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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelikte Yonetim
Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELIK OGRENCILERININ TIBBi HATALARA YONELIK
TUTUMLARININ PROBLEM COZME BECERILERI ILE iLISKiSi

Eda Aleyna CABUK

Konya-2024

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin problem ¢ézme becerileri ile
iligkisini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayicr iligki arayici tipte olan bu ¢alisma, Konya ilinde bir
hemsirelik fakiiltesinde egitim goren 252 hemsirelik 6grencisi ile Kasim- Aralik 2023 tarihleri arasinda yapildi.
Aragtirmada Tamimlayici Bilgi Formu, Tibbi Hata Tutum Olgegi (THTO) ve Problem Cézme Envanteri (PCE)
kullanildi. Veriler ylizde, frekans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson
Korelasyon Analizi ve Yapisal Esitlik Modeli ile analiz edildi. Arastirma igin etik kurul izni, kurum izni, 6l¢ek
kullanim izinleri ve hemsirelik 6grencilerinden s6zel izin alindi.

Calismada hemsirelik dgrencilerinin THTO toplam puan ortalamasmin (3,79+0,38) yiiksek diizeyde,
PCE toplam puan ortalamasinin (86,66+20,53) ise orta diizeyin iizerinde oldugu belirlendi. Hemsirelik
ogrencilerinin %52,8’inin hasta giivenligi ile ilgili ders almadig1 ve %71 inin ise tibbi hata yaptig1 saptandi. En
fazla yapilan tibbi hatalarin iletisim ve el yikama hatas1 oldugu, tibbi hatay1 raporlayan 6grencilerin oraninin ise
%40,5 oldugu tespit edildi. Tibbi hatay1 raporlamama nedeni olarak en fazla hastanin zarar gormemesi ve nasil
raporlama yapilacaginin bilinmemesi olarak belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumu ile problem
¢dzme becerisi arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (r=0,347,
p<0,001) bir iliski bulundu. PCE’den alinan puanin artmast problem ¢dzme becerisinin azaldigi, alinan puanin
azalmasi ise problem becerisinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Bu dogrultuda, hemsirelik &grencilerinin
problem ¢dzme becerisi artarken tibbi hatalara yonelik olumlu tutumlarinin da arttig1 saptandi. Yapilan yapisal
esitlik analizi sonucunda hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerisinin tibbi hatalara yonelik tutumlarini
%11 oraninda agikladig: belirlendi.

Bu c¢aligmanin sonucunda hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara ve hata bildirimine yonelik
farkindaliklarinin  yiikksek oldugu, problem ¢6zme becerileri konusunda ise kendilerini yetersiz olarak
algiladiklar1 bulundu. Tibbi hatalara karsi yaklagimda problem ¢ozme becerisinin 6nemi acisindan, egitim
miifredatlarinda probleme dayali vaka ¢dzlimii yontemlerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, Hemgirelik 6grencileri, Problem ¢6zme, Problem ¢6zme becerisi, Tibbi
hata, Tibbi hata tutumu
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Management in Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING STUDENTS' ATTITUDES TOWARDS
MEDICAL ERRORS AND PROBLEM SOLVING SKILLS

Eda Aleyna CABUK

Konya- 2024

This study was conducted to examine the relationship between nursing students' attitudes towards
medical errors and their problem-solving skills. This descriptive, relationship-seeking study was conducted
between November and December 2023 with 252 nursing students studying at a nursing faculty in Konya. The
Descriptive Information Form, Medical Error Attitude Scale (MEAS) and Problem-Solving Inventory (PSI) were
used in the study. Data were analyzed using percentage, frequency analysis, independent sample t-test, one-way
analysis of variance, Pearson Correlation Analysis and Structural Equation Model. Ethics committee approval,
institutional permission, scale usage permissions and verbal permissions from nursing students were obtained for
the study.

In the study, it was determined that the total mean score of nursing students on the MEAS (3.79+0.38)
was high, and the total mean score of the PSI (86.66+20.53) was above the moderate level. It was determined
that 52.8% of nursing students did not take courses on patient safety and 71% made medical errors. It was
determined that the most common medical errors were communication and hand washing errors, and the rate of
students reporting medical errors was 40.5%. The most common reason for not reporting medical errors was
determined as not harming the patient and not knowing how to report. A negative, moderate and statistically
highly significant (r=0.347, p<0.001) relationship was found between nursing students' medical error attitude
and problem solving skills. An increase in the score obtained from the PSI is interpreted as a decrease in problem
solving skills, and a decrease in the score obtained is interpreted as an increase in problem solving skills. In this
direction, it was determined that while nursing students' problem solving skills increased, their positive attitudes
towards medical errors also increased. As a result of the structural equation analysis, it was determined that
nursing students' problem solving skills explained their attitudes towards medical errors by 11%.

As a result of this study, it was found that nursing students' awareness of medical errors and error
reporting was high, but they perceived themselves as inadequate in terms of problem solving skills. In terms of
the importance of problem solving skills in the approach to medical errors, it is recommended that problem-
based case solution methods be used in educational curricula.

Keywords: Medical error, Medical error attitude, Nursing students, Patient safety, Problem solving, Problem
solving skills.
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1.GIRIS VE AMAC

Saglik kuruluslart ¢alisanlar i¢in karmasik ve stresli yapilardir. Bu kurumlarin kalite
standartlarindaki eksiklikler, ila¢ hatalari, prosediir yanlisliklari, ihmal, saglik calisan1 ve
hasta sayis1 arasindaki dengesizlikler tibbi hatalarin olusmasina neden olmaktadir (Onler ve
ark. 2021). Tirk Dil Kurumu (TDK)’nun hemsirelik terimleri sézliigiine gore tibbi hata “tani,
tedavi, bakim hizmetlerinde saglik ekibi {iyelerinin tedbirsizlik ve dikkatsizligi sonucunda
hastanin yasami ve sagligini siirdiirmesine dogrudan etki eden istenmeyen uygulama ve
olaylar” seklinde tanimlanmustir (Tiirk Dil Kurumu, 2023). Saglik hizmetlerinin standartlara
uygun kalitede olmasi ve hasta giivenliginin en tist diizeylere ¢ikarilmasi icin tibbi hatalarin
zamaninda onlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir (Celik Durmus, 2018).

Hasta bireyle, tedavi ve bakim uygulama rollerinden dolay1 hemsireler bire bir temas
halindedir. Bu nedenle tibbi hatalarin 6nlenmesinde ve hasta gilivenliginin saglanmasinda
hemsgirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir (Ozliik ve ark., 2024). Sorumluluklarini yerine
getiren ve olas1 tibbi hatalara engel olabilen hemsireler olabilmesi i¢in tibbi hata tutumu
bilincinin hemsirelik egitimi esnasinda verilmesi gereklidir (Stolic ve ark., 2022). Hemsirelik
egitimi siirecinde yeterli ve uygulanabilir bir egitim miifredati olmamasi tibbi hatalara yol
acabilmektedir. Yeterli ve miifredata uygun egitimlerle hemsirelik 6grencilerine, tibbi hata
olusumunu Onlemek i¢in farkindalik kazandirilacaktir (Miihiir ve Yilmaz, 2022). Celik
Durmus (2020) yapmis oldugu ¢alismada, 6grencilerin %?22’si klinik uygulama esnasinda
hata yaptiklarini, hatalarin asepsi kurallarina dikkat edilmemesi ve hasta kimlik dogrulama
uygulamasinin yapilmamasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Hemsirelik 6grencileri stres
kaynaklartyla ve deneyimlemedikleri olaylarla basa ¢ikmak i¢in problem ¢dzme
becerilerinden yararlanabilirler (Onieva- Zafra ve ark., 2020). Bu nedenle bu gibi durumlarin
online gecebilmek i¢in Ogrencilere problem ¢ozme becerilerinin 6gretilmesi onem arz
etmektedir (Kosgeroglu ve ark., 2020). Hemsirelik dgrencilerine problem ¢6zme becerisinin
etkili bir sekilde 6gretilmesi i¢in d6grencilere giivenilmeli ve deneyim saglamalari igin gerekli

ortamin olusturulmasi gerekmektedir (Sar1 ve ark., 2023).

Problem ¢6zme becerileri mevcut sorunu anlama, uygun ¢6ziim yollar1 liretme ve
uygulamaya gecirme siireglerini kapsamaktadir (Araiza- Alba ve ark., 2021). Ogrencilerin
basaril1 bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in kendilerini gdzlemlemesi ve elestirel bakis agisiyla
¢Oziim yollar1 tiretmesi desteklenmelidir (Elmali Simsek ve Aksoy, 2023). Hemsirelik siireci

ve problem ¢ozme siiregleri birbirleri ile benzer sekilde ilerlemektedir. Bu siiregler; veri



toplama, tan1 asamasi, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusmaktadir.
Problem ¢6zme becerisinin etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in 6grencilere gerekli egitimlerin
verilmesi ve yeri geldigi zaman kullanmalar1 i¢in yoOnlendirilmelidir (Genger Sendur ve
Akman Yilmaz, 2023). Mevcut ¢alismalar tarandigi zaman hemsirelik 6grencilerinin tibbi
hata tutumlart ve problem ¢ozme becerileri arasinda olan iligkiyi arastiran g¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu sebeple calismamiz hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara yonelik

tutumlarinin problem ¢6zme becerileri ile iliskisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara karst tutumlart nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ozme beceri diizeyleri nasildir?

3. Hemsirelik 6grencilerin 6zellikleri ile tibbi hatalara kars1 tutumlari arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark var midir?

4. Hemsirelik 6grencilerin 6zellikleri ile problem ¢6zme becerileri arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark var midir?

5. Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara kars1 tutumlar ile problem ¢6zme becerileri

arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Hata Kavram

Saghik kuruluslar1 saglik hizmetlerinin sunuldugu karmasik ve bir¢cok saglk
calisaninin oldugu kurumlardir. Karmasik ve yogun calisma tempolarinin mevcut oldugu
saglik kurumlarinda temel amag hasta giivenligi olmaktadir (Kandemir ve Yiiksel, 2020; Ozer
ve ark., 2019). Saglik kuruluslarinda hastalara dogrudan miidahalede bulunuldugu i¢in kalite
standartlarina uygun caligmalar ve Onlemler alinmalidir (Kavuran ve Cetinkaya, 2022).
Standartlara uygun c¢alismak olas1 hata yapma riskini azaltmaktadir. Tibbi hata, saglk
personelinin saglik hizmeti verdigi sirada istenmeyen olay veya olaylar sebebiyle hastaya
psikolojik ve fizyolojik zarar, yasam kalitesinin azalmasi, farkli morbiditelere rastlanilmasi
hatta hastanin oliimiine bile sebep olabilmektedir (Yilmaz ve ark., 2022; Uysal ve Karakurt,
2020; Ozer ve ark., 2015). Joint Commission International (JCI) tibbi hata kavramini “saglik
hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” olarak
tanimlamistir (JCI, 2019). Saglik hizmetleri olasi risklere ve hatalara agik bir alandir.
Hemsirelerin yapmis oldugu tibbi hatalar; hastane enfeksiyonlari, yetersiz izlem, diismeler,
ila¢ hatalari, iletisim sorunlari, malzemenin gereksiz kullanimi vb. olarak sayilabilmektedir

(Miihiir ve Yilmaz, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik kurumlarina bagvuran on hastadan birinin saglik
hizmetlerinden olumsuz etkilendigini, kosullari uygun olmayan bakim hizmeti nedeniyle ii¢
milyondan fazla 6liimiin gergeklestigini tahmin etmektedir. Onlenebilir tibbi hatalar arasinda;
giivenli olmayan cerrahi, ila¢ hatalari, bakim hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar, tibbi teshis
hatalar1, basing yaralari, hasta diigmeleri, uygun olmayan sartlar altinda kan transfiizyonu ve
vendz tromboembolizm siralanmaktadir (WHO, 2023). Bir diger etken ise insan kaynakli ve
sistem kaynakli hatalardir. Insan kaynakli olan tibbi hatalar; yorgunluk, is yiikiiniin fazla
olmasi, giin asir1 nébetler, iletisim eksiklikleri, calisma kosullar ve siireleri, stres, bilgi- pratik
eksikligi olarak smiflandirilmaktadir (Ozliik, 2020). Sistem kaynakli olan tibbi hatalar; kisith
siire altinda calisma kosullari, yetersiz- adil olmayan personel dagilimi, kaynak dagitimi
yetersizligi, yonetimin yanlis kararlar vermesi olarak siralanabilmektedir (Aydemir, 2018).
Yapilan aragtirmalara gore tibbi hataya maruz kalan bireylerin %65’inde hastane yatis siiresi
uzamis, %35 ininde maddi kayip yasadig1 sonucuna varilmistir (Kahriman ve Oztiirk, 2016).

Tibbi hatalarin  Onlenmesi veya azaltilmasi i¢in saghk c¢alisanlarina farkindalik



kazandirilmalidir. Bunun da saglanabilmesi icin en bastan yani egitim siirecinde olan saglik
calisanlarindan baglanmalidir. Hemsirelik Ogrencileri bu grubun biiylik bir ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Hemsirelik 6grencilerine farkindalik kazandirmanin en etkili yolu ise tibbi
hatanin ortaya ¢ikardigi zararlari ve hatanin olusumunu 6nlemenin yollarinin 6gretilmesidir

(Y1lmaz ve Yalim, 2020).

2.1.1. Tibbi hatalarin siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinde ortaya c¢ikan en kiiciik hata bile geriye doniisli olmayan olaylara
yol agmaktadir. Bu nedenle zarar1 daha az orana indirmek i¢in tibbi hatalarin siniflandirilmasi
ve bu olaylara c¢oziimler getirilmesi gerekmektedir (Toraman ve Gokkaya, 2023). Tibbi
hatalar; kok nedenleri veya hata tiirlerine gore iki farkli sekilde incelenmektedir (Akalin,

2005; Intepeler ve Dursun, 2012).

» Kok nedenlerine gore tibbi hatalar;
e Ise bagl hatalar (yanlis islemi yapma)
e ihmale bagh hatalar (dogru islemi yapmama)

e Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi yanlis uygulama)

» Hata tiiriine gore tibbi hatalar;
e Ilag hatalar
o Cerrahi hatalar
e Tan1 koymada hatalar
e Sistem yetersizligine bagli hatalar
e Diger hatalar (hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu, hasta diigmesi vb.)

olmak {izere bes grupta incelenmektedir.

Sahada mevcut olarak calisan saglik ¢alisanlarinin say1 olarak azligi tibbi hata riskini
artirmaktadir. Glinliik sekiz saat veya daha az ¢alisan hemsirelerin tibbi hata yapma ihtimali
%1,6 iken, giinliik 12,5 saat veya daha fazla ¢alisan hemsirelerin tibbi hata yapma orani %6
olarak saptanmistir (Macit, Orhan ve Gilimiis, 2021). Celik ve ark. (2022) yapmis oldugu
calismada son yillarda yapilan tibbi hata dosyalar1 incelendiginde %8&1,2’si ihmali taksir
(6zenli olmama ve yetersiz tetkik-tedavi), %14,7’sinin icrai taksir (hatali- yanlis tani, tedavi,
teshis ve uygulama) ve %@4,1’inde ise gorev yetki ve sorumluluklari kotiiye kullanma

oldugunu saptamiglardir.



Diinya ¢apinda en sik goriilen hasta giivenligi sorunu tibbi hatalardir. Bu sorun en ¢ok
hastalara zarar vermektedir. Yapilan ila¢ hatalarinin en 6nemli sonuglarindan birisi mali
kayiplara yol ag¢masidir (Holmstrdom ve ark., 2015). Ilag hatalarinin nedenleri; saglik
personelinin egitim eksikligi, giin asir1 nobetler-mesailer, yorgunluk, yetersiz deneyim-bilgi,
is yikd, yetersiz hemsire sayisi, uygun malzeme eksikligi olarak siralanabilmektedir (Biilbiil
ve ark., 2014; The University of Nottinghom, 2012).

Teknoloji ¢aginin getirdikleriyle beraber cerrahi tedaviler daha sik yapilmaya
baslanmistir. Bu da derin ven trombozu, ila¢ hatalari, yanlis taraf cerrahisi, cerrahi alan
enfeksiyonlari, pulmoner emboli gibi bircok tibbi hatanin gerceklesmesine zemin
hazirlamaktadir (Candas ve Giirsoy, 2015; Dogan ve Dogan, 2020). Karacabay ve ark. (2020)
yapmis oldugu caligmada, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin %62,6’sinin tibbi hata ile
karsilastigin1 saptamiglardir. Cerrahi hatalara ¢ok sik rastlanmasinin en biiylik nedenleri
hastalara gerekli islem yapilana kadar farkli bir¢cok birim ile g¢alisilmasidir. Hastalar bu
siiregte; ameliyathane, klinik, yogun bakim {initesi ve ayilma odasi arasinda sirkiilasyon
yasamaktadir. Bu da olasi tibbi hatalara yol agabilmektedir (Dogan ve Dogan, 2020; Soyer ve
van Giersbergen, 2017).

Tibbi hatalar birgok etkenden dolayr olusabilir. Hemsirelerin bildirdikleri raporlarda
tibbi hatanin olusumuna neden olan etmenler; hemsirelerin artan is yiikii, egitim yetersizligi,
doktor isteminin anlasilir olmamasi, hemsire ve diger saglik personeli sayisinin azlig1 olarak
siralanabilmektedir (Gorgich, Barfroshan, Ghoreishi ve Yaghoobi, 2016). Aynm1 zamanda
hemsire-hemsire, hemsire-doktor, hemsire-diger saglik personeli arasindaki iletisimsizlik ve
iletisim eksikliginden kaynakli hatalar da goriilmektedir. Sistemsel aksakliklar, laboratuvar,
radyoloji birimleri ve patoloji birimlerinde yasanan gecikme ve eksiklikler de tibbi hatalara
zemin hazirlamaktadir (Biryol, 2020; Miller, Haddad ve Phillips, 2016). Sahin ve Ozdemir
(2015) yapmis oldugu calismada hemsirelerin tibbi hata onleme ve farkindalik olusumu
eksikligi, geri doniis ve iyilestirme ¢alismalarinin yetersiz ve uygunsuz olmasi ayni zamanda
hemsirelerin diger saglik personelinin eksikliginde gorev yetkilerinde olmayan is giicliniin
beklenmesi gibi nedenlerden dolayr tibbi hata egiliminin yiiksek oldugu sonucuna
varmiglardir. Tibbi hatalar1 en aza indirmek i¢in ¢alisma ortamlarmin iyilestirilmesi, ¢alisan
personellere hizmet ici egitimler verilmesi ve personelin ¢alisma kosullarini iyilestirmek bu

gibi sorunlarin 6niine gegmek i¢in ¢dzlim yollar1 olabilmektedir (Celik ve ark., 2022).



2.1.2. Hasta giivenliginde tibbi hatanin 6nemi

Saglik kurumlar1 insanlara direkt olarak hizmet veren kurumlar olduklar1 i¢in hizmet
veritken olusan olasi bir hata direkt olarak hastalarin ciddi kayiplar veya sakatliklar
yasamasina neden olabilmektedir. Hatta daha ileri boyutta dliimlere bile sebep olabilmektedir.
Bu nedenle tibbi hatalar en 6nemli hasta giivenligi sorunudur (Korkutan ve Kurt, 2021). Hasta
giivenliginin saglanmasi olas1 tibbi hatalarin ger¢eklesme olasiligini1 azaltmaktadir (Korkmaz
Yenice ve ark., 2021). DSO (2022), kiiresel hasta giivenligi eylem planinda hasta giivenligi
icin yapilmis ¢alismalarin incelenecegi ve deneyim sahibi uzmanlarla beraber iyilestirme
caligmalarinin planlandigini bildirmistir. T. C. Saglik Bakanlig1 (2021), Olusan tibbi hatalarin
ve sonucunda meydana gelen etkilerin azaltilmasi i¢in Tiirkiye Hasta Giivenligi bildirim
sistemi platformu olusturulmustur. Bu sistemde; olayin gergeklestigi yer, olaya sebep olan
calisanin gorevi, olayin gerceklestigi zaman, istenmeyen olay vb. seklinde bildirim sistemine
entegre edilmistir. Ayn1 zamanda saglik calisanlarinin tibbi hata bildiriminde bulundugu
zaman I[P adresi veya herhangi bir isim alinmamasi da bu platformun daha etkili olmasin1
saglamaktadir. Bu platform sayesinde olusan hatalara yonelik iyilestirme ¢aligmalari
yapilmaktadir (Saghkta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2021).
Hasta giivenligi bildirim sistemi ile yasanan tibbi hatalar daha acik, tarafsiz ve anlasilir bir
sekilde ortaya ¢ikarilmistir. Bildirimlerden sonra uzmanlar tarafindan kok-neden analizleri ve

problem ¢dzme siirecleri kullanilarak ¢dziim yollari iiretilmektedir (Un ve Purkuloglu, 2017).

2.1.3. Hemsirelik Ogrencileri ve Tibbi Hata

Saglik kuruluslarinda hastalar i¢in giivenli ortami saglamak temel amactir. Hasta
bireylere dogru tedavinin verilebilmesi i¢in saglikli bir ¢aligma ortamin saglanmasi, saglik
profesyonellerinin iyi egitim almis ve hasta giivenligi konusunda bilingli olmas1 énemli bir
unsurdur. Saglik personelinin biiyiik bir ¢ogunlugunu hemsireler olusturmaktadir. Hemsireler
hastalarin tedavi siirecinde birebir aktif caligmaktadir. Aym1 zamanda egitim donemleri
boyunca birgok hemsirelik 6grencisi de sahada aktif rol oynamaktadir (Altuntas ve ark., 2019;
Bodur ve ark., 2012). Bu nedenle hemsirelerin gerceklesen tibbi hatalari zamaninda fark
etmesi, neden ve sonuclariyla raporlayabilmesi énem tagimaktadir. Bu yaklasim bi¢iminin
heniiz meslek hayatina baslamadan kazanilmasi ve hemsirelik 6grencilerinin farkindaliginin

olmasi 6nem arz etmektedir (Altuntas ve ark. 2019).



Hemsirelik dgrencilerinin tibbi hata yapma olasiliklarinin daha az oranlara getirilmesi
icin Ogretim eleman1 sayisi- O0grenci sayisin1 dengelemek gerekmektedir (Karaveli Cakir,
2020). Bir diger sorun ise 6grencilerin tibbi hata yapmalar1 sonucu 6gretim elemanlarinin
tepkilerinden endise etmeleri ve hata yapma olasiliklarinin daha fazla oranda artmasidir. Bu
gerekceyle calisanlara veya 0gretim elemanlarina tibbi hata yaptiklarini séylememeyi tercih
etmektedirler. Hataya veya hatalara aninda miidahale edilmedigi igin soruna yonelik ¢oziimler
iretmenin Oniline gecilmis olur (Demir ve ark., 2020). Hatalarin Oniine geg¢mek ig¢in
oryantasyon egitimlerinin verilmesi, raporlama sistemlerinin 6neminin algilanmasi ve teorik

egitimlerin yeterli ve uygulamali olarak desteklenmesi 6nem arz etmektedir (Bodur ve ark.,
2012).

2.1.4. Tibbi hata ile ilgili yapilmis ¢calismalar

Ravik ve Ravik Andresen, (2023) hemsirelik 6grencilerinin ilag hesaplama becerilerini
gelistirmek ve bundan kaynakli olusabilecek tibbi hatalari azaltmak ic¢in bir web tabani
olusturmuslardir. Web taban1 bazi 6grenciler i¢in verimli olmusken bazilar1 i¢in hatalar
azaltmak igin etkili bir yontem olmamustir. Bu farkliligin olusmasinin nedeni bazi 6grencilerin
teknoloji ile daha yakindan ilgili olmasi ve bazi1 6grencilerinde teknolojiye ilgilerinin
olmamasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Coziim yolu olarak pedagojik kurallara uygun o6grenci

odakli web tabanli 6grenme kaynagini gelistirmislerdir.

Craig ve ark. (2021) hemsirelik 6grencilerinin giivenli ila¢ yonetimi uygulamalarinda
klinik yeterliligi artirmaya yonelik simiilasyon caligsmalari yapmislardir. Yiiksek Ogretim
iiyesi ve Ogrenci sayilar1 arasindaki orantisizlik hemsirelik 6grencilerinin ilag yOnetimi
uygulamalarini verimli bir sekilde 6grenmesine engel olmaktadir. Arastirmacilar bu sorunun
oniline gecebilmek i¢in MSE (yapilandirilmis bir ilag giivenligini gelistirme) simiilasyon
programi kullanmiglardir. Yapilan 6n test ve son test calismalarindan elde edilen verilere gore
simiilasyon deneyimi, Ogrencilere giivenli ilag uygulamada daha iyi performans
gosterilmesine destek olmaktadir. Arastirma sonucu yiliksek dogruluklu simiilasyon

calismalarinin miifredata uyarlanmasi dnerilmektedir.

Tirkiye’de Solak ve ark. (2021) yaptigi arastirmaya katilim saglayan ogrencilerin
%63.6’sinin klinik ortamdaki tibbi hata ile % 35.5’inin ila¢ hatasiyla, %21.8’inin hasta
diismesiyle, %3.3’linlin kan transfiizyonu hatasi ile, %50.4’tiniin kesici-delici alet yaralanmasi
ile, %3’1linlin yanls taraf cerrahisi hatasi ile, % 1.2’sinin bagka tibbi hatalar ile karsilastigini

saptamislardir. Gozlemlenen bu tibbi hatalar 6grenci hemsirelere stres kaynagi yaratmaktadir.



Olusan bu durum karsisinda onlem almak i¢in hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik bakim
stirecinin tanilama ve girisimler planlama siireciyle, problem ¢6zme yOnteminin
basamaklarinin birbirini tamamlayabilecegi yoniinde bilinglendirilmesi gerekmektedir

(Ahmed ve Mohammed, 2019).

Caboral-Stevens ve ark., (2020), yaptiklar1 arastirmada lisans hemsirelik
Ogrencilerinin ilag bilgileri ve tibbi hata yapma durumu arasindaki iligskiyi arastirmislardir.
Hemsirelik 6grencilerinin farmakoloji bilgilerinin yetersiz oldugunu ve bunun da hata yapma
riskini artirdigr sonucuna varmislardir. Diinya genelinde de benzer ¢alismalar ile ayni sonug
ortaya ¢ikmustir. Yazarlar ilag hatalarin1 ve ilag doz hesaplamada yasanan sorunlar1 azaltmak
icin farmakoloji alanindaki egitimleri artirmak ve Ogrencilerin matematiksel becerilerini

gelistirmek gerektigini 6nermektedirler.

Durmus (2020), yaptig1 calismada hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin mesleki
uygulamalar sirasinda yapilan tibbi hatalara karsi tutumlarinin ve egitim diizeyinin yeterli
olmadigini bulmustur. Karaahmetoglu ve ark. (2019) ise 6grenci hemsirelerin tibbi hata algis1
konusunda bilingli olduklar1 fakat tibbi hatalar ve hata bildirimi konusunda farkindaliklarinin
diisiik oldugunu belirtmistir. Ayrica tibbi hata farkindaliginin olusmasi i¢in egitim verilmesi

Onerilmistir.

Kir Biger (2020), hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada, dgrencilerin en 6nemli
gordiikleri tibbi hata nedenlerini incelemistir. Ogrencilerden alman verilere gore saglik
calisanlarinin egitim yetersizligini (%88,3), saglik calisanlarinin bireysel olarak yaptiklar
hatalar1 (%87,3), calisilan ortamdaki asir1 is yiikiinii (%87,0), hemsire sayisinin az olmasini
(%86,2) ve hasta yiikiinlin ¢cok olmasini (%84,5) “O6nemli/cok 6nemli” ilk bes veri olarak
siralamiglardir. Calisma sonuglarina gére yasanan sorunlarin basinda ilag hatalar1 gelmektedir.
[lag yonetimi konusunun hemsirelik lisans ders programlarma eklenmesi 6nerilmektedir. Ayni
zamanda hasta giivenlik kiiltiiriinlin  gelistirilmesi i¢in sahada aktif olarak calisan
hemsirelerden de goriis ve Onerilerin alinmasi etkili ¢6ziimler iiretilmesine katki

saglayacaktir.

Kuo ve ark. (2020), yaptig1 calismada mezun olan hemsirelik 6grencilerinin ilag
hatalarim1 dile getirme konusundaki diisiincelerini deney-kontrol grubu olusturarak
ogrencilerin diisiince degisimlerini 6lgmek istemislerdir. Katilimcilarin simiilasyon egiminden

sonra hata ile ilgili konusma oranlar1 yiikksek oranda artmistir. Hemsirelik 6grencilerinden



simiilasyon egitimi alanlarin, probleme dayali senaryolarla ilgili egitim alanlara oranla daha
fazla verim aldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda hemsirelik egitimi veren
okullarin veya hastanelerin, ilag giivenligini artirmak i¢in 6grencileri simiilasyon egitimi veya

probleme dayali senaryolar ile desteklemesi gerektigi bulunmustur.

Zieber ve Williams (2015) yaptiklarn ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinden en az bir
kez tibbi hata yapan Ogrenci temelli bir teori yaklasimi kullanilmistir. Ogrencilerin hata
deneyiminin olumlu ve olumsuz siire¢lerini ortaya ¢ikan bir teoridir. Tibbi hata deneyiminin
hemsirelik 6grencileri igin travmatik bir siire¢ oldugunu ve kendilerini hazirliksiz
hissettiklerini ve ¢oziim siirecini yonetmekten yoksun olduklar1 sonucuna varilmistir. Ayni
zamanda hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata yapmaktan endigelendiklerini dile getirdiklerini

belirtmislerdir.

2.2. Problem Cozme Kavram

TDK (2024)’ya goére problem, “teoremler veya kurallar yardimiyla c¢oziime
ulastirilmak istenen soru veya sorunlar” olarak tanimlanmaktadir. Bireyler yasamlar
siiresince bircok farkli problem ile karsilasmaktadir. Bu durum da problem ¢dzme siirecini
ortaya cikarmaktadir. Problem ¢6zme siirecinde ozellikle mevcut problem belirlenmelidir.
Sonrasinda ¢oziim yollar1 aranmali, analizler yapilmali ve son olarak da en dogru ¢oziim
yolunun secilmesini iceren bir siireci kapsamaktadir (Ocak ve ark., 2023; Yorgancilar ve
Ozliik, 2022). Problem ¢6zme, sorunlar karsisinda iiretilen sonuglar1 diizenlemek ve en uygun
¢oziimii se¢gmektedir (Konukbay ve ark., 2023). Kisilerin yasadiklar1 sorunlardan etkili ve
sorunsuz bir sekilde sonuca ulagmalarini saglamaktadir. Sorunlarin giderilmesi igin problem
¢ozme basamaklarinin kullanilmasi sonuca daha kolay bir sekilde ulagilmasini saglamaktadir
(Colpan Kuru, 2021). Problem c¢6zme becerileri hemsirelik mesleginde de aktif olarak
kullanilmaktadir. Hasta veya saglikli bireyler i¢in veri toplama, mevcut problemi tanimlama,
hastanin bakimina spesifik miidahaleyi belirleme, gerekli miidahalede bulunma ve sonuglar
degerlendirmede kullanilan en etkili becerilerdir (Ancel, 2016).

Hemsirelik, calisma alam1 geregi stres ve ani degisimlerin yasandigi veya
yasanabilecegi bir meslek grubudur. Problem c¢ozme becerisine sahip hemsireler ve
hemsirelik 6grencileri etkili, hizli ve en uygun ¢6zliim yolunu bulan kisilerdir. Hemsirelik de
en Oonemli noktalardan biri sorunlara ¢abuk ve etkin ¢6ziim yollar1 bulabilmektir. Bu nedenle
hemsirelik egitim programlarinda problem ¢ézme becerileri aktif olarak kullanilmalidir (Abd

El Hay ve ark., 2018).



2.2.1. Problem ¢ozme siireci

Problem ¢6zme becerisi giinliik hayatin zorluklar1 karsisinda olusan bir siireci
kapsamaktadir (Seo ve Eom, 2021). Bu siire¢ bireylerin onceden bildikleri veya
deneyimledikleri etkinlikleri belirli bir diizen ile ¢6ziimlemesini igerir (Abdiisselam ve ark.,
2021). Kisilerin basarili bir seviyede olmasi icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari
gerekmektedir (Seo ve Eom, 2021). Hemsirelerin is hayatlarinda basarili olabilmesi igin
problem ¢6zme becerilerini kullanmasi hasta bireylere fayda saglamada birebir etkilidir (Kaya
ve Sendir, 2021).

Hemsirelik siireci ve problem ¢dzme siirecinin basamaklari birbirleriyle benzerlik
gostermektedir. Iki siirecin es zamanli kullanilmasi hasta veya saglikli bireyin holistik
(biitiinciil) bakimi i¢in Onemlidir. Hemsirelik bakiminda problem ¢6zme siirecinin
kullanilmast bakimin sistematik bir diizen i¢inde ilerlediginin kanitidir. Bu durum zaman ve
maliyet acgisindan verim saglanmasina yardimci olmaktadir (Basit, 2020). Hemsirelik bilgi,
beceri ve elestirel diisiinme yeteneklerini temel alan bir sorun ¢dzme siirecidir. Olusan veya
olusabilecek sorunlar heniiz olusmadan Oniine gecilmesi i¢in hemsirelik egitiminde problem
¢bzme siirecinin egitim donemlerinde yer almasi 6nem tagimaktadir (Sahin, 2021). Hemsirelik
siireci veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan
olugmaktadir (Basit, 2020). Benzer sekilde problem ¢ézme siirecinde problem tanimlanir,
¢Oziim yollar1 i¢in veriler toplanir, yorumlanir ve analiz agsamas1 gerceklesir. C6ziim yollar1
icin secenekler degerlendirilir ve en uygun yol segilir. Bu benzerlik hemsirelik bakim siireci
planlanmasinda problem ¢6zme becerilerinden yararlanildiginin bir kamitidir (Seger ve Kaya

Ozer, 2022).

2.2.2. Hemsirelik 6grencileri ve problem ¢ézme becerisi

Hemgirelik egitiminde amag elestirel diisiinebilen hemsireler yetistirebilmektir. Ciinkii
etkili iletisim kurabilen ve elestirel boyutta diisiinebilen bireylerin problem ¢6zme becerisi de
gelismistir (Liou ve ark., 2016). Problem ¢dzme becerisi bireyin degisen ve gelisen diinya
sartlarinda sorunlar ile bas edebilmek i¢in arastirma, analiz etme ve ¢Ozliime kavusturma
siireclerini  kapsamaktadir (Uysal ve Manavoglu, 2019). Hemsireler hastalarin bakim
siireclerinde sorunlar yasadiklarinda problem ¢6zme becerileri ile yerinde ve etkili ¢oziimler
uretebilmektedir (Kantek ve Yesilbag, 2019). Bu becerinin hemsirelik egitimi sirasinda

kazanilmas biiyiik Snem tasimaktadir (Y1ldirim ve Ozkahraman, 2011; Li ve ark., 2019).
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Hemsirelik 6grencilerine problem ¢dzme becerisi kazandirilmasi 6grencilerin fiziksel
ve psikolojik uyumunu, 6z saygisini, 6z giivenini ve olaylara yaklasim- ¢6ziim {iretme
tutumlarim1 etkilemektedir (Keskin ve Sentiirk, 2020). Kim ve Choi (2014) yaptiklar
calismada lisans egitimi almis iletisim becerilerinin iyi oldugu hemsirelik 6grencilerinin
problemle karsilastiklarinda daha c¢abuk ¢ozlimledikleri sonucuna varmislardir. Problem
¢ozme becerilerini kullanan hemsireler ve hemsirelik 6grencileri bilim temelli ve giincel
olaylar takip edebilir ve hemsirelik siireclerini kanita dayali yiiriitebilirler (Pazar ve Demir,
2023). Problem ¢6zme becerisi karmasik sorunlarin ¢oziimiinde kullanildigi i¢in hemsirelik
bakiminin kalitesini, igerigini, etkililigini ve verimliligini 6l¢gmemize de yardimci olmaktadir
(Sozen ve ark., 2021).

Ates ve ark., (2023) yaptiklar1 aragtirmada problem ¢dzme becerisi yiiksek olan
hemsirelik Ogrencilerinin sorunlarla etkili bir sekilde bas ettikleri, elestirel diisiinme
becerilerinin daha iyi oldugunu ve olumsuz, kétii kosullarda bile daha etkin ¢6ziim yollar
bulabildikleri ortaya ¢ikmistir. Coziim odakli ve zamaninda alinan yerinde kararlar hastalarin
hayatlarin1 kurtarir. Hemsirelik bakiminin problem ¢ézme yontemi kullanilarak verilmesi
bakimin kalitesi ve hastanin iyi halinin olusmasini saglamaktadir (Pamuk Cebeci ve
Kosgeroglu, 2020).

Hemsirelik Ogrencilerinin problem ¢6zme becerilerine hakim olmas1 ve klinik
ortamlarda kullanmaya tesvik edilmesi gerekmektedir. Ogrenciler tibbi hata ile karsilastiklar1
zaman problem ¢Ozme becerileri ile ¢oziim yOntemlerini kullanabilme becerisine sahip
olmalidir. Tibbi hata olustugunda problemin dogru analiz edilmesi ve problem ¢6zme
becerisinin dogru bir sekilde kullanilmasi hastanin, ¢alisanin veya hemsirelik dgrencisinin

daha az zarar gdmesine yardime1 olmaktadir.

2.2.3. Problem ¢ozme becerileri ile ilgili yapilmis ¢cahismalar

Ates ve ark. (2023) hemsirelik boliimii 6grencilerinin problem ¢dézme kabiliyeti ve
bilimsel arastirma yaparken yasadiklar1 kaygi diizeylerini arastirmiglardir. Hemsirelik
Ogrencilerinin problem ¢6zme becerilerinin olusturulmasi ve bu yetenegi artirmaya yonelik
caligmalarla &grencilerinin kaygi diizeylerinin azaldig: saptanmistir. Ogrencilere egitimleri
stiresince aktif olarak problem ¢6zme becerilerini gelistirecek egitimler verilmesi hemsirelik
bakim siirecinin profesyonellesmesi i¢in dnem tasimaktadir. Ornek olaylarin ve simiilasyon
caligmalarinin akademisyenler tarafindan problem ¢dzme becerileri kullanilarak 6grencilere
uygulama pratikleri yapilmasi, Ogrencilerin bu siireci nasil yonetebilecekleri konusunda

yardimci olacag belirtilmektedir.
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Cengiz ve ark. (2023) hemsirelik o6grencilerinin yiiksek dogruluklu simiilasyon
kullaniminin problem ¢dzme becerileri ve 6z yeterliliklerine etkisini aragtirmak istemislerdir.
Teknolojinin gelisiminden en iyi sekilde fayda saglayabilmek i¢in hemsirelik 6grencilerine
egitim hayatlarinda yiiksek kaliteli simiilasyon c¢aligmalar1 ile egitim programlari
desteklenmelidir. Meslek hayatlarina baslamadan 6nce zorlu ortamlarda problem ¢dzme
becerilerini simiilasyon ortaminda deneyimlemek, Ogrenci hemsirelerin gelisimine katki
saglayacaktir. Arastirma sonuglarina gore yiiksek kaliteli simiilasyon kullanmak 6grencilerin
problem ¢6zme becerisini ve 6z yeterliligini gelistirdigi yapilan 6n test- son test ¢aligmalari
ile ortaya ¢ikmustir.

Elmali Simsek ve Aksoy (2023) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamalarda cesitli sorunlarla karsilasmasi sonucu problem ¢dzme becerisi ve 6z
diizenlemeli 6grenme durumlar arasindaki baglantiy1 incelemislerdir. Oz diizenleme becerisi
duygu ve diisiincelerimizi belirli yollarla yonetme becerisidir. Oz diizenleme becerisi yetersiz
olan hemsirelik Ogrencilerinin, hemsirelik mesleginin aniden degisen temposuna ayak
uydurmalar1 zorlayici olmaktadir. Bu calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin problem
¢Ozme becerisi ve 0z diizenlemeli 6grenme arasinda iligki saptanmamastir.

Kosgeroglu ve ark. (2020) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin
duygusal zeka diizeyleri ile problem ¢ozme becerilerinin onemine dikkat c¢ekmek
istemislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin kendini tanima ve duygularin yonetiminin hemsirelik
bakiminda onemli bir yere sahip oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme becerileri ile duygusal zeka diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Bu iliskiyi giliclendirmek i¢in seminer, konferans, panel vb. c¢aligmalarinin artirilmasinin
onemli oldugu vurgulanmistir.

Demir Barutgu (2017) yapmis oldugu calismada hemsirelik 6grencilerinde yaratici
diistinme ve problem ¢ozme becerileri arasindaki iliskiyi incelemek istemistir. Calismada
Ogrencilerin not ortalamasi ylikseldikge problem c¢ozme yeteneklerinin de yiikseldigini
gdzlemlemistir. Ogrencilerin siif kademeleri arttikca yaratici diisiinme becerileri ve problem
¢ozme becerilerinin arttig1 belirlenmistir. Hemgirelik egitimi boyunca yaratict diislinme
becerileri desteklenen 6grenciler, meslek hayatlarinda problem ¢6zme becerilerini profesyonel
bir sekilde kullanabileceklerdir.

Kim ve ark. (2017) hemsirelik boliimii 6grencilerinin problem ¢ézme becerilerini
etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla ¢alismay yiiriitmislerdir. Not ortalamasi ve iletisim
becerileri yliksek olan Ogrencilerin, yiiksek olmayan Ogrencilere oranla problem ¢6zme

becerileri daha yiiksektir. Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerini gelistirmek
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icin elestirel diiginme, empati ve kisisel liderlik gibi konulara tesvik etmek gerektigi
Onerilmistir.

Ancel (2016) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin problem ¢dzme
egitiminin, problem ¢6zme becerilerine ve 0z yeterliklerine etkisini arastirmistir. Problem
¢ozme ile 6z- yeterlik arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bu konuda akademisyenlerin
yasanan gelismeleri yakindan takip etmesi 0nem tasimaktadir. Problem ¢ozme becerileri
hemsirelik siireci ile entegre edilerek Ogrencilerin 6z yeterlikleri saglanmis olacagi
belirtilmistir.

Yang ve Sim (2016) yapmis olduklar1 ¢calismada hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme becerisi, elestirel diislinme egilimi, 6z yeterlilik ve hemsirelik siireci yeterliligi
arasindaki iliskiyi incelemek istemislerdir. Arastirma sonucu problem c¢6zme yetenegi,
elestirel diisiinme yetenegi, yaraticilik ve 6z yeterlilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu sonucuna varmslardir. Ogrencilerin mesleklerine duyduklari memnuniyetin problem

¢ozme becerileri iizerinde olumlu bir etkisi oldugu vurgulanmastir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Hemsirelik Fakiiltesi’'nde
yapilmistir. Yaklasik olarak toplam 610 6grencisi ve dokuz anabilim dali bulunmaktadir.
Ogrencilerin  klinik uygulamalart NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde yiiriitiilmektedir.
Arastirmanin yapildigt Hemsirelik Fakiiltesi’nde se¢meli ders olarak 2. Sinifta Hasta ve
Calisan Giivenligi dersi bulunmakta, Problem ¢ozme becerilerine yonelik bir ders

bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde 6grenim
goren 2. (n= 168), 3. (n= 122) ve 4. (n= 148) smf hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir
(N=438). Birinci smif 6grencileri heniiz klinik uygulamaya ¢ikmadigi i¢in arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilenen Orneklem formiilii ile hesaplanmis
(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2014) ve Ornekleme alinacak Ogrenci sayist 252 olarak

belirlenmistir.

N.t2. o 438.(1,96)2.0,32

d2.(N-1)+2 o 0,05.(437) + (1,96)2.0,32

n= Ornekleme aliacak birey sayist

N= Evrendeki birey sayisi

t= Belirli serbestlik derecesinden ve saptanan yanilma diizeyinden “t” tablosundan bulunan teorik
deger: 1,96(%95 olasilikla (giivenle) oo= 0,05 igin)

o= Evren standart sapmasi. Cogunlukla bilinmedigi i¢in 6rneklemin standart sapmasi kullanilir.

(Altuntas ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢calismadan elde edilen standart sapma 0,32 kullanilmustir).
d= Ortalamaya gore yapilmak istenen +sapma (0,05 olarak alinmustir).

Smiflar arasinda gelisigiizel Orneklem yontemiyle arastirmaya katilmaya goniilli
Ogrenciler arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmada herhangi bir dislama kriteri
bulunmamaktadir.  Smf diizeyinde Ornekleme almmacak  Ogrenci  biiyiikliiglinlin

hesaplanmasinda ise tabakali Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Tabakali 6rneklem
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sonucunda, ikinci siniftan 93, ti¢iincii siniftan 83 ve dordiincii siniftan ise 76 6grenci olmak

lizere 252 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir.

Ornekleme Alinacak

Siif Ogrenci Orneklem %
Sayisi Sayisi ogrenci sayisi
2. 168 168/652/198 93 25.76
3. 161 161/652/198 83 24.74
4. 148 148/652/198 76 22.73
Toplam 438 252 252 100

3.4. Veri toplama Araglari ve Teknikleri

Soru formu, arastirmacilar tarafindan hemsirelik 6grencilerine arastirmanin amact
hakkinda bilgi verilip ¢alismaya katilmak i¢in yazili izin alindiktan sonra, sinif ortaminda yiiz
yiize dagitilmis ve doldurulduktan sonra geri toplanmistir. Veriler “Tanimlayici Bilgi Formu”,

“T1bbi Hatalarda Tutum Olgegi” ve “Problem Cézme Envanteri” ile toplanmustir.

3.4.1. Tammmlayia bilgi formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Cinar ve ark. 2020; Keskin ve Sentiirk
2020; Molu ve ark. 2021) olusturulan bu formda, hemsirelik 6grencilerinin yasi, cinsiyeti,
hasta giivenligi egitimi alma durumu, klinik uygulama siireci boyunca tibbi hata yapma
durumunu, tibbi hata yaptiysa bildirme durumunu tespit etmeye yonelik yedi soru yer

almaktadir.

3.4.2. Tibbi hatalarda tutum élgegi (THTO) (EK-2)

Giileg ve Intepeler (2013) tarafindan hemsire 6rnekleminde gelistirilmis olup 16
madde ve 3 alt boyuttan (tibbi hata algisi, tibbi hata yaklagimi, tibbi hata nedenleri)
olusmaktadir. Olgegin hemsirelik dgrencilerinde de kullamldig1 calismalar bulunmaktadir
(Ozliik ve ark. 2024; Altuntas ve ark. 2019). Olgek besli Likert tipindedir. Maddeler (1) hig
katilmiyorum ve (5) tamamen katiliyorum seklindedir. Olgegin kesme noktasi ii¢ olarak
belirlenmistir. Olgek puan ortalamasi ii¢ puanin altinda olan calisanlarin tibbi hata tutumlari
olumsuz, 1ii¢ ve 1lizeri olan calisanlarin tibbi hata tutumlart olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; hemsirelerin, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin
onemi konusunda farkindaliklarinin diisiik oldugunu gosterirken, olumlu tutum; hemsirelerde

tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
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ortaya koymaktadir. Olgegin toplaminda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,75 olarak
(Giileg ve Intepeler, 2013), bu ¢alismada ise 0,70 olarak bulunmustur.

Tibbi hata algis: alt boyutu
Bireylerin tibbi hataya karsi olan tutumunu 6lgmek igin kullanilmaktadir. Ornegin:
“T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.”, “Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir.”

maddeleri Kisilerin tibbi hata algisini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.

Tibbi hata yaklasimi alt boyutu

Tibbi hatalar ve nedenleri; yoneticiler, hatay1 yapanlar, hatayr bildirenler ve hatadan
etkilenenler acisindan degerlendirilmesi amaclanarak Olgek maddeleri olusturulmustur.
Ornegin: “Eger tibbi hata olusmadan nlenilmis ise bildirilmesine gerek yoktur.”, “Yapilan
tim hatalarin bildirilmesinden yanayim.” maddeleri kisilerin tibbi hata yaklagimini tespit

etmek i¢in kullanilmaktadir.

Tibbi hata nedenleri alt boyutu

Tibbi hata nedenlerini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Tibbi hatalarin insan ve sistem
kaynakli olan hatalar1 dlgmek amaciyla 6lgek maddeleri olusturulmustur. Ornegin: “Tibbi
hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir.”, “Bakim verilen hasta sayisinin
fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir.” maddeleri kisilerin tibbi hata nedenlerini tespit etmek

i¢in kullanilmaktadir.

3.4.3. Problem ¢ozme envanteri (PCE) (EK-3)

Heppner ve Petersen tarafindan 1982°de gelistirilen PCE’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi
Sahin ve ark. tarafindan 1993’te yapilmistir. Envanter 35 maddeden olusan 1-6 arasinda
puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Sorular1 yanitlarken kisinin kendi kendine “Burada sozii
edilen davranig1 ben ne siklikla yaparim” sorusunu sormasi yanitlamay kolaylagtirir. “1” her
zaman boyle davranirim, “2” ¢ogunlukla bdyle davranirim, “3” sik sik bdyle davranirim, “4”
arada sirada boyle davranirim, “5” ender olarak boyle davranirim, “6” hi¢cbir zaman boyle
davranmam ifadesi yer almaktadir. PCE alt1 tane alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlardan
aceleci yaklasim boyutunda 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 32 maddeler; diisiinen yaklagim
boyutunda 18, 20, 31, 33, 35 maddeler; ka¢ingan yaklagim boyutunda 1, 2, 3, 4 maddeler;
degerlendirici yaklasim boyutunda 6, 7, 8 maddeler; kendine giivenli yaklasim boyutunda 5,
23, 24, 27, 28, 34 maddeler; planli yaklagim boyutunda 10, 12, 16, 19 maddeler

bulunmaktadir. Puanlama esnasinda 9., 22. ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulmaktadir. Alt
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Olcekler diizeyinde analiz yapildiginda, 11. madde dikkate alinmamaktadir. Alt boyutlardan
alinabilecek en yiiksek-en diigiik puanlar ise su sekildedir: Kendine giivenli 6.00-36.00,
Diisiinen 5.00-30.00, Degerlendirici 3.00-18.00, Planli, 4.00-24.00, Aceleci 9.00-54.00,
Kagingan 4.00-24.00 puandir. Toplam puan hesaplanirken, 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21,
25, 26, 30, 32 ve 34. maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alimabilecek en diisiik
puan 32, en yiiksek puan 192°dir. Olgekten alman toplam puanlar arttikca kisilerin problem
¢ozme Dbecerileri konusunda kendilerini yetersiz olarak algiladigini gostermektedir.
Puanlamada diisiik puanlar problem c¢ozmede yeterliligi gostermektedir. Orijinal Olgek
toplaminda Cronbach Alfa gilivenirlik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. Bu calismada ise

0,89 olarak bulunmustur.

Aceleci yaklasim alt boyutu

Aceleci yaklagimda kisi, genel anlamiyla hizli ve acele karar vermeyi tercih
etmektedir. Bu alt boyuttan diisiik puan alan kisilerin olaylara acele etmeden yaklastiklari
sonucuna varilmaktadir. Omegin: “Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket
ederim”, “Bir soruna yonelik olas1 ¢oziim yollarmi diisiiniirken ¢ok fazla secenek iiretmem”

maddeleri kisilerin aceleci yaklagim davranigini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.

Diisiinen yaklasim alt boyutu

Diislinen yaklasimda, kisi genel anlamiyla sorun karsisinda ilk olarak ne
yapabilecegini Ve sonucunda neler olabilecegini hesaplamak ister. Bu alt boyuttan diisiik puan
alan kisilerin olaylar karsisinda diisiinerek hareket ettikleri sonucuna varilmaktadir. Ornegin:
“Belli bir ¢oziim planimi uygulamaya koymadan Once, nasil bir sonu¢ verecegini tahmin
etmeye calisirim”, “Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu gézden
gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir” maddeleri kisilerin

diisiinen yaklasim davranigini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.

Kacgingan yaklagim alt boyutu

Kacingan yaklagimda, kisi genel olarak olaylar1 ayrintili olarak diisiinmek yerine
aragtirmadan davranmaktadir. Bu alt boyuttan diisiik puan alan kisilerin olaylar1 ayrintili bir
sekilde arastiran yaklasim tarzini benimsedikleri sonucuna varilmaktadir. Ornegin: “Bir
sorunumu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢dzerken neyin ise yaradigini, neyin yaramadigini
ayrintili olarak diistinmem”, “Bir sorunumu ¢6zmek i¢in kullandigim ¢6ziim yollar1 basarisiz
ise bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam” maddeleri kisilerin kagingan yaklagim

tarz1 davranisini tespit etmek icin kullanilmaktadir.
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Degerlendirici yaklagim alt boyutu

Degerlendirici yaklasim, bir problem ile karsilaginca sorunu degerlendiren ve olasi
sonugclar iizerine kafa yoran kisileri kapsamaktadir. Bu alt boyuttan diisiik puan alan kisilerin
olaylar1 degerlendirmeden ve analiz etmeden davrandigi sonucuna varilmaktadir. Ornegin:
“Bir sorunumu ¢6zmek icin belli bir yolu denedikten sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile
olmasi gerektigini diisiindiigiim sonucu karsilastiririm”, “Bir sorunla karsilastifimda neler
hissettigimi anlamak i¢in duygularimi incelerim” maddeleri kisilerin degerlendirici yaklagim

tarzi davranisini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.

Kendine giivenli yaklasim alt boyutu

Bireylerin bir problem ile karsilasinca basarabilecegine inanan, kendine ve
yapabileceklerine glivenen kisileri kapsamaktadir. Bu alt boyuttan diisiik puan alan kisilerin
olaylara kars1 kendine giivenen bir sekilde yaklastigi sonucuna varilmaktadir. Ornegin: “Yeni
ve zor sorunlart ¢ézebilme yetenegime giiveniyorum”, “Yeni bir durumla karsilastigimda
ortaya c¢ikabilecek sorunlart ¢ozebilecegime inancim vardir” maddeleri kisilerin kendine

giivenli yaklagim tarzi davranisini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.

Planli yaklasim alt boyutu

Bireylerin bir problem ile karsilasinca sorunu ¢ozmek iizere plan yapan ve olusan
sonugtan memnun olan kisileri kapsamaktadir. Bu alt boyuttan diisiik puan alan kisilerin
olaylara karsi planli yaklasim tarzini benimsedikleri sonucuna varilmaktadir. Ornegin:”
Baslangicta ¢oziimiinii fark etmesem de sorunlarimin ¢ogunu ¢dzme yetenegim vardir”, “Bir
sorunla karsilastigimda, baska konuya gegmeden 6nce durur ve o sorun {izerinde diisiiniirim.”

maddeleri kisilerin planl yaklasim tarzi davranigini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce, 6lgek yazarlarindan e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-4).
Arastirmaya baslanmadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.04.2023 tarihinde 2023/394 sayili karar ile alinmistir (EK-
5). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alimmistir (EK-6). Arastirmaya katilmaya
goniilli hemsirelik 6grencilerinden de yazili izin alinmistir. Veriler Kasim-Aralik 2023
tarithleri arasinda Ogrencilerin ders aralarinda sinif temsilcilerine haber verilerek yiliz yilize
olarak toplanmistir. Soru formunun doldurulma siiresinin yaklasik olarak 10-15 dakika oldugu

gozlemlenmistir.
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3.6. Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmanin yapildigi hemsirelik 6grencileri ile
sinirhidir. Tiim hemsirelik dgrencilerine genellenemez. Arastirma sonucunda elde edilen tibbi
hata tutum ve problem ¢dzme becerisi verileri Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve PCE

Olceklerinin 6l¢tligii niteliklerle sinirhdir.

3.7. Verilerin analizi

Veriler SPSS 29 ve AMOS 29 programu ile analiz edilmistir. Arastirma sonuglari
%95’lik gliven araligi ve p<0,05 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir. Hemsirelik
ogrencilerine ait tanimlayici bilgiler yiizde ve frekans analizi ile incelenmistir. Olgek
maddelerinin i¢ tutarliliklar1 Cronbach Alfa katsayisi ile belirlenmistir. Olgek puanlarinin
dagilimi ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler ile incelenmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik ve basiklik degerleriyle
dlciilmiistiir. Olgek puanlarinin hemsirelik 6grencilerinin tanimlayict 6zelliklerine gore
karsilagtirilmast i¢in bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ile
gerceklestirilmistir. Degiskenler arasi iliskinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir. Problem ¢6zme becerilerinin tibbi hata tutumu {izerindeki etkisi Yapisal Esitlik

Modeli ile test edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda ele alinmustir.
4.1. Hemsirelik Ogrencilerine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular
4.2. THTO ve PCE iliskin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasina Yénelik Bulgular

4.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri ile THTO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamasimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri ile PCE Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

4.5. THTO ve PCE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamas1 Arasindaki fliskiye Yonelik

Bulgular
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4.1. Hemsirelik Ogrencilerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelik 6grencilerinin tammmlayici verileri (n=252)

Degisken f %
Cinsiyet
Kiz 187 74,2
Erkek 65 25,8
Simf
2. Smif 93 36,9
3. Siuf 83 32,9
4. Sinif 76 30,2
Hasta giivenligi ile ilgili ders aldimiz nm?
Evet 119 47,2
Hayir 133 52,8
Tibbi hata yapma
Evet 179 71,0
Hayir 73 29,0
Yapilan Tibbi Hatalar”
Hetisim hatalar1 85 23,4
El yikama hatas1 59 16,3
Aseptik teknige yonelik hatalar 57 15,8
Hasta gizliligine yonelik hatalar 48 13,2
Enfeksiyona yonelik hatalar 38 10,5
Hag: hatas1 30 8,3
Tibbi kayita yonelik hatalar 19 52
Kimlik dogrulama hatasi 14 3,9
Cerrahiye yo6nelik hatalar 6 1,7
Hasta kisitlamasina yonelik hatalar 3 0,9
Diismeye yonelik hatalar 3 0,9
Transflizyona yonelik hatalar 1 0,3
Tibbi hata raporlama
Evet 102 40,5
Hayir 150 59,5
Tibbi Hatayr Raporlamama Nedeni”
Hasta zarar gérmedigi i¢in 50 33,3
Nasil raporlama yapacagini bilmeme 30 20,0
Klinik hemsirelerinden korkma 19 12,7
Hasta ve yakinlarindan ¢ekinme 15 10,0
Ogretim elemanindan korkma 13 8,7
Suglanma 12 8,0
Klinik notum etkilenecegi i¢in 8 53
Ceza alma 3 2,0

Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelik lisans Ogrencilerinin yas ortalamast 21,16+1,50
bulunmustur. Ogrencilerin %74,2’sinin kiz oldugu, %36,9’unun ikinci smifta 6grenim
gordiigii ve %52,8’inin ise hasta giivenligine iliskin ders almadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin
%71’1inin tibbi hata yaptig1 saptanmistir. Yapilan tibbi hatalarin dagilimi incelendiginde en

yiiksekten diisiige sirasiyla; iletisim hatalar1 (%23,4), el yikama hatas1 (%16,3), aseptik
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teknige yonelik hatalar (%15,8), hasta gizliligine yonelik hatalar (%13,2), enfeksiyona
yonelik hatalar (%10,5), ila¢ hatasi (%8,3), tibbi kayita yonelik hatalar (%5,2), kimlik
dogrulama hatas1 (%3,9), cerrahiye yonelik hatalar (1,7), hasta kisitlamasina yonelik hatalar
(0,9), dismeye yonelik hatalar (0,9) ve transflizyona yonelik hatalar (0,3) seklinde oldugu
goriilmistiir. Hemsirelik 0grencilerinin %59,5’inin tibbi hata raporlamadig1 belirlenmistir.
Tibbi hatay1 raporlamama nedeni incelendiginde en yiiksekten diisiige sirasiyla; hasta zarar
gormedigi icin (%33,3), nasil raporlama yapacagini bilmeme (%20), klinik hemsirelerinden
korkma (%12,7), 6gretim elemanindan korkma (%8,7), hasta ve yakinlarindan cekinme
(%10), suglanma (%S8), klinik notu etkilenecegi i¢in (%5,3) ve ceza alma (%2) seklinde
oldugu goriilmistiir (Tablo 4.1.1).

4.2. THTO ve PCE lliskin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasima Yénelik Bulgular
Tablo 4.2.1 THTO ve PCE toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort. SS Min Max
THTO Toplam 3,79 0,38 15 45
T1bbi Hata Algist 3,07 0,72 1,0 50
T1bbi Hata Yaklagimi 3,84 0,50 21 50
Tibbi Hata Nedenleri 3,96 0,51 1,0 50
PCE Toplam 86,66 20,53 310 180,0
Aceleci Yaklasim 28,69 7,04 9,0 54,0
Diisiinen Yaklagim 13,10 5,02 50 30,0
Kagingan Yaklagim 9,84 3,93 40 24,0
Degerlendirici Yaklagim 7,76 3,34 3,0 18,0
Kendine Giivenli Yaklagim 16,56 5,53 6,0 36,0
Planli Yaklasim 10,71 4,04 40 24,0

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minumum; Maks: Maksimum; THTO: Tibbi Hata Tutum Olcegi; PCE:
Problem C6zme Envanteri

Hemgirelik dgrencilerinin THTO ve PCE toplam ve alt boyut puanlari incelendiginde;
THTO toplam puan ortalamasinin 3,79+0,38, tibbi hata algis1 alt boyutu puan ortalamasinin
3,07+£0,72, tibbi hata yaklasimi alt boyutu puan ortalamasinin 3,84+0,50 ve tibbi hata
nedenleri alt boyutu puan ortalamasinin ise 3,96+0,51 oldugu tespit edilmistir. PCE toplam
puaninin 86,66+20,53, aceleci yaklagim alt boyutunun 28,69+7,04, diisiinen yaklasim alt
boyutunun 13,1045,02, kagingan yaklasim alt boyutunun 9,84+3,93, degerlendirici yaklagim
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alt boyutunun 7,76+3,34, kendine giivenli yaklasim alt boyutunun 16,56 +5,53 ve planh
yaklagim alt boyutunun ise 10,71 +4,04 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1).

4.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri ile THTO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Tammlayia1 ézellikler ile THTO toplam ve alt boyutlarmn karsilastiriimasi

Degiskenler Tibbi Hata Tibbi Hata Tibbi Hatfa 'Fol-[lagr)n
Algisi Yaklasim Nedenleri Puam
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet
Kiz 2,97 £0,70 3,90+0,48 3,96+0,49 3,81+0,37
Erkek 3,33+0,70 3,64+0,52 3,92+0,52 3,72+0,41
t -3,502 3,595 0,646 1,582
p 0,001 0,001 0,519 0,115
Simif
2. Smif 3,01+0,68 3,80+0,54 3,89+0,54 3,74+0,44
3. Smif 3,00+0,73 3,89+0,41 4,07+0,43 3,86+0,29
4, Simf 3,20+0,73 3,80+0,53 3,90+0,50 3,77+0,38
F 1,975 0,960 3,257 2,140
P 0,141 0,384 0,040 0,120
Hasta giivenligi ile ilgili ders alma
Evet 3,18+0,67 3,83+0,52 3,98+0,48 3,81+0,36
Hayir 2,95+0,74 3,83+0,48 3,93+0,52 3,76+0,40
t 2,567 -0,002 0,743 1,013
p 0,011 0,998 0,458 0,312
Tibbi hata yapma
Evet 3,07+0,77 3,77+0,49 3,95+0,53 3,76+0,41
Hayir 3,05+0,55 3,98+0,48 3,94+0,41 3,85+0,31
t 0,178 -3,036 0,173 -1,568
p 0,859 0,003 0,863 0,118
Tibbi hatayi bildirme
Evet 2,96+0,69 3,84+0,53 3,93+0,59 3,77+0,46
Hayir 3,23+0,76 3,70+0,50 3,94+0,47 3,75+0,35
t -2,479 1,758 -0,100 0,358
p 0,014 0,081 0,920 0,721

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minumum; Maks: Maksimum; THTO: Tibbi Hata Tutum Olgegi; PCE:
Problem C6zme Envanteri; F: Tek yonlii varyans analizi

Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile THTO puanlart karsilastirildiginda; erkek
ogrencilerin (3,334+0,70) Tibbi Hata Algis1 alt boyut puan ortalamasi, kiz 6grencilerinin
(3,90+0,48) ise Tibbi Hata Yaklasimi alt boyut puan ortalamasi yiiksek ve istatistik olarak
anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir. THTO toplaminda ve diger alt boyutta istatistiksel
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olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Hemsirelik 6grencilerinin siif diizeyi ile
THTO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmemistir

(p>0,05).

Hemsirelik &grencilerinin hasta giivenligi ile ilgili ders alma durumu ile THTO
puanlar1 karsilastirildiginda; hasta giivenligi ile ilgili ders alan 6grencilerle (3,18+0,67) ders
almayan Ogrenciler (2,95+0,74) arasinda Tibbi Hata Algisi alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistik olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir. THTO toplaminda ve

diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

Hemsgirelik dgrencilerinin  tibbi  hata yapma durumu ile THTO puanlar
karsilastirildiginda; Tibbi Hata Yaklasimi alt boyutu puan ortalamasinda, tibbi hata yapmayan
ogrencilerle (3,77+£0,49) yapan Ogrenciler (3,98+0,48) arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir. THTO toplaminda ve diger alt boyutlarda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Hemgirelik 6grencilerinin  tibbi hatayr bildirme durumu ile THTO puanlan
karsilastirildiginda, Tibbi Hata Algist alt boyutu puan ortalamasinda, tibbi hatay: bildirmeyen
ogrencilerle (3,23+0,76) bildiren 6grenciler (2,96+0,69) arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir. THTO toplaminda ve diger alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

25



4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamimlayic1 Ozellikleri ile PCE Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Tamimlayic1 6zellikler ile PCE toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Desiskenler Aceleci Diisiinen Kacgingan  Degerlendirici é(i?cg:ﬂe Planh PCE
gl Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Toplam Puan
Yaklasim
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet
Kiz 28,34+7,11  12,68+4,53  9,631+3,81 7,529+3,11 16,45+5,10 10,44+3,76 85,09+18,6
Erkek 29,67+6,78  14,27+6,08  10,43+4,22 8,43+3,85 16,87+6,63 11,47+4,67 91,16+24,8
t -1,318 -2,222 -1,416 -1,886 -0,530 -1,775 -2,070
p 0,189 0,027 0,158 0,060 0,597 0,077 0,039
Simf
2. Smif 30,1247,10  12,54+4,43  10,86+4,27 7,494+3,07 16,45+5,30 10,50+3,70 87,98+20,2
3. Smuf 27,50+£7,67 12,96+5,87  8,747+3,61 7,18+3,62 16,09+6,03 10,48+4,69 82,97+£21,9
4, Smf 28214594  13,90+4,61  9,776+3,50 8,723+3,13 17,21£5,22 11,22+43,63 89,05+18,9
F 3,25 1,585 6,640 4,861 0,834 0,866 2,07
p 0,037 0,207 0,002 0,008 0,435 0,422 0,13
Tukey 2>3 - 2>3 4>23 - - -
Hasta giivenligi ile
ilgili ders alma
durumu
Evet 28,86+7,61  13,02+45,17 9,47+3,64 7,64+3,23 16,43+5,74 10,50+4,21 85,94+22,35
Hayir 28,52+6,52  13,15+4,88  10,16+4,15 7,86+3,43 16,67+5,34 10,9043,87 87,29+18,80
t 0,381 -0,209 -1.404 -0,516 -0,343 -0,781 -0,518
p 0,704 0,834 0,162 0,606 0,732 0,436 0,605
Tibbi hata yapma
durumu
Evet 28,89+7,25  13,49+4,80 9,84+3,99 7,9543,32 16,69+5,29 11,00+3,99 87,89+19,64
Hayir 28,16+6,51  12,10+5,41 9,82+3,78 7,28+3,34 16,23+6,09 10,014+4,08 83,63+22,40
t 0,751 2,004 0,040 1,444 0,605 1,767 1,500
p 0,454 0,046 0,968 0,150 0,546 0,079 0,135
Tibbi hatay1
bildirme durumu
Evet 28,80+7,70  13,17+4,86 9,32+4.27 7,75+3,34 16,48+5,53 10,67+4,14 86,21+20,75
Hayir 29,29+6,65 14,14+4,68  10,33+£3,42 8,597+3,11 17,11+4,94 11,23+£3,74 90,72+17,88
t -4,451 -1,337 -1,708 -1,718 -0,796 -0,928 -1,527
p 0,653 0,183 0,089 0,088 0,427 0,355 0,129

F: Tek yonlii varyans analizi, t: bagimsiz drneklem testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minumum;
Maks: Maksimum; THTO: T1bbi Hata Tutum Olgegi; PCE: Problem Cézme Envanteri;
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Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile PCE puanlarn karsilastirildiginda; Diislinen
Yaklasim alt boyutu puan ortalamasi (14,27+6,08) ve PCE toplam puan ortalamasi
(91,16+24,8) erkeklerde daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark oldugu

bulunmustur. Diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Hemsirelik 6grencilerinin sinif diizeyleri ile PCE puanlar karsilastirildiginda; Aceleci
Yaklagim ve Kagingan Yaklagim alt boyut puan ortalamast 2. simif 6grencilerinde 3. sinif
Ogrencilerine gore, Degerlendirici Yaklasim alt boyut puan ortalamasi ise 4. sif
ogrencilerinde 2. ve 3. smif 6grencilerine gére daha yiliksek ve istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunmustur. PCE toplam puaninda ve diger alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05). Hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi ile ilgili
ders alma durumu ile PCE toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Hemsirelik  6grencilerinin  tibbi  hata yapma durumu ile PCE puanlan
karsilastirildiginda; Diisiinen Yaklasim alt boyut puan ortalamasi tibbi hata yapan
Ogrencilerde (13,49+4,80) yapmayanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) oldugu bulunmustur. PCE toplam puaninda ve diger alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gorilmemistir (p>0,05). Hemsirelik O6grencilerinin tibbi hatay1
bildirme ile PCE toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriillmemistir (p>0,05). (Tablo 4.4.1).
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4.5. THTO ve PCE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamasi Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular

Tablo 4.5.1. THTO ve PCE toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iligki

Aceleci Yaklasim r -0,019 -0,296" -0,210™ -0,293"
Diisiinen Yaklasim r 0,119 -0,250" -0,179™ -0,217*
Kagimgan Yaklasim r -0,016 -0,323" -0,342" -0,383"
Degerlendirici Yaklagim r 0,130" -0,223" -0,112 -0,161"
Kendine Giivenli Yaklasim r 0,034 -0,165™ -0,189™ -0,194™
Planh Yaklasim r 0,078 -0,219" -0,179™ -0,209™
PCE r 0,065 -0,348" -0,285" -0,347"

"p<0,001; "p<0,05; Pearson Korelasyon Analizi

Hemsirelik dgrencilerinin THTO ve PCE puanlari arasindaki iliskiyi incelendiginde;
THTO toplam puan ortalamasi ile Aceleci yaklasim, Diisiinen Yaklasim, Degerlendirici
Yaklagim, Kendine Giivenli Yaklasim ve Planli Yaklagim arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. THTO toplam puan
ortalamasi ile Kagingan Yaklasim alt boyutu ve PCE toplam puan ortalamasi arasinda ise
negatif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski oldugu

saptanmugstir. (Tablo 4.5.1).
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4.6. Problem Cézme Becerisinin Tibbi Hata Tutumuna Etkisine Yonelik Bulgular

Tablo 4.6.1. YEM uyum iyiligi sonuglar

_ Uyum Iyi Uyum Miikemmel Uyum Modelin Uyum
Indeksleri Olgiitleri Olgiitleri Degerleri
¥2/sd 3<y2/sd <5 x2/sd <3 3.386

CFI 90 <CFI<.95 95 <CFI<1.00 .930

GFlI 85<GFI<.90 .90 <GFI<1.00 933

NFI 90 < NFI <.95 .95 <NFI <1.00 .905

IFI 90 <IFI<.95 95 <IFI<1.00 931
SRMR .05<SRMR <.10 .00 <SRMR < .05 .080
RMSEA .05 <RMSEA<.10 .00 <RMSEA <.05 .097

Hemsgirelik 6grencilerinin PCE puanlarinin THTO puanlarina etkisi yapisal esitlik
modeli ile test edilmistir. Test edilen modele iliskin uyum degerleri Tablo 4.6.1° de
verilmistir. Modele iliskin uyum degerleri ¥2/sd=3.386, CFI=.930, GFI=.933, NFI=.905,
TLI=.899, IFI=.931, SRMR=.080 RMSEA=.097 bulunmustur. Elde edilen model uyum iyiligi
degerleri yeterli bulunmustur (Kline, 2018; Stevens, 2001). Test edilen model Sekil 1 de
sunulmustur (Tablo 4.6.1).

79
Planli
Guvenli &
A8 Nedenler 4—'
Degerlendirici =
@ Kaf;lngan‘ Yakb?'"?g
H Algi
¢l Distnen
@ Aceleci

Sekil 1. PCE puanlarimin tibbi hata 6lgegi puanina etkisine iliskin YEM

Yapisal model sonucunda PCE puanlarinin tibbi hata puanlarmi (f= -0.33) negatif
etkiledigi bulunmustur. PCE puaninin azalmasi problem ¢dzme etkililigini arttigint THTO

puanlarinin artmasi tibbi hataya kars1 olumlu tutumu gostermektedir. Elde edilen bulgular
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hemsirelik Ogrencilerinin problem ¢6zme becerisinin tibbi hataya karsi olumlu tutumu
arttirdigin1 gostermektedir. Ayrica PCE puanlar tibbi hata puanlarina iliskin varyansin (R?)
%]11’ini aciklamaktadir. Elde edilen etki biytkliiklerinin anlamliligina iliskin 5000
orneklemden edilen bootstrapping islemi sonucu Tablo 4.6.1°de verilmistir. Elde edilen giiven

araliginin sifir1 kapsamamasi etkinin anlamliligini géstermektedir.

Tablo 4.6.2. Bootstrapping sonuglari

Path %095 C.I.
Direct Effect Std. B Std. Hata L.L U.L.
Problem C6zme—> Tibbi Hata -.330 .035 -525 -.043
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin problem ¢dzme becerileri

ile iliskisinin incelendigi bu ¢alisma, asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin THTO ve PCE Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Sonucunun Tartisiimasi

5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanimlayic1 Ozellikleri ile THTO Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi Sonucunun Tartisiimasi

5.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanmimlayic1 Ozellikleri ile PCE Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi Sonucunun Tartisilmasi

5.4. Hemsirelik Ogrencilerinin THTO ve PCE Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Arasindaki iliskinin Tartisiimasi
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5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin THTO ve PCE Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Sonucunun Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum 6grencilerin tibbi hatalar ve hata bildiriminin énemi
konusunda farkindaliklarmin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Giileg ve intepeler, 2013).
Tibbi hatalarin farkinda olunmasi gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in dnem tasimaktadir. Miihiir
ve Yilmaz (2022)’1n hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
tibbi hatalara yonelik farkindaliginin olmasi ve hata bildirim sisteminin varligindan haberdar
olmasi hemsirelik 0grencilerinin tibbi hatalara karsi tutumlarint olumlu etkiledigi sonucunu
ortaya ¢ikarmustir. Literatiir taramasi yapildigi zaman Taskiran Eskici ve ark. (2023), Cinar ve
ark. (2020), Yilmaz ve Yalim (2020), Altuntas ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilen
arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutum diizeylerinin ortalamanin {izerinde
olduguna ve olumlu bir tutum gosterdikleri sonucuna varmamiza yardimci olmustur. Tiirk ve
ark. (2019) yapmis oldugu calismada hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumlarinin orta
diizeyin altinda oldugunu goézlemlemislerdir. Ayni1 zamanda literatiirde farkli caligsmalarin
sonuclarina gére hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutum 6lgegi puan ortalamasinin diisiik
oldugu calismalara da rastlanmistir. Ozliik ve ark. (2024) yaptig1 calismada ise hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hata tutumlarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalar1 esnasinda tibbi hata yapmalar1 veya karsilagmalari hasta
giivenligine yonelik riskleri artirmaktadir (Dehvan ve ark., 2021). Literatiirde hasta
giivenliginin saglanmasi ve tibbi hata riskinin azaltilmasi i¢in farkli caligmalar yer almaktadir.
Hemsirelik egitimi boyunca simiilasyon, sanal gerceklik ve ciddi oyunlar gibi teknolojik
gelismelerin egitim sistemine entegre edilmesi ile tibbi hata tutumu desteklenebilmektedir.
Ciddi oyunlar ogrencilerin dikkatini ¢ekmek ve Ogrenme siirecini desteklemek igin
tiiretilmistir. Bu oyunlarin problem ¢6zme ve iist diizey diisiinme yeteneklerine katki sagladigi
saptanmistir. Aym1 zamanda ciddi oyunlar Ogrencilerin eglenirken 6grenmesine de imkan
vermektedir (Kulaka¢ ve Cilingir, 2023). Lim ve Yi, (2021) yapmis olduklar1 c¢alismada
hemsirelerin tibbi hata uygulamalarma yonelik hazirlamis olduklari web tabanli egitim
programlar1 ile hemsirelerin tibbi hata algisin1 ve hasta giivenligine dair farkindaligini
artirmistir. Bu gibi calismalardan destek alarak ve egitim sistemine dahil ederek hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hata tutumunu ve algisimm daha st diizeylere ¢ikabilecegi

diistiniilmektedir.
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Calismanin  bulgulart sonucunda hemsirelik 6grencilerinin  PCE toplam puan
ortalamasi orta diizeyin ilizerinde sonuglanmistir. Bu da arastirmaya katilan hemsirelik
Ogrencilerinin problem ¢dzme becerileri konusunda kendilerini yetersiz olarak hissettikleri
sonucunu ortaya c¢ikarmaktadir. Literatiir taramasi yapildigi zaman Ates ve ark. (2023),
Konukbay ve ark. (2023), Pazar ve Demir, (2023), Koras Sozen ve ark. (2021) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmalarda hemsirelik 6grencilerinde PCE toplam puan ortalamasi
seviyesinin orta dlizeyde oldugu saptanmistir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
problem ¢ozerken en fazla degerlendirici yaklasim becerisi konusunda kendilerini yeterli
hissederken, en az aceleci yaklagim becerisi konusunda yeterli hissettikleri sonucuna
ulagilmistir. Degerlendirici yaklasim becerisi bir problem ile karsilasildiginda ortaya ¢ikan
sonucun ¢Oziim yollarim1 diisiinen ve en uygun c¢oOziimii {iiretmeye c¢alisan kisileri
kapsamaktadir. Bu da calismada yer alan 6grencilerin bir sorunla karsilastiklarinda uygun
¢Oziim yontemleri bulabilecegine isaret etmektedir. Aceleci yaklasim becerisi genellikle akla
ilk gelen fikir dogrultusunda hareket eden kisilerin tutumunu ifade etmektedir. Bu yaklagim
konusunda 6grencilerin kendilerini yetersiz hissetmesi tibbi hata tutumuna karsi olumlu bir
etkendir. Bu calismada yer alan hemsirelik 6grencilerinin; problemle karsilastiklar1 zaman
diisiinen, degerlendiren, aceleci olmayan uygun ¢oziim yollar1 iiretmeye c¢alisan Ogrenciler

olduklarii gostermektedir.

5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tammlayic1 Ozellikleri ile THTO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi Sonucunun Tartisilmasi

Calisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata algis1 tutumu erkek 6grencilerde
olumlu iken tibbi hata yaklagimi tutumunun ise kiz 6grencilerde olumlu oldugu belirlenmistir.
Erkek ogrencilerde tibbi hata algist tutumunun olumlu olmasinin nedeni tibbi hatayr yapan
kisilerin sucsuz oldugu ve hatay1 yapan kisilere kars1 anlayish olunmasi gerektigini diisiindiikleri
sonucuna ulagmamiza katki saglamistir. Calismada kiz &grencilerin tibbi hata yaklagimi
tutumunun olumlu olmasmin ise kiz dgrencilerin yapilan tibbi hatalar sonucu raporlamanin
onemli oldugunu diistindiikleri sonucuna ulasmamiza yardimei olmaktadir. Literatiir incelemesi
yapildiginda Ozliik ve ark. (2024), Solak ve ark. (2021), Giilnar ve ark. (2020) yapmis olduklar
calismalarda cinsiyet ve THTO arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Bu ¢alismada smiflar
arasinda tibbi hata tutum diizeyi arasinda bir iliski bulunmamustir. Ozliik ve ark. (2024) yapmis
olduklar ¢calismada ise hemsirelik d6grencilerinin sinif diizeyleri ile tibbi hata nedenleri alt boyutu
arasinda anlamli bir farkin oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada ikinci simif 6grencilerinin,
ticiinci ve dordiincii siniftaki 6grencilere gore tibbi hata nedenlerine yonelik tutum puanlar

yiiksek bulunmustur.
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Bu calismada Ogrencilerin ¢ogunlugunun hasta giivenligi ile ilgili ders almadig
saptanmistir. Bu durum hemsirelik dgrencilerinin tibbi hata yapma durumunu artirabilecek bir
bulgudur. Ayrica bu g¢alismada, hasta giivenligi ili ilgili ders alan Ogrencilerin tibbi hata
algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Demirel ve ark. (2020) yapmis oldugu calismada
hasta giivenligi egitimleri alan hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi kiiltiir diizeyine sahip
olduklarii saptamuslardir. Ogrencilerin hasta giivenligi ile ilgili dersler almas1 sonucu bilgi
diizeyi ve hastaya olan yaklagimi daha bilingli sekilde olacagi i¢in tibbi hata yapma

olasiliginin da azalabilecegi varsayilmaktadir.

Bu caligmada tibbi hata yapma durumu ile tibbi hata tutumu toplam puani arasinda bir
fark bulunmamistir. Fakat dort 6grenciden birinin tibbi hata yaptigi, bu durumun 6grencilerin
biiylik ¢cogunlugunun tibbi hata yaptiginin bilincinde oldugu verilen cevaplarla saptanmistir.
Ogrencilerin en ¢ok yaptiklar1 tibbi hata ise ilk sirada iletisim hatalar, ikinci sirada ise el
yikama hatasi oldugu goriilmiistiir. Mohsenpour ve ark. (2021) hemsirelik 6grencilerinin en
stk yaptiklar1 hatalarin el hijyeni ve kisisel korunma bilgisinin eksikligi oldugunu
belirtmislerdir. Bunun nedeni ise hemsirelik 6grencilerinin yeterli bilgi birikiminin olmamasi

oldugu sonucuna varmiglardir.

Calismada tibbi hatay bildirme durumu ile tibbi hata tutumu toplam puani arasinda bir
fark bulunmamistir. Fakat hemsirelik 6grencilerinin ¢cogunlugunun tibbi hatayr raporlamadig:
belirlenmistir. Ogrencilerin hata yaptiklarinin bilincinde olmas1 ve raporlamasi ¢dziim yollari
iiretmek ve soruna yonelik iyilestirme yapilmasi agisindan firsat olusturmaktadir. Ozliik ve
ark. (2024) yaptiklar1 calismada hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatayr raporlamaya karsi
tutumlariin olumsuz oldugunu belirtmektedir. Dehvan ve ark. (2021) hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklar1 metaanaliz ¢aligmalarinda, ila¢ hatalarina yonelik yapilan tibbi hata
yaygmhgmin  %39,6 oldugu, fakat raporlama yayginhiginin ise %51,4 oldugunu
raporlamiglardir. Karaveli (2020) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin %89,9’unun hasta
giivenligine yonelik hatalar1 bildirmedigi ve %98,6 nin tibbi hatay1 bildirmekten korktuklarini
saptamigtir. Ta’an ve ark. (2020) hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata bildiriminde bulunmama
nedenlerini suglanma, cezalandirilma korkusu ve damgalama korkusu yasadiklari igin
uzaklastiklar1 sonucuna varmaktadirlar. Ogrencilere yaptiklari hata karsisinda suglayici bir
sekilde yaklasilmasi tibbi hata bildirimini engelleyecektir. Bu c¢alismada 6grenciler tibbi
hatay1 bildirmeme nedeni olarak birinci sirada hastanin zarar gérmedigi, ikinci sirada ise nasil

raporlama yapacagini bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu sonug, 6grencilerin ramak kala veya
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hastaya yansiyan fakat hastaya zarar vermeyen tibbi hata tiirleri konusunda egitim eksikligi
oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bu agidan egitim miifredatlarinin ders igeriklerinin
gozden gecirilmesi Onerilmektedir. Ayrica tibbi hatay1 raporlamanin 6gretilmesi ve takibi,
raporlamanin yapilmasi ve tibbi hata nedenlerine yonelik dnlemlerin alinmasi agisindan énem

tastyacaktir.

5.3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamimlayic1 Ozellikleri ile PCE Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi Sonucunun Tartisiimasi

Hemsirelik 6grencileri egitim siirecleri boyunca problem c¢ozme becerilerinden
yararlanarak ~ uygulama  slirecleri  boyunca  karsilasacaklar1  sorunlart  ¢dziime
kavusturmaktadirlar (Koras S6zen ve ark., 2021). Arastirmada kiz 6grencilerin PCE’ ye gore
problemleri ¢ézme orami erkek Ogrencilere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsirelik 6grencileri karsilastiklar problemleri ¢6zmek i¢in en ¢ok degerlendirici yaklasima
basvurduklar1 gozlemlenmistir. Calismadaki tiglincii sinif 6grencileri ikinci siif dgrencilere
oranla aceleci yaklasim ve kacgingan yaklasimi PCE’ ne gore yeterli hissetmektedirler.
Dordiincii siniflarda degerlendirici yaklagsimda problem ¢ézme becerisi diger siniflara gore
yetersiz bulunmustur. Dordiincii sinifa yiikseldikge Ogrencilerin problem ¢dzme becerisi
yeterli hissetme durumu diismektedir. Bu durumdan anlagilacag: tizere sinif diizeyi arttik¢a
ogrencilerin karsilastiklart problemlerin de artmasindan dolay:r kendilerini yetersiz hissettigi
diistiniilmektedir. Ates ve ark. (2023) caligmasinda siniflar arasi fark bulunmamistir. Bu
calismada hasta giivenligiyle ilgili ders alma durumu, tibbi hatay1 bildirme durumu ve PCE

arasinda herhangi bir anlamlilik bulunmamustir.

Hemsirelik O6grencilerinin hastane ortaminda hizli ve etkili ¢ozlimler lretmelerini
gelistirmek i¢in lisans egitimi miifredatlarina Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerini
gelistirecek derslerin eklenmesi ve egitim donemleri boyunca desteklenmeleri Onem
tasimaktadir. Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerini kullanabilecekleri ve gelisim
saglayabilecekleri etkinlikler ve simiilasyon c¢aligsmalar1 diizenlenmesi becerisinin artmasi

saglayacaktir (Konukbay ve ark., 2023).

5.4. Hemsirelik Ogrencilerinin THTO ve PCE Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan Arasindaki iliskinin Tartissimas:

Calismanin bulgulart sonucunda hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara yonelik

tutumlarinin problem ¢6zme becerileri ile iliskisinin negatif yonde orta diizeyin biraz iizerinde

ve istatistiksel olarak ileri diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Bu da hemsirelik
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ogrencilerinin problem ¢dzme becerisine yonelik yeterlilikleri arttikca tibbi hataya yonelik
farkindaliklariin olumlu ve yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Literatiir taramasi yapildigi
zaman iki degiskenin birlikte degerlendirildigi bir c¢alismaya denk gelinmemistir. Bu
calismanin amacina en yakin ¢alisma olarak Tiire (2019) yapmis oldugu yiiksek lisans tezine
rastlanmistir. Tiire (2019) yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerisinin tibbi hata egilimine etkisini incelemistir. Calismamiza paralel sekilde problem
¢ozme becerisi toplam puani ile tibbi hata egilimi toplam puani arasinda negatif ve ileri

diizeyde anlamli bir iligki bulmustur.

Digin ve Kizilcik Ozkan (2020)’1n cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerde yapmis
olduklari calismada THTO puan ortalamasini ¢alisilan servis, yas, cinsiyet ve haftalik ¢alisma
saatinin etkilemedigi sonucuna varmiglardir. Solak ve ark. (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin; cinsiyet, yas, medeni durum, aile tipi, mezun oldugu okul, en uzun
siire yasadig1 yer, herhangi bir saglik kurumunda ¢alisma durumu ile THTO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Fakat ¢alismaya katilan 6grencilerin gelir—gider

durumu ile THTO puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur.

Ates ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada; ¢alismaya katilan 6grencilerin %58,8’inin
olaylara elestirel gozle bakabildigini, %48,4 liniin ise kendi problem ¢6zme becerisini orta
diizeyde degerlendirdigi sonucuna varmislardir. Hwang ve Oh, (2021) yaptiklar1 calismada
problem ¢6zme yetenegi ile akademik 6z yeterlilik arasinda anlamli bir iliski saptamislardir.
Yiiksel ve ark. (2020) yaptiklari calismada saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin; boliimii tercih etme, sosyal aktiviteye katilma durumu, annenin meslegi, aile
ici iliskiler, okulda gdsterdigi basar1 durumu, 6z giliven ve problem c¢ozme yetenegini
degerlendirme durumunun 6grencilerin PCE puan ortalamalarin1 anlamli sekilde etkiledigini

saptamiglardir.

Bu caligmada hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerisi tibbi hataya yonelik
tutumlarmi %11 oraninda etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerin problem ¢ézme becerilerinin
gelistirilmesi, tibbi hatalara gore farkindaliklarmmi artiracak ve tibbi yapma oranlarim
azaltacaktir. Bu acidan hemsirelik programi miifredatlarina problem ¢6zme becerisine yonelik
derslerin eklenmesi gerekmektedir. Problem ¢6zme becerisine dayali vaka ¢oziimlerinin de

tibbi hata farkindaligini artiracagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata tutumu ve problem ¢6zme becerilerinin
ayni anda incelendigi ¢alismaya ulasilmamistir. Tibbi hatalar saglik alaninin oldugu her yerde
olmast muhtemel durumlardir. Bu calisma ile hemsirelik 6grencilerine problem ¢dzme
becerileri konusunda farkindalik kazandirabilmek adina Onemli noktalara deginilmistir.
Hemsirelik egitimi boyunca problem c¢ozme becerilerinin bilingli ve uygun zamanda
kullanilmasi tibbi hata tutumu i¢in énem teskil etmektedir. Bu calismaya katilim saglayan
hemsirelik 6grencilerinin verilerini yorumladigimizda tibbi hata tutumunun orta diizeyin
lizerinde yani olumlu tutum sergiledikleri ve problem ¢6zme becerilerinin de orta diizeyin

tizerinde yani diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Oneriler;
e Hemsirelik Ogrencilerine egitimleri  siiresince  problem  ¢6zme becerilerinin

kazandirilmasi ve aktif olarak kullanilmasi i¢in miifredatin diizenlenmesi,

e Hemsirelik 6grencileri ve 6gretim elemanlar1 tibbi hata tutumu yoniinden bilingli

olmal1 ve olasi hata olusumunda problemi giderebilecek beceriye sahip olmasi,

e Tibbi hata tutumunun ve raporlama sisteminin énemi ve nasil kullanilacagi yoniinde

caligmalar yapilmasi,

e Hemgsirelik egitim siirecine sanal gerceklik, ciddi oyunlar gibi teknolojik yeniliklerin

dahil edilmesi ve gelismelerin egitim miifredatina dahil edilmesi,

e Kilinik akademi is birligi artirilarak Ogrencilerin daha yakindan takip edilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1.Ek1
8.1.1. Tammmlayic1 Bilgi Formu

Degerli 6grenciler;

Bu soru formu yiiksek lisans tez ¢alismast kapsaminda hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara yonelik
tutumlariin problem ¢6zme becerisi ile iligkisini incelemek amaciyla hazirlanmigtir. Samimi ve eksiksiz
yanitlariniz ¢aligmanin anlamli sonuglar verebilmesi ve giivenilirligi agisindan énem tasimaktadir. Bu ¢aligma
tamamen bilimsel amacli olup elde edilen veriler baska higbir alanda kullanilmayacaktir. Calismaya katilimda

goniilliiliik ilkesi esas alinacaktir. Asagidaki sorular tek tek okuyup size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Liitfen dlgeklerin higbir maddesini cevapsiz birakmayiniz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmaya goniillii katiliyorum.

Ad Soyad:

imza:

1.Yas:

2. Cinsiyet: Kadin o Erkek o
3. Smf: 2. Smif o 3. Simif o

4. Hasta giivenligi ile ilgili ders aldimz mm?

Necmettin Erbakan Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi Eda Aleyna CABUK

4, Sinif o

Eveto Hayir o

5. Klinik uygulama boyunca hangi tiir tibbi hata yaptimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Ilag hatas

b) Cerrahiye yonelik hatalar

¢) Iletisim hatalar:

d) Enfeksiyona yonelik hatalar
e) Transflizyona yonelik hatalar
f) Dismeye yonelik hatalar

g) Tibbi kayita yonelik hatalar

h) Hasta gizliligine yonelik hatalar
j) Kimlik dogrulama hatas1

k) El yikama hatasi

I) Aseptik teknige yonelik hatalar

m) Hasta kisitlamasina y6nelik hatalar

p) Tibbi Hata Yapmadim

6. Tibbi hata yaptiysaniz olayi bildirdiniz mi? Eveto Hayir o

7. Olay1 bildirmediyseniz bildirmeme nedeniniz neydi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Ogretim elemanindan korkma
b) Klinik hemsirelerinden korkma
¢) Hasta ve yakinlarindan ¢ekinme

d) Hasta zarar gérmedigi igin

e) Suglanma
f) Ceza alma

g) Klinik notum etkilenecegi igin
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8.1.Ek2

8. 1. 2. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

=
=
o S| E| =] g|g¢E
Asagida bolimle ilgili goriis ifadeleri verilmistir. Bu ifadelere katilma E ‘i | g g g
v
—_ = ©
diizeylerinizi belirten segenegi (X) isaretleyiniz = E E % % %
= g Q g [ g
2 -
=
1 T1bbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur. 1 2 3 4 5
2 Bir tibbi hata bildirildiginde anlayigli olunmalidir. 1 2 3 4 5
3 Tibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikga tartigiimalidir. 1 2 3 4 5
4 Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. 1 2 3 4 5
5 Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanur. 1 2 3 4 5
6 Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir. 1 2 3 4 5
7 Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir. 1 2 3 4 5
8 Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. 1 2 3 4 5
9 Giinliik ¢aligma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari arttirir. 1 2 3 4 5
10 Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim. 1 2 3 4 5
Kurum yoéneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklagim
11 - L 1 2 3 4 5
sergilemelidirler.
12 Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasindatartigiimalidir. 1 2 3 4 5
13 Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildirilmesine gerekyoktur. 1 2 3 4 5
14 Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 1 2 3 4 5
Yapilan birgok tibbi hata aslinda 6nlenebilir durumlardan
15 1 2 3 4 5
kaynaklanmaktadir.
16 T1bbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. 1 2 3 4 5
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8.1. Ek 3

8. 1. 3. Problem Coézme Envanteri

Her bir ifadeyi okuyarak, verilen ifade ile ne kadar uzlastigimizin veya uzlagmadigimizin derecesini
yanindaki 6lgek lizerinde igaretleyiniz.

Her Zaman

Cogunlukla

Sik Sik
Arada Sirada

Ender Olarak
Hicbir Zaman

1 Bir sorunumu ¢ézmek igin kullandigim ¢éziim yollar1 basarisiz ise, bunlarin neden basarisiz oldugunu aragtirmam. 1123|456

2 Zor bir sorunla karsilastifimda, ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek i¢in nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu 112131456
diistinmem.

3 Bir sorunumu ¢ézmek i¢in gosterdigim ilk gabalar basarisiz olursa, o sorun ile basa ¢ikabilecegimden siipheye diigerim. 112|3|4|5|6

4 Bir sorunumu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢ozerken neyin iseyaradigini, neyin yaramadigimi ayrintili olarak 112131456
diistinmem.

5 Sorunlarimi ¢ézme konusunda genellikle yaratict ve etkili ¢oziimler iiretebilirim. 112|3|4|5|6
Bir sorunumu ¢6zmek igin belli bir yolu denedikten sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerektigini

6 e 1/2|3|4|5]|6
diistindiigiim sonucu karsilastiririm.

7 Bir sorunum oldugunda onu ¢ozebilmek i¢in bagvurabilecegim yollarin hepsini diisiinmeye calisirim. 112(3|4]|5|6

8 Bir sorunla karsilagtigimda neler hissettigimi anlamak i¢in duygularim: incelerim. 112(3|4]|5|6

9 Bir sorun kafam karigtirdiginda duygu ve diisiincelerimi somutve agik-segik terimlerle ifade etmeye ugrasmam. 112(3|4]|5|6

10 Baglangigta ¢oziimii farketmesem de sorunlarimin gogunu ¢6zme yetenegim vardir. 112|3|4|5]|6

11 Karsilastigim sorunlarm ¢ogu, ¢ozebilecegimden daha zor vekarmagiktir. 112|3|4|5|6

12 Genellikle kendimle ilgili kararlari verebilirim ve bu kararlardan hosnut olurum. 112|13|4|5]|6

13 Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek icin genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim. 112|3|4|5|6

14 Bazen durup sorunlarim iizernde diisiinmek yerine gelisi giizel siiriiklenip giderim. 1123|456

15 Bir sorunla ilgili olast bir ¢oziim yolu iizerine karar vermeye calisirken segeneklerimin basari olasiligini tek tek 11213456
degerlendirmem.

16 Bir sorunla karsilastigimda, bagka konuya gegmeden once durur ve o sorun iizerine diistiniiriim. 1123|456

17 Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket ederim. 112(3|4]|5|6

18 Bir karar vermeye caligirken her segenegin sonuglarini olger,tartar, birbiriyle kargilagtirir, sonra karar veririm. 1123|456

19 Bir sorunumu ¢zmek tizere plan yaparken o plan: yiiriitebilecegime giivenirim. 112(3|4]|5|6

20 Belli bir ¢6ziim planint uygulamaya koymadan o6nce, nasil bir sonug verecegini tahmin etmeye ¢alisirim. 112|3|4|5|6

21 Bir soruna yonelik olasi ¢oziim yollarim diisiiniirken ¢ok fazla segenek tiretmem. 112|3|4|5]|6
Bir sorunumu ¢6zmeye calisirken siklikla kullandigim bir yontem; daha dnce bagima gelmis benzer sorunlart

22 P - 112|3|4|5]|6
diistinmektir.

23 Yeterince zamanim olur ve g¢aba gosterirsem karsilagtigim sorunlarin ¢ogunu ¢6zebilecegime inantyorum. 112(3|4]|5|6

24 Yeni bir durumla kargilagtigimda ortaya ¢ikabilecek sorunlari ¢dzebilecegime inancim vardir. 112|3|4|5|6
Bazen bir sorunu ¢ozmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirlii esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim

25 | 4 112|3|4|5]|6

Uygusunu yasarim.

26 | Anikararlar verir ve sonra pismanlik duyarim. 112(3|4]|5|6

27 Yeni ve zor sorunlari ¢ozebilme yetenegime giiveniyorum. 112(3|4]|5|6

28 Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve Karar verirken kullandigim sistematik bir yontem vardur. 1123|456

29 Bir sorunla basa ¢ikma yollarini diisiiniirken ¢esitli fikirleri birlestirmeye ¢aligmam. 1123|456
Bir sorunla kargilagtigimda bu sorunun c¢ikmasinda katkisi olabilecek benim digimdaki etmenleri genellikle dikkate

30 | aimam 1(2|3|4|5]|6
Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu gozden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tirlii

31 A 1(2|3(4|5]|6
bilgiyi dikkate almaktir.

32 Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma yollarindan pek cogunu dikkate bile almam. 112|3|4|5|6

33 Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle benim bekledigim sonuca uyar. 112|3|4|5|6

34 Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa g¢ikabilecegimden genellikle pek emin degilimdir. 1123|456

35 Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya galismaktir. 1123|456
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8. 1
8. 1

Ek 4
4. Olgek Izinleri

TIBBI HATALARDA TUTUM OLGEGI KULLANIM iZNi el ks X 8 B

Eda Aleyna Goksoy - 15Ara2022Per1552 t¢ @ €

Alict: s seren v

iyi gtinler ben Necmettin Erbakan Universitesinde Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal'nda yuksek lisans yapmaktayim sizin hazirlamis oldugunuz Tibbi hatalarda
tutum olceginizi tez calismamda kullanabilir miyim?

Cum 23:51 @ “ :
W Alici:ben »
Sevgili Aleyna,

Geligtirdigimiz Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi'ni kullanmanda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. Calismanda basanlar ve kolayliklar dilerim

Prof.Dr.Seyda SEREN INTEPELER

15 Aralik 2022 15:52, "Eda Aleyna Goksoy" yazdi

Problem Cézme Envanteri Olcek izni e B

Eda Aleyna Goksoy

Alict: nesrinhislisahin +

12:04 bxd @ “« :
Iyi ganler,

Ben Necmettin Erbakan Universitesinde Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda yiksek lisans yapmaktayim. Turkce'ye uyarladiginiz "Problem Cézme Envanterinizi”
yuksek lisans tezimde kullanabilir miyim?

liginiz icin tegekkir ederim.

GulsenT. @& 18 Oca 2024 0067 @ « i
Alici: ben -

Merhaba Eda,

Prockblem Cdzme Becerileri Olgedi’ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
kopyasini we &lgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Eaynaklari skte
dijital ortamda gé&nderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin P. Paul Heppner tarafindan
gelistirilmis oldufu bilgisiyle gerekli referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir.

Galismanizda basarilar dilerim.
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8.1. Ek5
8. 1. 5. Etik Kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 32 Toplanti Tarihi: 05.04.2023

Karar Says1:2023/394:(Basvaru 1D:13489) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii
Hemsirelikie Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK’tin
“Hemgirelik Ogrencilerinin Tibbi Hatalara Yoénelik Tutumlarinm Problem Cozme
Becerileri ile Iliskisi” bashkl yiiksek lisans tez ¢alismast ile ilgili bagvurusu gorisiildi.
Ogrenci Eda Aleyna CABUK un yiiksek lisans tez ¢alismasinin N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Bolumii Hemsirelikie Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Bilgen OZLUK’tn sorumlulugunda yiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmigtir.
Not: Cahisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK
Yardmmer Aragtirmacilar : Yiksek Lisans Ogrencisi Eda Aleyna CABUK

ASLI GIBIDIR
05.04:2023 ™

Prof. Dr. Eniine GECKIL
Bitik Kurulu Bagkani
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8.1.Ek6
8. 1. 6. Kurum izni

San : E-18680117-100-343236 17.05.2023
Kom: : Arstirma Iz (Edh Aleyma CABUE)

Savm Eda Aleyny CABUK

Yiksek Lisans Ogrencsi
Dz - 15.05.2023 tarhli ve 85352 knmam sl yazmz.

"Hemeraik Ogrencilerimin Tibbi Hatalin Yonslik Tunmiarem Problen (azme Bacerilen ile Tiskisi” baghkh
cahsmomz kapsamendaki ankat cakemaroy Faloikaniz HemgreBk Bolimm 2, 3 ve 2 souf ggrencienne uysumans
Delanhsmuaca uyan souinestr

Bilsilerinizi ve i rica e

Prof. Dr. Emel EGE
Delcan
bu telpe, g2veml: cichtnrzl stus s wrsazsInaps
Belge Dogrubess Kods - SOEE-UVE VOURT Belge Dograsns Advon - bt leby ooy crbedon odu &
.Aa- \J:YT‘M Boyyebir Cad Meram Fiki Trp Pkt Birmen D Bilok il cin Ot TARSM YILINREM
Telefon No - 0352 520 &0 &8 Fax No - (552 520 80 % Sorck i [y
o-Foats Irtiermet Adsee - by Owww cehaiazodutr  Telefon NooOdi2 520 30 40
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