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Aragtirma, ters yiiz edilmis egitim modelinin hemsirelik 6grencilerinin hasta
giivenligi yetkinlikleri ve egitim yoOnteminden memnuniyetleri {lizerine etkisinin
incelenmesi amaci ile randomize kontrollii olarak gergeklestirilmistir. Aragtirma 2023-
2024 Egitim- Ogretim yili Giiz Dénemi’nde Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde lisans diizeyinde egitim goren 4. Simf Tiirkce Hemsirelik
Bolimi 6grencileri ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemine 34 deney grubu, 35
kontrol grubu olmak iizere 69 6grenci dahil edilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak, dgrencilere yonelik bilgileri igeren
“Kisisel Bilgi Formu”, “Hasta Giivenligi Yetkinligi Ol¢egi” (HGYO) ve “Egitim
Yontemlerinden Memnuniyet Anketi” (EYMA) kullanilmistir. Egitime baslamadan
once her iki gruba da Kisisel Bilgi Formu ve HGYO doldurtulmustur. Deney grubuna
6 hafta siire ile ters yiiz edilmis egitim modeli ile hasta giivenligi egitimi verilirken
kontrol grubuna geleneksel egitim modeli ile hasta giivenligi egitimi verilmistir.
Egitim sonunda her iki gruba da HGYO ile EYMA doldurtulmustur.

Arastirmaya dahil edilen 69 6grencinin en yiiksek oranda (%84,1) katilim
gosterdigi hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamasinin “hasta diismelerini
onlemeye yonelik uygulamalar” oldugu belirlenirken, en diisiik oranda (%52,2) “hata
olaylarimi raporla bildirme” oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin bildirimine gore

'''' ilk sirada yer
aldig1 belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinda on test 6l¢limiine gore son test
dlgiimiinde 6grencilerin HGYOD toplam, bilgi, beceri ve tutum puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir artma oldugu saptanmistir (p<0,001 ve

p<0,01). Son test Ol¢iimlerinde, kontrol grubuna kiyasla deney grubunda bulunan



Ogrencilerin egitim yonteminden memnun olma diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (t=4,281; p<0,001).

Arastirma bulgularinin sonucunda; ters yiiz edilmis egitim modeli ile verilen
hasta gilivenligi egitiminde hemsirelik Ggrencilerinin hasta giivenligi yetkinligini

arttirdig1 sonucuna ulasilmstir.

Anahtar kelimeler: hasta giivenligi, ters yiiz edilmis egitim modeli, hemsirelik

Ogrencisi, egitim memnuniyeti



ABSTRACT

The objective of this randomized controlled trial was to examine the impact of
the flipped learning on nursing students' patient safety competencies and their
satisfaction with the educational method. The study population comprised fourth-year
nursing students at the Faculty of Health Sciences, Eastern Mediterranean University,
during the fall semester of the 2023-2024 academic year. The sample consisted of 69
students, randomly assigned to either the intervention (n=34) or control groups (n=35).

The data were collected using the Descriptive Information Form, Patient Safety
Competence Scale (PSCS), and Satisfaction from Education Methods Survey (SEMS).
Prior to receiving the training, participants in both groups were requested to complete
the descriptive information form and the PSCS as a pretest. The intervention group
received patient safety training using the flipped learning method for a period of six
weeks, while the control group received training using conventional methods. At the
conclusion of the training, both groups were asked to complete the PSCS and the
SEMS as a posttest.

The nursing practices with the highest and lowest rates of implementation for
all 69 students were those related to the prevention of patient falls (84%) and the
reporting of errors (52%), respectively. The primary cause of medical errors was
identified as a lack of communication (88.4%). There was a statistically significant
increase in the posttest PSCS scores of both groups (p < 0.001 and p < 0.01,
respectively). The SEMS scores of the intervention group were found to be statistically
significantly higher than those of the control group (t = 4.281; p <0.001). The findings
indicated that flipped learning was an effective learning method to increase patient

safety competence of undergraduate nursing students.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik, insanoglunun varolusuyla baslayan ve bireyin yagsami boyunca hastalik
ve sakatlik disinda bedensel, mental ve sosyal acidan biitiinciil bir iyilik hali igerisinde
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (1). Bireylerin hayatinda saglik ile ilgili
ihtiyaglarim1  karsilamayr hedefleyen c¢alismalarin  tiimii  saglik  hizmetlerini
olusturmaktadir (2). Saglik hizmetlerinin kompleks bir yapida olmasi ve insan
niifusunun giderek artmasi, saglik hizmetlerini daha da zorlastirmaktadir. Saghk
personellerinin ve saglik hizmetlerinin tartismasiz en énemli unsurlarindan biri de
giivenlik algisidir (3). Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin tan1 ve tedavilerinin
saglikli bir bigimde ilerlemesinde 6nem arz eden konularin basinda hasta giivenligi
gelir (2). Hasta giivenligi, kaliteli ve nitelikli saglik hizmetlerinin birincil ve
vazgecilmez kosulu olup, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 onlemek
amaciyla saglik kuruluslarn ve kurulustaki calisanlar tarafindan saglik bakiminin her
asamasinda tibbi hatalardan kaginilmasi ve alinan Onlemlerin tamamini ifade
etmektedir (4). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini, “saglik bakim
slirecinde Onlenebilir zararlarin olusmamasi, saglik bakim hizmeti ile iligkili gereksiz
risklerin en diisiik seviyeye indirilmesi” olarak tanimlamaktadir (5).

DSO hastalarin saglik bakimi hizmeti alirken zarar verici birgok durumla
karsilagtigini bildirmektedir (6). Tibbi hatalar nedeniyle her on hastadan birinin ciddi

zarar gordiigli, her yil diinya genelinde Onlenebilir hatali uygulamalar nedeniyle



yaklagik on milyon insanin sakat kaldig1 hatta hayatini kaybettigi bildirilmektedir (7).
En ¢ok rastlanan tibbi hatalarin ise ila¢ uygulamalari, ekipmanlarin yanlis kullanimi
ve biyolojik kazalarla iliskili oldugu belirtilmektedir (8). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan aragtirmalarda, tibbi hata kaynakli 6liim sayisinin, trafik kazasi,
meme kanseri veya Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)’ den dlenlerin
sayisindan daha fazla oldugu vurgulanmakta, hasta giivenligini dogrudan etkileyen
tibbi hatalarin 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer aldigi belirtilmektedir (7).
Tiirkiye’de ise hasta giivenligi konusunda resmi kayitlara sinirlt 6l¢iide ulasilabildigi,
buna ragmen her yil tibbi hatalardan kaynakli bir¢ok kiginin yagamini kaybettigi veya
sakat kaldig: bildirilmektedir (9). Bu durum hasta giivenligi kavraminin 6nemini daha
da ¢ok ortaya koymaktadir (10).

Hastanelerde hastalarina kesintisiz bir sekilde hizmet veren, hasta bakiminda
aktif olarak c¢alisan, hizli karar verebilen, analitik diisiinebilen hemsireler, hasta
giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde anahtar role sahiptir (8). Hasta
giivenliginin aktif bir sekilde saglanabilmesi i¢in, hemsirelerin hasta giivenligine ait
bilgi, tutum, beceri ve yetkinliklerini gelistirmesi gerekmektedir. Bu noktada ise
hemsirelerin 6grencilik yillarindan itibaren almis olduklar1 nitelikli e§itimin 6nemi
biiyiiktiir (11). Kisa bir siire sonra meslege baslayacak olan hemsirelik 6grencilerinin
hasta giivenligi yeterliligine olan bakis agilarini, etik degerlere tesvik etmek icin aktif
egitim programlarina ihtiya¢ vardir (12). Ogrenci hemsirelere egitimleri siiresince
teorik ve psikomotor beceriler geleneksel yaklasimla, dersliklerde, laboratuvar
ortamlarinda ve kliniklerde kazandirilmaya ¢aligilmaktadir (13). Ancak giiniimiizde
artan Ogrenci sayisi, laboratuvar sartlarinin yetersizligi, zaman kisitliligi, 6gretim
eleman: eksikligi gibi nedenlerle hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerileri gelisimi

yetersiz kalabilmektedir. Istendik diizeyde bilgi ve beceri gelisimi tamamlanmadan



klinik uygulamalara giden 6grenciler ilk kez maket/ manken disinda ger¢ek hastaya
miidahalede bulunma endisesini ve bir de not alma endisesini yasadigi i¢in tibbi hata
yapma durumu ile de karsi karsiya gelebilmektedirler (14). Ayrica klinik uygulamalar
sirasinda tibbi hatali uygulamalara da tanik olabilmektedirler (15). Hasta giivenligini
tehdit eden bu durumlar karsisinda 6grencilerin hasta giivenligine iligskin dogru bilgi,
beceri ve tutum yani yetkinlik kazanmasi agisindan farkli egitim ve oOgretim
tekniklerinin uygulanmasi Onerilmektedir (15). Ciinkii gilinlimiizde geleneksel
ogrenme yontemleri artik 6grencilerin ilgisini ¢ekmekte yetersiz kalmaktadir (16). Bu
nedenle son yillarda hemsirelik egitiminde ters yiliz edilmis egitim modeli geleneksel
egitim modeliyle birlikte kullanilmaya baglanmistir.

Ters yiiz edilmis egitim modeli, farkli 6gretim yoOntemlerini kapsayan,
Ogrencilerin akademik basarisi lizerinde etkili olan, 6grenmenin gelismesi agisindan
onemli 6l¢iide katkist olan bir modeldir (17). Ters yiiz edilmis egitim modeli; bilgi ve
teknoloji olarak harmanlanmis, ders Oncesi ve ders i¢i etkinlikler ile desteklenen
yenilik¢i bir 6grenme modelidir (18). Ters yiiz edilmis egitim modelinde egitmenin
ders Oncesi hazirlamis oldugu sunum, video gibi egitim materyalleri 6grenci ile
paylasilir ve 6grencilerin derse ¢alisarak gelmesi beklenmektedir. Ders i¢inde grup
tartismalari, olgu sunumlari, beyin firtinas1 gibi etkinlikler ile 6grencilerin bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi saglanmaktadir (19). Ters yiiz egitim modelinde egitmen,
egitim materyallerini 6grencinin ihtiyaglar1 dogrultusunda hazirlamaktadir ve bu
egitim modelinde 6grenci derse gelmeden Once egitim materyallerini istedigi zaman
ve istedigi mekanda kisisel olarak esnek zaman diliminde ¢alisabilmektedir. Ters yliz
egitim modelinde 6grenci ders esnasinda 6grenme yontemlerini kullanarak aktif bir
sekilde katilim saglarken egitmen ise bir danigman gorevinde olup bu ydnleriyle

geleneksel Ogrenme modelinden ayrilmaktadir (20). Kolahdouzan ve arkadaslari



tarafindan yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin ters yiiz egitim modelinin daha ¢ok kalici
oldugunu, aktif katilimin yer aldigi, dinamik bir yapida olmasindan dolay1
sikilmadiklarint ve daha ¢ok motive edici oldugunu belirtmislerdir (21). Baska bir
calismada Rose ve arkadaslari ters yiiz edilmis egitim modelinin 6grenme kalitesini ve
memnuniyet diizeylerinde artis gosterdigini belirtmislerdir (22).

Literatlirde ters yiiz egitim modeli ve hasta giivenligi yetkinligine iliskin
yapilan calismalar incelendiginde; Kim ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan
caligmada, ters yiiz egitim modelinin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi bilgi,
beceri ve tutumunu arttirdigini belirtmislerdir (23). Cho ve arkadaslar1 (2022)
“Cevrimi¢i egitimin Kore'deki hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusundaki
bilgi, tutum ve becerilerine etkisi: adli ¢calismasinda es zamanli ¢evirim i¢i hasta
giivenligi egitiminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerisini gelistirdigini
bildirmistir (24). Torkaman ve arkadaslar1 (2022) “Hasta Giivenligi Egitiminin
Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Yeterliklerine Etkisi” adl
caligmasinda hasta giivenligi egitiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi
yetkinliklerini iyilestirmede kismen etkili oldugunu bildirmistir (25). Saritas ve
Baykara (2023) ““Ters Cevrilmis Ogrenme Yaklasimmin Hemsirelik Ogrencilerinin
Hasta Giivenligi Ogrenmelerine Etkisi” baslikli ¢alismasinda birinci sinif hemsirelik
ogrencilerinin ters yiiz oOgrenme modeli ile hasta gilivenligine iligkin 06z
degerlendirmelerini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir (26).

Sonu¢ olarak, hasta giivenligi, hemsirelik egitiminin Vvazge¢ilmez
unsurlarindan biridir (6). Gelecegin saglik profesyonellerine hasta giivenligi
konusunda egitim vermek, giivenli ve kaliteli hizmet sunmak agisindan oldukca
onemlidir (27). Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde hasta giivenliginin yer almasi ve

verilen egitimin etkinliginin saptanmasi i¢in hasta gilivenligi konusunda bilgi, beceri



ve tutumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi de gerekmektedir (6). Bu noktada son
siif hemsirelik 6grencilerinin mezun olmadan Once hasta giivenligi konusundaki
farkindaliklarinin  artirilmasi, bilgi, beceri ve tutumlarinin degerlendirilmesi,
mezuniyet sonrast hasta bakim kalitelerinin gelistirilmesi ve tibbi hata yapma
olasiliklarini en aza indirme ya da ortadan kaldirmaya yardimci olabilmesi agisindan
bu calisma planlanmistir. Bu calismanin amaci ters yiiz edilmis egitim modelinin
hemsirelik O6grencilerinin hasta giivenligi yetkinlikleri ve egitim yOnteminden
memnuniyetleri lizerine etkisini incelemektir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, ters yiiz edilmis egitim modelinin hemsirelik
Ogrencilerinin hasta giivenligi yetkinlikleri ve egitim yonteminden memnuniyetleri
tizerine etkisinin incelenmesidir.
1.3 Arastirmanmin Hipotezleri

Hi: Ters yiiz edilmis egitim modeli ile hasta giivenligi egitimi alan deney

grubunun hasta giivenligi yetkinligi 6l¢ek puani kontrol grubuna gore daha

yiiksektir.
Hz: Ters yiiz edilmis egitim modeli ile verilen hasta giivenligi egitimi
hemsirelik 6grencilerinin egitim yontemlerinden memnuniyet diizeylerini

artirir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Ters Yiiz Edilmis Ogrenme Modeli

2.1.1 Ters Yiiz Edilmis Egitim Kavram

Siirekli gelisen teknoloji insan hayatinin pek ¢ok alanin etkiledigi gibi egitim
alanindaki calismalar1 da etkilemektedir. Egitimde farkli gereksinimlerin ortaya
cikmasiyla beraber yeni fikir ve goriisleri hayata gegirme istegi dogmustur (28).
Egitim sistemindeki bu gelismeler dogrultusunda egitimcilerin son zamanlarda ilgi
odagi haline gelen ters yiiz edilmis egitim kavrami kullanilmaya baslanmistir. Bu
egitim modeli yiiz yiize ve ¢evrimici egitiminin birlestirilip harmanlanmis 6grenme
modeli olarak bilinmektedir (29). Ters yliz 6grenme modeli geleneksel egitim
modelinin aksine dgretim siireci igerisinde farkli teknolojik yontemler kullanip aktif
katilima daha fazla zaman ayirmaktadir (30). Ters yiiz 6grenmede, dgrenci pasif bir
dinleyici olmak yerine, siire¢ boyunca aktif bir rol oynayarak, konular1 akil ytiriitiip
aragtirarak ve sorumluluk alarak 6grenmeyi tercih etmektedir. (26).

Bu modelde 6grencinin derslerden daha ¢ok verim alabilmesini saglayabilmek
icin; ders igerisinde kullanilacak power point sunusu, ses kayitlar ve video gibi egitim
materyallerinin dersten once Ogrenciler ile paylasilip hazirlik yapmalarini, ders
esnasinda Soru-cevap, beyin firtinasi, tartisma ve deney gibi yontemler kullanilarak
Ogrencinin Ogrenmesini kolaylagtirip basarisint artirmak amaglanmaktadir (31).
Egitimci burada pasif rol istlenerek Ogrenciyi daha aktif hale getirmeyi

planlamaktadir. Verilen ders kapsaminda bireysel 6grenmeye uygun konulara yer



verilmesi, 6grencinin dersi sadece bir mekanda degil de 6grencinin kendini daha rahat
hissettigi mekanlarda caligabilecegini sinifta zaman kaybimi ortadan kaldirmak
amaglanmaktadir (32).
2.1.2 Ters Yiiz Edilmis Egitimin Tarihsel Gelisimi

Ters yiiz edilmis egitim modelinin sistemine dayanan temeller Miami
Universitesinde bulunan okuma &devlerinin ¢ok fazla oldugu béliimlerde ekonomi
boliimi profesorleri tarafindan atilmistir (33). Daha sonra 1980 yillarinda Wesley
Baker ogretimde tersine cevirme diisiincesini ilk defa ileri slirmiis olup, ders
materyallerinin okul disinda 6grencinin ulasabilmesi gerektigini diisiinmiistiir. Fakat
teknolojinin o donemlerde gelismediginin farkina vardiginda bu disiincesini
uygulamaya koyamamuistir (34). Tersine ¢evrilmis egitim modelinin bir diger onciileri
arasinda yer alan Harvard Universitesi fizik boliimii profesorii olarak calismalar
yiiriiten Eric Mazur’dur. 1990’11 yillarda Mazur derste anlattigi konularin 6grencilerin
cogunda kalict olmadiginin farkina varip 6grencilerine derse gelmeden once sinif
icerisinde yapmay1 planladigi etkinliklere yonelik videolar ve okuma metinlerini
hazirlayip 0Ogrencileriyle paylasmistir. Bu yontem sonucunda Ogrencilerin
performanslarinda artis gozlemlediklerini, zamani daha iyi kullandiklarini
belirlemistir (35). Ters yiiz edilmis egitim modelinin gelismesi 2000°1i yillarin baginda
da devam etmis olup Miami Universitesinde Glenn J. Platt, Maureen J. Lage ve
Michael Treglia profesorleri tarafindan egitim modelini teknolojiyi kullanarak power
point sunumlari ve videolar: derslerine dahil edip uygulamaya baslamislardir (36).

Gilinlimiizde yer alan ters yiiz edilmis egitim modelinin ortaya ¢ikmasi ise
2007-2008 yillar1 arasinda Amerika da bir okulda kimya 6gretmeni olarak calisan
Aaron Sams ve Jonathan Berhmann tarafindan ortaya ¢ikmistir (37). Bergman ve Sams

sinif ortaminda yapilan etkinliklerin yetersiz diizeyde oldugunu Ogrencilere ev



Odevlerinin gerekli olabilecegini vurgulamis olup, derslerini online sekilde sunmaya
baslamislardir. Bu yontem sonucunda smif i¢i etkinlere daha ¢ok zaman
ayirabildiklerini tespit etmiglerdir. Bu c¢aligmalarin sonucunda gilinlimiizde
kullanilmakta olan ters yiiz edilmis egitim modeli ortaya ¢ikmugtir (38).

2.1.3 Ters Yiiz Edilmis Egitimin Temel Ozellikleri

Ters yiiz edilmis 0grenme modelinin dort temel 6zelligi kendi ismi olan
“FLIP”’ sOzciigliniin bas harflerinden olusmaktadir. Bu 6zellikler sirasiyla; esnek
ortam (flexible enviroment), 6grenme kiiltlirii (Ilearning culture), tasarlanmis igerik
(intentional content) ve profesyonel egitimci (professional educator) olarak basliklara
ayrilmistir (39).

Esnek ortam (Flexible Enviroment): Zaman ve mekani 6grenenin tercihine
birakildigi 6grenme seklini ve hizini kendi tasarlayip karar verdigi bir 6grenme ortami
olarak tanimlanmaktadir. Egitimcinin 6nceden hazirlamis oldugu etkinlikleri 6grenci
ile paylasip diledigi zaman diliminde G6grenmesini amaglamaktadir. Bu sayede
egitimcinin siif i¢i ortamindan zaman kazanip aktif 6grenmeyi 6n plana ¢gikarmay1
hedeflemektedir (40)

Ogrenme Kiiltiirii (Learning Culture): Ogretici merkezli egitimin yani sira
o0grenen merkezli egitimi gbz Oniinde bulundurup 68renenin grup veya bireysel
ogrenme siirecini daha etkili gegirmek icin kullanilan bir ydntemdir. Ogrenen 6n
planda tutulmaktadir. Bu yontem ile 6gretici, 6grenene rehberlik ederek etkili ve daha
yaratici grenmeyi saglamaktadir( 41).

Tasarlanmis Igerik (Intentional Content): Ogrenen merkezli egitimin esas
alindig1 ders icin kullanilacak materyallerin ders igeriklerine uygun bir sekilde
uyarlanip etkili 6grenme yontemlerinin hazirlanmasidir. Egitimci 6grenilmesi gereken

konularin hangi tarzda ne sekilde 6gretecegine karar vermektedir (42).



Profesyonel Egitimci (Professional Educator): Egitimcinin ders i¢inde veya
ders disinda 6grenenin profiline uygun ders igerigini hazirlamasi, zamani uygun bir
bicimde planlamast ve Ogrenene uygun ortamin olusturulmasini  dnceden
tasarlamasidir. Bu silire zarfinda Ogreneni gozlemleyerek geri doniisler verip
motivasyon saglamasi gerekmektedir (43).

2.1.4 Hemsirelik Egitiminde Ters Yiiz Edilmis Ogrenme Modelinin Kullanimi

Diinyada saglik alaninda yasanan yeni gelismeler saglik personellerinin
yaratici diistinmesini, sorunlari ¢dzmesini is birligi i¢erisinde saglik hizmetlerini en
verimli sekilde uygulamalar1 gerekmektedir (44). Son yillarda egitimde, Ogreten
merkezli egitimin yan1 sira 6grenen merkezli egitimin hizla yer aldig1 6grenme ve
ogretme tekniklerinin degistigi goriilmektedir. Egitimcinin 6grencilerinin ihtiyaglar
dogrultusunda hareket etmesi gerektigini vurgulamaktadir. Hemsirelik egitiminde de
ogrenci merkezli egitimin yer almasi 6grencinin; klinik uygulamalar1 yaparken ortaya
cikabilecek sorunlari aktif bir sekilde ¢dziimlemesine, streslerini ve kaygilarin
azaltmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (45).

Bu durumlar g6z oniinde bulunduruldugunda hemsirelik egitiminde yeni
ogrenme modellerini benimseyip faydalanmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik
egitiminde egiticilerin yeni 0grenme modellerinden olan ters yiiz edilmis egitim
modeli yer almaktadir (30). Hemsirelik egitiminde derslerin yogun bilgi icermesi,
klinik uygulamalarin yer almasi ve hasta giivenligi gibi dnem arz eden konularin
islenmesi bu konularin gerek teorik gerek uygulama kismini uygularken 6grenci
onemli derecede zaman harcamaktadir. Ters yiiz edilmis egitim modeli; 6grencilerin
role play, vaka ¢ozme, beyin firtinasi ve problem ¢ozme gibi teknikler kullanarak

hemsirelik becerilerini gelistirmeye imkan saglamaktadir. Ters yliz edilmis egitim



modeli hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine 6grenmesini saglayip motivasyonunu
yiikselterek yagsam boyu 6grenmesine zemin hazirlamaktadir (46).

Literatiire bakildiginda, ters yiiz edilmis egitim modeli hemsirelik
ogrencilerinin elestirel dilistinmelerini sagladigini, problem c¢dzme becerilerini
artirdigini,  iletisimlerini,  gelistirdiklerini  klinik  performanslarmi  artirdig
bildirilmektedir (47). Smurli ders saatlerinin ve klinik uygulamalarin olmasi,
deneyimlerin ¢ok az sayida olmasi, daha ¢ok gézlem odakli uygulamalarin yer almasi
gibi durumlarin olmasi 6grencilerin hastaneye basladiktan sonra uygulama kismindaki
yetersizligin fark edilmesiyle birlikte, hemsirelik egitimcilerinin, hemsirelik egitimini
daha verimli bir sekilde uygulamak ic¢in ters yiiz edilmis egitim modelini
uygulamiglardir (48). Bu durumda hemsirelik egitiminde ters yiliz edilmis egitim
modelinin kullanilmas1 hemsirelik Ogrencilerine elestirel ve yaratici diisiinmesini
saglayacaktir (49). Bunun yan1 sira hemsirelik 6grencileri dogru iletisim tekniklerini,
kaliteli bakimi, sorun ¢ézme becerilerini, etik boyutlar ¢cergevesinde hasta giivenligini
ve ekip ¢aligmasini benimsetecek firsatlar yaratacagindan dolay1 uygulanabilecegini
gostermektedir (20).

2.2 Hasta Giivenligi

2.2.1 Hasta Giivenligi ile Tlgili Temel Kavramlar

Diinyada hasta giivenliginin 6nemi giderek artarken, hasta giivenligi
uygulamalari ile ilgili kavramlarin ortak bir diislince ¢ergevesinde yer almasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu kavramlar diinyanin her yerinde ayni anlama gelmektedir.
Bunlar;

Giivenlik kavrami: Toplum diizeninde yasal haklarin yiiriitiilmesi, bireyin
degerlerine yonelik rahat bir sekilde tehdit altinda olmamasi hali olarak

tanimlanmaktadir (50). Giivenlik sistemleri, istenmeden gelisen hasarlar1 kabul etme
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diizeyine getirip tedavisi miimkiin olmayan var olan bilgi ve kaynaklarin ve uygulanan
bakimin genel ifadesi seklinde tanimlanir (51).

Hasta: Kisinin saglik durumunun yerinde olmamasi yada var olan saglik
durumunu izleyip iyilestirebilmesi, silirdlirebilmesi anlamma gelen saglik
hizmetlerinin herhangi birinden yararlanabilen kisiler olarak tanimlanmaktadir (52).

Saghk Bakimi: Toplulugun ya da kisinin sagligimi siirdiirebilmesi ya da
iyilestirmesi maksadiyla aldig1 hizmetleri ifade etmektedir (52).

Tehlike: Istenmeyen fakat olusabilme ihtimalini bulunduran durum, etken ya
da eylem olarak tanimlanmaktadir (53).

Olay: Hasta bireylerin basina gelen ya da hasta bireyin i¢inde bulundugu
durumu ifade etmektedir (52).

Olay Raporlama: Diizenli olarak hastanin tedavisi ve bakimiyla uygun
olmayan durumlari, olaylar1 tespit etmek ve raporlamak igin saglik hizmetleri
tarafindan kullanilan siireci ifade etmektedir (51).

Hata: Tasarlanan bir olayim istenilmeyen bir sekilde gerceklesmesi ya da
olayin yanlis tasarlanip uygulanmasi olarak tanimlanir (51).

Zarar: Sagligi olumsuz yonden etkileyen sakatlik, hastalik, yaralanma gibi
viicut yapisini bozan durum olarak ifade edilmektedir (52).

Ters Olay: Yapilan tedaviden sonra beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan
hasar durumu olarak tanimlanmaktadir (7).

Thlal: Standart isleyisin disinda ya da kurallarin disina bilerek ¢ikmay ifade
etmektedir (52).

Risk: Amaca ulagmak igin yapilan planlamada yer almayan bir olayin

meydana gelme ihtimalini ifade eder (52).
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2.2.2 Hasta Giivenligi Kavrami

Saglik hizmetlerinde yasanan giivenli olmayan olaylarin yol ac¢tig1 durumlar
insan hayatin1 olumsuz yonde etkilemekte hatta Sliimle sonuglanabilmektedir. Bu
olumsuz sonuglar saglik hizmetinin hem maddi ac¢idan hem de etik agidan
etkilenmesine neden olmaktadir (54). Diinyada biitiin iilkeleri etkileyen bu durum
saglik hizmetlerinden giivenli ve kaliteli bakimi talep etmektedir. Giivenli ve kaliteli
bakimin saglanabilmesi igin hasta giivenliginin 6nemi &n plana ¢ikmaktadir (55).
Bununla birlikte tibbi hatalarin artmasi sonucu, diinyada hasta giivenligi kavrami
oncelikli sirada yer almaktadir. Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinde yapilan
uygulamalari hastaya zarar verme oranini azaltmak, hatalar1 6nlenmek ve olusabilecek
riskleri en aza indirmek olarak tanimlanir (56). Baska bir tanima goére ise hasta
giivenligi; saglik hizmetinde iyilik halinin yeterli diizeyde tutulmasi, giivenilir ve
kaliteli hizmetin sunulmasi ve saglik profesyonellerinin etkili iletisim kurmaya tesvik
edilmesinin saglanmasi ve bunun sonucunda yapmis oldugu hizmete giivenebilmesi
olarak tanimlamaktadir (57 Hasta odakli bakim, kanit temelli uygulamalar ve etkin bir
ekip ¢alismasi hasta giivenliginin saglanmasinda énemli role sahiptir. (25).
2.2.3 Hasta Giivenliginin Tarihsel Gelisim Siireci

Diinyada insanligin var olusundan bu yana saglik hizmetleri gelismekte,
bununla birlikte saglikta insanlar i¢in 6nem arz eden hasta giivenligi kavrami da 6nem
kazanmaktadir. Antik Yunan déneminde Hipokrat ve onun yolunda ilerleyen insanlar
tarafindan tibbi sorumlulugun ilk temelleri atilmis olup, olusturulan bu kurallarin
uygulanmadig1 durumlar hata olarak ifade edilmistir (58). Saglik hizmetlerinde bakim
kalitesi son zamanlarda hiz kazansa da eski bir tarihe sahiptir. Saglik Hizmetleri
Akreditasyon Is birligi Komitesinin (Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations-JCAHO) kurulmasiyla, 1951°de saglik alaninda kaliteli bakim ve hasta
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giivenligini saglamak icin ¢alismalara adim atmig olmalarina ragmen, 1960’11 y1llardan
sonra énem kazandig1 goriilmektedir. Hasta giivenliginin esas olarak ilk temeli 1955
yilinda Ernest Codman tarafindan atilmistir (59).

Hasta giivenliginin hem ulusal hem kurumsal diizeyde dikkatleri iizerine ¢eken
ve en ¢ok etki yaratan, 1999 yilinda Tip Enstitiisii tarafindan yayinlanan ‘’Hata
Insandir> raporu olarak bilinmektedir. Bu raporda Amerika’da bulunan hastanelerde
her yil 44.000 ile 98.000 hastanin Onlenebilir tibbi hatalar yiiziinden hayatini
kaybettigini bildirmis olup, bu verileri diilnyanin gozii 6niine sermistir (60). Bu raporun
yayinlanmasiyla birlikte hasta giivenligi uygulamalarinin 6nemi bir kez daha
vurgulanmis olup, hasta gilivenliginde gelisen hatalarin kaynaklarinin belirlenmesi ve
hasta gilivenliginin gelismesi i¢in 6nemli adimlar atilmasi planlanmistir (61). Tip
Enstitiisii tarafindan yaymlanan bu raporda hasta gilivenligi konusundaki
eksikliklerden kaynakli 6liimlerin bu kadar fazla olmasi diinyada farkli kurum ve
kuruluslar tarafindan énem arz etmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da
calismalar baslatilmis olup 2004 Ekim ayinda Hasta Giivenligi I¢in Diinya Ittifak
(World Alliance For Patient Safety) kurularak iiye olan iilkelerinde saglik alanindaki
giivenligi artirmak amaciyla harekete gegcmesi gerektigini bildirmistir. Bununla
birlikte 2017 yilinda DSO tarafindan ¢’ Giivenli ila¢ Kullanim1>’ temas1 agiklanmigtir
Q).

Tiirkiye’de hasta giivenligine dair ¢aligmalar diinyanin bir¢ok iilkelerine gore
sonradan 6nem kazanmis, 2000 yilindan sonra akreditasyon calismalar1 baslatilmis
olup, giindeme getirilip desteklenmistir. Tiirkiye’de hasta giivenligine dair raporlama
sistemi heniiz olusmadigindan dolay1 giivenilir verilere maalesef ulagilmamaktadir
(62). Hasta giivenliginde kalite standartlarin1 gz 6niinde bulundurarak her kurumun

bu konuda gelisebilmesi i¢in son zamanlarda 6nemli adimlar atilmistir. 2003 yilinda
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Saglik Bakanligmin yapmis oldugu uluslararast anlagsmalardan sonra, hasta
giivenligine yonelik kalite standartlarina uygun caligmalar baglatmis ve pilot
hastaneler segilerek egitimler verilmistir (59,62). Ulkemizde daha sonra “Hasta
Giivenligi Dernegi” ve “Saghkta Kalite lyilestirme Dernegi” kurularak hasta
giivenliginde ve saglik alaninda kaliteyi gelistirmeyi hedefleyen calismalara yer verip,
29 Nisan 2009’ da “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasma Iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” yaymnlanmig
daha sonra bu tebligi de igerisine alan “Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik” yayimlanarak hasta glivenligi konusu Tiirkiye’ de ivme kazanmistir
(7).

Son olarak Saghik Bakanligi tarafindan 14 Mart 2020’ de yayimlanan
“’Saglikta Kalite Standartlar1’’ ile tiim saglik personellerinin maksimum diizeyde hasta
giivenligi uygulamalarina 6nem gostermeleri gerektigini ifade etmistir (51,63).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde hasta giivenligine yonelik Behlil ve
Bayraktar tarafindan yapilan bir c¢alismada, bir {iniversite hastanesinde saglik
personellerinin hasta giivenligi algilarinin ¢alistiklar1 birim ve etkin iletisim yoniinden
orta diizeyde, geriye kalan diger boyutlarin ise daha diisiik diizeyde oldugu tespit
edilmistir (64). Saglik personellerinin hasta giivenligi yoniinden egitimlerin artirilmasi
gerektigini ifade etmistir (64). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saghk Bakanlig
tarafindan yapilan analiz ¢alismasinda, hasta giivenligi politikasinin olusabilmesi i¢in
5 temel faktor olarak yer alan liderlik, iyilestirme siireci, verilerin toplanip analiz
edilmesi ve siire¢ tasarimi oldugunu ifade etmistir ( 65). Kurumlarin iyi bir siireg
yonetimini, fiziksel kosullar1 ve saglik personellerinin niteliklerini ne kadar ¢ok {ist
diizeye c¢ikarabilirlerse hasta giivenligini o kadar iist diizeyde saglanacagim

vurgulamislardir ( 65).

14



2.2.4 Hasta Giivenliginin Onemi

Hasta giivenligi, iilkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksizin diinyada 6nemli
bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (66). Hasta gilivenligi saglik kalitesinde; hasta
bakimi, hasta haklar1 ve kalite yOnetimi agisindan Onemli bir bilesen olarak
tanimlanmaktadir. Her yil hasta giivenligi uygulamalarindaki aksakliklar sebebiyle
birgok hasta hayatini kaybetmektedir (67).

Diinya Saglk Orgiitii’ne gore, tibbi hatalardan kaynakli her 10 hastadan biri
ciddi bir sekilde zarar gormektedir (68,69). Hasta giivenligi uygulamasinin
saglanamamasindaki nedenler arasinda saglik personelleri, hastanin kendisi, hasta
yakinlar1 ve saglik sisteminde olan bir¢ok faktoriin etkisi goriilmektedir. Bu durumlar
karsisinda hasta icin tedavide aksaklik, komplikasyon, stres gibi olumsuz etkiler
goriiliirken, saglik personeline olan giivenin bozulmasina ilag maliyetlerinin artmasina
ve kurumun maddi ve manevi yonden imajinin zedelenmesine neden olmaktadir (69).
Saglik hizmeti kalitesi agisindan hasta gilivenligi onemli bir unsur olarak yer
almaktadir. Hasta giivenligi uygulamalarini iyilestirmek i¢in daha ¢ok emek verilmesi
gerekmekte, yalniz hata tiirlerini bilmek degil ayn1 sekilde tedavi siirecinde yapilmasi
gereken durumlarin da bilinmesi gerekmektedir (69,70).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 yilinda Joint Commission ¢atis altinda
yapilan panelde bildirimi en ¢ok yapilan hatalar; ilag ve ilag uygulama hatalari, yanlis
taraf cerrahisi, ameliyat sonrasi yabanci cisim unutulmasi, cihazlardan kaynakli
hatalar, uygulanan tibbi tedavinin siiresinin uzamasi ve intihar olaylari olarak
belirlenmistir (51,71). Hasta giivenligi kiiresel bir sorun olarak ele alinmakla birlikte;
birinci basamak saglik hizmetlerinden kaynaklanan hatalardan her 10 hastadan 4 {iniin
zarar gordiigiinii, bu zararlarin biiyiilk bir kisminin yanlis teshis ve tedavi, ilag

uygulamalarindaki hatalardan olustugunu ve ¢ogunun Onlenebilir hatalar oldugunu
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belirtmektedir (51). Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Planinda hasta giivenliginin
ihmalinden kaynakli her yil bir¢ok hastanin zarar gordiigiinii, 6lim ve sakatligin
meydana geldigini ifade etmektedir (72). Yiiksek gelire sahip iilkelerde tahmini, her
10 hastadan 1’inde uzun siireli hasta yatislarinda olumsuz olaylarla kars1 karsiya
kalindigim1  ve bu zararlarin  %50’sinin  Onlenebilecek durumlar oldugunu
bildirmektedir (51,72, 73). Diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde ise her yil ortalama
134 milyon tibbi olaylarin gelistigini ve bunlarin 2,6 milyonun 6liim ile sonuglandigini
ifade etmektedir (51,72).

28 Mayis 2019 tarihinde yayimlanan hasta giivenligi eylem planinda; hasta
giivenligi uygulamalarinin iyilestirilmesi igin saglik ¢alisanlarmin rol ve
sorumluluklarinda yeterli diizeyde mesleki beceri ve yeterlilige ulasabilmeleri
saglayan kaliteli ve nitelikli, slirekli egitim ve 0gretim ile gerceklesebilecegini ifade
etmektedir (74).

2.2.5 Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri

Diinyada birgok iilkede hasta giivenligine yonelik caligmalar baglatilmistir. Bu
caligmalarin basinda gelen Joint Commission International (JCI) akreditasyonunda yer
alan “’Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri’’dir. Bu hedefler uluslararasi
akreditasyon olarak ifade edilmekte, tibbi hatalarin nedenlerine yonelik sorunlarin
tanimlanmast i¢in olusturulmustur. Siirekli kendini giincelleyen bu akreditasyon
caligmast 2012 yilinda 6 hasta giivenligi hedefi olarak belirlemistir (75). Bu hedefler;

1. Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi

2. Etkili iletisimin Olusturulmasi

3. Giiveni ilag Uygulamalarinin Arttirilmasi

4. Giivenli Cerrahinin Saglanmasi, Dogru Prosediirlerin Uygulanmasi

5. Saglik Hizmetlerinde Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi
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6. Hastalarin Diigme Riskinin Azaltilmasi

olarak bildirilmistir (76).
2.2.5.1 Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi

Hasta giivenliginde en ¢ok yapilan hatalarin basinda gelen ve ilk 6nemli adimi
olan hastanin dogru bir sekilde tanimlanmasidir. Hastanin kimliginin
dogrulanmasindaki amag, dogru hastaya dogru teshis ve tedavilerin uygulanmasidir.
Hastanin hastaneye bagvurmasindan taburculuguna kadar olan birgok basamaklarda
dogru kimliklendirilme bir¢cok hatayr onleyebilmektedir (77). Hastanin adi soyadi,
dogum tarihi gibi bilgilerin bileklik yontemiyle dogrulanip uygulanmasi, bir¢cok
hatanin Online geg¢mektedir. Fakat saglik personellerinin hastalarin  dogru
tanimlanmasindaki bilgi eksiklikleri ve gereken dnemi gostermemelerinden kaynakli
bir¢cok hataya sebebiyet vermektedir (77).
2.2.5.2 Etkili Tletisimin Olusturulmasi

fletisim saglik alaninda 6nemli bir role sahiptir. Bilginin olusturulup,
aktarilmas1 ve yorumlanmasi iletisim olarak adlandirilir. Iletisim hatalarindan kaynakli
hastalar ciddi zararlara maruz kalip hatta hayatlarini kaybetmislerdir (78). 2014 yilinda
Uluslararas1 Birlesik Komisyonu (Joint Commission International) tarafindan
yayimlanan raporda iletisimden kaynakli hatalarin iiglincii sirada yer aldigim
belirtmistir (79).

Etkili iletisim saglandiginda hasta ve saglik personeli arasinda bilgi saglikli bir
sekilde aktarilir ve tedavi siirecinin daha etkin yonetilmesine katkida bulunur. Bu
sayede olas1 tibbi hatalar1 en aza indirip tedavinin basari ile sonuglanmasina zemin

hazirlar (78).
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2.2.5.3 Giivenli Ila¢ Uygulamalarinin Artirilmasi

Hemsirelerin yasal sorumluluklarindan bir digeri de ilag uygulamalaridir (80).
Ila¢ uygulamalar1 esnasinda gelisen bilgi eksikligi, ilaglarin dogru zaman ve dozda
uygulanmamasi, unutulmasi ve kontrollerin saglanmamasi1 gibi durumlarda ilag
hatalar1 tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorumluluklar yerine getirilmedigi durumlarda
birgok hastanin zarar gordiigii ve hatta 6liimle karsi1 karsiya gelindigini bildirilmektedir
(81).

Literatiire bakildiginda; regetelerdeki yazinin okunakli bir sekilde yazilmamasi
veya dogru okunmamasi, kisaltmalara yer verilmesi, benzer ilaglarin karistirilmast,
uygulanacak dozun acgik bir bigimde yazilmamasi durumunda ilag hatalar
goriilmektedir (82, 83). Giivenli ilag uygulamalarini olusturmak i¢in; ilaglar hakkinda
yeterli farmakolojik bilgiye sahip olunmasi, doktor-eczaci- hemsire ti¢liisiiniin dogru
iletisim kurmasi, ¢ift kontrol yonteminin uygulanmasi, ilaglarin uygun saklama
kosullarina gore ayrilmasi, ilaglarin uygulandiktan sonraki etkilerinin bilinmesi ve ilag
uygulamalari egitimlerinin verilmesi gerekmektedir (83).
2.2.5.4 Giivenli Cerrahinin Saglanmasi, Dogru Prosediirlerin Uygulanmasi

Giivenli Cerrahi; hastanin hastaneye yatisindan itibaren baslayan, gecirecegi
operasyon siireci boyunca, dncesi, sirasi ve sonrasi siirecleri i¢ine alan, o siire zarfinda
uygulanan tiim tedavi ve bakimi1 kapsayan hastay1 olugabilecek her tibbi hataya kars1
korumak ya da ihtimalleri miimkiin oldugu kadar minimum diizeye indirmek olarak
tanimlanabilmektedir (84).

Diinyada her sene milyonlarca hastanin hayatini kurtarmak i¢in cerrahi girigim
yapilmakta ve bu operasyonlarda yapilan hatalardan kaynakli hastalarin ¢cogu zarar
gormektedir (85). DSO’niin yaymimladigi rapora gore; giivenli olmayan cerrahi

uygulamalar sonucunda, hastalarin %25’inin olumsuz olaylarla karsilagtigini ve
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diinyada 1 milyon insandan daha fazla hastanin gegirilen operasyon sonucu ya da
komplikasyon gecirmesinden kaynakli dlimle sonuglandigini bildirmektedir (85).
Saglik hizmetlerindeki; ameliyat siirecini daha net tanimlamamalari, degisen tedavi ve
bakim ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, ameliyat dncesi, sirast ve
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda gerekli 6nlem alinmamasi gibi
faktorlerin cerrahi agisindan hasta giivenligini negatif yonde etkilemektedir (85).

DSO’niin “Her kurum ihtiyaglarma ve prosediiriine gore Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi’ni diizenleyebilir ** demesi iizerine Tiirkiye’de 2011 yilinda Saglik
Bakanlig1 “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” yaymlamistir (86).
2.2.5.5 Saghk Hizmetlerinde Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi

Hastane enfeksiyonlari; hastada fonksiyon kaybina neden olan, maliyeti
arttiran, hasta yatis siiresini uzatan, hastayr olumsuz yonden etkileyen ve bir¢ok
komplikasyona neden olan enfeksiyonlardir (51). DSO ‘niin yapmis oldugu
calismalarda, hastanelerde yatigi olan her 100 hastanin 10’ unda enfeksiyon gelismekte,
hatta yiiksek gelirli iilkelerde de bakim sirasinda en az bir hasta enfeksiyona
yakalanmaktadir (87). Farkli bir ¢alisma 6rneginde, hastaneye yatisi yapilan ve farkli
saglik sorunlari sebebiyle tedavi alan hastalarin 1 yilda yaklasik olarak 1,7 milyon
insanin hastane enfeksiyonuna yakalandigini1 ve 98.000 hastanin bu nedenle hayatini
kaybettigini agiklamistir (87).

Hastane enfeksiyonlarina zemin hazirlayan faktorler; invaziv girisimlerinin
sikligl, saglik calisanin eksikligi, yeterli diizeyde enfeksiyon kontroliiniin
saglanamamasi, eksik denetimlerin olmasi, el hijyeni eksikligi, aseptik tekniklere
uyulmamasi gibi faktorler yer almaktadir (88). Hastane enfeksiyonlarinin Oniine
geemek icin saglik calisanlar1 basta olmak tizere saglik alaninda bulunan biitiin kurum

ve kuruluslarin gereken oOnemi gostermeleri gerekmektedir. Bununla birlikte
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enfeksiyon kontrol komiteleri standartlara uygun yeni yontemler olusturmalidir.
Saglik personellerine yonelik egitimler diizenlenmeli, dogru malzeme kullanmalari
saglanmalidir (89).
2.2.5.6 Hastalarin Diisme Riskinin Azaltilmasi

Diismeler, hastanelerde en ¢ok bildirilen giivenlik olaylar1 arasinda yer alan
Onlenebilir bir hasta giivenligi sorunudur (90). Diinya ¢apinda diismelerin kalic1 bir
problem olarak tanimlanmasina ragmen, hastanedeki diismeler devam etmekte ve
hastalar i¢in endise yaratmaktadir (91). Hastanelerde diismelerin %25’inin yaralanma
ve kirikla sonuglandig1 goriilmektedir. Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik
Enstitiisti’nlin bildirdigi talimatlara gore; hastaneye yatisi yapilan yetiskin ve yash
hastalarda, kronik hastaliklari olan hastalarda diisme riskinin goriildiigli, bununla
beraber; agrinin varligi, anestezik ilaglarin kullanimi, bazi diger ilaglar ve kas zay1flig
olan hastalarda diisme risklerinin farkinda olmadiklarini bildirilmistir (91). Saglik
hizmetlerinde gelisen diismeler sonucunda oOzellikle yashh bireylerde ciddi
yaralanmalara, viicutta islev kaybma neden olmakla beraber, hastanede yatis
siirelerinin uzamasina, tedavi harcamalarinin artmasina, kisinin yasam standardinin
azalmasi neden olmaktadir (92).

T.C. Saglik Bakanlig1 diisme riskinden kaynakli gelisen zararlar1 6nlemek i¢in
bazi siirecleri tanimlamistir. Bunlar;

e Hastalarin hastaneye yatis1 yapildiktan sonra hangi hastalara ya da hangi

hasta gruplarina risk degerlendirmesi yapilacagina karar verilmesine,

e Karar verilen risklere gore ne ¢esit onlemler alinacagina,

e Hasta transferi durumunda nasil 6nlemler alinmasi gerektigine,

e Hasta ve hasta yakinlarina diisme riski hakkinda bilgi ve egitimler

verilmesine,
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e Saglik personeli i¢in de diisme riskine yonelik kurallarin bilinmesine,
e Hasta nakillerinde dogru islemlerin yapilmasina ve

e Siirekli egitimlerin diizenlenmesi

gibi onleyici etkinliklerin olusturulmasi gerektigini bildirmektedir (63).
2.2.6 Hasta Giivenligi Raporlandirma Sistemleri

Hasta giivenligini olusturabilmek i¢in hatalarin neden oldugu faktorleri
belirleyip hatanin kaynagina ulasilmasi gerekmektedir. Tibbi hatalarin insan kaynakli
faktorler ve sistem kaynakli faktor olarak iki ana unsuru bulunmaktadir (93). Sistem
kaynakli hatalarin, insan kaynaklt hatalara gore daha c¢ok sorun yarattigi
bildirilmektedir. Insan kaynakli hatalarda saglik personelinin yorgun olmasi, etkin
iletigimin yetersiz olmasi, is yiikii ve egitimdeki yetersizlik gibi etkenlerin varlig tibbi
hatalarin olugmasina zemin hazirlamaktadir (93). Denetimin yetersiz olmasi, personel
dagiliminin yanlis olmasi, ¢6ziim odakli yaklasimlarin olmamasi ve eksik cihaz gibi
hem kurumsal hem teknik etkenlerden dolay1 tibbi hatalar ortaya ¢ikmaktadir (94). Bu
tiir nedenlerden dolay1 gergeklesen olaylarin 6niine gegebilmek i¢in, olaylarin bir an
once bildirilmesi, raporlanmasi ve gilivenli bir sistemin olusturulmasi 6nem arz
etmektedir (95).

Raporlama sistemi; saglik hizmetlerinde meydana gelen, saglik personellerinin
karsilastig1 olaylari belirleyerek, hatalarin bildirilmesi sonucu raporlanmanin yapildigi
ve bu raporlandirma sayesinde olaylarin tekrarlanmasinin 6niine geg¢ildigi bir bildirim
sistemidir (95). Bu bildirim sistemi, tibbi hatalarin olasiligin1 azaltmak i¢in, hatalarin
nerden kaynaklandigini bulup asil soruna odaklanmalar1 gerektigini amaglamaktadir.
Saglik personellerini tamamen tesvik etmek icin bir yontem olmasa da hatalarin

bildirimi i¢in 6nemli bir adim olarak goriillmektedir (96).
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Raporlama sisteminin amaci; olumsuz olaylarin bildirilmesinde saglik
personelini ceza vermek degil, hatanin kaynagini bulup, hatanin tekrarlanmasinin
Oniine gecip iyilestirmeyi saglamaktir (97). Saglik hizmetlerinde ciddi tibbi olaylarin
izlenmesi, kaliteli tedavi ve bakim verilmesi ve hasta giivenligi standartlarinin
yiikselmesi i¢in onemli bir bildirim sistemidir. Tibbi hatalarin bildirilmemesindeki
engeller; kisinin veya kisilerin dislanacaklari diislincesi, olayin yasal boyutu ve siireci,
sicile islenme korkusu, isini kaybetme ekonomik boyut, uzun formlarin yer almasi ve
geri bildirim alinmamasindan kaynakli oldugu belirlenmistir (98). Giivenli Raporlama
Sistemi bazi {ilkelerde zorunlu bildirimi kullanirken, bazi iilkelerde sadece goniillii
bildirim sistemini kullanmaktadir. Amerika Tip Enstitiisii her iki bildirim sistemine
gereksinim duyuldugu ve onlarin da bu iki sistemi ayr1 ayri kullandiklarini bildirmistir
(99).

Zorunlu Bildirim: Hastalarin ¢ok ciddi bir sekilde zarar gordiigii, sakatlanma
ya da oliimle sonuglandigi bildirimlerin zorunlu yapilmasi olarak tanimlanmaktadir
(51). Zorunlu raporlama, yapilan hatada kurum ya da saglik personelinin
cezalandirilmast amaci tasidigini diistindiikleri i¢in bu raporlama istenilen diizeyde
bildirilmemektedir. Genelde yapilan hatalarin kimin tarafindan yapildigini bildikleri
halde bildirmeyen kisilerin cezalandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (100).

Goniillii Bildirim: Bu raporlama sisteminde saglik personelleri ceza alma
korkusu olmadigindan olaylar1 tamamen anlatma imkanina sahiptirler. Gergeklesen
olayda kaynagma ulasip hatanin asil nedenine ulasilmasimi saglamaktadir (101).
Gonilli  bildirim aym1 zamanda yapilan hatalarda zararin olup olmamasina
bakilmaksizin hatay1 bildirmeleri konusunda cesaretlendirmektedir. Zarara neden

olmayan hatalar, direkten donme hatalar, en az zarar potansiyeli yiiksek hatalar kadar
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onemli goriilmektedir. Bu hatalarin bildirimi hasta giivenliginin gelistirilebilmesi ig¢in
oldukc¢a 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (101).

Hasta Giivenligi uygulamalarinin gelistirilebilmesi i¢in raporlama sitemi; belli
bir standartta sahip olmali, hangi olaylarin ne sekilde bildirilmesi gerektigi
belirlenmeli, saglik ¢alisanlarina raporlama sistemi konusunda egitim verilmeli, kolay
ulagilir bir sekilde tasarlanmali, kisi ve olaylar gizli tutulmali, bildirimler kimin
tarafindan yapildigr bilinmemeli, yapilan hatalarin ¢6ziim Onerileri O6nceden
belirlenmeli ve en 6nemlisi bildirimler zamaninda yapilmali yapildiktan sonra sistem
tarafindan geri bildirimde bulunulmali gibi 6zellikleri tagtyan bir raporlama sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir (51).

2.2.7 Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Saglik hizmetlerinin bireye sundugu bakim ve tedavilerin her asamasinda
Hasta Giivenligi yer almaktadir. Saglik ekibinin {iyesi olan hemsireler, diger saglik
calisanlarina gore rol ve sorumluluklarinin ¢ok olmasi, ¢esitli olmasi, hasta bireyler ile
birebir ve siirekli beraber olmasi daha gok tibbi hata riskleriyle karsilasmalarina sebep
olmaktadir. Bakim ve tedavi verdikleri her alanda, hasta bireyleri tehlikelere kars
korumak, Onlem almak ve istenmeyen olaylarin yasanmasimmi engellemek
sorumluluklari arasinda yer almaktadir (102).

Hasta giivenliginin saglanmasinda, hemsirelerin verdigi bakimin kalitesi
Oonemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir (103). Hemsirelik bakimi, standartlarin
altinda verildigi zaman hasta bireylerde olumsuz sonuglara yol agmaktadir.
Hemsirelerin gorev cesitliligi ve is yiikiiniin fazlaligi bakimin yarida birakilmasi,
bakimlarin zamaninda yapilamamast gibi hastalarin ihtiyaglarimin karsilanmamasi
hastalarin zarar gormesine, komplikasyonlara, hastanede uzun siireli yatislara, maliyet

artisina ve memnuniyetsizliklere neden olmaktadir. Bu faktorlerden ziyade, etkin
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iletisimin olmamasi, kurum yonetiminin sundugu politikalarin uygulanmamasindan
kaynaklanmaktadir (103). Bununla birlikte hemsirelerin diizensiz ¢alisma saatlerinin
olmasi, yorgunluk, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, oryantasyonu
tamamlanmayan hemsgirenin hasta bakimima alinmasi ve egitim yetersizligi gibi
nedenlerden dolayr hemsirelerin  Onlenmesi miimkiin tibbi hatalar yaptig1
belirtilmektedir. Bu dogrultuda hasta giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli egitimlerin
verilmesi ve kurumun politikalarini gelistirmesi gerektigini vurgulamaktadir (104).
Hemsireler, hastalar1 izleyip degerlendirerek, uzun vadeli ya da kisa vadeli
bakimlar planlayarak, bu planladiklar1 bakimlarin takibini yaparak, olas1 zararlar1 ve
riskleri Onlemeye yonelik stratejiler gelistirirler. Bunun yam1 sira Hemsire
profesyonellerin etkin iletisim yontemleri, ¢ift kontrol teknigi ve diger saglik
personelleriyle is birligi icerisinde ¢aligma gibi faaliyetleri yerine getirmesi, hasta
giivenliginin saglanmasina 6nemli derecede katki koyacagi belirtilmektedir (105).
Hemsirelerin hasta giivenliginde meydana gelebilecek olasi tibbi olaylar
onlemek i¢in farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (106). Bu
farkindaligi artirmak icinde saglik hizmetleri, hemsirelere ve diger saglik
personellerine hasta giivenligi uygulamalar1 hakkinda gerekli kaynaklari1 saglayarak
saglik calisanlarini tesvik etmesi gerekmektedir (51). Bunun yani sira, Uluslararasi
Hemsireler Birligi hasta gilivenligini artirmak i¢in ekip iletisimin gelistirilmesi,
egitimlerin desteklenmesi ve hasta gilivenligine yonelik arastirmalarin yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (107). Bu egitimlere lisans doneminde hasta giivenligi
egitimi dersi diger derslerden ayri olarak programa eklemek ile baglanmali, lisans
sonras1 egitimlere devam etmeli, gelistirilmesine katki saglanmali, goéreve yeni
baglayan hemsirelerin oryantasyonu saglandiktan sonra bakim sorumlulugu verilmeli,

belirli araliklarla denetlenip geri bildirimde bulunmas: gerektigini ifade etmektedir
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(51,108). Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in, etkin iletisim teknikleri kullanilmali
(SBAR gibi), is birligi igerisinde giivenli kontrolii saglamak i¢in ¢ift kontrol teknigi
kullanmalidir (51). Uluslararasi hasta giivenligi hedefleri bilinmeli ve olas1 hatalarda
giivenli raporlama sistemi kullanilip bildirimde bulunmalidir (51).

Profesyonel saglik personeli hastalarina giivenli bakimi saglamasi, ekibin bir
pargast oldugunu hissedip sorumluluk almasinin temeli egitimden gectigini ifade
etmektedir (109). Hemsirelerin, hasta gilivenligini saglamalari konusunda lisans
egitimi 6nemli bir yere sahiptir (110). Hasta giivenligi konusunun saglik egitim
programlarinda temel olarak degisiklik yapilip baglatilmasi egitim ve Ogretim
acisindan 6nemli bir adim oldugu belirtilmektedir (111). Hemsirelik lisans egitimi
stirecinde yetkin hemsireler yetistirmek icin, hasta giivenligi egitimi lisans egitimi
boyunca devam edilmesi gerektigini, klinik uygulamalarda hasta giivenligi ve kaliteli
bakimin olusturulmasi agisindan 6nemli adimlardan biri oldugunu vurgulamaktadir
(43).

Hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusuyla erken tanisip, lisans
egitimi boyunca bilgi, beceri ve davranislarini daha c¢ok gelistirecegini ve
sekillendirebilecegini dile getirmektedir (112). Hasta giivenligi egitimi agisindan, yeni
ogrenme modellerinin  kullanilmas1 6grencilerin  becerilerini  gelistirmesi ve
ogrenmesini kolaylastiracagi belirtilmektedir (113). Geleneksel egitim modelinin
hasta giivenligi egitimi konusunda ogrencilerin aktif katilimini engelledigini ve
ogrencilerin pasif kalip bilgi, beceri ve tutumlarinda yetersiz kaldigini ifade etmektedir
(114). Tersine g¢evrilmis egitim modeli ile verilen hasta giivenligi egitiminin ise,
ogrencilerin daha ¢ok derin 6grendiklerini, verilen egitime daha ¢ok katki saglayip
uygulayabilecegini vurgulamaktadir (115). Ogrencilerin daha fazla katilim

sagladigini, bilgi ve uygulama konusunda daha ¢ok basarili oldugunu ifade etmekte
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olup hasta giivenligi egitimi agisindan 6nem arz ettigini dile getirmektedir (116).
Bunun yani sira hemsirelik egitiminde, hasta giivenligi konusunun basarili bir sekilde
ogrenilmemesindeki zorluklardan bir digeri de Ogretmeye yetkin egitimcilerin
eksikligi oldugunu vurgulamaktadir (117).

Hasta giivenligi konusunun hemsirelik lisans egitimi boyunca kisitli zaman
diliminde anlatildigini, diger mesleki derslerde ayrintili bir sekilde tekrar anlatilmadig:
icin, 6grenci agisindan hasta giivenligi konusu eksik kalmaktadir (42). Oysaki hasta
giivenligi konusu teorik olarak anlatildiktan sonra, uygulama kisminda nasil, ne zaman
ve nerede bu bilgiyi kullanmasi gerektiginin 6nemi tizerinde durulmasi gerekmektedir
(42,118).  Ornegin hastanin dogru kimliklendirmesi gerektigini teorik olarak
ogrenciler kolaylikla Ogrenmekte fakat uygulama konusunda zorlandiklari
goriilmektedir. Ciinkii 6grencilerin bir¢ogu hasta giivenligi ilkelerini atlayip daha ¢ok
uygulamaya odaklanmaktadir (42,118). Hasta giivenligi konusunun sadece teorik
olarak bilinmemesi gerektigini, bu teorik bilgileri uygulayarak 6grenilecegini ifade
etmektedir (118). Hasta giivenligi konusunun hemsirelik lisans miifredatinda ters yiiz
edilmis egitim modeli ile 6grenciye aktarilmasi hasta giivenligi yetkinligi agisindan
oldukca 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

2.3 Konu ile Tlgili Yapilmis Bazi Ornek Arastirmalar

Konu ile ilgili yapilmig baz1 6zgiin ¢calismalar Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Konu ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Yazar(lar)/Dergi Arastirmanin Adi Yer ve Arastirmanmin ~ Veri Toplama Anahtar Bulgular
Orneklem Tiirii Araclar
Zehra Cerger Hemgirelik Devlet Tanimlayr ve ’Kisisel Bilgi Hemsirelik Ogrencilerinin  hasta  giivenligi
Emine Aksiit Ogrencilerinin Universitesi  Kesitsel Formu” ve “Hasta konusunda beceri, bilgi ve tutum yetkinliklerinin
Akcay Hasta  Giivenligi Hemsirelik Giivenligi ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Serap Gulingor Yetkinligi Oz- Béliimii Yetkinligi Oz
2023 Degerlendirme 174 Ogrenci Degerlendirme
Diizeyi Aract
Young Man Kima Hemsirelik Lisans Giiney On ve Son Test Anket Formu Ters ¢evrilmis smif hasta glivenligi kursunun
Yea Seul Yoona Ogrencileri Kore'deki Yari Deneysel Hasta  Gilivenligi hasta giivenligini arttirmada etkili oldugu
Hye Chong Arasinda Ters Yiiz h_emsirelik Tasarim Yetkinligi Oz gosterilmistir.
Honab Sinif  Yaklagimimi lisans Degerlendirme
g e .
o Kullanan Hasta ogrencileri aract
Ari Min Giivenligi Dersinin 75 6grenci
2019 Etkileri
SoonJung Chang  Ters Degistirilmis Giiney Kore On-son Ogrenme Bu program olumlu 6grenme deneyimleri yaratir
Geun Myun Kim  OgrenmeVe Universitesi ~ kontrollii, yar1 motivasyonu, ve hemsirelik 6grencilerinin kolektif yeterliligini
Jeong Ah Kim Oyunlastirmanmn 55 Ogrenci deneysel bir kolektif yeterlik ~ ve hasta giivenligi yeterliliklerini gelistirir.
2024 Hemsirelik tasarimin Hasta  Gilivenligi Gelecekteki c¢esitli  hemsirelik  kurslarinda
Uzerindeki Etkileri kullanildig: Yetkinligi Olgegi  kullanilmas: beklenmektedir.
Ogrencilerin Hasta karma yontemli
Giivenligi Egitimi bir tasarim
Rainer Gaupp , Vaka Temelli 321 Ogrenci  Yar1 Deneysel Hasta Giivenligine Sonuglarimiz e-0grenmi enin Hasta
Mirjam Kd&rner Etkilesimli Bir E- Yonelik  Tutum Giivenligiogretmek i¢cin  kullanilabilecegini
Gotz Fabry Ogrenme Olgegi gostermektedir. Hasta Giivenligine yonelik
2016 Kursunun  Hasta tutumlar birkag¢ noktada iyilestigi belirtilmistir.



https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-016-0691-4#auth-Rainer-Gaupp-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-016-0691-4#auth-Mirjam-K_rner-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1186/s12909-016-0691-4#auth-G_tz-Fabry-Aff1

Gtilbahtiyar

Demirel

Ozlem Akgiin
Adem Doganer

2020

Dan Bi Cho

Won Lee
So

Yoon

Kim

Sungkyoung Choi

2022

Evrim Saritag

Zehra
Baykara
2023

Gogmen

Giivenligine iliskin
Bilgi ve Tutumlar
Uzerindeki Etkileri
Intorn Ogrencilerin
Hasta  Giivenligi
Tutum ve
Kiiltiirlerinin Tibbi
Hata Durumlarina
Etkisi

Cevrimigi Egitimin
Bilgi ve Tutumlara
Etkisi Hemsirelik
Ogrencilerine
Yonelik Hasta
Giivenligine
Yonelik ve Hasta
Giivenligi
Becerileri

Ters Cevrilmis
Ogrenme
Yaklasiminin
Hemsirelik
Ogrencilerinin
Hasta Giivenligini
Ogrenmelerine

Etkisi

Cumhuriyet  Tamimlay1  ve
Universitesi  Kesitsel
624 Ogrenci

Kore’de  Bir Tek grup on test

Universite ve son test
110 Ogrenci  tasarimi
Tiirkiye’de bir Randomize
Universite Kontrollii

89 Ogrenci Calisma

“Ogrenci Tanilama
Formu”,  “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi (HGKO)”
ve “Hasta
Givenligi  Tutum
Olgegi (HGTO)
Hasta  Giivenligi
Yetkinligi Oz
Degerlendirme
aract

Hasta
Yetkinligi
Degerlendirme
Olgegi

Giivenligi
Oz

Ogrencilerin hasta giivenligi kiiltiir ve tutumlar
istendik diizeyde degildir ve bu durum hata
yapma sikligini veya olasiligini artirmaktadir.

Es zamanli ¢evrimigi hasta gilivenligi egitiminin
hemsirelik ~ 6grencilerinin  hasta  gilivenligi
konusundaki bilgi, tutum ve becerileri iizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Calismaya katilan hemsirelik 6grencileri de es
zamanli online hasta giivenligi egitimini olumlu
degerlendirmislerdir.

Ters yliz 6grenme, Ogrencilerin hasta gilivenligi
bilgilerini ve bilgi- tutum ve beceri 06z
degerlendirmelerini olumlu yonde etkiledigini
belirtmektedir.




Karen L. Maxwell Hemsirelik
Vivian H. Wright  Ogrencilerinin

2016

Amerika
Birlesik
Kalite lyilestirme Devletleri’nde
ve Hasta Giivenligi 97 Ogrenci
Konusundaki

Bilgi, Beceri Ve
Tutumlarini

Gelistirmeye

Y onelik Iki

Ogretim

Stratejisinin

Etkinliginin

Degerlendirilmesi

On ve Son Test Kalite Iyilestirme

Yar1 Deneysel Bilgi, Beceri ve

Tasarim Tutum araci
Saglhik Calisanlar
Hasta  Giivenligi
Degerlendirme
Miifredat1 Anketi
Hasta  Giivenligi
Yetkinligi Oz
Degerlendirme
Olgegi

Hemsirelik 6grencilerinin Kalite iylestirme ve
giivenlige iliskin bilgi, beceri ve tutumlarina
iliskin  olumlu sonuglar bulunmus ancak
orneklem biiyiikliigiiniin kii¢iik olmas1 nedeniyle
calismanin sonuglart daha biiyiik bir 6rneklemle
daha fazla aragtirmay1 gerektigini bildirmektedir.




Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel ¢alisma tasarimina uygun olarak
gerceklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma 2023-2024 Egitim- Ogretim yili Giiz Dénemi’nde Dogu Akdeniz
Universitesi (DAU) Saglhik Bilimleri Fakiiltesi'nde (SBF) lisans diizeyinde egitim
goren 4. Simf Tiirkce Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile yapilmistir. DAU, SBF
Hemsirelik béliimiinde lisans diizeyinde Tiirk¢e ve ingilizce iki program yer almakta
olup lisansiistii diizeyinde yiiksek lisans ve doktora egitimleri Tiirkge olarak
yuriitiilmektedir.

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini; 2023-2024 Egitim-Ogretim y1li giiz dSneminde (DAU),
(SBF) Hemsirelik Boliimii ve Hemsirelik Meslek Dersleri Uygulamasi I dersini alan
4. Smf 6grencileri olusturmaktadir (N=94). Arastirmanin 6rneklemini ise yapilan G-
Power analiz sonucuna gore; benzer ¢calisma sonuglarindaki Saritag ve Baykara (2023)
“The effect of flipped learning approach on nursing students’ learning of patient safety:
A randomized controlled trial” isimli ¢aligmasi referans alinarak etki biiytikliigiiniin
0.323 oldugu belirlenmistir. Buna gore a=0.05 diizeyinde %95 (1-f=0.80) gii¢ i¢in
gerekli olan 6rneklem biiytikligli G*Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak 60 kisi olarak

hesaplanmistir. Buna goére her gruptan 30’ar kisi alinmasi uygun goriilmiistiir.
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Ogrenciler basit randomizasyon ydntemlerinden kura yéntemi kullanilarak deney ve
kontrol gruplarina ayrildi. Deney grubunu ters yiiz edilmis egitim yontemi ile 6
haftalik hasta glivenligi egitimi uygulanan 6grenciler, Kontrol grubunu ise geleneksel
yontem ile 6 haftalik hasta giivenligi egitimi verilen 6grenciler olusturdu.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde, 4. Sinif 6grencisi olmak
e (alismaya katilmaya goniillii olma,
e Tiirkge boliimde okumak
e Hemsirelik Meslek Dersleri Uygulamasi I dersini aliyor olmak
Arastirmamin Dislanma Kriterleri
e 6 hafta siiren zorunlu hasta giivenligi egitimine en az bir kere katilim
saglamayanlar

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini ters yiiz egitim
modeli uygulanan {iniversite dgrencilerinin Hasta Giivenligi Yetkinligi Olgegi ve
Egitim Yonteminden Memnuniyet 6l¢eginden aldiklari puanlar olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini 6grencilerin
yas, cinsiyet, hasta giivenligi konusunda bilgi durumu gibi tanitici ozellikler
olusturmustur.

3.5 Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Veri Toplama Aracglari: Arastirmada veri toplama araci olarak, 6grencilere
yonelik bilgileri igeren “Kisisel Bilgi Formu”, “Hasta Giivenligi Yetkinligi Olgegi” ve

“Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi” kullanilmistir.
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3.5.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerinin toplanmas1 amaci ile arastirmact tarafindan
literatlirden yararlanilarak 11 sorudan olusan kisisel bilgi formu hazirlanmistir.
3.5.2 Hasta Giivenligi Yetkinligi Olcegi (EK 2)

Olgek, Lee tarafindan 2012 yilinda hemsirelik dgrencilerinin hasta giivenligi
yetkinliklerini degerlendirmek iizere gelistirilmistir (24). Olgek ¢ok boyutlu yapidadir,
3 boyut ile 12 faktérden ve toplamda 41 maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi
Eskici ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilmistir. Yapilan gecerlik gilivenirlik analizi
sonucu Ol¢egin Tirkce uyarlamasmin, 3 boyut, 12 faktér ve 41 maddeden olusan
orijinal yap1 ile uyum gosterdigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach alpha degerinin
Olcek toplaminda 0.941 oldugu ve faktorlerde 0.642-0.932 arasinda degistigi
saptanmistir. Bu dogrultuda o6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek ve oldukca giivenilir
oldugu belirlenmistir. Olgek toplaminda ve alt boyutlarda madde toplam puan
ortalamalar1 kullanilmaktadir. Olgekten ve alt boyutlardan aliabilecek minimum puan
1, maksimum puan ise 5’tir. Olgek maddelerinden 38 ve 39 numarali maddeler ters
maddedir, degerlendirmede ters puanlanmalidir. Daha yiiksek ortalama puanlar
ogrencilerin hasta giivenligi konusunda bilgi, beceri ve tutum yetkinliklerinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Olcegin her maddesi besli likert seklinde ve her boyutta
farkl ifadelerle degerlendirilmektedir; Bilgi boyutu toplam 2 faktor ve 6 maddeden
olusmaktadir. Degerlendirmesi “1=Hig bilgim yok, 5=Cok iyi biliyorum” seklindedir.
Beceri boyutu toplam 6 faktor ve 21 maddeden olusmaktadir. Degerlendirmesi “1=Hi¢
yapamam, 5=Cok rahat yapabilirim” seklindedir. Tutum boyutu toplam 4 faktor ve 14
maddeden olugsmaktadir. Degerlendirmesi “1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle
katiliyorum” seklindedir (11). Olgegin kullanilabilmesi i¢in yazardan e-mail yolu ile

izin alinmigtir. Deney grubunda, HGYOD blgegi uygulama 6ncesi ve sonrasi puani
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icin cronbach alfa (o)) katsay1 degeri sirasiyla 0,944 ve 0,954 olarak hesaplanirken;
kontrol grubunda 0,966 ve 0,964 olarak hesaplandi. Bu bulgu ile aragtirmada
kullanilan 6lgek giivenirliginin yiiksek derecede oldugu belirlendi.

3.5.3 Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi (Ek 3)

Egitim yontemlerinden memnuniyet anketi, 2010 yilinda Giirpinar tarafindan
gelistirilmistir (25). Anket, 16 adet dnermeden olugmaktadir. Bu 6nermelerden biri
egitimden memnun olma durumunu sorgulayan “Genel anlamda bu egitim
yonteminden memnunum” O6nermesidir. Diger onermeler ise genel olarak egitim
yonteminin, dgrencinin 6grenmesine ve meslek yasamina sagladigi katki ile ilgili
goriislerini saptamay1 amaglayan 6nermelerden olusturulmustur. Her bir 6nerme 5°li
likert tipine gore (1-kesinlikle katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-kararsizim, 4-
katiliyorum, 5-kesinlikle katiliyorum) puanlandirilir. Olgek puani arttikga dgrencilerin
egitim yonteminden memnuniyetinin arttigi, 6lgek puan ortalamasi azaldik¢a egitim
yonteminden memnuniyetlerinin azaldigi saptanmaktadir. Olgek
degerlendirilmesinde, 6grencilerin egitim yontemlerinden memnuniyetine en az 16 ve
en cok 80 puan verilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
hesaplanmistir. Olgegin kullanilabilmesi igin yazardan e-mail yolu ile izin alinmistir
(119). Deney ve kontrol grubunda EYMA 6l¢egi igin cronbach alfa (o)) katsay1 degeri
strastyla 0,930 ve 0,972 olarak hesaplandi.

3.6 Arastirmanin Uygulanmasi

Hasta Giivenligi Egitimi I¢ceriginin Hazirlanmasi (EK 4)

Diinya Saghk Orgiitinin Hasta Giivenligine yonelik egitim rehberi
dogrultusunda 6 haftalik bir egitim programi hazirlanmistir. Rehber dogrultusunda
hazirlanan egitim programinin igeriginde asagidaki konular yer almistir:

e Hasta Giivenligi |
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e Hasta Giivenligi Il

e Emniyet Olaylarinda Insan ve Sistem Faktérlerinin Belirlenmesi

e Hasta Giivenligini Artirma Klinik Risk Yonetimi Kalite Iyilestirme

Y ontemleri

e Hasta Giivenligini lyilestirmeye Yonelik Stratejilerin Uygulanmas1

e Hasta Giivenligini Iyilestirmeye Y&nelik Yenilikgi Stratejiler

Hazirlanan egitim programinin igerigine yonelik olarak, Hemsirelik Esaslar1 ve
Hemsirelikte YoOnetim alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesinden uzman goriisii alinmistir.
Uzman gorisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Egitim programinin
icerginde, power-point sunum, egitim materyalleri ve 6rnek olay modellemeleri yer
almistir. Power-point sunumlarinda DSO’niin yayinladig1 Hasta giivenligi rehberine
yonelik ders igerigi hazirlanmis olup sunumda agik bir sekilde yer verilmistir. Hasta
giivenligine yonelik videolar ve kavram haritalarina yer verilmistir. Arastirmanin
konularma yonelik 6rnek olay modellemelerine yer verilmis olup, beyin firtinasi
yapilarak 6rnek olaylar tartigilmistir. Ters yiiz egitim kapsaminda Microsoft Moodle
ve Microsoft Teams online egitim platformu egitim materyalleri, olgu sunumlari ve
online toplantilarin yiiriitiilmesinde aktif olarak kullanilmistir. Hazirlanan egitim
materyalleri her dersten 1 hafta 6nce online platformda paylasilarak ve 6grencilerin
ders hazir gelmesi istenilmistir. Ders saatinde arastirmaci kisa bir 6zet sunumun
ardindan soru cevap, tartisma ve beyin firtinasi yontemlerini kullanarak dersi
yiirlitmustiir. Ders programina gore vaka- olgu sunumlari paylasilarak ve 6grencilerin

aktif bir sekilde derse katilimi saglanmistir
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Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin Etik Kurul izni ve Kurum izni alindiktan sonra aragtirmaya
baslandi. Hemsirelik Mesleki Dersleri Uygulamasi I kapsaminda derse kayit yaptiran
ogrencilerle ¢alismaya baslanmadan once ilk ders giiniinde bir araya gelinerek
aragtirmanin amaci ve arastirma sonuglarinin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi verildi.
Deney grubundaki 6grencilerin ters yiiz edilmis egitim modeli ile, kontrol grubundaki
ogrencilere de geleneksel egitim modeli ile Hasta Giivenligi Egitimi alacaklar
belirtildi.

Deney Grubu

Hemsirelik Meslek Dersleri Uygulamasi I dersi kapsaminda deney grubuna 6
hafta siiresince hafta da 240 dakikalik ters yiiz egitim modelinde Hasta Giivenligi
egitimi verildi. Ogrencilerden ters yiiz egitim modeli ile Hasta Giivenligi egitimine
baglamadan 6nce “Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Giivenligi Yetkinligi” ol¢egini
doldurmalari istenildi. Daha sonra ders programina uygun olarak 6 haftalik ve haftalik
240 dakika olacak sekilde Hasta Giivenligi egitimleri verildi. Egitimin son giliniinde
69 oOgrenciye Hasta Giivenligi Yetkinligi Olcegi ve Egitim Yontemlerinden
Memnuniyet Anketleri doldurularak arastirma sonlandirildi.

Kontrol Grubu

Hemsirelik Meslek Dersleri Uygulamasi I dersi kapsaminda deney grubuna 6
hafta siiresince hafta da 240 dakikalik geleneksel egitim modelinde Hasta Giivenligi
egitimi verildi. Hazirlanan egitim programi geleneksel yontemle sinif igerisinde
aragtirmact tarafindan uygulandi. Ders sonrasi egitim programinin igerigi Ve
materyalleri 6grencilerle paylasildi. Geleneksel egitim modeli ile Hasta Giivenligi
egitimine baslamadan once 6grencilerden “Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Giivenligi

Yetkinligi” 6l¢egini doldurmalari istenildi. Daha sonra ders programina uygun olarak
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6 haftalik ve haftalik 240 dakika olacak sekilde Hasta Gilivenligi egitimleri verildi.
Egitimin son giiniinde Hasta Giivenligi Yetkinligi Olcegi ve Egitim Yontemlerinden
Memnuniyet Anketleri doldurularak aragtirma sonlandirildi.

3.7 Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada siirekli degiskenlerin normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
siandi. Kategorik degiskenler frekans (n, %); siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak sunuldu. Arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenilirligini belirlemek i¢in
cronbach alpha giivenilirlik katsayilari hesaplandi. Siirekli degiskenlerde iki grup
arasindaki karsilastirmalar bagimsiz 6rneklem t testi ile yapildi. Gruplar arasindaki
tekrarlt 6l¢timlerin karsilastirilmasinda bagimli 6rneklem t testinden yararlanildi.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken (hasta giivenligi yetkinligi 6z degerlendirme
diizeyi) tizerindeki etkisinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizinden yararlandi. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testleri (Pearson ki
kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi) kullanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda
anlamlilik ise p<0.05 altinda degerlendirildi. Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS
yazilimi versiyon 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi.

3.8 Arastirmamn Smirhhiklar:

Bu arastirmanin sonuglari, 2023-2024 giiz doneminde arastirmanin yapildigi
tiniversitenin hemsirelik bolimi 6grenim goren son siif hemsirelik 6grencileri ile
simirlandirilmistir. Bu nedenle sonuglar sadece bu gruba genellenebilir. Bu
arastirmanin bir diger sinirlilig1 arastirmaya katilim gosteren hemsirelik 6grencilerinin
arastirmada kullanilan veri toplama araglarina verdikleri yanitlar1 kendi yorumlari

dogrultusunda yanitlamalar ile yanlilik gosterebilmesidir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu’ndan *‘Etik Kurul Izni*’ (ETK00-2023-0153) (EK-7) almmustir.
Deneysel calismaya baslamadan oOnce Clinical Trial Number alinmistir
(NCT05981456) (Ek-8). Ayrica, arastirmaya katilan Ogrencilerden Helsinki
Bildirgesine dayali olarak hazirlanmis olan ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”’
ile yazili onamlar1 alinmistir (Ek-6). Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan
““Hasta Giivenligi Yetkinligi Olcegi” ve “Egitim Yontemlerinden Memnuniyet
Anketi” nin Tiirkge gegerlik-giivenilirligini yapan yazarlar ile iletisim kurularak

(elektronik posta ile) 6l¢egin kullanim ve erisimi izni alinmistir (EK -5 ).
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Uygunluk icin

degerlendirilen (1= 94)

Dahil edilme kriterlering

karzlamayan (n=23)

Fandomize Edilen (n=94)

¥

o)

Kontrol Grubu (n=47)
O Derse Katilan (n=33 )

|

Takipte kaybedilen (n=12)

|

[

Analiz edilen (n=33)
0 Analizden gikanlan (o= 12)
En az bir derse girmeven

¥

Deney Grubu (n=47)
O Derse Katilan (n=34 )

Takipte kaybedilen (o= 13)

|

Analiz edilen (n=34)
0 Analizden gikarilan (n=13)
En az bir derse girmeyen

Sekil 1 : Consort Diagram
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Kigizel Bilzi Formu N=04)
Hasta Givenhgi Yetkmliga Olgagi (=94

Deney Grubn (=47

Terz Yiiz Edilmug Egitom hodeh
1.Hafta: ders disa (ders sunusu, okuma,
arastirma, video izlame)
1.Hafta: Sinaf 11 ders komn=una gine, nedir
ne dagildir, bevin firhnae, sor cevap, video,
&mek vaka tarhsmas:
2. Hafta: ders dize (ders sunusu, okuma,
aragtirma)
2.Hafta: Simf 1p1 ders komuzuna ging, beyin
firtinzsy, soru cevap, drnsk vaka tarhzmas,
kiigiik grup tarbigmas
J.Hafta: ders disi (dars sunusn, ockuma,
aragtirma)
J.Hafta: Simaf 1p1 ders komusuna ging, beyn
firfinasy, soru cevap, poster sumumu
4. Hafta: ders dig1 {derz sumnn, ckuwma,
aragtirma)
4. Hafta: Simaf 1p1 ders komisuna ging, beyin
firtinzsy, soru cevap, drnsk vaka tarhzmas,
ikigerli grup gahgmasn
£, Hafta: ders diza (ders sunusn, ckuma,
aragtirma)
£.Hafta: Simaf 1p1 ders konuzuna ging, beyin
firtinzsy, soru cevap, Srnak vaka tarhzmasm
6. Hafta: der= diza (ders sunusn, ckuma,
aragtirma)
6.Hafta: Sinaf 1p1 ders komuzuna ging, beyin
firtinzsy, soru cevap, ne vaplmaly, na=l
vapilmalh sorularmm tarhsilmasy

Eontrol Grubu (N=47)

elenskse]l Egitm Modal
1.Hafta: Smuf il (ders sunusu, video
1zleme, soru cevap, Smek vaka
tarhizmas )
2.Hafta: Simf 1p1 (ders sunusu, video
1zleme, soru cevap, dmek vaka
tarhzmas:, )
3. Hafta: Smf ipi (ders sunuszn, video
izlema, soru cevap, dmek vaka
tarhzmasz, poster summmu)
4. Hafta: Simaf 1p1 (ders sunusu, video
1zleme, soru cevap, dmek vaka
tarhzmas:, )
S.Hafta: Suuf g1 (ders sumnzu, video
1zlema, soru cevap, dmak vaka
tarhzmas:, )
6.Hafta: Simaf 101 (ders sunusu, video
1zlema, soru cevap, dmek vaka

tarhizmas )

6. Haftanm Sononda

Haszta Givvenhz: Yetkmlig Olgag
Eziim Yontemlermden Memnumiyet Anket
Drenay (M=34), Konfrol (HN=33)

Sekil 2: Ara@tlrmallmn Akis Semasi




3.10 Arastirmamin Zaman Cizelgesi

Tablo 2: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Zaman
Cizelgesi

Mayis 2023

Haziran 2023
Temmuz
2023

Eylul
Ekim Kasim 2023

Aralik Ocak 2023-

2024

Subat 2024

Mart
2024

Temmuz 2024

Literatiir
tarama

X

X

X

Tez Onerisi
Sunumu

Etik Kurul
ve Kurum X
izinleri

Veri
Toplanmas1

Verilerin
Girilmesi

Veri
Analizi

Tez
Raporunun
Yazilmasi

Tez
Savunma
Sinavi
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 3: Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam

(n=34) (n=35) (n=69)
Degiskenler n(%) n(%) n(%) Test degeri P-degeri
Yas (yil), Ort.£Ss 22.47+1,08 22,4+1,376 22,43+1,23 0,237% 0,814
Cinsiyet 0,120° 0,729
Kadin 19(55,9) 21(60,0) 40(58,0)
Erkek 15(44,1) 14(40,0) 29(42,0)

p>0,05; a:Bagimsiz 6rneklem t testi, b: Pearson ki-kare testi

Ogrencilerin tamtic1 dzellikleri Tablo 3’te sunuldu. Arastirmaya dahil edilen
69 dgrencinin yas ortalamasi 22,43+1,23 yil, %581 kadin ve %42’si erkekti. Aragtirma
gruplarina gore 6grencilerin yas ve cinsiyet dagilimda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4: Ogrencilerin Hasta Giivenligine liskin ifadelere Katilim Oranlari

Deney Kontrol Toplam

(n=34) (n=35) (n=69)
Degiskenler n(%o) n(%o) n(%)  Test degeri® P-degeri_
Hasta giivenligi konusunda bilgi diizeyi 3,9362 0,138
Yetersiz 5(14,7)  4(11,4) 9(13,0)
Orta 22(64,7) 16(45,7) 38(55,1)
Yeterli 7(20,6) 15(42,9) 22(31,9)
Hasta giivenligi ile iliskili hemsirelik
uygulamalar nelerdir?” **
Ilag¢ hatalarini 6nlemeye yonelik b
uygulamalar 27(79,4) 30(85,7) 57(82,6) 0,477 0,49
Hasta diismelerini dnlemeye yonelik 30(88,2) 28(80,0) 58(84,1) 0,873 0,35
uygulamalar
Hastane enfeksiyonlarim 6nlemeye 28(82,4) 27(77,1) 55(79,7) 0,289 0,591
yonelik uygulamalar
Hasta kimlik hatalarin1 6nlemeye yonelik 28(82,4) 29(82.9) 57(82.6) 0,003 0,956
uygulamalar
Hata olaylarini raporla bildirme 9(26,5) 27(77,1) 36(52,2) 17,747° <0,001*
Yanlis taraf cerrahisini 6nlemeye yonelik 21(61,8) 25(714) 46(66.7) 0,725b 0,395
uygulamalar
Klinik uygulamada tibbi hata ile 0,123 0,726
karsillasma durumu
Evet 18(52,9) 20(57,1) 38(55,1)
Hayir 16(47,1) 15(42,9) 31(44,9)
Karsilagilan tibbi hata
Yanls lag Uygulama 4(11,8) 6(17,1) 10(14,5) -a 0,734
Teknik Uygulama Hatasi 3(8,8) 8(22,9) 11(15,9) -a 0,188
Yataktan Diisme 1(2,9) 6(17,1) 7(10,1) -a 0,106
Yanlis Rontgen 3(8,8) 2(5,7) 5(7,2) -a 0,673
Enfekte Kan Nakli 0(0,0) 1(2,9) 1(1,4) -2 0,999
Enfeksiyon 8(23,5) 2(5,7) 10(14,5) -2 0,045*
Yanlis Hastaya Uygulama Yapilmasi 2(59) 4(11,4) 6(8,7) -a 0,673
Kontamine igne Batmasi 7(2L,2) 1(2,9) 8(11,8) -a 0,025*
Yanlis Taraf Ameliyati 0(0,0) 1(2,9) 1(1,4) -a 0,999
Asepsi Ilkelerine Uymama 5(14,7)  2(5,7)  7(10,1) -a 0,259
Yanlig Tibbi Miidahale 3(8,8) 3(8,6) 6(8,7) -2 0,999
Bakim Uygulama Hatalar1 5(14,7)  2(5,7) 7(10,1) -a 0,259
Hasta Kimlik Hatalar1 5(14,7) 1(2,9) 6(8,7) -2 0,106
Klinik uygulamada karsilasilan tibbi
hatada izlenen yol
Yapilan hata higbir yere bildirilmedi 7(20,6) 12(34,3) 19(27,5) 1,622° 0,203
Sorun anlasilmaya ¢alisildi 8(23,5) 5(14,3) 13(18,8) 0,964° 0,326
Suglama davraniginda bulunuldu 5(14,7)  2(5,7) 7(10,1) -a 0,259
Olay bildirim formu dolduruldu 3(8,8) 4(114) 7(10,1) -a 0,999
Cezalandirma yapildi 1(2,9) 0(0,0) 1(1,4) -2 0,493
Tibbi hatayla karsilasildiginda
izlenmesi gereken yol**
Hata bildirilmeli 22(64,7) 23(65,7) 45(65,2) 0,008° 0,93
Komplikasyonlar gézlenmeli 19(55,9) 19(54,3) 38(55,1) 0,018° 0,894
Rapor tutulmali 23(67,6) 19(54,3) 42(60,9) 1,293° 0,256
C6zim yolu aranmali 19(55,9) 21(60,0) 40(58,0) 0,120° 0,729
Uyari verilmeli 10(29,4) 12(34,3) 22(31,9) 0,189° 0,664
Cezalanmal1 Egitim verilmeli 4(11,8) 5(14,3) 9(13,0) -a 0,999
Sorun anlagilmaya ¢alisiimali 16(47,1) 10(28,6) 26(37,7) 2,510° 0,113
Su¢lama yapilmamali 13(38,2) 5(14,3) 18(26,1) 5,130° 0,024*
Gerekli degilse bildirilmemeli 0(0,0) 1(2,9) 1(1,4) -2 0,999
Hastaya agiklanmali 16(47,1) 10(28,6) 26(37,7) 2,510° 0,113
Hasta yakinina bildirilmeli 8(23,5) 7(20,0) 15(21,7) 0,126° 0,722
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Tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik

oneriler

Egitim verilmeli 28(82,4) 26(74,3) 54(78,3) 0,660° 0,417
Caligsma kosullar1 diizenlenmeli 21(61,8) 25(71,4) 46(66,7) 0,725° 0,395
Diizenli denetimler yapilmal 29(85,3) 26(74,3) 55(79,7) 1,292° 0,256
Caydirici ceza uygulanmali 3(8,8) 8(22,9) 11(15,9) -a 0,188
Sagllk personeli arasinda igbirligi 26(76,5) 23(657) 49(71,0) 0,069 0,325
saglanmali

Hekim ve hemsire sayisi artirilmali 18(52,9) 20(57,1) 38(55,1) 0,123° 0,726
Okullara konu ile ilgili ders eklenmeli 18(52,9) 19(54,3) 37(53,6) 0,013° 0,911
Tibbi hatalarin olusum nedenleri **

Saglik insan giicii eksikligi 24(70,6) 29(82,9) 53(76,8) 1,458° 0,227
Hekim sayisinin az olmasi 10(29,4) 23(65,7) 33(47,8) 9,109° 0,003*
Hemsire sayisinin az olmasi 24(70,6) 29(82,9) 53(76,8) 1,458° 0,227
Saglik calisanlarinin egitimlerinin 19(55,9) 22(62,9) 41(59,4)  0,348" 0,555
yetersizligi

Asiri is yiki ve is yiikii zorlanmasi 29(85,3) 28(80,0) 57(82,6) 0,336" 0,562
Hekim/hemsirelerin hastalarina 17(50,0) 17(48,6) 34(493)  0014° 0,906
ayirdiklar siirenin yetersizligi

Tibbi bakimin karmagiklig 13(38,2) 17(48,6) 30(43,5) 0,750° 0,387
[letisim eksikligi 30(88,2) 31(88,6) 61(88,4) 0,002° 0,965
Saglik 95111$an1ar1n1n ekip caligmasina 12(35,3) 16(45,7) 28(40,6) 0,777 0,378
yatkinligiin olmamasi

Saglik ¢alisanlarinin bireysel hatalari 20(58,8) 17(48,6) 37(53,6) 0,729° 0,393
Saglik ¢alisanlarinin vizyon eksikligi 13(38,2) 7(20,0) 20(29,0) 2,786° 0,095
Politika ve siireglerin yetersizligi 10(29,4) 12(34,3) 22(31,9) 0,189° 0,664
Politika ve siireglerin uygulanmamasi 6(17,6) 14(40,0) 20(29,0) 4,186° 0,041*
Hosgorii kiilttirt eksikligi 9(26,5) 9(25,7) 18(26,1) 0,005° 0,943
Kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmasi 16(47,1) 19(54,3) 35(50,7) 0,360° 0,548
Hastalarin sorumluluklarini bilmemeleri  12(35,3) 12(34,3) 24(34,8) 0,008° 0,93
Hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi 9(265) 12(34.3) 21(30,4) 0,498 0,481

degistirmeyecegi algisi
*p<0,05; ** Birden fazla yanit isaretlenmistir, a: Fisher ki-kare testi., b: Pearson ki-
kare testi

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin hasta giivenligine iliskin ifadelere katilim
oranlar1 Tablo 2’de sunuldu. Ogrencilerin %55,1’inin hasta giivenligi konusunda bilgi
diizeyini yetersiz gordiigli belirlendi. Arastirma gruplarina gore 6grencilerin hasta
giivenligi bilgi diizeyinde istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo
4).

Ogrencilerin en yiiksek oranda (%84,1) katilim gosterdigi hasta giivenligine
yonelik hemsirelik uygulamasinin “hasta diismelerini onlemeye yonelik uygulamalar”
oldugu belirlenirken; 6grencilerin en diisiik oranda (%52,2) katilim gosterdigi hasta
giivenligine yonelik hemsirelik uygulamasinin “hata olaylarini raporla bildirme”

oldugu belirlendi. “Hata olaylarini raporla bildirme” ifadesine katilim oran1 kontrol
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grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi (y*=17,747; p<0,001).
(Tablo 4).

Ogrencilerin %55,1’inin klinik uygulamalarda tibbi bir hatayla karsilastigini
belirttigi saptandi. Arastirma gruplarina gore 6grencilerin klinik uygulamalarda tibbi
bir hatayla karsilagsma oraninda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Ogrencilerin klinik uygulamada en ¢ok karsilastig1 tibbi hatanin %15,9 oranla “teknik
uygulama hatasi”; en az karsilagtiklar1 tibbi hatanin ise %1,4 oranla “enfekte kan
nakli” ve “yanlis taraf ameliyati” oldugu belirlendi. Kontrol grubuna gore deney
grubu ogrencilerinin klinik uygulamada “enfeksiyon” ve “kontamine igne batmast”
tibbi hatasi ile karsilagma orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlendi (p=0,045 ve 0,025). Ogrencilerin %27,5’inin klinik uygulamalarda
karsilagtiklar1  bir tibbi hata hakkinda yetkililerin hi¢gbir yere bildirimde
bulunulmadigini belirttigi saptandi. (Tablo 4).

Ogrencilerin en yiiksek oranda (%65,2) katilm gosterdigi, tibbi hatayla
karsilagildiginda izlenmesi gereken yolun “tibbi hatamin bildirilmesi” oldugu
belirlenirken; 6grencilerin en diisiik oranda (%]1,4) katilim gosterdigi yolun “t:bbi hata
gerekli degilse bildirilmemeli” oldugu belirlendi. Kontrol grubuna goére deney grubu
ogrencilerinin  “t1bbi bir hatada su¢lama yapilmamali” ifadesine katilim orani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi (¥>=5,130; p=0,024). (Tablo 4).

Tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6grencilerin en yiiksek oranda katilim gosterdigi
3 Onerinin sirastyla %79,7 oranla “diizenli denetimler yapilmali”, %78,3 oranla
“egitim verilmeli” ve %71 oranla “saglik personeli arasinda is birligi saglanmali”
oldugu belirlendi. Arastirma gruplarina gére 6grencilerin tibbi hatalarin 6nlenmesinde

belirttigi onerilerde istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 4).
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T1bbi hatalarin olusum nedenleri hakkinda 6grencilerin en yiiksek (%88,4) ve
en diisiik (%26,1) oranda katilim sagladigi ifadelerin “iletisim eksikligi” ve “hosgorii
kiiltiirii eksikligi ” oldugu belirlendi. Deney grubuna kiyasla kontrol grubunda bulunan
Ogrencilerin tibbi hatalarin olusum nedenlerine yonelik “hekim sayisimin az olmast™
ve “politika ve siireglerin uygulanmamas:” ifadelerine katilim oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (¥*=9,109 ve 4,186; p=0,003 ve

0,041). (Tablo 4).

Tablo 5: Ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Arac1 (HGYOD)
Ve Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi (EYMA) Puan Ortalamalari

Deney Kontrol
(n=34) (n=35) Test P-
Olciim Olciim zamam Ort.£Ss Ort.£Ss degeri®  degeri
HGYODA- On test
Bilgi 20,03+2,39 21,49+4,64 1,646 0,106
Son test 25,9442 .64 25,34+2,30 0,316 0,753
Fark (%95 GA) 5,91(4,89-6,93) 3,86(2,19-5,53) 2,137 0,037*
Test degeri® 11,861 4,692
P-degeri <0,001* <0,001*
HGYODA- On test
Beceri 79,47+10,71 83,60+13,13 1,430 0,157
Son test 93,68+7,99 91,54+9,84 0,987 0,327
Fark (%95 GA)  14.21(10,26-18,16)  7,94(3,73-12,16) 2,201 0,031*
Test degeri® 7,317 3,827
P-degeri <0,001* 0,001*
HGYODA- On test
Tutum 52,88+10,19 55,06+9,80 0,903 0,370
Son test 63,94+4,85 63,23+6,79 0,500 0,618
Fark (%95 GA)  11,06(6,90-1521)  8,17(551-10,84) 1,197 0,236
Test degeri® 5,416 6,233
P-degeri <0,001* <0,001*
HGYODA- On test
Toplam 152,38+19,80 160,14+25,31 1,416 0,162
Son test 183,56+13,27 180,11+17,48 0,920 0,361
Fark (%95 GA) 31,17(23,33-39,03) 19,97(12,42-27,52) 2,093 0,040*
Test degeri® 8,079 5,378
P-degeri <0,001* <0,001*
EYMA Son test 65,94+5,91 54,23+15,04 4,281 <0,001*

*p<0,05; a: Bagimsiz drneklem t testi, b: iliskili (bagiml) 6rnekle t testi, Ss: Standart
sapma, GA: Giiven aralig1

Ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Aract (HGYOD)

puan ortalamalar1 Tablo 3’te sunuldu.
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Gruplar arasi karsilastirmada;

Arastirma gruplarina (deney ve kontrol) gore d6grencilerin On test ve son test
dl¢iim HGYOD toplam, bilgi, beceri ve tutum puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 5).

Grup ici karsilastirmada;

Hem deney hem de kontrol grubunda 6n test dl¢iimiine gore son test dl¢limiinde
ogrencilerin HGYOD toplam, bilgi, beceri ve tutum puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir artma oldugu saptandi (p<0,001 ve p<0,01). (Tablo 5).

Farklh zamanlarda olciilen HGYOD toplam ve alt boyut diizeyindeki
degisim farki gruplar arasi karsilastirildiginda;

On test ve son test dlciimlerin farki karsilastirildiginda; kontrol grubuna gore
deney grubundaki dgrencilerin HGYOD toplam (t=2,093; p=0,040), bilgi (t=2,137;
p=0,037) ve beceri (t=2,201; p=0,031) diizeyindeki artisin istatistiksel olarak anlaml1
derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).

Ogrencilerin Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi (EYMA) puan
ortalamalar1 Tablo 5’te sunuldu.

Son test Olglimlerinde, kontrol grubuna kiyasla deney grubunda bulunan
ogrencilerin egitim yonteminden memnun olma diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (t=4,281; p<0,001). (Tablo 5).

Ogrencilerin hasta giivenligi yetkinligi 6z degerlendirme diizeyindeki artisa
etki eden bagimsiz degiskenlerin analiz sonuglar1 Tablo 6°da sunuldu.

Cok degiskenli analiz sonuclari;

46



Tablo 6: Ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Diizeyindeki
Artisa Etki Eden Bagimsiz Degiskenler (Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analiz
Sonuglari)

P-
Degiskenler B SH %095 GA, Alt-Ust B t degeri
Sabit deger 35,86 41,83 (-47,73;119,45) 0,857 0,395
Ters yiiz egitim modeli
(1=Evet; 0=Hayr) 13,88 4,66 (4,58;23,19) 0,31 2,980 0,004*
Yas 039 187 (-3,33;4,12) 0,02 0,211 0,833
Cinsiyet (1=Erkek; 0=Kadin) 453 4,79 (-5,04;14,10) 0,10 0,946 0,348
Hasta giivenligi bilgi diizeyi -
(2=Yeterli; 1=0Orta; 0=VYetersiz) -16,08 3,61 (-23,30; -8,86) -0,46 4,453 <0,001*
Klinik uygulamada tibbi hata ile
karsilasma
(1=Evet; 0=Hayir) 491 477 (-4,61;14,44) 0,11 1,031 0,307
Dogrusal Regresyon Model Ozeti F(s-63)=8,392; p<0,001

R?=0,400
Adjusted R?=0,352
Method=Enter
Bagimh degisken= Hasta giivenligi yetkinligi 6z
degerlendirme diizeyi
*p<0,05, B:Standartlagtirilmamis regresyon tahmini, :Standartlagtirilmis regresyon

tahmini, SH: Standart hata, GA: Giiven aralig

Ogrencilerin hasta giivenligi yetkinligi 6z degerlendirme diizeyindeki artisa
etki eden bagimsiz faktorleri belirleme amaciyla, egitim modeli, yas, cinsiyet, hasta
giivenligi bilgi diizeyi ve klinik uygulamada bir tibbi hatayla karsilasma degiskenleri
enter yontemiyle modellendi. Model %S5 onem diizeyinde anlamli bulundu (Fs-
63=8,392; p<0.001). Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam
degisimin, yaklasik %35’ini (adjusted R?=0,352) agiklamaktadir. Modelin bagimsiz
degiskenleri ile bagimli degisken arasindaki iligski incelendiginde; ters yiiz egitim
modeli [=0,31; t=2,980; p=0,004] ve uygulama oncesi yetersiz hasta giivenligi bilgi
diizeyinin [B=-0,46; t=-4,453; p<0.001] 6grencilerin hasta giivenligi yetkinligi 6z
degerlendirme diizeyindeki artisa olumlu yonde etki eden bagimsiz faktorler oldugu
saptandi. Bu bulgulardan ters yiiz egitim modelinin 6grencilerin hasta giivenligi
yetkinligi 6z degerlendirme diizeyini arttirdigi saptanirken; egitim Oncesi hasta
giivenligi bilgisi yetersiz olan Ogrencilerin uygulanan egitim ile hasta giivenligi

yetkinligi 6z degerlendirme diizeyinin daha ¢ok arttig1 saptandi (Tablo 6).

47



Boliim 5

TARTISMA

Gelisen diinyada teknoloji, birgok alana hizmet etmekte olup egitim ve saglik
alaninda da yeni gelismelere zemin hazirlamaktadir. Saglik alaninda yetisecek olan
Ogrencilerin yenilik¢i egitim yontemlerine ihtiya¢ duymaktadir (120). Bu yenilikci
egitim yontemleri arasinda ters yiiz edilmis egitim modeli yer alip, hemsireligin egitim
ideolojisiyle ortiistiigii belirtilmektedir (121). Ters yiliz edilmis egitim modelinin
kullanilmasi, 6grencilerin teorik olarak 6grendikleri bilgileri klinik uygulamalariyla
iligkilendirecekleri, hemsirelik becerilerini gelistirecegini ve hemsirelik meslegine
kendilerini daha hazir hissedeceklerini ifade etmektedir (122). Bu galigsma, ters yiiz
edilmis egitim modelinin hemsirelik dgrencilerinin hasta giivenligi yetkinlikleri ve
egitim yonteminden memnuniyetleri {izerine etkisinin incelenmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen bulgular bu boliimde dort baslik altinda
tartisilmistir:

1. Hemsgirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligine Iliskin Bilgileri ve Klinik

Uygulamada Karsilastiklar1 Tibbi Hatalara Iligkin Verilerin Tartisilmas:

2. Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Yetkinligi Puan Ortalamalarinin

Tartisilmast

3. Ogrencilerin Egitim Y&ntemlerinden Memnuniyet Anketi Puan Ortalamalari

Tartisilmast

4. Ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Diizeyindeki

Artisa Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Tartigilmasi
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Hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligine iliskin bilgileri ve Klinik
Uygulamada Karsilastiklar1 Tibbi Hatalara Iliskin verilerin Tartissimasi

Arastirma gruplarina gore 6grencilerin hasta gilivenligi bilgi diizeyinde
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamakla birlikte, 6grencilerin %55,1 inin hasta
giivenligi konusunda bilgi diizeyinin orta diizeyde gordiigi belirlendi. Firat Kili¢ ve
Cevheroglu (2023) “Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Yetkinlikleri” adl
caligmasinda hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusundaki bilgi, beceri ve
tutumlarmin tatmin edici oldugu bildirmektedir (123). Hwang ve arkadaslari (2020)
“Cinli hemsirelik 6grencileri arasinda hasta gilivenligi yeterliliklerine iliskin kendi
kendine bildirilen giiven: ¢ok bdlgeli bir kesitsel anket” ¢alismasinda dordiincii sinif
hemsirelik Ogrencilerinin hasta giivenligi yeterliklerinin orta diizeyde oldugunu
belirtmektedir (124). Cerger ve arkadaslarinin 2023°te 174 hemsirelik 6grencisiyle
yaptiklar1 > Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz-Degerlendirme
Diizeyi’’ adli ¢calismalarinda, hemsirelik ti¢lincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin hasta
giivenligi konusundaki bilgi, beceri ve tutumlarinin orta diizeyde bulundugunu
bildirmektedir (125). Yapilan bu arastirmada da benzer bulgular elde edilmis olup,
hemsirelik 6grencilerinin dordiincii sinif olmasinin yani sira hasta giivenligi
konusunda edindigi bilgiyi zamanla yorumlayip olumlu yonden beceri ve tutum
sergiledigi diisliniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen 69 6grencinin en yliksek oranda (%84,1) katilm
gosterdigi hasta gilivenligine yonelik hemsirelik uygulamasinin “hasta diismelerini
onlemeye yonelik uygulamalar” oldugu belirlendi. Hasta diismeleri, hemsirelerin
kaliteli bakim1 saglamalariyla yakindan iligki i¢inde olmasi ve saglik hizmetlerinde
cok sik karsilagilan olaylarin baginda gelmesi hasta giivenligi konusu agisindan énem

arz etmektedir ( 126). Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada hemsirelik

49



Ogrencilerine hasta glivenligi so6z edildiginde hasta diigmelerinin dnlemeye yonelik
uygulamalar konusunun ilk 3 konu arasinda yer aldigini ifade etmektedir ( 126). Demir
ve arkadaslar1 tarafindan 2016°da bir devlet hastanesinde 87 hasta ile yaptiklari bir
calismada, ndrosiriirji ve yogun bakimda yatan 65 yas tistii hastalarda diisme riskinin
%66,6 olarak tespit ettikleri ve yiiksek risk tagidiklarini belirtmektedir (127). Kim ve
arkadaslarinin 2015’te Kore’de 404 hemsirelik 6grencisi ile yaptigi c¢aligmada,
Ogrencilerin diisme riski konusundaki puan ortalamalarin %85,7 ve diisme riski
konusundaki tutumlarininda %77,2 olarak tespit ettikleri belirtilmektedir (128).
Patton, 2018 yilinda 52 lisans ve 22 yiikseklisans hemsirelik 6grencisi ile yaptigi
calismada ise, diisme riskini degerlendirmek amaciyla ¢evrimigi bir egitime tabii
tuttuklarini ve bunun sonucunda &grencilerin diisme riski konusunda bilgi ve
tutumlarinda artis gozlemlediklerini bildirmektedir (129). Bu arastirmada da
hemsirelik 6grencilerinin %84,1 oraninda hasta diigmeleri konusuna yer verildigi
goriilmektedir. Bu durum hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimi siiresince hem klinik
ortamda hem de teorik anlamda hasta diigmelerini 6nlemeye yonelik uygulamalara
daha cok rastladigi ve saglik calisanlarinin bu durum karsisinda stres yasadigi
diisiiniilmektedir (127). Bu sonuglar dogrultusunda diisme riskinin 6nlenebilmesi igin
hizmet i¢i egitimlere ve hemsirelik 0grencilerine egitim siireleri boyunca hasta
giivenligi konusuna daha ¢ok yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (125).

Yapilan calismada Ogrencilerin yarisindan fazlasinin klinik uygulamalarda
tibbi hatayla karsilastigi ve en ¢ok karsilasilan tibbi hatanin %15,9 oranla “feknik

’

uygulama hatast” en az karsilagtiklart tibbi hatanin ise %1,4 oranla “enfekte kan
nakli” ve “yanlis taraf ameliyati” oldugu belirlendi. Demir- Zencirci’nin yaptig1 bir

calismada, hemsirelerin en ¢ok ilag hatalar1 yaptigini ve ila¢ uygulamalarin1 yapmadan

once 6 dogru ilkenin goz ard1 edilip 6nemsenmedigi belirtilmektedir (130). En ¢ok ilag
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uygulamalari hatalarindan dolay1 hemsirelerin dava edildigi ifade edilmektedir (130).
Literatiire bakildiginda Sivrikaya ve Kara’nin 2019°da yaptig1 bir ¢alismada
hemsirelerin enfekte kan nakli uygulama hatasi yapma olasiliginin diisiik oldugu
belirtilmektedir (131). Saglik hizmetlerindeki bakim kalitesinin en iyi gostergesi
enfeksiyonun en az diizeyde goriilmesi olarak ifade edilmekte, enfeksiyon
kaynaklarinin nedenleri arasinda ilk sirada saglik personelleri yer almaktadir (131).
Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta giivenliginin saglanmas1 igin,
hemsireler biiyiik bir role sahiptir. Kaliteli bakimin saglanmasi i¢in, gelisen olumsuz
olaylarin bildirilmesi ve degerlendirilmesi sonucu altta yatan nedenlerin
belirlenmesiyle 6nlenebilecegi bildirilmektedir (132). Yapilan calismada 6grencilerin
en disiik oranda (%52,2) katilim gosterdigi hasta gilivenligine yonelik hemsirelik
uygulamasinin  “hata olaylarini raporla bildirme” oldugu belirlendi. Ayrica
karsilasilan tibbi hata hakkinda yetkililerin hi¢bir yere bildirimde bulunulmadig: da
bildirilmistir (p<0,001) (Tablo 2). Tibbi olaylarin raporla bildirilmesindeki engellerin
ortadan kaldirilmasina yonelik en zorlu fakat en etkili yolun hasta gilivenligi
kiiltiirtiniin benimsenip, desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (133). Bu sayede
saglik calisanlarinin hata olaylarini raporla bildirmede daha istekli olacagi ifade
edilmektedir (133). Calisma bulgumuza paralel olarak Unver ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da, hemsirelik 6grencilerinin cogu klinikte karsilastiklar: hatalarin herhangi
bir yere bildirilmedikleri belirlenmistir. (134).Aslan’nin 2019°da yaptig1 bir ¢alismada
tibbi hatalarin bildirilmesinin Onilindeki engellerin; ekonomik, yasal boyut, sicile
islenip isini kaybetme korkusu ve dislanacak olmalar1 diisiincelerinin yer almas1 gibi
nedenlerden kaynakli oldugu belirtilmektedir (135). Kohn ve arkadaglarinin 2000
yilinda yaptig1 ¢aligma ile Aydin ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada

benzer sonuglara ulasilmis olup, tibbi olaylarin en aza indirilmesi saglik personelinin
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istenmedik olaylarin zorunlu veya goniilli bildirilmesi hasta gilivenligi riskini
azaltacagi yoniinden iligkili oldugu belirtilmektedir (136,137). Usher ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise, hasta giivenliginin saglanmasinda ve olasi hatalarin ortaya
¢ikmasi durumunda &grencilerin nasil bir yol izlemesi gerektigini, hemsirelik egitimi
stiresince hasta giivenligi egitimi ile miimkiin olacagi bildirmektedir (138). Levett-
Jones ve arkadaslarinin hemsirelerin, olumsuz olaylar karsisinda sorunlari
tanimlayabilmesi, izlenecek yolun belirlenmesi ve raporlanmasini ¢ok iyi diizeyde
yapmast gerektigini, bu sonuglar karsisinda giivenli ve kaliteli bakimin saglanacagini
bildirmekte olup hemsirelik boliimiinden mezun olan &grencilerin, hasta giivenligi
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (54).
Ozdemir ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari calismada da hemsirelik
Ogrencilerinin olumsuz olaylar karsisinda ne yapmalar1 gerektigi konusunda bir
goriislerinin olmadigini ve hatay1 yapan kisilerin cezalandirlmasinin dogru olacagini
ifade etmeleri hasta gilivenligi hakkinda bilgi eksikliginden kaynakli oldugunu
bildirmektedir (14). Ogrencilerin staj yaptiklari klinik uygulama alanlarindaki, yapilan
hatalarla ilgili bildirimler smirli  olmasinin ¢alisma sonucunu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama alanlarinda yasanan ve
hasta giivenligini tehdit eden hatalar konusunda nasil bir yol izlemeleri konusunda
bilgilendirilmeleri ve cesaretlendirilmeleri konusunun énemi ortaya ¢ikmistir.
Literatiirde iist yoneticilerin etkili iletisim yontemlerini kullanarak, hizmet ici
egitimleri planlamasi, denetimleri saglamas1 ve raporlama sisteminin aktif bir sekilde
kullanilmas: gerektigi ifade edilmektedir (9). Calismamizda Ggrencilerin tibbi
hatalarin 6nlenmesine yonelik Onerileri arasinda denetim, egitim ve is birligi yer
almaktadir (Tablo 2). Demir ve arkadaslarinin 2020°de yaptig1 bir ¢caligmada hasta

giivenliginin saglanmasi i¢in, hasta giivenligi kurulu olusturma, yapilan olas1 bir
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hatada raporlama sistemine bildirme, standart rehberler olusturma ve kullanma, saglik
alaninda yer alan 6grencilere hasta giivenligi konusunu egitim miifredatlarina ekleme
gibi ¢alismalara yer verilmesi gerektigini Onermektedir (127). Demirel ve
arkadaglarinin ise 2020’de hemsirelik intdrn 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmada, saglik
alaninda okuyan Ogrencilerin egitim miifredatlarina hasta giivenligi konusunu
biitiinlestirilmesi gerektigini ve egitim miifredatinda yer alan eksikliklerin giderilmesi
gerektigini bu sayede hasta giivenliginin saglanacagini diistinmektedir (4). Hwang ve
arkadaslari ise, 2019 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, saglik hizmeti sunan personellerin
hasta glivenligini saglamalari i¢in hemsirelik egitimini ve hastalar ile dogru iletisimi
entegre ederek hasta giivenliginin saglanacagini ve saglik personellerinin yani sira iist
diizey yoneticilerle de is birligi igerisinde olmasi gerektgini vurgulamaktadir (139).
Yapilan bu calismada 6grencilerin ¢ogunlugu egitim, denetim ve isbirligi yapildigi
takdirde hasta giivenliginin saglanacagi ve hatalarin 6nlenebilecegini diistinmektedir.

Hasta giivenligi hedeflerinde yer alan etkin iletisimin saglanmasi, saglik
calisanlarinin birbirleri ile paylastiklar1 bilgilerin dogru aktarilmasi agisindan oldukga
onemlidir. (140). Literatiire hasta glivenliginin saglanamamasindaki nedenler arasinda
en cok iletisim hatalarinin yer aldigi bildirilmektedir (141). Yapilan ¢alismada
ogrencilerin bildirimine gbére Tibbi hatalarin olusum nedenleri arasinda (%388,4)
igi” ilk sirada yer almaktadir (Tablo 2). Weller ve arkadaglarinin
2014’te yaptiklar1 bir calismada olumsuz olaylarin meydana gelemesinde, saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim eksikliginden kaynakli oldugunu ifade etmekte olup,
etkili iletisim ve ekip ¢aligmasiyla hasta giivenliginin saglanabilecegini bildirmektedir
(142). Musharyanti ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢calismada tibbi hata nedenleri; bilgi
ve beceri eksikligi, rol model eksikligi ve denetim eksikligi olarak bildirmektedir

(143). Bu nedenlerin yani sira saglik ¢alisanlari arasindaki iletisim eksikligininde
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onemli rol oynadigini ifade etmektedir (143). Amilia ve Nurmalia’nin 2020°de yaptigi
calisma Ggrecilerin hasta giivenligi acisindan etkili iletisime bakis agilarinin yiiksek
ciktigint ve boylelikle hem hastalarla hem diger saglik calisanlariyla kuracaklari
iletisim karsisinda daha 6zgiivenli olacagini bildirmektedir (144). Bates ve Singh ise
2018 yilinda yaptiklar1 calismada hasta gilivenliginin saglanamamasindaki nedenler
arasinda, donanimli bir politika ve prosediiriin olmayisindan dolay1 siireglerin
islenmemesi, hata olaylarmin tekrarlanmasindaki neden olarak bilindigini ifade
etmektedir (145). Hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in, hemsirelik 6grencilerinin egitim
stireleri boyunca etkin iletisim ile hastalarin tedavi ve bakimindan olumlu sonuglar
alabilecegini ve hatalarin azaltilabilecegi diigiiniilmektedir.

Hemsirelik  Ogrencilerinin  Hasta  Giivenligi  Yetkinligi Puan
Ortalamalarimin Tartisiimasi

Calisma sonucunda, deney ve kontrol gruplarinda 6n test 0l¢limiine gore son
test Slgiimiinde &grencilerin HGYOD toplam, bilgi, beceri ve tutum puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir artma oldugu saptandi (p<0,001 ve p<0,01).
Bu veriler 1s18inda, hemsirelik Ogrencilerine verilen Hasta Giivenligi egitim
Programinin 68rencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi bilgi, beceri ve tutumlarinda
olumlu yonde bir etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada
Hwang ve arkadaglar1 hemsirelik son smif 6grencileri ile yaptiklar hasta glivenligi
egitiminden sonra dgrencilerin bilgi diizeyinin yiiksek bulundugunu bildirmektedir
(124). Jamshidi ve arkadaslarinin 2021°de dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 randomize kontrollii deneysel ¢alismalarinda, deney grubunda yer alan
ogrencilerin, kontrol grubuna gore, hasta gilivenligi bilgi, tutum ve alg1 puanlarinin
daha yiiksek diizeyde ¢iktigini bildirmektedir (146). Toygar ve arkdaslarinin 2020’de

279 hemsirelik 6grencisi ile yaptigr ¢alismada sinif diizeyi arttik¢a hasta gilivenligi
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biligi ve yeterliligin arttigin1 bildirmektedir (6). Lee ve arkadaslarinin 2016 yilinda
Giliney Kore’de dordiincii siif hemsirelik 6grencileriyle yaptigi ¢aligmada hasta
giivenligi tutum puanlarinin, bilgi ve beceri puanlarina gore, anlamli derecede yiiksek
ciktigint bildirmektedir (43). Lukewich ve arkadaslarinin Kanada’da yaptiklari
calismada 6grencilerin, hasta giivenligi konusunda hemsirelik egitimi siiresince bilgi
diizeylerinin simif atladik¢a arttigini bildirmektedir (147). Bu arastirmada da
orneklemin dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinden olusmasi, ana derslerin alinmis
olmasi ve daha ¢ok klinik deneyime sahip olmalarinin, verilen egitimin etkinliginde
olumlu yonde katkisi oldugu sdylenebilir. Ayrica hemsirelik Ogrencilerinin hasta
giivenligi konusunda edindigi bilgiyi yorumlayip olumlu yonden beceri ve tutum
sergiledigi digiiniilmektedir (125).

Ogrencilerin Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi Puan
Ortalamalar1 Tartisilmasi

Kaliteli lisans egitiminin 6nemli parametrelerinden bir tanesi de Ogrenci
memnuniyetidir Gelecegin donanimli saglik profesyonellerini yetistirecek olan
yuksekogretim kurumlarinin belirli araliklarla hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet
diizeylerini degerlendirerek; bu dogrultuda iyilestirici faaliyetleri gelistirmesi 6nem
kazanmaktadir (148,149). Yapilan ¢aligmanin son test 6l¢iimlerinde, kontrol grubuna
kiyasla deney grubunda bulunan &grencilerin egitim yonteminden memnun olma
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3). Bu bulgu 15181nda, Ters yiiz egitim
modelinde egitim alan 6grencilerin, egitim yonteminden memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek oldugu soylenebilir. Cho ve arkadaslar1 (2022) Kore'de ‘’Hemsirelik
Ogrencilerinin Hasta Giivenligi Konusundaki Bilgi, Tutum Ve Becerilerine Cevrimigi
Egitimin Etkisi’> adli ¢aligmalarinda hemsirelik 6grencilerinin hasta gilivenligi

konusundaki yeterliliklerinin gelistigini ve ters yliz edilmis egitim yontemiyle verilen
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hasta giivenligi egitimine daha ¢ok olumlu baktiklarini bildirmektedir (24). Maxwell
ve Wright 2016 yilinda yapilan 64 hemsirelik 6grencisinin katildig1 ¢calismada, hasta
giivenligi konusunda ters yliz edilmis egitim modeli ile egitim alan Ogrencilerin,
geleneksel egitim modeli ile egitim alan Ogrencilere gore daha basarili oldugunu
bildirmektedir (150). Tan ve arkadaslari tarafindan 2017°de 29 ¢alismanin incelemesi
sonucu yapilan meta-analiz incelemesinde, ters yiiz edilmis egitim modeli ile verilen
hemsirelik egitimi, 6grencilerin derslere daha ¢ok ilgi duyduklarini, derslerin 6grenci
merkezli oldugundan dolayr memnuniyetin arttigini, bilgi, beceri ve tutumlarinin
gelismesine yardimer oldugunu bildirmektedir (151). Wang ve arkadaslarinin 2022°de
62 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada, ters yiiz edilmis egitim modeli ile
verilen psikomotor beceri 6gretiminin, geleneksel egitim modeline gore, 6grencilerin
daha memnun kaldiklarini, beceri diizeylerinde artis gozlemlediklerini bildirmektedir
(152). Ogrencilerin yan1 sira egitici agisindan bakildiginda, egitici ve 6grenci arasinda
yogun etkilesimin ortaya ¢ikmasini, zaman kazandirdigini ve 6grenci merkezli olup
egiticinin rehber konumuna gectigini vurgulamaktadir (153). Bu ¢alismada da,
literatiire benzer sonuglar elde edilmis olup, hemsirelik d6grencilerin ters yiiz edilmis
egitim modeli ile aldiklar1 egitimden memnuniyetlerini gostermektedir. Ters yiiz
edilmis egitim modeli hemsirelik egitiminde, ogrencilerin teorik ve klinik
uygulamalarda yetersiz kaldiginda veya hemsirelik becerilerini uyguladig: sirada geri
bildirimlerini almamasi1 durumunda 6grenciyi destekleyen bir egitim modeli olarak
sorunlar ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmektedir (154). Ogrencilerin yam sira egitici
acisindan bakildiginda, egitici ve 6grenci arasinda yogun etkilesimin ortaya ¢ikmasini,
zaman kazandirdigin1 ve 6grenci merkezli olup egiticinin rehber konumuna gectigini

vurgulamaktadir (153).
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Ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Diizeyindeki
Artisa Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Tartisiimasi

Yapilan calismada, uygulama Oncesi yetersiz hasta giivenligi bilgi diizeyinin
Ogrencilerin hasta giivenligi yetkinligi 6z degerlendirme diizeyindeki artisa olumlu
yonde etki eden bagimsiz faktorler oldugu saptandi. Bu bulgu 1s181nda, egitim 6ncesi
hasta gilivenligi bilgisi yetersiz olan 6grencilerin uygulanan egitim ile hasta giivenligi
yetkinligi 6z degerlendirme diizeyinin daha ¢ok arttig1 sdylenebilir (Tablo 4).

Ogrenciler, 6grenme siirecinde farkli dgrenme stillerine ve stratejilerine
sahiptirler (155). Ogrencilerin ters yiiz edilmis egitim modeli ile sinif ici faaliyetlere
aktif bir sekilde katilmalari icin, smif dis1 faaliyetlere yer verilmesi Ogrencinin
ogrenme stilini kesfedip bilgiyi 6grenmesine zemin hazirladig: belirtilmektedir (156,
157). Aksoy ve Pasli Giirdogan 2022’de hemsirelik birinci smiflar ile yaptigi
caligmada, 6grencilerin ters yiiz edilmis egitim modeli ile aldiklar1 egitimin, geleneksel
egitim modeli ile aldiklar1 egitimden daha basarili olduklarini, O6grencilerin
motivasyonlarimi artirdigin1 ve 6grenme stratejilerini gelistirdiklerini bildirmektedir
(157). Ogurlu 2023°te 156 hemsirelik birinci sinif 6grencisiyle yaptigi1 ¢alismada, ters
yiiz edilmis egitim modeli ile aldiklar1 egitimin, geleneksel egitim modeline gore, bilgi
ve beceri diizeylerinin daha ¢ok arttigini ve daha etkili oldugunu bildirmektedir (30).
Yapilan bu ¢aligmada literatiir ile paralellik gostermektedir. Ters yiiz edilmis egitim
modeli hemsirelik 6grencilerinin sorumluluk almasini, bireysel 6grenmeye tesvik
ettigini, istedikleri zaman istedikleri yerde derslere ulasabildiklerinden dolay1 bilgiyi
daha iyi yorumladiklari ve kalicilig1 sagladigi diistiniilmektedir (30).

Ayrica calismamizda verilen egitim programi sonrasinda, On-test-son-test
Ol¢iimlerinin farki karsilastirildiginda, kontrol grubuna gdre deney grubundaki

ogrencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi bilgi, tutum ve beceri diizeyindeki artigin
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anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Yapilan regresyon analizi sonucunda, Ters
yliz egitim modelinin, Ogrencilerin hasta giivenligi yetkinligi 6z degerlendirme
diizeyindeki artiga olumlu yonde etki ettigi saptandi. (Tablo 4). Eyikara, 2021’ de “Ters
Yiiz Ogrenme Yaklasimmin Hemsirelik Ogrencilerinin  Hasta  Giivenligini
Ogrenmelerine Etkisi’’ adli calismasinda Ters yiiz edilmis egitim modeli ile verilen
hasta giivenligi egitiminin geleneksel egitim modeline gore, daha etkili ve kalici
oldugunu bildirmektedir (42). Saritas ve Baykara 2023 yilinda “’Ters yiiz edilmis
o0grenme yaklagiminin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligini dgrenmelerine
etkisi’’ adl1 ¢alismalarinda birinci sinif hemsirelik 6grencilerine vermis olduklari, ters
yiiz edilmis egitim modeli ile egitim alan deney grubunun, geleneksel egitim modeli
ile egitim alan kontrol grubuna gore daha anlamli diizeyde yiiksek puan ortalamasi
elde ettigini ve hasta glivenligi bilgi, beceri ve tutumlarinin olumlu yonde etkiledigini
bildirmektedir (26). Bayram ve arkadaslarinin 2023’te ters yiiz edilmis egitim modeli
ile yaptig1 ¢alismada bilgi puan ortalamalarinin deney grubunun kontrol grubuna gore
daha yiiksek ¢iktigini bildirmektedir (158). Birgili ve arkadaglarinin 2021°de yaptigi
22 calisma incelemesinde ters yiliz edilmis egitim modeli ile yapilan egitimin
ogrencilerde yiiksek diizeyde oOgrenmeye tesvik ettigini ve biligsel becerilerini
gelistirmelerinde etkili oldugunu bildirmektedir (159) Ters yiiz edilmis egitim modeli
ogrenciler iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu diistilmektedir. Bu egitim modeli
ogrencilerin daha aktif bir sekilde derslere katilim saglamalarina, elde edilen bilgiyi
daha cok arastirip tartismasina ve ezber yontemi ile degilde anlayarak daha kalic bilgi

edinmesine olanak saglayacag diisiiniilmektedir (158).
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Boliim 6

SONUCLAR

6.1 Sonuclar

Ters yiiz edilmis egitim modelinin hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi
yetkinlikleri ve egitim yonteminden memnuniyetleri {izerine etkisinin incelenmek
amaciyla toplamda 69 dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi ile randomize kontrollii
yapilan ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

e Arastirmada Ogrencilerin %55,1’inin hasta giivenligi konusunda bilgi
diizeyinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

e Arastirmaya dahil edilen 69 6grencinin en yiiksek oranda katilim gosterdigi
hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamasmin “hasta diismelerini
onlemeye yonelik uygulamalar” oldugu saptanmis olup, en diisiik oranda
“hata olaylarini raporla bildirme” oldugu saptanmistir.

e Arastirmada Ogrencilerin tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik Onerileri
arasinda denetim, egitim ve is birligine yer verdikleri goriilmektedir.

e Yapilan arastirmada 6grencilerin bildirimine gore Tibbi hatalarin olusum
nedenleri arasinda “iletisim eksikligi” ilk sirada yer alirken en disiik
“hosgorii kiiltiirii eksikligi” oldugunu bildirmektedir.

e Arastirma sonucunda, deney ve kontrol gruplarinda 6n test 6l¢limiine gore
son test dlgiimiinde dgrencilerin HGYOD toplam, bilgi, beceri ve tutum
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir artma oldugu saptandi

(p<0,001 ve p<0,01).
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e Bu veriler 1s18inda, hemsirelik 6grencilerine verilen Hasta Giivenligi
egitim Programinin 6grencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi bilgi, beceri ve
tutumlarinda olumlu yénde bir etkisinin oldugu ortaya ¢ikarmaktadir.

e Yapilan arastirmanin son test dlgiimlerinde, kontrol grubuna kiyasla deney
grubunda bulunan 6grencilerin egitim yoOnteminden memnun olma
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

e Yapilan aragtirmada, egitim Oncesi hasta giivenligi bilgisi yetersiz olan
Ogrencilerin uygulanan egitim ile hasta gilivenligi yetkinligi 06z
degerlendirme diizeyinin daha ¢ok arttig1 bildirilmektedir.

e Arastirmada verilen egitim programi sonrasinda, On-test-son-test
Ol¢iimlerinin farki karsilastirilldiginda, kontrol grubuna goére deney
grubundaki 6grencilerin Hasta Giivenligi Yetkinligi bilgi, tutum ve beceri
diizeyindeki artisin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

e Yapilan regresyon analizi sonucunda, Ters yiliz egitim modelinin,
Ogrencilerin hasta giivenligi yetkinligi 6z degerlendirme diizeyindeki artisa
olumlu yonde etki ettigi saptanmaigtir.

6.2 Oneriler

e Ters yliz edilmis egitim modelinin hemsirelik egitim miifredatinda yer alan
derslerde uygulanmasi,

e Ters yiiz edilmis egitim modelinin kullanilmasina yonelik egitimcilerin
bilinglendirilmesi

e Ters yliz edilmis egitim modeli ile verilen hasta giivenligi egitimi
konusunda daha ¢ok arastirmanin yapilmast,

e Hemgirelik egitiminde hasta giivenligi konusunun ayrica bir ders olarak

hemsirelik miifredatina eklenmesi,
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e Hasta giivenliginin saglanabilmesi ig¢in literatiirde hasta gilivenliginin
Onemi ve uygulanmasi konusunda daha c¢ok arastirmalara yer verilmesi

gerektigi onerilmektedir.
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Ek 1: Tamitica1 Ozellikler Formu

Sayin katilime1 agagida size iliskin verilen sorulara cevap vermeniz istenmektedir. Her
bir sorunun
cevaplanmasi ¢caligma sonuglari agisindan 6nemlidir. Tesekklirler.
1. Yas:
2. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek ( )
3. Hasta giivenligi konusunda bilgi durumu?
Bilgimvar ( ) Bilgim Yok ( )
4. Hasta giivenligi konusunda bilgi diizeyi nedir?
Yetersiz diizeyde bilgim var ()
Orta diizeyde bilgim var ()
Yeterli diizeyde bilgim var ( )
5. Hasta giivenligi ile iliskili hemsirelik uygulamalari nelerdir?
Ilag hatalarimi 6nlemeye yonelik uygulamalar ()
Hasta diismelerini 6nlemeye yonelik uygulamalar ()
Hastane enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik uygulamalar ()
Hasta kimlik hatalarin1 6nlemeye yonelik uygulamalar ()
Hata olaylarini raporla bildirme ( )
Yanlis taraf cerrahisini dnlemeye yonelik uygulamalar ()
6. Klinik uygulamada tibbi hata ile karsilasma durumunuz?
Karsilagtim ()
Karsilagmadim ( )
7. Karsilastiysaniz, tibbi hata tiirii nedir?
Yanls Ilag Uygulama ()
Teknik Uygulama Hatas1 ()
Yataktan Diisme ()
Yanlis Rontgen ()
Enfekte Kan Nakli ( )
Enfeksiyon ( )
Yanlis Hastaya Uygulama Yapilmas1 ()
Kontamine igne Batmas1 ()

Yanlig Taraf Ameliyati ()
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10.

11.

Asepsi ilkelerine Uymama ()

Yanlis Tibbi Miidahale ( )

Bakim Uygulama Hatalar1 ()

Hasta Kimlik Hatalar1 ( )

Klinik uygulamada karsilasilan tibbi hatada izlenen yol nasildi?
Yapilan hata hicbir yere bildirilmedi ( )

Sorun anlagilmaya ¢alisildl ()

Suc¢lama davranisinda bulunuldu ( )

Olay bildirim formu dolduruldu ( )
Cezalandirma yapildi ()

Sizce tibbi hatayla karsilasildiginda izlenmesi gereken yol nedir?
Fikrim yok ( )

Hata bildirilmeli ( )

Komplikasyonlar gozlenmeli ( )

Rapor tutulmali ( )

Cozlim yolu aranmal1 ()

Uyart verilmeli ()

Cezalanmali Egitim verilmeli ( )

Sorun anlagilmaya calisilmali ( )

Suglama yapilmamali ()

Gerekli degilse bildirilmemeli ( )

Hastaya aciklanmali ()

Hasta yakinina bildirilmeli ( )

Tibbi hatalar1 6nlemeye yonelik onerileriniz nelerdir?
Fikrim yok ( )

Egitim verilmeli ( )

Calisma kosullar1 diizenlenmeli ( )

Diizenli denetimler yapilmali ( )

Caydirici ceza uygulanmali ()

Saglik personeli arasinda isbirligi saglanmali ()
Hekim ve hemsire sayist artirilmali ()

Okullara konu ile ilgili ders eklenmeli ( )

Tibbi hatalarin olusum nedenleri sizce nedir?

Saglik insan giicti eksikligi ()
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Hekim sayisinin az olmasi ()

Hemgsire sayisinin az olmast ()

Saglik ¢alisanlarinin egitimlerinin yetersizligi ( )

Asir i yiikii ve 1s yiikii zorlanmasi ()

Hekim/hemsirelerin hastalarina ayirdiklari siirenin yetersizligi ()
Tibbi bakimin karmagikligi ()

Tetisim eksikligi ( )

Saglik ¢alisanlarinin ekip ¢alismasina yatkinliginin olmamasi ()
Saglik calisanlarinin bireysel hatalari ()

Saglik caligsanlarinin vizyon eksikligi ( )

Politika ve slireclerin yetersizligi ()

Politika ve stire¢lerin uygulanmamasi ()

Hosgorii kiiltiiri eksikligi ()

Kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmasi ( )

Hastalarin sorumluluklarini bilmemeleri ()

Hatalarin rapor edilmesinin higbir seyi degistirmeyecegi algisi ()
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Ek 2: Hasta Giivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Araci

BILGI

Hasta giivenligi kiiltiirti
ile ilgili kavramlar

Giivenlik  kiiltirih  olusturma ile ilgili
kavramlar1 (6rnegin; ekip calismasi, liderlik,
etkili iletisim vb.) tanimlarim.

(] [Hig bilgim yok
] Bilmiyorum

[1 |[Kararsizim

0 Biliyorum
O |Cok iyi

Giivenligi saglamada insan faktoriiniin roliinii
tanimlarim  (6rnegin; insanin fiziksel ve
psikolojik  sinirlar, insan ve kullanilan
malzeme/ arag-gere¢ arasindaki etkilesimler
vb.).

O

Teknoloji ve bilginin (6rnegin; barkod,
elektronik tibbi kayit, ilag pompalari, otomatik
uyarilar ve alarmlar vb.) bakimi ydnetimine
etkisini  (yararlarmi  ve  sinirliliklaring)
aciklarim.

Yetki devrinin (yatay, dikey) hasta giivenligini
ve ekip caligmasint nasil etkiledigini
aciklarim.

Hata kavrami ve neden
analizi

Hata, olumsuz olay, neredeyse hata ve tehlike
arasindaki ayrimlari bilirim.

Hatalarin nedenlerinin analizinde kullanilan
stirecleri (6rnegin; kok neden analizi vb.)
tanimlarim.

O O O
O
O

O
O

BECERI

Hata raporlama ve hata
olustugunda verilen
yanit

Orgiitiin hata raporlama sistemini kullanarak
hatalar1 bildiririm.

Hata bildirimini dogru bir sekilde yaparim.

Hata nedenlerini belirlemek igin bir vaka
analiz ederim.

10

Bir hata ile ilgili nasil davranacagina karar
vermesi gereken akranima/ arkadasima destek
ve tavsiye veririm.

Hata ile ilgili iletisim

11

Hatay1 6gretim elemanina bildiririm.

12

Tehlike olusturabilecek durumlar veya hatalar
ile ilgili gozlemlerimi ve kaygilarimi saglik
profesyonelleri ile paylagirim.

O O 0O O O O |Hic yapamam
O O O 0O 0O O |yapamam
0 O O O 0O O|Kararsizim
O O O 0O O O yapabilirim
O 0O O 0O O O |Cokrahat

13

Tehlike olusturabilecek durumlar veya hatalar
ile ilgili gozlemlerimi ve kaygilarimi,
durumdan etkilenen hasta ve yakinlan ile
paylasirim.

O
O
O
O
O

Kaynak kullanim1/
kanita dayali uygulama

14

Hemsirelik bakimindaki belirsizliklere agiklik
getirecek  klinik uygulama konulart ve
rehberleri ile ilgili kanitlar1 temin ederim.
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15

Saglik bakimina iligkin bilgilere erisimde
yiksek kaliteli elektronik kaynaklari (6rn;
online tibbi veri tabanlart) kullanirim.

O

O
O

16

Giivenli bakim siireclerini desteklemek igin
teknoloji ve bilgi ydnetim araglarint (Orn;
barkodlar, elektronik tibbi kayit, otomatik
uyarilar ve alarmlar) kullanirim.

Giivenli hemsirelik
uygulamasi

17

Basing yaralarimi 6nler ve yonetirim.

18

Diismeleri 6nlemek amactyla diisme riski
degerlendirme araci kullanirim.

19

Giivenli bakim i¢in transfiizyon politikalarina
uygun olarak kan transfiizyonu yaparim.

20

Giivenli bakim igin tedavi politikalaria
uygun olarak hastaya ilag veririm.

21

Hastanin kimligini dogru sekilde kontrol
ederim (6rn; kayit numarasi, dogum tarihi, adi

vb.).

O o o oo O

O o o oo O

o o o oo o

o O o oo O

o O o oo O

BECERIi-Devami

Enfeksiyon 6nleme

22

Enfeksiyonu oOnlemek igin el hijyenini
saglarim.

23

Bakim verilen tiim hastalara standart
enfeksiyon kontrol dnlemlerini ve diger bulag
yollarina uygun 6nlemleri uygularim.

24

Uygun kisisel koruyucu ekipman (6rn; maske,
20zliik, eldiven vb.) kullanirim.

(0 O O |Hic yapamam

O 0O O [yapamam
0 O 0O Kararsizim
OO 0O O |yapabilirim
0 O 0O |Cok rahat

25

Invaziv girisimlerde (6rn; foley kateter,
intravendz kateter takilmasi, pansuman vb.)
hasta bakim prosediirlerine uygun aseptik
teknikleri uygularim.

O
O
O
O
O

Hasta teslimi sirasinda
agik iletisim

26

Hastanin baska birime transferi ya da hasta
teslimi sirasinda hasta giivenligine iliskin
riskleri en aza indiren iletisim yodntemlerini
kullanirim.

27

Hasta teslimine iliskin bilgileri kurum
politikalarina uygun olarak kayit altina alirim.

O
O

O
O

TUTUM

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum
Kesinlikle

Hasta giivenligi
gelistirme/ 6nleme
stratejisi

28

Giivenli bakim siireclerini desteklemek igin
teknoloji ve bilgi yonetim araglar1 (Orn;
barkodlar, elektronik tibbi kayit, otomatik
uyarillar ve alarmlar vb.) uygun sekilde
kullanilmalidir.

[
[
[
[
[

29

Hatalar1 6nlemede hemsire kendi roliine deger
vermelidir.

30

Hasta bakimini1 destekleyen bilgi
teknolojilerinin tasarimi, se¢imi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi siireglerine hemsirelerin
katilim1 6nemlidir.
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31

Bakimda standardize edilmis prosediirler,
disiplinler arasi ve i¢indeki hasta transferi ve
teslimleriyle (6rn; hasta transferi, vardiya
degisimi vb.) iligkili riskleri en aza indirir.

Hasta giivenligi kiiltiirii
icin saghk
profesyonellerinin
sorumlulugu

32

Saglik profesyonelleri hasta bakimindaki
belirsizliklere tolerans gostermemelidir.

O
O
O
O
O

33

Saglikla ilgili egitim verilen okullarda, hasta
giivenliginin nasil iyilestirilecegini 6grenmek
icin harcanan zaman degerlidir.

O
O
O
O
O

34

Saglik profesyonelleri tibbi hatalar ve
nedenleri ile ilgili rutin olarak bilgi
paylagmalidir.

35

Hasta giivenligi, saglik profesyonelleri i¢in
yiiksek bir 6ncelige sahiptir.

Hata raporlama ve ifsa
etme

36

Hatalar kesin olarak meydana geldiginde
saghik profesyonelleri rutin olarak rapor
etmelidir.

37

Saglik profesyonelleri hatalari etkilenen
hastaya ve yakinlarina agiklamalidir.

38

Hastaya higbir zarar1 olmadiysa, hatay1
bildirmeye gerek yoktur.

39

Bir hata gorseydim, bunu kimseye
sOylemezdim.

Hasta gilivenligi
kiiltiirtiniin bilesenleri

40

Saglik bakiminda hata yapmak onlenebilir.

41

Saglik profesyonelleri hasta giivenligini
artirmak i¢in ¢aba harcamalidir.

Oooo oo o o o

Oooo oo o o o

oo o g o o oo

Oooo oo o oo oo

Oooo oo o oo oo

94




Ek 3: Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Bu yontemde egitim alirken kendimi
rahat hissediyorum

Bu yontem ile 6grendigim konularda
meslek  hayatimda daha  basarih
olacagima inaniyorum

Bu yontem ile 6grendigim konularda
sinavlarimda daha basarili olacagima
inantyorum

Bu yontem ile konular1 daha kisa siirede
Ogreniyorum

Bu yontem ile konularn daha iyi
Ogreniyorum

Bu yontem O6grenme motivasyonumu
olumlu yonde etkiliyor

Bu yontem beni mesleki yagamima iyi
hazirliyor

Bu yontemde kendimi rahatga ifade
edebiliyorum

Bu yontemin egitimime katkisinin
olmadigina inantyorum

Bu yontemde sorarak veya arastirarak
gerekli bilgiye ulasabiliyorum

Genel anlamda bu egitim yonteminden
memnunum

Mantik yiiriitme becerisini artirtyor

Problem ¢6zme becerisini artirtyor

Karar verme becerisini artiriyor

Hastaya biyo-psikososyal biitiin olarak
yaklagabilme becerisi sagliyor
[letisim kurabilme becerisini artiriyor
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Ek 4: Ders Program

Tarih-
Saat

Ders icerigi

Egitim Verici

1. Hafta

Modiil 1. Hasta Giivenligine Giris

Hasta Giivenligine Giris

Hasta Giivenliginin Temel Kavramlar1 Ve Ilkeleri
Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedefleri

2. Hafta

Modiil 2. Hasta Giivenligini Anlamak

Hasta Giivenliginde Insan Faktorlerini Ve Sistem
Yaklasimin1 Anlamak

Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Etkili Ekip Calismasi ve Iletisim

Hastalar ve Bakicilarla Etkilesim (Hata Ifsas1 Dahil)

3. Hafta

Faaliyet 1: Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedeflerinin Poster Sunumu

Faaliyet 2: Emniyet Olaylarinda insan ve Sistem
Faktorlerinin Belirlenmesi

4. Hafta

Modiil 3. Hasta Giivenligini Artirma Klinik Risk
Yonetimi Kalite Iyilestirme Yontemleri

5. Hafta

Modiil 4. Hasta Giivenligini Iyilestirmeye
Yonelik Stratejilerin Uygulanmasi
Hasta Giivenligi Olaylarinin Raporlama Sistemi

6. Hafta

Faaliyet 3: Hasta Giivenligini lyilestirmeye
Yonelik Yenilikg¢i Stratejiler
Faaliyet 4: Kalite Iyilestirme Projesi

Arastirma
Gorevlisi
Vildan BUDAK
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Ek 5: Olgek izinleri

Fwd: 'Hasta Giivenligi Yetkinligi Olgedi izni hakkinda

VILDAN BUDAK <22500581 @emuedu trs
21.06.2023 Car 14:04

KimeSeda Cevherogly <Seda Cevheroglu@emu.edu.tr=

[ 2eki11 kB
Hasta Gl,'ll.rq'nli-:_'_:li "n‘i,".l-einli{;l or Dn;;r"lr"dirmr Arpcdoc; PSCSE dloek tamtum, pf;

Android icin Qutlook edinin

From: giilcan taskiran <glcantakran@@gmail.com:

Sent: Wednesday, June 21, 2023 2:00:03 PM

To: VILDAN BUDAK <22500581@ emu.edu.tr>

Subject: Re: 'Hasta Govenligi Yetkinligi Olgegi izni hakkinda

Merhabalar Vildan hamm,

Hasta Gilivenligi Yetkinligi Oz Degerlendirme Aracini makalemize atif

yaparak kullanabilirsiniz. Ayrica ¢calisma sonuglarinizi bizimle paylasabilirseniz
memnun oluruz. Olgek ve tanitici bilgilerine iliskin formlan ekte gdnderiyorum.
Calismanizda basanlar dilerim.

Sayagilanmia.

Dr. Ogretim Uyesi Gilcan Tagkiran Eskici
Ondokuz Mays Universitesi,

Saghk Bilirmler Faklltes, Hemsirelik BSIGmo,
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal,

Samsun/Torkiyve
Gulcan Taskiran Eskici, Assistant Professor, FhD, RN

Ondokuz Mavyis University,

Faculty of Health Sciences, Nursing,
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lleti baslangc::

Kimden: Erol Gurpinar <eg@akdeniz.edu.tr>
Tarih: 22 Haziran 2023 13:47:00 GMT+3

Kime: HULYA FIRAT <hulyafirat8 1i@gmail.com >
Konu: YNT: Olgek izni

Sayin Hilya Hocam, caligmanizda "EGitim Yontemlerinden Memnunivet Anketi"ni
kullanmamzda bir sakinca voktur,

Kolayhklar dilegivle,

Prof, Dr, Erol Giirpimar

Kimden: HULYA FIRAT [hulyafirat81i@gmail.com]
Gonderildi: 22 Haziran 2023 Persembe 11:31
Kime: Erol Gurpinar

Konu: Olcek izni

Savin Hocam

YWitksek Lisans tex Gfrencimin ¢abismasinda kullanmak izere gelistivmis oldugunue "Efitim
Y¥antemlerinden Memnuniyvet Anketi"ni kullanmak igin izninizi rica edivoruz.

Sayglanimla

Dog. Dr. Hillya Firat Kihig
Dogu Akdeniz Universitesi
Safhk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Biliimun

Ofis Tel: 0392 630 2142
hulyvafiratf]fa/gmail.com

YASEL YA

Kighye Gael by e-postadaki mesaj we kerifindeski bilgler gidilik ritelgi tapysbiin Amaglanmig alcimn kigisel kulanmn dinds, gindericnin
agik izni pdmadan Gglinci kigiler taratmdan e-postadaki bl gikesin kullarelmass, kopyalanmass, dagmimas yasaknr, Sayet b é-postag
vanhslida almig seniz, tfen mesapn gondericsing bilgillendiriniz ve mesa)) ssteminizden siliniz. Aideniz Universitesi by mesajin igerig we
elleri de ilgli olarak hukuk=al hichir sorumiuiui kabul stmer. ingernet ortaminda ganderilen s-posta mesajlanndaki hata vefueya
ehsikliklardin vays virislerden dolmn miasajin gandericisi herhangi bir sorumiuiuk ksl stmaemektoadin Aldenie Oniversibesi bu masajm
igandigi bilgierin dogrulugu veya eksiksiz aldubu kenusunda bir garaet vermemekzedin, Bu nadenks bilgikein ne sakide clursa olsun
gerigincen, letil I saklan dan sorumba degildir. Bu mesagn lperifl yazanna alt olup, Akdenl Universiesi ndn
poriskerri igermeyebilie

98



Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

_
",,9“‘ % 01
{ )
\ :
a
B

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

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

ARASTIRMANIN ADI: : Ters Yiiz Edilmis Egitim Modelinin Hemsirelik
Ogrencilerinin  Hasta  Giivenligi ~ Yetkinlikleri Ve Egitim Yonteminden
Memnuniyetleri Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Bu form ile : “Ters Yiiz Edilmis Egitim Modelinin Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta
Giivenligi Yetkinlikleri Ve Egitim Yonteminden Memnuniyetleri Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma isimli calismada yer almak tiizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. 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
aragtirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, “Dog¢. Dr. Hiillya FIRAT
KILIC”  sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Ters Yiiz Edilmis Egitim Modelinin Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Giivenligi
Yetkinlikleri Ve Egitim Yonteminden Memnuniyetleri Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

AMACI: Bu calismanin amaci, Ters yiiz edilmis egitim modelinin hemsirelik

ogrencilerinin hasta gilivenligi yetkinlikleri ve egitim yonteminden memnuniyetleri
lizerine etkisinin incelenmesidir.
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Arastirmanin Yontemi: Arastirmanin verilerinin toplanmasina Etik Kurul ve Kurum
izni alindiktan sonra baslanmistir. Arastirmada hemsirelik béliimiinde 6grenim
goren 6grencilerin ters yliz edilmis egitim modelinin hemsirelik 6grencilerinin hasta
giivenligi yetkinlikleri ve egitim yonteminden memnuniyetleri iizerine etkisi
incelenecektir. Bu amagla sizlere dagitilan formlarda Hasta Giivenligi Yetkinligi
Olcegi ve Egitim Yontemlerinden Memnuniyet Anketi kullamlacaktir. Ayrica
bazi1 sosyo demografik o6zelliklerinize iligkin tanitict bilgiler vermeniz istenecektir.
Arastirmaya katilip katilmama konusundaki karar tamamen size aittir. Anket formuna
isiminizi yazmayiniz. Bu ¢alismadan toplanacak bilgiler sadece arastirma kapsaminda
kullanilacak olup gizlilik kesinlikle esas alinacaktir. Bu ¢calismaya goniillii katiliminiz
esastir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi1 : Vildan Budak

Gorevi : Arastirma Gorevlisi

Telefon:05338677816

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

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

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Hiilya Firat Kilig ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, gontilliilitk
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Goniillii/Katihhmci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi

Adi, soyadr:
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Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
Arastirmaci

Adi soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
imza:

Tarih:
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Ek 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni




Ek 8: Clinical Trial ID

ClinicalTrials. gov PRS ClinicalTrials.gov PRS ile iletisime gegin
Protocol Registration and Results System Org’ EasteriMU  |Kullanicr:| VBudak  Gukis
Hizli Linkler E-posta: vidn.bdk 03@gmail.com [ Guncelle ]

Yeni Rekor [ Kayitlar v Hesaplar + Yardim «

Hizli baslangic Kilavuzu
Sorun Cozum Kilavuzu

lyllestirmemize yardimci olun: PRS Anketi

Devam eden ClinicalTrials.gov modernizasyonunun bir pargasi olan
yeni PRS beta ana sayfasini deneyin.

Yeni PRS Beta Ana Sayfasi

- Kayit Listesi

Gosterilen: 1 kayit |: Siitunlar Goster/Gizle v \

Protokol ClinicalTrials.gov Kisa Kayit Son q
Kimligi Kimligi Bashk Durumu Gincelleme ¥ SO T SOUAED
Aclk Dogu EMU NCT05981456 Ters Yiz Halk 28/06/2024 07:55 Vildan Budak
Egitim vldn bdk 03@gmail com
Modeli ile
Hasta
Givenligi
Egitimi
ANAHTAR' R sonuclan [DR| Gecikmeli Senuclar [D] Calisma Belgeleri PRS incelemesi [ indirmek. \

XML Yukleme Artik kamuya acik degil g PRS Incelemesi Yorumlar
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