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Onsoz

Saglik kurumlar gibi karmasik, siirekli degisen ve gelisen bir ortamda hata riski ve
beklenmeyen olaylarin gergeklesmesi bazen kaginilmaz hale gelmektedir. Bu risklerin
en aza indirilmesi ve saglik hizmeti sunumunun giivenli bir ortamda sunulmasi igin
gerekli gilivenlik kiiltiiriinlin olusturulmasi gerekmektedir. Bu noktada gelistirilen
hasta giivenligi kiiltiiriiniin tiim saglik profesyonelleri tarafindan benimsenmis olmasi
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda ve kurumlarca yapilan bildirimlerde hasta giivenligini
riske atan tibbi olaylarin ¢ok sayida gergeklestigi ve hastalarin yasamlarini tehdit
ettigini belirtilmektedir. Bizde; hasta gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulup hasta
glivenliginin saglanarak tibbi hatalarin onlenmesi adina Hemsirelik Ekip Kaynak
Yonetimi Egitim modiiliiniin etkinligini arastirmak amaciyla bu g¢alismay1 yaptik.
Calisma sonuglariinda gosterdigi gibi bu egitim modiiliiniin siirekli hale gelmesi ve
lisans egitiminden baslayarak lisans iistii egitimlere ve hizmet i¢i egitimlere dahil
edilmesi kanaatinde oldugumuzu belirtmek isterim. Ozellikle teknik olmayan
becerilere odaklanan bu egitim modiiliinii lisans miifredatina alinmasi ve gelistirilerek
devam ettirilmesinin hasta gilivenligini tehdit eden bir¢ok unsurun Onlenmesi
konusunda etkin bir yontem olacagini diisiinmekteyim. Calisma sonrasinda test
sonuglart ve gozlemlerimiz ¢alismanin amacina ulastigini dogrulamaktadir ve
ogrencilerden gelen olumlu geri bildirimlerde bize hedefe ulasmanin mutlulugunu
yasatmistir.

Temennimiz, yapmis oldugumuz bu calismanin lisans ve lisansiistii miifredatina,
hizmet ici egitimlere dahil edilmesi, konuya iliskin Hemsirelik literatiiriine katki

saglayan ¢alismalara Onciiliik etmesi ve alanda kullanilip gelistirilmesi yoniindedir.

[zmir, 18.11.2022 Ahmet KOMEAGAC



Ozet
Online Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitiminin Pediatri Hemsireligi
Intérnlerinin Hasta Giivenligi Oz Yeterliliklerine Etkisi

Giris: Hasta gilivenliginin saglanmasinda hemsireler 6nemli bir yere sahiptir. Hasta
gilivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in lisans egitiminden itibaren
hemsirelerin teknik olmayan becerilerinin gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Amagc: Bu arastirma, verilen Hemsirelik Ekip Kaynak Yo6netimi egitimi ile pediatri
hemsireligi intérn 6grencilerinin hasta giivenligi 6z yeterliliklerini gelistirmek ve alt
amag olarak verilen egitimin meslekleraras1 6grenmeye yonelik hazirbulunusluklarina
etkisini belirlemek amaciyla ytriitilmiistiir.

Yontem: Bu arastirma kontrol gruplu pre-post test eslesmemis grup modelinde yar1
girisimsel olarak yapilmistir. Subat 2021 - Mayis 2022 tarihleri arasinda, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde gerceklestirilen arastirmanin verileri gevrimici
anket yontemiyle toplanmistir. 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinin bahar dénemi
basinda ¢alismanin veri toplama araglart olan Sosyo- Demografik Veri Formu,
Hemsirelik Ekip Kaynak Yo6netimi Bilgi Formu, Saglik Profesyonellerinin Egitiminde
Hasta Giivenligi Olgegi ve Mesleklerarast Ogrenmeye Yoénelik Hazirbulunusluk
Olgegi online olarak kontrol grubuna yonlendirilmistir. Dénem sonunda, pretest olarak
uygulanan veri toplama aracglar1 Post-Test 1 olarak yeniden uygulanmistir. Post-Test
1’den li¢ ay sonra ayn1 veri toplama formlar1 tekrar kontrol grubuna yonlendirilmistir
(Post-test 2). 2021-2022 Egitim-Ogretim yilinin giiz dénemi basinda ¢alismanin veri
toplama araclar1 online olarak girisim grubuna yonlendirilmistir. Girisim gurubuna
girisim Oncesi On test uygulandiktan sonra Microsoft Teams programi iizerinden
aragtirmact tarafindan olusturulan Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi
verilmigtir. Egitim bitiminde ve egitimden {i¢ ay sonra veri toplama araglar1 Post test
olarak tekrar uygulanmustir.

Bulgular: Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi egitiminden sonra girisim grubunun
Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu, Saglik Profesyonellerinin Egitiminde
Hasta Giivenligi Olgegi ve Mesleklerarast Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk
Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan ile egitim &ncesi alman lgek toplam puanlar:
arasinda istatistiksel anlamli bir farklillk gozlenmistir (p<0,05). Ancak kalicilik
testinde olusan bu fark Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu disinda

kapanmistir. Egitim 6ncesi test ve kalicilik testi (Post-test 2) arasinda istatistiksel bir



fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise tiim 6l¢eklerden alinan toplam
puanlar arasinda (pretest, post-test-1 ve post- test 2) anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir.

Sonu¢: Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi egitiminin pediatri hemsireligi intdrn
ogrencilerinin hasta giivenligi 6z yeterlilikleri, meslekleraras1 hazirbulunusluklar1 ve
konuya iliskin bilgi diizeyleri iizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Ancak
ogrencilerin bu egitimle gelistirilen teknik olmayan becerilerinin kaliciliginin
saglanmasi i¢in egitimin siirekliliginin olmasi sinucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler; Hasta Giivenligi; Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi; Teknik

Olmayan Beceriler; Pediatri Hemsireligi



Abstract
The Effect of Online Nursing Team Resource Management Training on The

Patient Safety Self-Efficients Of Pediatric Nursing Interns

Introduction: Nurses have an important place in ensuring patient safety. It is thought
that non-technical skills of nurses should be developed starting from undergraduate

education to prevent medical errors and ensure patient safety.

Aim:This research was carried out in order to improve the patient safety self-efficacy
of pediatric nursing intern students with the Nursing Team Resource Management
training and to determine the effect of the training given as a sub-purpose on their

readiness for interprofessional learning.

Method: This study was conducted semi-interventionally in a pre-posttest unpaired
group model with a control group. This research was carried out at Ege University
Faculty of Nursing between February 2021 and May 2022. At the beginning of the
spring semester of the 2020-2021 academic year, the data collection tools of the study,
the Socio-Demographical Data Form, the Nursing Crew Resource Management
Information Form, the Patient Safety Scale in the Education of Health Professionals,
and the Readiness Scale for Interprofessional Learning, were directed online to the
control group. At the end of the semester, the data collection tools applied as a pretest
were re-applied as a posttest. In addition, the same data collection forms were sent
back to the control group (Post-Test 2) three months after the posttest (Posttest 1). At
the beginning of the fall semester of the 2021-2022 academic year, the data collection
tools of the study were directed to the initiative group online. After the pretest was
applied to the intervention group, the Nursing Crew Resource Management Training
created by the researcher was given over the Microsoft Teams program. Finally, at the
end of the training and three months after, the data collection tools were applied again

as a posttest.

Results: After the Nursing Crew Resource Management training, it was observed that
there was a statistically significant difference between the total score of the
intervention group from the Nursing Crew Resource Management Information Form,
the Patient Safety Scale in the Education of Health Professionals and the Readiness for
Interprofessional Learning Scale and the total score obtained before the training (p <

0.05). However, this difference in the permanence test was closed except for the

\



Nursing Team Resource Management Information Form. There was no statistically
significant difference between the pre-training and retention tests (p>0.05). In the
control group, it was determined that there was no significant difference between the

total scores obtained from all scales (pretest, post-test 1, and posttest 2).

Conclusion: It has been determined that Nursing Crew Resource Management
training positively affects the patient safety self-efficacy, interprofessional readiness,
and knowledge level of pediatric nursing intern students. However, it was concluded
that the education's continuity should be ensured to ensure the permanence of the non-

technical skills of the students developed with this education.

Keywords; Patient Safety; Nursing Crew Resource Management, Non-Technical
Skills; Pediatric Nursing
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Giris
Bu kisim; arastirmanin problemi, konusu, sorusu, varsayimlari, hipotezleri, tanimlari,

stnirliliklari, aragtirmanin amaci ve ilgili literatiirle sunulan bilgileri icermektedir.

1.1. Arastirmanin Problemi
Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda hasta giivenligi, hastalar, hemsireler, aile
tiyeleri ve saglik ekibinin her bir iiyesi dahil olmak {izere herkes i¢in dnceligi olan bir
konudur. 2000 yilinda, Tip Enstitiisii (IOM), Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
98.000 kadar 6liimiin sebebi olarak onlenebilir tibbi hatalar1 géstermistir (Donaldson,
2000). Onlenebilir tibbi hatalardan kaynaklanan éliimlerin Amerika'da iiciincii 6nde
gelen 6lim nedeni oldugu bildirilmektedir (Makary, 2016; WHO, 2021; Fischer,
2021).
Hasta giivenligi kavrami; “Profesyonel saglik bakim personelinin egitimi, ise alinmasi,
meslekte tutulmasi, enfeksiyonlar ile miicadelesi, performanslarinin iyilestirilmesi,
ilaglarin giivenli kullanimi, giivenli klinik uygulamalari cihaz emniyeti ve bakim
ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusuna odaklanmis bilimsel bilgi ve liderlik
gelismesini saglayacak alt yap1 hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (Isik, 2012; Korkmaz, 2018; Tocco Tussardi, 2021). Hasta
giivenligi, saglik hizmetlerinde, bakim verilen bireye verilebilecek zarar1 engellemek
icin saglik kurumlarinin ve personellerin alinan onlemlerin biitiinii olarak da
bilinmektedir (Ocloo, 2021; Paulin, 2021; Araujo, 2022).
Kiiresellesen diinyada tiim disiplinlerde oldugu gibi saglik bakim hizmetleri de gittikce
karmasik bir duruma gelmektedir. Saglik kurumlarina teknolojinin entegre edilmesiyle
saglik bakim cevresinde de aymi hizda bir degisim gozlenmistir. Saglik bakim
uzmanlar verdikleri kararlarin bircogunu baski altinda vermektedir. Baski altinda
verilen Kkararlar, klinik uygulamalarda veya kararlarda hayati 6neme sahiptir ve
hastanin zarar gérebilmesine sebep olabilecegi bilinmektedir (Cebeci, 2012; Demirel,
2020; Xiong, 2022). Hasta bakimindaki gerceklesen bu hatalarin ¢ogu, hastalarin
eylemleri ile degil, etkilesim halinde olduklar1 yetersiz veya eksik sistemlerden
kaynaklanmaktadir (Demirel, 2020; Xiong, 2022).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; baski altinda olunan, karmasik ve hizli hareket
edilen ortamlarda daha giivenli bakim vermek, saglik profesyonellerinin karsilagtigi
onemli zorluklardan biridir (WHO, 2021). Ozellikle yogun stres altinda ve oldukca
fazla uyaranin oldugu birimlerde 6rnegin, ameliyathanelerde, acil servislerde ve yogun
1



bakim {initelerinde 6nemli sorunlara neden olabilecek yiiksek hata oranlari ortaya
cikmaktadir (Cebeci, 2012; Berry, 2016; Demirel, 2020; Kim, 2021).

IOM, tibbi hatalardan kaynaklanan son derece yiliksek Oliim sayilarini belirleyen
raporunu yayinladiktan on yil sonra, 2010 yilinda; Hemsireligin Gelecegi Lider
Degisim, Sagligin Gelistirilmesi baslikl1 bir rapor daha yayimnlamistir (1I0M, 2010). Bu
raporda I0M, hemsirelerin saglik hizmeti sunumunun Kalitesini ve giivenligini
tyilestirmek icin degisime rehberlik etmede aktif bir liderlik rolii iistlenmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu rapor da, kamita dayali degisikliklerin olmasi
konusunda bir cagrida bulunmakta ve degisim siirecinde hemsirelerin roliiniin
onemine isaret etmektedir. Rapor, hemsirelik egitim sistemini 1iyilestirmeye
odaklanmis ve hemsirelerin daha yiiksek diizeyde hemsirelik egitimi almalariin
Oonemini vurgulamistir (IOM, 2010; Burrus, 2021; Brunelli 2022).

Giivenlige daha fazla odaklanan gelismis bir egitim sistemi, saglik hizmetlerinde kalite
ve giivenligin iyilestirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (Berry, 2016; Cho, 2021). Hasta
giivenligi ilkelerinin uygulanmasi konusunda tiim kliniklerde tim saglik
profesyonellerinin hassas olmasi gerekirken, pediatri kliniklerinde digerlerine gore
biraz daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir. Ciinkii yapilan c¢alismalar
incelendiginde oOzellikle ila¢ doz hesaplamalarinda, uygunsuz sedyelere bagh
diismelerde, hastane enfeksiyonlarinda ve ¢ocuk hastayla iletisime gegilememesine
bagh hasta giivenligini tehdit eden birgok hatalarla karsilasildig1 goriilmiistiir (Unal,
2019; Pazarcikci, 2018; Brunelli 2022). Pediatri kliniklerinde gorevli hemsireler,
bebeklerin ve ¢ocuklarin bakiminda aktif olarak rol alan saglik profesyonelleridir ve
hasta giivenligi agisindan 6nemli bir konumdadirlar. Bu nedenle hasta giivenliginin
saglanmasi konusunda pediatri hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulup
kalict bir halin saglanmasi igin hasta giivenligi konusunda farkindalik egitimlerinin ilk
olarak 6grencilik doneminde baslamasi, hemsirelik egitimi boyunca hasta giivenligi
dersinin miifredata eklenerek zorunlu ders olarak yiiriitiilmesinin bakim kalitesini ve
hasta giivenligini gelistirecegi diistiniilmektedir (Unal, 2018; Pazarcikci, 2018;
Thompson, 2021). Hasta giivenligi ilkelerinin uygulanmasi konusunda gelistirilen
hemsirelik ekip kaynak yoOnetimi egitiminin gerek bakim kalitesi gerekse maliyet
acisindan etkin rol oynadigi calismalarla desteklenmistir (Gross, 2019; Al-Jabri,
2021).



“Hemgsirelik Ekip Kaynak Yo6netimi (Nursing Crew Resource Management- NCRM)”,
hemsirelerin saglik hizmeti sunarken hasta giivenligi hakkindaki bilgi, tutum ve
becerilerini gelistirmek tizere olusturulmus egitim programidir (Aebersold, 2013;
Lavton, 2014; Wentland, 2016).

1.2. Arastirmanin Sorusu

Soru 1: Hemsirelik ekip kaynak yonetimi egitiminin pediatri hemsireligi intornlerinin
hasta giivenligi 6z yeterliliklerine etkisi var midir?

Soru 2: Hemsirelik ekip kaynak yonetimi egitiminin pediatri hemsireligi intdrnlerinin
mesleklerarasi 6grenmeye yonelik hazirbulunusluk diizeyine etkisi var midir?

Soru 3: Hemsirelik ekip kaynak yonetimi egitiminin pediatri hemsireligi intdrnlerinin

bilgi diizeyine etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez I, HO: Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi pediatri hemsireligi
intornlerinin hasta giivenligi konusunda 6z yeterliliklerini etkilemez.

Hipotez I, H1: Hasta giivenligi 6z yeterlilikleri konusunda girisim ve kontrol grubu
arasinda gruba, zamana ve grup-zaman etkilesimine gore fark vardir.

Hipotez 11, HO: Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi pediatri hemsireligi
intérnlerinin meslekler aras1 hazirbulunusluk diizeyini etkilemez.

Hipotez Il, H1: Meslekler arasi hazirbulunusluk diizeyleri konusunda girisim ve
kontrol grubu arasinda gruba, zamana ve grup-zaman etkilesimine gore fark vardir.
Hipotez 111, HO: Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi pediatri hemsireligi
intornlerinin bilgi diizeylerini etkilemez.

Hipotez 111, H1: Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi pediatri hemsireligi
intdrnlerinin bilgi diizeylerinde girisim ve kontrol grubu arasinda gruba, zamana ve

grup-zaman etkilesimine gore fark vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Veri toplama araclar1 ve 6rneklem grubunun arastirmanin amacini gergeklestirebilecek
diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Calismaya katilma sartinin bir tanesi gontilliilitk
esasina dayanmasidir. Bu yiizden katilimcilarin tiim veri toplama formlarini igtenlikle

doldurduklar1 varsayilmaktadir.



1.5. Arastirmanin Simirhliklar
Calismanin sonuglar1 sadece ¢alismanin yiiriitiildiigii fakiiltenin sadece belirli donem

icinde pediatri hemsireligi dersi alan 6grencilerle sinirlanmistir.
1.6. Arastirmanin Amaci

Ana Amag: Hemgsirelik Ekip Kaynak Yonetimi egitiminin Pediatri hemsireligi

intérnlerinin hasta giivenligi 6z yeterliliklerine etkisini degerlendirmektir.
Alt Amaclar:

Amac¢ 1: Hemsirelik ekip kaynak yoOnetimi egitiminin pediatri hemsireligi
intérnlerinin meslekleraras1 6grenmeye yonelik hazirbulunusluk diizeyine etkisini

incelemektir.

Amacg 2: Pediatri hemsireligi intdrnlerinin Hemsirelik ekip kaynak yonetimi bilgi

diizeyine etkisini degerlendirmektir.



Genel Bilgiler

2.1. Hasta Giivenligi Kavramimin Tanimi ve Onemi

Hasta giivenligi; saglik hizmeti sunumunda bireylerde olusabilecek zarar1 engellemek
adma saglik kurumlarinin ve saglik profesyonellerinin aldig1 tedbirlerin tamami olarak
bilinmektedir (Demirel, 2020; Sahin, 2020; Yenice Korkmaz, 2021; Torkaman, 2022).
‘Once zarar verme’ anlamina gelen Latince bir deyis olan ‘Primum non nocere’ saglik
bakiminda felsefik anlamda bir zemin olusturmaktadir. Buradan yola ¢ikildiginda
saglik profesyonellerinin ve saglik kurumlarinin temel amacinin, hastalara biitiinciil
yaklagarak sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikososyal anlamda da giiven ortami
olusturmak oldugu goriilmektedir (Vural, 2014; Demirel, 2020; Kertezs, 2022).
Kiiresellesen diinya da 6zellikle gelisen hizli teknolojik gelismeler tiim disiplinlerde
oldugu gibi saglik bakim hizmetlerinde de hizli bir degisime neden olmaktadir.
Teknolojinin neden oldugu bu degisim hastalarin saglik hizmeti almasinda 6nemli
avantajlar sunmaktadir. Bu avantajlarin yaninda aktif ve hizli bir akis igerisinde olan
hastane ortaminin verdigi etkilerden kaynakli hasta giivenligini tehdit eden istenmeyen
olaylarin goriilme sikligini da arttirdigi bilinmektedir(Makary; 2016; Faridah, 2021).
Hasta giivenligini tehdit eden istenmeyen olaylarin yasanmamasi adina saglik
kurumlarinin ve profesyonellerinin degisime agik, yenilik¢i, hasta merkezli bakis
acistyla, insanlara giivenli, etkin ve adil bir saglik hizmeti saglayabilecek yeterlilige
ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir (Barsbay, 2018; Sarmasoglu, 2016; Yenice
Korkmaz, 2021; Hu, 2021). Saglik hizmetlerinde istenmeyen olaylar morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Hasta giivenligini riske atan istenmeyen
olaylarin Onlenmesine yonelik saglik kurumlarinca alinan birgok Onleme ragmen
istenmeyen olaylarin gelismis {ilkelerde {iiclinci 6liim nedeni oldugu tahmin
edilmektedir (Makary; 2016). Bu durumun bireyler lizerindeki olumsuz etkilerinin
yaninda finansal olarak da olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik
Oriigiitii (DSO)’ iiniin 2019 yilinda yaymlamis oldugu Hasta Giivenligi Raporu
icelendiginde; saglik kurumlarinda her yil yaklagik 134 milyon hata yapildigini ve bu
hatalarin 2.6 milyon insanin yasamini kaybetmesine neden oldugu ve bu hatalar i¢in
her yil yaklasik 42 milyon dolar harcandig1 belirtilmistir (Saglik Istatistikleri Yilligs,
2019). Avustralya devlet hastanelerinde harcamalarin %12-16’smin istenmeyen
olaylardan kaynaklandig1 ve hastane kaynakli komplikasyonlar i¢in her yil 4 milyon

dolardan fazla harcamalarin yapildig1 belirtilmistir (Australian Commission for safety;
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2019). Ulkemizde, tibbi uygulamalarda yapilan hatalarin bildirilmesini ulusal boyutta
toplamak ve bu bildirimleri kullanarak yeni kalite standartlar1 gelistirilmesi ve
sistemsel olarak iyilesme saglamak amaciyla ‘Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)’
platformu kurulmustur. Saglik profesyonellerinin ve kurumlarinin karsilastiklar
hatalar1 bildirecekleri, yaygin olarak gerceklesen hatalarin iyilestirilmesine yonelik
alinacak 6nlemler ile ilgili bilgi edinebilecekleri bu platform 1 Nisan 2012’den bu yana
giincel haliyle aktif olarak calismaktadir. Bu raporlama sisteminin 2017 verilerine gore
iilkemizde toplam 101841 hata bildirilmistir. Ulkemizde Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) geregi cerrahi gilivenligi, ilag ve labaratuvar giivenligi olmak iizere en ¢ok
hatalarin goriildiigii bu ii¢ konuya iliskin bildirimlerin yapilmasimin ve gerekli
Onlemlerin alinmasinin hayati onem tagidig1 belirtilmistir. Saglik kurumlarinda tiim
uygulamalarda hasta giivenligi kriterlerinin saglanmasi saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda olugabilecek tiim hatalar1 azaltarak, hastalari olusabilecek zararlara karsi
korumaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in hasta glivenligini tehdit eden
durumlarin farkinda olmak gerekmektedir (Gilivenlik Raporlama Sistemi, 2017).
IOM’un 2000°de yayimlamis oldugu raporda; saglik hizmetlerinde sik karsilasilan
hatalar arasinda; yanlis transfiizyonlar ve istenmeyen ilag olaylari, yanlig saha cerrahisi
ve cerrahi yaralanmalar, kisitlamalarla iliskili yaralanmalar, intihar veya Oliim,
yaniklar, diismeler, yanlis hasta kimlikleri ve basing iilserleri sayilabilmektedir
(Kohn,2000; De Brun, 2020; Yenice Korkmaz, 2021; Caldas, 2022). IOM tarafindan
“Insan Hatadir: Giivenli Bir Saglik Sistemi Inga Etmek” isimli yayinlanan raporda
hasta giivenligine iliskin, saglik hizmetlerinde olusan problemlerin tibbi hata, hasta
giivenligi ve kalite sorunlarinin oldugu, var olan saghik uygulamalarinin tekrar
degerlendirilip gelistirilmesi gerektigi, saglik bakiminda nicelikten Once nitelikli
uygulamalarinin 6n plana ¢ikmasi gerektigi vurgulanmistir (IOM, 2000). Hasta
giivenligini riske atan yukarida belirtilen hatalarin engellenemedigi durumlarda, tedavi
slirecinin aksamasi, komplikasyon gelismesi, tan1 ve tedavi siirecinin uzamasi, yapilan
tibbi harcamalarin artmasi, saglik profesyonellerine kars1 olan giiven problemlerinin
ortaya ¢ikmasi ve saglik kurumunun imajinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir (Miiller, 2018; WHO Patient Safety, 2019; Ozen, 2019; De Brun,
2020).



2.1.1. Pediatrik Hasta Giivenligi

Cocuk kliniklerinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda ve pediatrik hasta
giivenliginin saglanmasinda saglik kurumlarinin, saglik profesyonellerinin ve ailelerin
konuya iligkin sorumluluklarinin bilincinde olmalar1 gerekmektedir (Chroma, 2016;
Ege, 2019). Bu sorumluluk bilincinin farkinda olunmasinin yaninda ¢ocuklarin kiigiik
yetigkinler olmadig1r unutulmamalidir (Pazarcikci, 2018; Oliveira, 2022). Cocugun
gerek fizyolojik gerekse psikolojik olarak yetiskinlerden farkini bilmek pediatrik hasta
giivenliginin saglanmasinda temel ilkelerden birinin oldugu bilinmektedir. Aslinda
bakildiginda bu farkliliklar ¢ocuklarda tibbi hatalarin verebilecegi zararlarin geri
doniisiimsiiz bir hale gelmesine de zemin hazirladig1 diistiniilmektedir (Chroma, 2016;
Landrigan, 2022). Cocugun herhangi bir sebepten dolay1r kendi yasam alanindan,
cevresinden ayrilip bambagka bilmedigi hastane ortamina gelmis olmasi onlarda ciddi
bir stres kaynagi oldugu bilinmektedir. Burada gerek pediatrik hasta gilivenliginin
saglanmasinda gerekse c¢ocuklarin biyo-psiko-sosyal yonden iyilik halinin devam
ettirilmesinde pediatri hemsireleri aktif rol almaktadir (Krzyzaniak, 2016; Costa, 2021;
Landrigan, 2022). Pediatri kliniklerinde hasta giivenligi stratejilerinin
olusturulabilmesi icin pediatrik hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin ve bu
istenmeyen olaylarin olugsmasina zemin hazirlayan etkenlerin bilinmesi 6nemlidir
(Eshetie, 2015; Ege, 2019; Jani, 2021). Pediatri kliniklerinde goriilen en yaygin
onlenebilir tibbi hatalardan bir tanesi ila¢ hatalaridir. Ilacin regetelenmesinden
dagitimina, hazirlanmasindan uygulanmasina herhangi bir asamada ila¢ hatalari
goriilebilmektedir. Cocuk hastalarin yetiskin hastalara gore ila¢ hatalarindan kaynakli
gelisebilecek durumlarin daha kotii ve geri doniisiimsiiz durumlara neden olabilecegi
bilinmektedir. Bir ¢alismada olusan hatalarin goriilme orani incelenmis ve %47 sinin
ilag uygulamalari esnasinda olustugu ve bu olusan hatalarin %9’unun mortalite ve
morbiditeye neden oldugu bulunmustur (Eshetie, 2015; Perkowski, 2022). Baska bir
caligsmada ise ila¢ hatalarinin en ¢cok yenidogan kliniklerinde yapildig: ve 6zellikle ilag
doz hesaplanmast sirasinda gergeklestigi gozlenmistir. Yine ayni calismada
yenidoganlara yaklasik %47 oraninda fazla ila¢ verildigi saptanmistir ve ozellikle
kiigiikk dozlarda hazirlanan ilaclarda yaklagik 10 kat daha fazla ila¢ verildigi
belirtilmistir (Krzyzaniak, 2016; Mahajan, 2021). Tiim bunlarin yaninda bazi ilaglarin
okunus ve ses benzerliklerinin olmasi ila¢ hatalarinin gergeklesmesinde etkin olan

diger bir faktor olarak degerlendirilmektedir. En ¢ok heparin, insiilin, antibiyotik,



morfin ve parenteral beslenme soliisyonlarinda ila¢ hatalarinin gortldigi tespit
edilmistir (Pazarcikci, 2018; Bigio, 2022).

Cocuklarda yaygin olarak goriilen ve hasta giivenligini riske atan diger bir istenmeyen
olay ise diismelerdir. Cocuklarin néromotor, fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarinin
gelisimlerinin halen devam ediyor olmasi onlarin 6zellikle diismelere kars1 daha fazla
risk tasidiklarini gostermektedir (Krzyzaniak, 2016). Kaba ve ince motor becerilerinin
tam gelismemis olmasi, gorme alanlarmin dar olmas1 ve olaylara kars1 verdikleri ani
reaksiyonlardaki yavaslik cocuklarda diisme i¢in diger risk faktorleri olarak
tanimlanmaktadir. Pediatri kliniklerinde diismelerin 6nlenmesinde hemsirelerin biiyiik
rolleri vardir. Yapilan bir akademik ¢alismaya gore pediatri kliniklerinde her hasta i¢in
diizenli olarak diisme riskini degerlendirebilmek i¢in giivenilir bir 6lgme aracinin
kullanilmas1 gerektigi ve diizenli olarak analizlerinin yapilip risk degerlendirmelerinin
yapilmasi gerektigini belirtmektedir (Pazarcikei, 2018; Sabry, 2021). Pediatri
kliniklerin de en ¢ok rastlanan durumlardan bir tanesi de Saglik Hizmetlerine Iliskin
Enfeksiyondur. Cocuklarin 6zellikle yenidoganlarin bagisiklik sistemlerinin immatiir
olmasindan kaynakli enfeksiyon riskleri yiiksektir. Pediatri kliniklerinde uygulanan
invaziv islemler, total parenteral beslenmeler ve konjenital malformasyonlar bu riski
arttirmaktadir. Tirkiye’ de yapilan bir calismaya gore saglik hizmeti ile iliskisli
enfeksiyon goriilme oranimin %7-24 arasinda oldugu belirtilmistir (Avsar, 2016;
Vijayan, 2022). Saglik kurumunun ve ¢alisanlarinin hijyen kiiltiiriiniin yeterli diizeyde
olup olmadigi, hasta sayisi, invaziv girisim sayisi ve tibbi ekipman imkanlarinin
yetersizligi enfeksiyon riskini ayrica arttirmaktadir. Ayrica enfeksiyon etkenlerin de
bulas yolu olarak en sik goriilen temas yoluyla bulasma oldugu saptanmistir. Bu
noktada el hijyenine dikkat edilmesinin hasta gilivenliginin saglanmasinda etkin bir rol
oynadigi bilinmektedir (Avsar, 2016; Pazarcikci, 2018; Yardimci, 2019). Cocuk
Kliniklerinde hasta giivenligi konusu ©nemli bir konudur. Hasta giivenliginin
saglanmasina iliskin Amerikan Pediatri Akademisi ili¢ ana bagliga deginmektedir.
Bunlar, pediatri kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin hasta giivenligi
kavraminin 6nemini anlamig olmasi, bu konudaki stratejilerin tam anlamiyla
uygulanmasi ve hasta giivenligi kiiltiirii olsturmaktadir (Nazik, 2018; Benning, 2021).
Hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturularak uygulanmasi asamasinda ilgili saglik
kurumunun olaylara bakis agis1 ve tepkileri olduk¢a dnemlidir (Krzyzaniak, 2016;

Yardimer, 2019). Kurum iginde 6n goriillen ya da gerceklesen tibbi hatalarin



bildirilmesi konusunda saglik kurumunun cezalandiric1 degil de cesaretlendirici ve
¢Oziim odakli bir tavir sergilemesi gerekmektedir. Bu sekilde hasta giivenligi
kiiltiirintin  olusturulup, hasta giivenliginin saglanmasi i¢in etkin stratejilerin
belirlenmis olacagi vurgulanmaktadir (Ege, 2019; Burnside, 2022). Ayrica hasta
giivenliginde anahtar rol oynayan hemsirelerin hasta giivenligine iliskin egitimlerin
lisans egitiminde baslamis olmasi, hasta gilivenligi dersinin miifredata eklenerek
zorunlu hale getirilmesi ve konuya iliskin belirli araliklarla egitimlerin verilmesi
giincel bilgilerin takip edilmesi pediatrik hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli

girisimler olacagi diisiiniilmektedir (Ege, 2019; Yardimci, 2019).

2.2. Ekip Kaynak Yonetimi

Ekip Kaynak Yonetimi (EKY); havacilik sektoriinde giivenligin saglanmasi, kazalarin
onlenmesi amactyla ekip iiyelerinin teknik olmayan becerilerini gelistirmeye yonelik
dizayn edilen bir egitim programidir. Bu modiil havacilikta giivenli risk yOnetimi
olarak da tanimlanmaktadir (Morgan, 2015; Munoz-Marron, 2018; Terzioglu, 2019;
Aschkroft, 2021). EKY modiili insam1 merkeze alarak donanim, yazilim, bilgi,
prosediiral kriterler gibi tiim kaynaklarin etkin olarak kullanimini amaglamaktadir.
Havacilik sektoriinde olusan hatalarin geri doniistimsiiz biiyiikk zararlara neden
olmasindan sonra kazanin nedenleri incelenerek kok neden arastirilmistir. Sonug
olarak kazalarin sebebinin donanimsal ve teknik nedenlerden ziyade kisilerin teknik
olmayan becerilerinden kaynaklandigi goriilmiistiir (Morgan, 2015; Munoz-Marron,
2018; Terzioglu, 2019). Ekiplerin teknik olmayan becerilerini gelistirmeye yonelik ve
kisisel ozelliklerden kaynakli kazalarin 6nlenmesine yonelik Ekip Kaynak Y onetimi
egitim modiilii hazirlanmistir (Morgan, 2015; Munoz-Marron, 2018; Terzioglu, 2019).
2.2.1. Ekip Kaynak Yonetimi Tarihgesi

1970’11 yillarin sonlarina dogru meydana gelen ucak kazalarinda yiizlerce kisi hayatini
kaybetmistir. Meydana gelen bu ardisik kazalarin nedenine bakildiginda mekanik
olarak bir arizadan kaynaklandigr gozlenmemistir ve kazalarin nedeni
aciklanamamistir. Daha sonralart ugaklarda ses kayit cihazlarinin  kullanimi
yayginlastirilmis ve ses kayitlari ve pilotlara yoneltilen sorular neticesinde kazalarin
as1l nedeninin ekip tiyeleri arasindaki etkilesim ve insan faktoriinden kaynaklandigi
goriilmiistiir (Terzioglu, 2019; Kacar, 2021). Bu incelemeden sonra 1979 yilinda
NASA (Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi) Kokpit Kaynak Yonetimi Calistay1
olusturmustur (Hughes, 2014; Terzioglu, 2019). Bu calistayda da ugak kazalarinin
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cogunun mekanik arazilar degil, personelin teknik olmayan becerilerinden
kaynaklandig1 belirtilmistir. 1968-1979 yillar1 arasinda gergeklesen altmistan fazla
ucak kazasinin pilotlar arasi iletisim, karar verme ve azalmig durumsal farkindaliktan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (Foushee ve Helmreich, 2010; Kagar, 2021; Kersten, 2021)
Yapilan iyilestirme ve gelistirmeler olsa da insan kaynakli kazalarin hala olmasi bir
egitim modiliiniin gerekliligini diisiindiirmiistiir. Tarihteki yaganmis en biiyiik ugak
kazasi olarak bilinen 197 Teneriffe’den sonra bu konudaki egitimin énemi anlasilmis
ve bu eksikligin giderilmesine yonelik bir aksiyon alinmistir (Helmreich, 1990; Kagar,
2021). Kokpit Kaynak Yo6netimi programi ilk olarak United Airlines tarafindan 1981
yilinda gergeklestirilmistir. ‘Y onetim Eksenleri’ ni temel alan bu egitim pilotlarin alt-
uist iligskisine dikkat gekmistir (Morgan, 2015; Munoz-Marron, 2018; Terzioglu, 2019).
[k jenerasyon Kokpit Kaynak Y&netiminde genellikle psikolojik testler baz alinmis
ve liderlik gibi kavramlara odaklanilmistir. Bu ilk jenerasyon egitim hakkinda pozitif
geri bildirimler olsa da bir¢ok pilot tarafindan ilk basta reddedilmistir (Eisman, 2022;
Terzioglu, 2019).

Ikinci jenerasyon egitimler, NASA tarafindan 1986 yilinda sekillenmistir. NASA’ nin
bu kararindan sonra bu egitim modiilii farkli bir egitim ad1 altinda degil de temel ucus
egitimi olarak verilmeye baslanmustir (Eisman, 2022; Terzioglu, 2019). Ikinci
jenerasyon egitim modiilii stres yonetimi, karar verme, brifing stratejileri ve durumsal
farkindalig1 icermektedir (Munoz-Marron, 2018; Terzioglu, 2019).

Uciincii Jenerasyon egitim modiiliinde sinirlar siirekli olarak genisletilmeye devam
edilmistir. Bu evrede egitimlerin sadece kokpit ekibini degil kabin ekiplerini ve bakim
personellerini de kapsamasi kararlagtirilmistir(Munoz-Marron, 2018;Terzioglu, 2019).
Dordiincii jenerasyonda FAA (Federal Aviation Administration- Federal Havacilik
Dairesi) tarafindan ekip kaynak yonetimi egitiminin biitiin Amerika havayollarinda
zorunlu olarak verilmesi kararlastirilmistir (Eisman, 2022; Terzioglu, 2019).

Besinci jenerasyonda, Ekip Kaynak Yonetimi insan hatasi etkenine odaklanarak
hatalarin mutlaka olabilecegine bu sebeple gerceklesebilecek olan hatalarin 6nlenmesi
ve etkin sekilde yonetilebilmesinde etkili bir strateji olarak goriilmiistiir (Morgan,
2015; Munoz-Marron, 2018; Terzioglu, 2019).

Altinct jenerasyon ekip kaynak yOnetiminin besinci jenerasyonunun mantiksal
doniistimii olarak da diigiiniilebilmektedir. Hatalarin sadece ugus ekibinin degil yer

hizmetleri ve tiim operasyonel faaliyetlerde yer alan bireylerden ve birgok cevresel
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etkenden etkilenebilecegi 6n goriilmiis ve tlim ekibin olusabilecek tiim hatalara karsi
uyanik olmasi gerektigi tizerinde durulmustur (Morgan, 2015; Munoz-Marron, 2018;
Terzioglu, 2019).

2.2.2. Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi NASA tarafindan gelistirilen ve insan faktdriine
odaklanarak gelisebilecek hatalarin 6nlenmesi ve/veya etkin bir sekilde yonetilmesini
saglayan Ekip Kaynak Yonetimi egitim modiiliiniin bir versiyonudur. Havacilik
sektoriindeki baz1 ozellikler saglik bilimi ile benzerlikler gostermektedir (Hughes,
2014; Morgan, 2015). Tipkr kokpit ortami gibi hastanelerde de de acil servisler,
ameliyathaneler ve yogun bakimlar gibi hizli ve dogru karar verilmesi ve ekip
calismasimin en 6n planda oldugu birimler yer almaktadir (Hughes, 2014). Bu
birimlerde agir stres altinda yorgunluk, fazla mesailer ve acil durumlar gibi faktorler
tibbi hatalara neden olabilmektedir (Morgan, 2015; Eisman, 2022).

Ekip Kaynak Yonetimi egitim modiiliiniin havacilikta uygulanmaya bagslandiktan
yaklagik 10 yil sonra bu yaklasim anestezi ve yogun bakim iiniterinde c¢alisan saglik
profesyonellerine uyarlanmistir (Hughes, 2014; Salas, 2017). Tibbi hatalarin kok
nedenlerine bakildiginda ilk sirada etkisiz iletisimin yer aldigi bilinmektedir. Bu
egitim modiiliiniin tibbi hatalarin 6nlenmesinde ve hasta giivenliginin saglanmasinda
etkin bir uygulama oldugu diisiiniilmiis ve bir¢ok saglik bakim organizasyonlarina
uyarlanmistir (Morgan, 2015; Eisman, 2022). Havacilik alaninda gelistirilen EKY
egitiminin, saglik alaninda kullanilabilecegi fikri ilk olarak bir Anestezist olan David
Gaba tarafindan vurgulanmistir (Hughes, 2014; Drycott, 2017). David Gaba yasanilan
acil durumlar arasinda benzerlik oldugunu diislinmiistiir. Bu egitim modiilii
uygulandiktan sonra anestezistlerin malpraktis sigorta primlerinde bazi sigorta
sirketleri tarafindan indirimler yapildig1 bildirilmistir (Morgan, 2015; Peter, 2017). ilk
baslarda EKY’nin sadece ameliyathane, dogumhane ve acil servislerde etkin
olabilecegi diisiincesi hakimken gilinlimiizde tiim saglik profesyonellerine ve tiim
saglik bakim alanlarina uyarlanabilecegi Ongoriilmektedir(Morgan,2015; Eisman,
2019). Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi; insan faktorlerine odaklanan bir
programdir. Yapilan bir caligmada insan faktorleri teorisinin hemsirelik miifredatina
dahil edilmesinin alaninda yetkin ve giivenlik ¢ercevesinde uygulamalar yapabilen
saglik profesyonellerinin yetistirilebilmesi adma temel bir girisim olabilecegi

bildirilmektedir (Madhavanpraphakaran, 2012; Donaway, 2016). Insan faktérii teorisi
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cevre, ekipler, teknoloji, sistemler ve ekipmanlar gibi insan etkilesimlerini ve bu
etkilesimlerin giivenlik ve hasta sonuglar1 iizerine etkilerini tanimlamaktadir. NCRM
saglik profesyonelleri egitiminde kullanilmasi ve yapilan calismalar olumlu hasta
¢iktilarina neden oldugunu gostermektedir (Neily, 2010; Paull, 2013; Morgan, 2015;
Eisman, 2019; Sculli, 2013). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gergeklestirilmesi ve
hemsgirelerin bu konuyu benimsemesi i¢in 6nemli bir yere sahip olan Hemsirelik Ekip
Kaynak Yonetimi egitimi hasta giivenligi Kkiiltiirinii olusturan alt boyutlar

icermektedir (Donaway, 2016).

2.2.3. Ekip Kaynak Yonetimi (EKY) Bilesenleri
EKY egitim modiiliinii olusturan alt1 bilesenler vardir. Bu bilesenler; Liderlik, Iletisim,

Ekip Calismasi, Durumsal Farkindalik, Karar Verme, Kendine Giiven’dir ( Terzioglu,

2019; Eisman, 2022).

2.2.3.1. Liderlik ve Hemsirelik

Liderlik insanlar1 belirli hedefler dogrultusunda bir araya getirebilme ve harekete
gecirebilme yetenegidir (Aaberg, 2020; Finney, 2022). Hemsirelikte liderlik, “hasta,
aile ve toplumu etkileyerek ortak amag¢ ve vizyonu gerceklestirmeyi saglayacak giic
ve egilimin kullanilmasi” olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelikte liderlik adina;
cesaretlendirme, katilim tesviki, bilgi paylasimi ve yetki, diger insanlar1 desteklemek
on plandadir. Bu nedenle her zaman acik iletisim kurularak bilgilerin paylasimi
saglanmalidir (Ardahan, 2017). Lider olan hemsire, degisimi anlayabilmeli,
uygulayabilmeli ve sonuglarini degerlendirebilmelidir. Meslegin gelecegine iliskin
vizyon sahibi olmalidir (Serinkan, 2005; Leblebici, 2008; Ardahan, 2017). Diinyaca
inlii hemsire liderlere bakildiginda meslege iliskin bir vizyon sahibi olduklarini, bu
vizyonlarin1 rahat¢ca ifade edebildiklerini ve karsi tarafa aktarabildiklerini
gormekteyiz. Iyi bir lider kendi vizyonunu yasamali ve izleyenlerini inandirmals,
onlara giiven vermesi gerekmektedir. Tiim bunlarin yaninda inovatif diisiincelere agik
olmali, giinceli yakalayabilmelidir. Astlarina giivenmeli, onlarin fikirlerine 6nem
vermelidirler. Hemsire liderler risk almalidirlar ve risk almaktan korkmamalidirlar
(Leblebici, 2008; Ardahan, 2017). Ayn1 zamanda izleyenleri i¢in en iyi ve en etkin
calisma ortamini sunmalidirlar. Problem ¢6zme yetisine sahip olmalidirlar. Etkin
saglik hizmeti ve verimli bir ¢alisma ortami sunabilmek i¢in hemsire liderlerin ekip

tiyelerini iyi tanimasi, eksiklerin belirlenmesi ve pratik ¢oziim yollarinin sunulmasi
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esnasinda aktif olmasi gerektigi savunulmaktadir (Leblebici, 2008; Ardahan, 2017;
Finney,2022).

Her an olasi risklerin yaganabilecegi bir ortam olan saglik kuruluslarin da olugabilecek
hatalarin onlenmesi yada risklerin en aza indirilmesi adina hasta giivenliginin
saglanmast Onemlidir. Bunun i¢inde ortamda c¢alisanlar tarafindan hasta giivenligi
kiltlirii bilincinin gelismis olmas1 ve hasta gilivenligi kiiltiiriinin gelismis olmasi
gerekmektedir. Hasta gilivenligi kiiltiirtinii olusturan alt boyutlar incelendiginde ilk
basglarda liderlik kavramimin geldigi bilinmektedir. Dolayistyla liderlik ile hasta
giivenligi arasinda da gii¢li bir bag oldugu goriilmektedir. Liderligin gelistirilmesi
yani bir noktada hasta giivenliginin saglanabilmesi adina, alt boyutlarindan bir tanesi
‘liderlik’ olan Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir

(Y1lmaz, 2020; Yardimci, 2019).

2.2.3.2. iletisim

Iletisim; duygu ve diisiincelerin kars1 tarafa yazi, isaret, jest ve mimikler yoluyla
aktarilmas1 olarak tanimlanmaktadir. insanlarin biyopsikososyal yonden varliklarini
stirdiirebilmeleri ve gelistirebilmeleri i¢in gerekli olan iligskisel ve diisiinsel
faaliyetlerin biitiiniidiir. Saglikli bir iletisimden bahsedebilmek i¢in kaynak, alici,

mesaj ve kanal olmak {izere dort bilesenin varligi gerekmektedir (Aaberg, 2019).
2.2.3.2.4. Hasta Giivenligi ve iletisim

Hasta giivenligi hasta bakiminda saglik profesyonelleri tarafindan 6zellikle dikkat
edilmesi gereken konulardan bir tanesidir. Hasta giivenligini riske eden tim
durumlarin tespit edilerek ortadan kaldirilmasi yada etkin sekilde yoOnetilmesi
gerekmektedir. Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin kok nedenine bakildiginda
iletisim eksikligi, etkisiz iletisim gibi faktorler karsimiza ¢ikmaktadir (Tibbs, 2014;
Yngman-Uhlin, 2016). Bu yiizden iletisim sistemlerini gelistirme stratejilerinin nemi
vurgulanmaktadir. Iletisim hasta bakim siirecinin tiim asamalarinda yer alan 6nemli

bir kriterdir (Yngman-Uhlin, 2016).

[letisim hastadan etkin sekilde veri toplanip diger ekip iiyeleriyle paylasmada temel
ara¢ olarak nitelendirilmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda genellikle iletisim
streslidir ve zaman baskisi altinda gergeklesmektedir (Tibbs, 2014; Arslanoglu,2019).

Iletisimin belirsizlikler konusunda girisimim kazanmak ve hasta giivenligini tehdit
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eden tibbi olaylar1 Onlemek igin, ekip i¢inde ve meslektaslar1 ile is birligini
gelistirebilicegi diistiniilmektedir (Yngman-Uhlin, 2016; Arslanoglu, 2019 ).
2.2.3.25. SBAR (Situation- Background- Assessment- Recommendation)
Tletisim Teknigi
SBAR (Durum- Arka Plan- Degerlendirme- Yorum) bilgilerin bireyler arasinda dogru
bir sekilde aktarilmasimi saglayan, kullanimi kolay, yapilandirilmis bir iletisim
teknigidir. Ilk olarak ABD ordusu tarafindan niikleer denizaltilarla iletisim icin
gelistirilmistir (The Joint Commission, 2005; Choi, 2018; Noh, 2022). Daha sonra
ozellikle hasta giivenliginin iyilestirilmesi noktasinda bir ¢cok saglik profesyonelleri
arasinda da basariyla uygulanmistir. SBAR teknigi, tekrar ithtiyacini ve hata olasiliginm
azaltan, dort bolimden olusan standartlagtirllmis hizli sorulardan meydana
gelmektedir (Kim, 2018; Lee, 2017). Bu teknigin kullanilmas1 hem bilgiyi verene hem
de alictya kolaylik saglayarak iletisimi daha sistematik hale getirmektedir (Choi, 2018;
Noh, 2022). Verici tarafindan bilgilerin formiilize edilmis olmasi, alicinin ne
bekledigini bilmesi iletisimi daha etkin kilarak tibbi hatalarin kok nedeni olan iletisim
hatalarinin 6niine gecilmis olacaktir (Kim, 2018; Lee, 2017). Bu iletisim tekniginin
ozellikle klinikteki girisimimsiz ¢alisanlarin kidemlileriyle iletisime gegerken daha
etkin, eksiksiz ve kendine giivenen bir sekilde davranmalarina neden oldugu
bildirilmektedir (Choi, 2018; Noh, 2022). Literatirde SBAR teknigene ek olarak
Identify (tanitmak) kriteride eklenmistir ve son olarak [-S-B-A-R seklinde
kisaltmaylada bilinmektedir (Pakcheshm, 2020 ).
Identify- Kendini ve hastay1 tanit
Arayan kisi oncelikle kendisini tanitir daha sonra hangi hasta i¢in aradigini agiklar,
hastay1 tanitir ve hangi klinikten aradigini mutlaka belirtir (Pakcheshm, 2020).
Situation- Problem ne?
Bu asamada hasta ile ilgili var olan durum nedir? sorusunun cevab1 agiklanir. Hastanin
cinsiyeti,yasi, sikayeti,tanisi, vital bulgular1 vs.
Background- Gegmis Oykii?- Anamnez
Bu sathada, hastanin yatis nedeni, dnemli tibbi ge¢misi, yatis tarihi, mevcut ilaglari,
alerji Oykiisii, labaratuvar ve diger test sonuglar1 gibi hastanin somut verileri 6nceden
toplanir ve bu asamada kars1 tarafa sistematik bir sekilde aktarilir.

Assessment- Klinik degerlendirme ve 6n goriileriniz?
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Bu asamada, saglik profesyonelinin klinik izlenimlerinin neler oldugu, hastanin
tedavisinin ve tedaviye verdigi cevap degerlendirilmis olmalidir.

Recommendation- Ne diisliniiyorsunuz?

Saglik profesyoneli bu asamada o an tam olarak neye ihtiyaci oldugunu agiklar,
Onerilerde bulunur, zamanlama konusunda oldukg¢a net olunmalidir ve beklentilerin

netlesmis olmasi gerekmektedir (Pakcheshm, 2020; Choi, 2018; Noh, 2022).

2.2.3.3. Ekip Calismasi

Ekip, ortak amag ve hedeflere odaklanan ve sorumluluklart dahilinde olan konularda
ortak bir yaklasimi olan, farkli uzmanlik alanlar1 olan ve gorevlerini yerine getirerek
birbirlerini tamamlayan 6zelliklere sahip bireylerin olusturdugu topluluklar olarak
nitelendirilebilmektedir. Ekip ¢alismasinin tanimui ise “ortak bir goriis dogrultusunda
beraber calisma ve kisisel iiretkenliklerin kurumsal amaglara yonlendirilmesi™’dir
(Tibbs, 2014; Aaberg, 2019). Ekip ¢alismasinin etkinliginin arttirilabilmesi igin, ekip
tyeleri arasinda ekip calismasinin farkindaligi  ve rollerin tanimlanmasi
gerekmektedir. Herhangi bir konuya iligskin karar alinirken var olan durumun ekip
tiyeleriyle paylasilip herkesin fikri alinarak ortak bir karar alinmasi ekip ¢aligmasinin
gerekliliklerindendir (Aaberg, 2019; Ilhan, 2015). Mesleklerin higbirinin profesyonel
anlamda birbirinden tistiinltigli blunmamaktadir. Ekip ¢alismasinin saglanabilmesi i¢in
bu anlayisin ekip igerinde benimsenmesi gerekmektedir. Ekibin ekip ¢alsmasini
benimsemesi ve calisma sekline olan inanci basarinin da berabrinde gelmesini
saglayacak ve verimin artmasini neden olacaktir. Ekip ¢alismasinin bir¢ok faydasi
bulunmaktadir (Dikmen, 2018). Ekip calismasina 6nem verildiginde, calisanlarin
motivasyonunun arttig1, profesyonel gelisim ve mesleki doyumlarinin arttigi, karar
verme siirecinde ekibin etkin rol almas1 hizli ve dogru karar alinmasini saglayacaktir
ve basarty1 getirecektir (Diizgiin, 2019; Kilig, 2022). Bunlarin disinda ekip
calismastyla birlikte hatalarin azaltilarak kalitenin arttirilmasini, ¢alisanlarin ait olma
ve 0z giiven duygulariin gelistigini, bireylerin risk almasinin kolaylastig1 ve ekip
icinde etkinliginin arttig1 gdzlenmistir (Aaberg, 2019).

Ekip tiyeleri arasinda tutarsizlik oldugunda, yeterli zaman olmadiginda ve zaman etkin
olarak yonetilemediginde, bilgi paylasiminda eksiklik oldugunda, koordinasyon ve
takip eksikliginde, yorgunluk ve is ylikiiniin arttigi durumlarda ekip ¢alismasinin

olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir (Tiire Yilmaz, 2018).
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2.2.3.4. Durumsal Farkindahk

Durumsal farkindalik kisaca ¢evrede ne olup bittiginin farkinda olmak seklinde
tanimlanabilmektedir (Tseng, 2022; Dewan, 2022). Durumsal farkindalik hem bir
durumu degerlendirme siireci hem de bu durumun ortaya ¢ikan analizidir (Dewan,
2022; Wolf, 2022). Saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli bir yeri olan durumsal farkindalik
bircok faktdrden etkilenmektedir. Igsel faktorler olarak da bilinen yorgunluk,
tilkkenmislik, asir1 is yiikil, yetersiz iletisim gibi faktorler durumsal farkindaligi
olumsuz yonde etkileyen ve azaltan etmenlerdir (Fu, 2021; Dewan, 2022). Durumsal
farkindalik saglik hizmetleri sunumu gibi kompleks bir sistemde giivenligi saglamanin
onemli unsurlarindan biridir (Tseng, 2022; Clark, 2021; Wolf, 2022).

Endsley, daha kolay anlasilmasi i¢in durumsal farkindaligi ii¢ seviyede ele almistir.
Endsley’in durumsal farkindalik modeli sekil 1.’de 6zetlenmistir. (Endsley, 1995;
Endsley, 2021). Birinci asama, verilerin sistematik olarak toplandigi ilk asamadir
(Tseng, 2022; Endsley, 2021). ikinci asamada; sadece farkinda olmanin Stesine
gecersiniz ve dikkatinizi ¢eken seylere anlam katarsimmiz. Tek tek 6geleri alir, bir
diizende bir araya koyar ve birbirleriyle iliskilendirirsiniz. Toplanilan verilerin
sistematik bir sekilde algoritmik olarak diisiiniilmesi olaylarin daha genis baglamda
goriilmesini saglamaktadir (Tseng, 2022; Zhang, 2021). Ugiincii asamada ise ikinci
asamada degerlendirilen verilerin gelecege yonelik neler beklenildiginin 6n goriisii yer
almaktadir. Yani bir 6nceki asamadaki degerlendirmenin sonuglari neler olabilir, neler
bekleniyor sorularina cevap bulunan son asamadir (Tseng, 2022; Chandra, 2022).
Durumsal farkindaligin, daha iyi hasta sonuglari, daha az tibbi hata, gelistirilmis hasta
giivenligi, maliyetin kontrol altina alinmas1 gibi ¢ok dnemli pozitif sonuglara neden
oldugu bilinmektedir (Tseng, 2022). Saglik profesyonelleri i¢in durumsal farkindalig
azaltan etmenler incelendiginde; klinik bilgi eksikligi, agir is yikd, zayif iletisim, zay1f
ekip ¢alismasi, yorgunluk, denetim sorunlari, olumsuz duygular, kiiltiir gibi faktorler
karsimiza ¢ikmaktadir (Tseng, 2022; Clark, 2021; Wolf, 2022). Durumsal
farkindaligin arttirilmasi i¢in, tiim olgularda bir adim geri atarak olaya daha genis bir
perspektiften bakilmasi, unutulan herhangi bir seyin olup olmadigin1 mutlaka ekip
arkadaslariyla teyit edilmesi, kaynaklarin etkili kullanilmasi, gérev dagiliminin etkin

yapilmasi ve istlenilen gorevdeki kirmizi bayraklarin farkinda olunmasi ve sinirlarin

bilinmesi gerekmektedir (Tseng, 2022; Clark, 2021; Wolf, 2022).
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Sekil 1. Endsley’in Durumsal Farkindalik Modeli (Endsley, 1995; Endsley,
2021;Tseng, 2022).
2.2.3.5. Karar Verme

Karar, “bir is yada sorun hakkinda disiiniilerek verilen kesin yargi” olarak
tanimlanmaktadir. Karar verme ise “bir sorunu yada durumu sonuca baglamak™ olarak
tanimlanabilmektedir (Y1ildirim, 2022). Iki yada daha fazla segenek degerlendirilirek
en yararli ve uygun olanin belirlenmesindeki zihinsel siire¢ olarak da bilinmektedir
(Calik, 2021). Hemsirelikte karar verme kriteri olduk¢a dnemlidir. Kaliteli bakimin
onemli bir unsurudur. Hemsirelik bakiminda verilen dogru klinik kararlar bakim
stirecinin vazge¢ilmez bir pargasidir. Alinan kararlarin hasta ¢iktilarina dogrudan
etkilerinin oldugu bilinmektedir (Martin, 2022; Yildirim, 2022). Etik kurallar ve etik
teoriler karar verme i¢in genel yonergeler olustururlar. Ancak ¢ogu durumda
hemsirelerin ve diger profesyonellerin etik ikilemleri ¢6zmek igin daha spesifik bir
problem ¢dzme yontemi gereklidir (Gupta, 2022). Hemsirelikte karar verme modelleri
olarak baslica Kerrige’s, 7-steps, Rational, Simon’s Normative, Grup Decision
Making, Clinical Decision Making Model olmak iizere bir cok yontem vardir (Gupta,
2022; Yildirim, 2022; Martin; 2022). Ancak genel olarak problem ¢dzme ve karar

verme asamalari i¢in olusturulmus sekil asagida sunulmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. Problem C6zme ve Karar Verme Siireci

Saglik profesyonellerinin karar verme siirecini etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir.
Hemsirelerin teorik ve uygulama bilgisinin yetersiz olmasi onlarin karar verme
stireglerini olumsuz olarak etkilemektedir (Yildirim, 2022; Martin; 2022). Yetersiz
teorik bilgiye sahip hemsire dogru hipotezi olusturamaz ve dogru karar veremez.
Yetersiz uygulama bilgisine sahip hemsire karmasik problemlerde birden fazla veriyi
analiz edip karar verirken hata yapma riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Y1ildirim,
2022; Martin; 2022). Hemsirenin kendine giiveni ve elestirel diisiinme becerisi,
problemin karmasikligi, calisilan ortamin Ozellikleri, ekip arkadaslari arasindaki
etkilesim, yonetici destegi, Ogrenme ortamimnin Ozellikleri ve profesyonel
sosyalizasyon siireci problemin belirlenmesi, hipotezin kurulmasi, kararin verilmesi
ve girisimlerin uygulanmasi basamaklarinin her bir asamasi i¢in olduk¢a onemlidir
(Drake, 2022). Klinik karar verme bilgi ve girisimimle gelisen bilissel bir siireci
igermektedir (Yildirim, 2022; Martin; 2022; Drake, 2022).

2.2.3.6. Kendine Giiven

Ozgiiven olarakta bilinen benlik saygisi kisinin kendisi hakkindaki fikri olarak
tanimlanmaktadir (Gupta, 2021). Insanin kendi benligini kavrama ve algilama bigimi
ise benlik kavram olarak ifade edilmektedir (Guerrero, 2022). Ozgiiven bilesenleri
iki grupta incelenebilmektedir. Bunlar kisisel kimlik ve fiziksel benlik veya beden
imajidir (Khasawneh, 2021). Kisisel kimlik bireyin kendi fikirleri kendi beklentileri
ve ahlaki etik ilkelerinden etkilenmektedir. Fiziksel benlik veya beden imaji ise
kisinin kendini degerlendirmeye ve bagkalarindan gelen tepkilere ve geri bildirimlere
dayanarak fiziksel goriinlimiini algilamasinin 6znel bir algis1 olarak tanimlanmaktadir

(Khasawneh, 2021; Guerrero, 2022). Pozitif benlik saygisinin olusmasi ve
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stirdiiriilmesi i¢in bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir (Kaliyapemural, 2021).
Bunlar; gii¢, gereken 6nemin verilmesi, erdem sahibi olmak, yeterli hissetmek ve
siirlarini  bilmektir. Eger bireyler saglikli benlik saygisina sahipse genellikle
kendilerini sevdikleri ve basarilarina deger verdikleri goriilmiistiir (Liu, 2021). Bir¢ok
kisinin her zaman kendine olan giivenini koruyamdig1 ve zaman zaman kendilerini
mutsuz hissettikleri bilinmektedir. Diisiik 6zglivenli insanlarda istahsizlik/ kilo kaybi,
kabizlik veya ishal, asir1 yeme, azalmig libido, izolasyon, kotii durus pozisyonu,
elestiriye duyarlilik, aktivitelerden ¢ekilme, uyku bozukluklari, cesaretsizlik/ kaygi
gibi belirtiler goriilebilmektedir (Liu, 2021; Bektas, 2021). Saglik bakim
profesyonellerinin 6enmli bir kismini olusturan hemsireler i¢in benlik saygisinin
Onemi ayrica vurgulanmaktadir. Eger hemsirenin benlik saygis1 yiiksek olursa bakim
verdigi hastaya daha c¢ok katkida bulunur, hastasinin yasam kalitesinin arttirilmasi
noktasinda bagimsiz kararlar vererek hasta ¢iktilarina olumlu etki saglayabilmektedir
(Liu, 2021; Bektas, 2021). Ayrica bakim veren hemsirenin 6zgiivenin yiiksek olmasi
hastanin da kendine olan giivenini arttirabilir ve bakima katilmaya olumlu etkisinin

olabilecegi diistiniilmektdir (Liu, 2021).

Hemgirelerde 06zgiivenin gelistirilmesi i¢in ilk once kiginin bilgi eksikliginin
giderilmesi, mentoriin olmasi, sorularin sorulmasi, iletisim becerilerinin gelistirilmesi
ve kiyaslamanin yapilmamasi ilkelerine uyulmasi1 gerekmektedir (Guerrero, 2022;

Bektas, 2021).

2.2.4. Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi
EKY Egitimi, ilk egitimin verilmesi, tazeleme egitimleri ve geri bildirimler, siirekli
gelisim ve egitimlerin degerlendirilmesi olmak iizere dort asamali bir egitim
stirecinden olugsmaktadir (Bracco, 2018; Terzioglu, 2019; Kagar, 2021).

2.2.4.1. Birinci Asama- Tlk Egitimin Verilmesi
Genellikle smif ortaminda verilen egitimin ilk asamasinda Ekip Kaynak Yonetimi
egitim modiilii ve bilesenleri egitimleri verilmektedir. Egitimin igerigi, siliresi ve
hedefleri hedef gruba gore degisiklik gosterebilmektedir. Egitimlerin verilmesi
esnasinda senaryolar iizerinden rol yapma/canlandirma yapilarak ogretilen
davranislarin pekistirilmesi saglanmaktadir. Derslerde grubun aktif olarak katiliminin
saglanmasi gerekmektedir. Gruptan siirekli geri bildirimler alinarak egitimin gidisatina

yon verilebilmektedir. i1k egitimin verilmesi yani 1.asamanin devamindaki asamalarin
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gergeklesmesi, davramiglarin = kaliciginin -~ saglanmasi  ve bu  davranislarin
degerlendirilmesi gerekmektedir (NEPAL, 2020; Terzioglu, 2019).

2.2.4.2. ikinci Asama- Tazeleme Egitimlerinin Yapilmas

Bu asamada, l.agamada verilerin egitimler tekrar edilerek pratik yapilmalidir.
Canlandirmalarla, simiilatorlerle, ya da vaka ¢oziimlemeleriyle egitimlerin daha
verimli olmasi saglanabilmektedir. Bu asama ayrica ekip {iiyelerinden aktif geri
bildirimler alinarak egitimin etkinligi ve bireylerin performans degerlendirmelerinin

yapilmasinada olanak saglamaktadir (Nepal, 2020; Terzioglu, 2019).

2.2.4.3. Uciincii Asama- Siirekli Gelisim
Verilen bu egitimlerin kalict olmasi ve uzun vadede maksimum faydanin
saglanabilmesi admma egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve siirekli hale
getirilmesi gerekmektedir (Nepal, 2020; Terzioglu, 2019). Egitimlerin sonlandirilmasi
durumunda ekip tiyelerinin bu egitimler sayesinde gelistirmis oldugu teknik olmayan
becerilerin tekrar kaybedilmesine ya da etkinliginin zayiflamasina neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu egitimdeki asil amacin aslinda bir yagam tarz1 degisikligi, davranig
degisikligi oldugu bilinmektedir. Bu yiizden verilen tek bir egitimle tim bu
degisikliklerin siirekliliginin saglanmasi beklenemez bu yiizden egitimlerin belirli
araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir (Nepal, 2020; Salas, 2019; Terzioglu, 2019).

2.2.4.4. Dordiincii Asama- Yapilan Egitimlerin Degerlendirilmesi
Yapilan biitiin egitimlerin sonucunda ekip tiyelerinden gelen geri bildirimlerin yani
sira bireysel olarak degerlendirmeleri onemlidir. Egitimlerin ne derece amacina
ulastiginin degerlendirilmesi sonuglara gore gerekli girisimlerin planlanmasini saglar
(Nepal, 2020; Salas,2019; Terzioglu, 2019).

2.2.5. Ekip Kaynak Yonetimi Egitiminde Etkili Olan Yontemler

2.2.5.1. Brifingler- Islem Oncesi Bilgilendirmeler
Saglik sunumunda gelisen bir¢ok yenilik ve degisimler olumlu sonuglarin yanisira bir
cok sorumluluguda beraberinde getirmektedir. Bir uygulama Oncesinde ekip is
birliginin saglanarak ortak kararin alinmasi 6nerilmektedir (WHO, 2009; Makary,
2016; You, 2021). Bu durumda hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin olugsmasi
onlenebilecektir (Maheshwari, 2022). Ornegin cerrahi bir operasyon Oncesinde
yapilan brifing toplantisinda ekip liderinin yapilacak islem ve siralamasi hakkinda
bilgi vermesi, ekip iiyeleri arasinda rol dagilimi netlestirilmesi ve beklenmeyen bir

durum karsisinda, ani durumlarda nasil bir aksiyon alinacaginin planlanmasinin
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yapilmasi ekip iiyelerinin her tiirlii senaryoya hazir olmalarin1 saglamaktadir. Bu da
islem sirasinda vakit kaybetmeden en kisa siirede islemin dogru ve eksiksiz sekilde
bitmesine ve olumlu hasta c¢iktilarina neden olmaktadir (Maheshwari, 2022;
Nascimento, 2021).
2.2.5.2. Debrifingler- islem Sonrasi Bilgilendirmeler

Islem sonrasi bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi yani debrifingler bir sonraki
islemler i¢in ¢ok 6nemli bir 6neme sahip oldugu bilinmektedir (Yun, 2022; Oh, 2021).
Bu toplant1 da islem sirasinda yasanilan aksakliklar ve hatalar ilizerinde konusularak
ortak bir karara varilmasi ve problemlerin ¢oziilmesi bir sonraki islemlerde bu
yasanilan olaylarin tekrar yasanmamasi i¢in onemlidir (Andersen, 2022; Badowski,
2022). Ayrica islem esnasinda yasanan olumlu durumlarinda bu toplantida
konusularak ekip liyelerinin motivasyonunun artmasint ve kalitenin iyilestirimesini
saglamaktadir. Bu toplantilarin yapilmasi ekip i¢i dinamigin saglanmasini, grup ici
etkilesimin arttirilmasini ve iletisimin gelistirilmesine de neden olacag: bilinmektedir

(Badowski, 2022; Oh, 2021).

2.2.5.3. Kontrol Listeleri

Saglik hizmeti sunumu gibi kompleks bir olguda ve etkileyen bir¢ok faktor
diistintildiiginde hata riskinin yiiksek oldugu ve kag¢milmaz bir gercek oldugu
bilinmektedir. Bu hatalarin kontrol altina alinarak ya da en aza indirerek hasta
giivenliginin saglanmas1 ve hastalarin yagam kalitelerinin arttirilmas1 konusunda
prosediirlerin ve kontrol listelerinin 6énemli bir yeri vardir. Kontrol listelerine ya da
prosediirlere uygun hareket edilmesinin hata riskini azalttigi bilinmektedir
(WHO,2009; Makary,2016; WHO, 2021). Uygulamalar esnasinda olusan hatalarin en
aza diisiiriilmesi amactyla DSO 2008’de “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” isimli bir
proje gelistirmistir. 2009’da gelistirilen Genel Cerrahi Kontrol Listesi (GCKL) tig¢
asamadan olusmaktadir. Bu agamalar anestezi yapilmadan 6nce, ameliyat kesisinden
once, ameliyattan ¢ikmadan once seklindedir (WHO, 2009). Kontrol listeleri, ekip
tiyeleri arasinda ortak bir dil olusturarak iletisimin arttirilmasini, cerrahi operasyonlar
sonucunda olusan dliimlerin ve hatalarin azaltilmasi, yanlis taraf-yanlis hasta cerrahi
hatalarin engellenmesi, cerrahi ekip yasal bir dayanak olusturmasi i¢in tiim agsamalar1
kayit altina almas1 ve cerrahi gilivenligin siirekli hale gelmesini saglar (WHO,2016;
WHO, 2021).
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2.2.5.4. Giivenlik Isaretleri
Giivenlik isaretlerinin olmasi ekip iiyelerine siirekli uyarida bulunarak hata riskini
ortadan kaldirabilmektedir (WHO,2016). Her cerrahi operasyon oncesinde mutlaka
yanlig taraf cerrahi islemini 6nlemek i¢in opere edilecek tarafa bir taraf isaretinin
konmas1 gerekmektedir. Saghik kurumlarinda yapilan isaretlemeler durumsal
farkindalik i¢in ¢ok Onemlidir (WHO,2016). Kullanilan isaret ve araglar ekip
tiyelerinin tehlike aninda farkindaliklarini arttirmak amaciyla kullanilan bir

uygulamadir (Makary,2016; WHO, 2021).
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Gerec ve Yontem
Arastirma Tipi
Bu c¢alisma kontrol gruplu pre-posttest eslesmemis grup modelinde yar1 girisimsel
olarak yapilmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu ¢alisma, Subat 2021 - Mayis 2022 tarihlerinde Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde gergeklestirilmistir.
Arastirma Evreni ve Orneklem
Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim - 6gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde 6grenim goren 4. sinif intérn 6grencileri (n=272) olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemi
Bu calisma Subat 2021 -May1s 2022 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi bahar ve giiz donemlerinde egitim goren Pediatri hemsireligi intornleri ile
gerceklestirilmistir. 2020-2021 Egitim-Ogretim yili Bahar doéneminde pediatri
hemsireligi intdrn 6grenci sayist 135 kisidir. 2021-2022 Egitim-Ogretim yili Giiz
doneminde pediatri hemsireligi intdrn 6grenci sayist 135 kisidir. Gruplar aras1 bilgi
bulasin1 dnlemek i¢in farkli egitim yillart se¢ilmistir. Bu nedenle, 2020-2021 Egitim-
Ogretim y1l1 Bahar doneminde egitim géren dgrenciler arastirmanin kontrol grubunu
olusturmustur. 2021-2022 Egitim-Ogretim yili Giiz déneminde egitim gdren
Ogrenciler aragtirmanin girisim grubunu olusturmustur. Kontrol grubu 6grencileri
standart egitim modiillerine devam etmislerdir. Gruba herhangi bir girisim
uygulanmamustir. Girisim grubuna ise aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Hemsirelik
Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi” verilmistir. Caligmanin verileri tamamlandiktan sonra
kontrol grubuna da ayn1 egitimin verilmesi planlanmistir ancak mezun olduktan sonra
ogrencilerin egitime katilmamasindan dolay1 kontrol grubuna egitim verilememistir.
Orneklem sayist:
Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2020-2021 bahar
donemi ve 2021-2022 giiz doneminde Cocuk saghigi ve hastaliklar1 hemsgireligi
anabilim dalinda intdrn olarak (4. Smif) egitim goren 270 (135 + 135) Ogrenci
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayist G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Hesaplamada 2 gruplu (Girisim Grubu, Kontrol Grubu) ve 3 6l¢iimlii

(Pretest, Posttest 1, Posttest 2) arastirma tasarimi géz dniinde bulundurularak Tekrarli
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Olgiimlerde ANOVA testi igin ©Orneklem hesaplamasi yapilmistir. Yapilan
hesaplamada orta etki biiyiikliigii (f = 0.25), %5 hata pay1 (o = 0.05) ve %80 gii¢ (1-p
= 0.80) aliarak her gruptaki 6rneklem sayist 27 olarak hesaplanmistir. 2020-2021
bahar doneminde kontrol grubu i¢in 27, 2021-2022 giiz doneminde girisim grubu i¢in
27 6grenci basit rastgele yontem ile intdrn grubu igerisinden goniillii katilim yoluyla
belirlenmistir (Cohen, 1988; Faul ve ark., 2009). Girisim grubundaki toplam 6grenci
sayis1 n=33, kontrol grubundaki toplam 6grenci sayis1 n=32 olmak {izere egitime
toplam n=65 kisi katilmistir.

Ogrencilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

. E. U Hemsirelik Fakiiltesi dgrencisi olmast,
. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Intérn Dersini aliyor olmast,
. Arastirmaya katilmaya goéniillii olmasi

Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimhi Degiskenler: Pediatri hemsireligi intérn  Ogrencilerinin ~ Saglik
Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi puan ortalamasi, Hemsirelik
Ekip Kaynak YoOnetimi Bilgi Diizeyi Formu puan ortalamasi, Meslekler Arasi
Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamast.

Bagimsiz Degiskenler: Pediatri hemsireligi intdrn Ogrencilerine verilecek olan
Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma Subat 2021 - Mayis 2022 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde gergeklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan online olarak anket
yontemiyle toplanmistir.

Veri Toplama Araclan

Sosyo-demografik Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form yas, cinsiyet, daha 6nceden hasta
giivenligi egitimi alma durumu, ekip calismasma yonelik egitim alma durumu,
bilimsel yayinlarin takip etme durumu ile ilgili 8 soru icermektedir.

Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi (SPEHGO)
SPEHGO; Ginsburg ve ark. tarafindan 2012 yilinda saglik profesyonelleri ve
Ogrencilerin hasta giivenligine iliskin bilgi ve yeterliligini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirtkce uyarlamasi1 Taskiran ve ark. (2020) tarafindan
yapilmistir. Olgek 23 maddeden, 2 ana boyut ve 6 alt boyuttan olusmaktadir.
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Besli likert seklinde olan 6lgekte “1 puan: Kesinlikle katilmiyorum-" ve “5 puan
Kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Ogekten ve alt boyutlarindan minimum 1
maksimum 5 puan almmaktadir. Olgekte ters kodlanmis madde bulunmazken
“Bilmiyorum” segenegi 0 puan olarak hesaplanir. Ayrica madde toplam puan
ortalamas1 hesaplamasi yapilirken toplam puan 5’e béliiniir. Olgekte “Klinik ortak” ve
“siif” olmak iizere iki farkli toplam puan hesaplanmaktadir. Olgek alt boyutlar: her
iki toplam puan i¢inde ayr1 ayr1 hesaplanir. Olgekteki anaboyutlar1 ve alt boyutlarinin
puanlarinin yiikselmesi ilgili anaboyut ve altboyut ile iligki gelistirilen hasta giivenligi
yeterlilik algilarnin yiiksek oldugu anlamina gelmetedir.

Olgekteki alt boyutlardan Etkili iletisim (3 madde, 0=0,85), Diger saglik calisanlari ile
ekip halinde ¢alisma (6 madde, a=0,81), Insan ve ¢evre faktdrlerini anlama (3 madde,
a=0,84), Giivenlik risklerinin yonetimi (3 madde, a=0,85), Beklenmedik olaylar1 ve
neredeyse hatalar1 tanima, miidahale etme ve ortaya c¢ikarma (4 madde, a=0,81),
Giivenlik kiiltiirti (4 madde, 0=0,84)" diir.

Bu ¢alisma i¢in gegerlik giivenirlik sonuglar1 ise SPEHGO-Sinif Cronbach Alfa degeri
0.94, SPEHGO-Klinik Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir.

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu

Hemsirelik ekip kaynak yonetimi bilgi formu; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulmustur. Bilgi formunun degerlendirilmesinin dogru cevaplar bir
puan yanlis cevaplar sifir puan olarak degerlendirilmistir. Bu bilgi formu liderlik, karar
verme, iletisim, kendine giliven, ekip ¢alismasi ve durumsal farkindalik konularina
iliskin 26 sorudan olusmaktadir. Formun uygunlugu i¢in iki uzmandan goriis
almmustir. Formun gecerlik giivenirligi icin Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir
(0=0,81).

Mesleklerarasi Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi (MHO)

Parsell ve Bligh tarafindan olusturulmus olan MHO; McFadyen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Tiirkceye uyarlanmasi Onan ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Onan, 2017).

Besli likert tipte olan dlgel 19 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; ekip
calismasi ve igbirligi alt boyutu (ilk 9 madde), mesleki kimlik alt boyutu yedi madde
(10 ile 16. maddeler) ve rol ve sorumluluklar alt boyutu ise son {i¢ madde (17-19)
olusturmaktadir. Olgegin ic tutarlilik katsayis1 0.87°dir. Onan ve arkadaslar1 dlgegi

kullanacaklarin degerlendirmeleri toplam puan iizerinden yapmalarini Onermistir
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(Onan, 2017). Olgekten alinacak minimum puan 19 iken maksimum puan 95’tir.
Olgekte 10., 12. ve 17. Maddeler ters kodlanmistir. Olgekten alian puan arttik¢a
katilimcilarin mesleklerarast 6grenmeye yonelik hazirbulunuslugun yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu ¢aligma i¢in de dlgegin gegerlik glivenirligi icin Cronbach Alfa degeri
hesaplanmistir ( 0=0,84).

Arastirmanin Uygulanmasi

Kontrol Grubu;

2020-2021 Egitim-Ogretim y1li bahar dénemi basinda ¢alismanin veri toplama araglari
olan Sosyo- Demografik Veri Formu, Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu,
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi ve Mesleklerarasi
Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi online olarak kontrol grubuna
yonlendirilmistir. Donem sonunda, 6n test olarak uygulanan veri toplama araglar1 son
test olarak yeniden uygulanmistir. Post-testten (Post-Test 1) {i¢ ay sonra ayni veri
toplama formlar tekrar kontrol grubuna yonlendirilmistir (Post-test 2).

Aragtirmanin verileri toplandiktan sonra kontrol grubuna da Microsoft Teams
programi {iizerinden aragtirmaci tarafindan olusturulan Hemsirelik Ekip Kaynak
Yonetimi Egitimi planlanmistt ancak 6grencilerin mezun olduktan sonra egitime
katilim gostermedikleri icin kontrol grubuna egitim verilememistir.

Girisim Grubu;

2021-2022 Egitim-Ogretim y1li giiz dénemi basinda ¢alismanin veri toplama araglari
olan Sosyo- Demografik Veri Formu, Hemsirelik Ekip Kaynak Yo6netimi Bilgi Formu,
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi ve Mesleklerarasi
Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi online olarak girisim grubuna
yonlendirilmigtir. Girisim gurubuna girisim Oncesi On test uygulandiktan sonra
Microsoft Teams programi iizerinden arastirmaci tarafindan olusturulan Hemsirelik
Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi verilmistir. Arasirmact CRM Egitmeni Kaptan Pilot
tarafindan Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi almistir (EK10). Egitim bitiminde ve
egitimden ii¢ ay sonra veri toplama araglari son test olarak yeniden uygulanmstir.
Egitim Plani;

Tablo 3’ de belirtildigi gibi ilk hafta 45 dakikalik oturumda tanisma, hasta giivenligi
ve ekip kaynak yonetimi konusuna giris yapilmistir. Diger haftalarda ise haftada bir
giin 2 oturum olacak sekilde (45dk + 45dk) egitim yapilmistir. Oturumlar power point

sunusu esliginde hasta senaryolartyla birlikte interaktif bir sekilde Microsoft Teams
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programi iizerinden online olarak gergeklestirilmistir. Ogrencilerin katilimlarimi
desteklemek ve akista kalmalarini saglayabilmek adina online olarak Kahoot
uygulamasinda konuya iliskin sorularla bilgi yarismasi yapilmistir. Ogrencilerin
olumlu geri bildirimleri ve egiticilerin gdzlemleri sonucu etkinligin amacina ulastig
goriilmiistiir. Egitim saati 6grencilerle goriistilerek uygun bir saatte planlanmistir ve
normal ders siireglerini etkilememistir.

Tablo 1. Egitim Plam

EGITIM PLANI
Siire icerik Yontem
. . Power point sunusu
45 DK EKY Giris ve Hasta Glivenligi
yapilmuigstir.
- Hasta senaryolari ile
Liderlik - )
45 DK birlikte power point
sunusu yapilmistir.
Hasta senaryolar ile
45 DK [letisim birlikte power point
sunusu yapilmustir.
Hasta senaryolari ile
45 DK Ekip Calismasi birlikte power point
sunusu yapilmistir.
Hasta senaryolar ile
45 DK Karar Verme birlikte power point
sunusu yapilmaistir.
Hasta senaryolari ile
45 DK Kendine Giiven birlikte power point
sunusu yapilmistir.
Hasta senaryolart ile
45 DK Durumsal Farkindalik birlikte power point

sunusu yapilmistir.
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Arastirma Plam
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Hemsirelil Ekip Eaynak Yanetimi Egitimi Programmin [geriZinin Ohgturoimas ve Uzman Gardslerinin
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¥

+

Kontrol Grubundan Verilerin Toplanmas (Bxs-
Test)- Mart 2021

* Onam Formu
* Epsyp;Demografik Veri Toplama Formu
*Sazhk  Profesvonsllerinin  Efitiminde  Hasta

Egitim Oncesi Girisim Grubusdas Verilerin
Toplanmas- Ekim 2021
* (nam Formu

* Spsyn-Demograik Veri Toplama Fomiuw
*Saghk Drofesyomallerimin  Efitimirde Hasta

Crivenlifi Olgegi Crivenlifi Olgegi

* Hemgirelik Ekip Eaynak Yonetmi Bilzi Dhazey * Hemzirelik Eldp Eayrak Yonetimi Bilzi Diazey

Formu : Formu A

*Weshaklpklarmas Eamrdumnslok Olpe2i *Meshaklpklaramas Eamrndumnslok Olpe2i

i
Post-Testlerin Uypulanman (Post-test 1 (Kontrol}
Post-test = Mayis 202 Girizim Grubu “
* Onam Formu (45 dakikalik 5-§ oturumdan ologan Hemirelil
*Spsyp-Demografik Verl Toplama Formu Ekip Kaymnak Fanetimi Egitim programz
* 525k Profesyonellerinin EEitiminde Hasta Givenlig urgulamast
Olgegi Eyliil-Eldm 2031
*Hemgirelik Ekip Eaynak Yinetimi Bilsi Dizey
Formu ;
*Meslekleklzraran Hamrluonslok Olee i
Post-Teztlerin Uygnlanmazi
Posttest 2 (Komtrol - Temmnz | Post-test 1 Ekim 3021
N 7 — Oeak 2022 * Onam Formu
l | Post-test 2 2022 | *| *5pep-Demografik Veri Toplama Formu
,"‘f * Saglk  Proferyoncllerinin  Efitiminde Hamm
S — Crivenlizi Olgesi
1Lrianélzlrilg|:|J|Jlr.::?-]11.n-}§!L::-E ;[;I:jue& Ekip Ezynak Vometimi Bilzi Drizey
*Weshaklpklarmag Hamrmdumnslok Olgedi

|

| Arastirma raporunun hazirlanmaszi |
Eoutral grrbues eifim verilmesi | J

Doktora tez bitirme zmavy
(Kazim 2021)

Sekil 3. “Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitiminin Pediatri Hemsireligi
Intdrnlerinin Hasta Giivenligi Oz Yeterliliklerine Etkisi” adli ¢aligmanin arastirma

takvimi ve plani

Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri
Arastirmanin analizleri SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Deney ve

kontrol grubundaki 6grencilerin sosyodemografik oOzellikleri tanimlayici analizler
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(ylzde, frekans, ortalama ve standart sapma) ile degerlendirildi. Arastirma verilerinin
normal dagilima uygunlugu diklik (Kurtosis) ve ¢arpiklik (Skewness) degerleri
kullanilarak test edilmistir. Arastirmanin 6l¢iim araglarindan olan SPEHGO, HEKY
Bilgi Formu ve MHO 6lgeklerinin giivenirlik degeri icin Cronbach’s Alpha katsayis
hesaplandi. Girisim ve kontrol gruplari arasinda sosyo-demografik veriler agisindan
fark olup olmadig: siirekli veriler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, kategorik veriler igin
Ki-kare testi ile degerlendirildi. Girisim grubuna uygulanan Hemsirelik Ekip Kaynak
Yonetimi egitiminin etkisiyle girisim ve kontrol gruplarinin 6n test, son test ve
kalicilik testi puan ortalamalar1 arasinda olusan degisim iki yonlii karma desenli
varyans analizi (two-way mixed ANOVA) ile incelendi. Analizde gruplar arasi
bagimsiz degisken Hemsirelik Ekip Kaynak YoOnetimi egitimiydi (Girisim Grubu —
Kontrol Grubu). Grup i¢i bagimsiz degisken zamand: (On Test — Son Test — Kalicilik
Testi). Analizde grup ana etkisi, zaman ana etkisi ve grup ile zaman etkilesim etkisi
(Grup*Zaman) degerlendirildi. Basit ana etkileri degerlendirmek i¢in ikili
karsilastirmalar yapildi. Girisimin etkisini ve arastirmanin giiciinii belirlemek ig¢in
kismi eta kareler (np2) baz alinarak G*Power 3.1.9.7 programi ile Cohen f ve post-
hoc gii¢ (B) degeri hesaplandi (Faul, 2007). Analiz siirecinde istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05 (p < 0.05) olarak belirlendi. Analiz sonuglar1 %95 giiven aralig1 dahilinde

raporlandi.
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Siire ve Olanaklar

Tablo 2. Siire ve Olanaklar

Calismalar

TARIH

Eyliil-
Ekim
2020

Mart
2021

Nisan-
Mayis
2021

Eyliil
2021-
Mayis
- 2022

Mayis-
Eyliil
2022

Kasim

2022

Literatir
Inceleme ve

Konu Se¢imi

Tez Onerisi

[zin Yazilarinin

Y azilmasi

Pilot
Calismanin

Yapilmasi

Veri Toplama

Siireci

Veril
Analizlerinin
Yapilmasi ve

Tez Yazim

Sireci

Tezin

Savunulmasi
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Etik Aciklamalar

Aratirmanm etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi icin Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’na bagvurulmus (EK I), kurum izninin
alimmasi i¢inde Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’na bagvurulmus (Ek I1) ve gerekli
izinler alinmistir. Arastirmaya katilmak isteyen oOgrencilere arastirma hakkinda
bilgilerin yer aldig1 onam metni (EK 3) elektronik ortamda gonderilmistir. Katilimcilar
onam metnini okuyup, onaylayip arastirmaya katilmayi1 kabul ettikten sonra veri
toplama araglarina ulasabilmislerdir. Arastirma goniiliilik esasina dayali olarak
yapilmigtir. Arastirmada kullanilan SPEHGO 6l¢egi’ni Tiirkce’ye uyarlayan yazarlar
(Ek 1V) ve Mesleklerarast Ogrenmeye Yonelik Hazirolusluk Olgegi'ni Tiirkgeye

uyarlayan yazarlardan (EK V) o6lgeklerin kullanim izinleri alinmustir.
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Tablo 3. Hemsirelik Ekip

Tammlayic1 Ozellikleri

Bulgular

Kaynak Yonetimi Egitimine Katilan Ogrencilerin

. Girisim
Tammlayic1 Ozellikler Kontrol Grubu | X2/t p
Grubu
Ort+Sd Ort+Sd
Yas 22,58 £ 1,17 22,88 £2,15 -0.69 |0.48
n % n %
Cinsiyet
Kiz 31 93.9 28 87,5
0.80 0.37
Erkek 2 6.1 4 12,5
Mesleginiz ile ilgili Kendi
Kisisel Gelisiminizi
Takip Ediyor musunuz?
Evet 24 72,7 26 81,3
0.66 0.41
Hayir 9 27,3 6 18,8
Okul Disinda Herhangi
Bir Saghk Kurulusunda
Cahisiyor musunuz?
Evet 1 3 2 6,3
0.38 0.53
Hayir 32 97 30 93,8
Daha  Once  hasta
Giivenligi ile Tlgili Bir
Egitim Aldimz m1?
Evet 10 30,3 11 34,4
0.12 0.72
Hayir 23 69,7 21 65,6
Hasta Giivenligi
Konusunda  Kendinizi
Yeterli Goriiyor
musunuz? 0.19 0.89
Evet 18 54,5 18 55,4
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Hayir 15 45,5 14 44,6

Ekip Cahsmasi Ile Tlgili
Daha Once  Egitim
Aldimiz mi?

Evet 4 12,1 7 21,9
Hayir 29 87,9 25 78,1 1.09 0.29

Girigim grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi1 22,58 + 1,17 dir. Kontrol grubundaki
Ogrencilerin yas ortalamasi 22,88 + 2,15 dir. Gruplarin yas ortalamalar
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t =-0.69, p >
0.05).

Girisim grubundaki 6grencilerin %93.9°u kadin %6.1°1 erkektir. Kontrol grubunda ise
%87.5’1 kadin %12.5°1 erkektir. Gruplarin cinsiyet oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (t = 0.80, p > 0.05).

Girisim grubundaki 6grencilerin meslekleriyle ilgili kisisel gelisimlerini destekleyecek
yayinlar1 takip etme durumlari incelendiginde %72,7’sinin (n=24) takip ettigi, %27.3’
iniin (n=9) takip etmedigi saptanmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin meslekleriyle
ilgili kisisel gelisimlerini destekleyecek yayinlar takip etme durumlari incelendiginde
%81,2’sinin (n=28) takip ettigi, %18.8’inin (n=6) takip etmedigi saptanmistir.
Gruplarin meslekleriyle ilgili kisisel gelisimlerini destekleyecek yayinlari takip etme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t = 0.66, p >
0.05)

Girisim grubundaki ogrencilerin okul disinda farkli bir saglik kurulusunda ¢alisma
durumlarina bakildiginda %3’ (n=1) ¢alisirken, %97’ sinin (n=32) ise ¢alismadigi
goriilmiistiir. Kontrol grubundaki 6grencilerin okul disinda herhangi bir saglik
kurulusunda calisma durumu incelendiginde %6.3’1i (n=2) c¢alisirken, %93.8’ inin
(n=30) ise ¢alismadig1 goriilmiistiir. Gruplar arasinda herhangi bir saglik kurulusunda
calisip ¢alismama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (t
=0.38, p > 0.05)

Girisim grubundaki 6grencilerin hasta giivenligi ile ilgili daha dnceden egitim alma
durumlarma bakildiginda; %30.3’iiniin (n=10) daha 6nce egitim aldig1, %69,7’ sinin

(n=23) ise daha once egitim almadigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin
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hasta gilivenligi ile ilgili daha 6nce egitim alip almadiklari incelendiginde; %34.4’linlin
(n=11) daha 6nce egitim aldig1, %65.6’ sinin (n=21) ise daha 6nce egitim almadigi
belirlenmistir. Gruplar arasinda hasta giivenligi ile ilgili daha 6nceden egitim alip
almamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t = 0.12, p >
0.05) .

Girisim grubundaki 6grencilerin hasta giivenligine iliskin bilgilerini yeterli bulma
durumlarina bakildiginda 6grencilerin; %54.5’inin (n=18) kendisini yeterli olarak
gordiigii, %45.5’inin (n=15) ise yeterli olarak gormedigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki yer alan 6grencilerin hasta giivenligine iliskin bilgilerini yeterli bulma
durumlarina bakildiginda &grencilerin; %55.4’linlin (n=18) kendisini yeterli olarak
gordigii, %44,6’smin (n=14) ise yeterli olarak gormedigi saptanmistir. Gruplar
arasinda hasta giivenligine iliskin kendi bilgilerini yeterli goriip gormeme durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t = 0.190, p > 0.05).

Girigim grubundaki 6grencilerin ekip ¢alismasi ile ilgili daha 6nceden egitim alma
durumlar incelendiginde; %12.1’inin (n=4) egitim aldig1, %87.9’unun (n=9) ise
egitim almadig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ekip ¢aligmasi ile ilgili
egitim alma durumlart incelendiginde; %21.9’unun (n=7) egitim aldig1, %78.1’inin
(n=25) ise egitim almadig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda ekip calismasi ile ilgili
daha Onceden egitim alip almama durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (t = 1.09, p > 0.05) .

Girisim ve kontrol grubundaki &grencilerin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, hasta
giivenligi ve ekip ¢alismasi ile ilgili 6nceden egitim alma durumlari karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Veri Toplama Araclari Giivenirlik Analizi Sonuglar: (n = 65) **

Ol¢iim Araclar Cronbach a
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- SINIF 0.94
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- KLINIK 0.93
Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu 0.81
Meslekleraras1 Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi 0.84

** Girigim ve kontrol grubu birlestirilmis daha sonra giivenirlik hesaplanmistir.

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- Simf igin Cronbach
Alfa degeri 0.94, Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi-Klinik
icin Cronbach Alfa degeri 0.93, Hemsirelik Ekip Kaynak Yo6netimi Bilgi Forumu i¢in
Cronbach Alfa degeri 0.81 ve Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunuslik Olgegi igin
Cronbach Alfa degeri 0.84 olarak hesaplanmistir (Tablo 4) (Cohen, 1988).

Tablo 5. Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi-Simif Puan

Ortalamalarmin Normallik Testi Sonuclar1 (n = 65)

Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi-
SINIF

Skewness | Kurtosis

Pretest -1,26 1,93
Post testl -0,74 0,31
Post tes2 (Kalicilik testi) -0,00 1,37

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi-Smif pretest, posttest 1
ve posttest 2 (kalicilik testi) puan ortalamalarinin normal dagilima uyup uymadiklari
diklik (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir.
Hesaplama sonucunda arastirmada kullanilan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin skewness
ve kurtosis degerlerinin literatiirde istenen +2 ile -2 araliginda oldugu belirlenmistir
(Tablo 5) (Cohen, 1988).

Iki yonlii karma desen ANOVA analizi varsayimlarini saglamak igin analiz 6ncesi
Levene testi ve Box’s M testi sonucu incelenmistir. Levene testi sonucu grup igi
varyanslarin (p> 0,05), Box’u M testi sonucu ise kovaryanslarin (p> 0,001) homojen

oldugu gozlenmistir.
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Tablo 6. Kiiresellik Testi (Mauchly) Sonucu

Mauchly's Test of Sphericity?
Olgiim: Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- SINIF
Epsilon
Grup I¢i Basit | Mauchly's Lower
Et W X? Sd p Greenhouse | Huynh- ]
-Geisser Feldt
bound
Zaman 0,89 6,57 2 0,03 0,90 0,94 0,50
a. Dizayn: Intercept + Grup Grup I¢i Degisken: Zaman
*p<0,05 Sd = Serbestlik Derecesi
Iki yonlii karma desenli varyans analizinin bir diger varsayimi olan 'kiiresellik'
varsayimi  Mauchly Kiiresellik Testi (Mauchly's Test of Sphericity) ile
degerlendirilmistir. Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi-
Sinif i¢in Greenhouse- Geisser degerinin 0,94 oldugu saptanmistir. Mauchly testi
sonuglart Tablo 6.'da yer almaktadir (Tablo 6).
Tablo 7. iki Yonlii Karma Desenli Varyans Analizi Sonucu
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- SINIF
Kaynak KT Sd KO F P np? | Giig
- Zaman 4559,99 1,81 2509,47 19,17 0,01* | 0,23 | 1,00
% Zaman*Grup 4778,86 1,81 2629,92 20,08 0,01 | 0,23 | 1,00
g Hata(zaman) 14988,80 114,47 130,93
_ Sabit 1725899,41 1 1725899,41 | 6906,88 | 0,01* | 0,99
(_5- Grup 920,54 1 920,54 3,68 0,05 | 0,05 | 0,07
S 1 Haa 1574250 | 63 249,88

* p<0,05 KT = Kareler Toplami, KO = Kareler Ortalamast Sd = Serbestlik derecesi np?= Etki bityiikliigii

Gergeklestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda Saglik
profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi-Smif igin grup ile zaman
arasinda istatistiksel olarak anlamli etkilesim etkisi saptanmistir F (2, 1) = 20,08, p <

.0001, np2 = 0,24, 1-p = 1,00. Varyans analizi sonuglar1 Tablo 7' de yer almaktadir.
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Tablo 8. Zamana Gore Gruplar Aras1 Karsilagtirmalar

Pairwise Comparisons

Olgiim: Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- SINIF

Ortala 95% Giiven Araligi
ma - - -
Zaman | (I) grup (J) grup Sh p Minimum | Maksimum
Farki
Deger Deger
(1)) g g
1 Girisim Kontrol -5,84" | 4,14 0,16* -14,12 2,42
2 Girisim | Kontrol | 17,75" | 2,70 | <0,001* 12,34 23,16
3 Girisim | Kontrol 1,12° | 2,35 | 0,63* -3,58 5,83

* p < 0,05 Sh = Standart hata 1= Pre Test 2 =Post Test1 3 =Post Test 2 (Kalicilik Testi)

On test Olgiimii sonuglarma gore girisim grubunun Saglik Profesyonellerinin
Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- Sinif puan ortalamasmin kontrol grubundan
5.8444,14 daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(p=0,16).

Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgcegi- Smif puan ortalamasinin

belirlenmistir Son test Ol¢liimiinde ise girisim grubunun Saglik
kontrol grubundan 17.75+2,70 daha yiiksek oldugu belirlenmis ve gruplar aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=<0,001). Kalicilik 6l¢iimiinde ise girisim grubunun
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi- Smf puan
ortalamasinin kontrol grubundan 1.12+2,35 daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,63). Zamana gore gruplar arasi

karsilagtirmalar Tablo 8’ de belirtilmistir.
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Tablo 9. Gruba Gére Olciimlerin (Zaman) Karsilastirilmasi
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- SINIF

Pairwise Comparisons

Olgiim: Bilgi
95% Gliven Aralig1
() ) Ortalama __ __
Grup Sh p Minimum Minimum
Zaman | Zaman | Farki (I-J)
Deger Deger
. 2 -23,63" | 2,89 | <0,001 -30,74 -16,52
3 -9,87 2,89 | 0,003 -16,98 -2,76
1 23,63" 2,89 | <0,001 16,52 30,74
Girigim 2
3 13,75 2,21 | <0,001 8,30 19,21
3 1 9,87 2,89 | 0,003 2,76 16,98
2 -13,75 2,21 | <0,001 -19,21 -8,30
. 2 -0,03 293 | 0,99 -7,24 7,18
3 -2,90 293 | 0,97 -10,12 4,31
1 0,03 293 | 0,99 -7,18 7,24
Kontrol 2
3 -2,87 2,25 | 0,62 -8,41 2,66
3 1 2,90 293 | 097 -4,31 10,12
2 2,87 2,25 | 0,62 -2,66 8,41
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
* p < 0,05 Sh = Standart hata 1 =Pretest 2 = Posttest 1 3 = Posttest 2 (Kalicilik Testi)

Iki yonlii karma desenli varyans analizi kapsaminda gruba gore Slciimler (zaman)
arasinda gerceklestirilen karsilagtirmalar Tablo.9’da sunulmustur. Gruba gore
Olclimler (8l¢lim zamanlar1) arasinda Bonferroni diizeltmesi kullanilarak toplam {i¢
farkli ikili karsilagtirma gergeklestirilmistir. Bu nedenle Bonferroni diizeltmesi
dogrultusunda istatistiksel anlamlilik i¢in kabul edilen p = 0.05 degeri {ice boliinmiis
ve istatistiksel anlamlilik i¢in yeni p degeri '0.0166' olarak belirlenmistir.

Girisim grubunun 6n test Ol¢iimii ile son test dl¢limii arasindaki ortalama puan farki
23,63 £2,89 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik
saptanmistir(p=<0,001).

Son test ile kalicilik testi arasinda ortalama puan farki 13,75 + 2,21 olarak hesaplanmis
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,001).

On test ile kalicilik testi arasindaki ortalama puan farki 9,87 + 2,89 olarak hesaplanmis
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ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,003).
Kontrol grubunun 6n test 6l¢iimii ile son test 6l¢limii arasindaki ortalama puan farki
0,03+2,93 olarak hesaplanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0,99).

Son test ile kalicilik testi arasinda ortalama puan fark: 2,87 + 2,25 olarak hesaplanmis
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,32)

On test ile kalicilik testi arasindaki ortalama puan farki 2,90 + 2,93 olarak hesaplanmis
ve aralarinda fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0,97) (Tablo
9).

Tablo 10. Gruplarin Zamana Gére Olciim Degerleri

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- SINIF

Olgiimler
Olgiim: Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi- SINIF
95% Giiven Aralig1
Grup Zaman Ortalama Ss Maksimum
Minimum Deger Deger
1 85,09 2,90 79,28 90,89
Girigim 2 108,72 1,90 104,93 112,52
3 94,97 1,65 91,66 96,83
1 90,93 2,95 85,04 96,83
Kontrol 2 90,96 1,92 87,11 94,82
3 93,84 1,67 90,48 97,19
ss = standart sapma 1 =Pretest 2 = Posttest 1 3 = Posttest 2 (Kalicilik Testi)

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi-Sinif girisim grubu 6n
test puan ortalamasi 85,09+2,90, son test puan ortalamasi 108,72+1,90 ve kalicilik testi
puan ortalamas1 94,970+1,653 olarak hesaplanmugtir.

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Ol¢egi-Sinif kontrol grubu &n
test puan ortalamasi 90,93+2,95, son test puan ortalamasi1 90,96+1,92 ve kalicilik testi
puan ortalamasi 93,84+1,67 olarak hesaplanmistir (Tablo 10).
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1

110,00 grup?
— deney
— kontrol

105,00

100,00

95,00

Estimated Marginal Means

90,00

85,00

Zaman

Grafik 1. Girisim Ve Kontrol Grubunun Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olgegi- SINIF On Test, Son Test Ve Kalicilik Testi Olgiim Grafigi

Girigim ve kontrol grubunun 6n test, son test ve kalicilik testi bilgi puanlar1 ortalamasi
Grafik 1.'de 6zetlendi. Girisim grubunun pretest puan ortalamasi kontrol grubu ile
benzerdi. Girisim sonrasi kontrol grubunun son test puan ortalamasi girisim grubunun
son test puan ortalamasindan daha diisiiktii. Girisim ve kontrol gruplarinin girigim
sonrasi son test puan ortalamalar1 arasinda olusan fark kalicilik testinde kapanmistir

(Grafik 1).
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Tablo 11. Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi- Klinik

Puan Ortalamalarimin Normallik Testi Sonugclar: (n = 65)

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi )
. o Skewness Kurtosis
Olgegi- KLINIK

Pretest -0,94 1,46
Posttest 1 0,34 -1,28
Posttest 2 (Kalicilik testi) 0,35 1,24

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi-Klinik pretest, posttest

1 ve post test 2 (kalicilik testi) puan ortalamalarinin normal dagilima uyup uymadiklari

diklik (Kurtosis) ve ¢arpiklik (Skewness) degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir.

Hesaplama sonucunda arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve alt boyutlarinin skewness

ve kurtosis degerlerinin literatiirde istenen +2 ile -2 araliginda oldugu belirlenmistir

(Tablo 11).

Iki yonlii karma desen ANOVA analizi varsayimlarmi saglamak icin analiz ncesi

Levene testi ve Box’s M testi sonucu incelenmistir. Levene testi sonucu grup i¢i

varyanslarin (p > 0,05), Box’u M testi sonucu ise kovaryanslarin (p > 0,001) homojen

oldugunu gostermektedir.
Tablo 12. Kiiresellik Testi (Mauchly) Sonucu
(Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- KLINIK)

Mauchly's Test of Sphericity?

Olgiim: (Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Ol¢egi- KLINIK)

. Epsilon
Grup I¢i Basit | Mauchly's
) X? Sd p Greenhouse- | Huynh- | Lower-
Etki w
Geisser Feldt bound
Zaman 0,87 8,35 2 0,11 0,88 0,92 0,50

a. Dizayn: Intercept + Grup

Grup I¢i Degisken: Zaman

Iki yonlii karma desenli varyans analizinin bir diger varsaymmi olan 'kiiresellik'

varsayimi  Mauchly

Kiiresellik Testi

(Mauchly's

Test of Sphericity)

ile

degerlendirilmistir. Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi-
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Klinik i¢in Greenhouse- Geisser degerinin 0,88 oldugu saptanmistir. Mauchly testi

sonuglar1 Tablo 12.'de yer almaktadir.

Tablo 13. iki Yonlii Karma Desenli Varyans Analizi Sonucu

Saglik profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi-Klinik

Kaynak KT Sd KO F P np? | Giig
5 S 226036 | 1,77 | 127768 | 10,09 | 0,01* | 0,13 | 0,99
5 | Zaman*Grup 428807 | L77 | 241425 | 19,06 | 0,001 | 0,23 | 0,99
& | Hata(zaman) | 1416984 | 111,89 | 126,63
_ Sabit 1665752,19 | 1 | 1665752,19 | 787547 | 0,001% | 0,99
s Grup 2190 1 219083 | 10,35 | 0,002 | 0,14 | 0,07
S 1 Hata 1332521 | 63 211,51

Gergeklestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda Saglik

profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi-Klinik i¢in grup ile zaman

arasinda istatistiksel olarak anlamli etkilesim etkisi saptanmistir F (2, 1) = 10,09, p

<.0001, np2 = 0,23, 1-B = 0,99. Varyans analizi sonuglar1 Tablo 13' te yer almaktadir.

42




Tablo 14. Zamana Gore Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- KLINIK

Pairwise Comparisons

Olgiim: Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- klinik

95% Gliven Aralig1
Ortalama __ i
Zaman | (I)grup | (J) grup Sh p Minimum Maksimum
Farki (I-J)
Deger Deger
1 Girisim | Kontrol -2,10° 3,96 | 0,59* -10,02 5,80
2 Girisim | Kontrol 19,69" 2,54 | <0,01* 14,60 24,78
3 Girisim | Kontrol 2,52" 2,16 | 0,24* -1,80 6,85

On test Olciimii sonuglarma gore girisim grubunun Saglik Profesyonellerinin

Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- Klinik puan ortalamasinin kontrol grubundan

2,10+3,96 daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

belirlenmistir

(p=0,59).

Son test Olc¢limiinde

ise girisim grubunun Saglik

Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- Klinik puan ortalamasmin

kontrol grubundan 19,69+2,54 daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0,001). Kalicilik 6l¢iimiinde ise girisim

grubunun Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- Klinik puan

ortalamasinin kontrol grubundan 2,52+2,16 daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,24) (Tablo 14).
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Tablo 15. Gruba Gére Olgiimlerin (zaman) Karsilastiriimasi

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- KLINIK

Pairwise Comparisons

Olgiim: Bilgi

(N 95% Giiven Aralig1
() Ortalama __ __
Grup | Zama Sh p Minimum | Minimum
Zaman | Farki (I-J)
n Deger Deger
. 2 -19,21" | 2,95 | <0,001 -26,47 -11,94
g -5,69" 2,67 | 0,111 -12,27 0,87
1 19,21" 2,95 | <0,001 11,94 26,47
Girisim 2
3 13,51 2,13 | <0,001 8,25 18,77
3 1 5,69 2,67 | 0,111 -0,87 12,27
2 -13,51 2i13 | <0,001 -18,77 -8,25
. 2 2,59 3,00 | 0,99 -4,78 9,97
g -1,06 2,71 | 0,99 -7,73 5,61
1 -2,59 3,00 | 0,99 -9,97 4,78
Kontrol 2
3 -3,65 2,17 | 0,29 -1,68 8,99
3 1 1,06 2,71 | 0,99 -5,61 7,73
2 -3,65 2,17 | 0,29 -1,68 8,99

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Iki yonlii karma desenli varyans analizi kapsaminda gruba gore olgiimler (zaman)
arasinda gerceklestirilen karsilagtirmalar Tablo 15'te sunulmustur. Gruba gore
Olctimler (6l¢lim zamanlar1) arasinda Bonferroni diizeltmesi kullanilarak toplam {i¢
farkli ikili karsilastirma gerceklestirilmistir. Bu nedenle Bonferroni diizeltmesi
dogrultusunda istatistiksel anlamlilik i¢in kabul edilen p = 0.05 degeri iice boliinmiis
ve istatistiksel anlamlilik i¢in yeni p degeri '0.0166' olarak belirlenmistir.

Girigim grubunun 6n test 0l¢limii ile son test l¢limii arasindaki ortalama puan farki
19,21+2,95 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatistiksel anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=<0,001). Son test ile kalicilik testi arasinda ortalama puan farki 13,51 +
2,13 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir

(p<0,001)
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On test ile kalicilik testi arasindaki ortalama puan farki 5,69 + 2,67 olarak hesaplanmis
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmektedir (p=0,11). Girisim
grubunun 6n test Ol¢iimii ile son test 6l¢limii arasindaki ortalama puan farki 19,21
+2,95 olarak hesaplanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir farklik
belirlenmistir (p=<0,001).

Kontrol grubunun pretest 6l¢iimii ile post test 1 6l¢iimii arasindaki ortalama puan farki
2,59 £3,00 olarak hesaplanmis ve aralarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0,99). Son test ile kalicilik testi arasinda ortalama puan farki 2,59
+ 3,00 olarak hesaplanmis ve aralarinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p= 0,99). On test ile kalicilik testi arasindaki ortalama puan farki 1,06 =
2,71 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli goriilmiistiir

(p=0,99) (Tablo 15).
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Tablo 16. Gruplarin Zamana Gére Olgiim Degerleri

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi- Klinik

Olciimler

Olgiim: Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi- klinik

95% Gliven Aralig1
Grup Zaman Ortalama Ss Maksimum
Minimum Deger Deger
1 87,48 2,77 81,93 93,03
Girigim 2 106,69 1,78 103,12 110,26
3 93,18 1,51 90,14 96,21
1 89,59 2,82 83,95 95,23
Kontrol 2 87,00 1,81 83,37 90,62
3 90,65 1,54 87,57 93,73
ss = standart sapma 1 =Pretest 2 =Posttest 1 3 = Posttest 2 (Kalicilik Testi)

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi-Klinik girisim grubu 6n

test puan ortalamasi 87,48+2,77, son test puan ortalamasi 106,69+1,78 ve kalicilik testi

puan ortalamasi1 93,18+1,51 olarak hesaplanmistir.

Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgcegi-Klinik kontrol grubu én

test puan ortalamasi 89,59+2,82, son test puan ortalamas1 87,00+1,81 ve kalicilik testi

puan ortalamasi 90,65+1,54 olarak hesaplanmistir (Tablo 16).
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Grafik 2. Girisim Ve Kontrol Grubunun Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta
Giivenligi Olgegi- KLINIK On Test, Son Test Ve Kalicilik Testi Ol¢iim Grafigi

Girisim ve kontrol grubunun 6n test, son test ve kalicilik testi bilgi puanlari ortalamasi
Grafik 2.'de 6zetlendi. Girisim grubunun On test puan ortalamasi kontrol grubu ile
benzerdi. Girisim sonrasi kontrol grubunun son test puan ortalamasi girisim grubunun
son test puan ortalamasindan daha diisiiktii. Girisim ve kontrol gruplarmin girisim
sonrasi son test puan ortalamalari1 arasinda olusan fark kalicilik testinde kapanmistir

(Grafik 2).
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Tablo 17. Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu Puan Ortalamalarinin
Normallik Testi Sonuc¢lar: (n = 65)

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu Skewness Kurtosis
On test -1,37 0,29
Son test -1,19 1,55
Kalicilik testi -1,54 1,74

Hemsirelik Ekip Kaynak Yo6netimi Bilgi Formu 6n test, son test ve kalicilik testi puan
ortalamalarinin normal dagilima uyup uymadiklar1 diklik (Kurtosis) ve c¢arpiklik
(Skewness) degerleri hesaplanarak degerlendirilmigtir. Hesaplama sonucunda
aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin ve alt boyutlarinin diklik ve garpiklik degerlerinin
literatiirde istenen +2 ile -2 araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 17).

Iki yonlii karma desen ANOVA analizi varsayimlarimi saglamak icin analiz 6ncesi
Levene testi ve Box’s M testi sonucu incelenmistir. Levene testi sonucu grup i¢i
varyanslarin (p > 0,05), Box’u M testi sonucu ise covaryanslarin (p > 0,001) homojen
oldugunu gostermektedir.

Tablo 18. Kiiresellik Testi (Mauchly) Sonucu

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu

Mauchly's Test of Sphericity?

Olgiim: (Hemsirelik Ekip Kaynak Y®énetimi Bilgi Formu)

. Epsilon
Grup I¢i Basit | Mauchl
_ X? Sd| p Greenhouse- | Huynh- | Lower-
Etki y's W _
Geisser Feldt bound
Zaman 0,96 2,16 2 | 0,33 0,96 0,99 0,50
a. Dizayn: Intercept + Grup Grup I¢i Degisken: Zaman

Iki yonlii karma desenli varyans analizinin bir diger varsayimi olan 'kiiresellik'
varsayimi Mauchly Kiiresellik Testi (Mauchly's Test of Sphericity) ile degerlendirildi.
Analiz sonucuna gore kiiresellik varsayiminin karsilandigi saptandi ( ¥2(2) = 0,96, p>

0,05). Mauchly testi sonuglar1 Tablo 18.'de yer almaktadir.
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Tablo 19. ki Yonlii Karma Desenli Varyans Analizi Sonucu

Hemsirelik Ekip Kaynak Y6netimi Bilgi Formu

Kaynak KT Sd KO F p np® | Giig
142,55 2 71,27 14,54 0,001* | 0,18 0,99

5 Zaman
% Zaman*Grup 98,22 2 49,11 10,02 0,001 | 0,13 | 0,99
g Hata(zaman) 617,52 126 4,90
_ Sabit 95299,57 1 95299,57 | 9042,68 | 0,001* | 0,99
(3]
S Grup 151,09 1 151,09 14,33 0,001 | 0,18 | 0,07
O Hata 663,94 63 10,53

Gergeklestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda Hemsirelik Ekip

Kaynak Yonetimi Bilgi Formu i¢in grup ile zaman arasinda istatistiksel olarak anlaml

etkilesim etkisi saptanmistir F (2, 1) = 10,02, p <.0001, np?=0,13, 1-B = 1,00. Varyans

analizine ait sonuglar Tablo 19' da gosterilmektedir.
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Tablo 20. Zamana Gore Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Hemsirelik Ekip Kaynak Y6netimi Bilgi Formu

Pairwise Comparisons
Olgiim: Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu
Ortalama 95% Giiven Araligi
Zaman | (I) grup (J) grup Farki Sh p Minimum | Maksimum

(1-J) Deger Deger

1 Girisim | Kontrol -0,24" 0,77 0,75* -1,79 1,30

2 Girisim | Kontrol 2,65 0,54 | <0,001~* 1,56 3,75

3 Girisim | Kontrol 2,86 | 059 |<0,001* 1,68 4,05

*p<0,05 Sh = Standart hata 1 =Pre Test 2=Post Testl 3=PostTest?2 (Kalicilik Testi)

On test 6l¢iimii sonuglarina gore girisim grubunun Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi

Bilgi Formu puan ortalamasinin kontrol grubundan 0,24+0,77 daha diisiik oldugu

ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0,75). Son

test 0lclimiinde ise girisim grubunun Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu

puan ortalamasinin kontrol grubundan 2,65+0,54 daha yiiksek oldugu bulunmus ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p=<0,001). Kalicilik 6l¢iimiinde ise

girisim grubunun Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu puan ortalamasinin

kontrol grubundan 2,86+0,59 daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p=<0,001) (Tablo 20).
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Tablo 21. Gruba Gére Olgiimlerin (zaman) Karsilastirilmasi

Hemsirelik Ekip Kaynak Y6netimi Bilgi Formu

Pairwise Comparisons

Olgiim: Bilgi

95% Giiven Aralig1
M ) Ortalama __ __
Grup Sh p Minimum Minimum
Zaman | Zaman | Farki (I-J)
Deger Deger
. 2 -3,12° 0,59 | <0,001 -4,57 -1,66
3 -3,48" 0,50 | <0,001 -4,73 -2,23
1 3,12 0,59 | <0,001 1,66 4,57
Girigim 2
3 -0,36 0,53 0,99 -1,67 0,94
3 1 3,48" 0,50 | <0,001 2,23 4,73
2 -0,36 0,53 0,99 -0,94 1,67
. 2 -0,21 0,60 0,99 -1,69 1,25
3 -0,37 0,51 0,99 -1,64 0,89
1 0,21 0,60 0,99 -1,25 1,69
Kontrol 2
3 -0,15 0,54 0,99 -1,48 1,17
3 1 0,37 0,51 0,99 -0,89 1,64
2 -0,15 0,54 0,99 -1,17 1,48

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Iki yonlii karma desenli varyans analizi kapsaminda gruba gore olgiimler (zaman)

arasinda gergeklestirilen karsilagtirmalar Tablo 21.'de sunulmustur. Gruba gore

Olctimler (6l¢lim zamanlar1) arasinda Bonferroni diizeltmesi kullanilarak toplam {i¢

farkli ikili karsilastirma gerceklestirilmistir. Bu nedenle Bonferroni diizeltmesi

dogrultusunda istatistiksel anlamlilik i¢in kabul edilen p = 0.05 degeri iice boliinmiis

ve istatistiksel anlamlilik i¢in yeni p degeri '0.0166' olarak belirlenmistir.

Girigim grubunun 6n test 0l¢limii ile son test l¢limii arasindaki ortalama puan farki

3,12+0,59 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=<0,001). Son test ile kalicilik testi arasinda ortalama puan farki 0,364

+ 0,534 olarak hesaplanmis ve aralarinda farklilik anlamli degildir (p=0,99). On test

ile kalicilik testi arasindaki ortalama puan farki 3,485 + 0,507 olarak hesaplanmis ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0,001).
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Kontrol grubunun 6n test dl¢iimii ile son test dlglimii arasindaki ortalama puan farki
0,21+£0,60 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik
saptanmamustir (p=0,99). Son test ile kalicilik testi arasinda ortalama puan farki 0,15
+ 0,54 olarak hesaplanmig ve aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,99). On test ile kalicilik testi arasindaki ortalama puan farki 0,37 + 0,51 olarak

hesaplanmis ve aralarinda farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,99).

Tablo 22. Gruplarin Zamana Gére Olgiim Degerleri
Hemsirelik Ekip Kaynak Y6netimi Bilgi Formu

Ol¢iimler
Olgiim: Hemsirelik Ekip Kaynak Y®énetimi Bilgi Formu
95% Giiven Araligi
Grup Zaman Ortalama Ss Maksimum

Minimum Deger Deger
1 20,78 0,54 19,70 21,87
Girigim 2 23,90 0,38 23,14 24,67
3 24,27 0,41 23,44 25,10
1 21,03 0,55 19,92 22,13
Kontrol 2 21,25 0,39 20,47 22,02
3 21,40 0,42 20,56 22,25

*p<0,05 Sh = Standart hata 1 =Pretest 2 =Posttest1 3 = Posttest 2

(Kalicilik Testi)

Hemsirelik Ekip Kaynak Yo6netimi Bilgi Formu girisim grubu 6n test puan ortalamasi
20,78+0,54 son test puan ortalamasi 23,90+0,38 ve kalicilik testi puan ortalamasi
24,27+0,41 olarak hesaplanmistir (Tablo 22).

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi Bilgi Formu kontrol grubu 6n test puan
ortalamas1 21,03+0,55 son test puan ortalamasi 21,25+0,39 ve kalicilik testi puan
ortalamasi 21,40+0,42 olarak hesaplanmistir (Tablo 22).
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Grafik 3. Girisim Ve Kontrol Grubunun Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi
Formu On Test, Son Test Ve Kalicilik Testi Ol¢iim Grafigi

Girisim ve kontrol grubunun 6n test, son test ve kalicilik testi bilgi puanlari ortalamasi
Grafik 3.’te 6zetlendi. Girisim grubunun 6n test puan ortalamasi kontrol grubu ile
benzerdi. Girisim sonrasi girisim grubunun son test puan ortalamasi kontrol grubunun
son test puan ortalamasindan daha yiiksekti. Girisim ve kontrol gruplarinin girigim
sonrasi son test puan ortalamalari arasinda olusan fark kalicilik testinde devam etmistir

( Grafik 3).
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Tablo 23. Meslekleraras1 Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi Puan

Ortalamalarinin Normallik Testi Sonuclari (n = 65)

Meslekleraras1 Ogrenmeye Y onelik Hazirbulunusluk Olgegi Skewness Kurtosis
Pretest -0,15 0,27
Posttest 1 -0,03 0,11
Posttest 2 (Kalicilik testi) -0,16 -0,72

Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi 6n test, son test ve kalicilik testi
puan ortalamalarinin normal dagilima uyup uymadiklar: diklik (Kurtosis) ve ¢arpiklik
(Skewness) degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir. Hesaplama sonucunda
aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin ve alt boyutlarinin diklik ve garpiklik degerlerinin

literatiirde istenen +2 ile -2 araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 23).

Iki yonlii karma desen ANOVA analizi varsayimlarim saglamak icin analiz ncesi
Levene testi ve Box’s M testi sonucu incelenmistir. Levene testi sonucu grup ici
varyanslarin (p > 0,05), Box’u M testi sonucu ise covaryanslarin (p > 0,001) homojen
oldugunu gostermektedir.

Tablo 24. Kiiresellik Testi (Mauchly) Sonucu

Meslekleraras1 Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi

Mauchly's Test of Sphericity?

Olgiim: Mesleklerarast Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi

. Epsilon
Grup I¢i Basit
E Mauchly'sW | X? | Sd p | Greenhouse- | Huynh- | Lower-
i
Geisser Feldt bound
Zaman 0,91 553 | 2 | 0,06 0,92 0,96 0,50

. Dizayn: Intercept + Grup Grup I¢i Degisken: Zaman

Iki yonlii karma desenli varyans analizinin bir diger varsaymmi olan 'kiiresellik'
varsayimi Mauchly Kiiresellik Testi (Mauchly's Test of Sphericity) ile degerlendirildi.
Analiz sonucuna gore kiiresellik varsayiminin karsilandigi saptandi ( 2(2) = 5,53, p>

0,05). Mauchly testi sonuglar1 Tablo 24.'te yer almaktadir.
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Tablo 25. ki Yonlii Karma Desenli Varyans Analizi Sonucu

Meslekleraras1 Ogrenmeye Y6nelik Hazirbulunusluk Olgegi

Kaynak KT Sd KO F p np® | Giig
= Zaman 1154,80 2 577,40 9,96 0,001* | 0,13 | 0,99
Ei Zaman*Grup 412,21 2 206,10 3,55 0,031 | 0,05 | 0,99
E | Hatazaman) | 7297.95 | 126 57,92
_ Sabit 1174420,88 1 1174420,88 | 23902,74 | 0,001* | 0,99
7; Grup 357,75 1 357,75 7,28 0,009 | 0,10 | 0,07
C Hata 3095,39 63 49,13
Gergeklestirilen iki yonlii karma desenli varyans analizi sonucunda Mesleklerarasi
Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi i¢in grup ile zaman arasinda istatistiksel
olarak anlamli etkilesim etkisi saptanmistir F (2, 1) = 3,55, p =0,031, np2 =0,13,1-B8
=0,99. Varyans analizine ait sonuglar Tablo 25' de gosterilmistir.
Tablo 26. Zamana Gore Gruplar Arasi Karsilastirmalar
Meslekleraras1 Ogrenmeye Yo6nelik Hazirbulunusluk Olgegi
Pairwise Comparisons
Olgiim: Meslekleraras1 Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi
Ortalama 95% Giiven Araligi
Zaman | () grup | (J)grup Farki Sh p Minimum | Maksimum
(1-J) Deger Deger
Girisim | Kontrol -0,57° | 2,10 0,78 477 3,62
Girisim | Kontrol 6,49 1,54 | <0,001* 3,41 9,57
Girisim | Kontrol 2,21" 1,83 0,23 -1,45 5,87

* p < 0,05 Sh = Standart hata 1 =Pretest 2 = Posttest 1 3 = Posttest 2 (Kalicilik Testi)

On test dl¢iimii sonuglarina gore girisim grubunun Meslekleraras1 Ogrenmeye Y 6nelik

Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasinin kontrol grubundan 0,57+2,10 daha diisiik

oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p=0,78). Son test Ol¢iimiinde ise girisim grubunun Meslekleraras1 Ogrenmeye

Yoénelik Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasinin kontrol grubundan 6,49+1,54

daha yiiksek oldugu bulunurken ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=<0,001). Kalicilik dl¢iimiinde ise girisim grubunun Mesleklerarasi Ogrenmeye

55




Yoénelik Hazirbulunusluk Olgegi puan ortalamasinin kontrol grubundan 2,210+1,836
daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=<0,23) (Tablo 26).

Tablo 27. Gruba Gére Olgiimlerin (zaman) Karsilastiriimasi

Meslekleraras1 Ogrenmeye Yo6nelik Hazirbulunusluk Olgegi

Pairwise Comparisons

Olgiim: Bilgi
95% Giiven Aralig1
()] ) Ortalama Minimu o
Grup Sh p Minimum
Zaman | Zaman | Farki (I-J) m
Deger
Deger
. 2 7,727 2,21 0,002 -12,9 -2,51
3 0,18 1,80 0,99 -4,26 4,63
1 7,72 2,12 0,002 2,51 12,94
Girigim 2
3 7,90 1,66 <0,001 3,81 12,00
3 1 -0,18" 1,80 0,99 -4,63 4,26
2 -7,90 1,66 <0,001 | -12,00 -3,81
. 2 -0,65 2,15 0,99 -5,95 4,63
3 2,96 1,83 0,99 -4,63 5,95
1 0,65 2,15 0,99 -4,63 5,95
Kontrol 2

3 3,62 1,68 0,10 -0,52 7,77
3 1 -2,96 1,83 0,33 -7,48 1,54
2 -3,62 1,68 0,10 -1,77 0,52

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Iki yonlii karma desenli varyans analizi kapsaminda gruba gore olgiimler (zaman)
arasinda gergeklestirilen karsilagtirmalar Tablo 27' de sunulmustur. Gruba gore
Olctimler (6l¢lim zamanlar1) arasinda Bonferroni diizeltmesi kullanilarak toplam {i¢
farkli ikili karsilastirma gerceklestirilmistir. Bu nedenle Bonferroni diizeltmesi
dogrultusunda istatistiksel anlamlilik i¢in kabul edilen p = 0.05 degeri iice boliinmiis
ve istatistiksel anlamlilik i¢in yeni p degeri '0.0166' olarak belirlenmistir.

Girigim grubunun 6n test 0l¢iimii ile son test 6l¢limii arasindaki ortalama puan farki

7,7242,21 olarak hesaplanmis ve aralarinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
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(p=0,002). Son test ile kalicilik testi arasinda ortalama puan farki 7,90 + 1,66 olarak
hesaplanmis ve aralarinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=<0,001). On test ile
kalicilik testi arasindaki ortalama puan farki 0,18 = 1,80 olarak hesaplanmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,99).

Kontrol grubunun 6n test 6l¢iimii ile son test dl¢ilimii arasindaki ortalama puan farki
0,56+2,15 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0,99). Son test ile kalicilik testi arasinda ortalama puan farki 3,62
+ 1,68 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,1). On test ile kalicilik testi arasindaki ortalama puan farki 2,96
+ 1,83 olarak hesaplanmis ve aralarinda farklilik istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,33) (Tablo 27).
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Tablo 28. Gruplarin Zamana Gére Olg¢iim Degerleri
Meslekleraras1 Ogrenmeye Y6nelik Hazirbulunusluk Olgegi

Olciimler

Olgiim: (Meslekleraras1 Ogrenmeye Yénelik Hazirbulunusluk Olgegi)

95% Giliven Aralig1
Grup Zaman Ortalama Ss Maksimum

Minimum Deger Deger

1 76,45 1,47 73,51 79,39

Girisim 2 84,18 1,08 82,02 86,34
3 76,27 1,28 73,69 78,84

1 77,03 1,49 74,04 80,02

Kontrol 2 77,68 1,09 75,49 79,88
3 74,06 1,30 71,44 76,67

Mesleklerarast Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi girisim grubu on test
puan ortalamasi 76,45+1,47 son test puan ortalamasi 84,18+1,08 ve kalicilik testi puan
ortalamasi1 76,27+1,28 olarak hesaplanmistir.

Mesleklerarast Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgegi kontrol grubu on test
puan ortalamasi 77,03+1,49 son test puan ortalamas1 77,68+1,09 ve kalicilik testi puan

ortalamasi 74,06+1,30 olarak hesaplanmistir (Tablo 28).
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Grafik 4. Girisim Ve Kontrol Grubunun Meslekleraras1 Ogrenmeye Yonelik

Hazirbulunusluk Olgegi On Test, Son Test Ve Kalicilik Testi Olgiim Grafigi

Girisim ve kontrol grubunun 6n test, son test ve kalicilik testi bilgi puanlari ortalamasi

Grafik 4.’te 6zetlendi. Girisim grubunun On test puan ortalamasi kontrol grubu ile

benzerdi. Girisim sonras1 girisim grubunun son test puan ortalamasi kontrol grubunun

son test puan ortalamasindan daha yiiksekti. Girisim ve kontrol gruplarinin girisim

sonrast son test puan ortalamalar1 arasinda olusan fark kalicilik testinde azalmistir

(Grafik 4).
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Tablo 29. Calismamin Gii¢ ve Etki Bityiikliigii

Bagimsiz Degisken| Bagimh Degisken Giic Etki Bityiikliigii (f)
Girigim Programi SPEHGO Sinif 0.99 0.56
Girisim Programi | SPEHGO Klinik 0.99 0.55
Girisim Programi | HEKY Bilgi Formu 0.99 0.38
Girisim Programi RIPLS 0.98 0.22

Caligmanin giicii ve etki biiyiikliigii calismada bagimli degisken olarak yer alan 4 farkli
Olclim aracina gore hesaplandi. Hesaplamada iki yonlii karma desenli varyans analizi
(two way mixed ANOVA) sonucu elde edilen np2 degeri baz alindi. Hesaplama
sonucunda SPEHGO SINIF icin ¢alismanim giicii %99 ve etki biiyiikliigii 0.56,
SPEHGO KLINIK icin ¢alismanin giicii %99 ve etki biiyiikliigii 0.55, HEKY Bilgi
Formu i¢in ¢alismanin giicii %99 ve etki biiyiikliigii 0.38, MHO i¢in ¢alismanin giicii
%098 ve etki biiytikliigii 0.22 olarak hesaplandi (Tablo 29).
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Tartisma
Bu boliimde, hemsirelik intérn 6grencilerine verilen ekip kaynak yonetimi egitiminin
Ogrencilerin hasta giivenligi 6z yeterliliklerine etkisinin incelendigi ¢alisma
sonuglarinin literatiir bilgisiyle karsilastirilmasina yer verilmistir.
Sosyo- Demografik Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma ve kontrol grubundaki Ogrencilerin yas (p=0,48), cinsiyet (p=0,37),
meslekleriyle ilgili yayin takip etme durumlarn (p=0,41), okul disinda herhangi bir
kurumda ¢aligsma durumu (p=0,53), hasta giivenligi ile ilgili daha dnceden egitim alma
durumu (p=0,72), hasta giivenligi konusunda kendisini yeterli gorme (p=0,89) ve ekip
calismasi ile ilgili daha dnceden egitim alma durumlari (p=0,29) arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir ve gruplarin homojen olarak dagildig: goriilmiistiir.
Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olcegi (SPEHGO-TR)’ nin
Degerlendirilmesi
Yapmis oldugumuz bu ¢alismada girisim ve kontrol grubunun SPEHGO 6l¢eginden
aliman smif ve klinik toplam puanlarinin birinci, ikinci ve iiglincii 6l¢limlerinde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.005).
Ancak girisim grubunda egitim éncesi SPEHGO-smif 6lgeginden alinan toplam puan
85,09, egitim sonras1 toplam puan 108,72 ve kalicilik testi toplam puan1 94,97 olarak
bulunmustur. Girisim grubu egitim 6ncesi SPEHGO-klinik dlgeginden alinan toplam
puan 87,48, egitim sonrast 106,69 ve kalicilik testi toplam puaninin 93,18 oldugu
bulunmustur. Verilen egitimin sinif alaninda klinik alandan daha etkin olmasinin
sebebinin egitim verilen 6grencilerin klinik deneyimi olarak yeterli tecriibeye sahip
olmamalar1 ve smif ortaminda kendilerinden daha emin olmalarindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Calisma sonuglar1 incelendiginde verilen hemsirelik ekip kaynak
yonetimi egitiminin SPEHGO 6l¢eginden alinan toplam puani iizerine olumlu yonde
etki ettigi gozlenmistir. Saglik profesyonellerinin bu 6lgekten alinan toplam puanin
artmasi hasta giivenligi konusunda 6z yeterliliklerinin arttigin1 gostermektedir. HEKY
egitiminin hasta giivenliginin saglanmasi konusunda oOnemli bir yeri oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak bu egitimin tek seferlik bir egitim olmadigi ¢aligma analiz
sonuclarindan da anlagilmaktadir. Egitim Oncesi yani birinci testte deney ve kontrol
grubu SPEHGO 6lgeginin sinif alaninda toplam puan farkinin -5,84 olarak bulundugu
ve aralarindki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,16). Egitim sonrasi yani

ikinci testte deney ve kontrol grubu SPEHGO smif alaninda toplam puan farkinin
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17,75 olarak bulundugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Kalicilik testi yani {i¢iincli testte deney ve kontrol grubu
SPEHGO sinif alaninda toplam puan farkmnin 1,12 olarak bulundugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlenmistir (p=0,63). Egitim dncesi yani
birinci testte deney ve kontrol grubu SPEHGO 6lgeginin klinik alaninda toplam puan
farkinin -2,10 olarak bulundugu ve aralarinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,59). Egitim sonras1 yani ikinci testte deney ve kontrol grubu SPEHGO Kklinik
alaninda toplam puan farkinin 19,69 olarak bulundugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.001). Kalicilik testi yani {iglincli testte deney ve kontrol grubu
SPEHGO klinik alaninda toplam puan farkinin 2,52 olarak bulundugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gézlenmistir (p=0,24). Analiz sonuglarinin
da gosterdigi gibi verilen egitimin kalic1 olabilmesi ve hasta giivenliginin
saglanmasinda teknik olmayan becerilerin kalici olarak saglik profesyonellerine
kazandirilmasi adna egitimin siirekliliginin olmast gerektigi diistiniilmektedir (Cant,
2020; Torkaman, 2022). Eger saglik profesyonelleri tarafindan bu beceriler kalic1 hale
getirilirse, hasta giivenligi kiiltlirlinlin olusturulmas: ve hem hasta hem de kurum
acisindan olumlu ¢iktilar saglanabilecegi kanaatine varilmistir.

Stomski (2018) son sinif hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 caligmada egitim 6ncesi
SPEHGO 6&l¢egindeki sinif ve klinik alt boyutlarindan alman toplam puanlar arasinda
anlamli bir farkin olmadigini ancak klinik alt boyutundan alinan toplam puanin sinifa
gore gorece diisiik oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmustur.
Hasta giivenligi becerilerini gelistirmek ve hasta glivenligi farkindaligini arttirmak i¢in
verilen egitimlerin Olcekten alinan toplam puani iizerine olumlu etkisinin oldugu
belirtilmistir (Stomski, 2018). Calismamiz sonuglarinda da klinik alt boyuttan alinan
toplam puan, smif alt boyutundan alinan toplam puandan diistiktiir. Bu durumun
pediatri hemsireligi intdrn 6grencilerinin klinik deneyim eksikliginden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ancak konuya iliskin verilen egitimle bu becerinin
kazandirilabildigini sonuglarimiz yansitmaktadir.

Aynaci (2019) farkli saglhik disiplinlerindeki saglik profesyonelleri ile yaptigi
calismada erkek ve kiz ogrencilerin hasta giivenligi konusundaki becerilerini
incelemistir. Erkek &grencilerin ekip ¢aligmasina, riskleri yonetmeye, beklenmedik
olaylarda durumu tanilama konusunda ve uygun olmayan durum karsisinda ilgili

kisilere sikayet etme konularinda kizlara gore kendilerine daha ¢ok giivendiklerini
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belirttigi, kiz 6grencilerin ise ¢alisma alanindaki giivenlik ekipmanlari konusunda
erkeklere gore daha yiiksek puan aldiklari belirtilmistir ve tiim saglik disiplinlerindeki
Ogrencilerin  lisans  egitiminden baslayarak hasta giivenligi  konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi ve konuya iliskin becerilerin edindirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Aynact, 2019). Bizim ¢alismamizda da egitim 6ncesi girisim
ve kontrol grubundaki tiim Ggrencilerin hasta giivenligi 6z yeterliliklerine iliskin
toplam puanlarinin diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir ve verilen egitimle birlikte iki grup arasindaki puan farki
artmistir. Bu puan artis1 verilen egitimin 6grenciler ilizerinde olumlu bir etkisinin
oldugunu ve hasta gilivenligi konusunda 6z yeterliliklerinin gelistigini gostermektedir.
Suliman (2019) yapti1 ¢alismada hemsirelik dgrencilerinin SPEHGO dlgegi alt
boyutlarindan olan sinif alt boyutundan alinan toplam puanin klinik alt boyutundan
alinan toplam puandan daha yiiksek oldugu ve hemsirelik 6grencilerinin mezuniyete
yakin puanlarda yiikselme oldugu goriilmiistiir. Suliman c¢alismasinda 6grencilerin
hasta gilivenligi 6z yeterliliklerinin gelismesi noktasinda iki alt boyuttan da alinan
toplam puanin arttirilmasi i¢in egitimlerin planlanmasi ve teoriyle klinik arasinda bir
koprii olusturulmasi onerisinde bulunmaktadir (Suliman, 2019). Bizim ¢alismamizda
da verilen HEKY egitiminin SPEHGO 6lceginin hem klinik hem de smuf alt
boyutlarindan alinan toplam puani arttirdigr goriilmiistiir. Bu ylizden bu egitim
modiiliiniin lisans egitiminden baslayarak tiim diizeylerdeki 6grencilere ve klinik
ortamda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi onerilmektedir.

Lee (2020) yaptig1 calisma sonuglarina gore hasta glivenligi ve kiiltiiriinii icerecek
sekilde genis kapsamli bir egitim miifredatinin hazirlanmasini 6nermektedir (Lee,
2020). Bizim ¢alismamizda da sonuglar degerlendirildiginde hasta giivenligi 6zelinde
bir egitim modiiliiniin eksik oldugu goriilmektedir. Vermis oldugumuz HEKY egitim
modiiliiniin bu noktadaki eksikligi giderdigini analiz sonuclar1 kanitlamaktadir. Bu
egitim modiliniin  gelistirilerek rutin  mifredata uyarlanmas1 tarafimizca
Onerilmektedir.

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu’ nun Degerlendirilmesi
Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanarak ve uzman goriisleri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak olusturulan Hemsirelik Ekip Kaynak
Yonetimi Bilgi Formundan alinan toplam puan incelendiginde kontrol grubunda

birinci, ikinci ve kalicilik testi dlgtimlerinde benzer puanlar elde edilmis ve aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Girisim
grubunda egitim 6ncesi toplam puanin 20.77, egitim sonrasi 23.90 oldugu bulunmus
ve iki 6l¢lim arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Kalicilik testinde ise bilgi
formundan alinan toplam puan artmaya devam ederek 24.27 olarak gozlenmistir ve
egitim sonrasi Ol¢iim ile aralarindaki farkliligin anlamli olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Kalicilik testindeki bu puan artisinin nedeninin ikinci ve iiglincii 6l¢lim
arasinda Ogrencilerin rutin egitime devam etmesi nedeniyle konuya iliskin
farkindaligin etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Ancak diger taraftan arastirma
sonuclar1 incelenmeye devam edildiginde girisim ve kontrol grubunun birinci test
Olclimleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), ikinci test Olgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05) ve kalicilik test sonuglarinda da
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farkin oldugu gézlenmistir (p<0.05).
Verilen egitimle birlikte hemsirelik ekip kaynak yoOnetimi bilgi formundan alinan
toplam puanin artmis olmasi, pediatri hemsireligi intérnlerinde EKYY bilesenlerine olan
farkindaligin gergeklesmis oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar katilimcilarin hasta
giivenligi  konusunda 6z yeterliliklerinin de pozitif yonde artmis oldugunu
gostermektedir. Hasta giivenligi bilinci gelismis bir hemsirenin hasta giivenligi
kiiltliriiniin saglanmasi, tibbi hatalarin 6nlenmesi ve olumlu hasta ¢iktilar1 konularinda
hep 6n ayak olacag diisiiniilmektedir.

Kim (2019) yaptig1 calisma da ters yiiz simif modelinde Diinya Saglik Orgiitii’ niin
yaymladigi hasta giivenligi miifredatina gore hazirlanan egitimin verilmesiyle
hemsirelik lisans 6grencilerinin hasta giivenligi tutum, beceri ve bilgi agisindan pozitif
yonde olumlu bir etkinliginin oldugunu vurgulamistir (Kim, 2019). Bizim
giivenligi 6z yeterliliklerinin arttigin1 gérmekteyiz. Bu noktada Hemsirelik Ekip
Kaynak Y6netimi egitim modiiliiniin lisans miifredatina eklenmesi 6grencilerin hasta
giivenligine iliskin bilgi ve tutumlarini gelistirecegi diisliniilmektedir.

Levet- Jones (2020), 2011 son sinif hemsirelik 6grencisinin katildigi ¢alismada
Ogrencilerin hasta merkezli bakim ve terapotik iletisim alanlarinda en yiiksek,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ve ilag giivenligi konularinda en diisiik puan
elde ettiklerini belirtmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin %55.3’ {iniin yapilan testten
basarisiz olduklart gorilmiistiir (Levet- Jones, 2020). Hasta giivenliginin

saglanmasinda dnemli bir yeri olan hemsirelerin ilag giivenligi ve enfeksiyon kontrolii
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gibi ¢ok 6nemli bilesenlerden en az puan almalar1 durumun ciddiyetini gostermektedir.
Ozellikle ilag uygulamada son bariyer olan hemsirelerin bu konudaki bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ve hasta giivenligi kiiltiirli bilincinin olusturulmasi oldukca
onemlidir. Vermis oldugumuz HEKY egitiminin tiim bu noktalara deginerek
ogrencilerin hasta giivenligi ile ilgili farkindaliklarinin artmasini, giivenli ve etkili
klinik uygulamalara hazir olmalarini1 saglamaktadir.

Yapilan bir ¢calismada 6grenci hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirliniin bilincinde olup
hasta gilivenliginin gerekliliklerini yerine getirebilmeleri i¢in ve konuya iliskin bilgi
diizeylerini arttirabilmeleri i¢in kapsamli ve deneyimsel 6grenme yontemlerine ihtiyag
duyduklar1 belirtilmistir (Guinea, 2019). Ayni ¢alisma simiilasyon temelli egitimlerin
bu beceriyi kazanmalari i¢in iyi bir firsat oldugunu vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda
da HEKY bilesenlerini iceren hasta senaryolarma temellendirilmis egitim vaka
tartismalarinin = simiile bir ortamda yapilmast Ogrencilerin farkindaliklarinin
arttirilmas1 adina daha gercek¢i ve klinige gegiste daha yardimci olabilecegi
distiniilmektedir.

Hasta giivenligi kiiltliriinlin saglik profesyonelleri tarafindan benimsenmis olmasi
hasta gilivenligini tehdit eden tibbi hatalarin ve ramak kala olaylarin tespit edilmesi ve
bildirilmesi acisindan da 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin
hasta giivenligine iliskin tutumlarimi ve tibbi olaylarin bildirilmesin de ahlaki
duyarliligin 6nemine dikkat c¢ekilmektedir (Wd, 2011; Aw, 2017). Hasta giivenligi
egitiminin hemsirelik lisans egitiminden itibaren verilmesi ve olusturulacak
miifredatin ahlaki duyarliligin da gelistirilmesine yonelik bilgilerle zenginlestirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Lee, 2020). Yapmis oldugumuz HEKY egitim
modiiliiniin alandaki bu eksikligi kapatmaya yonelik yeterli kapsamda oldugu
diisiiniilmektedir. Hasta giivenligi kiiltiirlinii benimsemis olan, kendine giivenen, ekip
calismasint 6n planda tutan saglik profesyonellerinin tibbi olay bildirimlerinin
yapilmasinda etkin rol oynayacag diisiiniilmektedir.

Hemgsirelik 6grencilerinin olumsuz bir durumu ifade etmeleri ve gerceklesen ya da
ramak kala tibbi olaylarin bildirilmesini azaltan sebebin hemsirelik meslegindeki
hiyerarsik glic dinamikleri ve kati rol smirhiliklar1 ile karakterize oldugu
bildirilmektedir (Huang, 2020). Kendini ifade edemeyen ve ast iist iligskisinden
kaynakli hasta giivenligini tehdit eden bu durum karsisinda hemsirelik 6grencilerinin

bu noktada uyarilmasmin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktada hemsirelik
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ogrencilerinin farkindalik kazanmalar1 ve kendini ifade etmeleri adina kapsamli bir
egitim iceriginin yani sira egitimcilerinde ogrencilere rol model olmasi1 gerektigi
diisiiniilmektedir. Yapmis oldugumuz HEKY egitim modiiliiniin bilesenlerinden olan
ekip ¢alismas1 ve kendine giiven basliklari altinda incelenen konularin kapsami geregi
ogrenci hemsirelerin ekip calismasinin 6nemini ve etkinligini kavramalarina, ast ist
iliskilerinin nasil olmas1 gerektigini ve bunun 6nemini kavramalarina, kendilerini etkin
bir sekilde ifade etmelerinin Oneminin bilincinde olmalarina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Yaptigimiz c¢aligmada da verdigimiz egitimin etkili oldugunu
gormekteyiz.

Hemsirelerin etkili iletisim ilkelerini benimsemesi ve bu ilkelere uymasi hasta

giivenliginin saglanmasinda oldukca 6nemlidir. Yapilan bir calismada SBAR iletisim

-----

.....

teslimlerindeki giivenlerini gelistirdigi bulunmustur (Uhm, 2019). T1ibbi hatalarin kok
nedeni olan iletisim probleminin ¢dziimlenmesi hasta gilivenliginin saglanmasinda
onemli bir adimdir (Arslanoglu, 2019; Isil, 2018; Evcili, 2020; Korkutan, 2021).
HEKY egitim modiiliinde SBAR iletisim teknigi yer almaktadir. Yapmis oldugumuz
calismada oOrnek vakalarla agiklanan SBAR tekniginin kullanilmasinin &grenci
hemsirelerin kidemlileriyle ve diger meslek gruplartyla olan etkilesimlerini olumlu
yonde etkiledigi ve hasta giivenligi 6z yeterliliklerine olumlu yonde etki ettigi
diisiiniilmektedir. SBAR iletisim tekniginin hasta gilivenligi ile ilgili egitim
modiillerine mutlaka eklenmesi gerektigi dnerilmektedir.

Orneklem grubunu farkli saglk disiplinlerinden 6grencilerin olusturdugu bir
calismada tiim disiplinlerdeki lisans 6grencilerinin hasta giivenligi bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi ihtiyacinin oldugu belirtilmektedir (Demirel, 2020). Bizim ¢alismamizda
da 6grencilerin egitim Oncesi hasta giivenligine iliskin durumlarinin degerlendirildigi
6l¢iim araglarindan diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir ve girisim ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. Ancak verilen
HEKY egitimi ile hasta giivenligi 6z yeterliliklerinin gelistigi goriilmektedir. Bu
egitim modiiliiniin literatiirde belirtilen hasta giivenligine iliskin eksikligin giderilmesi

adina oldukga etkin bir uygulama oldugu diistintilmektedir.
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Mesleklerarasi  Ogrenmeye  Yonelik  Hazirbulunusluk  Olgegi’  nin
Degerlendirilmesi

Onan (2017) tarafindan farkli meslek gruplarmin farkli egitim modiilleriyle
meslekleraras1 6grenmeye hazir oluslarini degerlendiren ¢alismada konuya iliskin
verilen farkli egitim modiillerinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.005)
saptanmistir. Ayni calismada hemsirelik 6grencilerinin verilen egitim Oncesi
Meslekleraras1 Ogrenmeye Yonelik Hazir Bulunusluk &lgeginden aldigi toplam puan
77.73, egitim sonras1 alinan toplam puan ise 80.91 olarak belirlenmistir ve konuya
iligskin verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin meslekleraras1 6grenmeye yonelik
hazir bulunusluk toplam puanlar tizerine istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi
goriilmiistiir (p<0.005) (Onan, 2017). Bizim c¢alismamizda ise c¢alisma grubunun
toplam puani 76.45, kontrol grubunun toplam puani 77.03 olarak belirlenmistir ve
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.005). Calisma grubuna verilen
hemsirelik ekip kaynak yonetimi egitimi sonrasinda ¢alisma grubunun 6l¢ekten aldigi
toplam puan 84.18 olmasina karsin hi¢bir egitim verilmeyen kontrol grubunun toplam
puan1 77.68 olarak saptanmistir ve egitim sonrasi iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu goézlenmistir (p<0.005). Egitimin zamanla birlikte
etkinliginin ve kaliciliginin degerlendirilmesi i¢in iki gruba da egitimden ii¢ ay sonra
yapilan degerlendirme sonucunda ise ¢aligma grubunun toplam test puaninin 76,27,
kontrol grubunun toplam test puaninin ise 74,06 oldugu belirlenmistir. Kalicilik testi
sonrast iki grup arasinda olusan toplam test puani farkinin kapandig1 gézlenmistir ve
ticlincii Ol¢limde iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0.005). Havacilik sektoriinde, EKY egitiminin kiside kazandirmis oldugu teknik
olmayan becerilerin devamliliginin saglanmasi ve kalic1 hale getirilmesi i¢in belirli
araliklarla tekrarlanmaktadir (Markary, 2016; Terzioglu, 2019). Hemsireler i¢cinde bu
egitim modiiliiniin tek seferlik degil belirli araliklarla verilmesinin meslekler arasi
o6grenmeye yonelik ekip is birliginin saglanmasi ve teknik olmayan diger becerilerin
gelistirilip kaliciliginin saglanmasi adina 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hano (2022) tarafindan yapilan ¢alismada tip 6grencileri ve hemsirelik 6grencilerinin
hasta senaryosu iizerinden verilen egitimin MHOtoplam puani iizerine etkisi
incelenmistir. Egitim 6ncesi MHOtoplam puami 70.15 + 5.05 olan hemsirelik
dgrencilerinin, egitim sonras1t MHOtoplam puaninin 76.20 + 4.71 oldugu tespit edilmis

ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p <0.001) (Hano,
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2022). Calismamizda HEKY egitimi verilen ¢alisma grubunun MHOpuaninda egitim
oncesi ve sonrasinda alinan toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.005). MHO®blgeginden alman toplam puanin artmasi
Ogrencilerin hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir kriter olan ekip ¢alismasini
ve mesleklerarasi 6grenmeye yonelik hazirbulunuslugu olumlu yoénde etkiledigini
gostermektedir.

Song (2022) tarafindan yapilan hemsirelik ve tip Ogrencilerinin meslekler arasi
ogrenmeye yonelik hazir olusluklarinin degerlendirildigi ¢aligmada, tiim dgrencilerin
bu alanda gelisime ihtiya¢ duydugu ve MHOpuanini arttirmaya yonelik verilecek
egitimin klinik caligma oncesi verilmesi gerektigi ve egitimin siirekli hale getirilmesi
yoniinde bir sonuca ulagilmistir (Song, 2022). Yapmis oldugumuz bu caligmada da
EKY egitimi verilen calisma grubu ile EKY egitimi verilmeyen kontrol grubu
MHOpuanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05) ancak
egitimden {i¢ ay sonra yapilan kalicilik testinde RIPS puaninin tekrar azalma yoniinde
oldugu ve girisim grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin azaldig1 ve MHOpuanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 gézlenmistir (p>0.005).

Reime (2022) tarafindan gerceklestirilen lisans ve lisansiistii 6grencilerin bir giinliik
simiilasyon temelli verilen egitimin meslekler arasi1 6grenmeye yonelik hazir
bulunusluklarina etkisi incelenmistir. Caligmanin sonucuna gore hemsirelik lisans
ogrencilerinin egitim éncesi MHOtoplam puani 80.65 ve egitim sonras1 85.04 olarak
tespit edilmistir. Buna karsin lisans iistii dgrencilerin egitim 6ncesi MHOtoplam
puaninin 78.59 ve egitim sonras1 MHOtoplam puanimin 83.85 oldugu gdzlenmistir
(Reime,2022).

Ozata (2018) ‘min yaptigi caliymada farkli saglik disiplinlerinde egitim alan
ogrencilerin  MHOpuanlar1 ile sosyo-demografik &zellikleri arasindaki iliski
incelenmistir. Alan yazinda daha onceden saglik ekibi ile ilgili egitim alanlarin
MHOpuanlarinin egitim almayanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozata,
2018). Bizim c¢alismamizda da bilesenlerinden birinin ekip ¢aligmasi oldugu
hemsirelik ekip kaynak y&netimi egitiminden sonra girisim grubunun MHOpuanlarimni
olumlu yonde etkiledigi ve var olan diizeylerinden yukariya tagidig1 gozlenmistir. Ekip
calismasinin  Onemi birgok c¢alismada vurgulanmis ve hasta gilivenliginin
saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde énemli bir etken oldugu belirtilmistir (Tran, 2018;

Tiire Yilmaz, 2018; Kilig, 2022). Meslekler arasi 6grenmeye yonelik hazir olus
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durumunun saglanmasinin olumlu hasta ¢iktilarina, hasta memnuniyetine, ¢alisan
memnuniyetine ve kurum i¢in etkin finansal yonetime neden oldugu diisiiniilmektedir.
Amarneh (2021) yaptig1 calismada hekim ve hemsire arasindaki is birligin hasta
giivenligi kiiltriirii  {izerine etkisini arastirmistir (Amarneh, 2021). Calismanin
sonucunda hekim-hemsire is birliginin artmasi hasta gilivenligi kiltiirini tim
asamalarda olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da 6grencilere
verilen HEKY egitimiyle birlikte MHO 6l¢eginden alinan toplam puanin artt1g1 ve bu
artisin hasta giivenliginin saglanmasinda ve hasta giivenligi kiiltiirliniin olugmasinda
onemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

Verilmis olan Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi egitimiyle pediatri hemsireligi
intérnlerinin hasta glivenligi 6z yeterliliklerinin arttirilmasi ve hasta giivenligi 6zelinde
teknik olmayan becerilerin gelistirilmesi hedeflenmis ve analiz sonuglarina gore de
istenilen hedefe ulagilmigtir. Diger yandan gelistirilen teknik olmayan becerilerin
meslekleraras1 6grenmeye yoOnelik hazirbulunusluga etkisi incelenmis ve egitimle
birlikte mesleklerarasi hazirbulunusluk diizeyinin arttigida saptanmistir. Bdylece
teknik olmayan becerilerin gelismesi mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunuslugu
olumlu yonde etkiledigi ve bununda hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir

etken oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanin Gii¢ ve Etki Biiyiikliigiiniin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin giicti dort farkli bagimli degisken i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamada g¢alismanin en diisiik giicii 0.98 ve en diisiik etki biiytkligi (f) 0.22
olarak hesaplandi. Calismanin giicii ger¢ekte var oldugu diisiiniilen 6zgiin bir etkinin
dogru olarak belirlenebilme derecesini, etki biiylikliigii ise uygulama/klinik anlamlilig1
gostermektedir (Cohen, 1988). Literatiirde ¢alismalarin en az %80 giice ulagmasi
onerilmektedir (Polit, 2017). Cohen f etki biiyiikliigii ise 0.10 < f < 0.25 aras1 diisiik,
0.25 <£<0.40 aras1 orta ve £ > 40 ise genis etki biiyiikliigii olarak siniflandirilmaktadir.
Bu arastirmada, bu etki biiyiikliigii siniflandirilmasi goz oniine alindiginda, girisim
programi en fazla SPEHGO sinif (f = 0.56) en az da MHO®6lgegi (f = 0.22) iizerinde
etki gosterdi. Sonuglar caligmanin giiciiniin dort bagimli degisken i¢in yeterli oldugunu
ve etki biliylikliigiiniin ise dort bagimli degisken i¢in diisiik ve yiiksek etki biiytikligi
araliginda degistigini gostermektedir. Literatiirde benzer c¢aligmalarda girisim

programinin bagimli degiskenler iizerindeki etkisi ve giicliniin raporlanmamasindan
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dolay1 sonuglarimiz literatiir ile tartisilamamistir. Ancak sonuglar degerlendirildiginde
calismanin etkili oldugunu ve wuygulanabilirlik a¢isindan olumlu oldugunu

gostermektedir.
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Sonug ve Oneriler

Bu boliimde Hemsirelik Ekip Kaynak YoOnetimi egitiminin pediatri hemsireligi

intornlerinin hasta gilivenligi 6z yeterliliklerine etkisinin incelendigi ¢aligmanin

sonuglar1 ve Onerileri yer almaktadir.

Sonuglar

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi egitimi alan Ogrencilerin Saglik
Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgeginden aldiklari toplam
puan artiginin egitim almayan 6grencilerin puan artisindan daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Hemsirelik Ekip Kaynak Yo6netimi egitimi alan 6grencilerin Hemsirelik Ekip
Kaynak Yonetimi Bilgi Formu toplam puan artisi egitim almayan 6grencilerin
toplam puan artisindan daha yiiksektir ve aralarind istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmistir.

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi egitimi alan 6grencilerin Mesleklerarasi
Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olgeginden alinan toplam puan
artiglarinin egitim almayan Ogrencilerin toplam puan artislarindandaha fazla
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
SPEHGO ve MHOéI¢eklerinden alman toplam puanlarin Verilen egitimle
birlikte artis gosterdigi ancak kalicilik testinde egitim almayan grupla toplam
puan ortalamalar1 arasinda olusan farkin kapandigi1 gézlenmistir.

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formundan alinan toplam puanin
verilen egitimle artis gosterdigi ve kalicilik testinde de bu artisin devam ettigi

belirlenmistir.
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Oneriler

Hasta giivenligine iliskin teknik olmayan becerilerin gelistirilmesini
hedefleyen ‘Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi’ egitim programinin lisans
egitiminden baglayarak lisansiistii ve hizmet i¢i egitimlerde de kullanilmasi
Onerilir.

Hemsirelik Ekip Kaynak YoOnetimi egitimi ile kazandirilan hasta giivenliginin
saglanmasinda énemli olan becerilerin kaliciliginin saglanmasi i¢in bu egitim
modiiliiniin siirekli hale getirilmesi onerilir.

Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi egitimi igerigi ilgi c¢ekici, interaktif
senaryolar ve sunumlarla yapilmistir. Egitimin etkinliginin daha da
arttirtlabilmesi amaciyla kiigik gruplar halinde canli siif uygulamalar1 ve
senaryo destekli web uygulamalar1 gibi egitim tekniklerini de igeren
yontemlerin egitim programlarla yapilmasi onerilmektedir.

Yapmis oldugumuz calisma sadece bir hemsirelik fakiiltesinin pediatri
hemsireligi intérn Ogrencilerinin sonuglarini yansitmaktadir. Daha etkin
sonuclarin  alinabilmesi i¢in daha genis Ornek grubuyla c¢alisiimasi

oOnerilmektedir.
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Ek 6.

Sosyo- Demografik Form

Kac yasindasimiz? ...
Cinsiyetiniz
1- Erkek 2- Kadin

Mesleginizle ilgili kendi kisisel gelisiminizi destekleyici yayinlar takip ediyor
musunuz?

1- Evet 2-Hayir
Cevabiniz evet ise en sik hangi kaynaktan takip ediyorsunuz?

1- Kongre / Sempozyum

2- Siireli yayimnlar

3- Kitaplar

4- Diger (www.guideline.gov ; www.cochrane.gov vs.)

Hasta giivenligi konusunda kendinizi yeterli goriiyor musunuz?

1- Evet 2-Hayir

Okul disinda herhangi bir saghk kurulusunda ¢alistyor musunuz?

1- Evet 2-Hayir

Cevabimz ‘Evet’ ise hangi boliimde ¢alistigimiz1 belirtiniz.

Hasta giivenligi ile ilgili daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz m?

1- Evet 2- Hayir

EKip calismasina yonelik daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz mi1?

1- Evet 2- Hayir
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£ £
Burada alti alanda, hastalari glivende tutmayla ilgili g § g §
konulari sorgulayacagiz. Bu alanlarin her birinde E §_ E §
ogrendiginiz  seyler hakkinda ne derece z |e = : e =
. . cue e e p s . e (1] (T (T (T
emin hissettiginizi bilmek istiyoruz. ¥ |3 € |x £ ¥ > £ ¥ |E
Hem sinifinizi hem de klinik ortam deneyimlerinizi = g. s g < g < g. E g < g
diisinmenizi ve bunlari ayri ayri degerlendirmenizi = £E | |2 T |2 = E | |2 S |2
istiyoruz. 2 | |5 |B |3 |£ 2 2 |5 |5 |3 |E
¥ |¥ (¥ |¥ | |&@ ¥ |¥ (¥ |¥ |¥ |&@
SINIFTA KLINIK ORTAMDA
Diger saghk calisanlari ile ekip halinde galisma: “Ogrendiklerim hakkinda kendime giiveniyorum ...
1. Ekip dinamikleri ve otorite/gug farkliliklari ile ilgili oo oo oo oo O O o o o o
2. Meslekler arasi ¢atismanin yonetimi konusunda oo oo o oo oo U oo o oo
3. Beklenmedik bir olay veya nerdeyse hatadansonra | OO 00 O O @O O O oo o o o
ekip Uyelerine bilgi verme ve onlari desteklemede
4. Hastalari saglik bakim ekibinin temel unsurlarindan | O OO (OO0 O O O O oo o o 0O
biri olarak gormede
5. Otoriteyi, liderligi ve karar vermeyi paylasmada oo o o oo 0O U oo O 0o O
6. Ekip Uyelerini konusmalari, sorgulamalari, meydan
okumalari, savunmalari ve giivenlik sorunlarini oo o o o g o oo 4o o o
¢6zmek amaciyla uygun sekilde sorumlu olmalari
icin tesvik etmede
Etkili iletisim: “Ogrendiklerim hakkinda kendime giiveniyorum ...
7. Hastalarla agik ve tutarli iletisim kurarak hasta (1 T T I A I U OO0 o o o
givenligini iyilestirmede
8. Diger saglk uzmanlari ile etkili iletisim kurarak o O oo 0o » O O o o o a4
hasta glvenligini artirmada
9. Beklenmedik olaylari 6nlemek icin etkili s6zIii ve oo o o 0o d O O o o o o
sozel olmayan iletisim becerilerini kullanmada
Giivenlik risklerinin yénetimi: “Ogrendiklerim hakkinda kendime giiveniyorum ..
10. Guvenlik sorunlarinin ortaya cikabilecegi rutin oo o o 0o d O OO o o o
durumlari tanimada
11. Guvenlik ¢dztimlerinin belirlenmesi ve oo o o o o o oo o oo O
uygulanmasinda
12. Yuiksek riskli durumlari 6n gérme ve yonetmede (I T I A I I I L O o o o o
insan ve gevre faktorlerini anlama: “Ogrendiklerim hakkinda kendime gﬁvenlyorum
13. Yorgunluk gibi hasta glvenligini etkileyen insan (N [ T I | I O OO0 o o o
etkenlerinin roli ile ilgili
14. Saglk teknolojisinin giivenli uygulanmasinda (N [T I I L O o o o o
15. Is akisi, ergonomi ve kaynaklar gibi hasta
giivenligini etkileyen cevresel etkenlerin rolii ile oo o o 0O o oo o o 0O
ilgili
Beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalar tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma: “Ogrendiklerim hakkinda
kendime giiveniyorum ...
16. Beklenmedik olaylari ve neredeyse hatalari oo o o o o O oo o o o
tanimada
17. Hastalar ve digerleri icin anlik riskleri ele alarak oo O oo o 0O U OO0 o o o
zarari azaltmada
18. Hastaya beklenmedik bir olayi aciklamada oo O o O O O OO0 o o o
19. Tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla zamaninda olay
analizi, senaryo uygulamasi ve planlamaya Oo-d o o o O O O d 0O 0O 0O
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katilmada

Giivenlik kiiltiirii: “Ogrendiklerim hakkinda kendime g

liveniyorum...

20. Saglik bakiminin karmasik oldugu ve bir¢ok
aciginin bulundugu yontemler ile ilgili (6rn.
isyeri
tasarimi, istihdam, teknoloji, insan sinirlamalari)

O |

O

21. Glivensiz olabilecek hususlari gérdiginizde
sorgulama tutumunun ve dile getirmenin énemi
ile ilgili

22. Hastalari ve hizmet saglayicilari, giivenlikle ilgili
kaygilari oldugunda dile getirmeleri konusunda
cesaretlendiren destekleyici bir ortamin énemi
ile ilgili

23. Sistemlerin niteligi (6rn. politikalar, kaynaklar,
iletisim ve diger slregleri iceren kurum, yonetim
ve is ortaminin 6zellikleri) ve sistem arizalari ve

bunlarin beklenmedik olaylardaki rolleri ile ilgili
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EK 8. Hemsirelik Ekip Kaynak Yonetimi Bilgi Formu

1. Asagidakilerden hangisi lider ve yonetici arasindaki farklardan biridir?
A. Liderler kisa vadeye odaklanirken, yoneticiler uzun vadeli yonelimlidir
B. Liderler mantiga giivenirken, yoneticiler sezgilerini kullanirlar.
C. Yoneticiler istikrar tercih ederler, liderler degisime ilgi duyarlar
D. Liderler karmasiktan hoslanirken, yoneticiler basitlestirmeyi bilirler.

2. Asagidakilerden hangisi liderlerin Kisisel 6zelliklerinden biri degildir?
A. Kararli
B. Durumlara uyum saglama
C. Agresif
D. Is birlikgi

3. Asagidakilerden hangisi karizmatik liderligin 6zelliklerinden biri degildir?
A. Yol gostermesi
B. Ilham ve giiven vermesi
C. Saygi uyandirmasi
D. Yakisikli olmasi

4. Diger eKip iiyelerinin onerilerini dikkate alan kidemliler zayif liderlerdir.
Dogru () Yanhs ( )
5. Hasta yonetiminde genc eKip iiyesinin iistlenebilecegi bir durum yoktur.

Dogru () Yanhs ()

6. Asagidakilerden hangisi ekip iiyeleri arasindaki iletisimin gelismesi icin gerekli olan

kavramlardan biri degildir?
A. Zamani etkin kullanma
B. Giriskenlik
C. Pasif dinleme
D. Anlasilirlik

7. Asagidakilerden hangisi tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etkendir?

A. Yetenek

B. Bilgi yetersizligi
C. Personel yetersizligi
D. lletisim

8. iletisimde beden dili %60 oraninda énemli iken kelimelerin 6nemi %10 kadardir.

Dogru () Yanhs ( )

9. Benim yaptigim is kimseyi ilgilendirmez ve hi¢ kimse isim konusunda beni elestiremez.

Dogru () Yanhs ( )

10. Bir konu hakkinda geribildirim verirken sen dili kullanmak gereKkir.
Dogru () Yanhs ( )
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11. EKkip liderleri ve ekip iiyeleri karar verme becerilerini alinan egitimlerle
gelistirebilirler mi?
Evet () Hayir ( )

12. Ekip liderlerinin ekip olusturma ve karar verme becerilerinden ziyade teknik
becerileri daha da énemlidir.
Dogru ()  Yanhs ( )

13. Durumun acil olmasi karar verme surecimi etkilemez.
Dogru () Yanhs ( )

14. Eger cok acil hayati tehlikesi olan bir durumla karsilasildiginda kesinlikle en tecriibeli
kisi karar vermelidir.

Dogru () Yanhs ()

15. Ortamda tecriibeli biri varsa yeni baslayan birinin s6z hakki yoktur ve verilen
kararlar: sorgulayamaz.

Dogru () Yanhs ( )

16. Anlamadigim yada yapamayacagim bir durum olursa soru sormaktan ¢ekinmem.

Dogru() Yanhs( )

17. Kritik durumlarda kidemlimin direktiflerini sorgulamadan uygularim.

Dogru () Yanhs ( )

18. Hasta bakimiyla ilgili bir problem fark edersem kim yapmis olursa olsun bunu
rahatca dile getirmekten ¢cekinmem.

Dogru () Yanhs ( )

19. Deneyimsiz veya yeteneksiz bir ekip iiyesiyle calismak performansimi olumsuz yonde
etkiler.
Evet () Hayir ( )

20. Asagidakilerden hangisi ekip calismasinin faydalarindan degildir?
A. Calisanlarin moral ve motivasyonlarinin yiikselmesini saglar
B. Hatalar azaltarak kalitenin gelismesini saglar
C. Ekip ¢alismas1 kurum i¢in maliyeti yiikseltir.
D. Ait olma ve dzgiiven duygularimi gelistirir.

21. Asagidakilerden hangisi saghk ekibinin hedefleri arasinda yer almaz?
A. Hastanin yasamini tehdit edecek durumlari 6nceden tespit edebilmek
B. Hastanin yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunmak
C. Aileden ziyade ekip is birligini 6n plana almak
D. Gorev, yetki ve sorumluluklar belirlemek

22. Bana geri bildirim verecek Kisi sadece benim meslegimden olan Kisilerdir.
Dogru () Yanhs ( )
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23. EKip iiyeleriyle aym fikirde olmak farklh bir goriisii one siirmekten daha iyidir.
Dogru () Yanhs ( )

24. Diger ekip iiyelerinin Kisisel sorunlarmin farkinda olmah ve bunlara kars1 duyarh
olmaliy1z.

Dogru () Yanhs ( )

25. Ekip iiyelerinin her biri digerinin yorgunluk ve stres diizeylerinin farkinda olmak gibi
bir zorunlulupgu yoktur.

Dogru () Yanhs ()

26. Deneyimsiz bir personel ile ¢alismaktan zorunda kaldigimda tedirgin olurum.

Dogru () Yanhs ( )
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EK 9. MHO Olgegi

Puanlama:

1:Kesinlikle katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3:Kararsizim 4:Katiliyorum 5:Kesinlikle katiliyorum

1. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, saglik hizmeti sunan ekibin daha
etkin bir liyesi olmama yardim eder.

ORORORORG

2. Saglik alan1 6grencilerinin hasta problemlerini ¢6zmek i¢in birlikte ¢aligmalari,
hastanin yararma sonuglar dogurur.

DQR®G

3. Saglik alam1 6grencileriyle birlikte 6grenme, klinik problemleri anlama
becerimi artirir.

DQR®E

4. Saglik alam 6grencileriyle birlikte 6grenme, mezuniyet sonrasi ekip
caligmasina yonelik iliskileri saglamlagtirir.

DO ®G

5. letisim becerileri, saglik alan1 dgrencileri ile birlikte 6grenilmelidir.

DPR®®E

6. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, diger saglik meslekleri hakkinda
olumlu diisiinmeme yardim eder.

DO ®G

7. Kiigiik gruplar halinde 6grenmenin etkili olmasi i¢in, 6grencilerin birbirlerine
glivenmeleri ve saygi duymalar1 gerekir.

DP®®G

8. Ekip calismasi becerileri tiim saglik alan1 6grencilerinin 6grenmesi gerekli
temel becerilerden biridir.

ORORORORG

9. Saglik alani 6grencileri ile birlikte 6grenme, mesleki sinirlarimi anlamama
yardim eder.

DQR®E

10. Saglik alan1 6grencileri ile birlikte 6grenmenin zaman1 bosa harcamak
oldugunu diisiinityorum

DR ®G

11.Saglik alan1 6grencilerinin deneyimlerinden yararlanmanin, mesleki gelisimime
katki saglayacagini diisliniiyorum.

DR ®G

12. Klinik problem ¢6zme becerileri, ancak kendi alanimdan &grencilerle birlikte
Ogrenilebilir.

ORORORORG

13. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, hastalar ve diger saglik galisanlari
ile etkili iletisim kurmama yardim eder.

DQO®E

14. Saglik alan1 6grencileriyle, kiigiik grup projelerinde caligmay1 isterim.

DQR®G

15. Saglik alam1 6grencileriyle birlikte 6grenme, hasta problemlerinin altinda yatan
nedenleri aciklamamda yardime olur.

ORORORORE

16. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, isbirligi icinde galigabilen etkili bir
ekip iiyesi olmama yardim eder.

ORORORORG

17. Diger saglik alan1 mesleklerin temel gorevi doktorlara destek saglamaktir.

ORORORONG

18. Saglik hizmeti sunan ekip iginde mesleki roliimiin ne olacagi konusunda emin
degilim.

ORORORONG

19. Diger saglik alan1 6grencilerinden daha fazla bilgi ve beceri edinmek
zorundayim.

ORORORONG
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EK 10. Ekip Kaynak Yonetimi Egitimi Sertifikasi
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sonuclandirilmasinda, bilgi ve tecriibeleriyle yonlendiren ve her daim yanimda
oldugunu hissettiren degerli tez danisman hocam Dog. Dr. Figen YARDIMCTI’ ya,
Bu calismanin yapilanmasinda yanimda olan ve yardimlarini esirgemeyen lisans
egitimimden itibaren her zaman destekleyen Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dali bagkani sayin Prof.
Dr. Murat BEKTAS hocama,
Yine tezin yapilanmasinda degerli 6nerileriyle katkida bulunan Dr. Ogretim Uyesi
Nurdan AKCAY DIDISEN hocama,
Lisans ve tiim lisansiistii egitimim boyunca hem mesleki bilgileri hem de hayat
tecriibeleriyle hayatima yén veren degerli Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi ve Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi hocalarima,
Tiim siirecte desteklerini esirgemeyen ¢ok degerli arkadaslarim Isa Celik ve Mustafa
Belli’ ye
Tiim hayatim boyunca her zaman yanimda olan, destekleyen ve karsiliks1z sevgilerini
esirgemeyen sevgili aileme ve benim motivasyon kaynaklarim; yegenlerim Zeynep (7)

ve Ahmet Aras (2)’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 18.11.2022 Ahmet KOMEAGAC
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Ozgecmis
Arastirmaci, 2010-2015 yillar1 arasmnda Dokuz Eyliill Universitesi Hemsirelik
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anabilim dalinda Yiiksek Lisans egitimini tamamlamistir. 2018-2022 yillar1 arasinda
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim dalinda Doktora egitimini tamamlamustir. 2015-2022 yillar1 arasinda Izmir

Urla Devlet Hastanesinde ¢alismistir.
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