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Ozet

Amag: Bu arastirma intérn hemsirelik 6grencilerinin
klinik karar vermede 6zgliven ve anksiyete
diizeyleri ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaci ile yuritilmustar.
Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipteki
arastirmanin 6rneklemini 132 dordiincii sinif intérn
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmanin
verileri 2022-2023 egitim &gretim yili bahar
déneminin sonunda Mayis-Haziran 2023 tarih
araliginda online toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
“Tanitic Bilgi Formu"”, “Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Oz-giiven Anksiyete Olcegi” ve “Hemsirelikte
Tibbi Hataya Egilim Olcegi” kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam
puan ortalamasi ile klinik karar vermede 6zgliven
puan ortalamalari arasinda dustik diizeyde pozitif
yoénde (r=0,170, p<0,05), klinik karar vermede
anksiyete puan ortalamalar ile diisiik diizeyde
negatif yonde (r=-0,222, p<0,05) anlamli iligki
oldugu saptandi.

Sonug: Arastirma sonucuna goére 6grencilerin
klinik karar vermede 6zglvenleri arttikga tibbi
hataya egilimleri azalmakta, klinik karar vermede
anksiyeteleri arttikca tibbi hataya egilimleri
artmaktadir. Bakimin kalitesini artirmak ve hasta
glvenligini saglamak icin 6grencilerinin klinik karar
verme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Sozciikler: anksiyete; karar verme; klinik;
malpraktis; tibbi hatalar; hemsirelik grencileri
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
relationship between intern nursing students' self-
confidence and anxiety levels in clinical decision-
making and their malpractice trends.

Method: The sample of the descriptive, cross-
sectional and correlational study consisted of 132
fourth-year intern nursing students. Data were
collected online between May-June 2023 at the end
of spring semester of 2022-2023 academic year.
“Personal Information Form"”, “Nursing Anxiety
and Self-Confidence with Clinical Decision-Making
Scale” and “Malpractice Trend Scale in Nursing”
were used to collect the data.

Results: It was determined that there was a low
level positive correlation (r=0.170, p<0.05)
between total mean score of Malpractice Trend
Scale in Nursing and mean score of self-confidence
in clinical decision-making, and a low level negative
correlation (r=-0.222, p<0.05) with mean score of
anxiety in clinical decision making.

Conclusion: According to the results of the study, as
students' self-confidence in clinical decision-making
increases, their malpractice trend decrease, and as
their anxiety in clinical decision-making increases,
their malpractice trend increase. To improve the
quality of care and ensure patient safety, it is
recommended to organize educational programs to
improve students' clinical decision-making skills.
Keywords: anxiety; decision making; clinical;
malpractice; medical errors; nursing students
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Giris

Klinik karar verme, kanita dayali bir eylem secimi
yapmak icin verilerin toplandigi, yorumlandigi ve
degerlendirildigi baglamsal, sirekli ve gelisen bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir (1). Hemsirelerin
hastaya maksimum fayda saglayacak butinsel

bir bakim saglamak icin strekli olarak etkili,
zamaninda ve bilimsel olarak desteklenen kararlar
almasi gerekmektedir (2). Bu nedenle hemsirelikte
klinik karar verme hastaya iliskin sonuclari
etkileyen énemli bir beceri (3,4), hemsireligin
profesyonel uygulamalari icin temel bir yeterliliktir
(2). Klinik karar verme, hemsirelerin klinik
uygulamalarinin énemli bir yontidir ve hemsirelik
egitiminin sikhkla 6gretilmesi amaglanan bir
hedefidir (5). Bununla birlikte 6grencilerin klinik
kararlar almayi 6grenirken disik dizeyde
6zgliven ve ylksek dlzeyde anksiyete yasadigi
bildirilmektedir (6).

Literatlrde klinik karar verme sirecinde
6zgliven ve anksiyete psikolojik engeller olarak
tanimlanmakta (3,7), dustik diizeyde 6zgliven
ve yiuksek diizeyde anksiyete 6grencilerin
kaliteli kararlar almayr 6grenme becerilerini
engellemektedir (6). Ozgiiven kisinin belirli bir
durumda olumlu bir sonu¢ elde edebilecegine
dair agik kisisel inancr olarak tanimlanirken

(8); anksiyete ise, olumsuz bir olayin meydana
gelebilecegi ihtimalini gbz dénlinde bulundurarak
meydana gelen, gelecekteki eylemlere

iliskin belirsizlik ve endise durumu olarak
tanimlanmaktadir (2). Hemsirelik 6grencilerinde
yetersiz bilgi, beceri ve deneyim &8rencilerin
kendilerini yetersiz gdrmelerine, klinik karar
vermede dislik 6zgiiven ve yliksek anksiyete
yasamalarina neden olmakta ve bu da tibbi
hatalara neden olabilmektedir (9,10).

Diinya genelinde her 10 hastadan yaklasik
birinin saglik hizmetlerinden zarar gérdiigl ve
glivensiz bakim nedeniyle yilda Gi¢ milyondan
fazla 6lim meydana geldigi bildirilmekte, distik-
orta gelirli tilkelerde her 100 kisiden dérdiintin
glivensiz bakim nedeniyle yasamini kaybettigi
belirtiimektedir (11). Hastalarin gérdiigu zararin
yarisindan fazlasinin ise énlenebilir hatalar
oldugu bildirilmektedir (12,13). Saglk hizmeti
veren profesyoneller arasinda hemsireler giivenli,
ylksek kaliteli saglik bakim hizmetlerinin
temelini olusturmakta ve hasta gtivenliginin
saglanmasinda 6nemli roller tistlenmektedir (14).
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Hemsirelerin klinik uygulamada verdigi kararlar
hasta bakim sonuclarini, tedavi siirecini ve hasta
guvenligini etkilemektedir (15,16). Hemsirelerin
kliniklerde dogru ve zamaninda karar vermesi
bakimin kalitesini artirma ve hemsirelerin
profesyonellesmesi acisindan da énemli oldugu
vurgulanmaktadir (17,18). Hemsireler ve
hemsirelik 6grencilerinde etkili klinik kararlar
almayi gelistirmenin, klinik karar vermede
anksiyeteyi azaltmanin ve 6zglveni artirmanin
hemsirelik hatalarinin azaltmasinda yardimci
onemli midahaleler oldugunu ileri strllmektedir
(19,20).

Hemsirelikte klinik karar vermenin hasta giivenligi
agisindan énemi degerlendirildiginde intérn
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede
6zglven ve anksiyete dizeylerinin belirlenmesi
ve klinik karar vermede 6zgliven ve anksiyetenin
tibbi hataya egilim ile iligkisinin ortaya konmasi
o6nem kazanmaktadir. Arastirma sonugclarinin
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme
becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ve klinik
6gretim stratejileri gelistirmede egitimcilere yol
gosterilecegi ve tibbi hatalarin 6nlenmesine katki
sunacag distnilmektedir.

Arastirma sorular:

1. intérn hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
vermede 6zgliven ve anksiyete diizeyleri
nasildir?

2. intérn hemsirelik 6grencilerinin tibbr hata
yapma egilimleri ne diizeydedir?

3. intdrn hemsirelik 6grencilerin klinik karar
vermede 6z gliven ve anksiyete diizeyleri ile
tibbi hata yapma egilimleri arasinda iligki var
midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tiri ve amaci: Arastirma intérn
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede
ozgliven ve anksiyete diizeyleri ile tibbi hata
yapma egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaci ile tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte
yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin
evrenini, 2022-2023 egitim 6gretim yili bahar
déneminde intdrnliik dersini alan 184 son sinif
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeden arastirmaya katilmay: kabul
eden 132 6grenci ile calisma tamamlanmistir.
Ogrencilerin aragtirmaya katihm orani % 71,7'dir.
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Veri toplama araclari: Verilerin toplanmasinda
“Tanrticl Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Oz-giiven Anksiyete Olcegi" ve
“Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi”
kullanilmistir.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan

literatiir dogrultusunda (21-24) olusturulan form
6grencilerin yas, cinsiyet ve tibbi hataya yonelik
deneyimlerini sorgulayan yedi soru icermektedir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Oz-giiven
Anksiyete Olgegi: Orijinal adi “Nursing Anxiety
and Self-Confidence with Clinical Decision
Making (NASC-CDM®) Scale" olan 6lcek,

White (2014) tarafindan gelistirilmistir (3).
Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Bektas
ve arkadaslan (2017) tarafindan yapilmistir (21).
Ozgliven ve anksiyete icin ayr ayn puanlar elde
edilmesini saglayan 6lcek 6'li Likert tipte olup,

27 sorudan olusmaktadir. Olgegin hem dzgiiven
hem de anksiyete bolimleri igin «bilgi elde etmek
icin kaynaklari kullanma ve tam olarak dinleme”,
“sorunu belirleyebilmek icin eldeki bilgiyi
kullanma"” ve “bilme ve harekete gecme" olmak
iizere (¢ alt boyutu bulunmaktadir. Ozgiiven

ve alt boyutlarindan alinan puanlarin artmasi,
6grencilerin klinik karar vermede 6zgliven
duzeylerinin arttigini goéstermektedir. Anksiyete
bélimi ve alt boyutlarindan alinan diistik
puanlar ise klinik karar vermede diisiik anksiyete
diizeylerini géstermektedir. Ozgiiven ve anksiyete
boéliimlerinden alinabilecek en diistik puan 27, en
yiiksek puan ise 162>dir. Olcegin 6zgiiven bélimi
toplam Cronbach alfa katsayisi 0,97, anksiyete
bolimi toplam Cronbach alfa katsayisi 0,96'dir
(21). Bu galismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
6z gliven bollimi icin 0,98, anksiyete bolimd igin
0,94 bulunmustur.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
(HTHEO): Olcek, Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan gelistirilmistir (27). Tibbi hataya
egilim diizeyini degerlendirmeyi saglayan ve 49
maddeden olusan dlcek 5'li Likert tiptedir. Olcek,
“ilag ve transflizyon uygulamalan”, “hastane
enfeksiyonlar”, “hasta izleme ve malzeme-
ekipman glivenligi”, “disme" ve “iletisim” olmak
iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 245, en diisiik puan
ise 49'dur. Olcekten alinan puan arttik¢a tibbi
hata yapma egilimi azalmakta, puan azaldikca
ise tibbi hata yapma egilimi artmaktadir. Olcegin
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Cronbach alfa katsayisi 0,95'tir (27). Bu calismada
6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,96 olarak
bulunmustur.

Verilerinin toplanmasi: Arastirmanin verileri
Ankara ilinde bulunan bir devlet Gniversitenin
hemsirelik fakiltesine baglh hemsirelik bélimiinde
6grenim goren son sinif intérn 6Zrencilerinden
2022-2023 egitim 6gretim yili bahar déneminin
sonunda Mayis-Haziran 2023 tarihleri arali§inda
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan 6grencilerin
okulda olduklarr giinlerde arastirmanin amaci

ve icerigi hakkinda aciklama yapildiktan sonra
online veri toplama formunun linki ve karekodu
6grencilerle paylasiimistir. Online veri toplama
formunun ilk sayfasi onam icin ayriimistir. Onam
veren 6grencilerin sonraki sayfalara gecmesine
izin verilmis, onam vermeyenlerin ise sorulari
gormesi engellenmistir. Veri toplama formunun
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 21 paket programi ile yapilmistir.
Tum testlerin analizinde p degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
sayl (n) ve (%) olarak gosterilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi

ile varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile
incelenmistir. Ogrencilerin sosyodemografik

ve tanitici dzellikleri ile 6lgekler arasindaki
karsilastirmada normal dagilim gosteren veriler
icin Student'’s t test, ANOVA, normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastinimasinda ise
Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir. Gruplar arasi fark oldugu durumda,
farkhligin hangi gruptan kaynaklandigi post hoc
Tukey testi ile belirlenmistir. Olcekler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi icin Pearson Korelasyon
Testi kullanmilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilmesi icin Ankara Universitesi
Etik Kurulu'ndan 27.12.2022 tarihli 56786525-
050.04.04/767968 sayil yazili izin alinmigtir.
Ayrica arastirmanin yapilabilmesi icin ¢alismanin
ylrataldaga tniversiteden kurum izni
(28.03.2023 tarih ve E-10709098-730.08.03-
876622 sayil) alinmistir. Aragtirmaya katilan
6grencilere aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilerek onamlari alinmistir. Aragtirmada
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

210



Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari
22,5+1,0 olup; %80,3'l kadindir. Calismaya
katilan 6grencilerin % 18,2'si (n=24) 6grencilik
hayati boyunca klinik uygulamalarinda herhangi
bir tibbr hata yaptigini, bunlarin %95,8'i (n=23)
yaptiklar hatayi sorumlu hemsireye bildirdigini
belirtmistir. Sorumlu hemsireye bildirilen bu
hatalarin ise sadece %4,2'si (n="1) rapor
edilmistir. Ogrenciler klinik uygulamalarinda
yaptiklar tibbi hata sonrasinda en ¢ok korku,
kaygl ve 6zguivende azalma yasadiklarini

belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Ozgiiven ve Anksiyete
Olcegi 6zgiiven alt boyutundan aldiklari

puan ortalamasi 93,47 +35,98; anksiyete

alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi ise
69,90+32,10'dur. Ogrencilerin sosyodemografik
ve tanitici 6zelliklerine gore klinik karar vermede
6zgliven ve anksiyete puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir
(p>0,05), (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri

Degiskenler Sayi (n) Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 106 80,3
Erkek 26 19,7

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi

bir tibbi hata yaptiniz mi?

Evet 24 18,2
Hayir 95 72,0
Farkinda Degilim 13 9.8

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi
sorumlu hemsireye bildirdiniz mi? (n=24)

bir tibbi hata yaptiysaniz bu hatayi

Evet

23

95,8

Hayir

1

4,2

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi
rapor edildi mi? (n=24)

bir tibbi hata yaptiysaniz bu hata

Evet

1

4,2

Hayir

23

95,8

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi
ne yasadiniz? (n=24)

bir tibbi hata yaptiysaniz sonrasinda

Korku 5 20,8
Kaygi 5 20,8
Ozgiivende azalma 5 20,8
Hasta bakim uygulamalarinda kararsizhk 4 16,7
Pismanhk 2 8,3
Diger 2 8,3
Uziintu 1 4,2

Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda saglik ekibinden birinin (hemsire/hekim)

herhangi bir tibbi hata yaptigina sahit oldunuz mu? (n=132)

Evet 71 53,8
Hayir 38 28,8
Farkinda Degilim 23 17,4
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Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri ile Klinik Karar Vermede Ozgliven ve

Anksiyete Puanlarinin Karsilastirlmasi (n=132)

Ozgiiven Alt Boyutu Anksiyete Alt Boyutu

Degiskenler X=*SS x*SS

93,47+35,98 69,90+32,10
Cinsiyet
Kadin 94,67+32,10 40,87+35,79
Erkek 96,76x42,10 39,15+38,80
Test istatistigi %21%3,35 ;z%'é;g
Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi bir tibbi hata yaptiniz mi?
Evet 88,70+33,72 51,95+38,59
Hayir 96,08+37,70 37,97+35,28
Farkinda Degilim 83,23+24,71 38,15+37,76
Test istatistigi ;8;2% gzg);‘z‘gg

x: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U testi, t: T testi, F: Anova

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik ve Tanitici Ozellikleri ile HTHEO Puanlarinin Karsilastinlmasi

(n=132)
[ = = L !
< S & < SR U
3 = Q c E S o
2z | S 55 =REf & -
= 853 z 2 ss8 2 =
Degiskenler Ta s ® Te 2EI % a =
Ak e 5 5 T ¢
$£SS $£SS i+SS $£SS $£SS $£SS
218,08+22,18 | 81,28+8,26 | 53,74+6,32 | 39,03+557 | 22,39+2,95 | 21,62+4,01
Cinsiyet
Kadin 218,90+20,88 | 81,49+7,79 | 54,03+6,08 | 39,09+543 | 22,44+291|21,83+3,83
Erkek 214,73+27,04 | 80,42+10,08 | 52,53+7,21 | 38,80+6,22 |22,19+3,18 | 20,76+4,65
Test t=0,859 t=0,589 t=1,084 t=0,234 t=0,386 t=1,220
istatistigi p=0,392 p=0,557 p=0,280 p=0,815 p=0,700 | p=0,225
Ogrenciliginiz boyunca klinik uygulamalarinizda herhangi bir tibbi hata yaptiniz mi?
Evet® 210,25+23,14 | 78,91+8,77 | 52,37+6,25 | 35,66+6,11 |21,79+3,20 | 21,5+3,93
Hayir® 221,56+21,18 | 82,43+7,62 | 54,48+3,36 | 40,05+5,11 |22,72+2,83 | 21,87+4,07
FDa;g;;?:qi 207,07+21,90 | 77,23£10,13 | 50,84+5,24 | 37,84%555 | 21,07+3,06  20,07+3,61
F=4,498 B B
Test p=0,013 F:g'ggf) F=2,641 F:g'ggg F=2,435 F=1,162
istatistigi | a-b, p= 0,024 b-E_ “o032| P=0075 a_;" o001 P=0092 | p=0316
b-c, p= 0,025 | > P=Yr 7=

x: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: t testi, F: Anova, a,b,c: Tukey test
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Arastirmaya katilan égrencilerin HTHEOQ
toplam puan ortalamasi 218,08 +22,18'dir.
Ogrencilerin “ilag ve transflizyon uygulamalan”
alt boyut puan ortalamasi 81,28+8,26,
“hastane enfeksiyonlarn” alt boyut puan
ortalamasi 53,74+6,32, “hasta izleme ve
malzeme ekipman giivenligi” alt boyut puan
ortalamasi 39,03+5,57, "dlisme" alt boyut
puan ortalamasi 22,39+2 95, “iletisim” alt
boyut puan ortalamasi ise 21,62+4,01'dir.
Klinik uygulamalarinda herhangi bir tibbi

hata yapmadigini bildiren 6grencilerin, tibbi
hata yaptigini veya hata yapma durumunun
farkinda olmadigini bildirenlere gére tibbi

hata yapmaya egilimleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha distik bulunmustur
(p<0,05). Klinik uygulamalarinda herhangi bir
tibbi hata yapmadigini bildiren 68rencilerin,
tibbi hata yapma durumunun farkinda
olmadigini bildirenlere gore ilag ve transflizyon
uygulamalari konusunda hata egilimlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

disiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Klinik
uygulamalarinda herhangi bir tibbi hata yaptigini
bildiren 6grencilerin, tibbi hata yapmadigini
bildiren 6grencilere gore hasta izleme ve
malzeme-ekipman glivenligi konusunda hata
egilimlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yulksek oldugu belirlenmistir (p<0,01)
(Tablo 3).

Arastirmaya katilan &3rencilerin HTHEO

toplam puan ortalamasi ile klinik karar vermede
6zgliven puan ortalamalari arasinda diistik
diizeyde pozitif yénde (r=0,170, p<0,05),
klinik karar vermede anksiyete puan ortalamalari
ile diistik diizeyde negatif yonde (r=-0,222,
p<0,05) anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin hastane enfeksiyonlar konusunda
tibbi hataya egilim puan ortalamalari ile 6zgliven
puan ortalamalari arasinda distik diizeyde
pozitif yonde (r=0,223, p<0,05), anksiyete
puan ortalamalari ile dlisiik dizeyde negatif
yonde (r=-0,212, p<0,05) anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin klinik karar vermede
anksiyete puan ortalamalari ile hasta izleme

ve malzeme-ekipman glvenligi konusunda
tibbi hataya egilimleri ve diisme konusunda
tibbi hataya egilimleri arasinda dusiik diizeyde
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (sirasiyla: r=-0,193, r=-0,201;
p<0,05), (Tablo 4).

Tartisma

intérn hemsirelik dgrencilerinin klinik karar
vermede 6zgliven ve anksiyete dlzeyleri ile
tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaci ile ylritilen arastirma
sonucunda arastirmaya katilan 6grencilerin
cogunlugunun (% 72,0) klinik uygulamalarinda
herhangi bir hata yapmadigi belirlenirken, hata
yapmis olan 6grencilerin cogunun (% 95,8)

bu hatayi raporladigi belirlenmistir. Benzer
sekilde Demir ve arkadaslarinin (2020) ebelik
6grencileri ile ylrittigu arastirma sonucunda
da katilimcilarin cogunun tibbi hata yapmadigi
ve hata yapanlarin ise bu hatayi raporladigi
bildirilmistir (23). Bahcecioglu Turan ve
arkadaslarinin (2017) intérn hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile ylrattigu arastirmada 6grencilerin
cogunun (% 89,6) tibbi hata yapmadigi
bildirilmistir (24). Bir bagka arastirmada da
hemsirelik 6grencilerin cogunun tibbi hata
yapmadigi (%54,9), hata yapanlarin bildirdigi
belirtilmistir (25). Arastirma bulgumuz olumlu
bir sonuc olarak degerlendirilirken, tibbi hata

Korelasyonu (n=132)

Tablo 4. Ogrencilerin Klinik Karar Vermede Ozgiiven ve Anksiyete Puanlari ile HTHEO Puanlarinin

AL - : Hasta izleme

Klinik Karar HTHEO llag ve Hastane ve malzeme- _
Verme Ozgiiven | Toplam | transfiizyon enfeksivonlan ekipman Disme | lletisim
Anksiyete Puan | uygulamalan y ~'P lisi

Olcegi guvenligi

Ozgiiven Alt r=0,170 r=0,154 r=0,223 r=0,049 r=0,118 | r=0,113
Boyutu p=0,05 p=0,08 p=0,01 p=0,57 p=0,17 | p=0,19
Anksiyete Alt r=-0,222 r=-0,158 r=-0,212 r=-0,193 r=-0,201 | r=-0,151
Boyutu p=0,01 p=0,70 p=0,01 p=0,02 p=0,02 | p=0,08

r: Pearson korelasyon katsayisi, HTHEQ: Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi

213

ted

* 2024 » cilt volume 33 * sayi issue 3 ®




yapan 6grenci sayinin en aza indirilmesi icin
klinik uygulamalarda 6grencilerle daha fazla
birlikte uygulama yapmanin yararli olabilecegini
distndirmuistar.

Arastirmamizda katilimcilarin yaptig tibbi hata
sonrasinda en ¢ok korku, kaygi ve 6zgilivende
azalma duygulan yasadigi saptanmistir. Yasanan
bu duygular 6grencilerin klinik uygulamada
hemsireler tarafindan dislanma, 6gretim
elemanlarindan tepki gérme, suclanma ve
cezalandinima gibi dustinceleriyle iligkili

olabilir. Bu tiir duygular yapilan tibbi hatalarin
gizlenmesine yonelik egilimi artirabileceginden,
arastirma bulgumuz klinik uygulamalar sirasinda
yapilan tibbi hatalara karsi suclayici olmayan
yaklagimlarin ve 6grencinin kendini rahathkla
ifade etmesine imkan taniyan bir klinik ortam
olusturmanin gerekliligini ortaya koymustur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin klinik karar
vermede 6zgliven puan ortalamalarinin
93,47+35,98, anksiyete puan ortalamalarinin
ise 69,90+32,10 oldugu belirlenmistir.
Olcekten alinabilecek maksimum puanlar
degerlendirildiginde 6grencilerin klinik karar
vermede 6zglvenlerinin orta Gstl diizeyde,
klinik karar vermede anksiyetelerinin orta
diizeyin altinda oldugu séylenebilir. Arastirma
bulgularn hemsirelik 6grencileri ile ylritilen
diger arastirma sonuglaryla benzerlik
gostermistir (21,22,27,28). Glinerigdk ve
arkadaslarinin (2020) intérnlik programi olan
ve olmayan iki hemsirelik egitim programindaki
6grencilerin klinik uygulamalarda karar verme
stirecinde 6zgliven ve anksiyete diizeylerini
inceledigi calisma sonucunda intdrnlilk programi
olan 6grencilerin 6zgliven puan ortalamalarinin
intérnlik programi olmayan 6grencilerden daha
yuksek, anksiyete toplam puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (22). intérnliik
programlari, 6grencilere mesleki bilgilerini ve
uygulama becerilerini gelistiren, ayni zamanda
klinik karar vermeyi deneyimleyerek 6grenmesini
saglayan programlardir (29). Arastirmamizda
6grencilerin 6zgliven puanlarinin ortanin
Ustlinde, anksiyete puanlarinin ise ortanin
altinda bulunmasinda intérnlik programinin
etkisi olmus olabilecegi diistintlmstur.

Arastirmamizda 6grencilerin cinsiyeti ve
klinik uygulamalarinda herhangi bir tibbi hata
yapma durumuna gore klinik karar vermede
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6zgliven ve anksiyete puanlarinda anlamli

fark olmadig belirlenmistir. Bunun yani sira
istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik
uygulamasi sirasinda tibbi hata yapmadigini
bildiren 6grencilerin, tibbi hata yapan veya
yaptigl hatanin farkinda olmayan 68rencilere
gore 6z gliven puan ortalamalar daha yuksek,
anksiyete puan ortalamalari ise daha dustktr.
Arastirma bulgularimiz ile benzer sekilde
hemsirelik 6grencileri ile ytrutilen diger
calismalar da 6grencilerin cinsiyetine gore

klinik karar vermede 6zgliven ve anksiyete
puanlarinda anlaml fark olmadigi bildirilmistir
(22,27). Arastirma bulgularimiz yapilan tibbi
hata sonrasi 6grencilerin karar verme becerisinin
etkilenebilecegini ve cinsiyet fark etmeksizin
tibbi hata deneyimi olan 6grencilerin 6zglvenini
artirmak igin desteklenmesi gerektigini
distndirmustir.

Arastirmaya katilan 68rencilerin tibbi hata egilimi
toplam puan ortalamasinin 218,08 +22,18
oldugu saptanmistir. Olcekten alinabilecek
maksimum puanlar ve 6lcekten alinan

ylksek puanlarin tibbi hataya egilimin dislk
oldugunu gostermesi degerlendirildiginde
6grencilerin tibbi hata egilimlerinin digik
oldugu sdéylenebilir. Benzer sekilde Karaveli Cakir
(2020)"'in hemsirelik 6grencileri ile ytruttigu
calismasinda 68rencilerin tibbi hataya egilim
puan ortalamalarinin 217,57+27,12 oldugu
bildirilmistir (25). Demir ve arkadaslarinin
(2020) ebelik d6grencileri ile yurattigu calisma
sonucunda 68rencilerin tibbi hataya egilim
puan ortalamalarinin 183,9+17,1 oldugu
belirtilmistir (23). Turk ve arkadaglarinin (2019)
intérn hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari
calismalarinda da calismamiza benzer sekilde
6grencilerin tibbi hata yapma egilimlerinin
dustik (212,2%23,9) oldugu gorilmastir (31).
Arastirmamizda 68rencilerin tibbi hataya egilim
dizeyinin disiik bulunmasinin mezuniyet
oncesi donemde olmalari ve mifredatlarinda
bulunan hasta glvenligi ile ilgili konular iceren
dersleri almig olmalarina bagh tibbi hatalara
karsi farkindalik kazanmig olabilecekleri ile ilgili
olabilecegi dustintilmustdr.

Arastirmada 6grencilerin cinsiyetine gore
tibbi hataya egilim puan ortalamalar arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir. Arastirma
bulgumuz literattirde hemsirelik 6grencileri ve
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hemsireler ile yiratilmus calisma sonuclaryla
benzerlik géstermistir (25,26). Arastirmamizda
klinik uygulamalarinda herhangi bir tibbi hata
yapmadigini bildiren 68rencilerin, tibbi hata
yaptigini veya hata yapma durumunun farkinda
olmadigini bildirenlere goére tibbi hata yapmaya
egilimleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha dlslk bulunmustur. Ayni zamanda
arastirmamizda daha 6nce tibbi hata yapmayan
ogrencilerin klinik karar vermede 6zgliven puan
ortalamalarinin digerlerine gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan tibbi hatalarin
6grencilerin 6zglvenini azalttig ve bunun da
tibbi hataya egilimi artirdigi séylenebilir. Bu
doéngu icinde cinsiyetten bagimsiz olarak her
6grencinin tibbi hata yapma egilimi olabilecegi
dikkate alinmali, hem 68rencilerin tibbi hata
yapmasini 6nleyerek hem de klinik karar
vermede 6zgliven becerilerini gelistirerek yeni
hatalarin olusmasi 6nlenmelidir.

Arastirmaya katilan 68rencilerin tibbi hata
egilimi toplam puan ortalamasi ile klinik

karar vermede 6zgiiven puan ortalamalari
arasinda dustik diizeyde pozitif yénde, klinik
karar vermede anksiyete puan ortalamalari

ile distk duzeyde negatif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucuna gore
ogrencilerin klinik karar vermede 6zglivenleri
arttikca tibbi hataya egilimlerinin azaldigi,

klinik karar vermede anksiyeteleri arttikca

tibbi hataya egilimlerinin arttigi belirlenmistir.
Literattrde ayni iliskiyi degerlendiren bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
Thompson ve arkadaglarinin (2013) calismasinda
etkili ve dogru klinik karar verme ile tibbi
hatalarin azaltilabilecegi belirtilmistir (32).
Zavala ve arkadaslari (2018) klinik karar
vermeyi destekleyen ve gelistiren sistemler
kurmanin tibbi hatalarin énlenmesinde ve hasta
glvenliginin en Ust dizeye ¢ikarilmasinda gerekli
oldugunu vurgulamistir (33). Bir diger ¢alismada
ozellikle acil miidahale gerektiren durumlarda
uygun midahale edebilmek icin hemsirelerin
6zgliven hissetmelerinin dnemine deginilmis,
dastk 6zgliven ve yliksek anksiyetenin klinik
uygulamalarda yardimin gecikmesine ve hatalara
sebep olacagi belirtilmistir (20). Mallas (2022)
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar vermede
yuksek dlizeyde anksiyete yasamasinin hasta
bakiminda hatalara yol acabilecegini bildirmistir
(10). Arastirma sonuclarimiz tibbi hatalarin
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6nlenmesinde klinik karar vermenin énemini
vurgulayan calisma sonuglariyla benzerlik
gostermis, hemsirelik 6grencilerinde klinik karar
vermede 6zglveni artirmaya ve anksiyeteyi
azaltmaya yonelik planlamalarin énemini ve
gerekliligini ortaya koymustur.

Arastirmanin sinirhliklan

Arastirma verilerinin tek bir Giniversiteden
toplanmig olmasi bu arastirmanin
sinirliliklarindan biridir. Arastirma sonuclari
intdrn hemsirelik 6grencileri icin genellenemez.
Sonuglarin genellenebilmesi icin daha buytik
orneklemli calismalar yapilmasina gereksinim
bulunmaktadir. Ogrencilerden elde edilen
bulgular, 6lceklerin dlctigh degerlerle sinirhdir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik egitiminin énemli amaclarindan biri
etkili ve dogru klinik kararlar verebilen 6grenciler
yetistirmektir. Hemsirelik 6grencileri intdrnlik
programi ile hasta bakimini planlama, uygulama
ve degerlendirmede aktif olarak yer almakta

ve hastayla ile ilgili klinik karar vermeyi de
deneyimlemektedir. Bununla birlikte 6grenciler
klinik karar verme surecinde dustik 6zgliven ve
yliksek anksiyete yasayabilmektedir. Bu durum
hasta giivenligi ve bakimin kalitesi agisindan

risk olusturmaktadir. Arastirma sonucuna goére
ogrencilerin klinik karar vermede 6zglivenleri
arttikga tibbi hataya egilimlerinin azaldig, klinik
karar vermede anksiyeteleri arttikca tibbi hataya
egilimlerinin arttig belirlenmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda 6grencilerin klinik karar verme
sirecinde etkili olan faktorlerin detayli olarak
nitel arastirmalarla incelenmesi, hasta gtivenligini
artirmak icin klinik karar vermede 6zgliveni
dustik ve anksiyetesi yiiksek olan 6grencilerin
becerilerini gelistirmeye yonelik programlarin
olusturulmasi énerilebilir. Ayrica 6grencilerin
tibbi hata deneyimlerine iliskin duygu ve
dustincelerinin derinlemesine incelendigi nitel
arastirmalar yGratilebilir.

Tesekkiir: Arastirmada gonlli olarak yer alan
hemsirelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

iletisim: Yasemin Cekic
E-Posta: ycekic@ankara.edu.tr
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