Giivenligi, Bilgi, Yetkinlik



ABSTRACT

This study was conducted to determine the perception of nursing students
about patient safety knowledge and patient safety competence developed in the
classroom and clinical setting. This descriptive, cross- sectional study was conducted
by 301 nursing students between February and May 2021. The data of the research
is collected online by using Personel Information Form and Patient Safety Scale in
Education of Health for Professionals (H-PEPSSTR).

It was determined that 55.78% of the students who participated in the study
were 22-23 years old, 62.93% were women and 52.72% were 3rd grade. The mean
clinical media score of the students across the H-PEPSSTR scale was 4.07 £0.55 and
the class score average was 4.04+0.58. Students were found to have the highest, most
effective communication subscale score average in the class, the lowest subscale
score average for recognizing, intervening and uncovering unexpected events and
almost errors.

In the clinical environment, it was determined that the highest effective
communication subscale score average and the lowest safety culture subscale score
average. It was determined that there was a statistically significant difference
between the class and clinical environment scores that the students received from the
subscale of H-PEPSSTR scale from the subscale of Effective communication and
Recognition, intervention and almost errors (p<0,05).

It is concluded that the level of classroom and patient safety knowledge and
competence of students is effected by clinical practice duration, participating in
patient safety trainings out of class, experiencing a situation that threatens patient

safety and practicing nursing. (p<0,05).



In this research, basic data for the evaluation of patient safety training was
obtained. According to the results of the research, it is recommended to review the
patient safety curriculum in nursing education and to evaluate the content of the
curriculum taking into account the factors affecting patient safety knowledge and

proficiency perceptions.

Keywords: Nursing Students, Patient Safety, Knowledge, Competence
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Bolum 1

GIRiS

Hasta giivenligi, Diinya Saglik Orgiitii (2020) tarafindan hastalara yonelik
'saglik hizmetleriyle iliskili hatalarin ve olumsuz etkilerin Onlenmesi' olarak
tamimlanmaktadir (Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2020). Saglik kurumlarinda saglik
hizmetinin giivenligini ve kalitesini artirmaya yonelik uluslararasi akreditasyon
hizmetleri sunan Saglikta Kalite Akreditasyon (Jomnt Commission International-JCI)
kurumu da, hastanelerin uluslararasi standartlarindan biri olarak hasta giivenligini
kullanmaktadir (The Joint Commission, 2018).

Saglik hizmetlerinde kalite programlarinin en 6nemli konularindan birisi
hasta giivenligini saglamaktir (Korkmaz, 2018). Hasta giivenligi, saglik bakim
hizmetlerinin kigilere verecegi zarar1 Onlemek amaciyla saglik kuruluslar ve
kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir ve nitelikli saglik
hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu olusturmaktadir (Karaca ve ark, 2014).
Saglik bilimlerinin temel taglarindan biri olan “Zarar vermeme ilkesi” dogrultusunda,
saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi, saglik sisteminin dncelikleri arasinda yer almaktadir (Bozkurt, 2019).

Hasta giivenligini gelistiren ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastiran bilgi, beceri
ve tutumlar egitim ile kazanilabilir (Bozkurt, 2019). Hasta giivenligi, saghk
hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi temel hemsirelik bakiminin da temel

unsurlarindandir (Fatma cirp1 ve ark, 2009). Saglik hizmetlerinde tedaviye bagli yan



etkileri 6nlemek ve hasta giivenligini artirmak hemsirelik egitiminin temel hedefleri
arasindadir (Tella ve ark., 2014).

Hemgsirelik egitiminde, hasta gilivenligi egitimine verilen 6nem giderek
artmaktadir (Ginsburg et al., 2012). Hemsireler, hasta sonuglar iizerinde olumsuz
etkisi olan veya olabilecek sorunlarin taninmasi, yonetilmesi ve raporlanmasi ile
bakim kalitesini ve hasta giivenligini artirmada kilit rol oynarlar (Vaismoradi ve ark,
2011). Bu nedenle, hemsirelik mezunlarinin hasta giivenligini tehdit eden faktorleri
belirlemek ve gerekli girisimleri uygulamak icin gereken bilgi ve becerilere sahip
olmast cok Onemlidir. Hemsirelik miifredati, hasta gilivenligine yonelik konulari
icermeli ve hemsirelik fakiilteleri/bolimleri hem akademik hem de klinik uygulama
ortamlaria yonelik egitim yontemlerini gelistirmelidir (Tella ve ark, 2014). Saglik
bakimi1 egitimi i¢in uluslararasi hasta giivenligi kilavuzlari, saglik bakim
profesyonellerinin hasta giivenligi ile ilgili bilgi, beceri, davranis ve tutumlara sahip
olmasmin 6nemini vurgular ve benzer sekilde hasta bakim uygulamalarinda hasta
giivenligi 6neminin altin1 ¢izer (EUNetPaS, 2010; WHO, 2011).

Hasta giivenligi egitiminde, teorik egitim ve klinik uygulama davranis
gelistirme tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Mansour, Skull ve Parker, 2015; Usher
ark, 2017). Egitim, sadece teorik bilgi saglamakla kalmaz, ayni zamanda fiili
uygulama alanlartyla ilgili farkindalik da saglar (Pearson ve Steven, 2009).
Hemsirelerin egitimleri siiresince hasta giivenligi konusundaki bilgi, beceri ve
farkindaliklarint arttirmalart  beklenmektedir (Sherwood ve Zomorodi, 2014).
Hemsirelik Ogrencilerini gelecekteki rollerine hazirlamak i¢in hasta gilivenliginin
hemsirelik miifredatina dahil edilmesi Onerilmektedir (Usher ve ark., 2017).
Hemgsrielik Ogrencilerinin  hasta giivenligi bilgisi ve yetkinliklerinin Saghk

Profesyonellerinin  Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi ile degerlendirildigi



caligmalarda 6grencilerin teorik ve klinik alanda gelistirilen hasta giivenligi ve bilgi
yeterliklerinin diisiik ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Alguwez et al.,2019,
Huang et al., 2020, Raymond et al., 2017, Stevanin et al., 2015, Suliman, 2019,
Stimen et al., 2021, Usher et al., 2017). Yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin hasta
giivenligi konusunda kendilerine olan giivenin klinik ortamda sinif ortamindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Genel olarak o6grencilerin, klinik ortamdan simif
ortaminda kazanilan bilgiden daha yiiksek bir bilgi birikimi oldugu, kendilerine olan
giivenin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Rebeschi, 2020). Dimitriadou ve
ark.(2021)’nin ¢alismasinda ise sinif ortaminda gelistirilen hasta giivenligi bilgisinin,
klinik ortamdaki gelistirilen hasta giivenligi yetkinliklerinden daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ogrencilerin teorik ve klinik uygulamada hasta giivenligi egitimi
stiresinin, hasta gilivenligi yeterligini etkiledigini gostermektedir. Bir arastirmada,
ticiincli sinif hemsirelik dgrencilerinin glivenlik risklerini yonetme konusunda ikinci
siniflara gore daha iyi bir 6z algiya sahip oldugunu belirlenmistir (Usher ve digerleri,
2017). Hemsirelik egitim miifredatinda informal 6grenmenin (6rn. simiilasyon
egitimi ve klinik uygulama) artirnlmasi ve bu egitimlerin klinik uygulamada
stirekliliginin saglanmasi hasta giivenligi egitimlerinin artirilmas: Onerilmektedir
(Kim, 2021). Ogrencilere egitim siirecinde klinik uygulamada firsat saglanmali ve
desteklenmelidir (Giilbahtiyar demirel ve ark, 2010).

Egitimciler, ozellikle mezunlarin hasta gilivenligine yonelik uygulama
yeterliligine odaklanan miifredatlar1 gelistirmekten sorumludur. Bununla birlikte,
hasta giivenliginin hemsirelik egitim programlarina ne 6l¢iide uygun sekilde entegre
edildigi, mezunlara hasta giivenligi bilgisi ve yeterliliginin ne kadar kazandirildigina
iligkin tartismalar devam etmektedir (Tella ve ark., 2014). Hemsirelik egitiminin

etkililigini degerlendirmek ve hemsirelik 6grencilerine giivenli hasta bakiminin ne



Olgiide Ogretildigini degerlendirmek i¢in Ogrencilerin hasta gilivenligi bilgi ve
yeterliliklerinin kapsamini anlamak 6nemlidir (Ginsburg ve ark. 2012). Literatiirde
Ogrencilerin hasta giivenligi bilgi ve yeterliliklerinin degerlendirildigi calismalara
rastlanmakla birlikte iilkemizde konu ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir (Taskiran
ve ark., 2020, Stiimen, ve ark. 2021, Toygar ve ark. 2020).

Bu caligmanin sonuglarinin, teorik ve klinik alanda 6grencilere kazandirilan
hasta giivenligine yonelik bilgi ve yeterlilikler degerlendirilerek, hasta giivenligi
egitimine yonelik yeni egitim stratejilerinin gelistirilmesinde, hemsirelik egitimini
tamamlayan Ogrencilerde hasta giivenligi yeterliliklerine iligkin bakis agilarinin
degerlendirilmesinde, 6zellikle hemsirelik miifredatinin revizyonunda yararli olacagi
distiniilmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin smifta gelistirilen hasta
giivenligi bilgisi ve klinik ortamda egitim deneyiminde gelistirilen yeterliliklerine
iligkin algilarinin incelenmesidir.

1.2 Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin sinifta gelistirilen hasta giivenligi bilgisine

iliskin algilar1 ne diizeydedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda egitim deneyiminde gelistirilen

hasta giivenligi yeterliligine iligkin algilar1 ne diizeydedir?

3. Hemsirelik Ogrencilerinin sinifta gelistirilen hasta gilivenligi bilgisine

iligkin algilarin etkileyen faktorler nelerdir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda egitim deneyiminde gelistirilen

hasta glivenligi yeterliligini etkileyen faktorler nelerdir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Hasta Giivenligi

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde ele alinan en 6énemli konularinda birisi hasta
giivenligidir (Giilbahtiyar Demirel ve ark. 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta
giivenligini, saglik bakim hizmetlerinde meydana gelen karmasikliklar sonucu tibbi
hatalarin artmasi ile ortaya ¢ikan bir saglik disiplini olarak tanimlamistir (WHO,
2009). Disiplinin temel taslarindan biri, hatalardan ve olumsuz olaylardan 6grenmeye
dayali stirekli iyilestirme ve Saglik hizmeti Sunumu sirasinda hastalarin
karsilasabilecegi riskleri, hatalar1 ve zararlar1 6nlemek ve azaltmaktir (WHO, 2019).
Hasta giivenligi, Tip Enstitiisi (IOM-Institute of Medicine) tarafindan basitce
“hastalarin zarar gormesinin Onlenmesi” olarak tanimlanmistir (Aspden ve ark.,
2004). Hasta giivenligini artiran uygulamalar veya girisimler, dnlenebilir istenmeyen
olaylarin olusumunu azaltan uygulamalardir (Patient Safeyt Network, 2021).

2.2 Hasta Giivenligi Ilkeleri

Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri (NPSG'ler), akredite kuruluslarin hasta
giivenligi ile ilgili belirli riskli alanlarin1 ele almasina yardimci olmak igin 2002
yilinda olusturulmustur (Aslan ve ark 2014). Uygulamaya yonelik hatalar, hasta
giivenligi ilkelerinin uygulanmasiyla azaltilabilir. Hasta giivenligi ilkeleri, olumsuz
olaylarin goriilme oranini ve etkisini en aza indiren ve bu tiir olaylardan iyilesmeyi
en st diizeye ¢ikaran gilivenilir bir saglik sistemi elde etmek icin gelistirilmistir

(Majtaba VVaismoradi ve ark. (2020).



Bu ilkeler;

1.

2.

10.

11.

Risk yonetimi

Enfeksiyon kontrolii

Ilag yonetimi

Giivenli ortam ve ekipman

Hasta egitimi ve kendi bakimina katilim
Basing tilserlerinin 6nlenmesi
Beslenmenin iyilestirilmesi

Liderlik

Ekip calismast

Arastirma yoluyla bilgi gelistirme
Sorumluluk duygusu ve hesap verebilirlik olarak kategorize edilebilir
(Majtaba Vaismoradi ve ark. (2020).

Joint Commission International (JCI), her yil Uluslararast Hasta Giivenligi

Hedefleri’ni (International Patient Safety Goals-IPSG) revise eder ve yayinlar. Ocak

2021 yilinda tekrar gilincellestirilen Uluslararast Hasta Giivenligi Hedefleri sunlardir

(JCI, 2021);

Hedef 1. Hasta kimliginin dogrulanmasi,

Hedef 2. Ekip i¢inde etkin iletisimin saglanmasi,

Hedef 3. Yiiksek Riskli ilaglarin Kullaniminda Giivenligin Saglanmasi
Hedef 4. Kurumda hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi
Hedef 5. Saglik Bakimu Iligkili Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi

Hedef 6. Hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmas1 ve 6nlenmesi

(diisme, intihar vb)



Hedef 7. Dogru- Taraf, Dogru- Prosediir ve Dogru- Hasta Cerrahisinin

Saglanmasi
2.3 Hemsirelik ve Hasta Giivenligi

Hasta giivenliginin saglanmasi, tiim saglik profesyonellerinin en énemli temel
bakim rollerinden biridir (Gokdogan ve ark.2010). Hastanelerde yirmi dort saat
dogrudan, dolayli ve siirekli olarak hasta bakim hizmetlerinden sorumlu olan
hemsirelerin, bakimin her alaninda hasta giivenligiyle i¢ i¢e olduklar1 goriilmektedir.
Saglik bakiminin kaliteli yiiriitiilmesi i¢in hemsirelerin hasta gilivenligi bilgi ve
tutumlart 6nemlidir (Tirkmen ve ark, 2011). Hemsirelik, ¢alisma ortamindan
kaynakl1 bir¢ok olumsuz faktoriin etkisi ile yogun is yiikiiniin oldugu bir meslektir.
Hemsirelerin asir1 is yikleri, hastalarin sorunlar1 sebebiyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima ihtiyaci olan ve bilinci kapali olan hastalarla ¢calismak ve ozellikle
vardiya sistemi gibi nedenler ¢alisma sartlarin1 zorlagtirmaktadir (Cirp1 ve ark 2009).
Hemsilerin yogun calismasi, is yiiklerinin fazla olmasi gibi nedenler hemsirelerin
hastaya uygulanacak tedavilerde hata yapma oranini arttirmaktadir (Ertugrul Bayer
ve ark. (2019).

Hasta giivenligi agisindan hemsirenin rolii sunlari igerir:

1. Hastalar klinik ortamda izlemek,

2. Ramak kala hatalar1 tespit etmek, bakim siireclerini anlamak

3. Bazi sistemlerde var olan zayifliklar tespit etmek

4. Hastanin durumundaki degisiklikleri iletmek

5. Hastalarin yiiksek kalitede hizmet almasini saglamak i¢in gerekli bakim

hizmetlerini sunmak,



2.4 Hasta Giivenligi Y etkinligi

Yetkinlikler, bir bireyin belirli bir gérevi diizgiin bir sekilde yerine getirmesi
icin gereken gereksinimlerdir. Bu yetkinlikler, bir gérevi yerine getirmek icin gerekli
oldugu diisiiniilen bilgi, beceri ve tutumlarin bir kombinasyonunu kapsarlar (World
Health Organization. (2010). Tip Enstitiisii, tiim saglik profesyonellerinin hasta
giivenligi yeterliligini kapsayan bilgi, beceri ve tutumlar icin uygun sekilde
hazirlanmasini 6nermistir (Institute of Medicine, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligi ¢alisma grubu 2008 yilinda
hasta giivenligi arastirmalart ve miifredatinin gelistirilmesi, arastirma alanlarinin
giiclendirilmesine yonelik hasta giivenligi arastirmalarina yonelik yetkinlikleri
tamimlamiglardir (Andermann ve ark., 2011). Bununla birlikte Kanada Hasta
Giivenligi Enstitiisii tarafindan 2007 yilinda Giivenlik Yetkinlikleri Projesi (Safety
Competencies Project) baslatilmistir. Hasta gilivenligi yetkinlikleri Kanada Hasta
Giivenligi Enstitiisii tarafindan ilk olarak 2008 yilinda yayinlanmis ve 2020 yilinda
revize edilmistir. Buna gore; hasta giivenligi yetkinlikleri alt1 alani igerir; hasta
giivenligi kiiltiirinii olugturma, ekiple isbirligi icinde ¢alisma, etkili iletisim kurma,
giivenlik risklerini yonetme, insan ve gevre faktorlerini optimize etme ve istenmeyen
olaylar1 tanima, yanit verme ve ortaya ¢ikarmadir (ifsa etme) (Canadian Patient
Safety Institute, 2020).

Saglik calisanlarinin hasta giivenligi yetkinliklerinin giiglii ve zayif yonlerinin
degerlendirilmesi, hasta giivenligine iligkin yetkinliklerini gelistirmek icin etkili
stratejiler gelistirmenin ilk adimidir. Ozellikle yeni mezunlar, klinik deneyime sahip
olmadiklar1 ve alisilmadik, karmasik saglik bakim ortamlarinda ¢alismalar1 gerektigi

icin tibbi hatalara kars1 savunmasizdir. Bu nedenle yeni mezunlar hasta bakiminda



kilit rol oynayacaklari igin giivenli, giivenilir bakim saglanmasina hazirlikli olmalari
0zel bir 6nem tagimaktadir (Hwang, ve ark 2016).

Hemsirelik egitiminin temel amaci, hemsirelik 6grencilerine hasta gilivenligi
ve kaliteli bakim saglamak i¢in yeterli diizeyde yetkinlik kazandirmaktir. Giivenli ve
kaliteli hasta bakim1 saglamak, nitelikli hemsireler yetistirmek i¢in hemsirelik egitim
miifredatlarinin hasta giivenligi temel yetkinlikleri acisindan goézden gegirilmesi
onemlidir (Haena Jang ve ark (2017). Hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi
yeterliliklerine iliskin 6z degerlendirmeleri, hasta giivenligi egitimini iyilestirmenin
en temel yoludur (Langari ve ark (2017).

2.5 Hemsirelik Egitiminde Hasta Giivenligi Egitimi

Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda en temel meslek iiyelerinden
biridir ve istenmeyen olaylarin veya tibbi hatalarin 6nlenmesi ve bildirilmesi yoluyla
bakimin kalitesini ve giivenligini arttirmada kilit bir rol oynarlar. Bu nedenle
uluslararast ve ulusal hasta giivenligi kilavuzlarinda hasta giivenli§inin hemsirelik
egitimine entegre etmenin dnemi vurgulanmigtir (Langari ve ark (2017).

Hemgirelerin hasta giivenligini artirmadaki 6nemli rolii nedeniyle hemsirelik
ogrencilerine hasta giivenliginin nasil saglanacagi konusunda egitim verilmelidir
(American Association of Colleges of Nursing, 2006). Tella ve ark (2014)’nin
hemsirelik egitiminde hasta giivenligi konusunda, 20 arastirmayi inceledigi
calismada, hasta giivenligi egitiminin miifredatta agik olmadigi, fakat hem teorik
hem de klinik ortamda ogretildigi belirlenmistir (Tella ve ark 2014). Yazarlar,
hemsirelik egitiminde hasta giivenligi egitiminin kapsamli, interprofesyonel bir
yaklasimla ayr1 bir ders olarak verilmesini dnermislerdir. Hemsirelik egitiminin bir
parcast olarak hasta gilivenligi egitiminin mevcut haliyle yetersiz oldugu

belirtilmektedir (Lee, Dahinten ve ark., 2020). Giivenli hasta bakimi saglamak i¢in



hemsirelik 0grencileri hasta giivenligi ilkelerini 6grenmelidir. Hemsirelik egitimi,
hemsirelik 6grencileri arasinda hasta giivenligi kiiltliriinii olusturmada 6nemli bir rol
oynar. Hemsirelik 6grencilerinin hasta gilivenligi algilar ile hasta giivenligi kiiltiirti
gelistirmede egitimin roliiniin incelendigi bir litaratiir incelemede hemsirelik
Ogrencilerinin, hasta giivenligindeki rollerine iliskin algilarmin digik oldugu
belirlenmis, hemsirelik egitiminde bir giivenlik kiiltlirii olusturmak i¢in 6zel hasta
giivenligi miifredatina gereksinim oldugu vurgulanmistir (Bedgood ve Mellott,
2018). Bir arastirmada, hemsirelik egitimi miifredatinin hasta giivenligi ve kiltiirel
yeterliliklerin tiim yonlerinin kapsayacak sekilde gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (Lee ve ark., 2020). Bununla birlikte, teorik egitim hemsirelik
Ogrencilerinin hasta giivenliginde elestirel diistinme becerilerini artiracak insan
faktorleri gibi sistem diizeyinde zorluklara odaklanmanin aksine diismelerin
Onlenmesi, enfeksiyon kontrolli, gilivenli ila¢ uygulamalar1 gibi klinik konulara
odaklanmaktadir (Lee, Dahinten, Do, 2020). Hasta giivenligi egitim girisimlerinin
tanimlandig1 ve degerlendirildigi yedi calismanin dahil edildigi sistematik inceleme
ve meta analizde; egitim girisimlerinin bagimsiz dersler ya da bir dersin i¢ine entegre
edilmis konular olarak yer aldigi, egitimin iki ¢alismada Saglik Calisanlarinin
egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi ile bir calismada Hasta giivenligi Yetkinligi Oz
Degerlendirme 0Olgegi ile, bir ¢aligmada hasta giivenligi bilgisinin ¢oktan se¢meli
sorularla degerlendirildigi, diger calismalarda farkli degerlendirme araglarinin
kullanildig1 ve egitim girisimlerinin olumlu etkilerinin oldugu saptanmustir. Diger
saglik disiplinleriyle karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerine hasta gilivenligini
ogretmek icin kullanilan egitim girisimlerinin ¢ok azinin kanita dayali hemsirelik

egitim girisimi icerdigi, fakat aragtirmaya dahil edilen egitim girisimlerinin, yeni
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girisimlere rehberlik etmede yardimei olabilecegi belirtilmistir (Lee, Morse, Kim,
2021).

Diinya Saglik Orgiiti  (2011), hasta giivenligi egitiminin, sistem
karmagikligini, risk yonetimini ve insan faktoriinii dikkate alarak daha kapsamli hasta
giivenligi  ilkelerini  igermesi  gerektigini  vurgulamis, gelecegin  saglik
profesyonellerinin glivenli bakim uygulamak icin temel bilgi ve beceriler
gelistirebilecegini vurgulamigtir. Bununla birlikte Kanada Hasta Gilivenligi Enstitiisii
tarafindan gelistirilen Giivenlik Yeterlikleri Cergevesine gore, saglik bilimleri
Ogrencilerinin egitim miifredatinin hasta giivenligi yetkinlikleri ¢ercevesinde
planlanmasi hasta giivenligi alaninda yeterlilik kazanmasi igin 6nerilmektedir (Frank,
ve Brien, 2008). Asagida, bu yetkinlikler agiklanmustir.

2.6 Hasta Giivenligi Yetkinlikleri

2.6.1 Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her 10 hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle
ciddi sekilde zarar géormektedir (WHO, 2017). Hasta giivenligi kiiltiirli, hasta bakim
stireglerinden kaynaklanabilecek olasi hatalar1 en aza indirmeyi saglayan bireylerin
ve kuruluslarin, ortak inan¢ ve degerlere dayali bireysel ve kurumsal eylem ve
davranislarin biitiinlesik bir modeli olarak tanimlanmaktadir. Glivenlik kiiltiiriiniin
hangi eylem ve davranislarin kabul edilebilir oldugunu ve tiim bireylerin kalite,
giivenlik ve riskle ilgili konulara verdigi oncelik diizeyini belirledigi yaygin olarak
kabul edilmektedir (Sandars ve Cook, 2009 ve Hwang ve ark 2016).

Orgiit kiiltiirii, tiim organizasyonu bir arada tutan degerler, tutumlar,
davraniglar kiimesi olarak kisaca tanimlanirken, hasta giivenligi kiiltiirii de, hasta
giivenligini kurumun en oncelikli konusu ve ortak degeri olarak kabullenilmesini

kapsamaktadir. Saglik sektoriinde de, tibbi hatalardan kaynaklanan kayiplarin en aza
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indirilmesi, ayrica hasta ve ¢alisanin giivenligini tehdit eden olaylarin izlenip kayit
altina alinarak hasta giivenligi bilincinin olusturulmasi1 beklenmektedir (Aytag ve ark.
2010). Saglik profesyonellerinden hasta giivenligi kiiltlirline yonelik; hasta glivenligi
kiiltiirtiniin olusturulmasi ve siirdiiriilmesine katkida bulunulmasi, hasta gilivenligi
kiiltiirintin gelistirilmesi i¢in savunuculuk ve gilivenlik kiiltiiriiniin iyilestirilmesine
katkida bulunulmasi beklenmektedir (Canadian Patient Safety Institute, 2020).

Saglik kuruluslarinda, Ozellikle hastanelerde, hasta giivenligi kiiltiirt,
karsilikli giivene, uygun bilgi akislarina, orgiitsel 6grenmeye, giivenligin 6nemine
iliskin ortak algilara, liderlere ayrica kurulusun iletisimine dayanir (Sorra ve Dyer,
2010). Hasta giivenligi kiiltiiri, hasta giivenligi ile ilgili “bir saglik kurulusunda
neyin 6nemli oldugu, kurumun iiyelerinin nasil davranmasi beklendigi, hangi tutum
ve eylemlerin uygun veya uygunsuz oldugu ve hangi siire¢ ve prosediirlerin
odillendirildigi ve cezalandirildig1 ile ilgili yonetim ve personel degerlerini,
inanglarini ve normlarimi tanimlar (Sorra ve Dyer, 2010).

Hasta gilivenligi, saglik hizmeti kalitesi i¢in ¢cok dnemli olarak kabul edilir ve
diinyadaki tiim saglik kuruluslar tarafindan izlenen ana parametrelerden biridir.
Hemgireler, yaptiklari isin dogas1 geregi hasta giivenligini saglamada ve gelistirmede
hayati bir rol oynamaktadir. Hasta glivenligi kiiltiiriiniin incelendigi bir ¢alismada;
o0grenme ve siirekli iyilestirme, hastane yoOnetiminin destegi, siipervizor/yonetici
beklentileri, tibbi hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim, ekip ¢alismasinin hasta
giivenligi kiltiiriiniin baslica belirleyicileri olarak bulunmustur. Hasta giivenligi
kiiltiiriiniin - gelistirilmesi i¢in bu yonleri gelistirmeye odaklanan uygulama ve

sistemlerin gelistirilmesi 6nerilmistir (Ammouri ve ark., 2015).
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2.6.2 Ekip Calismasi

Hasta giivenligi yetkinliklerinden biri olan ekip ¢aligmasi; hasta giivenligini,
bakim kalitesini ve saglik sonuglarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ekip ig¢inde ve
ekipler arasinda ekip calismasini optimize etmek olarak tanimlanmaktadir. Giivenli
ve etkili bakim, hasta ve ailelerin esit ortaklar olarak yer aldigi, temel bakim ekibi,
acil durum ekibi, yonetim ve yardimci ve destek hizmet ekibi gibi ¢ok ekipli bir
sistemin koordineli faaliyetlerini i¢erir (Canadian Patient Safety Institute,2020).

Simdiki zamanda saglik hizmetleri denildiginde odak noktasi hasta olan
hemsirelik uygulamalarinda pozitif yonlu hasta neticelerini elde etmede ekip
calismasinin temel ilkeler arasinda oldugu gorulmektedir. Saglik profesyonellerinin
ekip calismasi yeteneklerini ilerletmek 6nemlidir (Saygili ve ark, 2020). Hasta
guvenliginin onemli gorulen unsurlarindan biri olan ekip calismasi JCI’'nin 2017
yillik raporunda, istenmeyen olaylarin %60’indan fazlasinin birincil kok nedeninin
ekip calismasi ve is birligindeki iletisim hatalarindan kaynaklandigir vurgulanmastir.
Etkili iletisim tekniklerinin yetersiz kullanimi, ekip ici bilgi transferinde hatalara
neden olmaktir. Iyi bir ekip calismasinin hasta bakim kalitesini ve hasta guvenligini
olumlu yonde etkiledigini, hastanin hastanede yatis siiresini azalttigi belirtilmektedir
(Korkmaz 2015).
2.6.3 Tletisim

lletisim, giivenli hasta bakimmnin saglanmasi igin kritik éneme sahiptir.
lletisim hatalar1 ve klinik bilgilerin yetersiz veya yetersiz dokiimantasyonu tibbi
hatalara, yanlis tantya, uygun olmayan tedaviye ve yetersiz bakim sonuglara neden
olabilir (NSW Health Care Complaints Commission, 2016). iletisim sorunlar1, saglik
sistemiyle ilgili sikayetlerin altinda yatan en yaygm faktorlerden biri olarak

tanimlanmaktadir (NSW Health Care Complaints Commission, 2016). Yetersiz
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iletisimin tibbi hatalarda énemli bir faktor oldugu ve saglik hizmetlerinde iistesinden
gelinmesi gereken ciddi bir zorluk oldugu kabul edilmektedir. Saglik kurumlarinda
hasta giivenligini gelistirmek igin, iletisime bagli olumsuz olaylarin azaltilmasina
yonelik etkin iletisimi gelistirmeye odaklanilmasi 6nerilmektedir (Burgener, 2020).
Literatiirde, etkili iletisim saygi, empati, giiven, anlayis, diiriistlik ve bakimda
stireklilik ve igbirlik¢i yaklasimla iligkilendirilir (ledema ve ark., 2019).

Hasta giivenligi iletisim yetkinliklerini artirmak icin; etkili sozlii ve sozli
olmayan iletisim tekniklerinin, etkili klinik kayit sisteminin, hasta giivenligini tehdit
eden yiiksek riskleri dnlemek icin kanita dayali hasta egitim materyalleri, acil ve
kritik durumlar i¢in yapilandirilmig iletisim yaklagimlarinin kullanilmas: ve giivenli
iletisimi desteklemek ve gilivenli hasta bakimini saglamak i¢in teknolojinin (6rn. e-
saglik kayitlari, karar destek sistemleri, elektronik order sistemleri vb) kullanilmasi
onerilmektedir (Canadian Patient Safety Institute,2020).

2.6.4 Giivenlik Risklerinin Yonetimi

Giivenlik riskleri, hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in giivenlik
risklerinin tanimlanmasini, degerlendirilmesini, azaltilmasin1 kapsayan genis bir
kavramdir. Saglik profesyonellerinin hasta giivenligi tehditlerini tespit etmek, riske
gore hareket etmek ve dinamik karmasik durumlarda kaliteyi iyilestirmek i¢in klinik
uygulamalarin yani sira sistem tabanli faaliyetlerde yetkinlige ihtiya¢ duyarlar. Bu
yetkinlikler, ekip c¢alismasi, risk yonetimi ve kalite iyilestirme yontemleri bilgisini
icerir. Bu becerileri 6grenerek ve uygulayarak hasta ggiivenligini tehdit eden riskleri
Onleyerek hasta bakim sonuglarin1 gelistirebilirler (Canadian Patient Safety
Institute,2020).

Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Kurumu

(National Institute for Occupational Safety and Health= NIOSH), saglikli ve giivenli
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bir hastane ortamin1 “isin yiritiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere
bagli meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamast durumu” olarak tanimlamistir
(Oztiirk ve ark., 2012)

Saglik hizmetlerinin en 6nemli odak noktasi karmasik yapisi olan insan-
hastadir. Saglik profesyonelleri hastalara-insana hizmet sunarken ilk Once ‘zarar
vermeme’ ilkesini benimseyerek hastalara yaklasirlar. Saglik hizmetini diger hizmet
sektorlerinden daha 6nemli olmasinin sebebi, hatalarin geri dondiiriilemez olmasi ve
bireyin yasamin1 ve saghgini etkilemesidir. Ik olarak, Amerikan Hastaneler Birligi
(American Hospital Association -AHA) rehberliginde risk yonetiminin saglik
sektorline uygulanabilirligine yonelik c¢alismalar baglatilmistir. AHA  risk
yonetiminin riskleri tanimlayan, degerlendiren ve finansal kayiplara karsi nasil
Onlem alinacagini amaclayan bir birim oldugu ve tibbi hata krizlerine kars1 anahtar
¢oziimiin risk yonetimi oldugunu duyurmustur. Risk yaratan durumlarla basa
cikilirken amag, hasta giivenliginde tehlike yaratan faktorleri onceden belirleme,
nedenlerini, yasanan hatalarin yogulunlugunu belirleme, degerlendirme ve yasanacak
yanlis durumlara engel olmak i¢in saglik ekibinin siki ve diizenli bir sistem
olusturmaktadir (Burcu 2008).

Hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi kapsaminda riskli alanlarin
belirlenerek kuruma ait siireglerin  giivenirliginin saglanmast ic¢in oncelikle
hastanenin risk haritasinin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Risk analizinin yapilmasi i¢in
asagida belirtilen basamaklarin gerceklestirilmesi gerekmektedir (Giilniir Giil ve
ark.).

1. Adim: Tehlikenin taninmasi

2. Adim: Ortaya ¢ikan risklerin belirlenmesi
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3. Adim: Ortaya ¢ikan risklerin 5x5 matriksinde degerlendirilmesi

4. Adim: Tespit edilen risklerin azaltilmasi i¢in eyleme gegilmesi

5. Adim: Artik risklerin degerlendirilmesi

6. Adim: Risk kayitlarinin tutulmasi

7. Adim: izleme ve Tekrar
2.6.5 insan ve Cevre Faktorlerini Anlama

Hasta giivenligi, insan faktorleri ve sistem miihendisligi dahil olmak {izere
birgok alanda bilgi ve beceri gerektirir (Carayon ve ark. 2014). Insan ve gevre
faktorlerini anlama, hasta giivenligini optimize etmek icin insanlar (bireyler, saglik
hizmeti saglayicilari, hastalar, aile {lyeleri ve ekipler) ve diger sistem faktorleri
(gorevler, araclar/teknolojiler, organizasyonel, c¢evresel) arasindaki etkilesimi
yonetmek olarak tanimlanir. Insan faktdrlerinin belirlenmesinde, insanlarin sistemler,
araclar, siirecler ve cihazlarla nasil etkilesime gectigi incelenir. Bireysel insan
faktorlerinin (hastalar, aile ve saglik hizmeti saglayicilart) ve kararlart sekillendiren
cevresel veya cevresel faktorlerin anlasilmasi, onyargilari tanimaya ve karar verme
stirecini iyilestirmeye yardimei olur (Canadian Patient Safety Institute,2020).

Insan faktorleri, insanlar ile etkilesim iginde olduklar1 sistemler arasindaki
iliskiyi hatalar1 en aza indirmek, verimliligi, yaraticilig, tiretlenligi ve is doyumunu
artirmaya ve iyilestirmeye odaklanarak inceler. Insan faktdrleri, isyerinin, hatalarin
meydana gelme olasiligin1 ve meydana geldiklerinde etkilerini en aza indirecek
sekilde tasarlanmasi ve diizenlenmesi gerektigini kabul eder (World Health
Organization, 2009).

Insan ve gevresel faktorlerin en uygun hale getirilmesi (optimize edilmesi),
tim saglik profesyonelleri ig¢in temel bir giivenlik yetkinligidir, performansin

artmasin1  saglar. Insan ve gevresel faktdrler yetkinlikleri igin; bireylerin
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performanslarini etkileyen bireysel ve gevresel faktorlerin tanimlanmasi, karar alma
stireglerinde elestirel diistinme becerilerinin  kullanilmasi, teknolojinin hasta
giivenligi tizerindeki etkisinin tartigilmasi ve insan faktorlerinin, hasta giivenligini
artirmak, tehlikeleri 6nlemek ve azaltmak i¢in cesitli sistem 6gelerine entegre bir
sekilde diisiiniilmesi 6nerilmektedir (Canadian Patient Safety Institute,2020).

2.6.6 Hasta Giivenligi Olaylarinin Taninmasi ve Bildirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hasta giivenligi olayini, bir hastaya gereksiz
zarar verebilecek veya zarar veren bir olay olarak tanimlamaktadir. Hasta gilivenligi
olaylari 3 tipte agiklanmistir. Bunlar.

1.Ramak kala (Near miss): Hastaya ulasmayan bir olay (6rnegin, bir iinite
kanin yanlis hastaya takilmasi ancak hatanin transfiizyon baslamadan once fark
edilmesi);

2. Zarar vermeme olayr (No harm incident): Bir olayin hastaya ulastigi,
ancak hastaya zarar vermedigi bir olay (6rnegin, bir iinite kanin yanlis hastaya
transflizyonu yapilmis olmasi ancak yan etki gelismemesi);

3. Zararli/Olumsuz olay (Harmful incident-advers incident): Bir hastaya
zarar veren bir olay (O0rnegin, yanlis hastaya kan transfiizyonu yapildi ve hasta
hemolitik reaksiyondan 61dii) (World Health Organization, 2009).

Hasta giivenligi olaylarmin taninmasi ve bildirilmesi yetkinlik alani, hasta
giivenligini tehdit eden olaylarin taninmasini, raporlanmasini, tibbi hatalarin
azaltilmasinda uygun ve etkili yontemlerin kullanilmasin1 kapsamaktadir (Canadian
Patient Safety Institute, 2020). DSO, advers olaylarin raporlanmasina yonelik
yayinladigt bir kilavuzda, Uluslararas1 Hasta Giivenligi Siniflamasi (International
Classification for Patient Safety) kavramsal cercevesi gelistirmistir. Bu cerceve,

hasta gilivenligi alaninin kapsamli bir sekilde anlasilmasini ve riskin tanimlanmasini,
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Onlenmesini, tespit edilmesini, riskin azaltilmasini, olay kurtarma ve sistem
esnekligini vurgulayan siirekli iyilestirme dongiistinii icermektedir. Bu kavramsal
gergeve.; olay tipi, hasta sonuglari, hasta ozellikleri, olayin o6zellikleri, katkida
bulunan faktorler, organizasyonel sonuglar, tespit belirleme), hafifletici nedenler,
iyilestirici girisimler, riski azaltmak igin alinan 6nlemleri icermektedir (World
Health Organization, 2019.). Bu g¢er¢eve ile Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasinin (ICD-11) 11. Revizyonu ile hasta giivenligi olaylar1 kayit altina
alinabilmektedir (World Health Organization. (2020).

Hasta giivenligi olaylarinin taninmasi ve bildirilmesine yonelik; hasta
giivenligi olaylarmin ve tiplerinin (ramak kala, zarar vermeme, zarar verme)
taninmasi ve her tipe uygun girisimlerin tanimlanmasi, hasta glivenligi olaylarindan
etkilenen hastalar ve ailelerin gereksinimlerini karsilamak i¢in iletigim kurulmasi,
hasta giivenligi olaylarinin bildirilmesi, hasta gilivenligi olaylarin1 raporlama
sirecinin ~ tanimlanmasi, hasta  giivenligi  olaylarinin  elestirisel  olarak
degerlendirilmesi ve 6grenme ¢iktilarinin belirlenmesi, bir hasta giivenligi olayma
dahil olmanin duygusal stresiyle profesyonel ve yapict bir sekilde basa ¢ikilmasi,
kurumdaki yoneticilerin hasta giivenligi olayina karisan hastalari, aileleri ve saglik

saglayicilarimi desteklemesi 6nerilmektedir (Canadian Patient Safety Institute, 2020).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma; tanimlayici- kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak yapildi.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, KKTC’de Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
egitim alan ti¢lincli ve dordiincii sinif 6grencileri ile yiiriitiildii. KKTC’de iki devlet
tiniversitesi ve dort 6zel tiniversitede hemsirelik egitimi siirdiiriilmektedir. Aragtirma
verileri online veri toplama yontemi ile aragtirmanin uygulanmasina izin veren ii¢
tiniversiteden toplandi. Arastirma kapsamina alinan iiniversitelerden biri diginda
diger hemsirelik boliimii egitim miifredatinda hasta gilivenligine yonelik hemsirelik
yaklagimlar1 ve hasta giivenligi ilkeleri, hemsirenin rolii, ayr1 bir ders olarak yer
almamakla birlikte, 6zellikle birinci, ikinci sinifta hemsirelik ana derslerinin ders
konusu olarak yer almaktadir. Sadece bir liniversitenin egitim miifredatinda Hasta
Giivenligi ayr1 bir ders olarak yiriitilmektedir. Bununla birlikte hemsirelik
egitiminin tim klinik uygulamalarinda hasta giivenligi uygulamalarina da yer
verilmektedir. Arastirma, Subat- Mayis 2021 tarihleri arasinda yurttildi.

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, KKTC de Hemsirelik Boliimiinde egitim alan tiglincii
ve dordiincti siif ogrenciler olusturdu. Arastirmada Ogrencilerin hasta giivenligi
bilgisi ve yetkinliklerini degerlendirmek icin kullanilan 6lgek egitimlerini yeni

tamamlayan ya da tamamlamaya yaklasan 6grenciler ve saglik profesyonelleri igin
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tasarlandigit ve 3.ve 4. Smuf Ogrencilerinin daha fazla klinik ortamda
bulunduklarindan dolay: arastirma kapsamina 3. ve 4. Sinif hemsirelik 6grencileri
dahil edildi. Arastirma da 6rneklem se¢imine gidilmeyip, ornekleme dahil edilme
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden 301 Ogrenciye ulasildi. Yedi
Ogrencinin anketleri eksik oldugu i¢in ¢ikarildi ve 6rnekleme 294 6grenci dahil
edildi.

Ornekleme kabul edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

e Hemsirelik Boliimii {i¢iincii ve dordiincii sinif 6grencisi olma

e Egitimlerini yeni tamamlayan ya da tamamlamaya yaklasan 6grenciler

3.4 Arastirma Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli  degiskenleri hasta giivenligi
bilgisi ve yetkinlikleri puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Ogrencilerin
tanitict ozellikleridir (6grencinin sinifi, klinik egitime ¢ikma siiresi, hasta giivenligine
iligkin egitim alma durumu vb.)

3.5 Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Arastirma Verileri, “Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri” formu ve Tagkiran ve
ark. tarafindan gelistirilen (2020) “Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olgegi; H-PEPSSTR ile toplandi.

3.5.1 Hastalarin Tanitia ve Klinik Ozellikler Formu (Ek- 1)

Tanitict ve Klinik Ozellikler Formu arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olup; tanitic1 6zellikler kapsaminda; yas, cinsiyet, egitim
goriilen iiniversite, egitim gordigi sinif, klinik uygulamaya ¢ikma siiresi, hasta

giivenligine iliskin egitim alma, hasta giivenligini tehdit eden durum/olayla
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karsilagsma, hemsire olarak ¢alisma durumunu igeren sekiz sorudan olustu (Amilia ve
Nurmalia, 2020; Ginsburg ve ark. 2012; Taskiran ve ark., 2020; Stevanin ve ark.
2015; Usher ve ark. 2017).

3.5.2 Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi (H-
PEPSSTR) (Ek-2)

Ginsburg ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi
ise Taskiran ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir. H-PEPSS(Saglik
Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi), hasta giivenliginin sosyo-
kiiltiirel yonlerine odaklandigindan, egitimlerini yeni tamamlayan ya da
tamamlamaya yaklasan Ogrenciler ve saglik profesyonelleri igin tasarlanmistir
(Ginsburg et al., 2012). Olgek, saglik profesyonelleri ve &grencilerin hasta
giivenligine iliskin bilgi ve yeterliligini 6lgmek i¢in 6z bildirime dayali olarak
tasarlanan iki ana boyut, alt1 alt boyut, 23 maddeden olusmaktadir: orijinal 6l¢egin
alt boyutlar1 ve Cronbach alfa degerleri ve bu ¢alismada elde edilen cronbach alfa

degerleri asagida belirtilmistir.

Tablo 1: Olcegin Alt Boyutlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi Alt Boyutlari Madde
Sayis1 ve Cronbach a Giivenirlik Katsayilar

Alt Boyutlar Madde Orijinal Olcek Bu  Arastirmada
Sayist  Cronbach a Cronbach o
Giivenirlik Glivenirlik
Katsayilar Katsayilari
Klinik  Simf Klinik ~ Simf
Diger saglik ¢alisanlar ile ekip 6 095 093 0.843 0.827
halinde ¢alisma ’ ' ’ ’
Etkili iletisim 3 0,93 0.91 0,835 0,860
Giivenlik risklerinin yonetimi 3 0,91 0.94 0,858 0,879
Insan ve c¢evre faktdrlerini 3 0.90 0.88 0764  0.828
anlama ’ ' ’ ’
*Beklenmedik olaylart  ve
neredeyse  hatalar1  tanima, 4 0.92 0.93 0.835 0.830

miidahale etme ve ortaya
cikarma
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*Gtivenlik kiiltiirii (madde,) 4 0,91 0.92 0,830 0,845
Saglik Profesyonellerinin
Egitiminde

Hasta Giivenligi Ol¢egi (H-
PEPSSTR)

23 0,97 0,97 0,954 0,955

H-PEPSSTR iki ana alt boyuttan olugsmaktadir. Bu ana alt boyutlar “Sinif” ve
“Klinik ortam”dir. Arag¢, katilimcilarin siifta gelistirilen hasta giivenligi bilgisine
iliskin algilarin1 ve klinik ortamda egitim deneyiminde gelistirilen hasta giivenligi
yeterliligine iliskin algilarini 6lgmektedir. Olgegin biitiiniinde ve alt boyutlarda
madde toplam puan ortalamalar1 kullanilmaktadir. H-PEPSSTR’nin her bir maddesi
“Kesinlikle katilmiyorum-1 puan” ve “Kesinlikle katiliyorum-5 puan” olarak besli
Likert seklinde degerlendirilmektedir. H-PEPSSTR’den genelinden ve alt
boyutlarindan en az 1 en fazla 5 puan almmaktadir. Olgekte ters puanlanan ifade
yoktur ve “bilmiyorum” se¢enegini isaretleyen katilimeilarin yanitlari“missing veri”
olarak atanarak puanlanabilir veya “bilmiyorum” segenegini “0” olarak puanlanir
fakat bu maddenin hiikmii olmadigr i¢in madde toplam puan ortalamasi
hesaplanirken toplam puan altiya degil bese boliiniir. Olgegin iki ana alt boyutunun
toplam puanlari farkli hesaplanmaktadir. Olgegin “simif” boyutu ve alt boyutlarindan
alman puan yiikseldik¢e, katilimcilarin (hemsirelik Ogrencileri, yeni mezun
hemsireler, saglik profesyonelleri) sinif ortaminda gelistirilen hasta giivenligi bilgisi
algilan yiikselmektedir. Olgegin “klinik ortam” boyutu ve alt boyutlarindan alinan
puan yiikseldik¢e, katilimcilarin (hemsirelik 6grencileri, yeni mezun hemsireler,
saglik profesyonelleri) klinik ortamda gelistirilen hasta gilivenligi yeterliligi algilart
yiikselmektedir. H-PEPSSTR’nin ¢ok boyutlu bir 6lgek olmasi nedeniyle, iki ana
boyut ve alt boyut puan ortalamalar1 ayr1 ayr1 degerlendirmekte ve 6l¢ek toplam puan
ortalamasi {izerinden herhangi bir degerlendirme yapilmamaktadir (Taskiran ve

ark.2020).
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3.6 Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verilerinin toplanmasi online veri toplama formu (Google
Forms) ile gergeklestirildi. Arastirmanin verilerinin toplanmasi igin ilgili
tiniversitelerin hemsirelik boliim bagkanlari ile goriisiilerek veri toplama formu linki
gonderilmis ve liciincli ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri ile paylagilmistir.
Online veri toplam formu linki arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
Ogrencilerin mail adreslerine, sinif gruplarina gonderilmistir. Anket formunda
aydinlatilmis onam formuna onay veren 6grenciler anketleri yanitlamistir.

3.7 Arastirma Zaman Cizelgesi
Arastirma zaman c¢izelgesi Sekil- 1’°de verildi.

3.8 Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada 6grencilerden toplanan verilerin istatistiki analizinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanildi. Ogrencilerin sosyo-
demografik Ozelliklerine goére dagilimi frekans analiziyle belirlendi, Saglik
Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi (Smmif ve Klinik) puanlarina
iliskin tanimlayici istatistikler verildi. Arastirmada kullanilan hipotez testlerinin
belirlenmesinde Oncelikle Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi
Olgegi (Sinif ve Klinik) puanlarinin normal dagilima uyma durumu Kolmogorov-
Smirnov testiyle incelendi ve normal dagilim gostermedigi belirlendi. Buna gore
arastirma hipotezleri nonparametrik testler ile test edildi. ki kategoriden olusan
degiskenler Mann-Whitney U testi, 2’en fazla kategoriden olusan degiskenlerin
analizinde Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Arastirmada kabul edilen anlamlilik

diizeyi (p degeri) <0.05’dir.
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3.9 Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmanin bazi smirhliklart vardi. Arastirma sonuglari, arastirma
verilerinin toplandig1 hemsirelik 6grencilerine genellenebilir. Diger bir sinirliligimiz
pandemi doneminde hemsirelik egitiminin online siirdiiriilmesi, verilerin online veri
toplama yontemi ile toplanmasi ve online veri toplama nedeniyle Ogrenci
katilimlarinin diistik olmasidir.

3.10 Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirmada kullanilan Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi
Olgegi gecerlik ve giivenirligini ¢alisan 6gretim elemanindan e mail yolu ile yazili
izin alinmistir (EK-3). Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
kurulundan (Ek-4) ve arastirmaya katilan Ogrencilerden Online veri toplama
formunda, anket sorularina baslamadan 6nce Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu

ile izin alind1 (Ek-5).
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3.11 Arastirmamin Uygulama Plami ve Arastirma Zaman Takvimi

( N
Arastirmanin Planlanmasi

Haziran-Ekim 2020

r
Tez Onerisine Sunulmasi

Ekim 2020

e

Etik Kurul izninin Alinmasi
Kasim 2020

( \
Kurum Izinlerinin Alinmasi

Aralik 2020- Ocak 2021

Verilerin Toplanmasi
‘ Mart - Eyliil 2021

Tez raporunun yazilmasi
‘ Eyliil 2021- Ocak 2022

Tez savunmasi
Subat 2022

)

Sekil 1: Aragtirma Uygulama Akis Listesi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 2: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=294)

Sayi(n)  Yiizde (%)

Yas grubu

20-21 yas 83 28,23
22-23 yas 164 55,78
24 yas ve lizeri 47 15,99
Cinsiyet

Kadin 185 62,93
Erkek 109 37,07
Simf

3. Simif 155 52,72
4. Simif 139 47,28
Klinik uygulamaya ¢ikma siiresi

1-2 donem 129 43,88
3-4 donem 107 36,39
5 donem ve lizeri 58 19,73

Hasta giivenligine iliskin ders disinda
herhangi bir egitim programina katilma

Katilmayan 170 57,82
Katilan 124 42,18
Hemgsire olarak calisma

Caligsmayan 252 85,71
Calisan 42 14,29

Ailede / yakin ¢evrenizde hasta giivenligini
tehdit eden bir durum / olay yasama

Yasamayan 287 97,62
Yasayan 7 2,38

Arastirmaya dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zelliklerine gore
dagilim1 Tablo 1°de verildi. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %55,78’inin 22-23
yas arast, %62,93’liniin kadin, %52,72’sinin 3. sinif oldugu goriildii. Katilimci

ogrencilerin %43,88’inin 1-2 dénem klinik uygulamaya ¢iktig1, %85,71’inin hemsire

26



olarak calismadig1 ve %97,62’sinin ailesinde veya yakin ¢evresinde hasta giivenligini

tehdit eden bir durum veya olay1 yasamadig1 belirlendi.

Tablo 3: Ogrencilerin Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi
Siif ve Klinik Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=294)

Simf Klinik
Alt Boyutlar x S x S z p

Diger saglik ¢alisanlar ile
4,00 061 405 059 -1,131 0,258

ekip halinde ¢alisma
Etkili iletisim 426 069 421 065 -2,395 0,017*
Gtivenlik risklerinin yonetimi 406 0,73 4,12 068 -1435 0,151

Insan ve ¢evre faktorlerini anlama 400 0,71 4,02 0,67 -0,313 0,754
Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse
hatalar1 tanima, miidahale etme 399 0,69 406 0,63 -2,000 0,046*

ve ortaya ¢ikarma

Giivenlik kiiltiirti 4,02 0,65 4,03 0,64 -0,243 0,808
Saghk Profesyonellerinin Egitiminde
Hasta Giivenligi Ol¢egi 4,04 058 4,07 055 -1,397 0,162
(H-PEPSSTR)
*p<0,05 Z

Ogrencilerin Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi
(Sinif) puan ortalamalarinin smif ve klinik alt boyutlarina gore karsilastirmalar
Tablo 2’de verildi. Ogrencilerin, H-PEPSS™ &lcegi genelinde klinik ortam puan
ortalamasi 4,07 £0,55, smif puan ortalamasi 4,04+0,58 bulundu. Ogrencilerin smifta
en yiiksek, etkili iletisim alt boyut puan ortalamasi 4,26+£0,69, en diisiik,
Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve ortaya
cikarma alt boyut puan ortalamasi 3,99+0,69 oldugu saptandi. Klinik ortamda, en
yiiksek Etkili iletisim alt boyut puan ortalamasi 4,21+0,65, en diisilk Giivenlik

kiiltiirii alt boyut puan ortalamasi 4,03+0,64 oldugu saptandi.
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Ogrencilerin H-PEPSS™®  6lgegi alt boyutlarindan Etkili iletisim ve
Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya
¢ikarma alt boyutlarindan aldiklar1 siif ve klinik ortam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Ogrencilerin Etkili iletisim sinif
puanlari, klinik puanlarina gore yiiksek, Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari
tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma smif puanlari ise klinik puanlarina gore

diisiik bulundu.

Tablo 4: Ogrencilerin Yas Grubuna Gore Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olgegi (Sinif) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=294)

Yasgrubu n X s M SO X p

Diger saglik 20-21 yas 83 3,98 0,69 4,00 148,42 0,022 0,989
calisanlari ile ekip ~ 22-23 yas 164 4,03 0,54 4,00 147,43
halinde ¢alisma 24 yag ve tizeri 47 3,95 0,70 4,00 146,12
20-21 yas 83 4,14 0,85 4,00 137,78 2,878 0,237
Etkili iletisim 22-23 yas 164 4,33 0,58 4,33 154,78
24 yag ve iizeri 47 4,19 0,69 4,33 139,26
20-21 yas 83 4,06 0,83 4,00 149,45 0,255 0,880
Guvenlik risklerinin
22-23 yas 164 4,08 0,69 4,00 148,07
yOnetimi
24 yag veizeri 47 4,01 0,70 4,00 142,06
. 20-21 yas 83 4,05 0,76 4,00 154,37 1,316 0,518
Insan ve ¢evre
22-23 yas 164 4,01 0,69 4,00 147,02
faktorlerini anlama
24 yas ve lizeri 47 3,91 0,68 4,00 137,03
Beklenmedik olavl 20-21 yas 83 4,05 0,77 4,00 157,66 2,142 0,343
eklenmedik olaylari ve
neredeyse hatalar1 tanima, 22-23 yas 164 3,98 0,65 4,00 145,57
midahale etme ve oraya akamma o 4 vas ve tizeri 47 3,91 0,69 4,00 136,31
20-21 yas 83 4,05 0,76 4,00 152,57 0,441 0,802
Giivenlik kaltiiri 22-23 yas 164 4,01 0,58 4,00 145,16
24 yag ve izeri 47 3,99 0,64 4,00 146,73
Saglik 20-21 yas 83 4,05 0,68 4,04 152,34 0,737 0,692
Profesyonellerinin ~ 22-23 yas 164 4,06 0,51 4,09 147,48
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Egitiminde Hasta .
L ~ 24yasveiizeri 47 3,99 0,60 4,00 139,02
Giivenligi Olgegi

*p<0,05 **Kruskal-Wallis testi

Ogrencilerin  yaslarina goére H-PEPSS™  Olgegi (Smmf) puanlarmin
karsilastirilmast Tablo 3’te verildi. Ogrencilerin yas grubuna gore H-PEPSS™® (Sinif)
Olgegi genel puanlar1 ve dlgege ait alt boyut puanlarinin istatistiksel anlamli bir fark
saptanmad1 (p>0,05). Yas gruplarma bakilmaksizin katilimcilarin H-PEPSS™® 6lcek

genel ve alt boyutlardan benzer puanlar aldiklart saptandi.

Tablo 5: Ogrencilerin Cinsiyetine Gore Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olcegi (Smif) Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=294)

Cinsiyet n x s M SO Z** p

Diger saglik ¢alisanlari Kadin 185 4,03 0,59 4,00 150,67
ile ekip halinde ¢alisma Erkek 109 3,96 0,64 4,00 142,11
Kadin 185 4,32 0,68 4,33 155,99

Etkili iletisim -2,291 0,022*
Erkek 109 4,15 0,68 4,00 133,09

Giivenlik risklerinin Kadin 185 4,09 0,75 4,00 151,86

-0,840 0,401

-1,172 0,241

Y Onetimi Erkek 109 4,01 0,71 4,00 140,11

Insan ve cevre Kadin 185 4,06 0,70 4,00 154,29
-1,822 0,068

faktorlerini anlama Erkek 109 3,90 0,71 4,00 135,98

Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse Kadin 185 4105 0’70 4’00 157107
hatalari '2,550 0,011*

Erkek 109 3,88 0,66 4,00 131,25
Kadin 185 4,06 0,61 4,00 150,46
Giivenlik kiilttirt -0,793 0,428
Erkek 109 3,94 0,70 4,00 142,48
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Kadin 185 4,09 0,57 4,09 153,49 1574 0116

Hasta Giivenligi Olcegi Erkek 109 3,97 0,59 4,04 137,34

tanima, miidahale etme ve ortaya gikarma

*p<0,05 **Mann Whitney U

Ogrencilerin cinsiyetine gére H-PEPSS™ Olgegi (Sinif) puanlarmin

karsilastirilmas1 Tablo 4’te verildi. Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine
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gore Etkili iletisim ve Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale
etme ve ortaya ¢ikarma puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Kadin 0Ogrencilerin Etkili iletisim ve Beklenmedik
olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma puanlari,

erkek 6grencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Tablo 6: Ogrencilerin Sinifina Gére Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Ol¢egi (Smif) Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=294)

Alt Boyutlar Smif n X s M SO Z** p

Diger saglik ¢alisanlari 3. Smif 155 3,94 0,59 4,00 137,18
-2,213 0,027*
ile ekip halinde ¢alisma 4. Simif 139 4,08 0,62 4,00 159,00
3. Smf 155 4,15 0,71 4,00 132,34
Etkili iletisim -3,315 0,001*
. Smif 139 4,38 0,64 4,33 164,40
. Smif 155 3,98 0,77 4,00 138,35
. Smif 139 4,15 0,68 4,00 157,70
. Smif 155 3,89 0,72 4,00 134,08
. Smif 139 4,13 0,67 4,00 162,46

.Smif 155 3,93 0,70 4,00 139,65

Guvenlik risklerinin
-1,995 0,046*
Y Onetimi

Insan ve cevre
-2,920 0,004*
faktorlerini anlama

W oA W N W A

Beklenmedik olaylar1 ve

neredeyse hatalari

tanima, miidahale etme ve 4. Stuf 139 4,06 0,67 4,00 156,26

-1,695 0,090

ortaya ¢ikarma

3. Smif 155 3,94 0,64 4,00 135,96
Giuivenlik kiiltiirii -2,509 0,012*
4. Smif 139 4,10 0,65 4,00 160,37

Saglik Profesyonellerinin 3. Simif 155 3,96 0,58 4,00 134,07
Egitiminde -2,862 0,004*

) 4. Smif 139 4,13 0,57 4,13 162,48
Hasta Giivenligi Olgegi

*p<0,05. **Mann Whitney U

Ogrencilerin ~ siifina  gére H-PEPSS™  (Siif) Olgegi  puanlarinin
karsilastirilmast Tablo 5’te verildi. Arastirmada 6grencilerin siif diizeyine gore H-

PEPSS™ (Smif) Olgegi genel puanlari ve lgegin alt boyutlarr olan Diger saglik
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calisanlari ile ekip halinde ¢alisma, Etkili iletisim, Giivenlik risklerinin yonetimi,
Insan ve cevre faktorlerini anlama, ile Giivenlik kiiltiirii alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). 4. Sif
olan 6grencilerin 6lgek genel puanlart ve Diger saglik ¢alisanlari ile ekip halinde
calisma, Etkili iletisim, Giivenlik risklerinin y&netimi, insan ve ¢evre faktorlerini
anlama ve Giivenlik kiiltiirii puanlari, 3. smif Ogrencilerinin puanlarindan,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Tablo 7: Opgrencilerin  Klinik Uygulamaya Cikma Siuresine Gore Saghk
Profesyonellerinin  Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi (Smuf) Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=294)

Siire n x s M SO X p Fark

Diger saglik 1-2 déonem 129 3,97 0,61 4,00 143,19 1,165 0,558
calisanlari ile ekip 3-4 donem 107 4,02 0,58 4,00 147,22
halinde ¢alisma 5 velizeri 58 4,05 0,67 4,08 157,59
1-2 dénem 129 4,12 0,74 4,00 129,87 10,529 0,005* 1-2
Etkili iletisim  3-4 donem 107 4,36 0,59 4,33 159,73 1-3
5vetiizeri 58 4,36 0,68 4,50 164,15
Giivenlik 1-2 déonem 129 3,89 0,76 4,00 125,90 15,804 0,000* 1-2

risklerinin 3-4 dénem 107 4,23 0,64 4,00 166,76 1-3
yoOnetimi Sveiuzeri 58 4,14 0,74 4,00 160,02
Insan ve cevre  1-2 dénem 129 3,89 0,72 4,00 133,18 6,811 0,033* 1-2
faktorlerini 3-4 déonem 107 4,09 0,66 4,00 158,57 1-3
anlama 5vetizeri 58 4,10 0,74 4,00 158,92

Beklenmedik olaylart  1-2 donem 129 3,84 0,70 4,00 126,60 16,883 0,000* 1-2
Ve 3-4 donem 107 4,16 0,61 4,25 171,60

neredeyse hatalari
tanima,
S5vetiizeri 58 3,99 0,75 4,00 149,51

miidahale etme ve

ortaya ¢ikarma

1-2 dénem 129 3,90 0,65 4,00 128,58 11,887 0,003* 1-2
Giivenlik kiiltiirti  3-4 donem 107 4,10 0,60 4,00 161,71 1-3
5veiizeri 58 4,12 0,69 4,00 163,36
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Saghk 1-2 dénem 129 3,93 0,59 4,00 127,59 12,640 0,002* 1-2

Profesyonellerinin 34 dsnem 107 4,14 0,52 4,17 16381 1-3
Egitiminde Hasta

Gitvenligi Sveiizeri 58 4,11 0,61 4,17 161,68

Olgegi

*p<0,05 ** Kruskal-Wallis testi

Ogrencilerin Klinik uygulamaya ¢ikma siiresine goére H-PEPSS™R

olgegi
(Sinif) puanlar1 Tablo 6’da karsilastirildi. Arastirmaya katilan Ogrencilerin klinik
uygulamaya ¢ikma siiresine gore Etkili iletisim, Giivenlik risklerinin y&netimi, insan
ve cevre faktorlerini anlama, Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima,
miidahale etme ve ortaya ¢ikarma, Giivenlik kiiltiirii ve H-PEPSS™® 6l¢eginin genel
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05). Klinik uygulamaya
3-4 dénem c¢ikan dgrencilerin H-PEPSS™  §lgeginin alt boyut puanlar1 ve &lgek
geneli puanlari, klinik uygulamaya 1-2 donem c¢ikanlarin puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksek ve klinik uygulamaya 5 ve iizerinde ¢ikmis olan
ogrencilerin Etkili iletisim, Giivenlik risklerinin yénetimi, insan ve ¢evre faktdrlerini
anlama, Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve ortaya
¢ikarma, Giivenlik kiiltiirii ve H-PEPSS™R 6lgegi genel puanlari, klinik uygulamaya

1-2 donem ¢ikan Ggrencilerin puanlarindan yiiksek bulundu ve istatistiksel olarak

anlamlidir.
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Tablo 8:

Ogrencilerin

Hasta

Giivenligine

Mliskin
Herhangi Bir Egitim Programina Katilma Durumuna Gore Saglik Profesyonellerinin
Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi (Smif) Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=294)

Ders

Disinda

Katilma
n x s M SO z" P
durumu
Diger saglik ¢alisanlar1 Katilmayan 170 3,99 0,59 4,00 143,57
-0,935 0,350
ile ekip halinde ¢alisma Katilan 124 4,02 0,64 4,00 152,89
Katilmayan 170 4,27 0,65 4,33 147,65
Etkili iletisim -0,036 0,972
Katilan 124 4,23 0,74 4,33 147,30
Gilivenlik risklerinin ~ Katilmayan 170 4,01 0,68 4,00 137,07
-2,522 0,012*
yonetimi Katilan 124 4,13 0,80 4,00 161,80
Insan ve cevre Katilmayan 170 3,99 0,65 4,00 142,88
-1,114 0,265
faktorlerini anlama Katilan 124 4,02 0,78 4,00 153,83
Beklenmedik olaylarive  Katilmayan 170 3,91 0,65 4,00 131,80
neredeyse hatalar1 tanima,
-3,759 0,000*
miidahale etme ve ortaya Katilan 124 4,10 0,73 4,00 169,02
¢ikarma
Katilmayan 170 4,01 0,58 4,00 141,15
Giivenlik kiltiiri -1,530 0,126
Katilan 124 4,02 0,73 4,00 156,20
Saglik Profesyonellerinin - Katilmayan 170 4,02 0,53 4,00 138,28
Egitiminde Hasta Giivenligi -2,179 0,029*
L Katilan 124 4,08 0,64 4,13 160,15
Olgegi
*p<0,05. **Mann Whitney U
Ogrencilerin hasta giivenligine iliskin ders disinda

herhangi bir egitim programma katilma durumuna gére H-PEPSS™® &lgegi (Sinif)
puanlar1 Tablo 7°de karsilastirilmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen 6grencilerin
hasta giivenligine iliskin ders disinda herhangi bir egitim programina katilma
durumlarina gére H-PEPSS™R 6l¢egi genel puanlari ve Giivenlik risklerinin yonetimi
ile Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve ortaya
cikarma alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Hasta

giivenligine iliskin ders disinda herhangi bir egitim programina katilan 6grencilerin
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H-PEPSST™R &lcegi alt boyutlardan ve H-PEPSS™ 6lcegi genelinden almis olduklar

puanlar daha yiiksektir ve aralarindaki fark anlamlidir.

Tablo 9: Ogrencilerin Ailede / Yakin Cevrenizde Hasta Giivenligini Tehdit Eden Bir
Durum / Olay Yasama Durumuna Goére Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olcegi (Smif) Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=294)

Yasama

n x S M SO z" o]
Durumu
Diger saglik Yasamayan 287 3,99 0,61 4,00 145,38
calisanlari ile ekip -2,756 0,006*
Yasayan 7 455 0,39 4,50 234,36

halinde ¢alisma

Yasamayan 287 4,25 0,69 4,33 145,97

Etkili iletisim -2,031 0,042*
Yasayan 7 471 0,36 4,67 210,29
Giivenlik Yasamayan 287 405 0,73 4,00 145,70
risklerinin -2,381 0,017*
o Yasayan 7 462 0,36 4,67 221,36
yOnetimi
insan ve gevre Yasamayan 287 399 0,71 4,00 145,79
-2,260 0,024*
faktorlerini anlama Yagayan 7 452 0,47 4,33 217,71

Beklenmedik Yasamayan 287 3,97 0,69 4,00 145,23
olaylar1 ve

neredeyse hatalart

-2,977 0,003*
tanima, miidahale Yasayan 7 468 0,35 4,75 240,71
etme ve ortaya
¢ikarma
Yasamayan 287 400 0,65 4,00 145,79
Guvenlik kiiltiirii -2,251 0,024*
Yasayan 7 450 0,50 4,75 217,50
Saglik Yasamayan 287 4,03 0,58 4,04 145,01
Profesyonellerinin
Egitiminde Hasta -3,219 0,001*
. Yasayan 7 459 0,19 4,57 249,64
Giivenligi Olgegi
(H-PEPSSTR)
*p<0,05 **Mann Whitney U

Ogrencilerin Ailede/yakin ¢evrenizde hasta giivenligini tehdit eden bir
durum/olay yasama durumuna gére H-PEPSS™® 6lcegi (Smif) puanlari Tablo 8’de
karsilastirildi. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin Ailede/yakin g¢evrenizde hasta

giivenligini tehdit eden bir durum / olay yasama durumuna gore H-PEPSS™® &l¢egi
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puanlar1 ve dlgege ait alt boyutlardan alinan puanlarin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p<0,05). Ailesinde veya yakin g¢evresinde hasta giivenligini tehdit
eden bir durum veya olay yasayan katilimcilarin H-PEPSSR §lcegi genel puanlari ve
Olcege ait tiim alt boyutlardan almis olduklar1 puan ortalamasi, s6z konusu durumu

yasamayan katilimcilarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 10: Opgrencilerin Hemsire Olarak Calisma Durumuna Gore Saghk
Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi (Siif) Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=294)

Cahisma n x S M SO Z** p
Diger saglik calisanlari ile  Calismayan 252 3,97 0,58 4,00 142,53 2473 0013*
ekip halinde galisma Caligan 42 419 0,75 417 17732 ’
o Calismayan 252 424 0,68 4,17 145,66
Etkili iletisim -0,931 0,352
Calisan 42 433 0,71 450 158,51
. o .. . . . Calisgmayan 252 4,04 0,73 4,00 14392
Giivenlik risklerinin yonetimi -1,812 0,070
Calisan 42 421 0,74 433 169,00
Insan ve gevre faktorlerini  Calismayan 252 396 069 4,00 14199 2781 0.005*
anlama Calisan 42 425 0,76 4,17 180,56 7 7
Beklenmedik olaylarive  Calismayan 252 396 0,68 4,00 143,97
ne{edeyse hatalar1 tanima, 1768 0077
miidahale etme ve ortaya  Calisan 42 416 0,75 4,00 168,68
¢ikarma
. L Calismayan 252 399 0,61 4,00 142,49
Giuvenlik kiltira -2,525 0,012*
Calisan 42 4,17 082 425 17754
Saglik Profesyonellerinin ~ Caligmayan ~ 252 4,02 0,55 4,04 142,79
Egitiminde Hasta Giivenligi -2,327 0,020*
Calisan 42 421 0,70 4,22 175,75

Olgegi (H-PEPSSTR)

*p<0,05. ** Mann Whitney U

Ogrencilerin hemsire olarak calisma durumuna gore H-PEPSS™R &lcegi
(Sinif) puanlart Tablo 9’da karsilastirildi. Ogrencilerin hemsire olarak ¢alisma
durumuna gore H-PEPSSTR &lgegi genel puanlar1 ve Diger saglik calisanlari ile ekip
halinde calisma, Insan ve ¢evre faktdrlerini anlama ve Giivenlik kiiltiirii puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi (p<0,05). Hemsire
olarak calisan 6grencilerin Diger saglik calisanlari ile ekip halinde ¢alisma, insan ve

cevre faktdrlerini anlama ve Giivenlik kiiltiirii puanlari ile H-PEPSS™ 6lcegi genel
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puanlari, hemsire olarak c¢alismayan Ogrencilerin puanlar1 istatistiksel olarak

anlamlidir.

Tablo 11: Ogrencilerin Yas Grubuna Gére Saglik Profesyonellerinin Egitiminde
Hasta Giivenligi Olcegi (Klinik) Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=294)

Yas grubu n X s M SO X" p*
Diger saglik 20-21 yas 83 4,01 0,73 4,00 141,86 1,786 0,336
calisanlari ile ekip 22-23 yas 164 4,01 053 4,00 142,01
halinde ¢aligma 24 yas ve lizeri 47 4,23 0,47 4,00 176,62
20-21 yas 83 4,12 0,76 4,00 13893 1,364 0,506
Etkili iletisim 22-23 yas 164 4,24 0,60 4,00 151,80
24 yas ve lizeri 47 4,22 057 4,00 147,62
20-21 yas 83 4,02 083 4,00 14169 0,791 0,673
Giivenlik risklerinin
22-23 yas 164 4,14 0,65 4,00 148,37
yonetimi
24 yas ve lizeri 47 421 0,49 4,00 154,72
. 20-21 yas 83 4,00 0,77 4,00 146,55 0,046 0,977
Insan ve ¢evre
22-23 yas 164 4,04 0,62 4,00 147,33
faktorlerini anlama
24 yag ve lizeri 47 4,01 0,63 4,00 149,76
Beklenmedik olaylar1 ve 20-21 yas 83 4,02 0,78 4,00 14357 0,256 0,880
neredeyse hatalari tanima, 22-23 yas 164 4,08 059 4,00 149,10
miidahale etme ve ortaya
24 yas ve lizeri 47 4,09 0,46 4,00 148,86
¢ikarma
20-21 yas 83 3,98 0,77 4,00 142,60 1,029 0,598
Giivenlik kiltiri 22-23 yas 164 4,03 0,58 4,00 147,00
24 yas ve lizeri 47 4,12 0,56 4,00 157,89
Saglik Profesyonellerinin 20-21 yas 83 4,02 068 4,00 139,08 1,859 0,395
Egitiminde Hasta Giivenligi 22-23 yas 164 4,08 050 4,04 148,15
Olgegi 24 yagveiizeri 47 4,15 044 4,00 160,09

*p<0,05. **Kruskal-Wallis

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelik Ogrencilerinin yas grubuna gore H-
PEPSS™ 6lcegi (Klinik) puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 10°de verildi.

Ogrencilerin yas grubuna gére H-PEPSS™R

Olcegi genel puanlar1 ve dlcege ait alt
boyutlar olan Diger saglik c¢alisanlar1 ile ekip halinde caligma, Etkili iletisim,

Giivenlik risklerinin yoénetimi, Insan ve ¢evre faktdrlerini anlama, Beklenmedik
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olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma ile Giivenlik
kiiltiirii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlendi
(p>0,05). Katilimcilarin yaslarindan kaynaklanan puan farki istatistiksel olarak

anlamli diizeyde degildir.

Tablo 12: Ogrencilerin Cinsiyetine Gére Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olcegi (Klinik) Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=294)

Cinsiyet n x S M SO Z** P

Diger saglik caliganlari Kadm 185 4,10 0,556 4,00 152,69
-1,387 0,166

ile ekip halinde calisma Erkek 109 3,95 0,62 4,00 138,69

Kadin 185 4,27 059 4,00 153,80
Etkili iletisim -1,720 0,086

Erkek 109 4,09 0,72 4,00 136,81

Guvenlik risklerinin Kadin 185 4,17 0,67 4,00 154,09
-1,785 0,074

Y 6netimi Erkek 109 4,03 0,71 4,00 136,31

Insan ve cevre Kadin 185 4,07 0,60 4,00 151,15
-0,983 0,326

faktorlerini anlama Erkek 109 393 0,76 4,00 141,31

Beklenmedik olaylari ve Kadin 185 4,15 0,59 4,00 159,29

neredeyse hatalari

-3,150 0,002*

tanima, miidahale etme ve ortaya Erkek 109 391 0,66 4,00 127,50

¢ikarma

Kadin 185 4,08 0,59 4,00 152,12
Guvenlik kiltiiri -1,241 0,215

Erkek 109 3,95 0,71 4,00 139,66

Saglik Profesyonellerinin Kadin 185 4,13 0,50 4,04 154,06
Egitiminde -1,727 0,084

. Erkek 109 3,97 0,61 4,00 136,36

Hasta Giivenligi Olcegi

*p<0,05. **Mann Whitney U

Ogrencilerin cinsiyetine gore H-PEPSS™®

6lgegi (Klinik) puanlarinin
karsilagtirilmast Tablo 11°de verildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine
gore Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya

¢ikarma puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarin

Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve ortaya
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cikarma puanlari, erkeklerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir.

Tablo 13: Ogrencilerin Sinifina Gére Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olcegi (Klinik) Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=294)

Simf n x S M SO Z** p
Diger saglik calisanlari 3.Smif 155 3,98 0,60 4,00 135,82
-2,530 0,011*
ile ekip halinde calisma 4. Smif 139 4,13 0,57 4,00 160,53
3.Smif 155 4,11 0,66 4,00 135,80
Etkili iletisim -2,589 0,010*
4. Smif 139 4,31 0,61 4,00 160,55
3.Smif 155 4,03 0,73 4,00 138,67
Giivenlik risklerinin yonetimi -1,937 0,053
4. Simf 139 4,21 0,62 4,00 157,35
Insan ve cevre 3.Smif 155 3,93 0,70 4,00 135,96
-2,521 0,012*
faktOrlerini anlama 4. Smf 139 4,12 0,61 4,00 160,37
Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse 3. Stmf 155 4,00 0,65 4,00 139,37
hatalar1
-1,760 0,078
tanima, miidahale etme ve ortaya 4. Smif 139 4,13 0,60 4,00 156,56
¢ikarma
3.Smif 155 3,93 0,65 4,00 131,59
Guvenlik kiiltiirii -3,463 0,001*
4. Smf 139 4,15 0,60 4,00 165,24
Saglik Profesyonellerinin 3.Smif 155 3,99 0,56 4,00 132,80
Egitiminde -3,136  0,002*
. 4. Simf 139 4,17 052 4,09 163,89
Hasta Giivenligi Olcegi
*p<0,05 **Mann Whitney U
Ogrencilerin  smifina  gére H-PEPSS™  lcegi  (Klinik) puanlarmin

karsilastirilmas1 Tablo 12’te verildi. Ogrencilerin smifina gére H-PEPSS™ genel

puan1 ve Olcek alt boyutlart olan Diger saglik ¢aligsanlar1 ile ekip halinde ¢aligma,

Etkili iletisim, Insan ve cevre faktorlerini anlama ve Giivenlik kiiltiirii alt boyut

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 4. sif olan

katilimcilarin 6lgek genel puanlart ve Diger saglik calisanlarn ile ekip halinde

calisma, Etkili iletisim, Insan ve cevre faktorlerini anlama ve Giivenlik kiiltiirii alt
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boyutlarindan almis olduklar1 puanlar, 3. Smifta olanlarin puanlarinin disiik oldugu,

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Tablo 14:

Ogrencilerin  Klinik Uygulamaya Cikma Siiresi

Gore

Saglik

Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi (Klinik) Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=294)

Siire n x s M SO X p Fark
Diger saglik 1-2 dénem 129 3,97 0,61 4,00 136,50 5,386 0,068
calisanlari ile ekip 3-4 donem 107 4,07 0,56 4,00 150,43
halinde ¢alisma 5 veiizeri 58 4,17 0,55 4,08 166,58
1-2 donem 129 4,08 0,67 4,00 130,17 10,837 0,004* 1-2
Etkili iletisim 3-4 déonem 107 4,27 0,61 4,33 157,64 1-3
Sveizeri 58 4,36 0,62 4,50 167,34
Giivenlik 1-2 dénem 129 3,93 0,71 4,00 123,82 19,141 0,000* 1-2
risklerinin 3-4 donem 107 4,27 0,64 4,33 168,16 1-3
yOnetimi Svetzeri 58 4,23 0,60 4,33 162,06
Insan ve cevre  1-2 dénem 129 3,93 0,68 4,00 134,00 6,518 0,038* 1-3
faktorlerini 3-4 donem 107 4,06 0,68 4,00 154,98
anlama Svelzeri 58 4,16 0,61 4,00 163,74
Beklenmedik 1-2 dénem 129 3,93 0,65 4,00 128,91 11,615 0,003* 1-2
olaylartve  3-4 dsnem 107 4,17 0,58 4,00 164,43 1-3
neredeyse hatalar1
i daf;ﬁtne o Sveiizeri 58 417 0,61 4,00 157,60
ortaya ¢ikarma
1-2 dénem 129 3,93 0,65 4,00 132,00 8,810 0,012* 1-3
Guvenlik kiltirt  3-4 donem 107 4,07 0,62 4,00 155,29
Svetzeri 58 4,17 0,61 4,00 167,60
Saghk 1-2 donem 129 3,96 0,58 3,96 125,72 15,221 0,000* 1-2
Profesyonellerinin = 3 4 donem 107 4,14 0,52 4,13 163,05 1-3
gitiminde Hasta
Givenligi Sveiizeri 58 4,20 0,49 4,15 167,24
Olcegi

*p<0,05 ** Kruskal-Wallis

Ogrencilerin klinik uygulamaya c¢ikma siiresine gore H-PEPSS™R olcegi

(Klinik) puanlarmm karsilagtirilmas: Tablo 13’te verildi. Ogrencilerin  klinik

uygulamaya ¢ikma siiresine gore Etkili iletisim, Giivenlik risklerinin ydnetimi, Insan

ve cevre faktorlerini anlama, Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima,

miidahale etme ve ortaya ¢ikarma, Giivenlik kiiltiirii ve H-PEPSS™® &lcegi genel
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puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,05).
Katilimer 6grencilerden Klinik uygulamaya 1-2 donem cikanlarin Etkili iletisim,
Giivenlik risklerinin yonetimi, Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima,
miidahale etme ve ortaya ¢ikarma alt boyutlart ve H-PEPSS™® &lgegi genel puanlar,
Klinik uygulamaya 3-4 donem ¢ikan ve klinik uygulamaya 5 dénemden daha fazla
cikan Ogrencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulundu.
Katilimer dgrencilerden 5 donem ve daha fazla klinik uygulamaya cikanlarmn Insan
ve cevre faktorlerini anlama puanlart ve Gilivenlik kiltiirii puanlari, klinik
uygulamaya 1-2 doénem g¢ikanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi.

Tablo 15: Ogrencilerin  Hasta  Giivenligine Iliskin Ders Disinda
Herhangi Bir Egitim Programina Katilma Gore Saglik Profesyonellerinin Egitiminde
Hasta Giivenligi Ol¢egi (Klinik) Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=294)

Katilma n x s M SO Zxk p

durumu
Diger saglik calisanlari ile ekip ~ Katilmayan 170 4,05 0,60 4,00 146,64
. -0,207 0,836
halinde ¢alisma Katilan 124 4,04 0,57 4,00 148,68
o Katilmayan 170 4,23 0,64 4,00 149,17
Etkili iletisim -0,411 0,681

Katilan 124 4,18 0,65 4,00 145,21

. o S Katilmayan 170 4,02 0,66 4,00 132,91

Giivenlik risklerinin yonetimi -3,549 0,000*
Katilan 124 4,25 0,70 4,33 167,50

Insan ve gevre faktorlerini Katilmayan 170 3,97 0,65 4,00 137,61

-2,395 0,017*
anlama Katilan 124 4,10 0,69 4,00 161,06
Beklenmedik olaylar1 ve Katilmayan 170 4,00 0,63 4,00 134,06
neredeyse hatalar1 tanima, -3,229 0,001*

Katilan 124 4,16 0,61 4,00 165,93

) Katilmayan 170 4,00 0,64 4,00 140,66
Guivenlik kultiiri -1,650 0,099
Katilan 124 4,07 0,63 4,00 156,87

Saglik Profesyonellerinin Katilmayan 170 4,04 054 4,00 13652
Egitiminde Hasta Giivenligi -2,596 0,009*
Olgegi Katilan 124 4,12 056 4,17 162,55

miidahale etme ve ortaya ¢ikarma

*p<0,05. **Mann Whitney U

Ogrencilerin hasta giivenligine iliskin ders disinda

herhangi bir egitim programina katilma durumlarma goére H-PEPSS™® 6lgegi (Klinik)
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puanlarinin karsilastirilmas:1 Tablo 14’te verildi. Ogrencilerin hasta giivenligine
iliskin ders disinda herhangi bir egitim programina katilma durumlarina goére H-
PEPSS™ blgegi genel puanlari ve Giivenlik risklerinin yonetimi, Insan ve cevre
faktorlerini anlama ve Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari tanima, miidahale
etme ve ortaya ¢ikarma puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Hasta giivenligine iliskin ders disinda herhangi bir egitim programina
katilan 6grencilerin alt boyutlardan ve 6lgegin genelinden aldiklart puanlarin baska

egitim programina katilmayanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 16: Ogrencilerin Ailede / Yakin Cevrenizde Hasta Giivenligini Tehdit Eden
Bir Durum / Olay Yasama Durumuna Gore Saglik Profesyonellerinin Egitiminde
Hasta Giivenligi Ol¢egi (Klinik) Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=294)

Yasama
n x S M SO Z** p
durumu
Diger saglik calisanlari ile eki Yasamayan 287 4,03 0,58 4,00 145,03
£ S eals P samay -3,244 0,001*
halinde ¢aligma Yasayan 7 469 0,30 4,83 248,79
Yasamayan 287 4,20 0,65 4,00 146,56
Etkili iletisim -1,264 0,206
Yasayan 7 448 0,42 4,33 186,14
Yasamayan 287 4,10 0,69 4,00 145,94
Giivenlik risklerinin yonetimi -2,075 0,038*
Yasayan 7 457 0,37 4,67 211,43
Insan ve cevre faktorlerini Yasamayan 287 4,01 0,67 4,00 146,39
-1,472 0,141
anlama Yasayan 7 438 052 4,33 193,07
Beklenmedik olaylar1 ve Yasamayan 287 4,05 0,63 4,00 145,57
neredeyse hatalar1 tanima, -2,531 0,011*
Yasayan 7 461 0,38 4,75 226,50
miidahale etme ve ortaya ¢ikarma
Yasamayan 287 4,02 0,64 4,00 145,64
Giivenlik kultiri -2,452 0,014*
Yasayan 7 457 043 4,75 223,64
Saglik Profesyonellerinin Yasamayan 287 4,06 0,55 4,00 145,34
Egitiminde Hasta Giivenligi -2,797 0,005*
Yasayan 7 457 0,34 452 236,14

Olgegi (H-PEPSSTR)

*p<0,05. **Mann Whitney U

Ogrencilerin Ailede / yakin g¢evrenizde hasta giivenligini tehdit eden bir

durum / olay yasama durumuna gére H-PEPSS™® &lcegi (Klinik) puanlarmin
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karsilagtirllmast  Tablo 15°da verildi. Arastirmaya dahil olan 06grencilerin
Ailede/yakin cevrenizde hasta gilivenligini tehdit eden bir durum/olay yasama
durumuna gore H-PEPSSTR &lgegi genel puanlar1 ve Diger saglik calisanlari ile ekip
halinde c¢alisma, Glivenlik risklerinin yonetimi, Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse
hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma ve Giivenlik kiiltiiri alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Ailesinde veya
yakin c¢evresinde hasta giivenligini tehdit eden bir durum veya olay yasayan
katilimcilarin 6lgek genel puanlart ve Diger saglik calisanlarn ile ekip halinde
calisma, Giivenlik risklerinin yonetimi, Beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalari
tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma ve Giivenlik kiiltiirii alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, s6z konusu durumu yasamayan katilimcilarin puanlar istatistiksel

olarak anlamlidir.

Tablo 17:  Ogrencilerin Hemsire Olarak Calisma Durumuna Gére Saglik
Profesyonellerinin  Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi (Klinik) Puanlariin
Karsilastirilmasi (n=294)

Calisma n x S M SO Z** p

Diger saglik caliganlari ile ekip
Calismayan 252 4,00 0,59 4,00 141,11 -3,209 0,001*
halinde ¢aligma

Calisan 42 4,32 051 4,33 185,82
Calismayan 252 4,17 0,66 4,00 143,05
Etkili iletisim -2,286 0,022*
Calisan 42 443 0,53 4,67 174,23
Calismayan 252 4,08 0,69 4,00 143,38
Giivenlik risklerinin yonetimi -2,100 0,036*
Calisan 42 4,33 0,57 4,33 172,25
Insan ve cevre faktorlerini Calismayan 252 3,97 0,68 4,00 141,49
-3,042 0,002*
anlama Calisan 42 430 054 4,17 183,54
Beklenmedik olaylar1 ve Calismayan 252 4,03 0,64 4,00 143,12
neredeyse hatalar1 tanima,
-2,199 0,028*
miidahale etme ve ortaya Calisan 42 4,28 055 4,00 173,76
¢ikarma
Calismayan 252 398 0,64 4,00 141,03
Giivenlik kiltiiri -3,267 0,001*
Calisan 42 4,32 0,58 4,25 186,31
Saglik Profesyonellerinin Caligmayan 252 4,03 0,55 4,00 141,51 -2,962 0,003*

42



Egitiminde Hasta Giivenligi

N Calisan 42 433 049 430 183,42
Olgegi (H-PEPSSTR)

*p<0,05 **Mann Whitney U

Ogrencilerin hemsire olarak ¢alisma durumuna gére H-PEPSS™®

olgegi
(Klinik) puanlarmin karsilastiriimas1 Tablo 16°de verildi. Ogrencilerin hemsire
olarak calisma durumuna gére H-PEPSS™R lgegi genel puanlari ve dlgege ait alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Hemsire olarak
calisan ogrencilerin Diger saglik ¢alisanlari ile ekip halinde ¢alisma, Etkili iletisim,
Giivenlik risklerinin yonetimi, Insan ve ¢evre faktdrlerini anlama, Beklenmedik
olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma, Giivenlik

kiiltiiri puanlar1 ve 6lgek genel puanlari, hemsire olarak ¢alismayan 6grencilerin

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Boliim 5

TARTISMA

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin sinifta gelistirilen hasta giivenligi
bilgisi ve Klinik ortamda egitim deneyiminde gelistirilen yeterliliklerine iliskin
algilarinin incelenmesi amaci ile gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuclarin hemsirelik 6grencilerinde hasta giivenligi bilgi ve yeterliliginin sinif ve
Klinik ortamda ne diizeyde oldugunu 6grenmekle birlikte gelistirilmesine yonelik
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirma bulgularina gore o6grencilerin sinif ortaminda gelistirilen hasta
giivenligi bilgisi ve klinik ortamda gelistirilen hasta giivenligi yeterlilik algilarinin
ortalamanin tistiinde oldugu, hasta giivenligi bilgileri ile yeterlilik algilarinin benzer
oldugu saptandi (Tablo 2). Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde dgrencilerin
hasta giivenligi bilgisi ve yeterliliginin diisik ya da orta diizeyde oldugu
goriilmektedir (Alguwez et al.,2019, Huang et al., 2020, Raymond et al., 2017,
Stevanin et al., 2015, Suliman, 2019, Stimen et al., 2021, Usher et al., 2017).
Ogrencilerin klinik ortamda gelistirdikleri hasta giivenligi yeterlilik algilarmin sinif
ortaminda gelistirilen hasta giivenligi bilgisine gore daha yiiksek oldugu, klinik
egitimin hasta gilivenligi yeterliliginin gelistirilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte, hemsirelik miifredatinda hasta giivenligi egitiminin sinirh
oldugunu, miifredatin DSO (2011) hasta giivenligi egitim miifredat: ve Kanada Hasta
Giivenligi Enstitiisii tarafindan gelistirilen hasta giivenligi yetkinlikleri ger¢evesinde

planlanmasina gereksinimi gostermektedir (Frank ve Brien, 2008). Hasta giivenligi
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egitim girisimlerinin tanimlandig1 ve degerlendirildigi bir sistematik inceleme ve
meta analizde de egitim girisimlerinin bagimsiz dersler ya da bir dersin igine entegre
edilmis konular olarak yer aldigi1 belirlenmistir (Lee et al., 2021). Arastirma bulgulari
ve literatiirden elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik egitim miifredatinda
hasta giivenligi ve yetkinliklerinin entegre edildigi kapsamli bir ¢ergevenin
benimsenmesine gereksinim agiktir.

Aragtirmada H-PEPSS™R 6lcegi alt boyutlarindan simif ve klinik ortaminda en
yiiksek etkili iletisim alt boyut puan ortalamasi oldugu, en diisiik; sinif ortaminda
beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma
alt boyut puan ortalamasi, klinik ortamda Insan ve ¢evre faktédrlerini anlama alt boyut
puan ortalamasi oldugu saptandi (Tablo 2). Ogrencilerin etkili iletisim bilginin ve
yetkinlik algilarinin yiiksek olmasinin literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu
goriilmekle birlikte (Huang et al., 2020; Suliman, 2019; Usher et al., 2018)
hemsirelik egitim miifredatinda teorik egitim ve klinik egitimde iletisime daha dnem
verildigini, ayrica iletisim ve iletisim teknikleri derslerinin ayr1 bir ders olarak yer
almasmin katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda grencilerin H-PEPSS™®
Olcegi alt boyutlarindan Etkili iletisim alt boyutlarindan aldiklar sinif ve klinik ortam
puanlarmm anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Ogrencilerin Etkili iletisim smif
ortami puanlarinin, klinik ortami puanlarina gore yiiksek olmasi egitimde teori ve
uygulama arasinda bosluk oldugunu gostermektedir. Hemsire egitimcilerin hasta
giivenligi egitimini klinik uygulamalara yansitmada 6nemli rolleri vardir. Hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamda hasta giivenliginde etkili iletisim yetkinliklerini
artirmaya yOnelik girisimlerin (simiilasyon, ekip ¢aligsmasi, probleme dayali 6grenme

yontemleri vb) planlanmasina gereksinim vardir (Siimen et al., 2021).
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Bu aragtirmada Ogrencilerin smif ortaminda Beklenmedik olaylar1 ve
neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma bilgilerinin, klinik
yetkinliklerine gore diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 2). Huang ve ark. (2020), Olaf ve ark. (2018) ve Suliman (2019)’nin
calismasinda da 6grencilerin bu alt boyuttaki klinik yetkinlik algilariin daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, 6grencilerin Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse
hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma bilgilerine klinik ortamda daha
fazla gilivendiklerini gostermektedir. Ayni zamanda klinik uygulama sirasinda
Ogrenciler, hasta giivenligini tehdit edecek tibbi hatalara yonelik hem klinik
hemgireleri hem de egiticimler tarafindan daha ¢ok denetlenirler. Bunun 6grencilerin
hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalar1 tanimaya yetkinliklerini artirdig1
disiiniilmektedir. Bu da hasta giivenligi egitiminin klinik egitime daha fazla entegre
edilmesinin 6nemini gostermektedir (Sullivan et al., 2009).

Insan ve cevre faktdrlerini anlama, hasta giivenligini optimize etmek igin
insanlar (bireyler, saglik hizmeti saglayicilari, hastalar, aile iiyeleri ve ekipler) ve
diger sistem faktorleri (gorevler, araglar/teknolojiler, organizasyonel, cevresel)
arasindaki etkilesimi yonetmek olarak tamimlanir. Insan ve cevresel faktorler
yetkinlikleri i¢in; bireylerin performanslarini etkileyen bireysel ve cevresel
faktorlerin tanimlanmasi, karar alma siireclerinde elestirel diisiinme becerilerinin
kullanilmasi, teknolojinin hasta gilivenligi T{izerindeki etkisinin tartisilmasi
onerilmektedir (Canadian Patient Safety Institute, 2020). Bu arastirmada,
ogrencilerin klinik ortamda en diisiik insan ve cevre faktorlerini anlama yetkinlik
algisinin  oldugu saptandi (Tablo 2). Literatiirde Huang ve ark. (2020)’nin
calismasinin aksine, 6grencilerin klinik ortamda insan ve c¢evre faktorlerini anlama

yetkinlik diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir (Colet et al., 2015, Olaf ve ark.
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2018, Siimen ve ark., 2021). Bu arastirmada Insan ve cevre faktdrlerini anlama
yetkinlik algisinin diisiik olmasinin nedeni, 6grencilerin klinik uygulama alanlarinda
rotasyon yapilmasi ve her bir klinikteki kalig siiresinin kisa olmasi, ortamin ve
kliniklerdeki kisi ve gevrenin siirekli degismesinde, klinik ortamda Insan ve gevre
faktorlerini anlama yetkinliginin yeterince ele alinmamasi oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada, Ogrencilerin smif ortaminda ve klinik ortamda genel hasta
giivenligi algisini etkileyen faktorler incelendiginde, egitim gordiikleri sinif diizeyine
gore 4. Sinif olan 6grencilerin hasta giivenligi algilarin 3. Sinif 6grencilerine gore
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bu ¢alismanin aksine Colet ve ark.(2015)’nin
ve Tella ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda 6grencilerin akademik diizeyi arttikca
algilanan hasta giivenligi diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Yazarlar bunu 6grencilerin
klinik egitimi kapsayan derslerinin daha c¢ok son smiflarda olmasindan
kaynaklandigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde litaretiirde
akademik simf diizeyi arttikca hasta giivenligi algisinin arttigi calismalara da
rastlanmaktadir (Alquwez et al., 2019, Toygar ve ark., 2020, Lukewich vd., 2015,
Hwang ark, 2016). Bunun nedeni, ogrencilerin her bir akademik sinif diizeyinde
hasta giivenligine yonelik konularin yer almasi, hemsirelik dordiincii siifta intern
uygulamalarinin hasta giivenligi algilarini artirdig diistiniilmektdir.

Ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikma siiresine gore hasta giivenligi bilgisi ve
yeterliligi algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 6,13). Klinik uygulamaya 3-4 doénem g¢ikan O6grencilerin siif ortaminda
gelistirilen hasta giivenligi bilgisi 1-2 donem ve 5 donem c¢ikanlara gore daha ytiksek
bulundu. Bununla birlikte, 6grencilerin klinik uygulamaya ¢ikma stiresi arttik¢a
klinik ortamda gelistirilen hasta giivenligi yeterliliklerinin de arttig1 saptanmustir.

Ogrencilerin klinik uygulamada gecirdigi siire arttikca hasta giivenligi bilgilerindeki
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bosluklarinin daha fazla farkinda olduklari, klinik deneyim arttik¢a hasta gilivenligi
hasta giivenligi uygulamalarinda giivenin arttig1 sdylenebilir. Hasta gilivenligi dlcegi
alt boyut puan ortalamalarinin (etkili iletisim, ekip halinde ¢alisma, giivenlik kiiltiirti
gibi) da klinik egitim siiresine gore arttigi géz oniinde bulundurulursa hemsirelik
egitiminde Ogretim elemanlar1 ile klinik hemsireleri arasinda isbirligini artirmak
hasta giivenligi egitiminde teori ve uygulama arasindaki boslugu kapatmada yardimci
olabilir. Huang ve ark. (2020)’nin c¢alismasinda da klinik uygulamaya c¢ikan
Ogrencilerin hasta giivenligi bilgisi ve yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu
belitilmistir.

Ogrencilerin hasta giivenligine iliskin ders disinda herhangi bir egitim
programina katilanlarin, sinif ortaminda gelistirilen hasta giivenligi bilgisi ve klinik
ortamda gelistirilen hasta giivenligi yeterliligi algilarinin katilmayanlarina gore daha
yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 7,14). Ogrencilerin egitim miifredat: disinda aldig1 egitimlerin hasta giivenlgi
bilgisi ve yeterlilik algilarini arttirdigr goriilmektedir. Hwang ve ark (2016)’nin
calismasinda hemsirelik, tip egitimi alan 6grencilere yonelik diizenledigi bir giinliik
egitim programinin hasta gilivenligi bilgisini arttigi saptanmistir. Kim ve ark
(2019)’nin ters yiiz edilmis 6grenme modeline dayali hasta giivenligi dersinin hasta
giivenligi bilgi ve yeterliligini artirmada etkili oldugu saptanmistir. Hasta giivenligi
konusunda DSO’niin 6nerdigi egitim icerigine uygun bagimsiz kurslarin da hasta
giivenligi bilgi ve yeterliklerinin artirilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Lee ve
ark.2021).

Ogrencilerin ailede/yakin cevresinde hasta giivenligini tehdit eden bir
durum/olay yasama durumunun smif ortaminda gelistirilen hasta giivenligi bilgisi ve

klinik ortamda gelistirilen hasta giivenligi yeterliligi algilarin1 etkiledigi saptanmistir
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(Tablo 8,15). Hasta giivenligini tehdit eden bir durum/olay yasayan ogrencilerinin
hasta gilivenligi konusunda farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Park ve ark (2019)’nin g¢alismasinda da hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi
yonetimini, hasta giivenligini tehdit eden bir durum yasama durumunun etkiledigi
belirlenmistir.

Ogrencilerden hemsire olarak calisanlarin siif ortaminda gelistirilen hasta
giivenligi bilgisi ve klinik ortamda gelistirilen hasta giivenligi yeterliligi algilarinin
calismayanlara gore daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 9,16). Klinik uygulama deneyimi daha fazla olan ve
hasta giivenligi uygulamalarini deneyimleyenlerin hasta gilivenligi yeterliliklerinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Hemsire olarak calisan Ogrencilerin hasta
giivenligi farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu da sdylenebilir.

Hasta gilivenligi, kaliteli saglik bakimmin saglanmasi ig¢in kritik Oneme
sahiptir ve hemsirelik egitiminin 6nemli bir bilesenidir (Stimen et al., 2021).
Hemgirelik 6grencileri, hemsirelik bakimi kalite standartlarina dayali olarak hasta
giivenligini saglamada yetkin olmalidir. Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin sinif
ortaminda gelistirilen hasta gilivenligi bilgisi ve klinik ortamda gelistirilen hasta
giivenligi yeterliligi algilar1 degerlendirilmis ve 68rencilerin sinif ortaminda ve klinik
ortamdaki hasta giivenligi yetkinlik algilarinin benzer oldugu fakat, klinik ortamdaki
hasta giivenligi yetkinlik algillarinin smif ortamina gore daha fazla  oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin hasta giivenligi bilgi ve yetkinliklerini klinik otamda daha
fazla kazandig1 soylenebilir. Bununla birlikte hasta giivenligi bilgi ve yetkinlik
algilarinin, son simif 6grencilerinde, 3-4 dénem klinik uygulamaya ¢ikanlarda, ders
disinda hasta giivenligine yonelik egitime katilanlarda, hasta gilivenligini tehdit eden

bir durum / olay yasayanlarda, hemsire olarak c¢alisanlarda daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. Bu arastirma ile Kuzey Kibrista hemsirelik egitimi veren, arastirmaya
katilan {iniverstelerde hasta giivenligi egitiminin degerlendirilmesine yonelik temel
veri elde edilmistir. Bu arastirma sonuglarina gore hemsirelik egitiminde hasta
giivenligi miifredatinin gdzden gecirilmesi, hasta gilivenligi bilgisi ve yeterlilik
algilarin1  etkileyen faktorler gozoniinene alinarak miifredatin  igeriginin

degerlendirilmesi Onerilir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinde sinifta gelistirilen hasta giivenligi bilgisi ve klinik
ortamda egitim deneyiminde gelistirilen yeterliliklerine iliskin algilarinin
incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida yer almaktadir.

e Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin %28,23’iiniin 20-21 yas
arasi, %55,78’inin 22-23 yas arasi ve %15,99’nun 24 yas ve iizerinde
oldugu,

o  %62,93 nun kadin oldugu,

e Ogrencilerin %52,72sinin 3. Sinif oldugu,

e Ogrencilerin %43,88’inin 1-2 dénem, %36,39’nun 3-4 doénem Kklinik
uygulamaya ¢ikma siiresinin oldugu,

e Ogrencilerin, Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi
Olgegi klinik ortam puan ortalamas: 4,07 0,55, smf ortam puan
ortalamasi 4,04+0 oldugu,

e Ogrencilerin siifta en yiiksek, etkili iletisim alt boyut puan ortalamasi
4,26+0,69, en diisiik, Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima,
miidahale etme ve ortaya ¢ikarma alt boyut puan ortalamasi 3,99+0,69
oldugu,

e Klinik ortamda, en yiliksek Etkili iletisim alt boyut puan ortalamasi
4,21+£0,65, en diisiik Giivenlik kiltlirii alt boyut puan ortalamasi

4,03+0,64 oldugu,
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Ogrencilerin H-PEPSS™® &lgegi alt boyutlarindan Etkili iletisim ve
Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve
ortaya ¢ikarma alt boyutlarindan aldiklar1 sinif ve klinik ortam puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

Ogrencilerin yas grubuna gére H-PEPSS™ &lcegi genel puanlari ve
Olcege ait alt boyut puanlarina bakildiginda sinif ve klinik ortam igin alt
boyut puanlari arasinda anlamli fark bulunmadig,

Ogrencilerin cinsiyetine gore H-PEPSS™ Olgegi Sinif ortami igin Kadin
ogrencilerin Etkili iletisim ve Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar
tanima, miidahale etme ve ortaya c¢ikarma puanlari, erkek 6grencilerin
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Ogrencilerin cinsiyetine goére H-PEPSS™®

Olcegi Klinik ortami igin
Kadinlarin Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, miidahale
etme ve ortaya ¢ikarma puanlari, erkeklerin puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu,

S™ Olgegi puanlarinin

Ogrencilerin klinik ve simf ortamina gére H-PEPS
4. Smf olan 6grencilerin 6lgek genel puanlart Diger saglik ¢alisanlart ile
ekip halinde c¢alisma, Etkili iletisim, Giivenlik risklerinin ydnetimi, insan
ve cevre faktorlerini anlama ve Giivenlik kiiltiirii puanlari, 3. Sinif olan
ogrencilerin puanlarindan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
oldugu,

Hemsire olarak ¢alisan 6grencilerin klinik ve sinif ortaminda Diger saglik
calisanlar1 ile ekip halinde calisma, Etkili iletisim, Giivenlik risklerinin

yonetimi, Insan ve cevre faktorlerini anlama, Beklenmedik olaylar1 ve

neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya c¢ikarma, Glivenlik
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kiiltiiri puanlar1 ve Olgek genel puanlari hemsire olarak calismayan

ogrencilerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli oldugu,

6.1 Oneriler

Arastirma bulgularindan elde edilenler dogrultusunda;

Hemsirelik egitiminde hasta giivenligi ders olarak miifredatta yer almasi,
Icerigin DSO ve diger kilavuzlara gore diizenlenmesi ve
yayginlastiriimasi

Ogrencilerin, simf ortaminda Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar
tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma bilgisini, klinik ortamda Insan
ve ¢evre faktorlerini anlamaya yonelik egitim stratejilerinin gelistirilmesi,
Ogrencilerin smif ve klinik ortamda hasta giivenligi bilgisi ve
yeterlilikleri gézoniine alinarak egitim igeriginin yeniden diizenlenmesi

ve sonuglarinin degerlendirilmesi Onerilir.
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Ek 1: Hemsirelik Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikler Formu

Yasimniz......

Cinsiyetiniz....
[ Kadin
=Erkek

Universiteniz

1 Dogu Akdeniz Universitesi

" Yakin Dogu Universitesi

"1 Uluslararasi Kibris Universitesi
"1 Lefke Avrupa Universitesi

1 Girne Amerikan Universitesi

1 Girne Universitesi

Sinifiniz
HUglincti stif
= Dordiinct siif

Klinik uygulamaya ¢ikma siireniz? (Yaz stajlar1 dahil olmak tlizere donem
olarak belirtiniz. Ornegin; iki donem, ii¢ donem vb)

Hasta giivenligine iliskin ders disinda herhangi bir egitim programina
katildiniz m1 ? (kurs, konferans vb)...

=Evet ......... Belirtiniz:

[JHayir

Ailede / yakin ¢evrenizde hasta giivenligini tehdit eden bir durum / olay
yasadiniz mi1?
[JEvet Durum/ olay1 belirtiniz..................

[Hayir
Hemsire olarak ¢alistyor musunuz?

=Evet
[Hayir
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Ek 2: Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi

H-PEPSSTR

Hasta giivenligini iceren belirli
alanlar 6grenme Burada alti g g
alanda, hastalan giivende tutmayla = g = £
ilgili konular1 sorgulayacagiz. Bu i 2 i 2
alanlarin her birinde 6grendiginiz g % g %
seyler hakkinda ne derece emin = = = =

. RSP . . x| £ < x| £ =
hissettiginizi bilmek istiyoruz. Hem | \4 s = E| X cll ¥ £ = g M|
simifiniz1 hem de klinik ortam ﬁ Sl 8 2 i 2 ﬁ S| ] 2 i o
deneyimlerinizi diisiinmenizi ve = g2 2= SWEE 22 ES

- . .. |8 = 8 =5 =0 = = 5 = =
bunlar1 ayr1 ayr1 degerlendirmenizi | ‘Z| S| &| S| ‘2| ER 2| €| =| E| Z| €
. V| R | Q| Q= CIRGIRGIRG IR I
Istiyoruz. M M| M| M| | ol M M| M M| Mo
KLINIK
SINIFTA ORTAMDA

Diger saghk cahsanlari ile ekip halinde cahsma: “Ogrendiklerim hakkinda

kendime giiveniyorum ...

1. Ekip dinamikleri ve otorite/gii¢
farkliliklar ile ilgili

2. Meslekler arasi catismanin yonetimi
konusunda

3. Beklenmedik bir olay veya nerdeyse
hatadan sonra ekip iyelerine bilgi
verme ve onlar1 desteklemede

4. Hastalar1 saglik bakim ekibinin
temel unsurlarindan biri olarak
gormede

5. Otoriteyi, liderligi ve karar vermeyi
paylasmada

6. Ekip tiyelerini konugmalari,
sorgulamalari, meydan okumalari,
savunmalar1 ve giivenlik sorunlarini
¢6zmek amaciyla uygun sekilde
sorumlu olmalari i¢in tesvik etmede

Etkili iletisim: “Ogrendiklerim hakkinda

kendime

iiveniyorum ...

7. Hastalarla acik ve tutarli iletisim
kurarak hasta giivenligini iyilestirmede

8. Diger saglik uzmanlar ile etkili
iletisim kurarak hasta glivenligini
artirmada

9. Beklenmedik olaylar1 6nlemek igin
etkili sozlii ve s6zel olmayan iletisim
becerilerini kullanmada
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Giivenlik risklerinin yonetimi: “Ogrendiklerim hakkinda kendime
giiveniyorum ...

10. Giivenlik sorunlarinin ortaya
cikabilecegi rutin durumlari tanimada

11. Giivenlik ¢o6zlimlerinin
belirlenmesi ve uygulanmasinda

12. Yiiksek riskli durumlar1 6n gérme
ve yonetmede

Insan ve cevre faktorlerini anlama: “Ogrendiklerim hakkinda kendime
giiveniyorum ...

13. Yorgunluk gibi hasta giivenligini
etkileyen insan etkenlerinin rolii ile

ilgili

14. Saglik teknolojisinin gilivenli
uygulanmasinda

15. Is akis, ergonomi ve kaynaklar
gibi hasta giivenligini etkileyen
cevresel etkenlerin rolii ile ilgili

Beklenmedik olaylar: ve neredeyse hatalari tanima, miidahale etme ve ortaya
c¢ikarma: “Ogrendiklerim hakkinda kendime
giiveniyorum ...

16. Beklenmedik olaylar1 ve neredeyse
hatalar1 tanimada

17. Hastalar ve digerleri i¢in anlik
riskleri ele alarak zarar1 azaltmada

18. Hastaya beklenmedik bir olay1
aciklamada

19. Tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla
zamaninda olay analizi, senaryo
uygulamasi ve planlamaya katilmada

Giivenlik kiiltiirii: “Ogrendiklerim hakkinda kendime giiveniyorum...

20. Saglik bakiminin karmagsik oldugu
ve bir¢ok a¢iginin bulundugu
yontemler ile ilgili (6rn. isyeri
tasarimi, istthdam, teknoloji, insan
sinirlamalart)

21. Giivensiz olabilecek hususlari
gordiigiiniizde sorgulama tutumunun
ve dile getirmenin 6nemi ile ilgili

22. Hastalar1 ve hizmet saglayicilari,
giivenlikle ilgili kaygilar1 oldugunda
dile getirmeleri konusunda
cesaretlendiren destekleyici bir
ortamin dnemi ile ilgili

68




23. Sistemlerin niteligi (6rn.
politikalar, kaynaklar, iletisim ve diger
stirecleri iceren kurum, yonetim ve is
ortaminin 6zellikleri) ve sistem
arizalar1 ve bunlarin beklenmedik
olaylardaki rolleri ile ilgili
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Ek 3: Olgek izni

21722, 2:12 PM Posta - Gulten 5. DAG - Qutlock

ilt: Hasta Giivenligi Olcedi hk

Gulten S. DAG <gulten.dag@emu.edu.tr>
27.01.2022 Per 17:29
Kime: Cansu Altunsoy <Cansualtunsoy@hotmail com>

T

Psychometric testing of the Turkish wersicn of the Health Professional Education in Patient Safety Survey- H-PEPSSTR pdf; H-
PEPSStr Turkge Anket Formu ve Glcek tanttimi SON_pdf;

Doc.Dr.Giilten Sucu Dag
Dodu Akdeniz Universitesi
Saihk Bilimleri Fakiiltesi
Dekan Yardimas:
Hemsgirelik Bolimi

Ginderen: gilcan taskiran <glcan_takran8@gmail_com>
Gonderildi: 16 Ekim 2020 Cuma 11:02

Kime: Gulten 5. DAG <gulten dag@emu_edu tr>

Konu: Re: Hasta Giivenligi Olcegi hk

Giilten hocam merhabalar,
Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve tanitici bilgilerine iliskin form ile
makalesini ekte génderiyorum. Caligmanizda basanlar dilerim.

iyi calismalar.
Saygilanmla.

Ars.Gor. Dr. Giilcan Taskwran Eskici

OMU Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimi
Hemsgirelikte Yonetim Anabilim Dah

Gulcan Taskiran Eskici, PhD, RN

0OMU Faculty of Health Sciences, Nursing Department
Department of Nursing Administration

Tel: +90362 457 60 20
Address: Ondokuz Mayis University, Faculty of Health Sciences
55270, KurupelitfSamsunfTurkey

hitps:ifouticok office comimaildeeplink 7Print
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

DOgU Eastern "::,”, '.nulhuhu__ n...‘f Y KRS
Akdeniz Mediterranean '
IINEEICE N University

Evik Kuruly f Fthiece Commitiee

Saye: ETK00-2020-0281 23.12.2020
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Cansu Altunsoy (19500157)

Saghk Bilimleni Fakiltesi.

Saghk Fakiiltesi Etik Alt Kurulu'nun 17.12.2020 warih ve 2020008 sayih toplantisinda
incelenerek uygun bulunan, Dog. Dr, Giilien Sucu Dag damgmanhifinda yiiriuigiiniz “Hasta
Gilvenlizi Bilgisi ve Yeterliligine iliskin Alglarmm incelenmesi” adly Yiksek Lisans ez
caliymaniz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan

onaylanmigtir.

Bilgize rica ederim.

Prof. Dr. Yiicel Vural

Etik Kurulu Bagkan

YVisk,

ww.emu.edu. .ty
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Bilgisine ve
Yeterliligine iliskin Algilarinin incelenmesi

Bu form ile Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Bilgisine ve Yeterliligine Iliskin
Algilarimin incelenmesi isimli calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir. Arastirmaya katilma konusunda
karar vermeden Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagimi, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zgiirslinliz. Ayni sekilde arastirmayi yliriiten arastirmaci ¢aligmaya
devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dist
birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Cansu Altunsoy ‘un sorumlulugu altinda
yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu arastirmanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin sinifta gelistirilen hasta giivenligi bilgisi ve
klinik ortamda egitim deneyiminde gelistirilen yeterliliklerine iliskin algilarinin
incelenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma, KKTC’de Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde egitim alan ii¢ilincii
ve dordiincii sinif 6grencileri ile yiiriitiilecektir. KKTC’de iki devlet {iniversitesi dort 6zel
iiniversitede hemsirelik egitimi siirdiiriilmektedir. Arastirma verileri gerekli kurum ve kurul
izinleri alindiktan sonra toplanacaktir. Hemsirelik boliimiinde yiiriitiilen lisans egitimi, en az
dort yi1l veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsamaktadir. Teorik egitim siiresi,
toplam siirenin en az tigte biri, klinik egitimin siiresi ise toplam egitimin en az yarisi kadar
stirdiiriilmektedir. Hemsirelik egitim miifredatinda hasta giivenligine yonelik hemsirelik
yaklasimlar1 ve hasta giivenligi ilkeleri, hemsirenin rolii, ayr bir ders olarak yer almamakla
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birlikte, ozellikle birinci, ikinci sinifta hemsirelik ana derslerinin ders konusu olarak yer
almaktadir. Bununla birlikte hemsirelik egitiminin tiim klinik uygulamalarinda hasta
giivenligi uygulamalara da yer verilmektedir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Ad1  : Cansu Altunsoy

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon: 05338750908

Goniilliiniin / Katihmcimin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arasgtirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Cansu Altunsoy ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintillariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci

Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi

Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

1mza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, {invani: Cansu Altunsoy / Hemsire
Adres: Aslankoy

Tel: 05338750908

Imza:

Tarih:

73



