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0z

Hasta giivenligi, hemsirelik egitiminin vazgecilmez parcalarindan birisidir. Ogrencilerin hasta giivenligi
konusunda bilgi ve yeterlilik diizeyleri, hastalarin karsilasacagi olasi riskleri en aza indirgemede 6nemlidir. Bu
arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hasta glivenligi konusuna iligskin bilgi ve yeterliliklerinin belirlenmesi amact
ile gerceklestirilmistir. Arastirma, bir devlet {niversitesinin hemsirelik fakiiltesinde tanimlayici desende
gerceklestirilmigtir. Arastirmada toplam 279 6grenci yer almustir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda Birey
Tanitim Formu ve Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi (SPEHGO) kullanilmistir.
Ogrencilerin SPEHGO puan ortalamasi klinik ortam ana boyutunda 4.0 + 0.9, simf ortami1 ana boyutunda 4.0 +
0.8 olarak saptanmustir. Ogrencilerin egitim aldiklar1 akademik diizeylerinin SPEHGO ana boyutlarmi pozitif
yonlii istatistiksel anlamli diizeyde etkiledigi saptanmugtir (Sinif ortami: B=.2, =0.175, p=0.003; Klinik ortam:
B=0.2, =0.195, p=0.001). Ogrencilerin egitim aldiklar1 akademik diizeyin artmasmin bu bilgi ve yeterlilik
iizerine olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Hasta Giivenligi, Hemsirelik, Ogrenci, Yeterlilik

ABSTRACT

Patient safety is one of the indispensable parts of nursing education. Students' knowledge level and competence
about patient safety is important in minimizing the possible risks that patients will encounter. This research has
been conducted to determine the knowledge and competencies of nursing students about patient safety. The
research has been carried out in a descriptive design in a nursing faculty of a public university. A total of 279
students participated in the study. Individual identification form and the Health Professional Education in Patient
Safety Survey (H-PEPSS) have been used for data collection. The mean scores of students' H-PEPSS have been
determined as 4.0 + 0.9 in clinic main domain and 4.0 + 0.8 in class main domain. It has been determined that
the academic level of students that they had been educated had a positive and statistically significant effect on
the main dimensions of H-PEPSS (In class: B=0.2, f=0.175, p=0.003; In Clinic: B=0.2, $=0.195, p=0.001). It
has been determined that the increase in the academic level of the students has a positive effect on this
knowledge and competence.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastalarin saglik bakimi hizmeti alirken cesitli zararlar ile
karsilagabildigini bildirmektedir. Bu zararlar kalic1 yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin
artmasina hatta hastanin 6liimiine yol acabilmektedir. Bu zararlarin kasith olmadigi, tedavinin
basarisizligindan ziyade saglik bakim hizmetlerinin karmasikligindan kaynaklandigi
bildirilmektedir. Sonu¢ olarak bu durum hasta giivenligi kavraminin ortaya ¢ikmasina yol
acmustir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017).

Hasta giivenligi; saglik bakim hizmetlerinin hastaya verebilecegi olas1 zarar1 onlemek
amaci ile saglik calisanlar1 ve kurumlari tarafindan alinan 6nlemlerdir. Modern tip etiginin
dort temel ilkesinden birisi olan zarar vermeme ilkesinin de bir gerekliligi olan hasta
giivenligi, evrensel diizeyde saglik bakim hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir (Chenot ve
Daniel, 2010; Steven, Magnusson, Smith, ve Pearson, 2014; Yoon, Kim, ve Wu, 2014).
Hasta giivenliginin etkin bir sekilde uygulamalarda yer edilebilmesi i¢in saglik calisanlari
arasinda hasta gilivenligi kiiltliriniin olusturulmasi 6nemlidir (Sammer, Lykens, Singh, Mains,
ve Lackan, 2010). Avrupa Tip ve Saglik Bakimi Kalite ve Giivenlik Kurulu (ATSBKGK)
hasta giivenligi kiiltiiriinii “hastaya bakim siirecinde, meydana gelebilecek zararin istikrarl bir
sekilde en aza indirgenmesi i¢in, paylasilan inanglar ve degerler temeline dayanan, bireysel ya
da orgiitsel entegre bir model” olarak tanimlamaktadir (Airaksinen vd., 2007). Bu kiiltiiriin
olusturulabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin egitimleri ile baglayan siirecte meslek
yasantilar1 boyunca hasta giivenligi konularinda bilgi, tutum ve davraniglarinin gelistirilmesi
gerekmektedir (Feng, Bobay, ve Weiss, 2008).

Saglik profesyonellerinin egitiminde hasta giivenliginin yer almasinin yani sira verilen
egitimin etkinliginin saptanmasi i¢in hasta giivenligi konusunda bilgi, beceri ve
davraniglarinin  diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde, saglik
profesyonellerinin egitimlerinde hasta giivenligi konusunun ele alinmasinin ve etkin egitim
yontemlerinin kullaniminin hasta giivenligi bilgi, beceri ve davranislari {izerine olumlu
sonuglari bildirilmektedir (Aboutmatar vd., 2012; Miller ve LaFramboise, 2009; Ryan Miller,
Tessa Winterton ve Hoffman, 2014).

Hemsirelik; hasta bakiminda en ¢ok yer alan ve hasta ile en ¢ok temasta bulunan meslek
gruplarindan birisidir. Hemsirelerin verdigi bakimin kalite gostergelerinden biri de hasta
giivenligidir (Aspden, Corrigan, Wolcott, ve Erickson, 2004). Kaliteli bir bakimin saglanmasi,
hasta giivenliginin saglanmasindan ge¢mektedir. Hasta giivenliginin saglanmasi igin de

ogrencilik yillarindan itibaren hemsirelere hasta giivenligi konusunda egitim verilmesi ve bu
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egitim neticesinde kazanilan bilgi ve becerilerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Chenot ve
Daniel, 2010). Miller ve LaFramboise’nin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
gerceklestirdigi calismada, hemsirelik 6grencilerinde hasta giivenligi egitiminin miifredata
entegre edilerek uygulanmasi sonucunda 6grencilerin hasta giivenligi konusunda bilgi, beceri
ve davraniglarinda artis goriildiigii bildirilmektedir (Miller ve LaFramboise, 2009). Gantt ve
Webb-Corbett’in gergeklestirdigi bir diger c¢alismada ise simiilasyona dayali egitimin
hemsirelik 6grencilerinde hasta giivenligine yonelik el yikama gibi davranislar arttirdigi
bildirilmistir (Gantt ve Webb-Corbett, 2010). Ulkemizde, Ozdemir ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir calismadaysa hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusunda bilgi
duizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Ozdemir vd., 2019).

Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusunda bilgi ve
yeterliliklerinin belirlenmesi, hasta giivenligi konusundaki egitimin degerlendirilmesine ve bu
egitimin etkinliginin arttirilmasi i¢in planlanacak girisimlere yol gosterici olacaktir (Tella vd.,
2013). Dolayisiyla hemsirelik bakimimin kalitesinin de artmasma yardimci olacaktir.
Ulkemizde bu alanda calismalar oldukca siirlidir.

Bu ¢aligma; hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusunda bilgi ve yeterliklerini

degerlendirmek amaci ile gerceklestirilmistir.
GEREKCE VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici desende gercgeklestirilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani
Arastirma Subat - Mart 2020 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir devlet {iniversitesine

bagli hemsirelik fakiiltesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmada klinikte hasta giivenligine dair degerlendirmeler de yer aldigi igin
ogrencilerin en az bir klinik uygulamayr tamamlamis olmalar1 beklenmistir. Bu nedenle
birinci sinifta egitim goren dgrenciler calismaya dahil edilmemistir. Ayrica sinif tekrar1 yapan
ve yatay/dikey gecis yapan 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmanin yiiriitildiigl fakiltede 2019-2020 egitim doneminde kayitli toplam 1473
ogrenci bulunmaktadir. Bu 6grencilerden 639’u igleme ve dislama kriterleri dogrultusunda
arastirma evrenine dahil edilmemistir. Arastirmanin evrenini, ilgili fakiiltenin 2., 3., ve 4.

siniflarinda egitim goren, igleme ve dislama kriterlerini karsilayan 834 6grenci olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli hesaplamasinda evreni bilinen Orneklem yaklagimi
kullanilmistir (Miot, 2011). Buna goére %95 giiven aralig1 sinirlari i¢inde (a=.05 tablo degeri
1.96), d=0.05 6rneklem hatasinda, p=0.50 ve =0.50’de ¢alismanin yiiritiilebilmesi i¢in
gerekli 6rneklem sayist en az 211 olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya dahil etme kriterlerini
saglayan 834 6grencinin tamamina ulasilmis ve calisma arastirmada yer almayi kabul eden

279 6grenci ile tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirma ekibi tarafindan gelistirilen birey tanitim
formu ve saglik profesyonellerinin egitiminde hasta giivenligi 6l¢egi kullanmistir. Veriler
siif ortaminda ogrenci ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Oncelikli olarak
ogrencilere veri toplama formunun On sayfasinda yer alan, Ogrencilerden veri toplama
formunda en yakin hissettikleri secenegi isaretlemeleri istenilmistir. Ogrencilerin veri toplama

formunu doldurmasi 5-10 dakika siirmiistiir.

Birey Tamitim Formu: Bu form literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Colet vd., 2015; Huang ve Song, 2019). Bireyin yas, cinsiyet, sinifi, medeni
durum, en uzun siire yasadig1 yer ve egitimde hasta giivenligine dair goriislerini iceren toplam
7 maddeden olusmaktadir. Ogrencilerin egitiminde hasta ve 6grenci giivenligini ne diizeyde
algiladig1; tamamen yetersiz (0) ve tamamen yeterli (10) arasinda gorsel analog 6l¢iim araci

ile degerlendirme gerceklestirilmistir.

Saghk Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi (SPEGHO); Ginsburg
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Ginsburg, Castel, Tregunno, ve Norton, 2012).
Tiirk¢e uyarlamasi ise Taskiran ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Taskiran, Bacaksiz, ve
Seren, 2020). Olgek; iki ana boyut, 6 alt boyut ve 23 maddeden olusan orijinal yapi ile Tiirk
toplumu igin gegerli ve giivenilir olarak bildirilmistir. Olgek; iki seviyeli bir 6lgme aracidir ve
“Smif” ve “Klinik ortam” olmak tizere iki ana boyuttan olusmaktadir. Her iki ana boyutta da
yer alan alt1 alt boyut ise; diger saglik ¢alisanlari ile ekip halinde ¢alisma (6 madde, 6=0.81),
etkili iletisim (3 madde, 0=0.85), guvenlik risklerinin yonetimi (3 madde, a=0.85), insan ve
cevre faktorlerini anlama (3 madde, a=0.84), beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar
tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma (4 madde, 0=0.81), guvenlik kultlri (4 madde,
a=0.84)’dur. Olgegin her maddesi “Kesinlikle katilmiyorum-1 puan”dan “Kesinlikle
katiliyorum-5 puan”a artan bir skorlamaya sahip besli Likert yapidadir. Olgek ana

boyutlarindan ve alt boyutlardan alinabilecek minimum puan 1, maksimum puan ise 5°tir.
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Olgek iki seviyeli bir 6lgme aract oldugu igin “Smif’ ve “Klinik ortam” olarak iki farkli
toplam puan hesaplanmakta; alt boyutlarin puanlar1 ise her iki ana boyut i¢in ayri1 ayri
hesaplanmaktadir. Sinif ana boyutu ve bu ana boyuta ait alt boyutlar 6grencinin o alanla ilgili
teorik bilgi ve yeterligini Olgerken, klinik ortam ana boyutu ve iligkili alt boyutlar ise
ogrencinin klinik ortamda uygulamaya dayali bilgi ve yeterligini 6lgmektedir. Ana ve alt
boyutlar i¢in toplam puan ortalamasinin artmasi hasta giivenligine dair bilgi ve yeterliligin
arttigimi gosterir. Calismamizda 6l¢egin klinik ana boyutunun Cronbach’s alfa degeri 0.87,

siif ana boyutunun Cronbach’s alfa degeri 0.83 olarak saptanmustir.

Verilerin Analizi

Calismaya ait tanimlayici istatistikler say1 (n) ve yiizde (%) degerleri ile sunulmustur.
Verilerin analizleri, normal dagilim varsayimlarinin saglandigi durumlarda parametrik
testlerle, saglanmadigi durumlarda ise nonparametrik testlerle yapilmistir. Parametrik testlerin
sonuglar1 ortalama ve standart sapma degerleri ile nonparametrik testlerin sonuglari ise
medyan, minimum ve maksimum degerleri ile sunulmustur. Sinif ve klinik ortamda puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t-testi kullanilmistir. Hasta giivenligi
bilgi ve yeterliligini etkileyen faktorlerin degerlendirmesinde verilerin normal dagildig: tespit

edildikten sonra dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Etik

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili tiniversitenin bilimsel aragtirma ve yayin etigi
kurulundan (Tarih: 27.02.2020, Protokol: 02/03), arastirmada kullanilan 6l¢ek sahibinden,
arastirmanin yiritildigi fakiilteden ve katilimcilardan yazili izin alinmistir. Calisma siiresi
boyunca Helsinki bildirgesinin (General Assembly of the World Medical Association, 2014)

tiim maddelerine uyulmus ve katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir.
BULGULAR

Calismada yer alan 6grencilerin %78.9’unu kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 21.6 £+ 1.0 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %41.5°1 2. smifta egitim gordiigiini,
%38.0’i biiyiiksehirde yasadigmi bildirmistir. Ogrencilerin diger tanimlayici bulgular1 Tablo

1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Ogrencilere Ait Tanimlayici Bulgularin Dagilimi

n %
Cinsiyet
Erkek 59 21.1
Kadin 220 78.9
Siifi
2. simf 116 41.5
3. simf 78 28.0
4. simf 85 30.5
Medeni Durum
Evli 1 0.4
Bekar 278 99.6
Yasadid1 yer
Biiyiiksehir 106 38.0
Sehir 42 15.1
flge 76 27.2
Koy 55 19.7

Ort £ SS

Yas 21.6+1.0
Egitiminizde hasta giivenligini ne duzeyde 70x1.7
yeterli goriyorsunuz? (1-10)
Egitiminizde ogrencilerin giivenligini ne 6.9+2.0

diizeyde yeterli goriyorsunuz? (1-10)

Ogrencilerin SPEHGO 6l¢egi klinik ortam ana boyut toplam puan ortalamas1 4.0 = 0.9,
siif ortami ana boyutu toplam puan ortalamasi 4.0 = 0.8 olarak saptanmustir. Ogrencilerin
kinik ortamda ‘diger saglik ¢aliganlari ile ekip halinde ¢alisma’ alt boyut puan ortalamasinin
simif ortami ortalamasindan istatistiksel anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p=0.003). Ogrencilerin insan ve gevre faktdriinii anlama alt boyutu puan ortalamasinin sinif
ortaminda klinik ortama gore istatistiksel anlamli diizeyde (p=0.002) daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Profesyonellerinin Egitiminde Hasta Giivenligi Olgegi Ana ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Klinik Ortam  Simf Ortamm

Ort +SS Ort +SS

Diger saglik caliganlar ile ekip halinde ¢aligma 40+ 0.9 3.9+1.0 0.003
Etkili iletigim 41+ 1.0 4109 0.862
Guvenlik risklerinin ydnetimi 38+ 1.1 38+1.1 0.754
Insan ve cevre faktorlerini anlama 40+ 1.1 41+£0.8 0.002
B?klenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalar1 tanima, 40+ 10 39409 0.220
miidahale etme ve ortaya ¢ikarma

Guvenlik kulturi 4010 40+1.1 0.991
Toplam 4.0+ 0.9 4.0+0.8 0.306

Katilimeilarin klinik ortam ve sinif ana boyut puan ortalamalarinin gruplar arasinda
farklilik incelendiginde; kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmazken, siniflar arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Ayrica yas ile Olgek
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ana boyutlar1 arasinda pozitif yonlii fakat istatistiksel diizeyde anlamli olmayan korelasyon

saptanmigstir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara Gore Olgek Ana Boyut Puan Ortalamasi Dagilimlari

Klinik Ortam Simf Ortam

Ort +SS Ort +SS
Cinsiyet
Erkek 3.8+0.7 41+ 0.6
Kadin 3.8+ 0.9 40+ 0.8
p 0.759 0.231
Etki Biiyiikligii (Hedge’s Q) 0.00 0.13
Sinifi
2. simf 38+ 1.2 3.8+ 1.0
3. smf 41+ 0.7 40+ 0.6
4. simf 42+ 0.6 41+ 05
p 0.003 0.011
Etki Biiyiikligii (Cohen’s f) 0.20 0.16

Klinik Ortam Simif
Yas r=0.18 r=0.11
p 0.324 0.119
Etki Biiyiikliigii (r) 0.11 0.01

Ogrencilerin egitim gordiikleri simf diizeyinin hasta giivenligi bilgi ve yeterliligine
ilisgkin  etkisinin degerlendirilmesinde regresyon analizi kullanimigtir. Regresyon
tahminlemesine gore bir {ist sinifa gectikge 6l¢ek ana boyutlar: puan ortalamasinda 0.2 birim
artis ongoriilmektedir. Bu etki her iki ana boyut i¢in de istatistiksel anlaml1 diizeydedir (Tablo
4).

Tablo 4. Sinifin Ana Boyutlar Uzerine Etkisinde Regresyon Analizi Sonuglari

B B T p
Klinik Ortam Sabit ' 34 16.7 <.001
Akademik diizey (Sinif) 0.2 0.195 33.3 0.001
Sinif Ortami Sabit 3.5 19.8 <.001
Akademik diizey (Sinif) 0.2 0.175 3.0 0.003

* Smuf diizeyinin klinik ortam ve sinif ortami ana boyutlarina etkisinin degerlendirilmesinde iki regresyon
modeli olusturulmustur. Klinik ortam (R=0.195, Adjusted R?=0.035, F=10.96 ve p=0.001) ve siuf ortami
(R=0.175, Adjusted R?=0.027, F=8.78 ve p=0.003) regresyon modellemelerinin istatistiksel anlamh diizeyde
oldugu saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC

Huang ve Song’un c¢alismasina gore; Cin’de hemsirelik 06grencileri iizerinde
gergeklestirdikleri bir ¢alismada, diger saglik ¢aligsanlar ile ekip halinde ¢aligma alt boyutu
puan ortalamalarint siif ortaminda 4.1+0.60, klinik ortami i¢in 3.93+0.61 olarak
bildirmislerdir (Huang ve Song, 2019). Suudi Arabistan’da ise Colet ve arkadaglart hemsirelik

Ogrencilerinde bu alt boyut puan ortalamalarini snif ortami i¢in kadinlarda 4.12 erkeklerde
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3.54, klinik ortam igin ise kadinlarda 3.58 erkeklerde 3.28 olarak bildirmislerdir (Colet vd.,
2015). Stevanin ve arkadaslarmin Italya’da yaptiklar1 ¢alismadaysa bu alt boyut igin yillara
gore siif ortami i¢in 3.97 ile 4.20 arasinda, klinik ortam icin 3.94 ile 4.15 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Stevanin vd., 2015). Bu ¢aligmalarda ana boyutlar arasinda bu alt boyut i¢in
istatistiksel anlamli farklilik bildirilmekle beraber bilgi ve yeterliligin daha yiiksek oldugu ana
boyut degisiklik gostermektedir. Calismamizdaysa ekip halinde ¢alisma alt boyutu puan
ortalamalarinin klinik ortamda sinif ortamina gore istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Saglik bakim ekibi farkli meslek disiplinlerinin bir araya gelmesi ile
olugmaktadir. Calismamizin gerceklestirildigi fakiilte ise yalnizca hemsirelik alaninda lisans
ve lisansistii egitimler sunan bir birimdir. Bu nedenle 6grencilerin ekip kavrami konusunda
klinikte diger meslek disiplinleri ile bir araya gelmesinin bu alt boyut puan ortalamasini
yiikselttigi  diisiiniilmektedir. Hemsirelik Ogrencilerine, meslege 0zgli teorik/uygulama
derslerinin yani sira diger saglik disiplinlerinin 6grencileri ile ortak yer aldiklari derslerin de
saglanmasinin ekip ici iletisimin gelismeye katki saglayabilecegi diistiniilmekte ve bu konuda
ileri arastirmalar 6nerilmektedir.

Huang ve Song’un yaptiklari ¢aligmada insan ve ¢evre faktoriinii anlama alt boyutu
puan ortalamasimi sinif ortami i¢in 3.92+0.63, klinik ortam ig¢in 3.79+£0.70 olarak
bildirmislerdir (Huang ve Song, 2019). Colet ve arkadaslariysa bu alt boyutu puan
ortalamasini siif ortaminda erkekler i¢in 3.98 kadinlar i¢in 3.34, klinik ortamda erkekler i¢in
3.92 kadinlar i¢in 2.94 olarak bildirmistir (Colet vd., 2015). Stevanin ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada ise bu alt boyut puan ortalamasi sinif ortaminda 4.13 ile 4.36 arasinda,
klinik ortam igin ise 4.17 ile 4.37 arasinda degismektedir (Stevanin vd., 2015). Literaturde yer
alan bu c¢alismalarda ana boyutlar arasinda bu alt boyut igin istatistiksel anlamli farklilik
bildirilmekle beraber bilgi ve yeterliligin daha yiiksek oldugu ana boyut degisiklik
gostermektedir. Caligmamizda ise insan ve ¢evre alt boyutunun sinif ortaminda klinik ortama
gore istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonucun, dgrencilerin
sinif ortamindaki insan ve c¢evre ile daha ¢ok zaman gegirmesi, klinik ortamin ise 6grenciler
icin degisken bir cevre ve farkli insanlardan olugmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Ogrenciler, egitiminin bir pargasi olarak klinikte farkli birimlerde uygulama yapmakta ve bir
yerde ¢ok uzun siireler kalmamaktadir (arastirmanin yiiriitiildigl fakiilte icin bu siire dort
haftadir). Bu durum 6grenci i¢in kisi ve ¢evrenin klinik ortamda siirekli degismesine yol
acmaktadir. Arastirma ekibi olarak bu konuda hemsirelik egitiminin tip egitimindeki gibi

hastanede gerceklestirilmesinin, hemsirelik egitiminde uygulamaya ayirilan siirelerin
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arttirllmasinin  klinik ortam i¢in insan ve c¢evre alt boyutunun gelistirilmesine katki
saglayacagini diistinmekteyiz. Bu konuda ileri arastirmalar 6nerilmektedir.

Etkili iletisim, giivenlik risklerinin yonetimi, beklenmedik olaylar1 ve neredeyse hatalari
tanima, miidahale etme ve ortaya ¢ikarma ve giivenlik kiiltiirii alt boyutlarinda klinik ortam ile
siif ortami arasinda istatistiksel anlamli farkliik saptanmamustir. Ogrencilerin bu alt
boyutlarda sinif ortaminda 6grendigi teorik bilgileri klinikte de benzer diizeyde karsiladigi
gorlilmistiir. Bu alt boyutlarda hemsirelik 6grencilerine verilen teorik egitimin, 6grencilerin
bilgi ve yeterliklerini gelistirmede basarili oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu konuda mutlak bir
kan1 olugturulabilmesi i¢in 6n test - son test takip ¢alismalart onerilmektedir.

Stevanin ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada ana boyut puan ortalamalarini simif
ortami igin 4.12 ile 4.36 arasinda, klinik ortam igin ise 4.04 ile 4.32 arasinda degistigini
bildirmislerdir (Stevanin vd., 2015). Weatherford ve Viveiros’un yaptiklar1 ¢aligmada ise ana
boyut puan ortalamalarinin sinif ortami igin 4.2 ile 4.4 arasinda, klinik ortam i¢in 4.2 ile 4.5
arasinda degistigini bildirmislerdir (Weatherford ve Viveiros, 2015). Literatirde yer alan bu
caligmalarda oOrneklemin farkli diizeylerde egitim goren 6grencilerden belirlenmesinin,
gruplar arasinda farkliliga yol actig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda ise klinik ortam ve sinif
ortami ana boyutlari arasinda istatistiksel anlaml farklilik bulunmamustir. Ogrencilerin smif
ortaminda edindikleri hasta giivenligine dair teorik bilgi ve yeterliginin klinik ortamda da
benzer sekilde sagladiklar1 goriilmiistiir. Buna karsin 6lgegi olusturan alt boyutlarda cesitli
farkliliklar bulunmaktadir.

Calisgmamizda 6grencilerin egitim aldiklar1 sinif diizeyinin artmasinin hasta giivenligi
konusunda bilgi diizeyini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir. Lukewich ve arkadaslari
hemsirelik egitimi boyunca hasta giivenligi konusunda bilgi diizeyinin arttigin1 bildirmislerdir
(Lukewich vd., 2015). Hwang ve arkadaslar1 egitimin hasta giivenligi konusunda bilgi
diizeyinin arttirilmasinda etkin bir yontem oldugunu bildirmiglerdir (Hwang vd., 2016).
Calisgmamizin bu yoniiyle literatiir ile uyum gosterdigi saptanmistir. Bu durumun ise
arastirmanin gergeklestirildigi fakiiltede birinci siniftan itibaren egitimin her yilinda hasta
giivenligi konulariin yer almasi ile iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Ogrencilerin egitimlerinde hasta giivenliginin yeterliligine iliskin goriisleri ile dlgekten
elde edinilen puan ortalamalar: arasinda bir uyum bulunmaktadir. Bu sonug¢ 6grencilerin hasta
giivenligi konusunda farkindaliklarmimn yiiksek oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin
egitimde 6grenci giivenligine iliskin goriisleri ise yine orta yiliksek diizeydedir. Arastirmanin
gerceklestirildigi fakiiltede dersler simiilasyona dayali egitimle desteklenmektedir. Literatiirde

simiilasyona dayal1 egitimin 0grenci ve egiticinin glivenliginin saglanmasinda etkin oldugu
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bildirilmektedir (Ganley ve Linnard-Palmer, 2012). Ogrencilerin egitimlerinde ogrenci
giivenligini orta yiiksek dlizeyde bildirmelerinin bu durum ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu aragtirma hemsirelik egitiminin, dgrencilerin hasta giivenligi konusunda bilgi ve
yeterliklerine etkisinin degerlendirilmesinde tek merkezli ve tamimlayict olarak
gerceklestirilmistir. Calisma deseninin se¢ciminde 6lgiim aracinin Tiirk toplumu igin gegerlik
ve giivenirliginin yakin tarihte gerceklestirilmis olmasi etkin olmustur (Taskiran, Bacaksiz ve
Seren, 2020). Kisisel faktorlerin diglandigi ve daha genellenebilir sonuglar i¢in ¢ok merkezli,

deneysel ya da yar1 deneysel takip caligsmalarini 6nermekteyiz.

Kisithhklar

Calisma tek Dbir hemsirelik fakiiltesinde gerceklestirilmis olup, sonuglarin
genellenebilirligi bu fakiiltenin Ogrencileri ve benzer oOzellikler gosteren fakiiltelerin
ogrencileri ile stnirhidir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinde hasta giivenligi bilgi ve yeterliligini
etkileyecek, bu konuda ders almak gibi faktorlerin degerlendirilmemesi arastirmanin bir diger
kisitliligidir. Bu nedenle bilginin uygulamaya aktarimina dair ¢ikarim igin ileri ¢aligmalar

gerekmektedir.
SONUC

Sonug olarak; iilkemizde hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi konusunda bilgi ve
yeterliliklerinin literatirde yer alan diger calismalar ile kiyaslandiginda yiiksek diizeyde
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin siif diizeyinin artmasi ile birlikte hasta giivenligi
konusunda bilgi ve yeterliklerinin de artti§i saptanmistir. Konu ile ilgili ileri arastirmalar

onerilmektedir.

Cikar catismasi
Aragtirmanin her asamasinda tiim yazarlar esit diizeyde katki sunmuslardir. Yazarlar

arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Etik
Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi

Kurulundan 27.02.2020 tarih ve 02/03 protokol numarast ile izin alinmistir.
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