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OZET

Bu calisma, yeni mezun hemsirelere yonelik dillendirme egitim programi gelistirilmesi ve
egitimin calisan sesliligi davranisi, etkili iletisim becerileri, tibbi hatalarda tutum diizeyi
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla paralel grup ve randomize kontrolli bir
tasarimla gergeklestirilmistir. Ayrica, dillendirme egitim programina yonelik yeni mezun
hemsirelerin geri bildirimleri incelenmistir. Aragtirma Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde,
20.07.2023-24.03.2025 tarihleri arasinda 76 yeni mezun hemsire ile yiirlitilmiistiir.
Aragtirmadan Once calismanin etik kurul izni ve kurum izni alinmistir. Veriler; Tanitict
Ozellikler Formu, Calisan Sesliligi Olgegi, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi, Etkili Iletisim
Becerileri Olgegi ve Dillendirme Egitim Programi Degerlendirme Formu ile toplanmustir.
Dillendirme egitim programi, ADDIE modeli temel alinarak tasarlanmistir. Caligma grubu
(n:38), gelistirilen dillendirme egitim programi ile egitim alirken, kontrol grubuna herhangi
bir miidahalede bulunulmamistir. Egitime baglamadan bir hafta 6nce hemsirelere 6n test,
egitimden sonra son test ve egitimden alti hafta sonra ikinci (tekrar) test yapilmistir.
Verilerin analizinde, ki-kare testi, bagimsiz 6érneklem t testi, ANOVA ve Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi kullanilmistir. Arastirmanin bulgularinda, dillendirme egitim programi
uygulanan yeni mezun hemsirelerin ¢alisan sesliligi davranisi, tibbi hatalarda tutum ve etkili
iletisim beceri diizeylerinde artis oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica, c¢alisma grubu
hemgirelerin egitimden alt1 hafta sonra Olgiilen ¢alisan sesliligi davranisi, tibbi hatalarda
tutum ve etkili iletisim becerileri diizeylerinin tiim asamalarinda da kalic1 bir artis oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin dillendirme egitim programina iliskin goriisleri
degerlendirilmis ve egitimin etkili ve uygulanabilir oldugu ortaya konulmustur. Sonug
olarak, gelistirilen dillendirme egitim programinin yeni mezun hemsirelerin galisan sesliligi
davranisi, tibbi hatalarda tutum ve etkili iletisim beceri diizeylerini arttirmada etkili oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Bu dogrultuda, dillendirme egitim programinin mezuniyet 6ncesi okul
ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlere entegre edilmesi dnerilmistir.

Bilim Kodu :1032.6
Anahtar Kelimeler  : Egitim, hemsirelik, dillendirme, tibbi hata, iletisim.
Sayfa Adedi 2171

Danigsman : Prof. Dr. Nurcan CALISKAN
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PROGRAM DEVELOPED FOR NEWLY GRADUATED NURSES
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ABSTRACT

This study was conducted using a parallel group and randomized controlled design to
develop a speak-up training program for newly graduated nurses and to evaluate the
program's effect on employee voice behavior, effective communication skills, and attitude
levels toward medical errors. Additionally, feedback from newly graduated nurses regarding
the speak-up training program was examined. The research was conducted at Ankara Etlik
City Hospital between July 20, 2023, and March 24, 2025, with 76 newly graduated nurses.
Ethical committee approval and institutional permission were obtained prior to the study.
Data were collected using the Demographic Characteristics Form, Employee Voice Scale,
Attitude Scale Toward Medical Errors, Effective Communication Skills Scale, and Speak-
up Education Program Evaluation Form. The speak-up education program was designed
based on the ADDIE model. The study group (n:38) received training using the developed
speak-up training program, while no intervention was made to the control group. A pre-test
was administered to the nurses one week before the training, a post-test was administered
after the training, and a second (repeat) test was administered six weeks after the training.
The chi-square test, independent samples t-test, ANOVA, and Bonferroni multiple
comparison test were used in the analysis of the data. The findings of the study revealed that
the speak-up training program increased the voice behavior, attitude toward medical errors,
and effective communication skills of the newly graduated nurses (p<0.05). Furthermore, it
was determined that the working voice behavior, attitudes toward medical errors, and
effective communication skills levels of the study group nurses, measured six weeks after
the training, showed a sustained increase at all stages (p<0.05). The nurses' opinions
regarding the speak-up training program were evaluated, and it was found that the training
was effective and feasible. In conclusion, the developed speak-up training program was
found to be effective in increasing the levels of employee voice behavior, attitudes toward
medical errors, and effective communication skills among newly graduated nurses.
Accordingly, it is recommended that the speak-up training program be integrated into pre-
graduation school and post-graduation in-service training.

Scientific Code :1032.6
Keywords : Education, nursing, speak-up, medical error, communication.
Page Number 2171
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu arastirmada kullanilan simgeler ve kisaltmalara, asagida agiklamalar ile yer verilmistir.

Kisaltmalar Aciklamalar

AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality
(Saglik Aragtirmalar1 ve Kalite Ajansi)

CONSORT Consolidated Standarts of Reporting Trials
(Konsolide Deneme Raporlama Standartlari)

ICN International Council of Nurses
(Uluslararast Hemsireler Birligi)

JCI Joint Commission International (Ortak Komisyon)

TEAMSTEPPS Team Strategies and Tools to Enhance Performance and
Patient Safety (Performansi ve Hasta Gilivenligini Gelistirmek
I¢in Ekip Stratejileri ve Araglari)

WHO World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



1. GIRIS

Problem durumu / Konunun tanimi

"Oncelikle zarar verme", saglik hizmetinin en temel ilkesidir. Ancak saglik hizmetlerinde
yeni tedaviler, teknolojiler ve bakim modelleri tedavi edici potansiyeline ragmen bakimin
giivenligi konusunda risk yaratabilirler. Gelismis {ilkelerde her 10 hastadan birinin, bakim
sirasinda olumsuz bir olayla karsilastig1 bildirilmektedir (WHO, 2023). Bu dogrultuda
kiiresel otoriteler saglik hizmeti alirken hastalarin saygili ve giivenli bakim aldig1 bir gevre
yaratmay1 hedeflemektedir (WHO, 2021). Diger yandan karmasik saglik bakim ortamindaki
degisimler hastalarin bir¢ogunun saglik sisteminde anlasilmasini da zorlastirmakta ve
giivenli bakiminin siirdiiriilmesini etkilemektedir. Bu siiregte hastalar biling kayba,
konusamama, bilgi eksikligi, sosyokiiltiirel zayiflik ve bagimsizlik eksikligi nedeniyle
kendilerini ifade edemeyecek durumda olabilmektedirler (Abbasinia ve digerleri, 2020). Bu
durumda savunmasiz hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi modern hemsirelik
rollerinden biri olan hasta savunuculugu rolii i¢in itici bir giicii olusturmaktadir. Diinya
capinda giivenli ve yiiksek kaliteli saglik hizmetinin saglanmasinda hemsireler, klinik
ortamda hastalarin refahinin savunuculari konumunda hizmet vermektedir (Alruwaili ve
digerleri, 2025). Ayrica Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses)
de 2025 yilinda hemsireligin kiiresel sagliga katkisini ortaya koyan hemsirelik tanimin
giincellemis, hemsireligi toplumun en yiiksek seviye saglik standartlarindan yararlanabilme
hakkin1 ve saglik sonuclarini iyilesirmedeki savunuculuk roliinii vurgulamigtir (White ve
digerleri, 2025). Ayrica literatiirde saglik bakim ortaminda hemsirelerin, hastalarinin ahlaki
bir temsilcisi olarak, hemsirelerin hastalarinin refahi ve giivenligi i¢in savunuculuk yapmayi
ogrenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Akin ve Kursun; 2020; Zolkefli ve Chandler,
2024). Profesyonel bir savunucu olmayi olumsuz etkileyen kisisel faktorlerden birinin de

iletisim zorluklart oldugu bildirilmektedir (Walker ve digerleri, 2025).

Hasta gilivenligini artirmayi1 temel alan etkili iletisim (Aswad ve digerleri, 2025) aym
zamanda hemsirenin hasta savunuculugu roliinii siirdiirmede o©nemli bir beceridir.
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) hemsireler icin bildirilen etik kodlarda (Code of
Ethics) hemsirelikte etkili iletisimi “hemsirelerin hatalar veya ramak kalalar ortaya
ciktiginda etik davranisi tesvik etmesi, hasta giivenligi tehdit edildiginde bu durumu ifade

etmesi” (ICN, 2021) seklinde ifade ederken savunuculuk roliine atifta bulunmustur.
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Ozellikle saglik bakim ortaminda hatalarin 6nlenmesinde, ekip ¢alismasinin gelistirmede ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde acik ve etkili iletisim kritiktir (Matlhaba, 2025). Bu
baglamda yapilan bir calismada calisanlarin endiseleri hakkinda 6zgiirce konustuklar1 ve
endiselere uygun sekilde yanit verildigi kurumlarin daha iyi hasta sonuglari ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Jones ve digerleri, 2021). Bu dogrultuda hastalarin giivenliginin tehdit
edilmesi ya da uygun olmayan bir tutum ile karsilagilmasi durumunda, bu durumu diger
saglik profesyoneline ifade etmeme, diger bir deyisle dillendirmeme tibbi hatalarin temel
sorunlarindan biridir. Yapilan caligmalarda “dillendirme” ve “ses davranig1” kavramlarinin
bir ¢alisanin sesini istege bagl yiikseltmesi ortak bir temelini olusturmasina ragmen saglik
hizmetlerinde ve &rgiitsel literatiirde farkli sekilde tanimlandigi gozlenmektedir. Orgiitsel
literatiirde ses davranis1 “sadece elestirmekten ziyade gelistirmeyi amaglayan yapici bir
davranis” seklinde aciklanmaktadir (Van Dyne ve LePine, 1998). Bu siirece orgiitsel karar
verme siirecinin iyilestirilmesi ornek olarak verilebilir. Saglik bilimlerinde ise dillendirme,
“saglik bakim profesyonelleri i¢inde diger ekip liyesinin eksik veya riskli eylemlerini fark
edilmesiyle birlikte, giivenligin ve bakimin kalitesi yararina endiselerin dile getirilmesi”
olarak ifade edilmektedir (Okuyama ve digerleri, 2014). Ozellikle yeni mezun hemsireler
klinik ortamda diger profesyonellerle etkili ve acik bir sekilde iletisim kurma yeteneginin
bir gereklilik oldugunu (Serafin ve digerleri, 2022) bildirmektedir. Bu kapsamda bu
aragtirmada yeni mezun hemsirelerin klinik ortamda karsilastiklart giivenlik problemlerini
sesini kullanarak savunmasini igerdigi i¢in saglik hizmetlerinde yaygin olarak yer verilen

dillendirme kavrami kullanilmistir.

Yeni mezun hemsirelerin klinik uygulamaya ilk gegisleri kritiktir (Kim ve Yeo, 2019).
Uygulamaya gecis, hemsirelik mesleginde “yeni mezunlarin yeni bir kiiltiire, is yerine
O0grenme ve uyum saglama ve sosyallesme silirecinden gectikleri donem” olarak tanimlanir
(Cadorette, McCurry ve Danells Chin 2023). Bu gegcis silirecinde yeni mezun hemgirelerden
yeni rollerine uyum saglamalari, profesyonel ekipler arasinda alisik olmadiklart bir ortama
entegre olmalar1 beklenmektedir (Yun ve digerleri, 2023). Oysaki yeni mezun hemsireler bu
siirecte bagimsiz olarak caligmaya hazir hissetmemekte (Najafi ve Nasiri, 2023), yeni
rollerindeki sorumluluklar1 nedeniyle yiiksek diizeyde stres yasadigini (Smythe ve Carter,
2022) bildirmektedir. Literatiirde yeni mezun hemsirelerin artan gergeklik sokunun, olumsuz
hasta olaylariyla iligkili oldugu belirtilmistir (Labrague ve de Los Santos, 2020; Labrague,
2024). Klinige basladiklarinda, yeni mezun hemsireler heniiz tam olarak elestirel diisiinme

becerileri ve durumsal farkindalik gelistirmemistir (Murray, Sundin, ve Cope, 2019). Diger



yandan bilgi ve uygulama deneyimlerinin basinda olmalar1 nedeniyle hasta giivenligi
kiiltiiriinii benimsemede yetersiz kalmaktadirlar (Lyman ve digerleri, 2020). Ayrica yeni
mezun hemsireler teoriyi pratie uygulamada (Willman ve digerleri, 2021), vardiya
teslimlerinde ve diger saglik profesyonelleriyle iletisim kurmada (Hale ve digerleri, 2024)
zorluk cektigi bildirilmektedir. Yeni mezun hemsirelerde karsilasabilecek bu yetersizlikler
insan hatasindan kaynaklanan tibbi hatalarda 6nemli bir faktordiir. Diger yandan hemsireler
hastalarla ile 24 saat zaman gegiren saglik profesyonelleri olarak tibbi hatalari tanima, gérme
firsatina sahiptir. Tibbi hatalar1 6nlemede en 6nemli faktorlerden biri bu hatalar1 kaynagini
algilama ve farkina varabilme yetenegidir. Diger yandan tibbi hatalara neden olabilecek
faktorlerin agik¢a bilinmesi, bu faktorlerin ¢oziimii i¢in yoneticilerle yapici tartismalarin
yapilmasi, tibbi hatalar1 énlemede ve azaltmada etkili bir tutumdur (Giileg ve Intepeler,
2013). Bu dogrultuda yeni mezun hemsirelerin tibbi bir hatay1 farketmeleri durumunda hata
meydana gelmeden bunu agikca dillendirmesi ve zamaninda miidahale etmesi, gelecekte
tibbi hatalarin olusmasini 6nlemektedir. Sahay ve Willis (2022) ise yeni mezun hemsirelerin
giivenli olmayan uygulamalar1 gozlemledigini, ancak dillendirmekten ¢ekindigini
bildirmistir. Yapilan caligmalarda ise dillendirme davranisini engelleyebilecek bireysel,
kiiltiirel, profesyonel ve kurumsal faktorlere yer verilmektedir (Valencia ve Ceballos 2023;
Wawersik ve Palaganas, 2022; Kee ve de Jong, 2022). Ozellikle yeni mezun hemsirelerin
dillendirme davranisini etkileyen faktorlerden biri isyerinde destege erisim algisidir
(Mansour ve digerleri, 2020). Bu bulgu, yeni mezun hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin ve
iletisim becerilerini gelistirmeleri i¢in Orglitsel olarak giiclendirilmeleri gerektigini

vurgulamaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 2021 yilinda “Hemsirelikte Temel Yetkinlikler
Kilavuzu™ hazirlanmis ve hemsirelerin giiclendirilmesine yonelik yedi temel yetkinlik kriteri
belirlenmistir (Saglhik Bakanligi, 2021). Bu yetkinliklerden biri olan etkili iletisim,
hemsirelerin saglik ekibi {iyeleri ile etkili iletisim becerilerini kullanarak profesyonel bir
sekilde karar alabilmesini igermektedir. Etkili iletisim, net ve dogru mesaj iletimini saglama,
hasta giivenligini artirma ve hemsireler ve diger saglik calisanlar icin isle ilgili riskleri
azaltma stratejilerini igermektedir (Suraya ve digerleri, 2024). Ekip arasinda hasta giivenligi
kiiltiiriinii gelistirebilecek iletisim stratejilerinden biri de dillendirme stratejileridir. Ancak
kanitlar yeni mezun hemsirelerin hasta giivenligi problemlerinde dillendirme davranisini
nasil gerceklestirebilecekleri konusunda destege ihtiyaclar1 olduklarii belirtmektedir

(Friary ve digerleri, 2023). Bu nedenle yeni mezun hemsirelerin hasta giivenligini tehdit



eden durumlan dillendirmeyi tesvik eden bir giivenlik kiiltiiriini gelistirmek i¢in kritik

stratejilere gereksinim vardir.

Hemsirelerin dillendirme davranigimi gelistirmede 6nemli stratejilerden biri de egitimdir.
Nitekim egitimin dillendirme davraniglari iizerindeki etkisi farkli caligmalarda kanitlanmastir
(Lee ve digerleri, 2022; Chen ve digerleri, 2022; Walther ve digerleri, 2022). Dillendirme
egitim miidahalelerinin, hemsirelerin 6zgliven diizeylerini iyilestirerek kurumsal
performanslarini artirdig1 (Lee ve digerleri, 2022) bildirilmektedir. Ayrica dillendirme
egitimleri hemsirelerin psikolojik refan1 artirarak onlarin kendilerini daha giivende
hissetmelerini saglamaktadir (Hasan ve Kashif, 2021). Genel olarak, iilkemizdeki saglik
bakim ortami hiyerarsik konumdadir. Bu sebeple, tibbi hatalara neden olabilecek bir
durumda yeni mezun hemsirelerin klinik ortama geciste diger kidemli meslektaslar1 ya da
saglik profesyoneline karsi konusmaktan ¢ekinme egilimi vardir. Dolayisiyla kurumsal
politikalarin hemsirelerin dillendirme davranigini giliglendirecek sekilde desteklemesi
onemlidir (Hanson ve digerleri,2020). Bu nedenle mezuniyet sonrasi klinige geciste uyum
programlari ile de bu davranislarin kazandirilmaya devam edilmesi yeni mezun hemsirelerin
dillendirme davraniglarinin desteklenmesinde 6nemli bir stratejidir. Yapilan ¢alismalarda
yeni mezun hemsirelerin uyum programlarina katilmasinin uygulamaya gegis siirecini
kolaylastirdig1 belirtilmistir (Murray ve digerleri, 2020; Charette ve digerleri, 2023). lyi
yapilandirilmis bir uyum programi, olumlu tutumlari tesvik etme ve yeni mezun hemsirelerin
hemsirelik bakimi saglamada yeterlilik gelistirmelerine yardimei olma potansiyeline sahiptir
(Lalithabai ve digerleri, 2021). Ote yandan 6grenme programlarinin etkinligi i¢in bir dgretim
iiriinti gelistiren pek cok model bulunmaktadir (Obizoba, 2015). Bu modellerinden biri olan
analiz, tasarim, gelistirme, uygulama ve degerlendirme (ADDIE), 6grenenleri ihtiyaglarina
gore yonlendirerek, egitim sirasinda ortaya ¢ikabilecek problemleri onleyen sistematik bir
modeldir (Kim ve digerleri, 2020). ADDIE modeline dayali yapilandirilmis egitim
programinin yeni mezun hemsirelerin bilgi, elestirel diistinme becerisini olumlu etkiledigi
bildirilmistir (Luo ve digerleri, 2024). Hemsirelik egitimde bilgi, tutum ve beceri
yeterliklerini kazanmak 6nemlidir. Ancak hemsirelik temel mesleki egitimi esnasinda tutum
kazandirmada zorluklar oldugu bilinmektedir (Younas ve digerleri, 2019). Bununla birlikte
dillendirme bilgi oldugu kadar tutum yani olan bir davranigtir. Bu nedenle yeni mezun
hemsirelerin tibbi hata tutumlarini, etkili iletisim becerilerini gelistirmede ADDIE modeline
dayali bir egitim programimin dillendirme davranisini gelistirmede etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.



Arastirmanin onemi

Uluslararas1 literatiirde hemsgirelerde hasta gilivenliginin saglanmast i¢in egitim
programlarinin uygulanmasina yonelik ek planlamalara gereksinim duyulmaktadir (Amaral
ve digerleri, 2023). Dillendirme egitiminin etkinligi i¢in temel gereksinimlerden biri de
birden ¢ok O6gretim yaklasimi ile yapilandirilmig bir tasarimini igermesidir (Chen ve
digerleri, 2023). Ote yandan dillendirme egitiminin, bir meslek {iyesi olan hemsireligin
bakimin her noktasinda gergeklestirmesi beklenen savunucu roliinlin ve islevinin
farkindaligina miidahale edebilmesi gerekmektedir. Ulkemizde Genger ve Duygulu’nun
(2023) caligmasinda hemsirelerin hasta giivenligini dillendirmede yapisal giiclendirmenin
araci rolii oldugu ifade edilmistir. Yapisal gliglendirmenin énemli boyutlarindan biri yeterli
bilgi ve destege olan erisiminin saglanmasidir. Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim ve
oryantasyon programlar1 yeni mezun hemsirelerin yapisal olarak giiclendirilmesinde etkili
miidahalelerdir. Bu baglamda bazi hastane ve tiniversitelerin, hemsirelik 6grencilerine ve
yeni mezun hemsirelere destek olmak ve egitimden klinik uygulamaya gegislerini
kolaylastirmak i¢in geg¢is programlart gelistirdikleri goriilmektedir (Alshawush ve digerleri;
2021; Hallaran ve digerleri, 2023). Ancak hala yeni mezun hemsirelerin meslege gecisleriyle
ilgili kiiresel endiseler devam etmektedir. Yapilan bir ¢calismada, yeni mezun hemsirelerin
bircok prosediirii bagimsiz olarak gergeklestirme konusunda endise duyduklar1 ve artan
destegin, kendilerini birime daha entegre olmus hissetmelerine yardimci olacagini ortaya
koymustur (Joseph ve digerleri, 2022). Diger yandan klinik ortamda karsilastiklari
destekleyici olmayan davraniglarin ise yeni mezun hemsirelerin elestirel diisiinme
yeteneklerini, diger hemsirelerle olan etkilesimlerini ve hasta bakimini1 etkiledigi
bildirilmektedir (Sahay ve Willis, 2022). Ozellikle meslegin ilk yillarinda hemsirelerin
endiselerini dillendirme diizeylerini yetersiz oldugu belirtilmektedir (Kee ve de Jong, 2022).
Bu nedenle yeni mezun hemsirelerin dillendirme tutumlarini gelistirmek igin klinik
uygulamada karsilasabilecekleri durum ve iligkileri hedefleyen bir egitim programina ihtiyag
vardir. Ayrica literatlirde, klinik ihtiyaglar1 karsilamayan, kotii yapilandirilmig bir uyum
programin hig¢bir etki veya degisime yol agmamasiyla sonuglanabilecegini vurgulanmaktadir
(Aldosari ve digerleri, 2021). Bu nedenle, yeni mezun hemsirelerin ihtiya¢ ve 6zelliklerine

gore bir program tasarimi, uyum programlarinin etkinligini artirmak i¢in ¢ok 6nemlidir.

ADDIE c¢ercevesi altinda gelistirilen egitim programlarinin yeni mezun hemsireleri 6z

yeterlilik sonuglarinda iyilesme gosterdigi belirtilmektedir (Shin ve digerleri, 2022). Bagka



bir ¢aligmada ADDIE modeline dayali 6gretimin, yeni mezun hemsirelerin elestirel diisiinme
becerilerini, teorik bilgiye hakimiyetini ve klinik uygulama becerilerini etkili bir sekilde
gelistirerek, 6gretim ve egitimden duyduklari memnuniyeti artirdirdigi bildirilmistir (Luo ve
digerleri, 2024). Tiirkiye’de hastanelerde yeni mezun hemsireler geleneksel hizmetigi egitim
stireclerinde ihtiyaclart olan bilgileri biitiinlestirmek zorunda olan dinleyici roliini
iistlenirken, egitim siireclerini minimum etkilesimle takip etmektedir. Bu durum, bir
dereceye kadar egitimin etkinligini etkileyebilmektedir. Ancak ADDIE modeline dayali
Ogretim, hemsirelerin ihtiyaglarina ve hedeflerine daha fazla odaklanarak, 6gretimi daha
kisisellestirilmis ve standart hale getirdigi bildirilmektedir (Santos ve digerleri, 2019). Bu

dogrultuda egitim programimiz ADDIE 6gretim tasarim modeli ¢ergcevesinde gelistirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin dillendirme davranisina yonelik ¢alismalarin ¢ogunun
yurtdisi oldugu (Friary ve digerleri, 2023; Chen ve digerleri, 2023) goriilmektedir.
Ulkemizde ise bu konuda siirh sayida ¢alisma oldugu ve galismalarin rneklemini yeni
mezun hemsirelerin olusturmadigi, c¢aligma desenin ise tamimlayict tiirde oldugu
belirlenmistir (Genger ve Duygulu, 2023; Er ve Giil, 2024). Bu nedenle yeni mezun
hemsirelerin etkili iletisim becerilerini kullanarak tibbi hatalar1 dillendirmelerinde bir
miidahale arastirmasi olmamasi ve ¢aligmanin randomize kontrollii olmasi ¢alismay1 6zgiin
kilmaktadir. Ote yandan, onemli bir gecis doneminden gecen yeni mezun hemsireler
iizerinde dillendirme egitiminin tutumsal etkisi heniiz kapsamli bir sekilde arastirilmamistir.
Hemsirelerin tibbi bir hata meydana gelmeden endisesini dilllendirebilmesi hatalarin
onlenmesinde etkili bir tutumdur. Bu tutum endiseyi temel alan tibbi hatayi bilissel, duygusal
ve davranigssal bir biitiinliik ile ele alma bigimiyle ortaya ¢ikar (Giilnar, ve digerleri, 2020).
Ote yandan tibbi bir hatay: dillendirmek igin etkili iletisim becerilerini kullanan bir hemsire,
acik, suclayici olmayan ve yumusak bir dil ile hastasini savunucu iletisim baslatabilir ve
etkili bir geri bildirim verebilir. Bu nedenle daha 6nce dillendirme egitimin ¢alisan sesliligi
davranisi, tibbi hata tutumu ve etkili iletisim becerileri lizerindeki etkisinin arastirilmamasi
caligmay1 0zgilin kilmaktadir. Ayrica hazirlanan bu egitim programi, saglik hizmeti sunan
kurumlarin oryantasyon ve/veya hizmet i¢i egitim programlarina entegre edilmesi i¢in de
onem tasimaktadir. Diger yandan tilkemizdeki hemsirelik egitiminin ve saglik kurumlarinin
kosullar1 dikkate alindiginda yeni mezun hemsirelerin giiclendirilmelerine yonelik
imkanlara esit kosullarda ulagamadiklar1 sdylenebilir. Bu baglamda yeni mezun hemsirelerin
dillendirme davramisinin giiclendirilmesi i¢in bilimsel temelli ve yenilik¢i bir egitim

programina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin literatiire katki saglamasi, saglik ve egitim



kurumlarina yonelik yeni mezun hemsirelerin gecis doneminde giiclendirilmesi amaciyla
etkili bir egitim programi sunmasi1 dngoriilmektedir ve ¢alismanin kavramsal gergevesi bu

dogrultuda olusturulmustur.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci, yeni mezun hemsirelere yonelik gelistirilen dillendirme egitim

programinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin hipotezleri

Hji.1. Dillendirme egitim programinin, yeni mezun hemsirelerin ¢alisan sesliligi diizeylerine

etkisi vardir.

Hi». Dillendirme egitim programinin, yeni mezun hemsirelerin etkili iletisim beceri

diizeylerine (ego gelistirici dil, aktif dinleme, kendini tanima, empati, ben dili) etkisi vardir.

Hi.;: Dillendirme egitim programinin, yeni mezun hemsirelerin tibbi hata tutum diizeylerine

etkisi vardir.

Arastirmanin ciktilari

Bu aragtirmanin ¢iktilari, yeni mezun hemsirelerin ¢alisan sesliligi diizeyi, tibbi hata tutum
diizeyleri ve etkili iletisim diizeylerine iliskin bulgulardan olugsmaktadir. Arastirma verileri
egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden alt1 hafta sonra olacak sekilde {i¢ zaman

diliminde toplanmstir.

Fon kaynaklari

Dillendirme egitim programi video egitimi icin Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi’nden 22.03.2024 tarihi itibari ile 24 ay boyunca TDK-2024-9261 kod

numarali arastirma projesi kapsaminda hizmet satin alimi yapilmstir.



Sinirliliklar

Bu aragtirma sonuglari ile elde edilen veriler, arastirmamiza katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan hemsirelerin goriisleriyle sinirhidir. Dillendirmeye yonelik
mevcut Olgegin lilkemizde olmamasi nedeniyle dillendirme verileri ¢alisan sesliligi 6lgegi

verileriyle sinirhidir.

Tanimlar

Dillendirme: Bir saglik calisaninin hasta giivenligini etkileyebilecek bir endiseyi belirlemesi
ve endiseyi ele alma yetkisi olan birine sesini kullanarak iletmesidir (Kane ve digerleri,

2023).

Tibbi hata: Planlama veya uygulama asamasinda, istenmeyen bir sonuca yol acan veya

acabilecek ihmal veya kasit eylemi (Grober ve Bohnen, 2005).

Iletisim: Bir kisiden digerine bilgi ve ortak anlayisin aktarilmasi siireci (Keyton, 2011).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik bir sanat ve bilimdir. Bir sanat olarak hemsirelik, her hastanin onuruna ve
bireyselligine sefkat, ilgi ve saygiyla bakim vermeyi 6grenmeyi igerirken, bir bilim olarak
hemsirelik, yenilik ve kesifler ile siirekli degisim gosteren bilgi birikimi ve kanita dayali
uygulamalara dayanir (Potter ve digerleri, 2022). Bilim ve teknolojiyle giinlimiizde tiim
mesleklerin dogasinda degisim olmasina ragmen, var olma nedeni “bakim” olan hemsirelige
olan ihtiyacin tiim diinyada artmasi, meslegin siirekliligini ve evrenselligini mesru
kilmaktadir (Kusakli ve digerleri, 2019). Ozellikle salgin hastaliklar, savaslar ve yaslanan
niifus, bireyleri bakim verenlerin oynayacaklari onemli roliin farkina varmalarini
saglamistir. Diinya Saglik Orgiitii hemsirelerin zorlu roliine: “Bir insan dogdugunda yeni bir
hayata kucak acan ve 6liim aninda 6len bir insana eslik edenler onlardir. Savaslarda, salgin
hastaliklarda, pandemilerde ve yaslanan niifusun biiyiik bir bakim ve destege ihtiyac
duydugu giiniimiizde tarihlerini yazmislardir” olarak dikkat ¢ekmistir (Rozyk-Myrta ve
digerleri, 2021). Gegmisten giinlimiize teknolojide yasanan degisimler ve karmagik saglik
sistemi, degisim ve yenilikler hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda da degisimi ve
beklentileri beraberinde getirmektedir (A¢ikgdz ve Baykal, 2023). Hemsirelik rollerinin ve
sorumluluklarinin genislemesiyle, hemsirelerin yasal yiikiimliiliikleri artmis, egitim diizeyi
ve uzmanlik alanlarinin da artmasiyla birlikte bagimsiz hemsirelik rolleri ortaya ¢ikmistir
(Atasoy ve Baykara, 2020). Ortaya ¢ikan bu rol ve sorumluluklarin paralelinde hemsireligin
evrensel tanimlar1 da giincellenmektedir. Amerikan Hemsireler Birligi (2021) hemsireligi;
‘bireylerin, ailelerin, gruplarin, topluluklarin ve toplumlarin bakiminda insan tepkilerinin
teshisi, tedavisi ve savunuculugu’ olarak tanimlamistir. Uluslararasi Hemsireler Birligi
(2025) ise hemsireligi; “is birligi odakl, kiiltiirel yonden giivenli, insan merkezli bakim ve
hizmet sunma konusunda bir paydas gorevi siirdiiren, herkesin ulasilabilir en yliksek saglik
standardina sahip olma hakkini savunmaya adanmis bir meslek” olarak tanimlamistir.
(White ve digerleri, 2025). Hemsireligin giincellenen bu tanimlar1 aym1 zamanda
hemsirelerin rol ve sorumluluklarint net bir sekilde ifade ederek hemsireligin liderlik,
savunuculuk ve saglik sistemlerine katkilar da dahil olmak iizere genisleyen kapsamini
vurgulayarak meslegin goriiniirliiglinii ve etkisini gliclendirmektedir. ICN (2025) son
toplantisinda hemsirelik taniminmi giincellerken hemsireligin bilimsel temelini ve giivenli

saglik hizmetlerini savunan bir meslek olma roliinii daha giiclii bir sekilde vurgulamistir.
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2.2. Modern Hemsirelik Rolleri

Hemsirelik, saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi ve hasta giivenligi ve bakimida énemli
rolii olan bir meslektir. Hemsireler hastalar i¢cin en uygun bakiminini saglamak i¢in bireysel
olarak (bagimsiz rol) ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde (yar1 bagimli/bagimli
rol) calisirlar (Arumugam ve digerleri, 2023). Bu siirecte hemsireler, hastalara bakim
saglarken ¢esitli roller iistlenir ve rollerini es zamanl olarak gergeklestirirler. Ornegin,
hemsire fiziksel bakim saglarken ve bu bakimin g¢esitli yonlerini 6gretirken danigsman olarak
gorev yapabilir. Belirli bir zamanda gerekli olan roller, hastanin ihtiyaglarina ve ilgili
ortamin Ozelliklerine baglidir. (Berman ve digerleri, 2022). Hemsireler i¢in meslegin
gelisimine ve profesyonellesmesine 6nemli katki saglayan rolleri; bakim verme, egitme,
arastirma, yonetme, karar verme, savunma, kariyer gelistirme, 6zerklik ve sorumluluk sahibi
olmanin yanisira; iletisim ve koordinasyon, rehabilite etme, rahatlatma ve tedavi etme,

danisma olarak belirlenmistir (Gokce ve digerleri, 2023).

Farklilasan ve karmasik bir saglik sisteminde hemsireler temel rolii olan bakimin yani sira
gelisen modern hemsirelik rollerininde gelisimine devam etmektedir (Berman ve digerleri,

2022; Potter ve digerleri, 2022);

e Bakim verici rolii; hemsirelerin, hastanin onurunu korurken ayn1 zamanda tam bagimli,
yart bagimhi ve kismen bagimli durumuna gore hastalarina fiziksel, psikososyal,
gelisimsel, kiiltiirel ve manevi diizeyleri igeren bakim faaliyetlerini kapsar. Hemsirelik
eylemleri, miimkiin olan en yiiksek saglik ve esenlik diizeyine ulasmay1 hedefler.

e {letisimci rolii; Iletisimci roliinde hemsireler, hastanin sorunlarini belirler ve bunlar
saglik ekibinin diger iiyelerine sozlii veya yazili olarak iletir. Bir hemsirenin iletisiminin
kalitesi, hemsirelik bakiminda énemli bir faktordiir. Bir hastanin saglik ihtiyaclarinin
karsilanabilmesi i¢in hemsirenin agik ve dogru bir sekilde iletisim kurabilmesi gerekir.

e Ogretici rolii; Hemgireler hastalarin sagliklari ve saglhiklarini iyilestirmek ya da korumak
icin yapmalar1 gereken saglik prosediirleri hakkinda bilgi edinmelerine yardimci olur.
Hemgsire, hastasinin 6grenme ihtiyaclarii ve Ogrenmeye hazir olup olmadigini
degerlendirir, hastasiyla birlikte belirli 6grenme hedefleri belirler, 6gretim stratejileri
uygular ve 6grenmelerini Olger. Hemsireler uzmanliklarii diger hemsireler ve saglik

profesyonelleriyle paylasirlar.
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Danigman rolii; hemsireler hastanin stresli psikolojik veya sosyal sorunlar1 tanimasina ve
bunlarla basa c¢ikmasina, kisilerarasi iligkilerini gelistirmesine ve kisisel gelisimini
desteklemesine yardimci olur. Duygusal, entelektiiel ve psikolojik destek saglar.
Degisimin temsilcisi rolii; Hemsire, hastalarin davranislarinda degisiklik yapmalaria
yardimct olurken bir degisim temsilcisi olarak hareket eder. Hemsireler ayrica, bir
hastanin sagligina kavusmasina yardimci olmayan klinik bakim gibi bir sistem ve
prosediirleride degisiklik yapmak i¢in siklikla harekete gecer. Hemsireler, saglik
sistemindeki degisikliklerle siirekli olarak ilgilenir. Teknolojik degisim, yaslanan niifus
degisimi ve tedavi ve ilaglardaki degisiklikler, hemsirelerin giinliik olarak ugrastig
degisikliklerden sadece birkagidir.

Liderlik rolii; Lider bir hemsire, belirli bir hedefe ulasmak icin baskalarini birlikte
caligmaya tesvik eder. Liderlik roliinii bireysel, aile, hasta gruplari, meslektaglar veya
toplumsal kullanilabilir.

Y onetici rolii; Hemsire, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin hemsirelik bakimini yonetir.
Yonetici hemsireler ayrica hemsirelik faaliyetlerini ¢alisanlara ve diger hemsirelere atar
ve yetkilendirir, performanslarini denetler ve degerlendirir.

Vaka yoneticisi rolii; Vaka yonetici hemsiresi, vaka yonetim planinin etkinligini 6l¢mek
ve sonuglar1 izlemek i¢in multidisipliner saglik ekibiyle birlikte caligir. Baz1 kurumlarda,
vaka yoneticisi belirli bir vaka yiikiiniin bakimini denetlemek i¢in birincil hemsire ile
calisir. Baz1 kurumlarda ise vaka ydneticisi birincil hemsiredir veya danisana ve ailesine
bir diizeyde dogrudan bakim saglar.

Aragtirict rolii; Hemsireler, hasta bakimini iyilestirmek igin siklikla aragtirmadan
yararlanirlar. Klinik bir alanda, hemsirelerin arastirma siireci hakkinda bir miktar
farkindaliga sahip olmalari, insan haklarinin korunmasiyla ilgili konulara duyarli
olmalari, 6nemli arastirilabilir sorunlarin belirlenmesine katilmalar1 ve arastirma
bulgularinin kullanicis1 olmalar1 gerekir.

Ozerklik ve hesap verebilirlik rolii: Tibbi talimat olmaksizin bagimsiz hemsirelik
miidahalelerinin baslatilmasini igeren profesyonel hemsireligin temel bir unsurudur.
Hemsireligin artan 6zerkligi, daha fazla sorumluluk ve hesap verebilirlik getirmektedir.
Hesap verebilirlik, saglanan hemsirelik bakiminin tiirii ve kalitesinden mesleki ve yasal
olarak sorumlu olundugu anlamina gelir. Bu, bagimli, bagimsiz ve karsilikli bagiml

hemsirelik eylemlerini igerir.



12

e Kariyer gelistirme Rolii; Hemsirelik, yasam boyu 6grenmeye ve kariyer gelisimine bagl
kalma icin bir firsat sunmaktadir. Hemsireler farkli klinik uygulama ve mesleki
firsatlardan yararlanarak ileri diizey kayitli hemsire (APRN'ler), aragtirmact hemsire, risk
yoneticisi hemsire, kalite gelistirme hemsiresi, danigsman ve girisimci olabilmektedir.

e Egitici rolii; Bir hemsire egitici olarak, hemsirelik okullarinda, saglik kurumlarinda ve
hastane egitim boliimlerinde ¢alismaktadir. Hemsire egitmenlerinin, pratik beceriler ve
teorik bilgi saglamak icin klinik uygulama deneyimine ihtiyaglar1 vardir. Hemsire
egitimcileri 6gretim iiyeleri olarak, belirli bir klinik, idari veya aragtirma uzmanligina ve
ileri klinik deneyime sahiptirler. Saglik kuruluslarindali hemsire egitmenleri ise,
kuruluslarindaki hemsireler i¢in egitim programlart sunar. Bu programlar arasinda yeni
personel oryantasyonu, yogun bakim hemsireligi kurslari, klinik beceri yeterliligine
yardime1 olma, giivenlik egitimi ve yeni ekipman veya prosediirler hakkinda egitim yer
alir.

e Hasta savunuculugu rolii; Hemsireler hastasini korumak icin harekete gegmekle birlikte
miisterinin ihtiyaglarim1 ve isteklerini diger saglik profesyonellerine iletir, hastasinin

kendi haklarini kullanmalarina ve kendilerini savunmalarina yardimer olur.

2.2.1. Savunuculuk kavram ve hemsirelerin savunuculuk rolii

Savunuculuk kavrami; "bir seyi savunma, destekleme, arglimanla tesvik etme, kamuya acik
bir gekilde tavsiye etme ve aktif olarak benimseme" olarak tanimlanmaktadir. Savunuculuk
hem hemsireler hem de hastalar i¢in giiniimiiz profesyonel hemsirelik bakiminda 6nemli bir
unsurdur. Tiirk Dil Kurumu rol kavramini; “bir is i¢in bir bireyin ya da bir seyin iizerine
diisen gorev” olarak tanimlamistir (TDK, 2025). Hemsire, hastanin ahlaki temsilcisidir, bu
nedenle bu gorevini yerine getirmek i¢in hastanin ihtiyaglarini savunmaya hazir ve yetenekli
olmalidir (Vitale ve digerleri, 2019). Hemsirelik uygulamasinda savunuculuk genellikle
“hasta savunuculugu” kavrami g¢ergevesinde ele alinir (Negarandeh ve digerleri 2006).
Nsiah, Siakwa ve Ninnoni (2019), hasta savunuculugunu hastanin sesi, hastanin

ihtiyaclarinin karsilanmasini saglamak i¢in onun adina hareket etmek olarak tanimlamaistir.

Saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hemsirelerin savunuculuk rolii onlarca y1l dncesine
dayanmaktadir. Yiizyillar boyunca hemsireler, ihtiya¢ sahibi insanlar ve topluluklar icin
savunuculuk yapmiglardir (Ezeonwu, 2015). Florence Nightingale, glivenli ve temiz bir

cevrenin Onemini vurgulayarak ve herkes icin temel insan haklarini savunarak hasta



13

savunuculugunun temelini atmistir (Tadie ve digerleri, 2024). Virginia Henderson (1964)
hemgirelikte savunuculugu; “hemsire gecici olarak bilingsizligin bilinci, intihara meyilli
olanlar i¢in yasam sevgisi, amputelerin bacagi, yeni kor olanlarin gozleri, bebek icin bir
hareket araci, geng anneler icin bilgi ve giiven ve konusamayacak kadar zayif veya icine
kapanik olanlar i¢in bir "s6zcii" olarak tanimlamistir. Lillian Wald, Dorothea Dix gibi tarihi
liderler, niifus temelli saglik hizmetlerinin sunulmasini, savunuculugu ve politika yapimin

benimsemis ve sekillendirmistir (Myers, 2020).

Saglik bakiminin dinamik ortaminda hemsireler, hasta savunuculugu ve hasta giivenliginden
sorumlu etik sorumlular olarak 6nemli bir rol oynamaktadir (Ibrahim, 2024). Hemsirelikte
savunuculuk, bireylerin kendi iyilik hallerini gelistirmelerinde hemsirelik uygulamalarinin
desteginin gerekliligi felsefesi ile ortaya konmus ve uygulama etigi olarak literatiirde
tanimlanmugtir (Curtin, 1979; Vitale ve digerleri, 2019). Bu dogrultuda ANA (2025) etik
kodlarinda {igiincii hiikmiinde, ‘hemsirenin, glivene dayali bir iligki kurarak hemsirelik
bakimi verdigi kisilerin haklarmni, sagligim1 ve giivenligini savundugunu’ ifade etmis ve

maddenin alt boyutlarinda hemsirenin savunuculuk roliine dikkat cekmistir (ANA, 2025);

¢ Bu hiikiim ¢er¢evesinde ilk olarak hemsireler, bakim verdikleri hastalar1 istenmeyen veya
haksiz miidahalelerden korurlar. Bu siireci siirdiiriirken hemsireler bakim saglarken
kosullar1 g6z oniinde bulundurur ve bakim verdikleri kigilerin savunmasiz oldugunu
kabul ederler.

e Ikinci olarak, hemsirelerin hasta savunuculugui roliinii siirdiiriiren giivenlik kiiltiiriinii
tesvik etme sorumlulugu bulunmaktadir. Hemsireler, hasta saghigini ve giivenligini
destekleyen, hatalar1 azaltan ve bir gilivenlik kiiltiirii olusturup siirdiiren politikalarin
gelistirilmesine, uygulanmasina, gozden gegcirilmesine ve bunlara uyulmasina katilirlar.
Hatalar veya kazaya yakin durumlar meydana geldiginde, hemsireler hastay1
degerlendirerek, mesleki ve/veya kurumsal yonergelere uygun olarak olaylar ilgili
makamlara bildirirler.

e Ucgiincii olarak, hemsireler uygulama konularinda ve uygulamada yasanan bozukluklara
kars1 harekete gecerek hasta sagligi ve gilivenliginin korunmasinda savunuculuk roliinii
sirdiirtirler. Hemsireler mesleki uygulama endiselerinin farkina vardiklarinda, bu
endiseleri 1ilgili kisiye iletirler, hastanin c¢ikarlarina ve hemsirelik uygulamasinin
biitiinliigline odaklanirlar. Uygulamalar hastanin refahini tehdit ettiginde, hemsireler

endiselerini sorumlu yoneticiye veya idareciye iletirler ve belirtildigi gibi iist makamlara
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iletirler. Uygulama endiseleri diizeltilmezse, hemsireler sorunu lisans kurullar1 ve
diizenleyici veya akreditasyon kurumlart gibi uygun dis yetkililere bildirirler (ANA,
2025).

Her hemsirenin hastalar adina savunuculuk yaparak hasta sonuglari tizerinde olumlu bir etki
yaratmak i¢in birden fazla firsati1 vardir. Ancak hemsirelerin hastalari i¢in savunuculuk rolii
ile bunu yapma konusundaki pratik becerileri arasindaki uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir
(Cole ve digerleri, 2022; Ramsay ve digerleri, 2022). Hemsirelikte hasta savunuculugu,
saglik hizmeti ortamindaki giic dinamikleri (Cleary ve Duke, 2019), orgiitsel kiiltiir ve
prosediirler (Blenkinsopp ve digerleri, 2019), kisisel 6zellikler (Fedele 2019), hastane etik
iklimi, insan haklar1 duyarlilig, hasta kirilganligr (Kim ve Choi, 2023) olmak iizere birgok
degiskenden etkilenmektedir. Ote yandan iletisim becerileri, problem ¢dzme becerileri ve
hasta bakimina hazir olma (Benjamin ve digerleri, 2024), hemsirelerin 6zerklik diizeyi
(Saleh ve Bassieuni, 2022) hemsirelik savunuculugunu kolaylastiricilart faktorler olarak
siralanabilr. Bir ¢aligma, hastalarin saglik hizmeti sonuglarini iyilestirme hedefinin hasta
savunuculugunu basarili kilan faktorlerden biri oldugunu belirtmistir (Adjei ve digerleri,
2023). Ayn1 zamanda hemsirelerin savunuculuklarinin arkasindaki itici giiglerden birinin,
saglik calisanlarinin prosediir hatalar1 veya ihmalleri oldugunu vurgulanmistir (Laari, 2024).
Bu baglamda hasta gilivenliginin siirdiiriilmesi i¢in saglik bakim ortaminda meslektaglara
zorlu goriismelerim baslatilmasi ve istenmeyen geri bildirimin saglanmasi i¢in etkili iletisim
hayati 6nem tasir. Etkili iletisim ile nesnel bir dil kullanarak iki ¢eliskili ger¢cek yan yana
getirilir ve algilanan tutarsizlik vurgulanarak savunuculuk baglatilir (Castillo ve digerleri,

2023).

2.2.2. Savunuculuk roliinii siirdiirmede iletisimin 6nemi

Reason'in (2005) "Isvicre peyniri modeli" ne gore, hatalarin hastalara ulasmasimi &nlemek
i¢cin birden fazla savunma katmani bulunmaktadir. Bu savunma katmanlarindan biri olan
etkili iletisim (Wiegmann ve digerleri,2022; Pires ve digerleri, 2025), giivenli bakimin
saglanmasinda ve tibbi hatalarin dnlenmesinde dnemli bir yere sahiptir (Gleeson ve digerleri,
2022; Sabetsarvestani ve Gegkil, 2024). Literatiir etkili iletisimin birden fazla kosulun
(mesleki ozerklik, destekleyici orgiitsel kiiltiir ve dengeli gii¢ dinamikleri gibi) mevcut
oldugu durumlarda ortaya ¢ikan karmasik bir savunuculuk bi¢imini temsil ettigini

vurgulamaktadir (Ramsay, Hartin, McBain-Rigg ve Birks, 2025). Saglik profesyonelleri
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arasinda en biliylik grubu olusturan ve c¢alistiklari kurumlarinda 6n saflarda yer alan
hemsireler, tibbi hatalarin erken belirtilerini tespit etmede ve bunlart diger saglik
profesyonellerinin dikkatine sunmada kritik bir konumdadir. Bu nedenle, hemsirelerin
endiselerini dile getirme konusundaki yetkinligi, hasta bakiminin kalitesi i¢in olmazsa
olmazdir (Clarke-Romain, 2023). Hemsireler i¢in hasta savunuculugu, hasta giivenligini ve
yiiksek kaliteli bakimi tesvik eder ve etkili bir hasta savunuculugu i¢in, hastalar hakkindaki
bilgilerin diger saglik profesyonellerine etkili bir sekilde iletilmesini saglar (Benjamin ve
digerleri, 2024). Ancak, arastirmalar, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda hasta giivenligi
sorunlarint algiladiklarinda endiselerini diger saglik profesyonelleriyle dile getirmede
yetersiz kaldigimi gostermistir (Shanks ve digerleri, 2020). Saglik bakim ekibi iginde
hemsireler ile diger saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisim becerisi yeterliligi giivenli

bakimin siirdiiriilmesi i¢in ele alinmalidir.
2.3. Etkili Tletisim

Iletisim, tiim saglik profesyonellerinin ihtiya¢ duydugu temel ve karmasik bir beceridir ve
tutumlardan, duygulardan ve bilgiden etkilenen bir aktivitedir (Silverman ve digerleri,
2016). Hemsireler iletisim siirecinin merkezinde yer alir. Bu siiregte tedavi ve bakimi
degerlendirir, kaydeder ve raporlarlar, bilgileri hassas ve gizli bir sekilde degerlendirir,
sikayetleri etkili bir sekilde ele alirlar ve endise duyduklari konulari bildirme konusunda titiz
davranirlar (Casey ve Wallis, 2011). Etkili iletisim ise hemsirelik uygulamasinin temel bir
bilesenidir ve iletisim becerileri hem hemsirelik yeterliligiyle iliskilidir hem de ona aracilik
eder; bu da hemsirelik bakiminin kalitesini ve mesleki yeterliligi etkilemektedir (Lattanzio,
2024; Wafa'a ve digerleri, 2024). Diger yandan saglik hizmeti ortamindaki iletisim eksikligi
hasta gilivenligini dogrudan etkilemektedir (Guttman ve digerleri, 2021; Ahmad ve digerleri,
2025). Literatiirde bildirilen malpraktis iddialarinin %43'liniin iletisim hatasi nedeniyle hasta
yaralanmasina neden oldugu belirtilmistir (Douglas ve digerleri, 2021). Bu nedenle saglik
bakim ortaminda iletisim engellerinin bilinmesi giivenli bakimin stirdiiriilebilmesi i¢in
onemlidir. Bir iletisim aninda ekip i¢inde yapici bir sekilde iletilmeyen fikirler, kurumun
degerleri ne olursa olsun, goz ardi edilebilir veya reddedilebilirken (Romney, 2021), diger
yandan iletisimde alic1 tarafin tepkisinin, ekip uyumunu gii¢lendirebildigi veya sikint1 aninda
etkili bir ekip ¢alismasi icin tehdit olusturabildigi gosterilmistir (Lemke ve digerleri, 2021).
Bu baglamda hatalar hakkinda iletisim kurarken, calisanlarin diiriist, diisiinceli, sefkatli,

cesur, hesap verebilir, giiven verici 6zellikleri de dikkate alinmalidir (Kaldjian, 2021).
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Saglik bakim ortaminda yiiksek kaliteli hasta bakimi ve bagarili iyilesmeyi saglamak icin
iletisim engellerinin ele alinmasini gereklidir (Saeedi Geraghani ve Nuhi, 2017). Literatiirde
saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi olumsuz engelleyen faktorler; olumsuz veya
stresli bir saglik hizmeti ortami, is yiikii, iletisimde zaman baskis1 yaratan stresli durumlar,
saglik hizmeti ortaminin diizeni, bilgisayarli teknoloji hizmetlerinin kalitesi, personel devir
hizi1 ve hastane yonetiminin iletisimi destekleme diizeyi, mesleklerin arasi iletisimi
baslatmada hiyerarsik bir ortamin varligi, meslektasin roliiniin yeterince anlasilmamasi ,bir
meslektasin Onceliklerini anlamama (Gleeson ve digerleri, 2023) olarak siralanabilir.
Sumaiya ve digerleri (2022) ¢aligmasinda stres ve kontrol dis1 duygular, empati eksikligi,
tutarsiz veya olumsuz beden dilinin etkili iletisimi etkileyen 6nemli engeller oldugunu
bildirmektedir. Ayrica hemsirelerde devir teslim raporunda yapi eksikligi ve hasta bakim
sunumu ve miidahalelerinin 6nemli ayrintilarinin atlanmasi da (Dodson ve digerleri, 2023)

iletisimi etkileyen faktorler arasindadir.

2.3.1. Etkili iletisim becerileri

Karmagik saglik bakim ortaminda saglik bakim ekipleri, hasta bakimi sirasinda diger ekip
iiyeleri ile arasindaki verimli ve etkili iletisime glivenmektedir ( Wang ve digerleri, 2022).
Etkili iletisim becerileri, daha iyi hasta sonuglari, daha az tibbi hata, gelismis disiplinler aras1
is birligi ve saglik bakim ekibi arasinda etkili ekip ¢aligmasi ile iliskilidir (Ho ve digerleri,
2025). Bu nedenle hemsirelikte etkili iletisim becerileri, yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi1
icin gereklidir (Shorey ve digerleri,2023). Etkili iletisim becerisine sahip olan hemsireler,
klinik ekiplere liderlik eder ve hastalarin1 savunma konusunda kendilerini gii¢lendirebilir
(McKillen, 2025). Diger yandan etkili iletisim becerilerine sahip olmak hemsirelerin is
doyumunu artirir (Jankelova ve Joniakova, 2021), orgiitsel bagliligini giiclendirir (Kim ve
digerleri, 2022).

Cagdas profesyonel diinyada etkili iletisim becerileri giderek daha 6nemli hale gelmektedir,
clinkli bunlar hemsirelik yeterliligi ve bakim kalitesiyle dogrudan iligkilidir (Suraya vd.,
2024). Etkili iletisimin kavramsal ¢ergevesi etkili iletisim becerilerini, egoyu gelistirici dil,
aktif-katilimci1 dinleme, 6z-bilgi/6z-agma, empati ve ben-dil becerileri olarak tanimlanmistir
(Bulus vd., 2017). Egoyu Gelistirici dil, insan iligkilerinde kisiligi olumlu etkilemektedir.
Ego gelistirici dil, bireylerin diisiince ve duygularini uygun ve yapict olarak belirtmelerini

tesvik eder (Giiler ve digerleri, 2024). Bir baska deyisle, karsisindaki kisinin eksik ya da
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hatalarint olumlu yonleri vurgulanarak ifade edilmesi ve kisinin bu hatalarinin iistesinden
gelmesi icin olumlu yoOnlendirme yapilmasini ifade eder. Aktif-katilimer dinleme,
dinleyicinin konugmacinin sozlerini dogru algilamasi ve duygusal igerikle empatik bir
sekilde etkilesim kurmasini vurgular (Bulus vd., 2017). Etkili dinleme, bir saglik
profesyoneli i¢in temel bir beceridir ¢iinkii empati, saygi ve giivenilirligi gosterir (O'Toole,
2024). Empati, bir kisinin karsisindaki bireyin subjektif diinyasindan bakarak onu
anlayabilmesi ve anlagilan diisiinceyi, duyguyu, ve beklentiyi kendisine aktarabilmesini
icerir. Caligmalar, etkili iletisim becerilerine sahip hemsirelerin yiiksek diizeyde empati
gosterdigini bildirmistir (Kim ve digerleri, 2019). Diger yandan Adamson ve digerleri
(2018), meslekler arasinda empatinin "meslekler arasi is birliginin habercisi" oldugunu 6ne
sirmektedir. Ben dili, iletisimde bulunulan kisinin davraniglarinin dinleyen kisideki
etkilerinin geri iletilmesidir. Ben-dili'nin avantaji, ben-dili'nin aliciya, gonderenin kendi
bakis acisindan iletisim kurdugunu kabul ettigini ve bu nedenle miizakereye agik oldugunu
iletmesidir (Rogers ve digerleri, 2018). Oz bilgi/6z agma bireyin kendisi hakkindaki farkinda
oldugu tiim bilgileri tanimlar (Sezer, 2010). Oz farkindaliga sahip hemsireler, giiclii ve zay1f
yonlerinin farkinda olmanin yani sira, kendi ve ekip iiyelerinin duygularini yonetme
becerisine de sahiptirler Harley, 2024). Hemsireler etkili iletisim becerilerini kullanarak
hastalarinin olumsuz bir olay ile karsilagsma riskini 6nleyebilir ve hastalarin giivenli bakima
sahip olma hakkini savunabilir. Hastalarinin (tibbi) ¢ikarlarina aykir1 bir karari/riskini
farkettikleri durumlarda etkili sorgulama baglatma ve hastay1 savunmak i¢in etkili iletigim

becerilerinin yanisira yapilandirilmis iletisim araglarini kullanmalar etkilidir.

2.3.2. Giivenli bakimi savunucu iletisim araclari

Iletisim becerileri, ozellikle yeni hemsireler olmak iizere hemsireler tarafindan siklikla
ihtiya¢c duyulan temel bir yeterliliktir. Saglik profesyonelleri klinik bir karari
anlamadiklarinda veya onunla aymi fikirde olmadiklarinda, glivenlikle ilgili bir endiseleri
oldugunda veya tedavi planlar1 belirsiz oldugunda diger ekip iiyesini sorgulamak zorunda
kalabilirler. Yapilandirilmis devretme araglari, hemsire iletisimini iyilestirerek ve bilgilerin

gozden kagmasini 6nleyerek hemsirelik hatalarini etkili bir sekilde azaltir (Garcia, 2023).

Saglik calisanlariin iletisim becerilerini olusturmak ve gelistirmek i¢in etkili oldugu
kanitlanmig egitim miidahalelerinden biri Saglik Arastirmalart ve Kalite Ajanst (AHRQ,

2023) tarafindan gelistirilen, ekip caligmasini uygulamak ve saglik sisteminde kaliteyi,
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giivenligi ve verimliligi iyilestirmek i¢in olusturulmus sistematik bir yaklasim olan
TeamSTEPPS 2023 yilinda giincellenmistir. TeamSTEPPS, 6grenilebilir dort beceriden
olusur: iletisim, Liderlik, Durum Izleme ve Karsilikli Destek. TeamSTEPPS, klinik
uygulamada uygulanmak tiizere 6zel olarak tasarlanmis kapsamli bir dizi on bes ara¢ ve
strateji sunar. Bu araglar ve stratejiler, saglik profesyonelleri arasinda is birligini, iletisimi
ve nihayetinde hasta gilivenligi sonuglarimi1 gelistirmeyi amaglamaktadir. Ayrica
TeamSTEPPS araclar1 tiim iiyelerin hasta giivenligi endiseleri hakkinda konusmaktan rahat
hissedebilecekleri bir ortam yaratmak ic¢in de kullanilmaktadir (Amiri ve digerleri, 2024).
Kanitlar yeni mezun hemsirelerin saglik alanina sorunsuz gecisini kolaylagtirmak ig¢in
degerli bir cergeve olarak TeamSTEPPS'in etkinligini vurgulamaktadir (Hassan ve digerleri,
2024). TeamSTEPPS karsilikl1 destek becerisi, ekip iiyelerinin birbirlerine yardim etmesini,
performans hakkinda geri bildirim saglamasini ve almasini ve hasta giivenligi tehdit
edildiginde iddiali bir sekilde savunuculuk yapmasini icerir (AHRQ, 2023). Literatiirde
hasta giivenligini savunmada ve dillendirmeyi tesvik etmede sik tartigilan araclar, SBAR,
CUS (Endiseli, Rahatsiz Edici, Giivenlik Sorunu) ve iki Zorluk Kural1 olarak belirtilmistir
(Kane ve digerleri, 2023).

SBAR

SBAR, hastanin mevcut durumunun, durumun arka planinin ve nedenlerinin, mevcut
durumun degerlendirilmesinin ve daha ileri tedavi i¢in Onerilerinin iletisimini igerir (Uhm
ve digerleri, 2019). SBAR" etkin bir sekilde kullanmak her bir adima dikkat etmeyi
gerektirir. SBAR iletisim aracina yonelik basamaklar ve agiklamalar Cizelge 2.1 ‘de

verilmistir (AHRQ, 2023);

Cizelge 2.1. SBAR iletisim arac1 basamaklari

Basamaklar Aciklama
Hastayla su anda neler yasandigini belirtir. Genellikle SBAR'1 ileten
S Durum kisinin kimligi, yas ve cinsiyet gibi hasta tanimlayicilar1 ve mevcut

sorun veya durumun kisa bir ifadesiyle baglar.

Hastanin mevcut durumuyla ilgili dykiisii, mevcut sikayetin belirti ve
B Arka plan semptomlari, laboratuvar veya goriintiilleme raporlar1 gibi test sonuglari

gibi klinik ge¢misini kapsar.
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Cizelge 2.1. (devam) SBAR iletisim arac1 basamaklari

Basamaklar Agiklama
SBAR" ileten kisinin sorunun ne oldugunu diisiindiiglinii bildirir.
Hemsirenin veya diger saglik profesyonelinin arka plan bilgileri, hasta
gecmisi ve gdzlemlere dayanarak neyi degerlendirdigini belirtir.

A Degerlendirme  Degerlendirmede, bunun baska ne olabilecegini sorar, anlam gikarmay1
saglar, netlik saglamak i¢in diger bilgi kaynaklarini dikkate alir ve
eylemleri sonuglarla iliskilendirir. Degerlendirme ayrica hayati belirtiler
gibi nesnel verileri de i¢erebilir.

Tekrarlanan Baslangigtaki tavsiyeyi, neye ne zaman ihtiya¢ duyuldugunu belirtir ve
R Tavsiyeler ve dogrulugu saglamak i¢in diger saglayicidan veya hastadan gelen
Istekler belirtilen yanit1 tekrarlar.

SBAR tekniklerinin saglik hizmeti saglayicilarina 6gretilmesinin hem smif hem de klinik
ortamlarda iletisim netligini artirabilecegini belirtilmistir (Lo ve digerleri, 2021). Ayni
zamanda SBAR gibi yapilandirilmis iletisim araclart saglik ekibi iiyeleri arasindaki iletisimi
artirabilir. Bireylerin konusmasini ve endiselerini 6zl bir sekilde ifade etmesini saglayan
bir ara¢ saglar. SBAR, Ozellikle bir hastanin durumu hizla kétiilestiginde oldugu gibi bir
ekibin acil dikkatini ve eylemini gerektiren kritik konugmalar1 cergevelemek igin

kullanighdir (AHRQ, 2023).

ki meydan okuma kurali

Iki meydan okuma yaklasimi, bir savunuculuk-sorusturmasinin iki kez eslestirilmesi ve
ardindan bir eylemde bulunulmasi yoluyla uygulanmaktadir (Pian Smith ve digerleri, 2009).
Tiim ekip tyelerine, onemli bir giivenlik ihlali algiladiklar1 veya kesfettikleri takdirde
"stireci durdurma" yetkisi verir (AHRQ, 2023). Bir giivenlik endisesini ele alinmasi
gerektiginde, saglik ekibinin herhangi bir {iyesi, bir hastaya zarar verebilecek bir eylem veya
karara "meydan okuyabilir" ve ekip ilerlemeden 6nce endisesinin kabul edilmesini ve ele
alinmasini saglayabilir. Endise tatmin edici bir sekilde ele alinmazsa, tiim eylemlerin askiya
almmasimi ve/veya konuyu daha fazla aragtirmak icin daha yiiksek bir otoriteye
basvurulmasini talep etmek uygundur. Ekip iiyeleri endiselerini, eylemin/kararin kendilerini
neden rahatsiz ettigini ifade etmeye ve son ¢are olarak bunun bir giivenlik sorunu oldugunu
israr ederek eylemi tamamen durdurmaya tesvik edilir (Guttman ve digerleri, 2021). Kanitlar
iletisim egitiminde iki meydan okuma kurali kullaniminin énemini vurgulamaktadir (Da
Silva ve digerleri, 2020). iki Meydan Okuma Kuralina yonelik basamaklar ve agiklamalari

Cizelge. 2.2°de verilmistir;
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Cizelge 2.2. Iki meydan okuma kurali basamaklari

Basamaklar

Ornek Durum

Meydan Okuma 1:

Hemsire hastada kalan eksik bir ekipman
hakkinda endigesini bir cerraha sdyler.

Cevap endiseyi acikliga kavusturmuyorsa
ve azaltmazsa,

Cerrah, hastada kalan bir alet potansiyelini ele
almadan kapatmaya devam eder.

Meydan Okuma 2:

Hemsire tekrar konugma ve hastanin yaralarinin
kapatilmasina devam edilmesine yonelik ikinci bir
meydan okumada bulunma yetkisine sahip olur.
Hemsirenin ikinci meydan okumasi, cerrahi bagka
bir alet sayim tamamlanana kadar kapatmay1
durdurmakla yiikiimli tutar.

Giivenlik sorunu hala ele alinmadiysa,
daha giiglii bir eylem plani uygulanmasi,
diger ekip iiyelerini dahil edilmesi, yonetici
veya komuta zincirini kullanilmasi

Cerrah durdurmay1 kabul etmezse, baska bir
cerrah veya cerrahi yoneticisinden miidahale
etmesi istenebilir.

CUS (Endiselivim, rahatsizim, durun)

Saglik Arastirmalar1 ve Kalitesi Ajans1 ve Savunma Bakanligi tarafindan gelistirilen “CUS”

(Endiseliyim, Rahatsizim, Durun!) kisaltmasiyla amlir. Iletisim aract CUS, hasta bakimini

iletmek i¢in derecelendirilmis, iddial1 bir s6z1i alarmdir. CUS sézciiklerini kullanmak, ekibe

endisenin ciddiyetini gosterir. CUS/S'nin etkili bir sekilde uygulanmasi, sozciiklerin ve

amaclarinin ortak bir sekilde anlasilmasimi gerektirir (Bennett ve James, 2023). CUS'un

ozellikle 6nemli goriinen bir degisikligi, klinisyenlerin endiseleri i¢in gerekgelerini (sadece

ne degil, neden) dahil etmeleridir. Gerekgelerini dahil etmek bir diyalog baslatir ve 6zellikle

ekip iiyeleri eksik veya yanlis bilgiye sahip oldugunda iliskiyi gelistirme potansiyeline

sahiptir. Ekip, CUS kullanarak ortak bir anlayis elde edebilir (Guttman ve digerleri, 2021).

CUS Kuralina yonelik basamaklar ve agiklamalar1 Cizelge 3.2.” de verilmistir;

Cizelge 2.3. CUS (Endiseliyim, rahatsizim, durun) iletisim araci1 basamaklari

Basamaklar Aciklama

Hastanin durumu veya bir miidahaleyle ilgili bir endise durumunda bu
Endiseliyim durumu nedenleri ve hissettirdiklerini dile getirerek ifade etmek

Endiseyim, CUNKU...

Endise ¢oziilmediginde, bu endiseyi nedenleriyle "Rahatsizim..." olarak

Rahatsizim tekrar vurgulamak.

o . Bir hasta durumu veya bir miidahaleyle ilgili endiseli ve rahatsiz olmaya
Bu bir giivenlik o . . .. et o e
corunudur devam ediliyorsa bu endiseleri "Bu giivenli degil..." sozleriyle baslayarak

iletmek.




21

Literatiirde TeamSTEPPS't CUS igeren egitimin bir sonucu olarak iletisim ve hasta
giivenligiyle ilgili bilgi bilgi, tutum ve davranislarin iyilestigini gostermistir (Lisbon, ve

digerleri, 2016).

2.3.3. Tiirkiye’de giivenli bakimda iletisimin 6nemine yonelik diizenlemeler

Saglik hizmetleri sunumunda etkili ve kaliteli bakim ve hizmetin sunulabilmesinde saglik
profesyonellerinin iletisim becerileri ve yetkinliklerinin énemli bir yeri vardir. Ulkemizde,
hasta giivenliginin saglanmasina yonelik olarak saglik profesyonelleri arasinda etkili
iletisime yonelik 6zel bir rehber olmayip, cesitli rehber ve yonergelerde iletisime yer

verilmistir.

Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmast ve
Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’ de (2009) saglik hizmeti verenler
arasinda iletisim giivenliginin gelistirilmesine yer verilmistir. Bu madde kapsaminda

sOzlii/telefon talimatlarinin verilmesi ve kaydinin 6neminden bahsedilmistir.

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik (2011) de hasta giivenligi
uygulamalar1 arasinda “saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmas1”

gerektigi belirtilmis ancak detayli bir icerige rastlanmamustir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan 2020 yilinda yayinlanan Saglikta kalite
standartlar1 SKS Hastane (Siiriim 6.1) yayinlanmistir. Standart kapsaminda;

e Hastane calisanlarinin, hastalar ve hasta yakinlariyla etkili iletisim kurmasi gerektigi
belirtilmistir.

e Hasta giivenligi komitesi bulunmasi gerektigi belirtilmis, komitenin uygulama hedefleri
arasinda ¢alisanlarin arasinda etkili iletisim ortami olusturulmasi ve hastalarin
kayitlarinin saglik profesyonelleri arasinda giivenli devredilmesinin saglanmasina yer
verilmistir. Meslek gruplari (hemsire-hemsire, hekim-hekim vb.) hastalarin1 devretme
stirecinde aktarmalar1 gerekli olan hasta bilgilerinin saglik kurumu tarafindan
belirlenmesinin ve hastalarin giivenli devredilmesine yonelik kurallarin tanimlanmasinin

gerektigi ifade edilmistir.
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e Saglik calisanlarina, yilda en az bir defa, iletisim becerileri egitimi verilmesi gerektigi

belirtilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli’ niin 2024 yilinda giincelledigi Saglikta Kalite
Standartlar1 Gosterge Yonetimi Rehberi (S. 3.0) yaymlanmigtir. Gostergeler kapsaminda;
sadece “Gergeklestirilen Cerrahi Operasyonlarda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygun
Sekilde Kullanilma Orani1” gostergesine yonelik belirlenen amaglar arasinda cerrahi ekip

arasinda etkili takim ¢aligmasi ve iletisimin tesvik edilmesine yer verilmistir.

Ilag Giivenligi Rehberi, Giivenli Dogum Siireci Uygulama Rehberi, Hastane iliskili Vendz
Tromboembolilerin Onlenmesi Rehberi, Yenidoganda Uygun Oksijen Tedavisi, Hasta
Bakiminda Giivenli Hava Yolu Yonetimi Rehberi incelenmis, hasta gilivenliginin

saglanmasina yonelik etkili iletisim igerigine yer verilmemistir.

2.3.4. Yeni mezun hemsirelerde etkili iletisim

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan hemsireler i¢in belirlenen yedi temel yetkinlik
kriterlerinden biri etkili iletisimdir (Saglik Bakanligi, 2021). Yeni mezun hemsirelerin
hemgirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde sozlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini etkili bir
sekilde kullanmasi, ¢atisma yonetiminde etkili iletisim becerilerini kullanmasi ve ekip
ici/aras1 iletisimde etkili iletisim tekniklerini uygulamaya aktarmasi kritiktir (Saglik
Bakanligi, 2021). Yeni mezun hemsirelerin iletisim yetkinliklerinin giiclendirilmesi kaliteli
ve giivenli bakimin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Hemsireler bakim uygulamalarinda hasta
giivenligine yonelik 6nlem alirken, kaynaklar1 etkin ve verimli kullanirken, ekip i¢cinden
mesleki smirlarin1  korurken, hastalarin  ve ailelerin savunuculugunu yaparken
endiselerini/diistincelerini dillendirebilmelidir. Yeni mezun hemsirelerden beklenen iletisim
yetkinliginin yani sira uygulamada karsilastiklart zorluklar1 bilinmesi hasta giivenligi
problemlerinin 6nlenmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Bu siiregte hemsireler, teorik bilginin
tek basina hemsirelik gorevlerini yonetmek i¢in yeterli olmadigr gercegiyle miicadele
ederken aym1 zamanda hastalari, meslektaglar1 ve disiplinler arasi1 ekip {iyeleriyle
etkilesimlerinde etkili iletisim becerilerine olan ihtiyact vurgulamaktadir (Yang ve digerleri,
2024).Yeni hemsirelerin yetersiz klinik hazirligi hasta gilivenligini olumsuz etkileyebilir,
olumsuz olaylarin sikligin1 artirabilir ve hastalarin hastanede kalis siiresini uzatabilmektedir

(Kim ve Shin, 2022). Literatiirde yeni mezun hemsireler klinik uygulamada hekimlerle
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iletisimde zorluklar yasadigini (Kim ve Shin 2020; Forbes ve Evans, 2022; (Alsalamah ve
digerleri, 2022) ve diger profesyonellerle etkili ve acik bir sekilde iletisim kurma yeteneginin
bir gereklilik oldugunu (Serafin ve digerleri, 2022) bildirmektedir. Yeni mezun hemsireler
genellikle giivenlik endiselerini dile getirmek icin giiven eksikligi yasamaktadir. Ozellikle
kiiltiirel ve sosyal faktorlerin dillendirme davranisini engelledigi birimlerde veya saglik
sistemlerinde, yeni mezun hemsireler hasta giivenligi icin konusurken diger saglik
profesyonelleri ile zorlu konugmalarda yol almaya hazir ve yetkin olmalidir (Lee ve
digerleri, 2021). Ayrica kurumlar1 tarafindan destekleyici bir ortamin saglanmasi, yeni
mezun hemsirelerin glivenlik endiselerini dile getirme konusunda kendi algiladiklar1 beceri
ve isteklerini artirmak i¢in gereklidir (Zuck ve Lampley, 2024). Bu baglamda yeni mezun
hemsirelerin dillendirme davranislarini engelleyen faktorleri belirlemek ve dillendirme
davraniglarini tesvik ederek hemsireleri giiclendirmek, tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in bir

gerekliliktir.

2.4. Dillendirme

Hasta giivenligini tehdit eden en kritik iletisim yetersizliklerinden biri saglik ¢alisanlarinin
diisiincelerini ya da endiselerini dillendirmekten cinmesidir. Tibbi hata durumlarinda
“dillendirme” net bir ¢ozliim elde edilene kadar sorular sorarak, bilgi vererek veya fikir
aligverisinde bulunarak hasta giivenligi endiselerini hemen savunmak i¢in iddial1 bir iletisim
olarak tanimlanabilir (Schwappach ve Richard, 2018; Schwappach ve Gehring, 2014). Diger
bir tanimla dillendirme: “Bir saglik calisaninin hasta giivenligini etkileyebilecek bir endigeyi
belirlemesi ve endiseyi ele alma yetkisi olan birine sesini kullanarak iletmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kane ve digerleri, 2023). Hasta giivenligi konusunda endiseleri ve
diistinceleri dillendirme 6nemlidir, ¢linkii ilag hatalari, enfeksiyonlar, yanlis yerden yapilan
cerrahi islemler ve diger dncii olaylar gibi olumsuz hasta olaylarinin 6nlenmesine katkida
bulunabilir (Lee ve digerleri, 2021). AHRQ (2024) raporuna gore g¢alisma ortaminda
dillendirilen vakalarin ylizde 19'u (6.006 vaka), hasta giivenligi ve bakim kalitesi unsurunu
icermektedir. Glindeme getirilen bu vakalar: is yiiki, ila¢ ve ekipman eksikligi, giivenli
olmayan caligma uygulamalari, vardiya sonunda etkisiz devir teslimlerdir. Diger yandan
islem prosediirii, hijyen, hasta pozisyonu, cihazlar teknik sorunlarda dillendirme davranisi

baslatilan konulardir (Lemke ve digerleri, 2021).
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Yeni mezun hemsirelerin giliglendirilmesi ve giivenli olmayan uygulamalara kars
konusabilmesi, hemsireligi glivenli ve yetkin bir sekilde uygulamalari i¢in temel kosuldur.
Darawad ve digerlerine (2020) gore akranlar1 ve yonetimleri tarafindan desteklenen
hemsireler giivenli olmayan uygulamalara karsi konusma egilimde olmaktadir. Ekipleri
tarafindan desteklenen yeni mezun hemsireler, 6zgliven, emin olma, cesaret gibi i¢ goriiler
kazanirlar (Hallaran, ve digerleri, 2023). Ayrica konusmaya tesvik edilme, hos kargilanma,
konusma mesajlarinin igerigi, ses tonu gibi faktorlerin de yeni mezun hemsirelerin
konusmalarini destekleyen bir ortam yaratma konusunda etkili oldugu bildirilmistir (Kee ve
Jong, 2022). Destekleyici ortama ragmen mesleklerinin ilk yilinda klinik ortama gecis yapan
hemsireler klinik kararlar almaya hazir hissetme veya kendine giivenme konusunda duygusal
sikintilarla bogusur (Kaldal ve digerleri, 2023). Diisiik diizeyde bir uygulama ortami ve
yiiksek diizey is stresi yeni mezun hemsirelerin hasta giivenligi tutumunu etkileyebilir ve
giivenlik sonuclaria da yol agabilir (Riman ve digerleri, 2023; Wang, ve digerleri, 2024).
Bu nedenle yeni mezun hemsirelerin ihtiya¢ duydugu dillendirme desteginin yapisal

giiclendirme kosullar yaratarak saglanmasi1 gerekmektedir.

2.4.1. Dillendirmeyi etkileyen faktorler

Hasta giivenligi hakkinda konusmak kritik bir 6neme sahiptir (Chen ve digerleri, 2023).
Ancak her ne kadar saglik calisanlari konusmanin hasta giivenligi i¢in dneminin farkinda
olsalar da konusma davranisi konusunda yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Dillendirmeyi
etkileyen faktorleri anlamak, daha gilivenli bir hasta ortami yaratmak i¢in &nlemlerin
uygulanmasini da destekleyebilir. Dillendirme davranigini etkileyen faktorler hemsirelerin

endiselerini, Onerilerini veya fikirlerini dile getirip getirmeme kararlarini etkiler. Bunlar;

+ Hasta giivenligine yonelik motivasyon, orgiitsel baglilik, konugsmanin algilanan etkinligi,
iddiali kisilik, olumlu iliski ve ekip giiveni, ekip kiiltiirii ve mentorluk, hastane idari
destegi, orgiit kiiltiirii, hiyerarsi ve gii¢c (Lee ve digerleri, 2021; Er ve giil, 2024),

» Psikolojik gilivenlik (Lee ve Dahinten, 2021), liderlerinin kétiiye kullanim denetimi (Li
ve digerleri, 2024).

* Degisim veya misilleme korkusu, olumsuz geri bildirim veya yanlis olma korkusu
(Etchegaray ve digerleri, 2020),

* Mesleki kidem (Hurley ve Hutchinson, 2020),

» Tepkinin tahmin edilemez olmasi, etkisizlik (Hoffmann ve digerleri, 2022),
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* Giivenlik kiiltiirti (Siirekli 6grenme i¢in agik iletisim, hasta giivenligi konular1 ve
oncelikleri  hakkinda iletisim, hasta giivenligi veya konusma hakkinda
protokoller/politikalar), destekleyici birim yoneticisi ve rol modelleri, baskalarindan
gelen olumlu tepkiler veya onlarla yakinlik derecesi, yiiksek riskli durumlar (hasta i¢in
ve personel icin), kisisel ozellikler ve inanglar (iddialilik, konusmanin algilanan 6nemi,
bilgi ve giiven), kidem ve birim gorev siiresi, iliskilerin zarar gormesi konusunda endise,
agir is yiikleri ( Lee ve digerleri, 2022),

* Disadoniikliik (Tedone ve Bruk-Lee, 2022),

» Hastane yonetimi ve siipervizorlerin hasta giivenligine yonelik destegi (Seo ve Lee, 2022)

olarak siralanabilir.

Hemsirelerin hasta bakimi ve hemsirelik standartlariyla ilgili konularda konusmalarini
gliclendirmeye yonelik orgiitsel onlemler hayati 6neme sahiptir. Bu onlemler; is yerinde
psikolojik giivenligi tesvik etme, bir raporlama protokol sistemi kurma (Labrague ve De los
Santos, 2020), saglikli calisma ortamini destekleyen bir orgiit kiiltliri yaratma (Rainer ve
Schneider, 2020), ve ¢alisma ortaminda destege erisim algis1 (Darawad ve digerleri, 2020)
olarak belirtilmektedir. Ozellikle dillendirmeye ydnelik egitimlerin iletisim becerilerini ve
giivenli olmayan uygulamalara kars1 konusma yeteneklerini gelistiren deneyimler sunarak

hemgirelik rollerine olan giiveni artirdig1 bildirilmektedir (Darawad ve digerleri, 2025).

2.4.2. Hemsirelere yonelik dillendirme egitiminin 6nemi

Dillendirme davranisi, saglik kurumlariin hasta gilivenligi kiiltiirii i¢cin belirleyici bir
etkendir (Hoffmann ve digerleri, 2022). Literatiirde hastane yonetiminin hasta giivenligine
yonelik desteginin, hemsirelerin hataya yanit verme ve dillendirme davranislar {lizerinde
onemli etkileri oldugu goriilmiistiir (Seo ve Lee, 2022). Hemsireler i¢in dillendirme egitimi,
onlarin iddialilik seviyelerini veya konugsma davraniglarimi iyilestirebilir. Dillendirme
egitimi, hemsirelerin psikolojik refahini iyilestirme potansiyeline sahiptir ve olumlu
kurumsal performansa yol agar (Lee ve digerleri, 2022). Ayn1 zamanda hemsirelerin
dillendirme konusunda giivenli hissetmelerini (Kuo ve digerleri, 2020) saglar. Kanitlar
dillendirme egitim programlarinin hemsirelerin giivenlige yonelik tutumlari, algilanan
iddial1 iletisim ve konusma diizeylerini (Walther ve digerleri, 2022), iletisim kapasitesini
(Lee ve digerleri, 2023) giiclendirilmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Egitim, tibbi

hatalar durumunda konusma konusunda davranislarini, tutumlarint ve giiven diizeylerini
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iyilestirerek saglik hizmeti saglayicilarinin hasta giivenligi endiselerini gidermeye yardime1

olabilir (Shanks ve digerleri, 2020).

Ulkemizde bir ¢alismada kalite veya hasta giivenligi derslerinden en az bir tanesinin
iiniversitelerin hemsirelik lisans programlarinin %58,66’sinda oldugu belirlenmistir (Arslan
ve Basit, 2021). Hemsirelik lisans egitimi programlari ulusal yeterliklerine gére hemsirelik
lisans egitimini tamamlayan bir hemsireyi, “Saglik bakim sunumu sirasinda birey, toplum,
meslektas, diger saglik profesyonelleri, kurumlar ile etkili iletisimi ve is birligini kurar”
seklinde tanimlanmistir (HUCEP, 2022). Ayrica bir calisma, son smif hemsgirelik
ogrencilerin iletisim yeterliliklerinin orta diizeyin iistiinde oldugunu, 6grencilerin iletisim
yeterlilikleri arttikca siirekli kaygi diizeylerinin de azaldigim1 saptamistir (Sarikaya ve
Akgam, 2021). Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde erken donemde iddiali
iletisim becerilerinin 6gretilmesinin ve 'giivenlik i¢in konusma' ig¢in bir hazirlik gercevesi
olusturulmasinin, onlarin 6zgiivenleri, gliclenmeleri ve basarilar1 i¢in 6nemli psikososyal
etkileri olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir (Hanson ve digerleri, 2020). Ayrica
kanitlar 6grenci hemsirelere yonelik dillendirme egitim miidahalesi sonrasinda dillendirme
davranisinda iyilesme oldugunu gostermektedir (Reeves ve digerleri, 2017; Kuo ve digerleri,

2020).

Ogrencilikten yeni mezuna gegcis, saglik mesleklerindeki bircok yeni mezun igin dzellikle
zorlu ve duygusal olarak yorucu olarak kabul edilmektedir (Hallaran ve digerleri, 2023). Bu
zorluklar goéz oniline alindiginda, bu donemde yeni mezun hemsireleri destekleyebilecek
yapici yollar olusturmak zorunlu hale gelmektedir. Iddiali konusma, hemsirelik egitiminde
ve kurumsal egitimde profesyonel bir norm olarak yerlestirilebilirse, kariyerlerinin
baslarinda bile hasta giivenligini desteklemek i¢in daha donanimli olacaklardir (Lee ve
digerleri, 2023). Ayrica literatiir, yeni mezun hemsirelerin klinik uygulamaya gecisinde
glivenli bakimin saglanmasi ic¢in klinik yeterlilik elde etmeyi destekleyecek gecis
programlarinin énemini vurgulamaktadir (Reebals ve digerleri, 2022). Ozellikle kurumlarda
gelistirilen oryantasyon programlari, mentor atama ve ek egitim olanaklari, yeni mezun
hemsirelerin konusma davranislarini gelistirmelerine destek saglamaktadir (Kee ve Jong,
2022). Diger yandan yapilandirilmis icerik ve yeterli egitim siiresi, basarili bir iletisim
egitiminin olmazsa olmaz bilesenleridir. Etkilesimli egzersizlerle yapilandirilmais, iletisim
egitimi, hemsirelerin tibbi hatalar konusunda dillendirme yeteneklerini gelistirmektedir

(Chen ve digerleri, 2023). Bu baglamda yeni mezun hemsirelerin tibbi hatalar1 farkedebilme
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ve gerceklesmeden Onleyebilmekl i¢in hemsirelerin ihtiyaglarima ve yeterliliklerine

odaklanan bir hemsirelik gec¢is programi olugturulmalidir.

2.5. Tibbi Hatalar

Tibbi hatalar, diinya ¢apinda artan morbidite, mortalite ve saglik hizmetleri maliyetlerine
katkida bulunan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Caicedo ve digerleri, 2025). T1ibbi hata,
‘t1ibbi bir eylem sirasinda zarar verme niyeti olmadan verilen kotii bir karar ve dikkatsizlik’
olarak ifade edilmistir (Borie ve Borie, 2025). Bu hatalar genellikle o6nlenebilir niteliktedir
ve "Onlenebilir olumsuz tibbi olaylar" olarak da adlandirilirlar (Miziara ve Miziara, 2025).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada ABD'deki tiim Sliimlerin %0,16-1,13"inii olumsuz bir
olayla iligkili oldugunu bildirmektedir (Oura, 2021). Diger bir yandan gelismis iilkelerde,
glivenli olmayan bakimin saglik biit¢elerine dogrudan maliyeti, saglik harcamalarinin
%13'line yaklasmaktadir (Slawomirski ve Klazinga, 2022). Bu nedenle saglik
profesyonellerinin tibbi hatalara neden olabilecek faktorleri belirleyebilmeleri kaliteli ve
giivenli bakimin stirdiiriilmesi i¢in son derece 6nemlidir. Literatiirde tibbi hatalarin ortaya
citkmasina neden olan faktorler; yetersiz personel, vardiyali ¢alisma, dikkat dagitici
unsurlar/kesintiler, sorunlu iletisim, yetersiz is deneyimi, bilgi eksikligi, zihinsel ve/veya
fiziksel yorgunluk, hastalarin saglik durumu, siire¢ ve prosediir eksikligi (Savva ve digerleri,
2023), bakimin gecikmesi, bakimin koordinasyonunda aksakliklar (Klemann ve digerleri,
2023), etkisiz liderlik, suclama kiiltiirii, zayif iletisim (Albalawi ve digerleri, 2020) olarak
belirtilmektedir. Tibbi hatalara neden olan faktorlerin belirlenmesinin yanisira dnleyici
tedbirleri belirlemek de olduk¢a oOnemlidir (Aghighi ve digerleri, 2022). Hemsireler
hastalarla en fazla temasta olan saglik profesyoneli olarak tibbi hatalarin 6nlenmesinde
bakim kalitesinin artirllmasinda etkili stratejiler kullanabilir (Alrashidi ve digerleri, 2024).

Bu stratejilerden biri de tibbi hatalar1 anlamak ve 6nlenmesine yonelik tutum gelistirmektir.

2.5.1. Tibbi hatalarda tutum

Hemsireler, herhangi bir saglik kurulusunda en biiyiik is giiclinii olusturur. Tibbi hatalara
(kendi veya bagkalarinin eylemlerinden kaynaklanan) oldukga fazla dahil olmalarina ragmen
(Wang ve digerleri, 2023), hemsireler ayn1 zamanda 6nemli paydaslar olarak bu tiir hatalar1
bildirme ve yonetme konusunda da ¢ok énemli konumdadir (Woo ve Avery, 2021). En sik

bildirilen tibbi hatalar arasinda istenmeyen ila¢ olaylari, uygunsuz transfiizyonlar, yanlis



28

teshis, yetersiz tedavi, asir1 tedavi, cerrahi yaralanma, kisitlanmis yaralanma, diismeler, bast
iilserleri ve hastalarin yanlis tanimlanmasi yer almaktadir (Carver ve digerleri, 2025). Diger
yandan saglik profesyonelleri tarafindan gesitli hastane bilgi sistemlerine bildirilen olumsuz
olay sayisi, saglik profesyonelleri tarafindan tespit edilen gercek hata sayisindan 6nemli
Ol¢iide daha diisiik oldugu goriilmektedir (Lee, 2017). Calismalarda ise hemsirelerin “tibbi
hatalarin ve hatalarin bildiriminin énemi” farkindaliklarinin yetersiz oldugu (Ozliik, 2020)
ve hatalar bildirmenin faydasi hakkinda bilgi eksikligi" (Alrasheeday ve digerleri, 2024)
oldugu bildirilmektedir. Hemsirelerin tibbi hatay1 bildirmede bu olumsuz deneyimlerinin
temelinde, hatay1r insan hatasina baglamaya odaklanan ve hata yonetimine destekleyici
olmayan, suglayici ve cezalandirict bir yaklagimla karakterize edilen bir dizi sistemsel ve
orgiitsel faktorler oldugu ongoriilmektedir (Woo ve Avery, 2021; Alrasheeday ve digerleri,
2024). Yapilan arastirmalar, ¢alisanlarin kendilerini ¢alisma ortamlarimda psikolojik olarak
giivende hissettiklerinde konusma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Wawersik ve digerleri, 2023). Aymi zamanda hemsirelerin olumsuz olay raporlamasiyla
ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarinda gelismeye ihtiyaci oldugu 6ngoriilmektedir (El-Sayed

ve digerleri, 2022).

Klinik ortamda hemsireler, hasta sonucglarini etkileyebilecek giivenlik uygulamalarim
stiriidiirebilecek tutuma sahip saglik profesyonelleridir (Han ve digerleri, 2020). Hemsireler
saglik ekiplerinde 6nemli bir rol oynar ve hemsirelerin gilivenlik tutumlari, birimin ve
hastanenin giivenlik kiltiiriinii etkiler (Alanazi ve digerler, 2022). Hemsirelerin olumlu
giivenlik tutumlart ile saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin azalan sikligi, azalan basi
yarasi sayisi, azalan ila¢ hatalari, hasta diismelerindeki azalma arasinda 6nemli iligkiler
oldugunu bildirilmistir (Han ve digerleri, 2020). Diger yandan hemsireler tibbi hatalar
durumunda konusurlarsa hasta zararin1 durdurmada 6nemli bir rol oynayabilirler (Chen ve
digerleri, 2023). Hemsire yoneticileri ise, hata bildirimlerine cezalandirici olmayan bir yanit
vermeyi ve etkili ekip ¢aligmasini ve iyi iletisimi tesvik ederek hemsirelerin giivenlik
tutumlarini iyilestirebilir (Alanazi ve digerleri, 2022). Bu nedenle klinik ortamda tibbi hata
ile karsilasma durumunda endiselerini agikca ifade edebilme, etkili iletisim tekniklerini
kullanabilme yetkinligi hemsireler i¢in gereklidir. Ancak c¢alismalar 6zellikle yeni mezun
hemsirelerin en diisiik performans gosteren yeterlilik diizeylerinden birinin iletisim
oldugunu bildirmektedir (Gregg, 2020). Ayrica tibbi hata algis1 ve tibbi hataya yaklagimin
yeni mezun hemsirelerde diisiik oldugu bildirilmektedir (Alaman ve Kaya, 2025). Bu
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baglamda yeni mezun hemsirelerin tibbi hataya yonelik tutum gelistirmelerini saglayacak

kurumsal ¢abalar yeni mezun hemsirelerin giiclendirilmesinde kritiktir.

2.5.2. Yeni mezun hemsirelerde tibbi hata tutumu gelistirme

Yeni mezun hemsirelerde yetkinligin kazanilmasi, giivenli ve etkili hasta bakimi i¢in esastir.
OECD iilkelerindeki hemsirelik mezunlarinin sayis1 2021'de 640.000'e yiikselmigtir (OECD,
2023). Ulkemizde ise saglik hizmetleri isgiiciine her y1l 5.000-25.000 arasinda yeni mezun
hemsire istthdami saglanmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2017). Ancak yeni
mezun hemsirelerin hasta giivenligine yonelik bilgi, beceri ve tutumunda yetersizlikler
oldugu bildirilmektedir (Yusuf ve digerleri, 2023). Bu nedenle yeni mezun hemsireler klinik
uygulamada en diisiik yeterlilik seviyesine sahip ve risklerin yonetiminde kritik bir grubu

temsil etmektedirler.

Yeni mezun kayith hemsireler, Benner (1984) tarafindan hasta bakim yoOnetimi ve
sorumlulugu ile ilgili herhangi bir 6nceki klinik deneyime sahip olmayan ve hastane
politikalar1, prosediirleri, protokolleri ve araglarina asina olmayan kisiler olarak
tanimlanmigtir. Teoriye gore yeni mezun hemsireler mesleklerinin farkli asamalarinda,
degisen derecelerde teorik ve pratik bilgiye sahiptirler (Benner, 1984). Bu nedenle yeni
mezun hemsireler ilk kez profesyonel bir mesleki pozisyonuna bagsladiklarinda, fiziksel,
duygusal, gelisimsel ve entelektiiel degisikliklerle zorlu bir siire¢ olan gegis sokunu yasarlar
(Duchscher, 2009). Gegis soku, yalnizca bir hemsirenin profesyonel roliine uyum saglamay1
zorlagtirmakla kalmaz (Ko ve Kim, 2022), aym1 zamanda hasta giivenligi tutumunu da
etkilemektedir (Zhao ve digerleri, 2024). Tutumlar, sosyal ¢evreyle etkilesimlerde goriilen
ve sergilenen davranislar veya hareketler olarak tanimlanir (Zulkarnain, 2018). Yeni mezun
hemgsirelerde kendini hazirliksiz hissetme (Jarden ve digerleri, 2021), personel ile iletisim
kurma konusunda zorluklar, bakim sorumlulugunu kabul etme konusunda giiven eksikligi
(Song and McCreary, 2020), nezaketsizlik, etkilesimlerden kaynaklanan stres, yetersiz geri
bildirim (McKenzie ve digerleri, 2021), sinirli hemsire-hekim etkilesimleri (Hallaran ve
digerleri, 2022) gibi faktorler yeni mezun hemsirelerin gegis siirecinde giivenlik tutumlarini
etkileyerek onlar1 potansiyel hatalara karsi duyarli hale getirir. Bir ¢alismada daha az
deneyime sahip doktor ve hemsirelerin daha diisiik hasta giivenligi tutumuna sahip oldugu
bildirilmektedir (Al-Mugheed ve digerleri 2022). Giivenlik i¢in olumlu tutum sergileyen

hemsireler olumsuz olaylar1 daha az deneyimlemektedir. Bu nedenle, hemsirelerin giivenlige
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yonelik tutumlarint gelistirmeleri, olumlu bir giivenlik kiiltiirii olusturmak i¢in énemlidir

Alanazi ve digeleri,2022).

Diinya Saglik Orgiitii eylem planinda, saglik kurumlarmin olumsuz olaylarin sebep oldugu
zararlar1 azaltmak ve hata riskini hafifletmek amaciyla hasta gilivenligi Kkiiltiirlerini
gelistirmeleri gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2021). Hasta giivenligi kiltiirii, bir
kurumda giivenlik islevleriyle ilgili tutum ve davranislar olarak tanimlanabilir (Lee ve
digerleri, 2017). Bir tibbi hata meydana geldiginde bu hatay1 bildirmek hasta giivenligi
kiiltlirtinii 6nemli Ol¢lide etkilemektedir (Zabin ve digerleri, 2025). Ancak, hemsireler
endiselerini dile getirmenin ekip iiyeleri tarafindan sadakatsiz, itaatsiz veya saygisiz olarak
algilandig1 hiyerarsik ortamlarda konugmaktan kaginmaktadir (Da Silva ve digerleri, 2020).
Nitekim hasta giivenligi kiiltiirliniin saglanmasinda ekip iiyeleri arasindaki etkili ve agik
iletisim etkili giivenlik tutumlarindan biridir (Agustini ve digerleri, 2025). Literatiir yeni
mezun hemsirelerde etkili iletisim tekniklerinin kullaniminin giivenlige odakli bir kiiltiir
olusturma potansiyelini artirdigit ve bu da tibbi hatalarin azalmasina, hasta sonuclarinin
iyilesmesine katki sagladigi bildirmektedir (Hassan ve digerleri, 2024). Yapilan bir iletisim
egitimi miidahalesi sonrasinda yeni mezun hemsirelerin hasta bakimiyla ilgili endiselerini
savunma konusunda giivenlerinin artti§1 belirlenmistir (Zwilling ve Osborne, 2025).-Bu
baglamda yeni mezun hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarinin gelistirilmesinde
kurumlart tarafindan dillendirme becerilerinin gii¢lendirilmesinin katki saglayacagi

ongoriilmektedir.

2.6. Dillendirme, Etkili iletisim ve Tibbi Hatalarda Tutum

Hemgireler diger saglik caliganlar1 ve hastalarla dogrudan etkilesime giren saglik
profesyonelleri olarak saglik sisteminde hasta gilivenliginin siirdiiriilmesinde en kritik
konumdadir. Bu nedenle hasta giivenligine yonelik riskleri belirlemek hemsirelerin temel
sorumluluklarindan biridir (Bhati ve digerleri, 2023). Ancak bakimin giivenligi risk altinda
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle klinik ortamda tibbi bir hata gelmeden endisesini,
diisiincesini, goriisiinii agikca dile getirebilen hemsirelere ihtiya¢ vardir. Dillendirmenin,
sozli bir eylem olmaktan ziyade, mesleki 6zerklik, destekleyici orgiitsel kiiltiir ve dengeli
gli¢ dinamikleri gibi birden fazla kosulun mevcut oldugu durumlarda ortaya ¢ikan karmasik
bir savunuculuk bi¢imini temsil ettigini vurgulamaktadir (Ramsay, Hartin, McBain-Rigg ve

Birks, 2025). Ancak literatiirde hemsirelerin gilivenlik endiselerini dillendirirken 6nemli
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zorluklarla karsilastigi bildirilmektedir (Jeong ve Kim, 2023). Ozellikle yeni mezun
hemsirelerin, mesleklerinin basinda olmalar1 (Lyman, Gunn ve Mendon, 2020) ve
dillendirme davranmisin1 destekleyen problem c¢6zme becerisi gibi yetkinliklerini
gelistirmedikleri i¢in fikirlerini dile getirmekte zorluk yasayabilmektedir ( Guo ve digerleri,
2021). Endiseleri dillendirme kadar 6nemli olan bir diger unsur da, endiseleri merak ve
saygiyla dinleme ve bunlara yanit verme yetenegidir. Raemer ve digerleri, “dillendirmeye
nasil davet edilecegi, nasil dillendirecegi, kendisine gelen dillendirmeyle nasil basa
cikilacagr” konularini egitimlerde 6nermislerdir (Raemer ve digerleri, 2016). Bu nedenle bir
ekip liyesi s0z aldiginda, dinleyicinin belirtilen konuyu dikkatlice degerlendirmesi ve saygili
bir sekilde yanit vermesi gerekir. Ayrica aktif dinlemeyi gosteren sézsiiz beceriler arasinda
s0z kesmemek, acik bir beden durusu sergilemek ve goz temasi kurmak yer almaktadir (Best
ve digerleri, 2025). Etkili iletisimin saglik calisanlar1 arasinda kullaniminin hasta zarariin
onlemesi i¢in en 6nemli yaklagimlardan biri oldugu belirtilmektir (Burgener 2020). Bu
nedenle etkili iletisim becerilerin kullanimi dillendirme davraniginin siirdiiriilmesinde kritik
olabilir. Ote yandan bir tibbi hata meydana geldiginde bu hatay1 bildirmek hasta giivenligi
kiiltlirtinii 6nemli Ol¢lide etkilemektedir (Zabin ve digerleri, 2025). Ancak, hemsireler
endiselerini dile getirmenin ekip iiyeleri tarafindan sadakatsiz, itaatsiz veya saygisiz olarak
algilandig1 hiyerarsik ortamlarda konugmaktan ka¢inmaktadir (Da Silva ve digerleri, 2020).
Nitekim hasta giivenligi kiiltlirliniin saglanmasinda ekip iiyeleri arasindaki etkili ve agik
iletisim etkili giivenlik tutumlarindan biridir (Agustini ve digerleri, 2025). Iletisimin acik ve
net olmasinin, hastada meydana gelen olumsuz olaylarin bildirilmesinin dillendirme
davranisinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu belirtilse de (Lee ve digerleri, 2023) etkili
iletisim becerilerinin ve tibbi hata tutum diizeylerinin hemsirelerin dillendirme
davraniglariyla nasil iligkili oldugu heniiz net olarak agiklanmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle
bu calisma gelistirilen dillendirme egitim programinin etkinligini degerlendirmek, etkili

iletisim becerilerini ve tibbi hata tutumlarini etkisini incelemek {izere gergeklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, yeni mezun hemsirelere icin gelistirilen dillendirme egitim programi etkinligini
degerlendirmek iizere paralel gruplu, 6n test son test, randomize kontrollii deneysel bir
aragtirma olarak gerceklestirilmistir. Arastirmamizin Clinical Trials protokol kaydi
“ClinicalTrials.gov sitesi iizerinden, ID: “NCT06711484” numarasi ile ulasilabilmektedir.
Arastirma protokolii Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler igin Oneriler
(SPIRIT-Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials) 2013 e gore
diizenlenmis (Chan ve digerleri, 2013) (EK-1) olup, arastirmanin raporlanmasinda
CONSORT-2025 (Hopewell ve digerleri, 2025) rehberi kullanilmistir (Bkz.Sekil 3.2.; EK-
2).

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kampiisii Ortopedi-Noroloji Hastanesinde
calisan 152 yeni mezun hemsire ile gerceklestirilmistir. Hastanede ¢ok sayida yeni mezun
hemsirenin bulunmasi ve karmasik bir alanda hastalara saglik bakiminin sunulmasi
sebebiyle aragtirma i¢in uygun Ozelliktedir. Arastirmanin gergeklestirildigi Ortopedi
Noroloji Hastanesi’nde; Beyin Cerrahi Servisleri, Noroloji Servisleri, Plastik Cerrahi
Servisleri, Dermatoloji servisi, VIP servisi, Néroloji Yogun Bakim Uniteleri, Beyin Cerrahi
Yogun Bakim Uniteleri ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri olmak {izere 21 adet yatakli

tedavi birimi bulunmakta olup, yatak sayis1 518°dir.

Ulkemizde hastanelerde hasta giivenligi hedeflerinin siirdiiriilmesinde bir Hasta Giivenligi
Komitesi bulunmasi gerekliligi bildirilmistir (Saghk Bakanligi, 2020). Etlik Sehir
Hastanesi’nde Kalite ve Verimlilik koordinatorliigii onciiliigiinde bir hasta giivenligi
komitesi bulunmaktadir. Komite olaganiistii hal disinda yilda dort kere toplanmaktadir.
Kurumda bulunan egitim koordinatorliigli tarafindan hastaneye yeni baslayan tiim
calisanlara genel uyum egitimleri verilmektedir. Yeni mezun hemsirelere verilen hastane
genel uyum egitimleri kapsaminda kalite koordinatorliigii tarafindan teorik olarak 40 dk
olmak tizere, sunum igerigi hasta kimlik tanimlayicilari, giivenli cerrahi uygulamasi, ilag

giivenligi, hasta diigmelerinin 6nlenmesi, glivenli hasta transferi, istenmeyen olay bildirimini
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iceren bir egitim verilmektedir. Ayrica arastirmanin yapilacagr Ortopedi-Noroloji
Hastanesi’nde bir egitim birimi bulunmaktadir. Egitim birimi, hastane saglikta kalite
standartlar1 kapsaminda verilmesi gereken zorunlu egitimler disinda klinige veya kuleye
0zgii ihtiyag ve istek dogrultusunda hasta giivenligi egitimlerinin béliim uyum ve hizmet i¢i
egitimler kapsaminda organizasyonu ve uygulanmasinda aktif rol oynamaktadir. Kuruma ait
hasta bilgi yoOnetim sisteminden goniilliiliik esasmna dayali bir olay bildirim sistemi
bulunmaktadir. 2023 yili Ocak- Aralik verilerine gore en fazla bildirilen istenmeyen
olaylarin kan transfiizyonu hatalar1 ve diisme riski hatalar1 oldugui bildirilmistir. Hemsireler
3. Basamak yogun bakimlarda calisanlar her iki hastaya bir hemsire olacak sekilde, 2.
Basamak yogun bakimlarda ¢alisanlar ise ii¢c hastaya bir hemsire olacak sekilde
caligmaktadir.Servislerde ¢alisan hemgireler ise yirmi yatakli servislerde, giindiiz
vardiyasinda ii¢ , gece vardiyasinda iki hemsire olacak sekilde ¢alismaktadir. Hemsireler
klinik ortamda asistan ve uzman hekimler, saglik lisansiyerleri (diyetisyen, fizyoterapist,
sosyal calismaci,dil ve konugma terapisti), tibbis sekreter, saglik teknikerleri, isciler ile

bakim siirecinde etkilesim halinde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Etlik Sehir Hastanesi Kampiisii Ortopedi-Noroloji Hastanesi’nde ¢alisan
152 yeni mezun hemsire olusturmaktadir. Bu arastirma i¢in se¢ilen yeni mezun hemsirelerin
ozellikleri, hemsirelik temel mesleki egitimini tamamlamig, mezun olduktan sonra klinikte
ilk iki y1lin i¢inde bulunuyor olmalar1 ve daha 6nce dillendirme egitimi almamis olmalaridir.
Ulkemizde yeni mezun hemsireler, yasa kapsaminda klinige basladiktan sonra en az 1 ve en
fazla 2 yil aday memur olarak kabul edilmekte olup, bu siireyi tamamlayanlar ise asil
memurluga gecis yapmaktadir (Resmi Gazete,1983). Literatiirde benzer ¢aligmalarda yeni
mezun hemsireler mezun olduktan sonraki ilk iki y1l i¢inde klinikte calisiyor olanlar olarak
tanimlanmaktadir (Friary ve digerleri, 2023; Kee ve de Jong, 2022). Bu dogrultuda
arastirmanin tasariminda klinige basladiktan sonra mesleki deneyim siiresi 2 yil ve daha az

olan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin c¢alisma grubunun biiyiikliigiiniin belirlenmesinde benzer bir ¢alisma olan
Walther ve digerleri (2022) nin arastirmasinda gruplar arasinda dillendirme farkina iliskin
etki biiyiikligi G¥*Power 3.1 programinda 0,811 olarak hesaplanmistir. Calismanin gliciiniin

belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi ic¢in; %5 anlamlilik diizeyi ve 0,811 etki
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biiytlikliigiinde her grupta 34 hemsire olmak iizere 68 hemsireye ulasilmasi gerekmektedir
(df=66; t=1,668) (Bkz. Sekil 3.1.). Arastirmada test giiciinlin yiiksek olmas1 ve katilimci
kayiplarinin géz onilinde bulundurulmasi iizerine her grupta 38 hemsire olmak {izere

toplamda 76 yeni mezun hemsireye ulasilmasi hedeflenmistir.

t tests — Means: Difference between two inde
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prot
100 |
90 |
80 |
N
‘5 70 7
2 —
o
€ 60 7

Sekil 3.1. G*Power analiz programi ile 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

Hemsirenin;

Mezuniyet sonrasi mesleki deneyimi en fazla iki yil olmasi

Mezuniyet sonrast mesleki deneyimi en az ii¢ ay olmasi

Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

Genel uyum egitimini tamamlamig olmasi

Arastirmava dislanma kriterleri:

Hemsirenin;

- Daha o6nce dillendirme ile ilgili bir egitim almig olmasi

- Lisans diizeyinin altinda egitime sahip olmasi
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Arastirmanin cikarilma kriterleri:

Hemsirenin;

- Egitim programinin tamamina katilmamis olmasi
- Veri toplama araglarinin tamamini doldurmamis olmasi

- Arastirmadan ayrilmak istemesi

Arastirma icin uygunluk i¢in degerlendirilen 152 yeni mezun hemsireden 86’si aragtirmaya
katilmay1 kabul etmis, 66 hemsire ise katilmak istememistir. Veri toplama formunu dolduran
86 yeni mezun hemsireden 6’s1 diglanma kriterlerine sahip oldugundan (lisans diizeyinin
altinda egitime sahip olmak) ve 4’ii dahil edilme kriterlerini karsilamadigindan (mezuniyet
sonrast mesleki deneyimi en az {i¢ ay olmak) dolay1 arastirmaya alinmamistir. Arastirmanin
tamamlanmasindan sonra G*power 3.1. programi kullanilarak arastirma sonuglar
dogrultusunda arastirmanin giiciinii belirlemek i¢in gii¢ analizi (post hoc power) yapilmistir.

Etki biiyiikligii 0,81 ve giicii 0,95 bulunmustur.

Arastirmanin Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT-2025) akis diyagrami
Sekil 3.2.” de yer almaktadir;
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Sekil 3.2. CONSORT-2025 akis diyagrami
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Son test uygulamasi
(n:38)
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Arastirmanin degiskenleri

Arastirmada yeni mezun hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin randomizasyon ile
kontrol altina alinmasi hedeflenmistir. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine

asagida yer verilmistir.

Bagimsiz degisken (Girisim)

* Yeni mezun hemsirelere yonelik gelistirilen dillendirme egitim programi

Bagimli degiskenler (Sonuc Ciktilari)

* Yeni mezun hemsirelerin dillendirmesine yonelik gelistirilen egitim programinin
uygulanmasi sonrasi ¢alisan sesliligi davraniglari, etkili iletisim becerileri ve tibbi hata

tutumlari

3.4. Randomizasyon ve Korleme

Randomize kontrollii ¢alismalarda yansizlig1 koruyabilmek ve deneyin basarisini géstermek
amaciyla randomizasyon ve korlemenin yapilmasi onerilmistir (Akin ve Kogoglu, 2017).
Randomizasyon Oncesi arastirmaya katilan tiim yeni mezun hemsirelere arastirma hakkinda

bilgi verilmis, hemsirelerin onamlar1 (EK-19) alinmis ve 6n test verileri toplanmustir.

Randomizasyon

Arastirma siirecinde random atama ve randomizasyonun gizlenmesi ile se¢im ve saptama
yanliliginin kontrolii hedeflenmistir. Randomizasyon ile prognostik 6zelliklerin gruplar
arasindaki dengesizligi etkilemesi Onlenir (Berger ve digerleri, 2021). Ayn1 zamanda
randomizasyon, tip-1 hataya (her bir katilimcinin herhangi bir c¢aligma grubuna atanma

sans1 ylizdesi) kars1 koruma saglayarak arastirmanin giiciinii destekler (Broglio 2018).

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelere sosyodemografik verilerin
belirlendigi form ve on test formlar1 uygulanmigtir. Hemsirelere ilgili formlara rumuz
yazmalari istenmistir. Yazilan rumuzlarin hangi hemsireye ait oldugunu belirlemek iizere

ayr1 bir listeye rumuzlarinin karsisina ad-soyad ve iletigsim bilgilerini yazmalari belirtilmistir.
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Ilgili formlar doldurulduktan sonra rumuzlar bir tabloda listelenmis excel programinda “rast
gele sayi iiret” formiilii ile her bir rumuza sira numaralari verilmistir. Arastirma kapsaminda
random atama yapilmistir. Randomizasyon silirecinde basit rastgele randomizasyon
kullanilmigtir. Randomizasyon, arastirmada yer almayan arastirmacinin goérev yaptigi
kurumdaki doktora mezunu bir egitim hemsiresi tarafindan gergeklestirilmistir.
Randomizasyon i¢in daha Once olusturulan rumuzlarin karsisinda bulunan sayilar

kullanilarak basit rastgele 6rnekleme ile 76 hemsire secilmistir (www.randomizer.org). Ilk

secilen 38 sayiya denk gelen hemsireler calisma grubuna, ikinci segilen 38 sayiya denk gelen
hemgsireler kontrol grubuna kura yolu ile atanmistir (Bkz. Cizelge 3.1.). Arastirmaci,
randomizasyon listesine herhangi bir miidahalede bulunmamistir. Organizasyonun
saglanabilmesi i¢in aragtirmaci randomizasyon bittikten sonra yeni mezun hemsirelerin dahil

olduklar1 grubu bilmistir.

Cizelge 3.1. Randomizasyon tablosu

Calisma Grubu (n=38) Kontrol Grubu (n=38)
51, 68, 55,8, 73, 74, 30, 44, 53, 41, 76, 50, 40, 43,32,22,71, 36, 39, 20, 75, 23, 34, 25, 31,
16, 19, 54,58, 2,49, 63, 70, 21, 3, 18,47,59, 48, 66, 28,42, 35,1, 29, 37, 5, 56, 69, 33, 6, 4,
60, 26, 24, 67,45,17,52,11,9,7, 14, 64 57,38, 12,10, 62, 46, 27,72, 13, 65, 15, 61

Arastirmanin uygulama asamasinda uygulamaya katilmayan yeni mezun hemsire
olmamistir. Kontrol grubunda 38 yeni mezun hemsire ve ¢alisma grubunda 38 yeni mezun
hemgire ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmanin randomizasyon siireci CONSORT-2025

raporuna uygun olarak sunulmustur (Hopewell ve digerleri, 2025).

Korleme

Deneysel c¢alismalarda olabildigince fazla kisinin korlenmesi Onerilmektedir (Akin ve
Kogoglu, 2017). Arastirmada; hasta giivenliginde dillendirme egitimi arastirmaci tarafindan
verildiginden arastirmacinin  korlenmesi miimkiin olmamigstir. Ancak randomizasyon

tamamlanana ve egitim baslayana kadar arastirmaci korlenmistir.

Aragtirma siirecinde yeni mezun hemsirelere calisma veya kontrol grubunda olduklari
aciklanmamistir. Tiim hemsireler dillendirme egitiminin tamamini alacagini diistinmiistiir.

Arastirma ile ilgili yapilacak testler ve egitimlerin hangi tarihlerde planlanacagi, cep


http://www.randomizer.org/
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telefonlarina egitimlerin baslangic ve bitis zamanlari ile ilgili bildirimlerin gelecegi ve sirasi
gelen hemsirenin egitime ¢agrilacagi belirtilmistir. Ag¢iklama sonrast ¢alisma ve kontrol
grubu hemsirelere ayni bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalatilmistir. Ancak
egitimden alt1 hafta sonra da izlem oOl¢liimii yapildigindan katilimeir korlemesi izlem
Ol¢iimiinde siirdiiriilememistir. Kontrol grubunun esit kosullarda olmasininin siirdiiriilmesi

amaciyla calisma tamamlandiktan sonra kontrol grubu da egitime alinmistir.

Arastirma siirecinde istatistik¢i korlemesi yapilmistir. Arastirma verileri arastirmaci
tarafindan A ve B grubu verisi olarak kodlanarak bilgisayara aktarilmis ve veri analizinin
yapilmasi amactyla istatistik uzmani ile paylasilmustir. Istatistik analiz neticesinde arastirma
raporu yazildiktan sonra gruplarin bilgisi, istatistik uzmani tarafindan arastirmaciya
bildirilmistir. Bu sekilde saptama yanliligi, raporlama yanlilig1 ve istatistiksel yanlilik

kontrol altina alinmistir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmamizin veri toplama araglari;

e Tamimlayic1 Ozellikler Formu (EK-3),

e Calisan Sesliligi Olgegi (EK-4),

e Etkili Iletisim Becerileri Olcegi (EK-5),

e Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (EK-6) olarak belirlenmistir.

3.5.1. Tamimlayici 6zellikler formu

Tanimlayici Ozellikler Formu, hemsirelerin tanitici bilgilerinin toplanmasma yonelik
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrutusunda gelistirilmistir (Giiler ve digerleri, 2021;
Durmus ve digerleri, 2023). Formda hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢alistig1r birim, calisma

siiresi, calisma sekli gibi bireysel bilgileri belirleyecek yedi soru yer almaktadir (EK-3).
3.5.2. Cahsan sesliligi olcegi
Van Dyne ve LePine (1998) tarafindan gelistirilen Calisan Sesliligi Olgegi, 6 madde ve tek

boyutu olan bir dlgektir. Ulkemizde ise Calisan Sesliligi Olgegi’ni, Cetin ve Cakmake1
(2012) Tiirkce ’ye uyarlamistir (EK-4).
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Olgek 5°li Likert dlgegine gore olgiilmekte olup, maddeler; (1) katilmiyorum, (2) az
katiltyorum, (3) kismen katiliyorum, (4) ¢ogunlukla katiliyorum, (5) tamamen katiliyorum
derecelendirmesiyle hesaplanmaktadir. Daha yiiksek puan ortalamasi, daha fazla calisan
sesliligi davranisim gosterir. Calisan Sesliligi Olgeginin Van Dyne and LePine tarafindan
yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa giivenilirligi katsayis1 0,95 olarak
hesaplanmustir. Calisan Sesliligi Olgeginin Tiirkge formu giivenirlik katsayisi ise 0,76 olarak

belirlenmistir.

Bu arastirmada Calisan Sesliligi Olgegi toplam puani i¢in hesaplanan Cronbach Alpha degeri
0.88 olarak bulunmustur. Bu sonug, ol¢iim aracinin yliksek diizey i¢ tutarliliga sahip

oldugunu gostermektedir.

3.5.3. Etkili iletisim becerileri ol¢egi

Etkili letisim Becerileri Olgegi, Bulus ve digerleri tarafindan gelistirilmis (2017) 5 alt boyut
ve toplam 34 maddesi olan bir dlgektir. Olgek, “aktif dinleme” (8 madde), “ego gelistirici
dil” (6 madde), “empati” (8 madde), “ben dili” (7 madde) ve “kendini tanima/kendini agma”
(5 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Aktif dinleme, kisileraras1 iletisimde
sOylenenlerin dogru anlasilma derecesini Ol¢er. Kendini tanima/agma, kisinin kendisini
iletisim acisindan yeterince tanimasi ve diger kisilerin kendini uygun bicimde agmasi olarak
degerlendirilmektedir. Empati, kisilerarasi iletisimde baskalarinin duygularin1 dogru anlama
derecesini dlger ve ben-dili, bir kisinin ne diigiindiiglinii ve hissettigini ben-dilini kullanarak

ifade edip etmedigini Olger.

Olgek 5°1i Likert dlcegine gore dlciilmekte olup maddeler, (1) hi¢ uygun degil, (2) ¢ok az
uygun, (3) kismen uygun , (4) ¢cogunlukla uygun ve (5) tamamen uygun derecelendirmesiyle
hesaplanmaktadir. Etkili Iletisim Becerileri Olgeginin her bir alt boyutu farkli parametreleri
Olctligli icin puanlama toplam 6l¢ek puanina gore degil alt boyutlara gore yapilmaktadir.
Olgegin 15, 16, 28, 32 ve 33. maddeleri tersten puanlanmaktadir. Dolayisiyla her bir alt
boyuttan alinan toplam puan arttik¢a iletisim becerilerini kullanma diizeyi de artmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 i¢in hesaplanan cronbach a i¢ giivenirlik katsayilar1 0,724 ile 0,849
arasinda degismektedir (Bulus ve digerleri, 2017). (EK-5).
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Bu arastirmada Etkili Iletisim Becerileri Olgegi alt boyutlar1 o i¢ giivenirlik katsayilari
saptanmistir (Bkz. Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Etkili iletisim becerileri 6l¢egi alt boyutlar1 a i¢ glivenirlik katsayilar

Alt Boyutlar a i¢ giivenirlik katsayilar
Ego Gelistirici Dil 0,87
Aktif Dinleme 0,89
Kendini Tanima 0,84
Empati 0,86
Ben Dili 0,85

Bu sonuglar, etkili iletisim becerileri 6lgeginin alt boyutlarinin tiim &lgiimlerinde kabul

edilebilir diizeyde tutarlilik sagladigin1 gostermektedir.
3.5.4. Tibbi hatalarda tutum o6l¢egi

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi 2012 yilinda Giile¢ ve Intepeler tarafindan gelistirilmistir.
Olgek tibbi hata nedenleri, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata algis1 seklinde ii¢ alt boyutu

ve 16 soruyu icermektedir.

Olgek 5°1i Likert dlgegine gore Olgiilmekte olup, maddeler; (1) hi¢ katilmiyorum, (2)
katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum, (5) tamamen katiliyorum derecelendirmesiyle
hesaplanmaktadir. Olgekte yer alan 10. ve 13. maddeler ters puanlanmaktadir. Kesme
noktasi 3 olarak belirlenen 6l¢ekten 3 ve lizeri puan alinma durumu tibbi hata tutumlarinin
olumlu, 3 puan ve alti alinma durumu tibbi hata tutumlarinin olumsuz oldugunu ifade eder.
Olumlu tutum; ¢alisanlarin, tibbi hatalar ve hata bildirimi 6éneminin farkindaliginin yiiksek
oldugunu, olumsuz tutum ise; c¢alisanlarin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin
farkindaliginin diisiik oldugunu agiklar. Olgegin tamami icin belirtilen puanlama ve
degerlendirme, dlgegin tiim alt boyutlari i¢in de ayn1 sekilde kabul edilmektedir. Giileg ve
Intepeler (2012) ¢alismasinda dlgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim dlgek icin o< =
0.75°tir. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik giivenirlik sayis, tibbi hata algis1 boyutunda
0.74, tibbi hataya yaklagim boyutunda 0.62, tibbi hata nedenleri boyutunda ise 0.60 olarak
bulunmustur (EK-6). Bu arastirmada Tibbi hatalarda tutum o6lgegi ve alt boyutlari a i¢
giivenirlik katsayilar1 saptanmig ve asagida belirtilmistir:(Bkz. Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Tibbi hatalarda tutum 6lgegi ve alt boyutlar1 a i¢ giivenirlik katsayilari

Boyutlar o i¢ giivenirlik katsayilari
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi 0,88
T1bbi Hata Algisi 0,83
T1bbi Hataya Yaklasim 0,86
Tibbi Hata Nedenleri 0,84

Bu arastirmada; tibbi hatalarda tutuma iliskin toplam ve alt boyut puanlari i¢in hesaplanan
Alpha degerleri sonucunda oOlcegin yiiksek dilizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu
gosterilmektedir. Bu bulgular, 06lgegin her asamada giivenilir sonuglar verdigini

desteklemektedir.

3.6. Arastirmacinin Hazirhg

Arastirmaci dillendirme egitimi senaryosuna uygun icerik gelistirme ve senaryo yazma
stirecine yonelik 01-03 Mart 2023 tarihlerinde “Simiilasyon Egitimi” kursuna katilmistir
(EK-20). Egitim programinin gelistirilmesi siirecine katki saglamak i¢in 18-19 Mart 2023
tarihlerinde “Saglik Profesyoneli Egitiminde Olgme ve Degerlendirme Kursuna” katilim

saglamigtir (EK-21).

3.7. Dillendirme Egitim Programinin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi

Dillendirme egitim programi, farkli egitim etkinliklerini (teorik egitim, dillendirme video
etkinligi, bireysel gelisme plani, rol play, istasyon teknigi, alt1 sapka diistinme teknigi) iceren
haftada ii¢ saat olmak iizere toplam iki hafta (4 oturum) olarak gelistirilmistir. Dillendirme
egitim programi i¢in kullanilan ADDIE tasarim modeli analiz, tasarim, gelistirme, uygulama

ve degerlendirme asamalarini igermektedir.
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Sekil 3.3. ADDIE tasarim modeli (Molenda, 2003)

Egitim modelleri, egitim gelisimini diizenlemeye ve kolaylastirmaya yardimci olabilecek
yonergeleri ve slireg adimlarim1 saglar (Lewis ve Kulhanek, 2022). ADDIE modeli, tiim
o0grenme bilesenlerini iceren bir 6grenme sistemi iireten bir tasarim olan sistem odakl1 bir
ogrenme tasarimidir (Listiani, 2022). Bu modelin agamalarinin her biri birbiriyle iligkilidir
ve etkili bir egitim yontemi tasarlamak i¢in esnek bir yol haritas1 gérevi goriir ve her asama
kendi i¢inde tamamlandiginda bir sonraki asamaya gecilebilecek gorevleri icerir (Aydin ve
Giirsoy, 2022). ADDIE modeli bilgi, beceri ve tutumlarin 6gretilmesi konusunda kolay bir
sekilde uygulanabilmektedir (Cheung, 2016; Abbass ve digerleri, 2022).

ADDIE tasarim modeli hemsirelere yonelik egitim programi gelistirmede sik kullanilan bir
ogretim tasarim modelidir (Jia ve digerleri, 2025; Abbass ve digerleri, 2023). ADDIE
modeliyle egitim, hemsirelerin 6gretilen yeterliliklere ulagsmada Ogrenme siirecini
kolaylagtirir. Bu tasarim, planlar1 ve yeterlilikleri diizenleme gereksinimlerini analiz ettigi
ve problem ¢ozme 6grenme yontemleri gelistirdigi i¢in digerler tasarim modellerinden daha
iyidir (Rahmat, 2014). Egitim programi tasarimcisinin Ogrencilerin ihtiyaglarina ve
hedeflerine odaklanmasini ve gereksiz prosediirleri azaltmasini saglar (Lu ve digerleri,

2016).

Hemsirelik alani, mesleki teorik bilgi ve uygulama beceriler konusunda 6nemli kriterleri

icerir. Bu, 6zellikle yeni mezun hemsireler i¢in gecerlidir ¢iinkii onlarin yeterlilikleri ve
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uygulama yetenekleri hemsirelik kalitesini ve hasta giivenligini dogrudan etkiler (Cadorin
ve digerleri, 2017). Bu baglamda yeni mezun hemsirelerin mesleki kalitelerini ve bakim
sunumu yeteneklerini gelistirmek i¢in hemsirelerin ihtiyaclarina ve temel yeterliliklerine
odaklanan bir hemsirelik egitim sistemi kurmak gereklidir (Chang ve digerleri, 2024). Ancak
Tiirkiye’de ¢ogu hastanedelerde hemsirelik hizmeti¢i egitimleri hala agirlikli olarak
geleneksel 0gretim yontemlerine dayanmaktadir ve ¢ogu egitim hemsireleri ayni zamanda
agir 1g yukii ve baski ile karsi karsiya olan, genellikle 6gretim yontemleri ve yaklasimlari
iizerinde diisiinmek i¢in enerjiden yoksun hemsirelik personelidir. Bu nedenle bu hemsireler
sadece bilgiyi aktarmaya odaklanarak geleneksel 6gretim yontemlerine bagli kalmaktadirlar.
Bu 6gretmen merkezli 6gretim modeli, yeni mezun hemsireleri yenilik farkindaligindan
yoksun, pasif bilgi edinmeye alistirmaktadir. Literatiirde ADDIE c¢ercevesi altinda
gelistirilen egitim programlarinin yeni mezun hemsireleri 6z yeterlilik sonuglarinda iyilesme
gosterdigi caligmalar belirtilmistir saglar (Lu ve digerleri, 2016; Shin ve digerleri, 2022).
Ayrica hemsirelik personeli — hasta oranlarindaki yetersizlikler, klinik uygulama taleplerin
artist yeni mezun hemsireleri hizli bir sekilde klinige oryantasyonunu gerektirmektedir.
Diger yandan arastirmalar, yeni mezun hemsirelerin iletigim, elestirel diisiinme, liderlik ve
organizasyon becerilerinde gelismeye ihtiya¢c duyduklarini da belirtmektedir (Santos ve
digerleri, 2019). Bu dogrultuda ADDIE modeline dayali 6gretimin, hemsirelerin kendi
kendine 6grenme yetenegini, elestirel diisiinme becerilerini, teorik bilgiye hakimiyetini ve
klinik uygulama becerilerini etkili bir sekilde gelistirdigi saptanmistir (Luo ve digerleri,
2024). Bu nedenle ADDIE modeline dayali egitim programinin yeni mezun hemsirelerin
dillendirme konusundaki temel gereksinimlerine dayal bilgi ve uygulamalarin1 gelistirmek
icin kullanilabilecegi 6ngoriilmiis, aragtirmamizda ADDIE modeline dayali bir dizi 6gretim

plan1 tasarlanmistir (Bkz. Sekil 3.3.).
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Sekil 3.4. ADDIE modeli

sIcerik analizi: Literatiir taramasi(EK-13)

oIhtiya¢ Analizi: Hemsirelerle goriisme yapilmasi
(EK-14)

+Ogrenen Analizi: Yeni mezun hemsirelerin dzellikleri,
deneyimleri ve ¢aligma ortamlarinin analizi ve hastane
istenmeyen olay bildirim raporlarinin incelenmesi

Olgme degerlendirme araglarmm (Calisan  Sesliligi
Olgegi, Etkili Iletisim Becerileri Olgegi, Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi) belirlenmesi

*Dillendirme teorik egitim igeriginin (EK-11), dillendirme
egitim kitap¢ig1 olusturulmasi (EK-17)

*Dillendirme video senaryosu (EK-15) ve c¢oziimleme
yonergesinin olusturulmasi (EK-16)

*Dillendirme egitim programu (EK-12), dillendirme
egitimi degerlendirme formu (EK-7) ve dillendirmeye
yonelik bireysel gelisim planinin (EK-9) tasarlanmasi

*Egitim  programn  igerigi,  dillendirme  egitimi
degerlendirme formu ve dillendirmeye yonelik bireysel
gelisim plan1 ve video senaryolarmin alman uzman
goriigleri  dogrultusunda  gbézden  gecirilmesi  ve
diizenlemeler yapilarak son halinin verilmesi

*Profesyonel oyuncularin senaryo hakkinda
bilgilendirilmesi ve egitim videosunun ¢ekiminin
gerceklestirilmesi

*Dillendirme egitim programinin 6n uygulamasi yapilarak
gerekli diizeltmelerin yapilmasi

*Caligma ve kontrol grubuna tanitic1 bilgiler formu ve 6n
test uygulamasi

*Calisma grubuna dillendirme teorik egitim programnin
uygulamasi(4 oturum)

*Calisma ve kontrol grubuna son test uygulamasi

*6 hafta sonra kontrol ve ¢alisma grubu tiim hemsirelere
6lgeklerin uygulanmasi

«Calisan Sesliligi Olcegi (EK-4),
«Etkili Iletisim Becerileri Olgegi (EK-5),
+T1ibbi Hatalarda Tutum Olgegi (EK-6),

*Dillendirme Egitim programi degerlendirme formu (EK-
7).
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3.7.1. Analiz (Analysis)

Bu asamada dillendirme egitimi gereksinimleri yapilacak ihtiya¢ analizi ile belirlenmis ve
sonraki adimlarda kullanilmistir (Reinbold, 2013). Dillendirme egitim programi analiz

basamagi i¢in gergeklestirilen uygulamalar agsagida belirtilmistir (Bkz. Cizelge 3.4.);

Cizelge 3.4. Dillendirme egitim programi analiz basamagi

Analiz Basamagi Uygulamalar

Ihtiyag Analizi -Hemsirelerle goriisme verileri (EK-14)

-Hemsirelerin 6zelliklerinin ve ¢alisma ortaminin analizi
-Hastane olay bildirim raporlarinin istatistiklerinin incelenmesi
Icerik Analizi -Literatiir taramasi1 (EK-13)

Ogrenen Analizi

Ihtiyac analizi

Ihtiyag analizi, yeni mezun hemsirelerin dillendirmeye yonelik egitim programia déniik
ihtiyaclarini belirlemek amaciyla Etlik Sehir Hastanesi’nde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya
goniillii yonetici hemsireler, egitim ve kalite birimi hemsgireleri, enfeksiyon kontrol
hemsireleri, hemovijilans hemsireleri, sorumlu hemsireler ve deneyimli hemsgirelere
uygulanan dokuz soru ile gerceklestirilmis ve hemsirelerin (n:32) verdikleri cevaplara

tabloda yer verilmistir (Bkz. EK-14).

Ogrenen analizi

Bu agamada hemsirelerin ihtiyaglarini belirlemek ve karsilamak i¢in hemsirelerin 6zellikleri,
deneyim ve bilgi diizeyleri, ¢alisma ortami analiz edilmistir (Reinbold, 2013). Noroloji-
Ortopedi Hastanesi’nde 63 erkek olmak flizere toplam 152 yeni mezun hemsire yer
almaktadir. Hemsirelerin besinin daha once bir klinik deneyimi bulunmaktadir. Hemsirelerin
timi lisans diizeyindedir. Hemsirelerin 60’1 servis, 92’si yogun bakim ortaminda

caligmaktadir.

Dillendirme risklerini degerlendirmek igin kalite birimi ile goriisiilmiis ve hasta giivenligi
olay bildirim raporlar1 gézden gecirilmistir. Hastanede 2023 yil1 ocak-aralik aylar1 arasinda

39 istenmeyen olay bildirimi yapildigr goriilmiis, incelemeye goére ilk sirada hasta
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diismelerine yonelik olay bildirimlerin yapildig: bildirilmis, sonrasinda olay bildirimlerini

kan transfiizyonu takip etmistir.

Icerik analizi

Bireysel goriismelere ek olarak egitim programinin igerigi, 6grenme hedefleri ve 6grenme
alanlar1 belirlenmesi amaciyla literatiir taramas1 gergeklestirilmis ve tarama konuya iligkin
yayinlarin geriye doniik taranmasi seklinde yapilmistir. Bu kapsamda tarama yil1 2018-2023
yillar1 arasinda olmak iizere dillendirme (speak up), hemsireler (nurses), hemsirelik
(nursing), egitim (education), (training), miidahale (intervention),program (program),
miifredat (curriculum), rehber (guide) anahtar kelimeleri ile baglik ve ozet alanlarinda
Tiirk¢e ve Ingilizce olarak 28.06-15.10.2023 tarihleri arasinda Pubmed (29), Cohrane (4),
Google Akademi (33), Medline (38), Science Direct (12) veri tabanlarindan tarama yapilmis
ve 116 calismanin konu ile iliskili oldugu belirlenmistir. Inceleme sonucunda veri tabaninda
tam metne ulagilamayan yayinlar, tekrar eden yayinlar ve konuyla ilgisiz olan yayinlar ve
incelemeye alinmamistir (Sekil 2). Tarama yillar1 2018-2023 yillar1 arasinda ulusal ve
uluslararasi dergilerde yayimlanmis kanit diizeyleri yiiksek olan meta analizler ve sistematik
derlemeler, degerlendirme kapsamini igermistir. Literatiir taramasi sonucunda, egitim
programinin yapilanma siirecinde bir meta analiz ve yedi sistematik derleme kullanilmigtir

(Bkz. EK-13).

Veri tabanlar::

Pubmed (29), Anahtar kelimeler:

Cohrane (4), Dillendirme, hemsire, hemsirelik, egitim,
Google Akademi (33), miidahale, program, miifredat, rehber
Medline (38),

Science Direct (12),

}

Veritabanlarinin incelenmesi
sonucunda 116 ¢aligmanin konu ile

iliskili oldugu belirlenmistir. *Veri tabanlarinda tekrar eden yayinlar (n:16)
*Tam metnine ulasilamayan yaymlar (n:)
l > *Yayin dili Gngilizce olmayan yayinlar (n:2)

*Randomize kontrollii calismalar, kontrollii deneysel
calismalar, tanimlayici ¢calismalar (n:98)

7 sistematik derleme, 1 meta analiz

calisma kapsamina alinmustir.

Sekil 3.5. Dillendirme egitim programi gelistirilmesinde kullanilan literatiir akis semast
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3.7.2. Tasarim (Design)

Dillendirme egitim programinin tasarlanmasi

Egitim programi tasarimi agamasinda, yeni mezun hemsirelerin dillendirme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik bir egitim programi hazirlanmistir. Dillendirme egitim programinin
tasarimi, modiil ve 6grenim hedeflerine uygun olacak sekilde, ihtiya¢ analizi ve literatiir

incelemesi dogrultusunda hazirlanmistir (EK-12).

Dillendirme egitim programi hasta giivenligi, tibbi hata, iletisim ve dillendirme olmak {izere
iki hafta ve dort modiil olacak sekilde olusturulmustur (Bkz. Sekil 3.5.). Egitim programinda
yer verilecek her bir modiil i¢in egitim yeri, egitim tarihi ve siiresi, kullanilacak &gretim
yontemleri, 0gretim materyalleri ve degerlendirme yontemleri belirlenmistir. Egitimde diiz
anlatim, beyin firtinasi, soru cevap, vaka tartismasi, 6rnek olay, istasyon teknigi, alt1 sapka
diisiinme teknigi, video tabanli hata senaryosu etkinligi vb. 6gretim teknikleri kullanilmistir

(EK-12).

Dillendirme
Egitim
Programu
(4 Oturum)
2. Hafta 3.Hafta
1. Hafta Egitimleri Egitimleri
Yeni mezun 3. Oturum
. 1. Oturum 2. Oturum Hast 4. Oturum
?eﬂlflfelefe iletisim Dillendirme Gt 5 Tibbi Hata
ulasiimast ve 90 dk 90 dk 90 dk
Randomizasyon ( ) ( ) (90 dk) ( )

Sekil 3.6. Yeni mezun hemsirelere yonelik gelistirilen egitim programina ait modiiller

Dillendirme egitimi degerlendirme formunun ve dillendirmeve vOnelik bireysel gelisim
planinin tasarlanmasi

Egitim programinin degerlendirilmesinde dillendirme egitim program degerlendirme formu

kullanilmigtir. Dillendirme egitim programini degerlendirme formu hemsirelerin goriiglerini
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almak amaciyla arastirmaci tarafindan mevcut literatiirden faydalanilarak gelistirilmigtir
(Biyik Bayram ve Caliskan 2019). Degerlendirme formunda hemsirelerin dillendirme egitim

programi ile goriislerini igeren, iki adet agik uclu soru bulunmaktadir (EK-7).

Egitimin dillendirme modiiliiniin sonunda kullanilmak {izere yeni mezun hemsirelerin;
dillendirmeye yonelik mevcut durumunu, dillendirme becerilerini gelistirmeye yonelik
ulagsmak istedikleri hedeflerini, hedeflerine ulasabilme siirecinde gereksinimleri olan
kaynaklarini, kaynaklara ulagabilmek i¢in ge¢meleri gereken eylem faaliyetlerini ve
hedeflerini gerceklestirmeleri i¢in kendilerine tanidiklar1 siireyi analiz edebilecekleri ve
Ozdegerlendirme yapabilecekleri bireysel gelisim plan1 literatiir  dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmigtir (Patel ve digerleri, 2013; Shaheen ve Hameed, 2020;
Downs ve Hodge, 2022) (Bkz. EK-9). Egitim modiilleri sonunda modiil degerlendirmesinde
kullanilmak tizere her modiil kazanimina paralel 2 adet soru olmak iizere toplamda 8 adet

coktan segmeli soru aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Bkz. EK-8).

Tasarlanan egitim degerlendirme formunun, ¢oktan se¢meli sorularin ve bireysel gelisme
planinin kapsam gegerliliginin belirlenmesi amaciyla ¢alisma alani hasta giivenligi ve
iletisim olan, hemsirelik boliimiinde gorev yapan bir psikiyatri hemsireligi, bir cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi, dort hemsirelik esaslari ve bir hemsirelikte yonetim anabilim dalinda
calisgan 6gretim elemanlarindan uzman goriigleri alinmistir. Uzmanlar 4’14 likert ile (1)
uygun degil, (2) biraz uygun, islem basamaginin revizyonu gerekli, (3) olduk¢a uygun, ancak
ufak degisiklikler gerekli, (4) cok uygun derecelendirmesini kullarak degerlendirme
formunu ve bireysel gelisim planini puanlandirilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
hesaplanan kapsam gegcerlilik indeksi oran1 (KGI) davis teknigi ile 0,80 iizerinde olmasi
beklenmektedir. (Davis, 1992). Dillendirme egitim programi degerlendirme formunun ve
bireysel gelisme planinin igerigi ic¢in biitiin uzmanlar 2-3-4 seklinde uygunluk puan
verdiginden kapsam gecerlilik indeksinin “1” oldugu hesaplanmis ve kullanimi uygun

bulunmustur.

Dillendirme egitimi kitapcigi ve egitim senaryolarinin tasarlanmasi

Yeni mezun hemsirelere yonelik dillendirme egitimi kitapgigi arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda ve dillendirme egitim programinin amag ve hedeflerine uygun olarak

hazirlanmistir (Donovan ve McAuliffe, 2020; Jones ve digerleri, 2021; Lee ve digerleri,
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2022; Lee ve digerleri, 2023; Chen ve digerleri, 2023; Wawersik ve digerleri, 2023). Egitim
kitap¢iginda hemsirelere modiillerin 6grenim hedefleri, kullanilacak 6gretim yontem ve
teknikleri, kullanilan degerlendirme yontemleri sunulmustur. Ayrica egitim kitapcigi
icerisinde teorik bilgiye ek olarak, konulara iligkin 6rnek vakalar, calisma sorulari, ileri

okuma kaynaklar1 vb. yer verilmistir (EK-17).

Dillendirme egitim programinin egitim kitap¢iginin, okunabilirlik seviyesini belirlemek i¢in
Atesman (1997) ‘nin Tiirkge ’ye uyarladigt Flesch formiilii kullanilmistir. Flesch
okunabilirlik formiiliinden ortaya ¢ikan okuma giiglii dereceleri 1-29 arasi ¢ok zor , 30-49
aras1 zor, 50-69 arasi orta giicliikte, 70-89 aras1 kolay ve 90-100 arasi cok kolay
okunabilirligi géstermektedir. Arastirmamizda dillendirme egitimi igeriginin okunabilirlik
seviyesi Flesch formiiliine gore 11,3 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar egitim i¢eriginin “gok
zor” okunabilir oldugunu yaklagik egitim diizeyinin iiniversite ve {istii oldugunu isaret

etmektedir. (Atesman, 1997; Kaya ve Kaya, 2008).

Dillendirme egitim programi icerigi, egitim dncesinde PowerPoint uygulamasina taginmaistir.

PowerPoint sunum igerigine sekiller, semalar, uygulama videolar1 eklenmistir.

Dillendirme egitimi vaka senaryolari, dillendirme egitim programi kapsaminda ihtiyag
analizi dogrultusunda hazirlanmistir. (Bkz.EK-13; EK-14). Dillendirme egitimi vaka
senaryosunun kurgu asamasinda ti¢ adet hasta gilivenligi hatasi (ilag¢ hastasi, diisme riski ve
kan transfiizyon) sirayla gerceklestirilmistir. Senaryoda daha 6nce diisme Oykiisii olan ve
ortopedi servisine omuz faktiirii tanisiyla yatis1 yapilan bir hasta islenmistir. (Bkz. EK-15).
Senaryo hemsireler i¢in hastanin giivenligini savunmayi veya endiselerini dile
getirmelerinin desteklenecegi potansiyel zorluklardan olusturulmustur. Her klinik problem,
hemsirelere bir istek, eylem veya davranigla ilgili olarak baska bir hemsire ya da saglik
profesyoneline hasta giivenligi hatasini dillendirme ve meydan okuma firsat1 sunmaktadir.
Hemsirelere ilk olarak hasta giivenligi hatasini dillendirmeme durumunda devam eden hasta
bakim siireci ve hasta giivenligi sonuglarina yer verilmistir. Video gosteriminin ardindan
grupla video tartisma ve ¢oziimleme oturumu gergeklestirilmistir. Daha sonra ayni hata
durumunda dogru dillendirme davranisini sergileme ile gerceklesen hasta bakim siireci ve
hasta giivenligi sonuglarina yer verilmistir. Videolardan sonra yapilan grup tartismalari ve
¢coziimleme oturumlari ile hemsirelerin belirlenen sorunlari ¢ézmek i¢in iyilestirmeler igin

onerilerde bulunmalarina olanak saglanmistir. Video egitiminden sonra yapilan ¢oziimleme
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oturumlarinda arastirmact kolaylastirici roliinli siirdiirmiistiir. Hemsirelerin senaryo

deneyimlerinin ¢éziimlenmesi ve 6grenmelerinin desteklenmesine olanak saglanmaistir.

Tasarlanan egitim igeriginin ve vaka senaryosunun kapsam gecerliliginin belirlenmesi
amaciyla calisma alanlarinda hasta giivenligi ve iletisim yer alan, hemsirelik boliimiinde
gorev yapan bir psikiyatri hemsireligi, bir cerrahi hastaliklari hemsireligi, dort hemsirelik
esaslar1 ve bir hemsirelikte yonetim anabilim dali olmak iizere yedi dgretim gorevlisinden
uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar 4°li likert ile (1) uygun degil, (2) biraz uygun, islem
basamaginin revizyonu gerekli, (3) olduk¢a uygun, ancak ufak degisiklikler gerekli, (4) ¢cok
uygun derecelendirmesini kullarak senaryolar1 ve egitim kitap¢igint puanlandirilmistir.
Uzman goriisleri dogrultusunda hesaplanan kapsam gecerlilik indeksi oran1 (KGI) davis
teknigi ile 0,80 iizerinde olmasi beklenmektedir. (Davis, 1992). Dillendirme egitim programi
egitim i¢eriginin ve vaka senaryosunun icerigi i¢in biitiin uzmanlar 2-3-4 seklinde uygunluk
puan verdiginden kapsam gegerlilik indeksinin “1”” oldugu hesaplanmis ve kullanimi uygun

bulunmustur.

3.7.3. Gelistirme (Development)

Tasarim1  yapilan materyallerin  gelistirilmesi  siirecidir. Ogretim  materyallerinin
gelistirilmesi i¢in uygunluk kriterleri 6nemlidir. Bu nedenle kullanilan dillendirme egitimi
senaryosu, JCI Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri (JCI, 2021), TeamSTEPPS 3.0
Miifredat Materyalleri ‘ni (Saglik Arastirmalar1 Kalite Ajansi, 2023) temel alarak ve ihtiyag

analizi ile belirlenen programin amag ve hedeflerine uygun olarak hazirlanmistir.

Egitimde kullanilacak hata senaryolarmni igeren videolar Gazi Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1 laboratuvarinda c¢ekilmistir. Video ¢ekimi igin
Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan destek alinmis ve hizmet
alimi yapilmistir. Arastirmada yer alan profesyonel oyuncularin se¢iminde gerekli olan
nitelikler belirlenmistir. Senaryoda hasta, doktor, hemsire ve personel olarak ¢alisan
profesyonel oyuncular yer almistir. Profesyonel oyunculara tez hakkinda bilgi verilmis ve
vaka senaryosuna ¢aligmalart i¢in siire taninmistir. Dillendirme egitimi vaka senaryosunun
video ¢ekiminde ortopedi kliginde yatan bir hastanin basina gelen {i¢ farkli tibbi hatanin
yanlis ve dogru senaryosunun tek bir akista siiriidiiriilmesi saglanmis ve profesyonel

oyuncular esliginde ¢cekimi gerceklestirilmistir.
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Video ¢ekimi ekibi iki kameraman ve bir yonetmenden olugmaktadir. Cekim i¢in, 2 adet
Sennheiser Ew 112p G4 Kablosuz ses kayit cihazi, iki adet Sony A7s 4K kamera, 151k i¢in
bir adet 416PCS Parlak Isik, bir adet 3200-5600 Kelvin Renk Sicakligi ekipmanlari, bir adet
LED-416 LED Video Isig1 Profesyonel Kamera 15181 kullanilmistir. Cekilen videolar,
profesyonel bir video editdrii tarafindan Apple MacOs Catalina bilgisayar1 ve Adobe

Premier kurgu yazilimi kullanilarak hazirlanmistir.

Kurgu sirasinda videoya degerlendirme sorular1 eklenmistir. Ortalama 23 dk siiren 6 senaryo
videosu video igerigini olusturmustur. Egitim senaryolarinin sirasi ve siireleri Cizelge 3.5.’te

verilmistir;

Cizelge 3.5. Egitim senaryolar1 ve siireleri

Video Sirasi Senaryolar Siiresi (Aralik)

1 Ila¢ Hatas1 — Yanlis Senaryo 01:00-08:45
COZUMLEME VE TARTISMA

2 [lag Hatasi- Dogru Senaryo 09:00-10:49

3 Diisme Riski- Yanlis Senaryo 10:51-13:30
COZUMLEME VE TARTISMA

4 Diisme Riski -Dogru Senaryo 13:48-16:15

5 Kan Transfiizyonu- Yanlis Senaryo 16:28-20:28
COZUMLEME VE TARTISMA

6 Kan Transfiizyonu -Dogru Senaryo 20:49-23:10

Dillendirme egitimi videolar1 Hasta Esma Tozkoparan’in hastane yatis siirecinde karsilastig
ve ila¢ uygulama, diisme ve kan transfiizyonu hasta giivenligi problemlerinden olusan yanlis
ve dogru uygulamalar1 sirasiyla yansitacak sekilde olusturulmustur (Bkz Cizelge 3.6.). Her

bir yanlig senaryosunun bitiminde “bu durum neden gelisti” yazisina yer verilmistir.

Cizelge 3.6. Egitim senaryolar1 ve senaryo agiklamalari

Egitim senaryolar1

Senaryo aciklamasi

Ila¢ Hatas1 — Yanlis
Senaryo

flag Hatasi- Dogru
Senaryo

Diisme Riski- Yanlis
Senaryo

Diisme Riski- Dogru
Senaryo

Kan Transfiizyonu-
Yanlig Senaryo

Kan Transfiizyonu-
Dogru Senaryo

Hemgire hekim isteminde verilen yanlis dozu farketmeyerek, hastaya yiiksek
doz ilag uygular ve hastanin durumu kétiilesir.

Hemsire hekim isteminde verilen yanlis dozu farkederek, hekim ile hasta
giivenligini savunucu iletisimi baglatir ve hata 6nlenir.

Hemsire hasta tasima personelinin giivenlik 6nlemleri almadigini farketmez
ve hastay1 sandalyeye alirken hasta diiser.

Hemsire, hasta tasima personelinin giivenlik 6nlemleri almadigini farkederek
personel ile hasta giivenligini savunucu iletisimi baslatir ve hata dnlenir.
Hemsire diger hemsirenin ¢ift dogrulama yapmadan ve hastay1 devretmeden
yanlis kani hastaya taktigini farketmez ve hastanin durumu kétiilesir.
Hemsire diger hemsirenin ¢ift dogrulama yapmadan ve hastay1 devretmeden
yanlis kani hastaya taktigini farkederek hasta giivenligini savunucu iletisimi
baglatir ve hata dnlenir.
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Resim 3.1. Kan transfiizyonu hatas1 video senaryosu gorseli

“ Bu durum neden gelisti ? ”

Resim 3.2. Yanlis video senaryolart sonunda hemsirelere gosterilen uyari gorseli

Her bir yanlis senaryonun sonunda hemsirelerle daha onceden arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ¢6ziimleme sorular1 kullanilarak (EK-16) videonun tartisma ve c¢oziimlemesi

gerceklestirilmistir.
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Resim 3.3. Diisme riski senaryosu video gorseli

Resim 3.4. Ilag hatasi senaryosu video gorseli
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Video ile ilgili tartisma ve ¢oziimleme siirecinin ardindan ilgili hasta giivenligi probleminin
dogru senaryosu hemsirelere sunulmustur. Yanlis senaryolarin sonunda hatanin gelisme
nedenini agiklayan “Bu durum.... nedeniyle gerceklesti” yazisina yer verilerek problemin

ana gercek nedeni agiklanmistir.

Bu durum;
Zeynep hemsirenin primer bakimindan sorumlu olmadig:

bir hastaya, kan numunesi parametrelerini kontrol
etmeden/ettirmeden kan transfiizyonu
yapmasi nedeniyle gerceklesti.

Resim 3.5. Yanlis video sonunda hatanin gelisme nedenini agiklayan video gorseli

Senaryolar arasinda akig arastirmaci kontroliinde gerceklestirilmistir. Tiim video

oturumlarinin tamamlanmasinin sonunda verilmesi istenen ana mesaj ekrana sunulmustur.
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“Hasta giivenligini saglamak hemgirelerin temel sorumlulugudur.
Mutlaka hasta giivenligi saglanmalidir. Giivenligin saglanmadiginin

farkedildigi durumlarda da hemsirelerin dillendirme davranis:

ortaya koymalar: hayat kurtarici olacaktir”

Resim 3.6. Video bitiminde hemsirelere verilen ana mesaj gorseli

Hazirlanan video i¢in, hemsirelik boliimiinde gorev yapan, alaninda uzman bes 6gretim
elemanindan, uzman goriisii alinmistir. Vaka senaryosu, uzmanlardan gelen goriislere gore
diizenlenmistir. Tasarlanan video i¢in kapsam gecerliliginin belirlenmesi amaciyla ¢alisma
alan1 hasta gilivenligi ve iletisim olan, hemsirelik boliimiinde gorev yapan bir psikiyatri
hemsireligi, bir cerrahi hastaliklart hemsireligi, dort hemsirelik esaslart ve bir hemsirelikte
yonetim anabilim dali olmak {izere yedi ogretim gorevlisinden uzman goriisii alinmstir.
Uzmanlar 4’11 likert (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, islem basamaginin revizyonu gerekli,
3: Oldukea uygun, ancak ufak degisiklikler gerekli, 4: Cok uygun) tipi derecelendirme dlgegi
lizerinden program igerigine uygunluk puanlar1 vermistir. Uzman gortisleri dogrultusunda
hesaplanan kapsam gecerlilik indeksi oran1 (KGI) davis teknigi ile 0,80 iizerinde olmas1
beklenmektedir. (Davis, 1992). Dillendirme egitimi videosu igin biitiin uzmanlar 2-3-4
seklinde uygunluk puan verdiginden kapsam gegerlilik indeksinin “1”” oldugu belirlenmis ve

kullanim1 uygun bulunmustur.

On uygulama

Dillendirme egitim programinin 6n uygulamasi i¢in bes kisilik hemsireden olusan bir grup
belirlenmistir. Hemsire grubuna yapilan 6n uygulama 17-25 Eyliil 2024 tarihleri arasinda
ortopedi-ndroloji hastanesi egitim smifinda gerceklestirilmistir. On uygulamaya katilan

hemgireler, aragtirmanin 6rneklemi disinda farkli kulede calisan yeni mezun hemsirelerden
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secilmis ve Orneklemde belirlenen hemsirelerle irtibatta bulunmamalar1 agisindan
bilgilendirilmistir. Arastirma hakkinda bilgi verilip onamlar1 alinmig ve sonrasinda egitim
oturumlari, dillendirme egitim videosu degerlendirilerek videonun ve igeriklerin
anlasilirligi, programin etkin kullanilabilme durumu degerlendirilmistir. Yapilan 6n
uygulama sonucunda geri bildirimler dogrultusunda dillendirme egitim igerigi ve
dillendirme egitim videosu, kullanilan materyaller gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu
baglamda; egitim igerigini yansitan Powerpoint slaytina ek gorseller eklenmistir. Egitim
videosunda hemsire ila¢ uygulama dozu hatasinin (birinci hata videosu) anlasilmamasi
tizerine hemsirenin hekim istemine baktigi sahnesinin video akis siiresi teknik olarak

yavaglatilmistir.

3.7.4. Uygulama (Implementation) ve degerlendirme (Evaluation)

Egitim programinin uygulanmasi 25 Kasim 2024- 09 Aralik 2024 tarihinde Ortopedi-
Noroloji hastanesi D blok egitim sinifinda gercgeklestirilmistir. Egitim programinin
uygulamasinda ADDIE tasarim modeline gére Implementation (Uygulama) ve Evaluation
(Degerlendirme) basamaklarina yer verilmistir. Dillendirme egitim programi asagida

belirtilen hafta ve basamaklara gore uygulanmistir;

1. Hafta

% Ortopedi Noroloji Hastanesinde galisan yeni mezun hemsirelere ulagsmak amaciyla ilgili
sorumlu hemsirelere ulagilarak hemsirelerin ¢alisma saatleri hakkinda bilgi alinmistir.
Calistiklar1 giinlerde hemsireler ziyaret edilmis ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan yeni mezun
hemgirelere aydinlatilmig onam formu (EK-19) imzalatilmis ve iletisim bilgileri
alinmustir.

+» Hemsirelere uygun bir giin ve saat belirlenerek bir bilgilendirme toplantis1 yapilmistir
(25.11.2024 Saat:11.30-12.30) Bilgilendirme toplantisinda hemsirelere arastirmanin
amaci, aragtirmanin yapilacagi yer ve ozellikleri, arastirmanin siiresi ve uygunlamasi,
arastirmada kullanilacak olan veri toplama araglar ile ilgili bilgilendirme slayt sunum
kullanilarak anlatma ve soru cevap yontemi ile gerceklesmistir. Ayrica hemsirelere

egitimlerin hangi tarihlerde gergeklestirilecegi, cep telefonlarina egitimlerin baslangi¢ ve
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bitis zamanlar ile ilgili bildirimlerin gelecegi ve sirast gelen hemsirenin egitime
cagrilacag belirtilmistir.

% Hemsirelere Tanitict Bilgiler Formu (EK-3), Calisan Sesliligi Ol¢egi (EK-4), Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi (EK-5) ve Etkili iletisim Becerileri Olgegi’ni (EK-6)
doldurmalart istenmistir. Hemsirelere ilgili formlara rumuz yazmalar1 istenmistir.

% Ilgili formlarda rumuzlar bir tabloda listelenmis excel programu ile ‘rastgele sayu iiret’
formiiliinii kullanarak randomizasyon icin say1 tablosu hazirlanmistir. Arastirmada yer
almayan arastirmacinin gorev yaptigr kurumdaki doktora mezunu bir egitim hemsiresi
tarafindan say1 tablosu kullanilarak basit rastgele drnekleme ile 76 hemsire secilmis

(www.randomizer.org), ¢calisma ve kontrol gruplari olusturulmustur.

2. Hafta: 02.12.2024 Saat: 08.30-12.00

1. Oturum: (Saat 08:30-10:00)

% Arastirmada yer alan ¢alisma grubundaki hemsirelerin dillendirme egitimine ydnelik
toplam egitim siireci, toplam 4 oturum olarak gerceklestirilmistir. Egitimin iki oturumu
ikinci hafta gergeklestirilmistir. Kontrol grubundaki hemsirelere ise miidahale
edilmemistir. Egitim programi ve egitim kitapcigi (EK-17), calisma grubunda yer alan
hemsirelere egitimden dnce WhatsApp grubundan gonderilerek duyurulmustur. Ayni
zamanda egitimde kullanilan 6gretim materyalleri ve egitim kitap¢igr katilimer sayisina
gore ve erisilebilir sekilde egitim sinifinda hazir bulundurulmustur.

« Calisma grubunda yer alan hemsirelere iki oturumdan olusan iki saatlik bir iletisim ve
dillendirme egitimi verilmistir. Iletisim egitimi kapsaminda; iletisim engelleri, etkili
iletisim becerileri (egoyu gelistirici dil, empati, ben dili, etkin dinleme, kendini tanima)
ve hasta giivenligi i¢in iletisimde hemsirenin sorumluklarit konularina slayt sunum ve
anlatma yontemi ile deginilmistir. Egitime baglamadan Once iletisim engellerini
hemsirelerle tartisma amaciyla rol play etkinligi ve egitim tamamlandiktan sonra SBAR
egzersizi ile grup calismasi yapilmistir. Ayrica hemsirelere egitim kitapgiginda belirtilen
egzersizi (EK-17) bireysel calisma olarak uygulamalari istenmistir. Bu egzersizde
hemsirelerden “i¢inde bulundugunuz c¢alisma ortami1 ve gbzlemlerinize gore
bulundugunuz ortamda c¢aligsanlarin gercekten etkili bir iletisimci/dinleyici oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna yanit aranmigtir. Her egzersiz ve ¢alisma

tamamlandiktan sonra egitimci liderliginde tiim katilimcilarla egitim konusunda beyin


http://www.randomizer.org/
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firtinas1  yapilmistir.  Egitim oturumunu degerlendirmek amaciyla hemsirelere

MentiMeter uygulamasi ile goktan segmeli sinav yoluyla soru-cevap etkinligi yapilmistir.

2. Oturum: (Saat 10:30-12:00)

« Dillendirme egitimi kapsaminda dillendirmeyi etkileyen faktorler, dillendirmenin
ontlindeki engeller, hasta giivenligi i¢in dillendirmede hemsirenin rolii, dillendirmeyi
artirmaya yonelik miidahaleler konular1 anlatma yontemi ve slayt sunumu ile
aktarilmistir. Egitime baslamadan hemsirelere egitim kitapcigindaki egzersizi (s.19)
bireysel calisma olarak uygulamalar1 istenmistir (EK-17). Bu egzersizde hemsirelerden
caligma ortamlarinda hasta giivenligi ile ilgili problemleri her zaman dillendiren kisinin
adin1 yazmalart ve onu diger insanlardan ayiran O&zelligi/6zellikleri listelemeleri
istenmistir. Dillendirme siirecini tartismak amaciyla aragtirmacilar hazirlanan {i¢ tibbi
hatanin dogru ve yanlis senaryolarint igeren video etkinliginin uygulamasi
gerceklestirilmistir.  Video etkinligi arastirmacilar tarafindan gelistirilen hata
senaryolarini igeren videolarin gosterimi ile baslamistir. Ik olarak yanlis videolarin
gosterimi gercgeklestirilmis, sonrasinda grup tartismasi ve video ¢oziimlemesi arastirmact
operatorliigiinde yapilmistir. Hemsirelere sonrasinda dogru senaryo videosu gosterimi
uygulanmistir. Bu etkinlikte dillendirme siireci hemsirelerle dnceden hazirlanan video
coziimleme sorulart (EK-16) ile tartisgitlmistir. Video etkinliginden sonra hemsirelere
dillendirme becerilerine yonelik mevcut durumlarini, hedeflerini, becerilerini,
eylemlerinin 6z degerlendirmelerini igeren bir gelisme plam1 (EK-9) hazirlamalar
istenmistir. Bireysel gelisme planinin geri bildirimi arastirmaci tarafindan 3. hafta
oturumlart baslamadan yapilmistir. Egitim oturumunu degerlendirmek amaciyla
hemgsirelere MentiMeter uygulamasi ile ¢coktan se¢meli kisa sinav yoluyla soru-cevap

etkinligi yapilmistir.

3. Hafta: 09.12.2024 Saat: 08.30-12.00

1. Oturum: (Saat 08:30-10:00)

% Egitim oturumuna baglamadan 6nce bir 6nceki hafta gerceklestiren bireysel gelisme plani
hakkinda geribildirim yapilmis, hemsirelerin dillendirme deneyimleri hakkinda soru ve

geri bildirimler alimmustir. Calisma grubu hemsirelere hasta giivenligi egitimi
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kapsaminda; hasta gilivenligi 6nemi, hasta giivenligi temel kavramlar, uluslararasi hasta
giivenligi  hedefleri, hasta giivenligi kiiltiirinlin ~ siirdiiriilmesinde hemsirenin
sorumluluklar1 konularma sunum slayt ve anlatma yontemi ile deginilmistir. Hasta
gilivenligi kavramini tartismak amaciyla teorik egitime baslamadan 6nce mentimeter web
2.0 araci1 kullanarak hemsirelerle kelime bulutu etkinligi yapilmistir. Arastirmaci
operatorliiglimde etkinlik hakkinda beyin firtinas1 yapilmistir.  Egitim sonrasinda
hemsirelerden egitim kitapgigindaki egzersizi (s.29) bireysel calisma olarak uygulamalari
istenmistir (EK-17). Bu egzersizde hemsirelerden suan da calistiklar1 klinigin sorumlu
hemsiresi olsaydi, hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmek i¢in neler
yapacaklarin1 yazmalari istenmistir. Teorik egitim sonrasinda hemsirelerle grup ¢aligmasi

olarak hasta giivenligi ile ilgili istasyon etkinligi (resim, siir, slogan) yapilmistir.
2. Oturum: (Saat 10:30-12:00)

% Tibbi hata egitimi kapsaminda; hemsirelere tibbi hatalarin siniflandirmasi, tibbi hata
nedenleri, en yaygin karsilasilan tibbi hatalar, hata bildirimi ve raporlama, tibbi hatalarin
onlenmesinde hemsirenin sorumluluklart konularina deginilmistir. Tibbi hataya
kavramimi tartismak amaciyla egitime baslamadan O©nce hemsirelerden egitim
kitapc¢igindaki egzersizi (s.34) bireysel ¢alisma olarak uygulamalari istenmistir (EK-17).
Bu egzersizde hemsirelerden kliniklerine yeni baglayan bir meslektasin yaptig1 tibbi bir
hataya sahit oldugu ani diisiinmeleri belirtilmistir. Mesleki yasamda tibbi hata yapmak
kacinilmaz midir? Tibbi hata gerceklesmeden Onlenebilir mi sorularini agiklamalari
istenmistir. Egitimden sonra hemsirelerle alt1 sapka diisiinme etkinligi yapilmistir. Her
egzersiz ve ¢aligsma tamamlandiktan sonra egitimci liderliginde tiim katilimcilarla egitim
konusunda beyin firtinas1 yapilmistir. Hasta ve giivenligi ve tibbi hata oturumu toplam
iki saat stirmiistiir. Egitim oturumlarini degerlendirmek amaciyla hemsirelere MentiMeter
uygulamasi ile ¢oktan se¢meli kisa sinav yoluyla soru-cevap etkinligi yapilmistir.

% Egitim oturumu tamamlandiktan sonra ¢aligma grubu hemsirelere Calisan Sesliligi
Olgegi, Etkili Iletisim Becerileri Olgegi, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi 6lceklerinin
uygulamasi yapilmistir. Ayrica ¢alisma grubu hemsireler egitim programini Dillendirme
Egitim Programi Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmistir.

% Kontrol grubuna ¢aligma grubu egitimde iken WhatsApp tizerinden Google Formlar ile
onceden olusturulmus olgeklerin son test uygulamast gerceklestirilmistir (09.12.2024

Saat: 08.30-12.00).
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9. Hafta: 20.01.2025 Saat: 08.30-12.00

% Egitim programimin tamamlanmasindan 6 hafta sonra ¢alisma ve kontrol grubu tim
hemsirelere Calisan Sesliligi Olgegi, Etkili Iletisim Becerileri Olgegi, Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi dlceklerinin uygulamasi (2. l¢iim) gerceklestirilmistir.

Kontrol grubu

% Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Kontrol grubuna, ¢alisma grubu
ile ayn1 zamanda 6n testler (25.11.2024 Saat:11.30-12.30) ve son testler (09.12.2024 Saat:
08.30-12.00) uygulanmastir.

Egitim programi ¢alisma grubu hemsire uygulamasina yonelik bazi etkinliklerin gorsellerine

asagida yer verilmistir;

Resim 3.7. Calisma grubu hemsirelerin egitimine ait uygulama gorselleri-1
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Resim 3.8. Calisma grubu hemsirelerin egitimine ait uygulama gorselleri-2
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Resim 3.9. Calisma grubu hemsirelerin egitimine ait etkinlik gorselleri-3

Dillendirme egitim programi oturumlarinin sonunda, 1ilgili oturum hedeflerinin
degerlendirilmesi amaciyla MentiMeter uygulamasi ile degerlendirme yapilmistir (Bkz.

Resim 3.10).
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Resim 3.10. Calisma grubu hemsirelere oturum sonrasi uygulanan MentiMeter uygulamasi
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesinde Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul izni (EK-22) ve
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (EK-23) ve Etlik Sehir Hastanesi
Koordinatorliik Bashekimliginden kurum izinleri (Bkz EK-24) alinmistir. Arastirmada
kullanilacak olan, Calisan Sesliligi Olgegi, Etkili Iletisim Becerileri Olgegi, Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi’ni gelistiren ve Tiirkge ‘ye uyarlayan yazarlardan elektronik posta yoluyla izin

almmagstir (EK-25).

Uygulamaya baslamadan Once egitim programi siiresince hemsirelerin istedigi anda
aragtirmacilara ulasabilmeleri amaciyla cep telefon numarasi ve e-posta adresi
paylasilmistir. Hemsirelere arastirmadan istedikleri zamanda ayrilabilecekleri ve katilimin
gontlliliik esasina dayali oldugu aciklanmis, arastirma bulgularimin bilimsel amag icin
kullanilacag1 ve gizli kalacag hemsirelere bildirilmistir. Arastimaya katilan yeni mezun
hemsirelerden katilmay kabul ettikleri beyanini igeren aydinlatilmig onam formu (EK-19)
alinmistir. Arastirmamiz Helsinki Deklerasyonu’na uyumlu olarak yiiriitiilmiis olup, veri
gizliligi korunmustur. Ayrica kontrol grubu hemsirelere de miidahale olan egitimden

yararlanma firsat1 sunulmustur.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi

araciligtyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin tanimlayici 6zelliklerinin
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belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlgegin incelenmesinde ortalama ve

standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.

Veri analizinde bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-
Kare testleri ile analiz edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde bagimsiz
gruplar t-testi uygulanmgtir. Olgiimlerin zaman igindeki degisimini degerlendirmek icin ise
gruplar arast karsilastirmali tekrarli Olglimler ANOVA testi kullanilmig, anlaml
farkliliklarin hangi Ol¢limler arasinda oldugunu belirlemek {izere Bonferroni ¢oklu

karsilagtirma testi yapilmaistir.

Veri analizlerinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Ek olarak, uygulamanin
etki biiyiikliigli Eta kare (n?) katsayisi ile degerlendirilmis ve etki diizeyleri kiigiik (.01), orta
(.06) ve bliyiik (.14) olarak yorumlanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, uygulanan
dillendirme egitim programinin ¢esitli degiskenler lizerindeki etkisi hem zamana hem de

gruba bagli olarak analiz edilmistir.

Dillendirme egitim icerigi, egitim kitap¢igi ve dillendirme egitimi vaka senaryosu,
degerlendirme formu ve bireysel gelisim plani, uzmanlar tarafindan 4’11 likert ile (1) uygun
degil, (2) biraz uygun, islem basamaginin revizyonu gerekli, (3) olduk¢a uygun, ancak ufak
degisiklikler gerekli, (4) ¢ok uygun derecelendirmesini kullanarak puanlandirilmistir.
Uzman goriisleri dogrultusunda hesaplanan kapsam gegerlilik indeksi oram (KGI) davis

teknigi ile 0,80 {lizerinde olmasi beklenmistir. (Davis, 1992).
3.10. Arastirmamn Giiglii Yanlar ve Simirhhiklan
Arastirmanin giiclii yanlar1

% Dillendirme egitim programinin yeni mezun hemsireler tizerindeki etkisini degerlendiren
ilk randomize kontrollii deneysel caligsma olmasi (son literatiir tarama tarihi: 12.11.2024).

¢ Arastirma sonuglari dillendirme egitim programinin tibbi hatalarda tutum, etkili iletisim
becerileri, ¢alisan sesliligi niyetindeki degisim ile ilgili kanitlara katki saglamasi,

% Aragtirmanin randomize kontrollii arastirma deseninde olmasi, arastirma sonuglarinin

raporlanmasinda etki biiytlikliigli ve giiven araliklarinin verilmesi.
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Aragtirmanin sinirliliklar

% Bu arastirma sonuglari ile elde edilen veriler, arastirma dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve katilmay1 kabul eden hemsirelerin goriisleriyle sinirhidir.
+» Dillendirmeye yonelik mevcut Olgegin lilkemizde olmamasi nedeniyle dillendirme

verileri ¢alisan sesliligi 6l¢egi verileriyle siirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgularinda yeni mezun hemsirelerin tanitict 6zellikleri, dillendirme egitiminin
calisan sesliligi, etkili iletisim becerileri, tibbi hata tutumlarina etkisi ve dillendirme egitim

programina iligkin goriiglerine yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Yeni mezun hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari (n:76)

Gruplar
Calisma grubu Kontrol grubu
Ozellikler (n=38) (n=38) t/p
n % n %
o Kadin 33 %86.8 30 %78.9
Cinsiyet 0.835/0.272!
Erkek 5 %13.2 8 %21.1
' \ 3-10 Ay 9 %23.7 5 %13.2
ﬁfifk‘ deneyim 11-17 Ay 8 %21.1 3 %7.9 5.004/0.082!
18-24 Ay 21 %55.3 30 %78.9
N Servis 19 %50.0 14 %36.8
Calisilan birim 1.339/0.177!
Yogun bakim 19 %350.0 24 %63.2
Hasta giivenligi Egitim almayan 9 %23.7 10 %26.3 0.070/0.500"
egitimi alma durumu  Egitim alan 29 %76.3 28 %73.7 ' '
Yas (X + SS) 25.18 + 1.62 25.58+ 1.84 -0.991/0.3252

I: Ki-Kare Analizi; *: p<0,05

Calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin tanimlayict ozellikleri Cizelge 4.1.°de
sunulmustur. Bulgular ¢alisma ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri bakimindan
benzer oldugunu gdstermektedir. Yas, cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, c¢alisilan birim
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05; Bkz.

Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Calisma ve kontrol gruplarimin ¢alisan sesliligi diizeyi puan ortalamalarinin

dagilimi
Gruplar Istatistiksel analiz
Caligma grubu Kontrol grubu
Caligan Sesliligi Olgegi (n=38) (n=38) t p
X+ SS X+ SS
On test' 23.79+ 4.66 22.894+4.36 0.863 0.391
Son test? 25.52+ 4.67 22.86+3.75 2.731 0.008*
Izlem? 26.134£3.98 22.76+3.63 3.852 0.000*
F® 5.749 0.038
P 0.007* 0.877
Bonferroni 1<2,3
Effect size 0.134

*Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Ol¢iimler Anova Testi *: p<0,05

Calisma ve kontrol gruplarinin calisan sesliligi diizeyi puanlarinin gruplara gore puan
ortalamalar1 Cizelge 4.2 de sunulmustur. On test dl¢iimiinde, ¢alisma grubu ile kontrol
grubu ¢alisan sesliligi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Ancak, son test Ol¢liimiinde ve izlem Ol¢limiinde ¢alisma grubunun ¢alisan sesliligi puan
ortalamasi ile kontrol grubunun puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ayrica zaman i¢inde gruplar arasi anlaml bir farklilasma oldugu
goriilmiis (p=0.007), 6n test dlgiimii, son test ve izlem dl¢giimiinden anlamh diizeyde diisiik

bulunmustur (1<2,3) (Bkz. Cizelge 4.2).

—t— Calisma (n=38) —— Kontrol (n=38)

27.000
26.000 26.132
25.000

24.000

23.790

23.000

22.895 4 — —ll 22.763
22.000
21.000
CALISAN SESLILIGI CALISAN SESLILIGI CALISAN SESLILIGI
TOPLAM ONTEST TOPLAM SONTEST TOPLAM IZLEM

Sekil 4.1. Calisma ve kontrol gruplarinin ¢alisan sesliligi diizeyi puanlarinin dagilimi

Kontrol ve c¢aligma grubundaki yeni mezun hemsirelerin c¢alisan sesliligi puan
ortalamalarinin grafigi Sekil 4.1.” de verilmistir. Calisma grubu hemsirelerin ¢alisan sesliligi
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Ayrica ¢alisma grubu hemsirelerin ¢alisan sesliligi puan ortalamalar1 6l¢timleri arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (Bkz. Sekil 4.1).
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Cizelge 4.3. Calisma ve kontrol gruplarinin etkili iletisim becerileri diizeyi alt boyutlari
puan ortalamalarinin dagilimi

Istatistiksel Analiz

Caligma grubu Kontrol grubu
Olgek alt boyutlart (n=38) (n=38) t p
X+ SS X £ SS
Ego Dil
On test! 22.44 £ 3.47 22.79+ 4.42 -0.375 0.709
Son test? 26.44+2.55 22.63+4.03 4.930 0.000*
izlem? 26.81+2.40 22.97+ 3.09 6.041 0.000%*
FP 36.852 0.433
P 0.000* 0.543
Bonferroni 1<2,3
Effect size 0.499
Aktif Dinleme
On test! 28.79+ 5.40 28.52+ 5.17 0.217 0.829
Son test? 32.26+4.60 28.71+4.84 3.276 0.002*
Izlem? 32.10+ 4.60 28.97+£4.73 2.922 0.005*
FP 16.289 0.960
P 0.000%* 0.382
Bonferroni 1<2,3
Effect size 0.306
Kendini Tanima
On test! 18.81+ 3.87 18.60+ 3.59 0.245 0.807
Son test? 22.07+2.17 18.39+ 341 5.613 0.000%*
Izlem? 21.86+1.83 18.76+4.21 4.166 0.000*
F? 18.443 0.407
P 0.000* 0.541
Bonferroni 1<2,3
Effect size 0.333
Empati
On test! 29.42+ 6.25 30.31+5.28 -0.674 0.503
Son test? 33.76+ 3.96 30.23+5.03 3.390 0.001*
Izlem? 34.52+ 3.76 29.23+ 4.87 5.289 0.000%*
F? 17.609 2.102
P 0.000* 0.155
Bonferroni 1<2,3
Effect size 0.322
Ben Dili
On test! 26.13+5.05 25.89+4.53 0.215 0.830
Son test? 29.18+3.44 25.73+4.36 3.823 0.000*
Izlem? 29.18+ 3.69 25.26+2.84 5.188 0.000*
Fb 11.228 0.777
P 0.001* 0.385
Bonferroni 1<2,3
Effect size 0.233

“Bagimsiz Gruplar T-Testi, *Tekrarh Olgiimler Anova Testi, *:p<0,05

Calisma ve kontrol gruplarinin ego gelistirici dil, aktif dinleme, kendini tanima, empati, ben

dili puan ortalamalar1 gruplara gore farklilasma durumu Cizelge 4.3.’de gosterilmistir. Buna
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gore On test Ol¢limiinde tiim alt boyutlarda ¢alisma grubu ile kontrol grubu puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Son test 6l¢iimii ve izlem
Olclimiinde ise tiim alt boyutlarda calisma grubunun ile kontrol grubu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica zamana bagl
degisimde tiim alt boyutlarda gruplar arasinda anlamli bir farklilasma oldugu tespit edilmistir

(p<0,05). (Bkz. Cizelge 4.3).

Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore, tiim alt boyutlarda 6n test puan
ortalamalar1 son test ve izlem puanlarmma goére anlaml diizeyde daha diistktiir (1<2,3).
Hesaplanan etki biiyiikliigii puanlarina gore ego gelistirici dil boyutu (1*=0.499) oldukc¢a
yiiksek, aktif dinleme boyutu (n*=0.306) orta diizeyde, kendini tanima boyutu (n?>=0.333)
orta diizeyde, empati becerisi boyutu (n?=0.322) orta diizeyde, ben dili boyutu (n*=0.233)
orta diizeyde olarak degerlendirilmistir (Bkz. Cizelge 4.3).

Kontrol ve ¢alisma grubundaki yeni mezun hemsirelerin etkili iletisim becerileri dlgegi alt
boyutlart (ego gelistirici dil, aktif dinleme, kendini tanima, empati, ben dili) puan
ortalamalarinin grafigi Sekil 4.2.” de verilmistir. Calisma grubu hemsirelerin etkili iletisim
becerileri 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha yliksektir. Ayrica ¢alisma grubu hemsirelerin etkili iletisim becerileri
Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Slglimleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (Bkz. Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Calisma ve kontrol gruplarinin etkili iletisim becerileri 6l¢ek alt boyut puanlarinin
dagilimi
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Cizelge 4.4. Calisma ve kontrol gruplarinin tibbi hatalarda tutum diizeyi toplam ve alt
boyutlar1 puanlarinin dagilimi

Istatiksel Analiz
Caligma grubu Kontrol grubu
Olgek ve alt boyutlari (n=38) (n=38) t2 p
X+ SS X+ SS
T1bbi Hatalarda Tutum
On test! 3.40+0.64 3.28+0.53 0.927 0.357
Son test? 3.98+ 0.58 3.39+0.44 4.970 0.000*
Izlem? 4.04+0.59 3.29+0.38 6.526 0.000%*
FP 20.575 1.335
P 0.000%* 0.267
Bonferroni 1<2,3
Effect size 0.357
T1bbi Hata Algist
On test! 3.20+0.55 3.21+0.495 -0.054 0.957
Son test? 3.87+0.54 3.194+0.468 5.856 0.000%*
Izlem? 4.01+£0.58 3.11+0.282 8.536 0.000*
F® 25.694 1.300
p 0.000* 0.263
Bonferroni 1<2,3; 2<3
Effect size 0.410
T1ibbi Hataya Yaklagim
On test! 3.62+0.76 3.71+0.72 -0.562 0.576
Son test? 4.27+0.70 3.76+0.59 3.383 0.001*
Izlem? 4.17+0.81 3.64+0.58 3.223 0.002*
F® 11.333 1.063
p 0.000* 0.344
Bonferroni 1<2,3
Effect size 0.234
T1bbi Hata Nedenleri
On test! 3.47+0.72 3.45+0.48 0.139 0.890
Son test? 3.96+0.58 3.52+0.45 3.674 0.000%*
Izlem? 3.75+0.55 3.47+0.39 2.515 0.014*
F® 7.325 0.379
p 0.005%* 0.626
Bonferroni 1<2;2>3
Effect size 0.165

aBagimsiz Gruplar T-Testi, *Tekrarl Olgiimler Anova Testi, *:p<0,05

Calisma ve kontrol gruplarinin tibbi hatalarda tutum 6l¢egi toplam ve alt boyutlari (tibbi hata

algisi, tibbi hataya yaklasim, tibbi hata nedenleri) puanlarin gruplara gore farklilagma

durumu Cizelge 4.4’te gosterilmistir. Buna gore on test 6l¢limiinde, 6lgek toplami ve tiim alt
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boyutlarinda ¢aligma grubunun puan ortalamast ile kontrol grubu puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Son test dl¢iimiinde ve izlemde ise,
Olcek toplami ve tiim alt boyutlarinda ¢alisma grubunun ortalama puani ile kontrol grubunun
ortalama puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.4).

Yapilan bonferroni ¢oklu karsilastirma testine gore, dlcek toplami ve tibbi hataya yaklagim
alt boyutu 6n test puanlari, son test ve izlem puanlarina gore anlamh diizeyde daha diistik
bulunmustur (1<2,3). Tibbi hata algis1 ve tibbi hata nedenleri alt boyutlar1 puanlarinda ise
yalnizca On test puanlar1 degil, son test ve izlem puanlar1 arasinda da anlamli farklilik
bulunmaktadir (1<2,3; 2<3). (Bkz. Cizelge 4.4). Etki biiyiikliigii incelendiginde, tibbi
hatalarda tutum 6lg¢egi toplami (n*=0.357) orta diizeyin {izerinde, tibbi hata algis1 boyutu
(m*=0.410) yiiksek diizeyde, tibbi hataya yaklasim boyutu (n?=0.234) orta diizeyde, tibbi hata
nedenleri boyutu (n?=0.165) diistik-orta diizeyde bir etki bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.4).

Sekil 4.3. Calisma ve kontrol gruplarinin tibbi hatalarda tutum 6l¢ek ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

Kontrol ve ¢alisma grubundaki yeni mezun hemsirelerin tibbi hatalarda tutum 6l¢egi toplam
puan ortalamalarinin grafigi Sekil 4.3’de verilmistir. Caligma grubu hemsirelerin tibbi
hatalarda tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica ¢aligma grubu hemsirelerin tibbi hatalarda tutum
Olgegi toplam puan ortalamalar1 6l¢timleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (Bkz. Sekil 4.3).
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Calisma grubundaki hemsirelerin dillendirme egitim programina iliskin geri bildirimleri Ek-
18°’de  sunulmustur. Hemsirelerin ifadeleri  gruplandirilarak  hemsire ifadeleri
olusturulmustur. Hemsirelerin teorik egitime yonelik en fazla belirttigi olumlu ifade
“igerigin yeterli olmas1” ve “egitim yontemlerinin etkin olmasi”, en fazla gelistirilmesi
gereken ifade “diger saglik ekibine de egitimin uygulanmasi” ve “gdrsellerin artirilmasi”
seklindedir. Hemsirelerin dillendirme video uygulamasina yonelik en fazla belirttigi olumlu
ifade ‘Teorik egitimi desteklemesi” ve “kalicilig1 artirmas1”, en fazla gelistirilmesi gereken

ifadeler “daha hizli ve akici olmas1” seklindedir (EK-18).
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5. TARTISMA

Arastirmamiz, yeni mezun hemsirelere yonelik gelistirilen dillendirme egitim programinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla 76 hemsirenin katilimiyla (n=38 kontrol grubu, n=38
caligma grubu) paralel grup randomize kontrollii deneysel calisma olarak gergeklesmistir.
Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin kontrol ve c¢alisma grubunda homojen oldugu ve
gruplarin istatistiksel agidan normal dagildig: belirlenmistir. (p>0.05, Bkz. Cizelge 4.1.).
Arastirmamizin sonucunda yeni mezun hemsirelere yonelik gelistirilen dillendirme egitim
programinin c¢alisan sesliligi, tibbi hatalarda tutum ve etkili iletisim becerileri puan
ortalamalar1 {izerinde kisa vadede etkili oldugu, ayni zamanda zaman i¢inde bu etkinin
kalicilik gosterdigi (alti hafta) bulunmustur. Nitekim calisma grubu hemsireler egitim igin
en olumlu bulduklar1 noktalarin “igerigin yeterli olmasi” ve “egitim yontemlerinin etkin
olmas1” geklinde belirttigi goriilmiistiir (Bkz. EK-18). Buna gore, ADDIE 0gretim tasarim
modeli tabanh dillendirme egitimi, uygulanan egitimin igerigi, siiresi, egitim ydntem ve
teknikleri ile yeni mezun hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinin erken asamalarinda
calisan sesliligi, etkili iletisim becerileri ve tibbi hatalarda tutum diizeylerini giiglendirmede

faydal1 olabilir.

Hemsirelerin, giivenli hasta bakimi saglamak i¢in dillendirme becerilerine ve meslekler arasi
ekiplerde iletisim kurma becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Etkili iletisiminin
bozulmasi, tibbi hatalara yol acan baslica nedenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Catena
ve MacLean, 2025). Ozellikle yeni mezun hemsirelerin giivenli olmayan uygulamalara kars1
konusabilmesi, hemsireligi glivenli ve yetkin bir sekilde uygulamalari i¢in temel kosuldur.
Arastirmamizda, dillendirme egitiminden sonra c¢alisma grubundaki yeni mezun
hemsirelerin ¢alisan sesliligi davranisinin kontrol grubundaki hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Bkz. ¢izelge 4.2). Arastirmamizin bu sonucu ile Hi.; hipotezi
kabul edilmistir. Bu bulgu, hasta gilivenliginin saglanmasi i¢in dnemli olan ¢aligsan sesliligini
tesvik etmede dillendirme egitim programinin etkinligini vurgulamaktadir. Calisma
sonucumuzdaki bu olumlu degisimin hemsirelerin ADDIE egitim modeline dayali
sistematik bir egitim program tasarimina dahil olmasi, hasta giivenligini savunucu iletisim
stratejilerinin, ozellikle iki zorluk kurali ve CUS tekniginin, dort 6grenme deneyimi
senaryosu araciligiyla yapilandirilmis video uygulamasinin, yeni mezun hemsireler ve diger
personeller (hemsire, hekim, destek personeli) arasinda dillendirme davranisinin

gelistirilmesine anlamli bir sekilde katkida bulundugunu gdstermektedir. Bu sonug
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dillendirme egitiminin saglik ortamlarinda dillendirme becerilerini artirabilecegini gosteren
onceki bulgularla uyumludur (Kim ve digerleri, 2020; Hur ve Jung, 2025).
Dillendirmemenin, giivenli hasta bakiminin sunulmasim1 olumsuz etkileyebilecegi
(Niederhauser ve Schwappach (2022) g6z Oniinde bulunduruldugunda oryantasyon
programlari ve ek egitimlerin, yeni mezun hemsirelerin ses davraniglarini gelistirmelerine
destek oldugu bildirilmektedir (Kee ve De Jong, 2022). Diger yandan bir etkili iletisim
egitimi miidahalesi sonrasinda yeni mezun hemsireler hasta bakimiyla ilgili endiselerini
savunma konusunda artan giivenlerini vurgulamistir (Zwilling ve Osborne, 2025). Tiirkiye’
de yeni mezun hemsirelerinin bilyiik bir cogunlugunun mesleklerinin ilk yillarinda karmasgik
hastane kampiislerinde ve yogun bakim {initelerinde ¢aligtig1 goriilmektedir. Yogun bakim
hastalarinin en savunmasiz anlarinda bakim gormesi, korunmasi ve giivende olmasinin
saglanmasinda hemsirenin sesi ve savunuculuk becerisi kritiktir (Ramsay ve digerleri, 2025).
Ayrica meslegin ilk yillarinda hemsirelerin endiselerini dillendirmede yetersiz oldugu
bilinmektedir (Kee ve De Jong, 2022). Ote yandan hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun
kadin cinsiyeti oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, cinsiyetin sesi kullanma ve konugsma
konusundaki 6zgiivende farklilik gosterdigi bildirilmektedir (Taiyi Yan ve digerleri, 2022).
Bu calismada yeni mezun hemsirelerin  egitim videosundaki kadin cinsiyetinde bir
hemsirede olumlu dillendirme davraniglarimin etkilerini gézlemleme firsati bulmalarinin
hemgirelerin dillendirme konusunda ozyeterligini gelistirdigi sOylenebilir. Dillendirme
egitim programi geleneksel uygulamalar aksine farkli avantajlar saglamistir. Yeni mezun
hemsirelerin  diger saglik c¢alisanlarinin  yargilamasindan korkmadan dillendirme
stratejilerini deneyimlemelerini yagsamalarini saglamistir. Ciinkii misilleme korkusu ve
olumsuz geri bildirim dillendirmeyi etkileyen faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Etchegaray ve digerleri, 2020). Ayrica, birden fazla tibbi hata senaryosuna ve karmasik
meslekler arasi iliskileri deneyimleyerek, hemsireler dogru ve yanlis senaryolar ile
olusturulmus iletisim se¢imlerinin sonuglari hakkinda aninda geri bildirim alirken ¢esitli
iletisim zorluklarinin iistesinden gelebilirler (McCoy ve digerleri, 2020). Dolayisiyla, bu
deneyimsel 6grenme yaklasimi, mesleki deneyimlerinin ilk yillarinda olan ve diger saglik
profesyonelleri ile dogrudan iletisim kurma firsatlar1 sinirli olan yeni mezun hemsirelerin

giiclendirilmesi i¢in degerli olabilir.

Hemsirelik bakiminin kaliteli olmasinda etkili iletisim becerileri kritiktir (Shorey ve
digerleri, 2023). Etkili iletisim becerisine sahip olan hemsireler, klinik ekiplere liderlik eder

ve hastalarim1 savunma konusunda kendilerini gii¢lendirebilir (McKillen, 2025).
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Aragtirmamizda egitimden sonra ¢alisma grubu hemsirelerin etkili iletisim becerileri 6l¢egi
tiim alt boyutlar1 (empati, ben dili, ego gelistirici dil, aktif dinleme, kendini tanima) kontrol
grubundan daha ytliksek bulunmustur. Ayrica calisma grubu hemsirelerin etkili iletisim
becerileri zaman i¢inde olumlu yonde degistigi goriilmiistiir (p<0.05, bkz. cizelge 4.3) ve
Olcegi kullanan gesitli calismalar ile benzerlik gostermektedir (Atan ve Bulus, 2020; Kaplan
ve Kul Uctu, 2022; Giiler ve digerleri, 2024). Arastirmamizin bu sonucu ile Hi.> hipotezi
tezi kabul edilmistir. Bu bulgu, hasta glivenliginin saglanmasi i¢in 6nemli olan etkili iletisim

becerilerini kisa vadede tesvik etmede ve uzun vadede (alt1 hafta) etkisini slirdiirmede

dillendirme egitim programinin giiclinii vurgulamaktadir.

Arastirma kapsaminda yapilan egitim sonucunda, calisma grubu hemsirelerde egoyu
gelistirici dil ve ben dili alt boyut puanlarinda olumlu ve anlamli degisimler oldugu
belirlenmistir (p<0.05, bkz. cizelge 4.3) ve benzer ¢alismalarla tutarlidir (Kaplan ve Kul
Ucgtu, 2022; Giiler ve digerleri, 2024). Etkili iletisim becerilerinden biri olan ben dili, mesaj
ileten bireyin davranislarinin istenmeyen, olumsuz etkilerinin dinleyiciye geri iletildigini
belirtmektedir (Bulus ve digerleri, 2017). Hemsirelerin ben dili kullanmasi, bakim verdigi
bireye anlasildigi duygusunu verecegi gibi yargilanma, elestirilme gibi olumsuz duygular
yasamasini da engelleyecektir. Egoyu gelistirici dil ise, sosyal catismay1 Onleyen ve
karsidaki kisiyi incitmeden mesajin iletilmesine yardimeci olan etkili bir yontemdir (Bulus ve
digerleri, 2017). Egoyu gelistirici dil ile karsidaki bireyin kendini yetersiz hissetmesine
neden olmadan, bireyin eksikliklerini olumlu bir siirecte giderilebilir (Atan ve Bulus, 2019).
Calismamizda etkili iletisim becerileri alt boyutlarindan ego gelistirici dil ve ben dili alt
boyutlarina yonelik egitim programimizin iletisim oturumunda gergeklestirilen ben/sen dili
orneklerinin “suglayict ve destekleyici etkisinin” Ornek cilimlelerle tartisilmasinin
hemsirelerin ben dili ve egoyu gelistirici dil puanlarinda olumlu degisim yarattig
sOylenebilir. Ben dili ve egoyu gelistirici dil kullanan hemsirelerin ¢alisma ortamindaki

etkilesimlerinde ¢atigmalari azaltacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda, calismaya katilan yeni mezun hemsirelerin kendini tanima/agma diizeyleri
puan ortalamalarinda olumlu yonde degisimler belirlenmistir (p<0.05, bkz. cizelge 4.3) ve
benzer ¢alismalarla tutarlidir (Kaplan ve Kul Ugtu, 2022; Giiler ve digerleri, 2024). Kendini
tanima/kendini agma bireyin ig¢sel bir siiregte duygu ve davraniglarini diizenleyebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Tekke ve Coskun, 2019). Bu beceri, kisilerin birbirlerini

daha 1yi taniyabilmelerini ve anlayabilmelerini saglayarak kisilerarasi iletisimi derinlestirir
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ve siireklilik kazandirir (Citil ve Eginli, 2020). Iletisim oturumumuzda “Ben kimim?
Kendimi nasil tanimlarim?” sorular1 ile yapilan tartigmalarin sonuglara yardimer pozitif
etkisi oldugu distiniilmektedir. Bu sorularla hemsirelerin kendi 6z farkindaliklar1 ve

kisilerarasi etkilesimi arttig1 ve zamanla olumlu etkisinin devam ettigi sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda yapilan egitim sonucunda, empati alt boyut puanlarinda olumlu ve
anlamli degisimler oldugu belirlenmistir (p<0.05, bkz. ¢izelge 4.3) ve benzer caligmalarla
tutarhidir (Kaplan ve Kul Ugtu, 2022; Giiler ve digerleri, 2024). Iletisimde empati, bir bireyin
baskalarinin duygularin1 anlama ve bunlara uygun sekilde yanit verme yetenegini ifade eder
(Bulus ve digerleri, 2017). Ayrica ekip icinde empati "meslekler arasi is birliginin habercisi"
olarak ifade edilmektedir (Adamson ve digerleri, 2018). Calismamizda empati alt boyutuna
yonelik iletisim oturumunda “bir hasta ile hemsire arasinda gecen empatik diyolog 6rnegi”
iizerinden yapilan grup tartismasinin sonuglari etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu tartisma ile
hemsirelerin kendi gegmis deneyimlerini ve duygularini paylasmasinin 6z farkindaligim
artirdign disiiniilmektedir. Ayrica yliksek kaliteli hasta bakimi elde etmek i¢in 6z
farkindaligi ve empatiyi tesvik eden egitim programlarina ihtiyacin oldugu bilinmektedir
(Abu Lebda ve digerleri, 2022). Empati odakli bu yaklasim ile hemsirelerin ¢atigsmalari

azaltarak daha kaliteli bakim saglamasina katki saglayacaktir.

Arastirma kapsaminda yapilan egitim sonucunda, diger alt boyutlarda oldugu gibi etkili
dinleme alt boyut puaninda olumlu ve anlamli degisimler oldugu belirlenmistir (p<0.05, bkz.
cizelge 4.3) ve benzer ¢alismalarla tutarlidir (Kaplan ve Kul Ugtu, 2022; Giiler ve digerleri,
2024). Etkili dinleme, dinleyicinin konugmacinin sozlerini dogru algilamasi ve duygusal
icerikle empatik bir sekilde etkilesim kurmasini vurgular (Bulus ve digerleri, 2017). Etkili
dinleme, bir saglik profesyoneli i¢in temel bir beceridir ¢iinkii empati, saygi ve giivenilirligi
gosterir (O'Toole, 2024). Etkili iletisim becerileri alt boyutlarindan etkili dinleme alt boyutu
puanlarindaki degisimin iletisim oturumunda iletisim engellerini i¢eren rol play etkinliginin
ve “caligma ortaminda sizi her zaman dinleyen kim?” sorusu iizerinden yapilan tartismalarin

sonuglar iizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsireler giivenli bakimi engelleyebilecek potansiyel engellerle karsilastiklarinda,
kisilerarasi iliskileri zorlamadan sorunlari belirlemek i¢in etkili iletisim beceri tekniklerini
kullanabilmeleri kritiktir (Huang ve digerleri, 2025). Hastalarinin (tibbi) ¢ikarlarina aykirt

bir karari/riskini farkettikleri durumlarda etkili sorgulama baglatma ve hastay1 savunmak i¢in
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etkili iletisim becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir. Etkili iletisim becerilerinin tiim alt
boyutlar1 bir araya geldiginde, dillendirme egitim programinin iletisim oturumu,
hemsirelerin i¢ diinyalarin1 ve duygularini kesfetmelerine, saglikli iletisim kurmalarina
yardimer olabilir. Ozellikle iletisim segimlerinin sonuglarin1 aninda geri bildirimle
desteklemesi hemsirelerin iletisim etkinligine yonelik 6z farkindaligini artirmig ve onlari
iletisimin etkinligi i¢cin daha net 6zdegerlendirmeye yonlendirmis olabilir. Ayrica ¢aligma
grubu hemsirelerin belirttigi sekilde egitim programinin iletisimde yeni taktikler kazanmay1
saglama, etkili iletisimin Oonemini fark ettirme ve kullanilan egitim yontemlerinin etkili
kullaniminin hemsirelerin etkili iletisime yonelik bilgi ve beceri gelisiminde etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, egitimden sonra c¢alisma grubundaki yeni mezun hemsirelerin tibbi
hatalarda tutum diizeylerinin tiim alt boyutlar1 (tibbi hataya yaklasim tibbi hata algisi, tibbi
hata nedenleri) kontrol grubundaki hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Bkz.
Cizelge 4.3) ve ayni 6l¢egi kullanan cesitli calismalar ile benzerlik gostermektedir (Giiven
ve Karaca, 2024; Aksoy ve digerleri, 2024). Arastirmamizin bu sonucu ile Hi3 hipotezi
kabul edilmistir. Giliven ve Karaca (2024) ‘nin ¢alismasinda hemsirelerin egitimden sonra
tibbi hata tutumlar1 daha yiliksek oldugu goriilmiis, Aksoy ve digerlerinin (2024)
caligmasinda ise hemsirelik 6grencilerinin egitim sonrasinda tibbi hata nedenleri ve tibbi
hata algis1 alt boyut puanlari arttti§1 bulunmustur ve ¢aligma bulgularimizi desteklemektedir.
Hemsirelerin glivenlik tutumlari, birimin ve hastanenin giivenlik kiiltiiriinii etkiler (Alanazi
ve digerleri, 2022). Ancak klinige basladiklarinda, yeni mezun hemsireler heniiz tam olarak
elestirel diisiinme becerileri ve durumsal farkindalik gelistirmemistir (Murray, Sundin, ve
Cope, 2019). Diger yandan bilgi ve uygulama deneyimlerinin basinda olmalar1 nedeniyle
hasta giivenligi kiiltiiriinli benimsemede yetersiz kalmaktadirlar (Lyman ve digerleri, 2020).
Bulgularimiz, dillendirme egitiminin tibbi hata ve hasta giivenligi oturumlarinin yeni mezun
hemsirelerin tibbi hatalara yonelik tutumlarii olumlu yénde ancak orta diizeyde bir etkide
degisim yarattigin1 gostermistir. Bu durumun ¢aligmamizdaki hemsirelerin yogun bakim
ortaminda caligmasi ve kurum kiltliriiniin tibbi hatalar1 algilama ve farkedebilme
yeteneklerini etkiledigi ve tibbi hata tutum gelisimlerini geciktirdigi seklinde

yorumlanabilir.

Arastirmamiz kapsaminda yapilan egitim sonucunda yeni mezun hemsirelerin tibbi

hatalarda tutum diizeyleri tiim alt boyutlarinda (tibbi hataya yaklasim, tibbi hata algisi, tibbi
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hata nedenleri) 6l¢iimler arasinda olumlu degisimler oldugu belirlenmistir. Tibbi hatalar1
onlemede en 6nemli faktdrlerden biri bu hatalar1 kaynagini algilama ve farkina varabilme
yetenegidir. Tibbi hata algisi alt boyutu, tibbi hata bildiren veya yapan bireylerin tepkilerini
degerlendirir (Giileg ve Intepeler, 2013). Bu calismadaki tibbi hata algis1 alt boyutundaki
olumlu degisim hemsirelerin hatalarin bildiriminde yiiksek farkindaliga sahip oldugunu
gostermektedir. Tarhan ve Elibol ‘un (2023) caligmasinda da hemsirelik 6grencilerinin
egitim programindan sonra tibbi hata algisi alt boyutunda daha olumlu tutumlara sahip
oldugu bulunmustur ve ¢alismamizla tutarhidir. Tibbi hatalara neden olabilecek faktorlerin
acik¢a bilinmesi, bu faktorlerin ¢oziimii i¢in yoOneticilerle yapici tartismalarin yapilmast,
tibbi hatalar1 6nlemede ve azaltmada etkili bir tutumdur. Bu nedenle tibbi hata yaklagimi alt
boyutunda, tibbi hatalar1 raporlama, analiz etme ve bunlardan ders ¢ikarma ile ilgili ifadeler
yer almaktadir (Giileg ve Intepeler, 2013). Calismamizda tibbi hata yaklasimi alt
boyutundaki olumlu degisim, dillendirme egitim programinin tibbi hata oturumunun,
hemsirelerin tibbi hatalar ve riskler hakkinda bilingli diistinme becerilerinin giiclenmesine
katkida bulunmus olabilecegini géstermektedir. Dinger ve digerleri (2023) ¢alismasinda da
hemsirelerin tibbi hataya yaklasimda gosterdikleri 6nemin oldukg¢a farkinda olduklar
bulunmugtur ve calismamizla tutarhidir. Tibbi hata nedenleri alt boyutunda, iletisim
eksikligi, sistem yetersizlikleri, bilgi eksikligi, bakim siirecindeki hasta sayisinda artis
olmasi, caligma saatlerinin uzunlugu gibi tibbi hata nedenleri tibbi hatalarin 6nlenebilirligi
degerlendirilir (Giileg ve Intepeler, 2013). Bu nedenle tibbi hata nedenleri alt boyutu, tibbi
hatalara neden olan kisisel ve orgiitsel faktorlere daha fazla odaklanmaktadir. Bu nedenle,
bu alt Olcege yonelik tutumlar, bireysel farkindaligin gelismesinden ziyade Orgiitsel
yaklasimlarla daha olumlu hale gelebilir. Bizim ¢alismamizda egitim sonrasi alt boyuttaki
olumlu degisimin hemsirelerin tibbi hata nedenlerinin farkindaliginin yiiksek olmasi
egitimin hemsirelerin 6z farkindaliginda etkisi olmasinin yanisira orgiitsel olarak yapilan

egitim ve politikalarin da bu tutuma etkisi oldugu sdylenebilir.

Calismalar, 6zellikle yeni mezun hemsirelerin hasta giivenligi ve risk yonetimi konusunda
disiik yetkinlikler gosterdigini (Grailey vd., 2021), smirli klinik bilgi ve deneyimleri
nedeniyle durumlari gbézden kagirmalarinin  hastalar i¢in risk olusturabildigini
gostermektedir (Umoren ve digerleri, 2022). Hasta giivenligini saglama konusunda yeni
mezun hemsireler arasindaki bu eksiklik, klinik ortamdaki potansiyel hata ve risklerin dogru
bir sekilde belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle yeni mezun hemsirelerinin

dillendirme davraniglarin1 iyilestirmek i¢in hemsireler yalmizca konusmaya tesvik
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edilmemeli, ayn1 zamanda tibbi hata ile iligkili durumlar1 tanima ve riskleri dogru bir sekilde
degerlendirme becerilerini de gelistirmelidir. Diger yandan literatiirde tibbi hata algis1 ve
tibbi hataya yaklasimin yeni mezun hemsirelerde diisiik oldugu (Alaman ve Kaya, 2025) ve
hatalar1 bildirmenin faydasi hakkinda bilgi eksikligi" (Alrasheeday ve digerleri, 2024)
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda ¢aligma bulgular1 yeni mezun hemsirelere uygulanan
dillendirme egitim programinda yer alan tibbi hata modiiliiniin hemsirelerin tibbi hataya
yonelik tutumlarinda etkili ve uygulanabilir bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu
degisimin tibbi hata egitim oturumunda kullanilan alt1 sapka diisiinme yontemi ile yapilan
grup ¢aligmasi ve hemsirelere yoneltilen “mesleki yagamda tibbi hata yapmak kaginilmaz
midir? tibbi hata gergeklesmeden onlenebilir mi?” sorulari ile yapilan tartigmalarinin sonucu
oldugu diistiniilmektedir. Bu sorular ile hemsirelerin tibbi hatalara yonelik mevcut durumu,
t1ibbi hatalarinin olumsuz etkileri ve risk faktorlerini, tibbi hatalarin 6nlemesi sonucu olumlu
ciktilarini, tibbi hatalarinin  dnlenmesindeki yapic1 fikir ve Onerileri igermesinin,
hemsirelerin kendi 6z farkindaliklarini artirdigir ve zamanla olumlu etkisinin devam ettigi

sOylenebilir.

Sonug olarak yeni mezun hemsirelere yonelik ADDIE modeli ile gelistirdigimiz dillendirme
egitimi, hemsirelerin ¢alisan sesliligi, etkili iletisim becerileri ve tibbi hata tutum diizeyleri
artirllmig ve uzun vadede (alt1 hafta) etkisi siirdiiriilmiistiir. Kaliteli ve glivenli bakimin
stirdiiriilmesinde hemsirelerin savunucu rolii kritik oldugu diistintildiigiinde, etkili iletisim
becerileri ve tibbi hata tutumlarii gelistirerek dillendirmeye yonelik bilgi ve tutum
diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in egitimlerin gergeklestirilmesi gereklidir. Hemsireler igin
dillendirme egitimi, onlarin 6zgiiven diizeylerini ve dillendirme davraniglarini iyilestirebilir.
Dillendirme egitimi ayrica hemsirelerin psikolojik refahini iyilestirerek olumlu kurumsal
performansa yol agma potansiyeline sahiptir (Lee ve digerleri, 2022). Etkili ve kapsamli bir
dillendirme egitimi, yapilandirilmis adimlari, yeterli egitim siiresini ve hemsirelere gercek
olay, vaka tartismalar1 ve geri bildirimleri iletmeyi icermelidir (Chen ve digerleri, 2023). Bu
nedenle uygulanacak dillendirme egitimlerinin yeni mezun hemsirelere hitap edebilecek

sekilde sistematik bir 6gretim tasarim modeli ile uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Yeni mezun hemsireler i¢in gelistirilen dillendirme egitim programinda etkinligi
degerlendirilmek {iizere yapilan randomize kontrollii bu arastirmanin ¢iktilar1 asagida

verilmistir:

1. Dillendirme egitim programi sonrasinda ¢alisma grubunun g¢alisan sesliligi diizeyi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizin sonuglarina gére Hi.; hipotezi kabul edilmistir (p<0,05,
Bkz. Cizelge 4.2, Bkz. Sekil 4.1).

2. Dillendirme egitim programi sonrasinda ¢alisma grubunun etkili iletisim becerileri 6l¢egi
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ( egoyu gelistirici dil, aktif dinleme, kendini agma, ben
dili, empati) kontrol grubuna gore istatiksel agidan yiiksek oldugu saptanmistir.
Arastirmamizdan elde edilen bu sonuglara gére Hi-2, hipotezi kabul edilmistir (p<0,05,
Bkz. Cizelge 4.3, Bkz. Sekil 4.2).

3. Dillendirme egitim programi sonrasinda ¢alisma grubunun tibbi hatalarda tutum 6lcegi
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin (tibbi hatalarda tutum, tibbi hata algisi, tibbi
hata nedenleri) kontrol kontrol grubuna gore istatiksel agidan yiiksek oldugu saptanmastir.
Arastirmamizin bu sonuclarina gore Hi-3 hipotezi kabul edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge

4.4, Bkz. Sekil 4.3).
6.2. Oneriler
Arastirmamizin sonuglari rehberliginde agsagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

I. Yeni mezun hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde dillendirme egitim programinin
kullanilmasi,

2. Dillendirme egitim programinin kullaniminin yayginlagtirilmasi,

3. Arastirmanin daha biiyiik 6rneklem grubuyla tekrarlanmasi,

4. Dillendirme egitim programinin farkli meslekler arasi ekipler i¢in de gelistirilmesi ve
etkinliginin arastirilmasi,

5. Egitim programinin hasta hemsire ¢iktilari iizerine etkilerinin arastirilmasi,
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6. Dillendirmenin ulusal hasta giivenligi/kalite standartlar1 i¢inde egitim konusu olarak

alinmasi Onerilmektedir.
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EK-1. Standard Protokol Maddeleri: Girisimsel Arastirmalar i¢in Oneriler (SPIRIT)

ZAMAN
(TIMEPOINT)

Kayit/
Baslangicta

(-t1)

Atama

(t0)

Egitim
programinin
uygulanmasi

(th

izlem

Miidahaleyi Miidahaleyi
tamamladiktan tamamladiktan 6
sonra hafta sonra takip
(12) asamasinda (t3)

KAYIT

Uygunluk
Bilgilendirilmis Onam

Atama

GiRiSIMLER

Caligma grubu

Kontrol grubu

DEGERLENDIRMELER

Tammlayici Ozellikler Formu

Calisan Sesliligi Olgegi

Etkili Tletisim Becerileri
Olgegi

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Dillendirme Egitim Program
Degerlendirme Formu

RS

NN NN




EK-2. CONSORT Kontrol Listesi

Section/topic No CONSORT 2025 checklist item description Reported on page no.
Title and abstract
Title and structured abstract la Identification as a randomised trial v
1b Structured summary of the trial design, methods, results, and conclusions 1v-v
Open science
Trial registration 2 Name of trial registry, identifying number (with URL) and date of registration Registered with ClinicalTrials.gov under
the registration number NCT06711484
Protocol and statistical 3 Where the trial protocol and statistical analysis plan can be accessed ClinicalTrials.gov
analysis plan
4 Where and how the individual de-identified participant data (including data dictionary), statistical =~ De-identified data collected and presented
code and any other materials can be accessed in this study can be requested after the
. publication of this article by contacting the
Data sharing . T
corresponding author, taking into account
secure sharing that complies with the
consent received from the participants.
Sa Sources of funding and other support (eg, supply of drugs), and role of funders in the design, Supported by the Gazi University Scientific
conduct, analysis and reporting of the trial Research Projects (BAP) Coordination Unit
Funding and conflicts of under the Research Project code TDK-
interest 2024-9261
5b Financial and other conflicts of interest of the manuscript authors There is no conflict of interest among the
authors.
Introduction
Background and rationale 6 Scientific background and rationale 1-6
Objectives 7 Specific objectives related to benefits and harms 7-8
Methods
8 Details of patient or public involvement in the design, conduct and reporting of the trial There was no patient or public involvement
Patient and public involvement in the design, conduct and reporting of the
trial.
. . 9 Description of trial design including type of trial (eg, parallel group, crossover), allocation ratio, 34-38
Trial design . . S
and framework (eg, superiority, equivalence, non-inferiority, exploratory)
. 10 Important changes to the trial after it commenced including any outcomes or analyses that were No changes were made to the planned
Changes to trial protocol . . . .
not prespecified, with reason methods during the trial
Trial setting 11 Settings (eg, community, hospital) and locations (eg, countries, sites) where the trial was 34-35
conducted
12a Eligibility criteria for participants 35-36
Eligibility criteria 12b If applicable, eligibility criteria for sites and for individuals delivering the interventions (eg, 35-36

surgeons, physiotherapists)
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EK-2. (devam) CONSORT Kontrol Listesi

Section/topic No CONSORT 2025 checklist item description Reported on page no.
13 Intervention and comparator with sufficient details to allow replication. If relevant, where 49-56
Intervention and comparator additional materials describing the intervention and comparator (eg, intervention manual) can be
accessed
14 Prespecitied primary and secondary outcomes, including the specific measurement variable (eg, 8
Outcomes systolic blood pressure), analysis metric (eg, change from baseline, final value, time to event),
method of aggregation (eg, median, proportion), and time point for each outcome
Harms 15 How harms were defined and assessed (eg, systematically, non-systematically) No harm identified
16a How sample size was determined, including all assumptions supporting the sample size 35-36
. calculation
Sample size . S . R — - —
16b Explanation of any interim analyses and stopping guidelines No interim analyses or stopping guidelines
were planned or conducted.
Randomisation:
Sequence generation 17a Who generated the random allocation sequence and the method used 39-40
17b Type of randomisation and details of any restriction (eg, stratification, blocking and block size) 39-40
. 18 Mechanism used to implement the random allocation sequence (eg, central computer/telephone; 39-40
Allocation concealment . . o
mechanism seq.ue.ntlally ngmbered, opaque, sealed containers), describing any steps to conceal the sequence
until interventions were assigned
. 19 Whether the personnel who enrolled and those who assigned participants to the interventions had 39-40
Implementation .
access to the random allocation sequence
20a Who was blinded after assignment to interventions (eg, participants, care providers, outcome 40-41
Blinding assessors, data analysts)
20b If blinded, how blinding was achieved and description of the similarity of interventions 40-41
2la Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes, including harms  63-64
21b Definition of who is included in each analysis (eg, all randomised participants), and in which 64
. group
Statistical methods 21c How missing data were handled in the analysis There were no missing data
21d Methods for any additional analyses (eg, subgroup and sensitivity analyses), distinguishing 63-64
prespecified from post hoc
Results
Participant flow, including 22a F or each group, the numbers of participan'ts who were randomly assigned, received intended 38
flow diagram intervention, and were analysed fgr the primary outgorr}e .
22b For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons 37-38
23a Dates defining the periods of recruitment and follow-up for outcomes of benefits and harms 38
23b If relevant, why the trial ended or was stopped The trial was concluded naturally upon

Recruitment

completion of the planned duration and
achievement of the predefined objectives.
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EK-2. (devam) CONSORT Kontrol Listesi

Section/topic No CONSORT 2025 checklist item description Reported on page no.
24a Intervention and comparator as they were actually administered (eg, where appropriate, who 39-40
Intervention and comparator delivered the intervention/comparator, how participants adhered, whether they were delivered as
delivery intended (fidelity))
24b Concomitant care received during the trial for each group 56
Baseline data 25 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 66
26 For each primary and secondary outcome, by group: 38, 66-75
o the number of participants included in the analysis
Numbers analysed, outcomes e the number of participants with available data at the outcome time point
and estimation e result for each group, and the estimated effect size and its precision (such as 95% confidence
interval)
o for binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect size
Harms 27 All harms or unintended events in each group No harms or effects in study groups
Ancillary analyses 28 Any .other analyses performed, including subgroup and sensitivity analyses, distinguishing pre- Only pre-specified analyses were
specified from post hoc performed.
Discussion 78-84
. 29 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant ~ 78-84
Interpretation .
evidence
30 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, generalisability, and, if 6, This study was conducted with new
relevant, multiplicity of analyses graduate nurses in a specific hospital and
Limitations the findings can only be generalized to

participants with similar demographic
characteristics.

Citation: Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hroébjartsson A, Moher D, Schulz KF, et al. CONSORT 2025 Statement: updated guideline for reporting randomised trials. BMJ.

2025; 388:e081123. https://dx.doi.org/10.1136/bmj-2024-081123.
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EK-3. Tanimlayici Ozellikler Formu

1. Yas: ccceerrnneee

( ) 1. Kadin ( ) 2. Erkek
3. Mesleki Deneyim Siireniz

()1.3-10 ay ()2.11-17ay ( )3.18-24 ay
4. Cahstiginiz birim

( ) 1. Servis ( ) 2. Yogun Bakim

5. Hasta giivenligi hakkinda daha once herhangi bir egitim aldimz mi? Ne kadar
siireydi?

( ) 1. Hayir ()2.Evet............. gin........ saat

Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-4. Calisan Sesliligi Olgegi

Sayin katilimet,

Asagidaki verilen ifadelere cevap verme siirecinde calistiginiz kurumu ve calisma
arkadaslarimizi gz 6niinde bulundurunuz.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1- Katilmiyorum

2- Az Katilhyorum

3- Kismen katiliyorum

4- Cogunlukla katiliyorum
5- Tamamen katiliyorum

= —~
—_ ~_ —_~ S -
o - — = -
= - - = =
. 8 |28 = £ = =
ifadeler E E = E = E S s
) S e Z e = >
Sz | &2 |2z |2 |E
- = =] = < =
- O = - M ‘E
-

1. Calistigim kurumu ilgilendiren
konularla ilgili 6nerilerde
bulunurum.
Kurumumu ilgilendiren
konularda goriislerimi acikca
ifade ederim ve digerlerini
konuya dahil olmaya tesvik
ederim
3. Kurumdaki diger arkadaslarimin
benimle ayn1 goriiste olmadigini
bilsem de is ile ilgili konulardaki
diisiincelerimi onlarla paylasirim
4. Diistincemin kurum icin faydal
olabilecegini degerlendirdigim
bir konu ile ilgili daha kapsamli
bilgi sahibi olmaya calisirim

o

5. Calisma ortammin niteligini
etkileyebilecek konulara katki
saglamaya calisirim

6. Yeni proje veya degisikliklerle
ilgili diisiincelerimi acikca
soylerim.
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EK-5. Etkili Iletisim Becerileri Olcegi

Sayin katilimet,
Olgekte yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak goriisiiniize en uygun secenegi isaretleyerek
eksiksiz tamamlamaniz beklenmektedir. Desteginiz icin tesekkiir ederiz.

+
[fadeler Hig Cok |Kismen [ Cogunlu|Tama
Uygun | Az Uygun [kla men
Degil | Uygun Uygun | Uygun

1. Insanlara eksiklerini sdylerken/iletirken olumlu
ozelliklerinden de soz ederim.

2. Insanlara basanisizliklarini ifade ederken basarili
yonlerine de muhakkak deginirim.

3. Cevremdeki insanlarin yanlis ya da hatalarim
onlan incitmeden dile getiririm.

4. Karsimdaki insanin kisiligini ve benligini hedef
almadigim i¢in konugmalarim gerginlik yaratmaz.

5. Karsimdakine 6nce olumlu 6zelliklerinden
bahsederek olumsuz yonlerini degistirmesi igin
cesaret veririm.

6. Giinlik yasamimda insanlarla iletisimimde
kullandigim ifadelere ve kelimelere onlar
incitmemek i¢in ¢ok dikkat ederim.

7. Biri benimle konusurken onunla gz temasi
kurmaya ¢aligirim.

8. Biri benimle konusurken onu anladigimi gosteren
iletiler veririm.

9. Karsimdaki kisi konusurken beden diline ve yiiz
ifadesine dikkat ederim.

10. Karsimdaki kisi konugurken, onu anlamak igin
kullandig1 ipuglarina dikkat ederim.

11. Biriyle iletisim halindeyken soylediklerini biitiin
halinde anlamaya galigirim.

12. Karsimdakini anlamaya ¢aligirken ihtiyag
duydugumda soru sorarim.

13. Konusurken etkili goz temasi kurarim.

14. Konugmalar dinlerken arkasindaki duygulan da
anlamaya ¢alisirim

15. Diisiincelerimi tammada/fark etmede/anlamada
zorluk ¢ekerim




EK-5. (devam) Etkili fletisim Becerileri Olgegi

16.

Genellikle duygularimi tanimada/fark
etmede/anlamlandirmada zorluk ¢ekerim

17.

Kendini rahatlikla ifade edebilen bir bireyim

18.

Uziintiilerimi, endiselerimi karsimdaki insana
rahatlikla ifade edebilirim

19.

Diigiincelerimi bagkalarina iletmekte zorluk
¢cekmem

20.

Kargimdakinin duygu ve diisiincelerini dogru
anlayabilirim

21.

Kargimdaki kisinin neye ihtiyaci oldugunu anlar
ve onu yargilamadan bu durumu ona iletebilirim

22

Kendimi karsimdaki kiginin yerine koyarak,
olaylara onun bakis agisiyla bakabilirim

23.

Kargimdaki kisinin ne diigiindiigiinii fark
edebilirim

24.

Kargimdaki kisinin yasadig1 duygularin neler
oldugunu fark edebilirim

25.

Genellikle karsimdaki insan1 anlarim

26.

Kargimdaki kisiye genellikle uygun/yerinde
tepkiler veririm

27.

Kargimdaki kiginin beklentilerinin neler oldugunu
fark edebilirim

28.

Kargimdakinin olumsuz davranigini degistirmek
i¢in onu suglayici bir dille uyaririm

29.

Kargimdakinin olumsuz davranmiglan karsisinda
hissettigim duygulari ona uygun bir dille
iletebilirim/yansitabilirim.

30.

Kargimdakinin olumsuz bir davramgini, bendeki
etkilerini ona yansitarak gostermeye ¢aligirim

3L

Bir bagkasinin davraniglarinin sonuglarini
gorebilmesi i¢in hissettifim olumsuz duygular1
ona iletebilirim.

32.

Insanlar “sinirli/huysuz/agresif” gibi 6zelliklere
sahipse onlar1 bu kelimelerle nitelendirmede
sakinca gérmem

33.

Insanlarn olumsuz davraniglarini gordiigiimde
hatasini diizeltmesi igin gerekirse kotii konugurum

34.

Insanlarn yanhslarini diizeltirken kisiliklerine
saygl gosterilmesi gerektigine inanirim

119
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EK-6. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

ifadeler

Katilmiyorum
katilmiyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Tamamen
katiliyorum
Hic

1. T1ibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur.

2. Bir t1ibbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir.

3. T1ibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikca
tartisilmalidir.

4. T1ibbi hatalar, hata yapan kisinin iletigim
eksikliginden

kaynaklamr.

5.T1bbi hatalar, sistem yetersizliklerinden
kaynaklamr.

6. T1ibbi hatalar, hata vapan kisinin bilgi
eksikliginden

kaynaklamr.
7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi
hata say1sim

arttinr.
8. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim.

9. Giinliik gcalisma saatinin uzun olmas: tibbi hatalan
arttinr.
10.Yaptigim tibbi hatalar bildirmekten kaginirim.

11. Kurum yéneticileni hatalardan 6grenmeyi
destekleyen bir

yaklasin sergilemelidirler.
12. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri y&neticiler
arasinda

tartisitlmalidir.
13. Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise
bildirilmesine

gerek yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina
agiklanmalidir.

15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda énlenebilir
durumlardan

kaynaklanmaktadir.
16. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini
arttinr.
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EK-7. Dillendirme Egitim Programi Degerlendirme Formu

Sevgili meslektagim

Dillendirme Egitimi'ne katildiginiz i¢in tesekkiir ederim. Egitimin etkinligine iliskin asagida
yer alan sorular1 6zgiir duygu ve diisiincelerinizle doldurmaniz, bundan sonraki egitimlere

iliskin yapilacak diizenlemelere 151k tutacaktir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

1. Dillendirme programai teorik icerigine iliskin gdriisleriniz nelerdir?

Olumlu goriisleriniz:

Olumsuz goriisleriniz/Gelistirilmesi gereken yonler:

2. Dillendirme video etkinligine iliskin g0riisleriniz nelerdir?

Olumlu goriisleriniz:

Olumsuz goriisleriniz/Gelistirilmesi gereken yonler:
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EK-8. Dillendirme Egitim Programi Oturum Degerlendirme Sorulari

1. Bir devlet hastanesinin ndroloji servisinde yan yana iki farkli odada yatan hastalarin
tedavisi Deniz Hemsire tarafindan yapilmaktadir. Tedavi saatleri ayni sekilde
diizenlenmis olan hastalarin ilaglar1 hizlica hastalara uygulanmistir. Ancak Deniz
Hemsire tedavi odasma gidince ilaglar1 karistirdiginmi yani hastalara yanhis tedavi
uyguladigini farketmistir.

Bu durumda hasta giivenligi uygulamalarindan hangisi ile ilgilidir?

Etkili iletisim kurmama

Dogru taraf cerrahisini belirlememe
Dogru kimliklendirme yapmama
Enfeksiyon riskini 6nlememe
Diisme riskini 6nlememe

opp o

2. Asagdaki ifadelerden hangisi hasta giivenliginin oncelikli amaglarindan degildir?

a) Hasta giivenligini tehdit edecek hatalarin olas1 zararlarindan hastalarin korunmasi

b) Hasta giivenligini tehdit edecek yiiksek riskli ve hata yapabilecek durumlarin
belirlenmesi

¢) Hasta giivenligini tehdit ederek hataya sebep olan saghk personelinin
cezalandirilmasi

d) Hasta ve yakinlarin1 fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek ortamin
olusturulmasi

e) Hastalara bakim verirken hasta gilivenligini tehdit edecek hatalarin olusmasinin
engellenmesi

3. Asagidaki ifadelerden hangileri tibbi hatalarin nedenleri arasinda yer almaktadir?

1. Bakimi ve tedaviyi destekleyen teknolojinin yanlis kullanilmasi.
ii. Saglik calisanlari arasinda iletisimin eksik olmast.

i11. Hasta giivenliginde diigme hatalarinin 6nlenmesi

iv. Kurumsal Hasta Giivenligi kiiltiiriiniin yetersiz olmasi.

v. Hastaliklarin ve neden oldugu saglik sorunlarinin artmasi.

a) 1i,i,iii
b) i, iii,iv
¢) i,ii,v
d) i,iii,iv
e) i,ii,iv

4. Tibbi hatanin 6nlenmesine yonelik verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Kanita temelli uygulamalar yayginlastirilmalidir.

b) Hastaya zarar veren hatalarin bildirimi saglanmalidir.

c) Tibbi hataya neden olabilecek riskler belirlenmelidir.

d) Hemsire-basina diisen hasta orani artirilmahdir.

e) Kurumlarda olumlu hasta giivenligi kiiltiirii gelistirilmelidir.
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EK-8. (devam) Dillendirme Egitim Programi Oturum Degerlendirme Sorulari

5. Ortopedi servisinde gorev yapan Hale Hemsire, sekiz yildir beraber ¢alistigi Dr. Ahmet
‘in eldiven giymeden hastanin pansumanina dokundugunu farketmis ancak bu durumu
ifade etmekten ¢ekinmistir.

Bu ifadeye gore asagidakilerden hangisi Hale Hemsire’ nin hasta giivenligi durumunu
dillendirmeme sebebi olabilir?

a) Zarar verilmedigi varsayimi

b) Yanlis yapma korkusu

¢) iliskinin bozulma korkusu

d) Bilgi eksikligi

e) Giivenlik politikalarindan haberdar olmasi

6. Asagida dillendirmeye yonelik verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Hemsireler endiselerini ifade etmezse hasta giivenligi tehlikeye girer.

b) Hemsireler hasta savunuculugu roliiyle acik¢a konusarak hatalar1 diizeltebilir.

c¢) Dillendirme girisimi, ekip tiyeleri arasindaki bakis acis1 ortiismediginde devreye girer.
d) Tibbi hatalan dillendirmek hasta bakim sonuclarim1 olumsuz etkileyebilir.

e) Dillendirme teknikleri, kritik bilgilerden emin olmanin tehdit edici olmayan yollaridir.

7. Derya Hemsire tedavi odasinda hastasinin ilacin1 hazirlamakla mesgulken odada bulunan
Sezin hemsireyi dikkatli dinlemedigi i¢in, yaptigi aciklamasini tekrarlamasini istemistir.

Buna gore Derya Hemsirenin yasadigi durum asagidaki iletisim engellerinden hangisi ile
aciklanmaktadir?

a) Kiiltiirel engeller
b) Teknolojik engeller
¢) Anlamsal engeller
d) Siire¢ engelleri

e) Cevresel engeller

8. Asagida hemsirelerin kullandiklari etkili iletisim becerilerine yonelik verilen ifadelerden
hangisi yanhstir?

a) Kendi giiclii ve zayif yonlerinin farkinda olmayan hemsireler karsindakileri daha zor
anlar.

b) Empati kuramayan hemsireler durumlara subjektif yaklagir.

¢) Sen dilini kullanan hemsirelere meslektaslar1 anlayis géstermeyebilir.

d) Karsisindaki kisiye egoyu gelistirici dil kullanan hemsireler Kisilerarasi iliskileri
zedeleyebilir.

e) Hastasim1 dinlerken geri bildirim veren hemsireler, hastalarina 6nemsendigini
hissettirebilir.



EK-9. Bireysel Gelisme Plan1
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MEVCUT DURUM

(Dillendirmeyle iliskili sahip oldugunuz giiclii ve zayif yonler,
beceriler, mesleki degerler, bireysel degerler).
Olumlu Orn: Yapici bir dil kullanirim

-Olumsuz (Orn: Is yiikii)

HEDEF (LER)

Dillendirme davranigini gelistirmede 12 ay i¢in hedeflerinizi
belirtiniz.
Orn: klinikte en az ii¢ defa dillendirme tekniklerini kullama

BECERILER

Dillendirmeye yonelik hedeflerinize ulasmak i¢in hangi bilgi,
beceri ve kaynaklara ihtiyaciniz oldugunu belirtiniz.
Orn: Iletisim teknikleri ile ilgili akademik kitap

EYLEMLER

Dillendirme davranist i¢in ihtiyaciniz olan beceri, bilgi ve
kaynaklar1 saglamak icin yapmaniz gerekenleri belirtiniz.
Orn: Hasta giivenligi ile ilgili kurs/sempozyuma katilma, (3 ay)

DEGERLENDIRME

Hedeflerinize ulagsmak istediginiz araligi belirtiniz. (3/6/9/12 ay)




EK-10. Egitim Programi Kazanimlar1 ve Belirtke Tablosu

Kazanimlar

- K1. Egitimin amacini ve hedeflerini tanimlar.
- K2. Egitim programini nasil kullanacaklarini bilir.

- K3. Iletisim engellerini tartisir.

- K4. Etkili iletisimin 6nemini ifade eder

- K5. Hasta giivenligi ve etkili iletisim becerileri arasindaki baglantiy1 analiz eder.
- K6. Dillendirme davraniginin 6niindeki engelleri belirler.

- K7. Hasta giivenliginde dillendirmenin 6nemini aciklar.

- K8. Dillendirmeyi artirmaya yonelik miidahaleleri analiz eder.
- K9. Hasta giivenliginin 6énemini ifade eder.
- K10. Uluslararasi hasta glivenligi hedeflerini tartigir.
- K11. Hasta giivenligi kiiltliriniin siirdiiriilmesinde hemsirenin sorumluluklarini analiz

eder.

- K12. T1ibbi hatalarin nedenlerini irdeler.

- K13. T1bbi hatalar1 6nlemede hata bildirimini bilir.
- K14. T1ibbi hatalarin 6nlenmesinde hemsirenin sorumlulugunu tartisir.
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Belirtke Tablosu
BELIRTKE TABLOSU BILISSEL
=

z N . g

< j =

- QD =

z. Z =8

< < 27
KONULAR K4|K9|K7|K5|K8|K11|K6|KI12|K3|KI10|K14

Hasta Glivenligi tanimi1

Hasta Giivenligi Onemi

*

Hasta giivenligi temel kavramlar

Uluslararas1 Hasta Giivenligi hedefleri

Hasta giivenligi kiiltiirliniin stirdiiriilmesinde
hemsirenin sorumluluklari

Tibbi hatalarin Siniflandirmasi

Tibbi Hata Nedenleri

En Yaygin Kargilagilan Tibbi Hatalar

Hata Bildirimi ve Raporlama

T1bbi Hata Siirecinde Hemsirenin
Sorumluluklari

Tletisim

Iletisim Engelleri

Etkili Iletisim Becerileri

Hasta giivenligi ve iletisim

Dillendirme

Dillendirmeyi etkileyen faktorler

Dillendirmenin dniindeki engeller

Hasta giivenliginde dillendirmede hemsirenin
rolii

Dillendirmeyi artirmaya yonelik miidahaleler
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EK-11. Dillendirme Egitim Programi Igerigi

DILLENDIiRME EGIiTiM PROGRAMI iCERIiGi

Tletisim

« lletisim Engelleri

« Etkili Iletisim

« Etkili Iletisim Becerileri

« Hasta Giivenligi igin Iletisimde Hemsirenin Sorumluklari

Dillendirme

 Dillendirme tanim1 ve 6nemi

 Dillendirmenin 6niindeki engeller

» Dillendirmeyi etkileyen faktorler

* Hasta giivenliginde dillendirmede hemsirenin rolii
* Dillendirmeyi artirmaya yonelik miidahaleler

Hasta Giivenligi

» Hasta Giivenligi tanimi

« Hasta Giivenligi Onemi

« Hasta giivenligi ile ilgili kavramlar (Olumsuz Olay, Advers Ilag Olay1, Kritik Olay, Hata,
Ihmal, Sentinel /Beklenmeyen olay)

» Uluslararas1 Hasta Giivenligi hedefleri

* Hasta Giivenligi Kiiltlirlinlin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Sorumluluklari

Tibbi Hata

 Tibbi hatalarin Siniflandirmasi

» Tibbi Hata Nedenleri

* En Yaygin Karsilagilan Tibbi Hatalar

» Hata Bildirimi ve Raporlama

« Tibbi Hatalarin Onlenmesinde Hemsirenin Sorumluluklari



EK-12. Dillendirme Egitim Programi

Dillendirme Egitim Program

A. Amagc: Bu programin amaci yeni mezun hemsirelerin tibbi hatalar1 fark ederek hatalara yonelik endiselerini dillendirme konusunda bilgi, tibbi
hataya yonelik tutum ve etkili iletisim becerileri kazanmalarini1 saglamaktir.
B. Programin Genel Hedefleri:
Dillendirme kavramini tanimlayabilme
Hemsirelikte dillendirmenin 6nemini tartisabilme
Etkili iletisim becerilerileri agiklayabilme
Tibbi hatalarda tutuma iligkin diislincelerini paylasabilme
Video senaryolari lizerinden dillendirme davranislarini analiz edebilme
C. Hedef Grup: 3-24 ay arasinda mesleki deneyim siiresine sahip yeni mezun hemsireler
D. Egitim yeri: Etlik Sehir Hastanesi Ortopedi Noroloji Hastanesi Egitim Sinifi
E. Egitim zaman ve siiresi: Egitim programi toplam ti¢ hafta, dért oturumdan olugsacak olup her bir oturum 90 dakika siirecektir.
F. Egitim Konular:

1. Iletisim

« lletisim Engelleri

« Etkili Iletisim

Etkili iletisim Becerileri

Hasta Giivenligi I¢in Iletisimde Hemsirenin Sorumluklar

[\

. Dillendirme
Dillendirme tanimi1 ve 6énemi
Dillendirmeyi etkileyen faktorler
Dillendirmenin 6niindeki engeller
Hasta giivenliginde dillendirmede hemsirenin rolii
Dillendirmeyi artirmaya yonelik miidahaleler
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EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

3. Hasta Giivenligi

» Hasta Giivenligi tanim1

+ Hasta Giivenligi Onemi

« Hasta giivenligi ile ilgili kavramlar (Olumsuz Olay, Advers ila¢ Olayi, Kritik Olay, Hata, [hmal, Sentinel /Beklenmeyen olay)

» Uluslararas1 Hasta Giivenligi hedefleri

+ Hasta Giivenligi Kiiltlirinlin Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Sorumluluklari

4.T1bbi Hata

 Tibbi hatalarin Siniflandirmasi

» Tibbi Hata Nedenleri

* En Yaygin Karsilagilan Tibbi Hatalar

Hata Bildirimi ve Raporlama

Tibbi Hatalarin Onlenmesinde Hemsirenin Sorumluluklar

Egitim Programnin Uygulanmasi: Arastirmaya katilimi1 onaylayarak dahil edilme kriterlerini saglayan yeni mezun hemsirelere randomizasyona
yapilarak kontrol ve ¢alisma gruplari olusturulmustur. Hemsirelerin belirlenen egitim tarihi ve saatlerde sirasiyla egitime katilmalar1 saglanmustir.
Egitim programi ¢alisma grubuna uygulanmis, kontrol grubuna uygulama yapilmamistir. Arastirmanin tiim uygulama siireci bittikten sonra kontrol
grubuna da egitim programinin uygulamasi yapilmistir.

Egitim Programi:
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EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

DILLENDIRME EGIiTiM PROGRAMI

Programin amaci: Bu programin amaci1 yeni mezun hemsirelerin hasta giivenligine yonelik olaylar fark ederek tibbi hatalara yonelik endiselerini
dillendirme konusunda bilgi ve tutum kazandirmaktir.

1. HAFTA

TANISMA OTURUMU

Oturumun amact: Yeni mezun hemsirelere dillendirme egitim programi konusunda bilgi ve tutum kazandirmaktir.
Oturumun hedefleri:

- Egitimin amacini ve hedeflerini tanimlar.

- Egitim programini nasil kullanacaklarini bilir.

Egitimciler: Bu egitimin egitimcisi; Uzm. Hemsire Ozge GENCER’dir.
Katihmecilar ve Gereklilikler: Bu egitime 3-24 ay arasi ¢alisma deneyimine sahip yeni mezun hemsireler katilacaktir.

Ogretim Yontem ve Egitim Siiresi

Egitimin I¢erigi Teknikleri ve Yeri Ogretim Materyali Oturum Aktiviteleri/Aciklamalar. Degerlendirme
08.00-08.30 -Programin amaci, siiresi, uygulama sekli Soru cevap
- Egitim hedeflerinin ve Diiz anlatim . haklanda bilgiler verilir. . e 1 Egitimcilerin geri
. Ortopedi- Slayt/barko -Katilimcilarin sorulari, 6neri ve goriisleri o .
amacinin agiklanmasi Beyin Firtinast . . bildirimleri
- . Noroloji vizyon cevaplandirilir.
-On testlerin uygulanmas1 ~ Tartisma . o
Hastanesi -Katilimeilarin tamsmasi saglanir. Katilimeilarn oeri
Egitim Sinifi -On testlerin uygulanmasi gerceklestirilir. &

bildirimleri

2.HAFTA- ILETISIM OTURUMU

Oturumun amaci: Yeni mezun hemsirelerin iletisim bariyerlerini fark ederek etkili iletisim becerileri konusunda bilgi ve tutum kazandirmaktir.
Oturumun hedefleri:

- Tletisim engellerini tartigir. (K3)

- Etkili iletisimin 6nemini ifade eder (K4)

- Hasta giivenligi ve etkili iletisim becerileri arasindaki baglantiy1 analiz eder. (K5)

Egitimciler: Bu oturumun egitimcisi; Uzm. Hemsire Ozge GENCER"dir.
Katihmcilar ve Gereklilikler: Bu egitime 3-24 ay arasi ¢alisma deneyimine sahip yeni mezun hemsireler katilacaktir.
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EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

Ogretim Yontem ve Egitim Siiresi

Egitimin Icerigi Teknikleri ve Yeri Ogretim Materyali Oturum Aktiviteleri/Ac¢iklamalar Degerlendirme

- Katilimeilarin iletisim engelleri etkinligini

rol play olarak yapmalar1 istenecektir (15 dk)

- Rol play tamamlandiktan sonra egitimci
liderliginde tiim katilimcilarla etkinlik
konusuna yonelik beyin firtinas1 yapilacak tlir
(5 dk)

- Katilimcilardan egitim kitapgigindaki
egzersizi (s.10) bireysel ¢aligma olarak
uygulamalari istenecektir (5 dk)

- Bireysel ¢aligma tamamlandiktan sonra
egitimei liderliginde tiim katilimcilarla egzersiz
konusuna yonelik beyin firtinasi yapilacaktir. Soru-Cevap

Tletisim 08.30-10.00 . t/barko (5 dk) Goktan segmeli

i Hetl.s.lm Epgellen ... Diiz anlatim, soru . vizyon, tahta kalem, - Katilimcilara iletisim modiilii teorik igerigi ~ sorular
- Etkili iletisim Becerileri . Ortopedi- .
.. s cevap, tartisma, beyin .. .. beyaz tahta, renkli  anlatilacaktir (15 dk)

- Hasta Giivenligi Igin firtinasi, rol pla Néroloji kagitlar, kalemler sitimci iki Katilimer ve

iletisimde Hemsirenin , rol play Hastanesi N agkas ;ﬁ kﬁ‘1d1, - Egl'tlrn.c1 katilimeilar 1k1 gmba ayirarak R

Sorumluklari Egitim Smifi , all§ kag lfendllerme %BA“R“eg“zers121 i¢in verecekleri giumer '
ornek hasta Oykiisiinii paylasacaklardir. geri bildirimleri
Katilimcilara tartigmalart igin siire
vereceklerdir (20 dk)

- Grup ¢alisma tamamlandiktan sonra egitimci
liderliginde tiim katilimcilarla egzersiz
konusuna yonelik beyin firtinas1 yapilacaktir.
(5 dk)

Oturum Aktiviteleri:

Egzersiz: Katilimcilardan klinik ortamda
deneyimlerini hatirladiklarinda karsilastiklar
iletisim engellerine ii¢ 6rnek listelemeleri
istenecektir.
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EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

Rol Play Etkinligi: Katilimcilardan iki kisi
segilerek, ilgili konu hakkinda birbirleriyle
konugmalar saglanacak, ellerine verdikleri
iletisim engellerini direktifler verildikge
uygulamalari istenecektir.

- SBAR egzersizi: Egitimci tarafindan yanlig
bir devir teslim 6rnegi barkovizyona
yansitilacak. Gruplardan bu 6rnegi tartigmalart
istenecek ve dagitilan ¢alisma kagidina SBAR
iletisim teknigini kullanarak ayni hasta
Oykiisiinii yazmalar1 istenecektir.

2. HAFTA- DILLENDIRME OTURUMU

Oturumun amaci: Yeni mezun hemsirelerin dillendirmeyi etkileyen faktorleri fark ederek dillendirmeyi artirmaya yonelik bilgi ve tutum kazandirmaktir.

Oturumun hedefleri:

- Dillendirme davraniginin 6niindeki engelleri belirler. (K6)

- Hasta giivenliginde dillendirmenin 6nemini agiklar. (K7)

- Dillendirmeyi artirmaya yonelik miidahaleleri analiz eder. (K8)

Egitimciler: Bu oturumun egitimcisi; Uzm. Hemsire Ozge GENCER "dir.
Katihmecilar ve Gereklilikler: Bu egitime 3-24 ay arasi ¢alisma deneyimine sahip yeni mezun hemsireler katilacaktir.
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EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

Ogretim Yontem ve

Egitimin Icerigi Teknikleri

ve Yeri

Egitim Siiresi

Ogretim Materyali

Oturum Aktiviteleri/A¢iklamalar

Degerlendirme

- Dillendirme tanimi

- Dillendirmeyi etkileyen 10.30-12.00

faktorler
- Dillendirmenin Diiz Anlatim, soru .
. . . Ortopedi-
oniindeki engeller cevap, tartisma, beyin Néroloii
- Hasta giivenligi i¢in firtinasi, 6rnek olay, H I

. . .. . C qews astanesi
dillendirmede hemsirenin  video etkinligi .

Egitim Sinifi

rolii
- Dillendirmeyi artirmaya
yonelik miidahaleler

Slayt/Barkovizyon,
tahta kalem, beyaz
tahta, renkli
kalemler, afig kagidi

- Katilimeilardan egitim kitapgigindaki
egzersizi (s.19) bireysel ¢alisma olarak
uygulamalari istenecektir (5 dk)

- Bireysel ¢alisma tamamlandiktan sonra
egitimei liderliginde tiim katilimcilarla egzersiz
konusuna yonelik beyin firtinasi yapilacaktir.
(5 dk)

- Katilimeilara dillendirme modiilii teorik
icerigi anlatilacaktir. (15 dk)

- Katilimcilarla dillendirme video etkinligi
yapilacaktir. (30 dk)

- Dillendirme egitim videosunun her
senaryosunun ardindan egitimci liderliginde
tiim katilimeilarla video etkinliginin
¢oziimlenmesine yonelik beyin firtinasi
yapilacaktir (15 dk)

- Katilimcilara dillendirme egitim modjiilii
sonunda bireysel gelisim plan1 yapmalar
istenecektir. (20 dk)

Oturum Aktiviteleri:

Egzersiz: Katilimcilardan galigma
ortamlarinda hasta giivenligi ile ilgili
problemleri her zaman dillendiren kisinin adin1
yazmalar1 ve onu diger insanlardan ayiran
ozelligi/ozellikleri listelemeleri istenecektir.
Dillendirme video etkinligi: Katilimcilara
videodaki gecen hasta giivenligi hatalar1 ve bu
siirecteki dillendirme miidahalelerini
farketmeleri ve degerlendirmeleri istenecektir.

Soru-Cevap
Coktan se¢meli kisa
sorular

Katilimc1 ve
egitimci
geribildirimleri

Katilimcilarin
uygulamalar
sirasinda egitimci
tarafindan gozlemi
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EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

- Bireysel calisma plani: Katilimcilara
dillendirme modiilii sonunda dillendirme
becerilerine yonelik mevcut durumlarini,
hedeflerini, becerilerini, eylemlerinin 6z
degerlendirmelerini igerecek bir gelisim plani
yapmalari i¢in bos plan taslagi dagitilacak ve
doldurmalar1 saglanacaktir.

3.HAFTA EGITiIiMLERIi

3.HAFTA-HASTA GUVENLIGIi OTURUMU

kazandirmaktir.
Oturumun hedefleri:

- Hasta giivenliginin 6nemini ifade eder. (K9)
- Uluslararasi hasta giivenligi hedeflerini tartisir. (K10)

Egitimciler: Bu oturumun egitimcisi; Uzm. Hemsire Ozge GENCERdir.
Katihmecilar ve Gereklilikler: Bu egitime 3-24 ay arasi ¢aligma deneyimine sahip yeni mezun hemsireler katilacaktir.

Oturumun amacit: Yeni mezun hemsirelerin hasta giivenligi hedeflerini farkederek hasta gilivenligi kiiltiirlinii gelistirilmesine yonelik bilgi ve tutum

- Hasta giivenligi kiiltlirliniin stirdiiriilmesinde hemsirenin sorumluluklarini analiz eder. (K11)

Ogretim Yéntem ve

Teknikleri Siire

Konular

Ogretim Materyali

Oturum Aktiviteleri/Ac¢iklamalar Degerlendirme

- Hasta giivenligi tanimi 08:30-10:00

- Hasta Giivenligi 6nemi
Hasta giivenligi temel

Diiz Anlatim, soru

cevap, tartisma, beyin 90 dk (5 dk

opsiyon (ara
ve olasi
aksakliklar

i¢in)

- Hasta Giivenligi ¢izim, kavram
Kiltiiriiniin Stirdiiriilmesinde haritasi)
Hemsirenin Sorumluluklari

1simnma, 15 dk

kavramlar firtinasi, istasyon

.. sunu,40 dk
- Uluslararas1 Hasta teknigi (slogan, etkinlik.15 dk
Giivenligi hedefleri karikatiir, akrostis, ’

Slayt/Barkovizyon,
tahta kalem, beyaz
tahta, renkli
kalemler, afis kagidi,
kagit tahtasi, bant

- Katilimcilardan modiile baslamadan
once mentimeter web 2.0 aracimi kullanarak
kelime bulutu olusturulacaktir (10 dk)

- Bireysel ¢alisma tamamlandiktan sonra
egitimci liderliginde tiim katilimcilarla egzersiz
konusuna yonelik beyin firtinasi yapilacaktir.
(5 dk)

- Katilimcilara hasta giivenligi modiilii teorik
icerigi anlatilacaktir. (15 dk)

Soru-Cevap

Coktan secmeli
kisa smav (quiz)
sonucu

Katilimc1 ve
egitimci
geribildirimleri

eel



EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

- Katilimeilardan egitim kitap¢igindaki
egzersizi (s.29) bireysel ¢aligma olarak
uygulamalari istenecektir (10 dk)

- Bireysel ¢alisma tamamlandiktan sonra
egitimci liderliginde tiim katilimcilarla egzersiz
konusuna yonelik beyin firtinas1 yapilacaktir.
(10 dk)

- Katilimcilar istasyon etkinligi yapilacaktir.
(20dk)

- Grup ¢alismas1 tamamlandiktan sonra
egitimci liderliginde tiim katilimcilarla egzersiz
konusuna yonelik beyin firtinasi yapilacaktir.
(10 dk)

Kelime Bulutu Egzersizi: Katilimcilardan hasta
giivenligi kavraminda iliskilendirdikleri birden
cok terimi belirtmeleri istenecektir.

Katilimcilarin
uygulamalar
sirasida egitimci
tarafindan gozlemi

Egzersiz: Katilimcilara su an da ¢alistiklart
klinigin sorumlu hemsiresi olsaydi,
hemsirelerinde hasta giivenligi kiiltiirii
gelistirmek i¢in neler yapacaklarini yazmalari
istenecektir

Istasyon etkinligi: Katilimcilar iic gruba
ayrilacaktir. Her istasyondan bir istasyon sefi
segilir. Katilimcilarin her istasyonda 5 dk
kalmalar1 saglanir. Her istasyonda (akrostis
siir, slogan, resim yapma) uygulama
yapildiktan sonra istasyon sefleri uygulamalari
grupla paylasir.
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EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

3. HAFTA-TIBBI HATA OTURUMU

Oturumun hedefleri:

- T1bbi hatalarin nedenlerini irdeler. (K12)
- T1bbi hatalar1 6nlemede hata bildirimini bilir. (K13)

- Tibbi hatalarin 6nlenmesinde hemsirenin sorumlulugunu tartisir. (K14)

Egitimciler: Bu oturumun egitimcisi; Uzm. Hemsire Ozge GENCERdir.
Katihmcilar ve Gereklilikler: Bu egitime 3-24 ay arasi ¢alisma deneyimine sahip yeni mezun hemsireler katilacaktir.

Oturumun amaci: Yeni mezun hemsirelerin tibbi hatalar1 farkederek bu hatalarin 6nlenmesinde hemsirenin sorumluluklarina yonelik bilgi tutum kazanmasi

Diiz Anlatim, soru 1sinma, 15 dk
cevap, tartisma, beyin sunu,40 dk
firtinasi, 6rnek olay, 6 etkinlik,15 dk

Karsilasilan T1bbi Hatalar
- Hata Bildirimi ve

Raporlama e o
} Tibbi Hatalarin sapka diisiinme teknigi 3553;? (ara
Onlenmesinde Hemsirenin aksakliklar
Sorumluluklar .

igin)

Ortopedi-Noroloji
Hastanesi Egitim
Sinifi

Konular Ogre.tlm Yontem Ve Siire Ogretim Materyali Oturum Aktiviteleri/Aciklamalar Degerlendirme
Teknikleri

- Katilimcilardan egitim kitapgigindaki

egzersizi (s.34) bireysel ¢aligma olarak

uygulamalari istenecektir (5 dk) Soru-Cevap
- T1bbi hatalarin 10.30-12.00 - Bireysel ¢aligma tamamlandiktan sonra
Siiflandirmasi T egitimei liderliginde tiim katilimcilarla egzersiz Coktan se¢meli
- T1bbi Hata Nedenleri konusuna yonelik beyin firtinasi yapilacaktir.  sorular

90 dk (5 dk

- En Yaygin (5 dk)

- Katilimcilara tibbi hata modiilii teorik icerigi Katilimci ve

anlatilacaktir. (15 dk) egitimci
- Katilimcilarla alt1 sapka diisiinme etkinligi ~ geribildirimleri
yapilacaktir (40 dk)

Katilimcilarin

- Grup ¢alismasi1 tamamlandiktan sonra
egitimci liderliginde tiim katilimeilarla egitim uygulamalar
konusuna yonelik beyin firtinasi yapilacaktir. ~ sirasinda egitimci
(10 dk) tarafindan gozlemi

Oturum Aktiviteleri:

Sel



EK-12. (devam) Dillendirme Egitim Programi

Egzersiz: Kliniklerine yeni baslayan bir
meslektasin yaptigi tibbi bir hataya sahit
oldugu ani diisliinmeleri istenecektir. Mesleki
yasamda t1bbi hata yapmak kacinilmaz midir?
T1bbi hata ger¢eklesmeden Gnlenebilir mi
sorularini aciklamalari istenecektir.

- Alt1 sapka diisiinme etkinligi: Alt1 sapkali
diistinme yontemi etkinligi i¢in sinif ii¢ gruba
ayrilir. Her gruba iki renk sapka birakilir.
Sapkalarin 6zelliklerine gore gruplar tibbi
hataya iligkin egitimci tarafindan belirtilen
sorular tartigmalar1 ve agiklamalari
istenecektir. Daha sonra her grup
degerlendirmelerini diger gruplarin 6niinde
aciklayacaktir.

Kapanis

12.00-12.30

Ortopedi-Noroloji
Hastanesi Egitim
Sinif

- Ozetleme
- Geri bildirim
- Egitim Degerlendirme Formu
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EK-13. Ihtiya¢ Analizinde Secilen Calismalarin Ozellikleri

Yazar/Yil

Cahsma
Tiirii

Calismanin amacy/calismanin érneklemi/Calismanin
Uygulanmasi/Calisma sonucu

Sonuglar/Oneriler

Donovan ve
McAuliffe,
2020

Sistematik
derleme

Amag: Saglik hizmeti ortaminda psikolojik giivenligi, acik¢a konusmay1 ve ses verme
davranigini hedef alan miidahalelerin igerigini, teorik temellerini ve sonuglarini sentezler.
Ornekleme: 1999-2018 yillar1 arasinda yayinlanan on dort miidahale gozden gegirildi.
Miidahale: Egitim miidahaleleri; simiilasyon, lider veya deneyimli personeli i¢eren video
sunumlari, vaka caligmalari, ¢aligtaylar. (Hata videolari, grup tartigmalari, dillendirme
iizerine tartisma) Egitim bileseni icermeyen miidahaleler: Forum oyunu (dillendirmeye
acik ortam yaratma) ve eylem arastirmasi toplantilart (destekleyici liderlik tarzi
kullanimni)

Miidahalelerin sonuglarda iyilesme gdsterme
yetenegi, objektif sonu¢  Slgiimlerinin
eksikligi ve egitimsel miidahalelerin tek
bagsina  koklii konusma  davranislarini
degistirebilme yetenegi nedeniyle sinirliydi.
Hem grup hem de organizasyonel seviyeleri
hedeflenmeli, goriiniir lider destegi saglamali
ve disiplinler arast ekipler arasinda
caligtimalidir.

Lee ve vd,
2021

Sistematik
derleme

Amag¢: Dogu Asya hastanelerinde hemsirelerin hasta giivenligi konusunda konusma
istekliligini kolaylastiran veya engelleyen faktdrleri belirler.

Ornekleme: 2014 ile 2019 yillar1 arasinda yayinlanan besi nitel ve dordii nicel olmak
tizere dokuz ¢alisma analiz edildi.

Sonuclar: Dogu Asyali hemsirelerin hasta giivenligi konusunda konusma istekliligini
etkileyen faktorler: bireysel (hasta giivenligine yonelik motivasyon, orgiitsel baglilik,
konusmanin algilanan etkinligi ve dnemi ve iddial1 kisilik/giriskenlik), ekip (pozitif iliski
ve takim giliveni, takim kiiltiirii ve mentorliik/rehberlik), organizasyonel (hastane idari
destegi ve organizasyon kiiltliri) ve sosyokiiltiirel (hiyerarsi ve giic farkliligi ve
kolektivist kiiltiir)

Bireysel, ekip, organizasyonel ve
sosyokiiltiirel faktorlerin hemsirelerin agikca
konusma istekliligini etkiler. Hemsireleri
endigelerini dile getirmeleri ig¢in motive
edececk  ve  giiclendirecek  stratejiler
uygulamalidirlar.

Jones vd,
2021

Sistematik
derleme

Amac: Calisanlarin agikca konusmasini tesvik etmek i¢in uygulanan kurum stratejileri
ve/veya miidahaleleri belirler.

Ornekleme: 2008-2018 yillar1 arasinda yaymlanan 34 ¢alisma incelemeye dahil edildi.
Miidahale: Ulus 6tesi: Avrupa Komisyonu Thbar Mevzuati Avrupa Insan Haklar
So6zlesmesi. Ulusal politika miidahaleleri: Endiseleri Dile Getirme Politikasi, 'Koruyucu
Konusma Ozgiirliigii'niin Tamitilmas1, mesleki standartlar ve endiselerin dile
getirilmesine iliskin diizenleyici rehber ve prosediirler. Kurum miidahaleleri:
“Konusma” yardim hatlari; endiselere yanit vermek i¢in standart prosediirleri, yonetici
yiirliyiis turlari; konugma egitimi ve personel goreve baglama kurslari. Egitim
miidahaleleri: Takim miidahaleleri etkili, yalnizca egitim iceren miidahaleleri etkisiz.

Konusmaya daha iyi hazirlanmis bir is giicii
saglamak i¢in arastirmacilar, politika
yapicilar, hizmet kullanicilari ve
uygulayicilar dahil olmak {izere, farkli
kiiltiirel ge¢mislere ve isyerlerine sahip
paydaslar arasinda is birligi gereklidir.

LET
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ogrenme tepkisi/doyumunu degerlendirdi, geri kalan ¢aligmalar 6grenenlerin tutumlari,
giiven diizeyleri ve senaryolardaki davranis degisikliklerini iceren dgrenme ciktilarini
elde etti. Gergek klinik ortamdaki gercek davramiglarindaki degisiklikleri ve
davraniglarinin hedeflenen hasta giivenligi sonuglari iizerindeki etkilerini degerlendiren
caligma yoktu.

Yazar/Yil Cal.l'SI'I.la Calismanin amacy/calismanin érneklemi/Calismanin Sonuglar/Oneriler
Tiirii Uygulanmasiy/Calisma sonucu
Amag: Icerik ve sonuglara odaklanarak, klinik hemsireler i¢in konusma egitim|Egitimler hemsirelerin becerilerini veya
programlarinin etkinligini belirler. tutumlarini 6nemli dlgiide artirmamasina
Ornekleme: 1981-2020 arasinda yaymlanan 21 makale incelemeye dahil edildi. ragmen, agik¢a konusma bilgisini artirdi.
Miidahale: Cok oturumlu dersler (anlatim tartigma, demonstrasyon, rol play) ve|Egitimler, ekip iiyelerinin birlikte katildig:
uygulamalar, simiilasyonlar ve ¢evrimici 6grenme. Temel teorik bilgiler icin kendini|gergek klinik durumlara dayal1 egitim
. . ifade etme bigimlerini ve iyilestirme yontemlerini igeren 70 dakikalik web tabanli bir|programlarindan olugmalidir.
Sistematik oo
Lee vd, 2022 derleme konusma egitimi.
Degerlendirme: Egitimden sonra iki haftadan alt1 aya kadar degisen siirelerde takip
degerlendirmeleri. Bes caligma konugma egitimine verilen tepkileri degerlendirdi. Tiim
caligmalar egitim sonucunda dgrenmeyi degerlendirdi. ki caligma konusma egitiminin
hemsirelerin davraniglart lizerindeki etkisini Olgtii. Higbir ¢alisma egitimin hasta
diizeyindeki sonuglarini degerlendirmedi. Tiim c¢alismalar egitim Oncesi ve sonrasi
sonuglari ol¢til.
Amag: Atilgan iletisim egitiminin hemsirelerin tibbi hata durumunda agik¢a konusma|Etkili egitim i¢in, hemsirelik egitimcileri
konusundaki davranislari, tutumlari ve giiven diizeyleri lizerindeki etkinligini belirler.  |birden fazla 6gretim yaklagimini
Ornekleme: Toplam 11 ¢alisma sistematik incelemeye dahil edildi ve bunlardan 804|yapilandirilmis egitime dahil etmeli ve
katilimcilt 9 ¢aligma meta-analizde analiz edildi. yeterli bir egitim siiresi saglamalidir.
Miidahale: Anlatim, tartisma, simiilasyon, video sunumu, grup tartigmasi, rol play.
Chen vd Sistematik Egitim stireleri 1-6 gaat arasinda Qegisti: ' S
2023 ’ derleme ve Degerlendirme: Bir ¢aligmada dillendirmeye yonelik tutum, kendilerinin bildirdigi bir
Meta Analiz anket kullanilarak, diger tigiinde yapilandirilmis araglar kullanilarak 6l¢tildii. Bir calisma
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Yazar/Yil

Cahsma
Tiirii

Calismanin amacy/calismanin érneklemi/Calismanin
UygulanmasyCalisma sonucu

Sonuglar/Oneriler

Lee vd, 2023

Sistematik
derleme

Amag: (1) Hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin atilganliklarini gelistirmeye yonelik
egitimsel miidahalelere iligkin deneysel ¢alismalardan elde edilen kanitlar1 sentezler, (2)
bu tiir miidahaleleri incelemek ve bunlarin etkili bilesenlerini belirler, (3) bu alanda
gelecekte yapilacak aragtirmalara iliskin tavsiyelerde bulunur.

Ornekleme: Bu derlemeye 2012-2022 yillar1 arasinda yayinlanan on dort galisma dahil
edildi.

Miidahale: Dort miidahale yontemi kullanildi: (1) simiilasyona dayali 6grenme (senaryo
bazli durumlar ve devam eden debrifing oturumlari, standardize hasta kullanimi, vaka
bazli grup tartismalari, SBAR, CUS, iki zorluk kurali, I PASS model, (2) siifa dayali
ogrenme (rol play, vaka analizi, grup etkinligi, ev 6devi, anlatim), (3) akran destegiyle
sinifa dayali 6grenme ve (4) hibrit 6grenme. Sif temelli 6grenme miidahaleleri en
yaygmn kullanilanidir.

Degerlendirme: Cogu ¢alisma, katilimcilarin agik¢a konusma davraniglarini 6z bildirim
yoluyla 6l¢til.

Egitim programlart lisans dncesi dersler i¢in
uygun olabilir ve hastanelerde, kliniklerde ve
diger saglik tesislerinde oryantasyon ve yillik
hizmet i¢i egitim i¢in diisliniilebilir. Ayrica
arastirmacilar katilimcilarin miidahale
sonrasi simiilasyonlarda veya klinik
uygulamada iddial1 iletisimi kullandiklarini
gozlemlemelidir.

Wawersik vd,
2023

Sistematik
derleme

Amagc: Olumsuz olaylar meydana geldiginde agik¢a konugma davraniglarini destekleyen
veya engelleyen bireysel 6zellikleri aragtirir.

Ornekleme: 2015'ten 2021'e kadar yaymlanms 1233 makaleden 28 makale ¢alismaya
dahil edildi.

Sonuglar: Hatayi agikca sdyleme/bildirme kararini etkileyen bireysel karakter 6zellikleri;
degerler, kendine giiven ve kendine, organizasyona ve liderlige iliskin olumlu algilar.
Egitim, deneyim ve bilgi 6zgiivenle ilgili alt temalardir. Engel gérevi géren temel bireysel
ozellikler 1) korkuyla iliskili kendini koruma ve 2) kendine, organizasyona ve liderlige
iliskin olumsuz algilar

Sonuglar, bireyin ¢evresine iliskin algisinin,
psikolojik olarak giivenli olsun ya da
olmasin, koklii kisisel degerlerden
kaynaklanan kisisel algilardan
etkilenebilecegini gostermektedir.
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ajite olmasi

. Mesleki Mesleki Tibbi hataya 4 Dillendirme Dlllendirmeme ., dirme egitimi Diiendirme  Dillendirme Egitim
Hemsire 3 . Hata Tiirii sebepleri egitim Program Onerileri
Alan Tecriibe sahit olma durumu alma durumu oy e
(Varsa) ihtiyaci (Varsa)
Kan alma girigimi- Hiverarsi
Sorumlu yanlig hasta barkodu, IZen dis ’ Yasal prosediir, drnek olay,
H1 . 13 yil + fla¢ uygulama hatasi- - . - + Otuz-kirk bes dakika
hemgire bilgisinden .. .
yanlis doz ve yanlig . stirmeli
emin olamama
order
Hemovijilans [lag uygulama hatasi- o =
S + X - - +
H2 Hemsiresi 21yl yanlis yol, yanhs ila (iletisim) Ornek olay, yasanmig olay
H3 Hemgire 11 y1l + llag uygulama hatasi- - Ceza sistemi - + Vaka sunular1
yanlis hasta
. Sahaya ¢ikmadan yapilmali
H4 Hemsire 17 yil + llag uygulama hatasi- - Mobbing - Emin degil hem teorik hem uygulamal
yanlis hasta o
olabilir
Sorumlu llag uygu lam? hatas1n Biriyle koti Ogrencilik staj déneminden
H5 . 17 y1l + (yanlis prosediir -alerji - olmama, - +
hemsire - . baslamali
varligy) cekinme
Sorumlu Kan transflizyonu - Tepkilerden
. + - - +
H6 hemsire 12yl yanlis kan grubu korkma
ilag uygulama hatasi- Kidem,
H7 Hemgire 12 yil + ¢ ygz lis ila - hiyerarsiden - +
yanis rag korkma
Hasta giivenligi, ¢aligsan
Sorumlu Eksik hemsirelik Yo6netim giivenligi, sorunla bagetme,
HS8 . 18 yil + S - - + N .
hemsgire girisimi korkusu isleyis prosediirler, detayli
bir egitim olmali
T1bbi hata tiirleri, hatalarin
sonuglari, dikkat edilmesi
o e . Hasta .. gereken noktalar, bas etme
H9 Kalite l.)mr.nl 13 yil + llag uygulama hatasi- + yakinlarinm (deontoloji, sorun + yontemleri, 6rnek vaka
hemsgiresi yanlis yol ¢O6zme bas etme, etik)

uygulamalari, sunum,
powerpoint, gazete
haberleri 6rnekleri
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. Mesleki Mesleki Tibbi hataya 4 Dillendirme Dlllendirmeme ., dirme egitimi Diiendirme - Dillendirme Egitim
Hemsire b . Hata Tiirii sebepleri egitim Program Onerileri
Alan Tecriibe sahit olma durumu alma durumu oy e
(Varsa) ihtiyaci (Varsa)
[lk alt1 ay i¢inde verilmeli,
Kalite birimi flag uygulama hatas1 — Kisisel hizmet i¢i egitimlere
H10 o yil . - - . .
hemgiresi yanlis ilag nedenler entegre edilmeli, yaganmig
ornek olaylara yer verilmeli
H11 Kalite ]f)ll‘lr.nl 12 yil Ilag uygulama hatasi- ) ) n Yasal boyutu
hemsiresi yanlis doz
Sorumlu Asepsi, Ilag uygulama o Hiyerarsi, Etik. Rol play, probleme
H12 . 15 yil hatasi- yanlis doz, Ikisi de . - + dayal1 senaryolar, grup
hemygire ¢ekinme
yanlig zaman calismasi
Sorumlu . - (istenmeyen olay
H13 hemsire 12 yil Kan transflizyonu - bildirimi) +
H14 Sorumlu 14 yil Ilag¢ uygulama hatas1 — n ) n
hemsire yanlis hasta
Sorumlu Kan alma girisimi-
; - - +
HIS hemsire 25yl yanlig hasta barkodu
H16 Eglt'lm ' 14 yil Ilag uygulama hatas'l— ikisi de ) n Hemslrehk yonetm?h'gl,
hemsiresi yanlis order, asepsi malpraktis prosediirii
. [lag uygulama hatasi- . o
Egitim . - Ilag uygulama sekiz dogru
H17 hemsiresi 14 y1l yanlis ilag, yanlig Ikisi de - + kesi
zaman
Kan transfiizyonu- . .
Esitim yanls hasta, Tlag ) Etik kodlar, hemsirelikte
H18 gihm 12 yil ’ Ikisi de - + etik, kimlik dogrulama
hemsiresi uygulama hatasi-yanlis e
doz prosediirii vb.
Siirveyans Ila¢ uygulama hatasi T1bbi hatanin tanimi, tibbi
H19 yans - 3 yil cuye . ’ - Hiyerarsi - + hata tiirleri, iletisim
Hemgiresi asepsi D
becerileri
Enfeksiyon ila lama hatasi- Belirsizlik
H20 kontrol 23 yil ¢ uygu S - durumu, - + Hatanin tanimi
L yanlis doz
hemsgiresi cezalandirilma
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. Mesleki Mesleki Tibbi hataya 4 Dillendirme Dlllendirmeme ., dirme egitimi  Diiendirme - Dillendirme Egitim
Hemsire b Hata Tiirii sebepleri egitim Program Onerileri
Alan Tecriibe alma durumu oo
(Varsa) ihtiyaci (Varsa)
Esitim Belirsizlik Zorunlu egitim olmas1
H21 sim 22 yil durumu, cezai + + gerekli, yilda bir iki kez
hemgiresi > . .
yaptirim gorsel ve interaktif olmali
Egitim [lag uygulama hatasi- Hukuki Ornek olaylar, kalite
H22 .. 4 yil . - + . .
hemsiresi yanlis ilag yaptirim egitimlerine alinmal
Meslek etigi,
flag uygulama hatasi- mesleki Uzun egitimler olmamali,
H23 Kalite l.)ml.m 26 yil yanlis ilag, yanlis doz donanm}, - (meslek ahlak1) + Otu? _klrk. be's dak'lka
hemsiresi ve vanlis vol saygiligi stirmeli, vicdani
yanis y azalacak ylikimliiliik de eklenmeli
korkusu
Manevi
sucluluk
s ; duygusu,
H24 Kalite bm{m 22 yil llag uygulama hatas:- caligma - + Empatiyi giiglendirmeli
hemsiresi yanlis yol
arkadaglarinin
gliven sorunu
yasamast
H25 Sorumlu 12 yil Ilag uygulama hatasi- Korku, - (etik) n T1bb1. ha.ta.larln tanimi, etik
Hemgsire yanlig yol damgalanma iletisim konular1
H26 Sorumlu 23 il flag uygulama hatas! Dislanma, ) n Calisan ve hasta giivenligi
Hemgsire yargilanma konulari
Enfeksiyon ; .
H27 Kontrol 22 il Ilag uygulama hatasi- ) n Tim meslc?k grl.lplarma
L yanlis hasta verilmeli
hemsiresi
Enfeksiyon ..
H28 Kontrol 5yl Kan transfiizyonu- ) n
L yanlis hasta
hemsiresi
Enfeksiyon Ilag uygulama hatasi- Tletisim, tislup teknikleri
H29 kontrol 13 yil ¢ uygu . Hiyerarsi, ego - + 31m, ustup te
L yanlis doz- eksik doz bilinmeli
hemsiresi
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. Mesleki Mesleki Tibbi hataya 4 Dillendirme Dlllendirmeme ., dirme egitimi Diiendirme - Dillendirme Egitim
Hemsire b . Hata Tiirii sebepleri egitim Program Onerileri
Alan Tecriibe sahit olma durumu alma durumu oy e
(Varsa) ihtiyaci (Varsa)
Saglik personeli
Sorumlu Eksik hemsirelik iletisiminin 6nemi ve
. + . I + - + . . e g - .
H30 hemsire 14yl girisimi dillendirme iliskisi, kalite
prosediirii
Egitim flag uygulama hatasi- Y.'.ap trim, Hukuki boyut, egitimcilere
H31 .. 19 yil + - yoOnetimin - + e .
hemsiresi yanlis doz- yanlis hasta tuturu on bilgilendirme yapilmali
Sik karsilasilan hatalar,
. . Belirsizlik gercek olaylar, yasal
H32 Birim 55 ) + llag uygulama hatast- ; durum, ; 4 haklar, hizmet igi egitimin
sorumlusu yanlis doz .
sucluluk bir pargasi olmali, 6 ayda
bir tekrarlanmali

1341



EK-15. Dillendirme Egitimi Video Senaryosu

144

Klinik Senaryo

Esma Tozkoparan Senaryosu

Senaryo Tasarimcisi

Ozge GENCER

Katihmcilar Yeni mezun hemsireler

Kullanilacak simiilasyon yontemi Standart hasta
KLINIK SENARYO SURECI

On bilgilendirme oturumu 10 dk

Video oturumu 20 dk

Coziimleme oturumu 30 dk

HASTAYA ILISKIN BILGILER

Ad Soyad: Esma TOZKOPARAN
Boy: 178 cm

Kilo: 82 kg

Yas 74

Din: Islam

Meslek Ev hanim

Medeni durumu Evli

Alerji:

Hastanin yakininin adi ve soyadi (varsa)

Hulusi Tozkoparan (Esi)

TIBBi OYKUSU

olup oldukgca ajitedir.

Esma Tozkoparan bir giin 6nce hastane kontroliine gitmek i¢in evden ¢iktig1 sirada
apartmanin merdivenlerinde diiserek yakini araciligiyla acile getirilmistir. Acil serviste
yapilan tetkikler sonucunda sag omuz fraktiirii tanis1 konularak ortopedi ve travmatoloji
klinigine yatirilmistir. Hekim acilde muayenesini yapmis ve hastay1r ameliyat listesine
almistir. Ameliyat i¢in gerekli kan numuneleri acilde, ilgili laboratuvar ve kan bankasina
gonderilmistir. Ameliyat 6ncesi hastanin omzu atel ile sabitlenmistir. Esma Hanim’in sol
el antikubital bolgeden takilan 22 nolu kateteri bulunmaktadir. Esma hanim agris1 fazla

Ozgecmis

Hipertansiyon (17 yildir)
Diisme Oykiisii (6 ay 6nce)

Soy gecmis

Anne — Baba Kardiyak hastaliklar (Ex)
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Kan grubu

ARH (+)

Sigara kullanma durumu

Hig kullanmamisg

Alkol kullanma durumu

Hi¢ kullanmamis

Yasam bulgular

Ates: 37.4 C (Timpanik)

Nabiz: 98/dk

Sistolik / Diyastolik Tansiyon:
90/50mmHg

Solunum: 26/dk

SpO2: %98

Agri: Omuz / 8 / Kramp / Siirekli / 10saat

once

Fizik muayene bulgular

Biling: Agik

Genel Durum: Koopere, halsizlik
hissediyor

Cilt: Nemli, soluk

Oral Mukoz Doku: Kuru
Akciger sesleri: Normal,

Kalp sesleri: S1 ve S2 normal

Laboratuvar bulgular:

Hemoglobin 8,2 g/dl

Lokosit 14000 k/pl
Hematokrit 25 g/dl

Sodyum (Na): 136.0 mmol/L,
Potasyum (K): 3.94 mmol/L,
CRP 25 mg/L

Kan Glikoz 72 mg/dl

Hekim istemi

%0,9 Sodyiim Kloriir 1000 cc (Liizum
halinde)

Dikloron ampul 1x 2 ampul IM
Norvasc 10 mg tb 1x1 ORAL

Pantpas 40 mg tb 1x1 ORAL

Cezol 1gr 2x1 (IV INF)

Clexane 0.8 1x1 (SC)

ACT Takibi 4x1

ANTA 4x1

Kan Gaz1 2x1
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AMAC

Bu senaryoda yeni mezun hemsirelerin omuz fraktiirii ile serviste yatan bir bireyde
olguya iligkin tibbi hatalar1 fark etmeleri ve hasta giivenligini savunma yoniinde iletisimi
baslatmalar1 beklenmektedir.

OGRENME HEDEFLERI
- Hastanin anormal bulgularini ifade eder.
- Tibbi hataya katkida bulunan en az ii¢ insan faktdrlerini belirler.
- Hasta giivenligini savunucu davranis sergiler.
- Teamstepss bilesenlerini kullanarak hastanin durumunu tartigir.

- Giivenlik kaygilarini ifade etmek i¢in Teampstepps bilesenleri (iki zorluk kurali,
CUS) stratejisini kullanir.

Video uygulamasi icin gerekli beceriler | Iletisim becerisi, saghig: degerlendirme
becerisi, ekiple ¢caligma becerisi

Cevre Hazirhg: Senaryo sahnesi i¢in ortam tibbi hatalari
icerecek sekilde hazirlanacaktir. Ayrica
¢cekim odasinda hastanin bakim ve tedavisi
icin ve hastaya iliskin verilerin yer aldig
malzemeler yerlestirilecektir. Video ¢ekimi
sirasinda kimsenin rahatsiz etmemesi igin
odanin kapisina “Video ¢ekimi
yapilmaktadir” seklinde not asilacaktir.

Oyuncu Hazirhg: Arastirmaci tarafindan hastanin omzu atel
ve sargl bezi ile sargilanmistir. Hastaya
tisort ve esofman alt1 giydirilmistir.
Senaryoda yer alacak hekim, hemsire ve
personele uygun onliik, forma vb.
saglanacaktir.

Video ¢cekimi icin gerekli malzeme ve ekipmanlar:
Hasta pozisyonu: Semi — Fowler

Hasta bilekligi 1 adet

IV kateter No:20 1 adet

SF 1000ml (40ml/h)1 adet

Serum Seti 2 adet

Eldiven M/L 1 er kutu

Yastik 2 adet

Enjektor Sml 5 adet

Kan tiipleri 1 er adet
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Iag etiketi 3 adet
Tekerlekli Sandalye 1 adet
Kan torbasi 1 adet

Kan seti 1 adet

Hasta yatag1 ladet

Pamuk

Cop kovast

Etajer

Yasam bulgulari ara¢ gerecler (tansiyon aleti, saturasyon probu, steteskop)
El dezenfektani

Dikloron ampul 2 adet
Telefon

Senaryoda kullanmilacak kayit formlari:
Hemsire Izlem Formu,

Hekim Order formu,

Kan transflizyonu takip formu

Hbys (Hastane Isletim Sistemi) (Fonet)

ON BIiLGILENDIRME

Video uygulamasi 6ncesi 6n bilgilendirme | Uygulama
boliimiinde asagida belirtilen tiim
aktiviteler yapilmalidir.

- Ozge Hemsire, ortopedi kliniginde

- Video uygulamasinin amaci ve sabah vardiyasinda 2 saattir
ogrenme hedeflerinin anlagilmasi calismaktadir. Acil servisten

kliniginize kabul edilen omuz

fraktiirii tanis1 olan 74 yasindaki
stireci ile ilgili sorularinin alinmasi hasta Esma hanim yatagina

- Senaryo ile ilgili kisa bir 6zet: almmugtir. Hemgire hastayi
degerlendirmek i¢in odadadir.

- Hemsgirelerin video uygulama

- Bu vakada tibbi hatalar1 fark
etmeniz ve hasta giivenligini
savunucu iletisim yontemleri
tartismaniz beklenmektedir.
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SENARYO: 1. BOLUM (ILAC HATASI)
(HEMSIRE, HEKIM, HASTA)

OYUNCU AKTIVITELERI

Senaryo baslamadan 6n vazi gelecek...

- 74 yasindaki hasta Esma Tozkoparan bir giin 6nce hastane kontroliine
gitmek icin evden c¢iktigl sirada apartmanin merdivenlerinde diiserek
yakini tarafindan acile getirilmistir.

- Acil serviste uygulanan tetkikler sonucunda sag omuz fraktiirii tanisi
konularak ortopedi ve travmatoloji klinigine yatirilmistir.

- Hasta yataginda yatmaktadir. Hasta ajite ve yorgun goriinmektedir.
Hastanin sol omzu sarg ile sabitlenmistir. Hastanin sol el antikubital
bolgede takili 22 nolu kateteri bulunmaktadir. Esma hamim agris1 fazla
olup oldukca ajitedir.

- Ozge Hemsire hastay degerlendirmek icin odadadur.

Hemsire: “Esma Hanmim merhaba. Ben, Ozge hemsire. Bugiinkii bakiminizla ben
ilgilenecegim. Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hasta (hemsireye): “Cok kotiiylim yavrum, ne olur yardim edin bana” (Hasta inler ve géz
temas1 kurmamaktadir).

(Hekim odaya girer, hastaya dogru yaklasir): “Esma hanim ge¢mis olsun.
Tetkiklerinizde kaniniz biraz diisiik, size kan takacagiz ve tedavinizi baslayacagiz, siz biraz
dinlenin simdi” der.

Hasta (hekime): “Sagol yavrum, Allah raz1 olsun sizden..” (Inliyor).

Hekim (hemsireye doner): “Hemsgire hanim, ameliyat Oncesi bir {inite eritrosit
siispansiyonu takacagiz, istemini yaptim, kolay gelsin” der ve konusurken odanin kapisina
dogru yiiriirler ve odadan birlikte ¢ikarlar.

Hemsire: “Tesekkiirler Dr Bey, size de...” der (ve hekim uzaklagir).
Hemsire odadan ¢iktiginda hemsire deskine gelir, oturur ve telefondan kan bankasini arar.

Hemsire: “Alo Merhaba, Ortopedi servisinden artyorum. Esma Tozkoparan isimli hastamin
kan numuneleri gonderilmisti. Bir {inite eritrosit siispansiyonu hazirlar mismiz?
(duraklar).... Tesekkiirler.”

Hemgsire telefonu kapatir ve ¢agr zili ¢alar. Hemsire kalkar ve 203 numarali odaya girer.
Odaya girdiginde cagr zilini kapatmak i¢in duvarda bulunan butona basar ve hastanin
yanina yaklasir.
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(Hemsire girer girmez) Hasta: “Cok agrim var yavrum liitfen bir seyler yap,
dayanamiyorum...Doktor nerede? Omzum ¢ok agriyor..” (yiizii asiktir).

Hemsire: “Agriniz oldugu belli oluyor, “Liitfen agriniz1 tarif eder misiniz?, 10 iizerinden
degerlendirseniz siddetini kag olarak sdylersiniz?

Hasta: “Sekiz., dokuz.. iste.... aayy (Inliyor).

Hemsire: Peki nasil bir agr1, yaniyor mu, battyor mu sizliyor mu?

Hasta: “Batiyor gibi hemsire hanim” (Eliyle omzunu tutmaktadir).

Hemsire: Ne zaman baslad1? Hig¢ arada geciyor mu, siirekli devam mi ediyor?
Hasta: “Hi¢ gecmedi yavrum, bir saattir hig....ay, litfen birseyler yap”

Hemsire: “Peki Esma hanim, simdi doktorunuzla goériisecegim. Size verilen agr1 kesicileri
de kontrol edecegim.”

Hemsire odadan ¢ikar, hemsire deskinde telefona yonelir. Doktor odasini arar.

Hemsire: “Alo Doktor Bey merhaba, 203 numarali odada yatan Esma Tozkoparan isimli
hastamizin fraktiir bolgesinde 8/10 siddetinde batici tarzda bir saattir agrist var.”

Hekim: “Tamam Hemsire hanim, orderinda dikloron vardi. Uygulayabilirsiniz, Bir saat
sonra durumu tekrar konusalim.”

Hemsire: “Tamam Dr. Bey, order’ 1 kontrol ediyorum kolay gelsin” der ve telefonu kapatir
(Derin bir nefes alir).

Hemsire, hekimin verdigi order’1 kontrol etmek i¢in bilgisayardan hasta bilgi sisteminden
order’in ¢iktisini alir. Hemsire, elinde order kagidiyla, hemsire deskinin arkasindaki ilag
hazirlama tinitesine yonelir. Order kagidin1 kenara birakir. Ellerini yikar kurular, 2 ampul
ilact eline alir ve kirar. Enjektorii eline alir, kilifindan ¢ikartir. Pistonu igne ucu ile
birlestirir. Ignenin kapagini acar. Ilac1 enjektdre geker. Igne ucunu degistirir. ilag tepsisine
koyar. Bu sirada telefonu calar. Telefonda onu yarin kahvaltiya davet eden arkadasi vardir.

Hemsire: “Aaa, merhaba nasilsin.....(duraksama), evet, evet.. yarin kahvaltiya gelecegim
merak etme” der Telefonu kapatir ve cebine koyar.

Hemsire ilag tepsisini eline alir (Diger malzemeler ilag tepsisinde hazirdir) ve hasta odasina
gider.

(Hasta odasina girerken) Hemsire: “Esma hanim nasilsiniz? Agriniz i¢in kalganizdan ilag
uygulayacagim, Simdi biraz yan tarafiniza dogru dénmenizi istiyorum” der. Hasta sargil
omuz liste kalacak sekilde donerken hemgire eldivenlerini giyer.
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Hasta: “Yavrum ¢ok tesekkiir ederim, insallah faydasini goriirim” der ve yan pozisyona
dogru kendini c¢evirmeye devam eder (hemsirenin agiklama yapmasi hastay1 biraz
sakinlestirmistir).

Hemsire hastanin mahremiyetini koruyarak hastaya enjeksiyonu uygular (Enjeksiyon islemi
hizlandirilmis sekilde olacak).

Hasta: “Sagol yavrum, allah senden razi olsun” der. Bu sirada kiyafetini diizeltmeye calisir
ve diiz pozisyona geri doner.

Hemsire: “Rica ederim Esma hanim, Biraz bekleyelim ve ilacin etkisini gorelim” der
(hemsire giiliimser).

Hemsire eldivenlerini ¢ikartir ve ¢op kovasmna atar. FEline dezenfektan sikar ve ilac
uygulamasini gozlem formuna kaydeder.

Hemsire: “Ben tekrar gelecegim” der ve odadan ¢ikar.

Ekranda asagidaki metin yazacak.

“1 saat sonra..”

Hasta kendini kotii hissetmeye baslar ve hemsire cagri ziline basar. Hemsire odaya
geldiginde hastayi terlemis ve solgun goriir.

Hemsire:” Esma hanim, iyi misiniz?” (Telashdir).

Hasta:” Goziim karariyor, midem bulaniyor, ¢ok kotiiytim...ah...” (hizli ve derin nefes alip
verir).

Hemsire hastay1 tepeden tirnaga gézlemler, yasam bulgularini 6lgmek i¢in koluna mansonu
baglar (Yasam bulgular i¢in gerekli ara¢ gereglerin bulundugu tepsi hasta basina dnceden
konulmustur).

Hastaya: “Biraz tansiyonunuz diismiis Esma hanim, merak etmeyin “der. Mansonu ¢ikartir.
Hemsire odanin telefonundan doktoru arar.

Hemsire (Telefonda): “Alo, Dr Bey hastamiz Esma Tozkoparan’in kan basinct 80/55 mm
hg”, Daha bir saat 6nce odadaydim, degerleri normaldi “der (Endiselidir).

Hekim (Telefonda): “Hemen geliyorum” der ve hemsire telefonu kapatir.
Hasta: “Hemsire hanim basim ¢ok doniiyor” der.

Hemsire: “Sakin olun Esma hanim,
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Ardindan hekim odaya gelir.

Hekim: “Esma hanim nasilsiniz?

Hasta: Dr bey cok kdétiiylim...ahhh (yar1 baygin konusur).

Hekim: “Bas donmeniz ne zaman baslad1?

Hasta: “Yeni oldu, bir anda basladi... ¢ok midem bulaniyor.”

Hekim bu sirada hastanin fraktiir bolgesini incelemektedir ve hemsireye doner.

Hekim: “Hemsire hanim acil biyokimya, hemogram istiyorum. Tetkikleri hemen yaptiralim
ve hastay1 yogun bakimda yakin izleme alalim der. Ama 6ncesinde 1000 cc serum fizyolojik
mtravendz hizl infiizyon seklinde gonderelim” der.

Hemsire : “Tamam Dr bey. (Telaghdir).

Odada kargasa baslar (Hemsire serum almak i¢in odadan hizlica ¢ikar. Hekim odadaki
telefondan yogun bakimi arar ve hasta transfer edecegini soyler. Bu sirada hasta inlemeye
ve hizli nefes alip vermeye devam eder.

Sahne biter.

Ekrana yaz1 gelecek

“Bu durum neden gelisti?

Hemsire, hemsire deskindedir. Hemsire, hekimin verdigi order’1 kontrol etmek i¢in hasta
bilgi sisteminden order’in ¢iktisini alir ve ilacin yanlis dozda yazildigini farkeder. Hemgire
hekime telefon eder ve hekim ile hasta giivenligini savunacak iletisimi baslatir.

Hemsire: “Alo Dr. Bey merhaba, Order’ 1 kontrol ettim ve ilacin dozu hasta i¢in olduk¢a
yiiksek... Bu ilac1 uygulama konusunda endiseliyim” der.

(Israr eder) Hekim: “Dogru yazdigimi diisiiniiyorum, daha 6nce defalarca bu ilac1 yazdim
ve hastalarima uyguladim”, “Uygulamanizda bir sakinca gérmiiyorum” der.

Hemsire: “Dr. Bey ...Order da dikloron dozunu 1*2 ampul olarak belirtmissiniz. Bu bir
giivenlik sorunu, order1 kontrol etmeniz gerekiyor” der (Israr eder).

Bu 1srarin iizerine hekim order ‘1 tekrar kontrol eder. Yanlis order verdigini goriir.

2 ¢¢

(Telefonda) Hekim:” Bakiyorum simdi..aaa...evet fazla doz yazmisim.”, “Cok yogun bir
giindii, sizin dikkatiniz benim hatami engelledi, tesekkiir ederim. Order’1 degistiriyorum.”
der.
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Hekim: “Hemgire hanim bu arada, radyoloji ile gorlistim hastayr acil rontgene
gonderelim”der.

Hemsire: “Ilgili birimi arayacagim Dr. Bey”.

Sahne sona erer.

Ekrana asagidaki yaz1 gelecek..

“Bes dk sonra...

SENARYO 2. BOLUM: (DUSME RISKI HATASI)
(HEMSIRE, PERSONEL, HASTA)

OYUNCU AKTIVITELERI

Ozge hemsire, hemsire deskinde oturmaktadir. Hasta Esma Tozkoparan’in radyolojiye
transferini saglamak i¢in personel talep etmek icin telefonu gevirir.

Hemsire: “Alo, merhaba, Ben Ozge hemsire, 203 numarali odada yatan hastam Esma
Tozkoparan i¢in personel istiyorum. Hastam radyolojiye gidecek” ..(konusma duraklar)
“Tesekkiirler, bekliyorum™ der ve telefonu kapatir.

Hemsire hasta odasina gider. Bu sirada ilacin etkisiyle hastanin agris1 azalmistir.

(Hemsire odaya girer girmez) Hasta:” Hemsgire hanim, tesekkiir ederim. Ne yaptiysan
cok rahatladim”. der (hasta tebessiim eder).

Hemsire: “Daha iyi hissetmenize sevindim. Bu arada akciger rontgeniniz cekilecek bu
nedenle personel gelecek ve sizi radyolojiye gotiirecek” der (Hemsire hasta yataginin
yaninda hastanin bas ucunda ayaktadir ve ylizii hastaya doniiktiir).

Hasta: “Tamam hemsire hanim, sizin hakkinizi nasil 6deriz biz...” (Hemsireye bakar ve
hafif bir tebessiim eder).

Bu sirada personel elinde tekerlekli sandalyeyi siirerek odaya girer. Aceleci bir tavir
icindedir ve nefes nefesedir. G6z temas: kurmaz, elindeki tekefonla ilgilenmektedir.
Tekerlekli sandalyeyi kitlemez ve sandalyeyi hastadan uzakta konumlandirmistir (Bu sirada
hastanin bastonu ve terlikleri hastanin uzanamayacagi bir yerde konumlandirilmastir).

Personel: “Esma Tozkoparan degil mi?
Hasta: “Evet benim....”

Personel: “Buyrun sizi sandalyeye alalim, asansore yetismemiz lazim” der (Elindeki
telefonla ilgilenmeye devam eder).
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Hasta (hemsireye): Terliklerim nerde? Yavrum yardim et bana, Nasil gelece§im oraya,
Allahim yardim et...” (sagina soluna bakar ve inler).

Hemsire yatak frenlerini kontrol eder ve yatagi en diisiik seviyeye getirir. Hastanin yan
pozisyona donmesini saglar. Hastanin kalkacag: taraftaki yatak kenarligini indirir. Bir
koluyla hastanin bas ve boynunu destekleyecek sekilde omzun altindan destekler. Diger
kolunu hastanin bacagi iizerinden uzatarak bacagin yan kismimi kavrar ve hastanin
bacaklarini yatak kenarindan asagiya dogru sarkitir ve hastanin yatagin kenarina oturmasina
yardimei olur.

Hemsire: “Esma hanim, bas donmeniz var mi1? Nasilsiniz” der.
Hasta: “Yok yavrum”, “Ahhh omzum....ay....” (can1 yanmaktadir).

Hemsire bu sirada yardim ederek terliklerini giydiriyorken personelle konusmaya devam
etmektedir.

Hemsire (personele): “Asansorler ¢cok gec geliyor, acil durum i¢in asansorlerin devreye
girmesi de gerekiyor.”

Personel: “Hemsire hanim inanir misiniz, bazen ayni servise bir kag kere gelip gidiyorum.
Hadi Esma hanim biraz hizli olalim.

Hasta (biraz sinirlenir): “Siz de kosmami bekliyorsunuz, ah omzum...Hemsire hanim tut
beni”

Hemgire hastanin 6niine gecer. Hastanin koltuk altindan hastay1 destekler.

Hemsire: “Esma hanim, tutun beni liitfen karsiya bakalim, ii¢ dedigimde kalkiyoruz tamam
mi1? Hadi bir, iki, {i¢ der ve hastay1 ayaga kaldirir.”.

Hasta: “Allahim nedir bu ¢ilem” der (inliyor) ve ayaga kalkar.
Hemsire: “Nasilsiniz? Bir sikint1 var m1 bag donmeniz?

Hasta: “Yok simdi” der ve sandalyeye dogru yiiriimesinde eslik eder. Ancak hasta
dengesizdir ve agirligini hemsireye yliklemektedir.

Sandalyeye vardiklarinda hasta dengesiz bir sekilde sandalyeye oturmaya ¢alisirken
sandalye kayar ve hemsire tutmaya calisir ancak hasta yere diiser. Personel ve hemsire
hastay1 saskin bir sekilde yakalamaya calisir ancak bagarili olamaz.

Hemsire: “Aaaa...Esma hanim iyi misiniz?” Personel bey yardim edin, tutun!” der ve
saskindir.
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Personel: “Hoop! Kalk bakalim....”
Hasta: “Ay nedir benim bu basima gelen” der ve aglamaya baslar.

Sahne biter.

Ekrana asagidaki yazi gelecek

“Bu durum neden gelisti?

Hemgsire yatak frenlerini kontrol eder ve yatagi en diisiik seviyeye getirir. Hastanin yan
pozisyona donmesini saglar. Hastanin kalkacag: taraftaki yatak kenarligini indirir. Bir
koluyla hastanin bas ve boynunu destekleyecek sekilde omzun altindan destekler. Diger
kolunu hastanin bacagi lizerinden uzatarak bacagin yan kismini kavrar ve hastanin
bacaklarini yatak kenarindan asagiya dogru sarkitir ve hastanin yatagin kenarina oturmasina
yardimci olur.

Ancak hastay1 kaldirmaz. Personel ise bir elinde telefonla ilgilenirken digeri ile sandalyeyi
bir ileri bir geri dogru hareket ettirmektedir.

Hemsire (personele): “Personel bey, aceleniz oldugunu gorebiliyorum ve islere yetismekte
gec kaldiginiz i¢in stresli oldugunuzu anliyorum. Daha fazla zamanimiz oldugunda bunu
konusabiliriz. Simdilik hastamizi sandalyeye giivenli bir sekilde almak i¢in sizden yeterli
destegi aldigimi diisiinmiiyorum."

Personel (yiiziinii hemsireye doner): “Cok isim var hemsire hanim, daha 205 numarali
odaya ila¢ getirecegim, asansorlerde ¢cok geg¢ geliyor, biraz hizli olmaliyiz.” (aceleci ve bir
tavir i¢cindedir).

Hemsire personele hasta giivenligini tehdit ettigini 1srarla savunur.

Hemsire (personele yiiziinii doner): “Giivenlik 6nlemlerini almamak hastanin bakimi
tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir. Bu sekilde hastamiz1 yatagindan kaldirmam miimkiin
degil...Bu bir giivenlik problemi...Sandalyeyi yaklastirmanizi ve kilitlemenizi
bekliyorum.” der.

Personel uygun davranista bulunmadigini kabul eder ve mahcup bir tavir i¢indedir.

Personel: “Haklisiniz, ben biraz hizli davrandim” der ve hastaya sandalyeyi yaklastirarak
sandalye kilidini sabitler. Hastanin sandalyeye giivenli bir sekilde oturmasini saglayip
odadan ¢ikarlar.
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Sahne biter. ..
Asagidaki yazi ekranda goriinecek
“20 dk sonra...... ”,
SENARYO: 3. BOLUM (TRANSFUZYON HATASI)
(HEMSIRE 1, HEMSIRE 2, HASTA, PERSONEL)
OYUNCU AKTIVITELERI

Hemsire, hemsire deskinde oturmaktadir. Kan bankasindan telefon gelir ve senaryo baglar.
Ozge Hemsire: “Alo.., Ortopedi Servisi...Buyrun”

Kan Bankasi (Telefonda): “Merhaba, kan bankasindan artyorum. Hemsire hanim Esma
Tozkoparan isimli hastanizin kan1 hazir, aldirabilirsiniz”.

(")zge Hemsire:” Tegekkiirler,” der. Telefonu kapatir.
Hemsire cep telefonundan personeli arar.

Ozge Hemsire: “Alo, personel bey, nerdesiniz? Eger isiniz bittiyse gelirken kan ¢antasini
da getirir misiniz?

(Telefonda) Personel: “Hemsire hanim yeni c¢iktik radyolojiden. Tamam gelirken
getirecegim, Oniinden gececegim birazdan.” der. Telefonu kapatir.

Asagidaki vazi ekranda gorunecek

“5 dk sonra...... ”,

Hemsire hemsire deskinde oturmaktadir, yorgun goriinmektedir. Elini basina koymustur.
Bu sirada diger hemsire yanina gelir.

Zeynep Hemsire: (hemsirenin omzuna elini koyarak) “Nasilsin? yorgun goriiniiyorsun,
hasta geldiginde yatagina alinmasimi ben saglayabilirim ve kan transfiizyonunu ben
yapabilirim” sen biraz otur istersen...

Ozge Hemsire: “Bugiin ¢cok yogun bir giindii. Tesekkiir ederim” der ve tebessiim eder.

Bu sirada hasta ve personel klinige gelir ve hemsirelerin dniinden gecerler, hasta odasina
dogru yonelirler. Zeynep hemsire, meslektagina yardim etmek i¢in peslerinden hasta
odasina gider. Personel tekerlekli sandalyeyi yatak kenarina yaklastirir. Zeynep hemsire ve
personel hastay1 dikkatli bir sekilde yataga alir. Yatak kenarlarini kaldirirlar.
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Personel: “Geg¢mis olsun Esma hanim, acil sifalar dilerim”.
Hasta: “Sagol yavrum, sana da zahmet oldu. Allah yardimciniz olsun hepinizin” der.
Hasta: “Agrim biraz azaldi sanki..Ama ¢ok halsizim hemsire hanim ..”

Zeynep Hemsire: “Halsizliginizin nedeni kaninizin diisiik olmasi olabilir. Simdi size kan
takacagim.” der ve giiliimser.

Zeynep Hemsire ve personel odadan birlikte ¢ikarlar. Hemsire deskine Ozge Hemsire nin
yanina gelirler ve personel kan tagima ¢antasini1 da hemsire deskine burakir.

Personel: “Hemsire hanimlar buyrun kan c¢antasini da getirdim”, var mi baska bir
isteginiz?”
Ozge Hemsire: “Tesekkiirler, personel bey, kolay gelsin”.

Zeynep Hemsire araya girer. kani c¢antadan cikartir, numuneyi ¢ift kontrol yapmadan
hastanin odasina gider. Kan torbasini setler ve hasta basina asar. (Kan torbasinin {istiinde
erkek bir isim ve kan grubu yazmaktadir (Videoda zoomlanacak).

Zeynep Hemsire: Merhaba Esma hanim. Size s6yledigim gibi, kan degerleriniz biraz diisiik
oldugundan size kan takacagim.

Hasta: “Evet, bilgim var, Doktor bey acildeyken sOylemisti yavrum..., bir kagit
imzalatmist1 bana..”

Zeynep Hemsire, hastanin yagam bulgularin1 6lcer (Arag -gerecler odada daha dnceden
hazir bulundurulmustur).

Zeynep Hemsire: “Evet.., tansiyonunuz gayet iyi, Esma hanim.. der. Eline dezenfektan
sikar ve gozlem formuna kaydini yapar.

Zeynep Hemsire: Simdi kaniniz1 takacagim” der. Kan torbasini1 kontrol etmeden hastaya
transfiizyonu baslatir, ellerine dezenfektan sikar ve hemsire deskine geri doner ve oturur.

Asagidaki vazi ekranda gorunecek

“10 dk sonra...... ”,

Bu sirada hasta Esma hanim nefes darlig1 hissetmeye baglar. Cagr1 ziline basar. Bir yandan
hemsire hanim diye telash bir sekilde seslenir (Kotii hissetmektedir). Ozge Hemsire ve
Zeynep Hemsire sesi duyar ve hasta odasina hizlica giderler.

Senaryo sona erer.
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Senaryoda Kullanilacak Coziimleme Yontemi
e EIAG Modeli

Senaryoda Kullanilacak Coziimleme Sorulari

1. Deneyimle (Experience)

2. Tamimla (Identify)

Videoda hangi durumlar gelisti? Neler gordiigiiniiz ya da duydunuz?
Videoya kimler dahil oldu?

Gelisen olaylar dncelikle size ne diigiindiirdii?

Video sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?

3. Analiz et (Analysis)

- Buvideoda olanlardan memnun musunuz?

- Bu videoda sizi ne sasirtt1?

- lletisim agisindan neler iyi yapild1? Neler kotii yapildi?

- Hangi faktorler dillendirmeyi etkiledi?

- Hemsirenin hata ilgili endiselerini dile getirmis olmasi bir fark yaratir miydi?

4. Genellestir (Generalize)
- Gelecekte benzer bir durumla karsilastiginizda neleri daha farkli yapmak isterdiniz?

- Bu videodan klinige neler aktaracaksiniz?
- Tartigmak istediginiz bagka bir sey var m1?
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EK-18. Calisma Grubundaki Yeni Mezun Hemsirelerin Dillendirme Egitim Programina

Mliskin Gériislerinin Dagilimi

Hemygire ifadeleri (n:38) n (%) *
Igerigin yeterli olmasi 7 (18,47)
Anlagilir ve sade olmasi 4(10,52)
Egitim yontemlerinin etkili olmasi 6 (15,78)
Etkili iletisimin 6nemini fark ettirmesi 2 (5,26)
Hasta giivenligi i¢in dillendirmenin gerekliligini
K 5(13,1)
avratmasi
Olumlu Yonler Egitimin egitici ve eglenceli olmasi 5(13,1)
Cesaretlendirilmis hissetme 1(2,63)
Dillendirme Teorik Tletisimde yeni kaliplar, taktikler kazanma 1(2,63)
Egitimi Hata ile karsilasmadan farkindalig1 artirmasi 1(2,63)
Olumlu klinik ve hasta sonuglarini elde etmeyi
N 1(2,63)
saglamasi
Interaktif olmas1 ve katilinu tesvik etmesi 2 (5,26)
Interaktif yontemlerin artirilmasi 2 (5,26)
. ~ Gorsellerin artirilmasi 3(7,89)
Gehstmlrflem Orneklerin artiriimasi 2 (5,26)
gereken yonler
Klinik gézlem ile sonuglarin paylasilmasi 1(2,63)
Diger saglik ekibine de egitimin uygulanmasi 4 (10,52)
Teorik egitimi desteklemesi 7 (18,47)
Dillendirmenin anlagilirligini artirmasi 4 (10,52)
Hatalar fark etmeyi saglamasi 1(2,63)
Olumlu Yonler Kalicilig1 artirmast 7 (18,47)
. Dillendirmenin olumlu sonuglarini géstermesi 1(2,63)
Video uygulamasi
Yaratict olmasi 1(2,63)
Yanlis ve dogru senaryo akiginin birlikte olmasi 4 (10,52)
o ~ Daha hizli ve akic1 olmasi 7 (18,47)
Geh$t1r11rfles1 Daha gergekei olmasi 2 (5,26)
gereken yonler
Video siiresinin kisaltilmasi 3(7,89)

*Birden fazla yanit verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmistir.
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EK-19. Onam Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan .... . .sayl ile izin alinan* ve
Nurcan CALISKAN ve Ozge GENCER tarafindan yiiriitiilen “Yeni Mezun Hemsirelere Ydnelik Gelistirilen Dillendirme Egitim
Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baghkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size
bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin amaci, yeni mezun hemsirelere yonelik gelistirilen dillendirme

Arastirmanin Amaci egitim programimn etkinliginin degerlendirilmesidir.

Bu galismaya dahil oldugunuzda sizlere dillendirmeye iligkin doért oturumdan
olusacak bir egitim verilecektir. Sizlere hangi egitimin, ne zaman ve nerede
verilecegi bildirilecektir. Arastirmaya katilmay! kabul ederseniz sizden
istenecek sey egitim programina katilmaniz ve anketleri doldurmanizdir.
Anketleri iki farkli zamanda (egitime baslamadan 6nce ve egitim bittikten
sonra) doldurmaniz gerekmektedir.

Arastirmanin Yéntemi ilk dolduracaginiz anketler egitim baslamadan énce yapilacaktir. Dillendirme
egitim programinin ilk oturumunda sizlere dilendirmeye iliskin teorik egitim
verilecektir. Programin ikinci oturumda dillendirmeye iliskin video gosterimi
yapilacaktir. Egitim programinin son oturumu bittikten sonra dolduracaginiz
anketler ile egitim sonlandirlacaktir. Bu arastirma boyunca, tim
katihmcilarin - tim  oturumlara katilmalari ve testlerinin tamamim
cevaplamalari beklenmektedir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi 2 Ekim 2023- 31 Mayis 2024

(Baslama ve Bitis Tarihi Bagvurudaki
Baslangi¢ ve Bitis Tarihi ile Uyumlu
Olmaldir.)

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen | 76
Katihmci/Géniilla Sayisi

Arastirmanin Yapilacag Yerler Ankara Etlik $ehir Hastanesi
Goriintii ve/veya ses kaydi alinacak | Evet Hayir
mi? ] x[]

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
(Katillmcinin Beyani)

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katilimei
olarak davet edildim. Bu c¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullamimina izin veriyorum. Arastirma ile ilgili bana
yapilan tiim agiklamalan ayrintilanyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hi¢bir bask: altinda kalmadan kendi bireysel

onayim ile katilryorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.



EK-20. Simiilasyon Egitimi Kursu Katilim Belgesi
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HURS IGERIGI DERS SAATI
COURSF OLITIINF I FCTURF'S HORIR
Simillasyenta ligil Kavramiar 0 dic
Concepts Retated to Smulation
60 min
Enliyl &0 dk
The Best Practice Standards of Simulaton
AN min
L
Satting up & Simulation Laboratory 9’;:‘;
Slmlluymu Dayah &jrenme Deneyiminin Tasaranmas: pre—
Designing Based Leaming 120 min
GéziimlemelDebriefing DHUmU 28 dke
Nehriafing Proceas Ve
| Diaiplintar Aras Simiilasyan Egitimi 75 ek
t 75 min
" Klinlk Sanaryn Yazma Siiracl
The Process of Writing Clinical Scenarios.
" Similasyona Dayah Ogrenme Deneyiminin Degeriendirimesi
ASEESEMENT of SIMmustion Based Leaming Expenance
" Kiinik Senaryclann Yanimas: ve Sunulmasi- Grup Sunumian -
Writing and of Clin b fios- Group P
Toplam Saat: 915 dk/ 15 saat (Total Hours: 915 min | 15 hours)

| Simiilaryan Egitimi Kursu: 15 ANGE Kradisi
L __ Simulasion Training Course: 15 ANCC Credits

Highir SANENC dfretim ycsinin bu kursta ilighili gilars ya du Gnansal baglustia yoltar,
| Pﬁlﬂmﬂu kurs SANERCin kendi kaynaklan ile finanse edilmekie olup. kurs icin herhangi bir ticari destek arnnmamaktadir.
Sriinlerin Destekbenmesi: Resmi slaruk onylanmuy Grinegitimber dipmda, herhangi bir Grinegitimler kullansms fe fligkili bir Grin ya do efitin fualiyeti

| desteklenmez.

| Lonflicts of mberest; No SANERU laculty have mny financial relaticnships o conficts of mierest in nelalon o this course.

| Commerctal Suppan: o commerclal sppon ts seught of provided for this course.

: SAMERC doee not endarce sy product and sducativnal activity rlates 1o any product uee fie s purposs ather thas that it was spproved

| by the relevant govemment autharitics

Sertifika No:

KATILIM BELGESI

CERTIFICATE OF PARTICIPATION
Sayin Ozge Genger

Semahat Arsel Hemgirelik Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkezi (SANERC) tarafindan, 1-3 Mart 2023 tarihleri arasinda
diizenlenen “Simulasyon Egitimi Kursu™ na katilmastir.
Bu sertifika, 15 ANCC kredisine sahiptir ve 3 Mart 2028 tarthine kadar gegerlidir.
pleting the " Simul, T
Education, Practice and Research Center (SANERC) between 1™ and 3™ March, 2023.
1his certificate is 13 ANCC credits and valid until March 3, 2028,

Has been awarded this certificate for ng Course” given by the Semahat Arsel Nursing

SANERC, Amerikan Hi ieler Yetki Belgel Meikeei Akredi on K tarafindan 1

merkezi olarak akredite edilmigtir.

likte stirekli mesleki geligim saglayic

gy

SANERC is accredited as a provider of nursing t by the American Nurses Cred, ling Center’s C on

ing pr
Accreditation.

SANERC Direktorii & Kurs Sorumlusu

UNVEST

e W W W W W W W W W W W W w>

LINVEST A3 ek prmdcls obeak kil ber B

VAL AL AP AL AL AL AL AL AL AL NS AL AR AL
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EK-21. Saglik Profesyoneli Egitiminde Olgme ve Degerlendirme Kursu Katilim Belgesi

r 4

/ \
A
Marmara Aile Hekimligi Egitim Uygulama ve C O E

Arastirma Merkezi (MARAHEK) M A R E V

KATILIM BELGESI

T

-Ozge Gencger-

Marmara Saglik Egitim ve Arastirma Vakfi (MAR-SEV) ile Marmara Aile
Hekimligi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi (MARAHEK-UYAM)

tarafindan 18-19 Mart 2023 tarihinde diizenlenen

"Saglik Profesyoneli Egitiminde Ol¢me ve Degerlendirme Kursuna" katilmugtr.

Kurs Egiticileri:
Kurs Koordinatorleri:
MARAHEK-UYAM Midiiri MAR-SEV Baskam

Prof.Dr. Prof.Dr.
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EK-22. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi:

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu

Say1 : 02.08.2023
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

Dagitim Yerlerine

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dah Doktora Ogrencisi Ozge
GENCER'in, Prof. Dr. Nurcan CALISKAN"In danigsmanliginda yiiriittiigli ""Yeni Mezun Hemgirelere
Yonelik Gelistirilen Dillendirme Egitim Programmn Etkinliginin Degerlendirilmesi” adh tez
¢aligmast ile ilgili konu Komisyonumuzun 27.07.2023 tarih ve 14 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

flgilinin ¢aligmasimnin, yapilmasi planlanan yerlerden izin almmas: kosuluyla yapilmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No:
Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Nurcan CALISKAN Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirliigiine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir,



EK-22. (devam) Etik Kurul Izni

Ev
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ak Tarih ve Sayist: U2.U8.2U23-E. 712473 GAZI UNIVERSITESI

ETIiK KOMIiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 27.07.2023

TOPLANTI SAYISI : 14

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Sec¢il 0ZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Dog. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Dog¢. Dr. Gokhan DELICEOGLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA
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EK-23. Gazi Universitesi Video Cekimi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi:

- CC
GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU ~
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig prm——
GUNLUDUR
Say1 21.05.2024
Konu: Ozge GENCER-Tez Veri izni
(Video Cekimi)

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : 20.05.2024 tarihli ve E-87008936-199- 952116 sayili yazi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali doktora programi dgrencisi
Ozge GENCER'in doktora tezi kapsaminda Hemsirelik Esaslari Beceri Laboratuvarinda video gekimi
yapma talebine iliskin yazimiza istinaden, bahsi gegen ¢aligmamin yapilmasi, Béliim Bagkanliginca uygun
bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA
Dekan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtr.
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EK-24. Hastane Kurum izni

TG
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Baghekimligi

Say1 : 08.09.2023
Konu : Ozge GENCER (Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali  Doktora Ogrencisi Ozge
GENCER'in, Prof. Dr. Nurcan CALISKAN'in danigmanhiginda "Yeni Mezun Hemsirelere Yénelik Geligtirilen
Dillendirme Egitim Programmim Etkinliginin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢aligmasmmn Hastanemizde
yapilmasina iliskin talep yazisi incelenmis olup anilan ¢alismanin Hastanemizde yapilmasi Baghekimligimizce
uygun goriilmiistir..

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Koordinatér Bashekim Yardimcist

Ek: Doktora Tezi Calisma {zini

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmagur.
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EK-25. Olgek izinleri

Ozge Gencer 11 Hazkan 20232150
Olgek izni k.
Kime:

Sayin hocam,

Ben Ozge GENGER,

Gazi (niversitesi Hemgirelk Anabilim Dal doitora "Effective Communication Skills: A New Conceplual Framework and Scale Development
Study” gahigmanizda gegeriik glveniriini yaptiniz "Etiill letgim Becerileri * dlgeini izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Saypianmia

MUSTAFA BULUS 11 Hazitan 2023 2242
¥ot: Olgelk izni hk.
Kime:

merhaba dzge
dlgedi ekde gonderiyorum. iyi cahgmalar simm ve sevgler prol.drmustala bulsg

2023-06-11 21:59, Oz2ge Gencer yazmig.
Cage Goncer adh jiyo ot metnin Oaha Fazianm Gar

=

ILETISIM
BECER...ri.docx

o ¥nt: Gigek izni hakkinda
Kime:

Sayin Ozge Gencer,
Geligtirdiimez Tiobi Hatalarda Tutum Olgedini kullanmanizda herhangi bir sakinca bulunmamaidadir, caligmanizda kolayhidar dierim.
Prol. Dr.Seyda SEREN INTEPELER

5 Temmuz 2023 20:26, yazdi:
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EK-25. (devam) Olgek Izinleri

@ 0zge Gencer - 15 Mayss 2023 13:45

Kime:

Dear Linn Van Dyne,

| am Ozge GENCER, PhD student at Gazi University, TURKEY.
1would like 10 use your * voice behaviour scale' in my thesis, with your permission.

Kind regards

Van Dyne, Linnea 15 Mays 2023 18:28
RE: L]

Kime:

Hello Ozge,

You have my permission fo use the voice scale in your research.
Best wishes

Linn

9 Sahin Getin e TG
¥nt; GALISAN SESLILIGI OLGES! kullanim izni hk. =
Kime:

Merhaba, Galisan Sesliligi Olcedini caligmanizda kullanabilirsiniz. Galismalarinizda basarilar dilerim

Sahin Getin

Ganderen:
Génderildi: 13 Mayis 2023 Cumarlesi 15:06
K] .

me:
Konu: GALISAN SESLILIGI OLGEGI kullanim izni hk.
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EK-26. Arastirma Projesi Kabul Yazisi

TC
GAZi UNIVERSITESI REKTORLOGU

(Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi)

Tarih

Konu:Yirirlige Giren Proje Oneriniz 3303 3024

Sayin : Prof.Dr. NURCAN CALISKAN

Asagida bilgileri ozetlenen proje onerinize yonelik degerlendirme sureci tamamlanmis ve BAP Komisyonu tarafindan
desteklenmesi uygun g&rilen projeniz, proje sdzlesmesinin Rektorlik Makam tarafindan anaylanmasiyla yirnirlige girmis
bulunmaktadir.

Tebrik eder, calismalanmzda basanlar dilerim.

Saygilanmla,

Prof Dr. RAMAZAN BAYINDIR
Koordinatar

Proje Bashgi: Yeni Mezun Hemsirelere Y&nelik Gelistirilen Dillendirme Egitim Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Proje Mo: TDK-2024-9261

Proje Tiri: Doktora

Siresi: 12 ay

Baslama Tarihi: 22.03.2024

Onaylanan Biitgesi: 112600 TL

Proje Yuriticisi: Prof.Dr. NURCAN CALISKAN

Aragtirmaci(lar): OGRENCI OZGE GENCER
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : GENCER, Ozge

Uyrugu : T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri:

Medeni Hali

Telefon

e-posta

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi

Doktora Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri Enstitiisti/  Devam ediyor
Hemsirelik ABD

Yiiksek Lisans Hacettepe Universitesi/ Saglik Bilimleri 2020
Enstitiisti /Hemsirelikte Yonetim ABD

Lisans Bagkent Universitesi/ Saglik Bilimleri 2012
Fakiiltesi/ Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri
Boliimii

Lise Kdz. Eregli Kadri Yilmaz Siiper Lisesi 2007

Is Deneyimi

Yil Yer Gorev

2022-devam ediyor Ankara Etlik Sehir Hastanesi Egitim Hemsgiresi

2016-2022 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Hemgire
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

2014-2016 Ankara Universitesi Hastanesi Hemsire

2012-2014 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Hemsire

Yabanca Dil

Ingilizce

Yayinlar

1. Genger, O. ve Caliskan, N. (2025) Yeni mezun hemsirelere yonelik gelistirilen
dillendirme egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi: Randomize kontrollii bir
calisma protokolii. Journal of Human Sciences 22 (2), 225-238.

2. Genger, O. ve Caliskan, N. (2025) Hemsireligin savunuculuk roliinii giiclendirmede bir
strateji: Dillendirme egitimi. Saglik Akademisyenleri Dergisi 12 (3), 499-504

3. Giilnar, E., Ozener, G., Yilmaz, A., Aydogan, S., Gencer, O., Biyik Bayram, S., ... &
Caligkan, N. (2025). The effect of Mobile-Assisted training and counseling on nurses'
ventrogluteal injections application of nursing: A mixed method study. Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 31(5), e14214.
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4. Gencer, O., and Duygulu, S. (2023). Speak-up behavior of oncology nurses:
organizational trust and structural empowerment as determinants. JONA: The Journal of
Nursing Administration, 53(9), 453-459.
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